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 The purposes of this descriptive research are: 1)to study the behavioral problems of 

children with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) 2) to study relationships 

between behavioral problems of children with ADHD and family factors such as the adequacy 

of family income, family relationship, psychological problems of parents or caregivers, family 

health routines and family function. Participants were 120 parents or caregivers of children 

with ADHD (aged 6-12 years) from outpatient department in hospitals of Eastern region of 

Thailand. Research instruments were 1) adequacy of family income questionnaire 2) family 

relationship questionnaire 3)family health routines questionnaire 4)family function 

questionnaire 5) behavior evaluation questionnaire (SDQ) .The validity of the instruments 

except the general information questionnaire were .95, .88, .87, .92 and .74 respectively. 

Correlation was analyzed using Eta Coefficient and Pearson, s Product- Moment Coefficient. 

Significant findings were as follows: 

1.The children with ADHD had problems in friend relationship behavior 70.00 %, 

hyperactivity behavior 62.50 %, emotional related behavior 54.20%, disruptive behavior 

34.20 % and social relationship behavior 20 % 

2.The psychological problems of parents or caregivers were factors that 

had statistically significant positive correlation with the behavior of ADHD children. (p= .01)0. 

3. The adequacy of family income, family relationship, family health routines and 

family function were factors that had statistically significant negative correlation with the 

behavior of ADHD children. (p= .01)0. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคสมาธิสั้น (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) เปนความผิดปกติในการ

ทํางานของระบบประสาท ประกอบดวย 3 อาการหลัก คือ สมาธิสั้นกวาปกติ อยูไมน่ิง และหุนหัน

พลันแลน ซึ่งมีผลตอการทํางานของระบบประสาทดานการรับรูและพฤติกรรมทั้งในโรงเรียน 

สังคม และภายในครอบครัว (Deault, 2009 ; Steven W. Evans, 2008) และเปนโรคที่กอใหเกิด

ปญหาทางพฤติกรรมและการเรียนของเด็กวัยเรียนที่พบมาก จะเห็นไดจากการศึกษาวิจัยของ 

Faraone and et al. (2002) ; Wells and et al. (2006) ที่ศึกษาในเด็กสมาธิสั้น พบเด็กที่มีพฤติกรรม

ตอตานทาทาย รอยละ 35-60 พบพฤติกรรมเด็กด้ือ รอยละ 30-50 และพบปญหาความเครียดและ

ความผิดปกติดานอารมณ รอยละ 20-40 (วินัดดา ปยะศิลป, 2550) นอกจากน้ียังพบวาเด็กสมาธิสั้น 

รอยละ 25-50 มีปญหาขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมตอตานสังคม อารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย กาวราว (มาโนช อาภรณสุวรรณ, 2550) และมีปญหาเร่ืองการปรับตัวทางดาน

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนและบุคคลในครอบครัว รวมทั้งอัตราการเปนโรคอารมณแปรปรวน โรคกลุม

วิตกกังวล หรือความผิดปกติดานการเรียนรู การสื่อความหมาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) และมี

หลายรายงานที่สนับสนุนวา มากกวาคร่ึงของผูปวยเด็กยังคงแสดงอาการเมื่อเขาสูวัยรุน จากขอมูล

สถิติ ที่กลาวมาขางตนชี้ใหเห็นวาโรคสมาธิสั้นมีแนวโนมทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน 

โรคสมาธิสั้นมีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆที่ทําใหเกิดผลกระทบตอการทํางานของสมองจน

เบี่ยงเบนไปจากเด็กปกติในวัยเดียวกัน ซึ่งมีทั้งปจจัยดานพันธุกรรม (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม 

เกตุมาน, 2550; สุวรรณี พุทธิศรี, 2548) ปจจัยสิ่งแวดลอม (ทัศนวัต สมบุญธรรม, 2551) และปจจัย

ทางจิตสังคม (นิชรา เรืองดารกานนท และ คณะ, 2551) สงผลใหเด็กสมาธิสั้นมีการแสดงพฤติกรรม

ไมเหมาะสม (Fedem, 2004) เมื่อเขาวัยเรียนจะสังเกตไดวาเด็กสมาธิสั้น วอกแวกงาย ไมสามารถน่ัง

ทํางานหรือทําการบานไดจนสําเร็จ ทําใหมีปญหาการเรียนตามมา เด็กจะควบคุมตนเองไมคอยดี มี

พฤติกรรมกาวราว อารมณหงุดหงิดงาย ทนความคับของใจไมคอยได ทั้งหมดน้ีทําใหความสัมพันธ

กับเพื่อนๆไมดี ทั้งความรูสึกที่เด็กมีตอตนเองก็แยลง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) และจากอาการที่

ปรากฏในระยะเวลายาวนานในชีวิตเด็ก จะสงผลกระทบตอการพัฒนาบุคลิกภาพ มีปญหาการเรียน 

การปรับตัว และการเขาสังคมตามมา (วินัดดา ปยะศิลป, 2551) 

ในการรักษา หากเด็กไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสม พบวา รอยละ 30 เปนผูใหญที่

ประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูในสังคมปกติ อีกรอยละ 50 -60 ยังคงมีอาการบางอยางของโรค



2 

 

เหลืออยู เชน สมาธิสั้นหุนหันพลันแลนและอาจสงผลกระทบทําใหเด็กขาดความมั่นใจ กังวล

หงุดหงิดงาย มีปญหาในการทํางานและการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม อีกรอยละ 10-15 มีปญหาทาง

จิตเวช ไดแก โรคซึมเศรา การใชสารเสพติด มีพฤติกรรมตอตานสังคมรุนแรง เชน กาวราว ทําราย

ผูอ่ืน ลักขโมย คายาเสพติด (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550; สนธยา มณีรัตน และ 

คณะ, 2550) แตถาเด็กไมไดรับการรักษาอาจสงผลกระทบทําใหกลายเปนเด็กกาวราว ติดยาเสพติด 

ตอตานสังคม เกิดอุบัติเหตุไดงาย จากการขาดการควบคุมทางอารมณ (Susan, 2000) และมีโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดพยาธิสภาพทางจิตอ่ืนๆ ไดแกการขาดทักษะทางสังคม ปญหาสัมพันธภาพ โรค

ซึมเศรา พฤติกรรมตอตานสังคม การติดสารเสพยติด โรคติดสุราเร้ือรัง และนําไปสูการทําผิด

กฎหมาย มีโอกาสเปนอาชญากร (ปยนุช ภมรกูล, 2550) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Ruananukun 

and Louthrenoo (2008) ที่พบวาโรคสมาธิสั้นมีผลกระทบตอชีวิตเด็กในหลายๆดาน มีผลกระทบทั้ง

ในเด็ก และครอบครัว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของครอบครัว 

เน่ืองจากปญหาที่เกิดขึ้นในเด็กสมาธิสั้นน้ัน เกิดจากอาการสมาธิสั้น อาการอยูไมน่ิง 

อาการหุนหันพลันแลน และยับยั้งตนเองไมได และปญหาสวนใหญทําใหมีความยุงยากในการทํา

กิจกรรมที่เปนการพัฒนาการตามวัย (Age-related developmental tasks) เด็กกลุมน้ีจะกอใหเกิด

ความยุงยากในบุคคลที่เกี่ยวของอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมดังกลาว เด็กจะอยูไมน่ิง เน่ืองจากสมาธิ

สั้น และหากมีอาการหุนหันพลันแลน และยบัยั้งตนเองไมได ยิ่งจะทําใหสถานการณวุนวายมากขึ้น 

เด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นจะอยูน่ิงไมไดจะมีปญหาในการรอคอย ใหถึงคิวของตนเองหากทําอะไรอยู

จะถูกเบี่ยงเบนความสนใจไดงาย ไมวาจะโดยสิ่งเราภายในหรือภายนอก มักจะตอบคําถามกอนที่

ถามคําถามจบ มีความลําบากที่จะตองปฏิบัติตามคําสั่ง ไมวาจะเขาใจคําสั่งน้ันดีหรือไม สนใจใน

การเลนหรือทํากิจกรรมใดๆ ไดเพียงในชวงสั้นๆ มักจะเปลี่ยนไปทํากิจกรรมใหม กอนที่กิจกรรมที่

กระทําอยูจะเสร็จ ไมสามารถเลนแบบเงียบๆ ได เขาไปขัดจังหวะผูอ่ืนบอยๆ มักทําสิ่งของที่ใชทั้ง

ในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆ ที่โรงเรียน หรือที่บานสูญหาย ไมคอยสนใจฟงสิ่งที่ผูอ่ืนกําลังพูด 

และมักจะทํากิจกรรมที่เสี่ยงอันตรายโดยไมมีเจตนาแสวงหาความต่ืนเตนและไมไดพิจารณาถึงผล

ที่จะตามมา พยาบาลตองดําเนินการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมของเด็กที่เปนปญหา

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่ เกี่ยวของ ทั้งน้ีเพราะเด็กกลุมน้ีจะมีความยุงยากในการสราง

สัมพันธภาพ บอยคร้ังเด็กจะมีพฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับ ระดับความรุนแรงของปญหาและ

ลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้น เมื่อเด็กเขากลุมทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน หรือพี่นองในครอบครัว 

ความสามารถในการปฏิบัติตามกฎระเบียบทางสังคม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) ซึ่งการทําให

ครอบครัวทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม ปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้นในพัฒนาการแตละขั้นตอน

ได และสามารถตอบสนองความตองการของสมาชิกแตละคนไดอยางกลมกลืน นําไปสูการเติบโต
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ของครอบครัว ดังน้ันการบําบัดรักษาจึงเนนไปที่การชวยเหลือครอบครัวทั้งระบบ โดยเชื่อวาการ

ปฏิบัติดังกลาวจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในผูปวยและปญหาน้ันจะหมดไป 

และเน่ืองจากในเด็กวัยเรียน ครอบครัวถือวามีอิทธิพลที่สุด มีบทบาทสําคัญในการสราง

และหลอหลอมพฤติกรรม (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) ครอบครัวเปนผูสรางบุคลิกภาพ 

สงเสริมการพัฒนาทางดานรางกาย อารมณ สังคมและปญญา (เพ็ญจรินทร ธนเกริกเกียรติ, 2554)

และจากแนวคิดสุขภาพครอบครัวของ Denham ที่อธิบายโครงสรางของครอบครัวในลักษณะความ

เชื่อของครอบครัว คุณคา ทัศนคติ ขอมูล ความรู แหลงสนับสนุนและประสบการณในอดีต นําไปสู

รูปแบบของพฤติกรรม โดยศึกษาครอบครัวในลักษณะกิจวัตรของครอบครัว ที่คงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพของครอบครัวโดยกลาววา สุขภาพครอบครัว คือ สภาวะการดํารงชีวิตของสมาชิกและ

ครอบครัวโดยรวม ที่มีเปาหมายเพื่อใหครอบครัวมีศักยภาพในการคงไว รักษา ปองกัน สงเสริม 

และฟนฟูความอยูดีมีสุขของสมาชิกและครอบครัวโดยรวม ซึ่งสภาวะการดํารงชีวิตน้ีมีลักษณะเปน

กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

ครอบครัว (Denham , 2003) สุขภาพของครอบครัวเปนภาพรวมของความเปนอยูของสมาชิกใน

บาน สุขภาพและความเจ็บปวยของสมาชิกที่อยูอาศัยจะเกิดขึ้น มีการดําเนินตอ มีการรักษาและ

แกไขทั้งสิ่งแวดลอมภายในที่มาจากสมาชิกและสิ่งแวดลอมภายนอก และนํามาใชเปนขอมูลทาง

สุขภาพและแสดงประสบการณออกมา เพื่อใหเกิดพฤติกรรมและผลลัพธดานสุขภาพ (Denham, 

2003)  

 นอกจากน้ียังพบวาปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนไดแก รายไดของครอบครัว ประวัติการ

ด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับลักษณะของพฤติกรรมของเด็ก วัยเรียน 

(ศลักษณา กิติทัศนเศรณี, 2552) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) ที่ศึกษา

ปจจัยภายในครอบครัวไทยที่สงเสริมสุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว พบวาเศรษฐกิจเปนตัวกําหนด

ความสุขของครอบครัว ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ที่มีพื้นฐานมาจากความรัก ความเขาใจ 

และความผูกพัน พึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิตรวมกัน และความรับผิดชอบตอบทบาท

หนาที่ของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของครอบครัวดวย ซึ่งผูวิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาครอบครัวในเขตภาคตะวันออก เน่ืองจากลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวกึ่งชนบทกึ่ง

เมือง ซึ่งมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย ครอบครัวยังเปนแหลงผลิตที่สําคัญ ยังตองมีการพึ่งพาอาศัย

กันภายในครอบครัว การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและกิจวัตรของครอบครัวยังมีอิทธิพลกับ

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 

 และจากการศึกษาอยางเปนระบบของ Johnton and Mash (2001) พบวาลักษณะการเลี้ยงดู

ของพอแมมีผลตอครอบครัวที่มีลูกสมาธิสั้น ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม 
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ทําใหการแสดงออกทางพฤติกรรมและวิถีของพัฒนาการที่แตกตางกันออกไป (Johnton and Mash, 

2001 อางถึงใน Deault, 2009) การเลี้ยงดูของพอแมมีผลตอพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเนน

พัฒนาการทั้งภายในและภายนอกของผูปวย (the development of internalizing and externalizing) 

และความผิดปกติของความสามารถทางดานการเรียนและสังคม (Deault, 2009) การแสดงอาการ

ของเด็กสมาธิสั้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และความผิดปกติใน

ความสัมพันธภายในครอบครัว ศักยภาพของพอแมที่ลดลงจากการที่ระดับความเครียดของพอแมที่

เพิ่มขึ้น การพบปญหาทางจิตของพอแม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในเด็กสมาธิสั้นที่มีโรครวม มีปญหา

พฤติกรรมเกเร (Johnston and Mash , 2001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Pimentel et al. 

(2011) ในการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางความเครียดของพอแมที่สูงขึ้น การปฏิบัติของพอ

แมดานวิธีการเลี้ยงดูแบบปฏิเสธกับปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยครอบครัวทั้งในสวนของโครงสรางและการ

ปฏิบัติในครอบครัวมีความสําคัญตอการเกิดและการคงอยูของปญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น โดย

พบวามีปจจัยดานความเพียงพอของรายได และกิจวัตรสุขภาพครอบครัวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมและปญหาสุขภาพจิตของเด็กวัยเรียน ปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทาง

จิตของพอแม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น แตยังไมพบวามีการศึกษาในประเทศไทยถึงตัวแปรของปจจัยครอบครัวที่สามารถอธิบาย

ปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ซึ่งในฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีหนาที่ใน

การใหการพยาบาลแบบองครวม เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และใหการดูแลชวยเหลือบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการ

รักษาพยาบาลรวมทั้งมีการสรางเสริมสัมพันธภาพและความเขาใจอันดีภายในครอบครัว ให

ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการรักษาโดยมีบทบาทของผูใหการบําบัดครอบครัว ครอบคลุมทั้ง

ดานสังคมและจิตใจ ทําใหผูวิจัยสนใจในการศึกษาปจจัยดังกลาวขางตน เพื่อใชประกอบในการ

ประเมินปญหาพฤติกรรมในเด็ก และครอบครัว เพื่อชวยในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ

แกไขปญหาพฤติกรรมที่พบไดในเด็กสมาธิสั้นตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ไดแกพฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรม

เกเร พฤติกรรมอยูไมน่ิง พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน และพฤติกรรมดานสัมพันธภาพ 

ทางสังคม 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ซึ่งประกอบดวยความเพียงพอของ

รายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว

และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 เน่ืองจากครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของการแลกเปลี่ยน สิ่งสําคัญในการแลกเปลี่ยนกัน

คือความรัก โดยเร่ิมตนจากพอแมซึ่งเปนผูใหและลูกซึ่งเปนผูรับ ถาการแลกเปลี่ยนความรักเปนไป

ในบรรยากาศที่พึงพอใจ มีทั้งการใหและการรับในสัดสวนที่เหมาะสม พัฒนาการของบุคคลก็จะ

เปนไปอยางราบร่ืน เกิดเปนความรูสึกไววางใจบุคคลในครอบครัว เอ้ืออาทรตอกันและพรอมจะ

เสียสละใหกัน แตถาสิ่งเหลาน้ีดําเนินไปอยางไมเหมาะสมก็จะกอใหเกิดความรูสึกทุกขใจ คับของ

ใจ ความขมขื่นและความเกลียดชัง ความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นในครอบครัวจะมีความรุนแรงยิ่งกวาที่

เกิดขึ้นในสังคมหนวยอ่ืน ประสบการณแตละวันที่ไดรับภายในครอบครัวน้ัน มีผลตอสุขภาพจิต

ของบุคคลเปนอยางมาก ประสบการณดังกลาวอาจทําใหเกิดความสุขความมั่นคง หรืออาจทําใหเกิด

ความทุกขและความเปราะบางในบุคคลก็ได (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และในเด็กวัยเรียน 

ครอบครัวถือวามีอิทธิพลในการสรางและหลอหลอมพฤติกรรมซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นเกิดจากหลายปจจัย ไดแกปจจัยทางพันธุกรรม สิ่งแวดลอม 

และปจจัยทางจิตสังคม แตปจจัยทางพันธุกรรมเปนปจจัยที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได สวนปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมเปนปจจัยที่ตองอาศัยความรวมมือจากหลายสวนไมวาจะเปนครอบครัว โรงเรียน 

หรือชุมชน รวมทั้งภาครัฐและเอกชน แตปจจัยครอบครัวเชนความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหา

ทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัวและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว เปนปจจัยที่

สามารถชวยเหลือสงเสริมและจัดกระทําไดดวยบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และเปน

ปจจัยที่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงไดชัดเจน  

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก 

สมาธิสั้นโดยใชแนวคิดสุขภาพครอบครัวของ Denham (2003) ที่ใหมุมมองในการศึกษาสุขภาพ

ครอบครัวผานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวในบริบทหรือสิ่งแวดลอม

ภายในและภายนอกครอบครัวซึ่งประกอบดวย ดานสิ่งแวดลอม ดานการทําหนาที่ และดานกิจ

กิจวัตรสุขภาพของครอบครัวที่สัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธดานสุขภาพ และจากการศึกษา

อยางเปนระบบของ Jonhston and Mash (2001) ที่ศึกษาปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับอาการ    

สมาธิสั้น จึงสรุปไดวาปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ที่ผูวิจัย

สนใจศึกษาประกอบดวย  
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 1. ปจจัยดานความเพียงพอของรายไดครอบครัว พบวาปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนไดแก 

รายไดของครอบครัว ประวัติการด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับลักษณะของ

พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน (ศลักษณา กิติทัศนเศรณี, 2552) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย ของ    

สมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) ที่ศึกษาปจจัยภายในครอบครัวไทยที่สงเสริมสุขภาพจิตสมาชิกใน

ครอบครัว พบวา เศรษฐกิจเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัวและมีผลตอสุขภาพจิตของ

ครอบครัวดวย เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นตองการการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ครอบครัวจึงตองรับภาระ

การดูแลเพิ่มขึ้นทั้งคาใชจายสวนตัวและคารักษาอ่ืนๆหากครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจจะสงผลตอ

การเลี้ยงดูและการสงเสริมในดานตางๆ ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัว จึงสรุปไดวา

ปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายได เปนปจจัยที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของ         

เด็กสมาธิสั้น 

 2. ปจจัยดานความสัมพันธภายในครอบครัว พบวาลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ที่มี

พื้นฐานมาจากความรัก ความเขาใจ และความผูกพัน การพึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิต

รวมกัน และความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตของครอบครัว (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นดวย 

ความสัมพันธในครอบครัวมีอิทธิพลตอการเกิดปญหาทางจิตมากเทากับ หรือมากกวาความขัดแยง

ภายในใจของบุคคล (Lidz, 1992 อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาความขัดแยงกันในครอบครัว (conflicted parent-child relationships) เปนตัวกระตุนทําให  

เด็กสมาธิสั้นเกิดปญหาพฤติกรรมและมีโรครวม (Deault, 2009) และจากงานวิจัยของ  Edwards and     

et al. (2001) ที่ศึกษาวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น พบวาอาการตอตานทาทาย มีความสัมพันธกับความ

ขัดแยงในครอบครัว  

 3. ปญหาทางจิตของพอแม/ผู ดูแล จากแนวคิดของ Denham ที่อธิบายวาอารมณและ

พฤติกรรมของพอแม ทําใหเกิดความตอเน่ือง และการเปลี่ยนแปลงของปญหาการแสดงออกของ

เด็กกอนวัยเรียน (Denham, 2000) และจากการศึกษาวิจัยของ Deault (2009) พบวาปญหา

ความเครียดที่ เพิ่มขึ้นในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม (parental psychopathology) มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (Deault, 2009) จากการที่ความเครียดมีผลตอการ

ปฏิบัติของครอบครัว และความอบอุนของครอบครัวซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Edwards 

and et al. (2001) ที่ศึกษาวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น พบอาการตอตานทาทาย ที่สัมพันธกับระดับ

ความเครียดในครอบครัว และจากการศึกษาวิจัยของ Harris and et al. (2006) ที่ศึกษาปจจัยของพอ

แม พบความสัมพันธระหวางอาการซึมเศราและการปฏิบัติตัวของพอแม กับความผิดปกติดาน

อารมณของแมและอาการซึมเศราในกลุมเด็กสมาธิสั้น และจากการศึกษาวิจัยของ Johnston (1996) 
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ที่พบความผิดปกติทางจิตของพอแมในกลุมเด็กสมาธิสั้น เชนกัน จึงสรุปไดวาปจจัยครอบครัวดาน

ปญหาทางจิตของพอแม เปนปจจัยที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 4. ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว จากการที่ครอบครัวเปนจุดกําเนิดสมาชิกใหมใหแก

สังคม และเปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่ทําหนาที่อบรมเลี้ยงดู สงเสริมพัฒนาการและการ

เจริญเติบโต ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพและขัดเกลาบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว ตลอดจน 

ทําหนาที่ดูแลสมาชิกทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย ดังน้ันครอบครัวจึงมีอิทธิพลอยางมาก

ตอวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การปองกันอันตราย การปองกันการเจ็บปวยและการดูแล

เมื่อเกิดการเจ็บปวย (Friedman, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปญหาพัฒนาการ และ

ระดับสติปญญาที่ลดลง ปญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชนไทย เกิดจากการขาดการปฏิบัติในการ

เลี้ยงดูที่เหมาะสม และความรับผิดชอบในครอบครัว ( Ministry of Public Health et al. 2005 อางถึง

ใน Kanjanawetang, 2006) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Johnston (1996) ที่เปนการศึกษา

ปฏิสัมพันธของเด็กและลักษณะพอแมในครอบครัวของเด็กที่ไมมีปญหาและเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือนอย

และด้ือมาก พบปญหาพฤติกรรมสูงสุดในเด็กที่ด้ือมาก และพบความแตกตางในการเลี้ยงดูในกลุม

เด็กสมาธิสั้นซึ่งมีการตอบสนองในดานลบ และมีการใหแรงเสริมทางบวกนอยกวาเด็กปกติ จึงสรุป

ไดวาปจจัยครอบครัวดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว เปนปจจัยที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น 

 5. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาใน

เด็กวัยกอนเรียน ที่มีพื้นอารมณแบบยาก (difficult temperament) พบวาถาครอบครัวมีความขัดแยง

สูงและมีการแสดงออกทางอารมณที่มากเกินไป เด็กจะมีพฤติกรรมที่กาวราวมากขึ้น (Tschann  and 

et al., 1996 อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และจากการศึกษาวิจัยในวัยรุนที่เปนโรคซึมเศรา

อยางรุนแรง พบวาการปฏิบัติหนาที่อยางไมเหมาะสมของครอบครัว เกี่ยวของกับการคงอยูของ

อาการซึมเศรา เมื่อติดตามไปเปนระยะเวลา 36 สัปดาห (Goodyer and et al., 1997 อางถึงใน อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2544) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ McMaster เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว (McMaster Model of Family Functioning ) กลาววาครอบครัวเปนระบบเปด (0pen 

systemic) ซึ่งประกอบดวยระบบยอยอันไดแก สมาชิกแตละคน (individual subsystem) คูสมรส 

(spousal subsystem) และพี่นอง (sibling subsystem) นอกจากน้ีครอบครัวยังมีความสัมพันธกับ

ระบบภายนอกอ่ืนๆดวย ในระบบแหงครอบครัวน้ี ถามีกระบวนการ (process) ที่ไมเหมาะสมก็จะ

ทําใหเกิดปญหาขึ้นมา ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีอิทธิพลอยางมากตอสุขภาพจิต       

(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) โดยพบความผิดปกติของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในเด็ก   

สมาธิสั้น จากการศึกษาวิจัยของ Shin and Kim (2010) พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและ
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ความผิดปกติดานอารมณของแมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กสมาธิสั้น (Shin and Kim, 

2010) ดังน้ันจึงสรุปไดวาปจจัยครอบครัวดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเปนปจจัยที่สัมพันธ

กับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐาน ที่บุคคลจะเรียนรูเกี่ยวกับความรัก คุณคาของตนเอง ความ  

นับถือและเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งความหวังในชีวิต และพลังที่จะกาวไปขางหนาโดยไมยอทอ  

ตออุปสรรค ซึ่งปญหาในการทําหนาที่ของครอบครัวเกี่ยวของกับปจจัยหลายมิติ มีลักษณะเปน

กลไกที่ไมมีความคงที่และลักษณะของครอบครัวก็มีความแตกตางกันตามสภาพของสังคมและ

เศรษฐกิจ โดยผูวิจัย สนใจศึกษาครอบครัวที่อยูในเขตกึ่งชนบทกึ่งเมืองที่ครอบครัวยังทําหนาที่เปน

หนวยผลิต ครอบครัวขยายจึงยังมีความจําเปน และลักษณะของครอบครัวยังไมมีการเปลี่ยนแปลง

มากนัก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยสาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับ

ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งสงผลใหปญหาพฤติกรรมที่พบในเด็กสมาธิสั้นน้ันคงอยูหรือ

รุนแรงมากขึ้น และเปนปจจัยสาเหตุที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และแกไขปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นได 

 

จากแนวคิดและผลการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการ

วิจัยไวดังน้ี 

1. ปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว และปญหา

ทางจิตของพอแม/ผูดูแล มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น  

2. กิจวัตรสุขภาพครอบครัว มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น  

3. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 

 ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research)  

 ประชากรที่ศึกษา คือ พอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้น (อายุ 6-12 ป) ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยตามแนวทางของ International Classification of Disease/ICD 10 ที่มารับบริการตอเน่ือง

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

  ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรตน คือ ปจจัยครอบครัว ซึ่งประกอบไปดวยความเพียงพอของ

รายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและตัวแปรตาม คือ ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

  1. เด็กสมาธิสั้น หมายถึง เด็กที่มีอายุระหวาง 6-12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม

แนวทางของ International Classification of Disease/ICD 10 มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

   2. พอแม/ผูดูแล หมายถึง พอแมหรือญาติ ที่อาศัยอยูในบานเดียวกันกับเด็ก มีหนาที่ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอเด็กโดยตรง และมุงเนนเพื่อตอบสนองความตองการดาน

รางกาย เชน การชวยเหลือเด็กในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหเด็กรับประทานยา ซึ่ง

เปนการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เปนเวลาไมนอยกวา 1 ป โดยไมไดรับคาตอบแทนใน

การดูแล  

 3. ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําของเด็ก

สมาธิสั้นที่กอใหเกิดปญหาอ่ืนตามมา ตามแนวคิดของ Robert Goodman สามารถแบงปญหา

พฤติกรรมออกออกเปน 5 หมวด ไดแก  

3.1 พฤติกรรมเกเร (Conduct problems) หมายถึง การที่เด็กมีพฤติกรรมในลักษณะ 

ละเมิดสิทธิของผูอ่ืนและฝาฝนกฎระเบียบของสังคม เชน ขโมยของ กอเร่ืองทะเลาะวิวาท ทําราย

รางกายผูอ่ืน ฯลฯ และมีพฤติกรรมดังกลาวในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

3.2 พฤติกรรมอยูไมน่ิง (hyperactivity) หมายถึงพฤติกรรมไมอยูน่ิง ไมมีสมาธิที่

พบรวมกับลักษณะอ่ืนของโรคสมาธิสั้น เด็กจะมีลักษณะ สนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึงสั้นในหลากหลาย

สถานการณ ทํางานหรือเลนไมไดนาน ไมต้ังใจฟงเวลาพูด ทํางานไมเสร็จหรือเสร็จชา ผลการเรียน

ตกตํ่า วอกแวกงาย ควบคุมตนเองไดไมดี พลุงพลาน พูดมาก พูดโพลง ยับยั้งตัวเองไมอยู ทําอะไร

รวดเร็ว รอคอยไมเปน ซุมซาม ซุกซนไมเรียบรอย การวางแผนการทํางานไมดี ขี้ลืม ในเด็กที่เปน

โรคสมาธิสั้น จะมีอาการสมาธิสั้น อยูไมน่ิงอยางมาก รวมกับลักษณะยั้งตัวเองไมอยู เลนรุนแรง 

อาการดังกลาวเปนทั้งที่บาน โรงเรียน อาจพบรวมกับความบกพรองในทักษะการเรียน  

3.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Emotional problems) หมายถึงกลุมปญหาพฤติกรรม

ดานอารมณซึ่งมีความผิดปกติดานวิตกกังวลและซึมเศรา ซึ่งภาวะวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณ

ที่ไมมีความสุข ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่งเกิดจากความไมสบายใจ หรือกังวล กลัวไป

ลวงหนาวาจะตองเจอกับสิ่งที่ทําใหเครียดหรืออันตราย ความกังวลน้ันมีมากจนทําใหเกิดความทุกข

ใจ กระทบตอความสามารถดานตางเชน ไมมีสมาธิในการเรียน ไมยอมไปโรงเรียน มีปญหาการ

นอน เขากับเพื่อนไมได การเรียนตกตํ่าลง มีอาการแสดงทางกาย เชนใจเตนแรง ใจสั่น หายใจไมอ่ิม 

เหงื่ออกมาก เจ็บหนาอก คลื่นไส ปวดทอง ปวดศีรษะ ตกใจงาย ฝนราย นอนไมหลับ เปนลม 

กระวนกระวาย หงุดหงิด ต่ืนตระหนก ติดและคลอเคลียผูใหญมากขึ้น เรียกรอง ตองการพึ่งพิง อาย 
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แยกตัว ลังเล สวนภาวะซึมเศรา คือภาวะที่มีอารมณเศราไมสนุกสนาน ไมสนใจสิ่งแวดลอม แยกตัว 

รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา มองโลกในแงลบ ไมมีสมาธิ ผลการเรียนตกตํ่า มีความคิดอยากตาย คิดถึง

เร่ืองการฆาตัวตาย ทําใหมีผลตอการเรียนรู การทําความเขาใจ การแกไขปญหา การตัดสินใจ ไมมี

สมาธิ การเรียนตกตํ่า มีผลตอสัมพันธภาพการเขาสังคมกับเพื่อน ครูและสมาชิกในครอบครัว เด็ก

จะเปนคนเจาอารมณ มีพฤติกรรมมากเกินไป พฤติกรรมไมรวมมือ บนเกี่ยวกับอาการทางกาย 

3.4 พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน (Peer problems) หมายถึงสัมพันธภาพ

ระหวางเพื่อนหรือผูอ่ืน ซึ่งมีประสบการณ ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมที่แตกตางกัน จึง

ตองอาศัยปจจัยที่สงผลตอสัมพันธภาพอันดี และนําไปสูการเรียนรู มีการยอมรับและขาใจสิ่งที่

เกิดขึ้นอยางที่เปนจริง 

3.5 พฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial behavior) เปนพัฒนาการทาง

สังคมและความคิดความเขาใจของบุคคล ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พัฒนาเปน

เอกลักษณของแตละบุคคล เปนลักษณะของการมีความคิดสรางสรรค สามารถใชเหตุผล แยกแยะ

ไดถูกตองและรูจักการปรับตัวไดเหมาะสม แตเน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นมีความพรองในการควบคุม

ตนเอง ไมสามารถควบคุมอารมณ หรือขาดการยับยั้งชั่งใจตนเอง อดทนรอคอยไมได ไมเชื่อฟง

ผูอ่ืน พูดหรือกระทําตางๆในเวลาที่ไมเหมาะสม โดยไมมีระเบียบ ไมปฏิบัติตามกฎเกณฑ จึง

นําไปสูปญหาดานสัมพันธภาพทางสังคมได 

ซึ่งปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นสามารถวัดไดดวยแบบประเมินพฤติกรรม

เด็ก The Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ)  

  4. ปจจัยครอบครัว หมายถึง องคประกอบที่สัมพันธเกี่ยวของกับครอบครัวของเด็ก    

สมาธิสั้น และสงผลตอปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งปจจัยครอบครัว ที่ผูวิจัยสนใจศึกษา

ประกอบไปดวย ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพของครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 

4.1 ความเพียงพอของรายได หมายถึง การรับรูของพอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้น

เกี่ยวกับความเพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัว สําหรับการซื้อของที่จําเปน การทํา

กิจกรรมทางสังคม การเดินทางไปพบแพทย การซื้อยาและการมีเหลือเก็บเพื่อความมั่นคงของ

ครอบครัว ซึ่งวัดโดยแบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ของ กุณฑชลี เพียรทอง 

(2547) การแปลผล คือ คะแนนตํ่า หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความเพียงพอของ

รายไดในระดับตํ่า สวนคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีเพียงพอของรายได

ในระดับสูง  
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4.2 ความสัมพันธภายในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่

แสดงตอกันในลักษณะความใกลชิด การทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัวระหวางบิดา-มารดา 

บิดา มารดาหรือผู ดูแลหลัก-เด็กสมาธิสั้น บิดา-มารดา-เด็กสมาธิสั้น ประกอบดวยลักษณะ

พฤติกรรม 10 ประการไดแก การชื่นชมคุณคาและใหกําลังใจกัน การใหของขวัญในโอกาสตางๆ 

เวลาที่มีใหกัน ความหวงใยที่มีตอกัน การปรึกษากัน ความสนใจในศาสนา การดูแลหรือลักษณะ

การอบรมเลี้ยงดู การพึ่งพาอาศัย การรับรูถึงความรูสึกและความตองการของกัน และความพึงพอใจ

ในชีวิตครอบครัว โดยนับต้ังแตกอนเจ็บปวยดวยโรคสมาธิสั้นจนกระทั่งถึงปจจุบัน วัดโดยแบบ

ประเมินความสัมพันธภายในครอบครัวที่สรางขึ้นโดย จริญญา แกวสกุลทอง (2552) 

4.3 ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล หมายถึง ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตและ

ความเครียดของพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น ที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย รวมถึง

การมีอาการปวยดวยโรคทางจิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคซึมเศรา โรควิตกกังวลและโรคเครียด ที่

ตองพบแพทยและรับประทานยา ซึ่งวัดโดยแบบสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล ที่

ผูวิจัยสรางขึ้น 

4.4 กิจวัตรสุขภาพของครอบครัว (Family Health Routines) หมายถึง พฤติกรรม

ที่สมาชิกในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นที่กระทําเปนประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมีเปาหมาย

เพื่อคงไว เสริมสรางและสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัวโดยรวม ซึ่งใชแนวคิดดาน

โครงสรางของรูปแบบสุขภาพครอบครัวซึ่งพัฒนาโดย Denham (2002;2003) มาเปนกรอบแนวคิด 

ประกอบดวยกิจวัตร 6 ดาน ไดแก  

1) ดานการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care routines) หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิก

ในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพักผอนและ

การนอนหลับ กิจกรรมและการออกกําลังกาย รวมถึงเพศและการมีเพศสัมพันธ โดยมีเปาหมายเพื่อ

การคงไวและสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัว 

2) ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and prevention 

routines) หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน การปองกันโรค และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เชน การด่ืมเหลาหรือการสูบบุหร่ี การ

ใชสารเสพติด การใชความรุนแรงในครอบครัว และการปองกันอุบัติเหตุ 

3) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental health behavior routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความมีคุณคาตนเอง ความมีคุณธรรม 

ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจัดการความเครียด 
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4) กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว (Family care routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกัน การรวมแสดงความยินดี

ตอกัน การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การสืบทอดประเพณีและวัฒนธรรม 

5) กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว (Family caregiving routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว 

และการจัดการทรัพยากรในครอบครัว 

6) กิจวัตรดานการดูแลความเจ็บปวย (Illness care routines) หมายถึง พฤติกรรม

ของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจไปพบแพทย การดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย  

ซึ่งประเมินไดจากแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ที่สรางขึ้นโดย Kanjanawetang 

(2006) 

4.5 การปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว (Family Functioning) หมายถึง ภารกิจที่

ครอบครัวปฏิบัติ เพื่อใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม ทั้งในยามปกติและยามที่เจ็บปวย โดยมีเปาหมายใหสมาชิกในครอบครัว มีการ

พัฒนาและสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัว 

(ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) ซึ่งเปนการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามการศึกษาของ อุมาพร 

ตรังคสมบัติ (2540) ที่ศึกษาตามกรอบแนวคิด ของ McMaster Model ของ Epstein และคณะ (1982) 

ซึ่งแบงเปน 6 ดาน ดังน้ี (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) 

1) การแกปญหา หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการแกไขปญหาตางๆที่

เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดดวยดีและปฏิบัติหนาที่ดานตางๆไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2) การสื่อสาร หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน การสื่อสารอาจแบงเปน

การสื่อสารโดยใชคําพูดและการสื่อสารโดยไมใชคําพูด 

3) บทบาทของครอบครัว หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกัน

และกันซ้ําๆ เปนประจํา 

4) การตอบสนองทางอารมณ หมายถึงความสามารถที่จะตอบสนองทางอารมณตอ

กันและกันอยางเหมาะสม ทั้งดานคุณภาพและปริมาณ 

5) ความผูกพันทางอารมณ หมายถึง ระดับความผูกพันหวงใยที่สมาชิกมีตอกัน 

รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคุณคาของกันและกัน 
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6) การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับ

พฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมพฤติกรรมเปนสิ่งจําเปน ทั้งน้ี เพื่อใหสมาชิกประพฤติปฏิบัติตน

อยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวประเมินจากแบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว (Chulalongkorn Family Inventory , CFI) ที่สรางขึ้นโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อการปองกันและแกไข

ปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยเพื่อพัฒนาศาสตรการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในเด็กสมาธิสั้นและเด็กกลุมอ่ืนๆตอไป 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางปจจัย

ครอบครัว ดานความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว และปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา บทความวิชาการและรายงาน

การวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ โดยไดนําเสนอการทบทวนวรรณกรรมตามลําดับ 

ดังน้ี 

1. เด็กสมาธิสั้น 

1.1 ความหมายและสาเหตุของเด็กสมาธิสั้น 

1.2 อาการ อาการแสดงและปญหาที่พบรวม 

1.3 การรักษาโรคสมาธิสั้น 

1.4 การชวยเหลือโดยทีมสุขภาพ 

2. การพยาบาลและการชวยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น 

2.1 ครอบครัวเด็กสมาธิสั้น 

2.2 การพยาบาลและการชวยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น 

3. ปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

3.1 ความหมายและความสําคัญ 

3.2 สาเหตุของปญหา 

3.3 การจําแนกลักษณะของปญหา 

3.4 การวัดและเคร่ืองมือ 

4. ปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 
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1. เด็กสมาธิสั้น 

 1.1 ความหมายและสาเหตุของเด็กสมาธิสั้น 

 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD) เปนโรคที่พบไดบอยที่สุด

ในกลุมเด็กวัยเรียน และมักพบวาเปนสาเหตุของปญหาทางพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน เด็กสมาธิสั้น

หมายถึงแบบแผนพฤติกรรมที่เด็กแสดงความใสใจตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงในเวลาสั้น หรือไมสนใจเลย 

อาการเชนน้ีเรียกกันโดยทั่วไปวา สมาธิสั้น หรือเปนความผิดปกติทางพฤติกรรมชนิดหน่ึงที่มีการ

แสดงออกซ้ําๆ แตกตางจากพัฒนาการในเด็กปกติ จนเปนลักษณะเฉพาะตัวของเด็กประกอบดวย

พฤติกรรมไมเหมาะสมกับอายุหรือระดับพัฒนาการ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) และมีอาการที่สําคัญ  3 

อยาง คือ สมาธิสั้น (Inattention) อยูไมน่ิง (Hyperactivity) และยับยั้งตัวเองไดลําบาก (Impulsivity) 

(วินัดดา ปยะศิลปและพนม เกตุมาน, 2550) ซึ่งมักพบในเด็กที่มีอายุ 7 ปขึ้นไป และจากอาการที่

ปรากฏในระยะเวลายาวนานในชีวิตของเด็ก จะสงผลกระทบตอการพัฒนาบุคลิกภาพ มีปญหาการ

เรียน การปรับตัวและการเขาโรงเรียนตามมา (วินัดดา ปยะศิลปและพนม เกตุมาน, 2550) 

 ในปจจุบันแมจะยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนแนนอนวาโรคสมาธิสั้นมีสาเหตุจากปจจัยใดบาง

เปนปจจัยหลักแตผลการศึกษาวิจัยในชวงเวลาที่ผานมาทําใหมีสมมติฐานที่พอจะสรุปไดดังน้ี  

1. พันธุกรรม จากขอมูลพบวา concordance rate ของโรคสมาธิสั้นในแฝดไขใบเดียวกันสูง

ถึง 0.6-0.8 นอกจากน้ันยังพบญาติใกลชิดในครอบครัวเด็กที่เปนโรคซน สมาธิสั้นวาเปนโรคน้ีดวย

สูงถึงรอยละ 20-25  ผลการศึกษาวิจัยที่มีจนถึงปจจุบันพบยีนหลายตัวที่อาจเปนสาเหตุรวมกัน แต 

ยีนที่ไดรับความสนใจและมีความพยายามที่จะศึกษาเพิ่มมากขึ้น ไดแก gene dopamine receptor  

(DRD4) ซึ่งไดรับการศึกษาตอเน่ืองมาหลายป เพราะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความสนใจที่

ตองการการเรียนรูสิ่งใหมๆ (novelty seeking behavior) และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน DAT1 เปน 

gene ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของโรคสมาธิสั้นในกลุมประชากรทั่วไป (ทัศนวัต สมบุญ

ธรรม, 2551; นิชรา เรืองดารกานนทและคณะ, 2551)  

 2. สารสื่อประสาท (neurotransmitter) พบความบกพรองใน dopamine receptor gene 

(DRD4) ได 29% จาก metaanalysis พบวาความสัมพันธระหวางโรคสมาธิสั้นกับ DRD4 เกี่ยวของ

กันอยางชัดเจนในกลุมที่ตอบสนองกับ methylphenidate ตํ่า ในเด็กพบวามีความบกพรองที่ 

dopamine transporter gene (DAT1) จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา ถามี NE ตํ่าจะทําใหเกิด

ภาวะ hyperactivity และ impulsive (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550) 

 3. ประสาทชีววิทยา (neurobiology) ในปจจุบันพบหลักฐานวานาจะเปนความบกพรองใน  

พัฒนาของระบบประสาท มากที่สุดซึ่งจากการศึกษาในระดับ neuropsychological measurement  
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พบการทํางานผิดปกติที่บริเวณ frontal cortex, cerebellum, corpus callosum และ basal ganglia 

(globus pallidus และ caudate nucleus) ซึ่งบริเวณ  prefrontal cortex เปนบริเวณซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับ 

executive function (การยับยั้ง ต้ังสติ การใชเหตุผล การวางแผน การทํางานตามขั้นตอน ฯลฯ) 

ในขณะที่ basal ganglia ทําหนาที่สําคัญในการควบคุม impulsive (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม      

เกตุมาน, 2550) ทําใหเด็กมีระดับของความอดทนหรือแรงตาน (Threshold) ตอการเราของ

สิ่งแวดลอมลดลง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) จากการศึกษาดาน  neuropsychological measurement 

โดยการวัดการตอบสนองการเห็นและการไดยินขอมูล พบวากลุมที่เปนโรคสมาธิสั้นจะรับรูขอมูล

ไดชากวาพี่นองและกลุมควบคุมชัดเจน (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550) 

             4. ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม มลพิษที่เกิดจากสารตะกั่ว มีการศึกษาวาอาจมีความ

เชื่อมโยงระหวางการสูบบุหร่ีรวมทั้งการด่ืมแอลกอฮอลของหญิงต้ังครรภกับโรคสมาธิสั้นในบุตร

หญิงต้ังครรภจึงควรหลีกเลี่ยงการสูบและเสพสารดังกลาว (นิชรา เรืองดารกานนท และ คณะ, 2551) 

และมีการศึกษาพบวาระดับสารตะกั่วที่มีอยูในอากาศที่มาจากการเผาผลาญนํ้ามันที่ไมสมบูรณใน

รถยนต สงผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กดานสติปญญาและพฤติกรรม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) 

ซึ่งพิษจากสารตะกั่ว เคยเปนปญหามากในชวงหน่ึงแตหลังจากการลดสารตะกั่วในสีทาบานและ

นํ้ามันเชื้อเพลิง ลงแลว ปญหาน้ีก็บรรเทาลง (นิชรา  เรืองดารกานนท และ คณะ, 2551) 

             5. ปจจัยทางจิตสังคม มีการศึกษาพบวา ปจจัยทางจิตสังคม เชน การเลี้ยงดู ความเครียด การ 

สูญเสียบิดา มารดา ความสัมพันธในครอบครัว สภาพครอบครัวที่แตกแยก และปญหาทางจิตของ

พอแมหรือผูดูแลมีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคสมาธิสั้น (ชาญวิทย พรนภดล อางถึงใน วินัดดา    

ปยะศิลปและพนม เกตุมาน, 2545) การขาดทักษะ ไมมีความมั่นใจในการเลี้ยงดู พบวาสามารถทําให

เด็กมีพฤติกรรมที่รุนแรงขึ้นหรือเปนเด็กกาวราวได (เบญจพร ปญญายง, 2543) ความวุนวายหรือ

สภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ และความไมราบร่ืนของความผูกพันกับมารดาที่เกิด

ขึ้นกับเด็กในวัย 3 ปแรกของชีวิตจะเกี่ยวของสัมพันธกับการเกิดอาการสมาธิสั้น อาการอยูไมน่ิง 

อาการหุนหันพลันแลน และยับยั้งตนเองไมไดในเด็ก (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) นอกจากน้ีทาทีของ

พอแมที่ตอบสนองดวยคําวิจารณ (criticism) เย็นชา (coldness)ไมสนใจเกี่ยวของดวย (lack of 

involvement) ทําใหเด็กเกิดอาการทาทายกาวราวและตอตานสังคมมากขึ้น (อริสา วัชรสินธุ, 2546) 

 ดังน้ัน จึงสรุปไดวาโรคสมาธิสั้นเกิดจากปจจัยดานกายภาพที่มีความผิดปกติของยีนใน

สมองสวนหนาที่ผลิตสาร Dopamine และระบบของ dopamine partway ซึ่งมีผลตอสมาธิและ

อารมณ รวมกับปจจัยทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม และประกอบกับปจจัยทางจิตสังคม ในเร่ือง

การเลี้ยงดู สัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาดานจิตใจของผูเลี้ยงดู ที่เปนสาเหตุสงเสริมใหเด็ก  

สมาธิสั้นมีพฤติกรรมรุนแรงขึ้น 
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1.2 อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยและปญหาท่ีพบรวม 

 เด็กสมาธิสั้นมักเกิดปญหาดานการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เด็กไมสามารถ

ควบคุมตนเองได ทําใหพบความบกพรองหลายๆดาน ซึ่งลักษณะของอาการที่สําคัญในโรค      

สมาธิสั้นมีดวยกัน 3 ดานใหญๆ คือ 

1.2.1 ความบกพรองของสมาธิ เปนอาการสําคัญที่สุดของโรคน้ี เด็กจะมีสมาธิไมดี  

(inattention) ไมสามารถควบคุมและรักษาสมาธิไวไดนานพอ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2546) แตจะไป

สนใจสิ่งกระตุนที่ไมสําคัญแทน (เด็กมักวอกแวกงาย ไมสามารถน่ังทํางานหรือการบานไดจนสําเร็จ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งงานที่ตองใชความคิด เด็กมัก แสดงอาการเหมอลอยบอยๆ ฝนกลางวัน ลืมงาย  

มักทําของใชสวนตัวหายเปนประจํา  (วินัดดา  ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550) อาการที่แสดงวา

เด็กพรองสมาธิ คือ  

1) ไมสามารถจดจํารายละเอียดของงาน งานมีลักษณะยุงเหยิงและขาดการ

ไตรตรอง      

2) ไมสามารถมีสมาธิจดจออยูกับงานหรือการเลน   

3) เปลี่ยนงานไปเร่ือยๆโดยที่งานเดิมยังไมเสร็จและไมปฏิบัติตามคําขอรองหรือ

คําสั่ง งานจึงไมเสร็จตามเวลา  

4) ไมสามารถรวบรวมงานที่ทําใหเปนระบบ ทิ้งสิ่งของไวทั่ว และวิธีทํางานขาด

ระเบียบ  

5) รูสึกไมสบายใจและจะหลีกเลี่ยงการทํางานที่ใชสมาธิ  

6) เสียสมาธิงายแมมีเสียงรบกวนเพียงเล็กนอย  

7) ลืมกิจวัตรประจําวัน เชน ลืมนัด ขณะพูดคุยกับผูอ่ืน เปลี่ยนเร่ืองพูดเร็ว ไมจดจอ

อยูกับคูสนทนา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) 

1 . 2 . 2  ค วาม บก พ รอง ของ พฤ ติก รรม  คือมีอา กา รซนม าก  อยู ไม น่ิ งแล ะ

กระสับกระสาย ที่เรียกวา  hyperactive อาจสังเกตอาการไดต้ังแตยังเล็ก เด็กจะเปนคนมีพลังมาก 

เดินเกงว่ิงเกง ปนปายไมหยุดถาสั่งใหเด็กน่ิงจะพบวาเด็กทําไมไดหรือน่ังน่ิงไดประมาณ 5 นาที เด็ก

จะเร่ิมขยับตัวขยุกขยิก อาการน้ีทําใหเด็กมีปญหาเมื่อเขาโรงเรียน อาจลุกขึ้นขณะที่ครูสอนหรือ

สะกิดเพื่อน ชวนเพื่อนคุย ทําใหครูมีทัศนคติเชิงลบตอเด็กและทําโทษเด็ก (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 

2546) การแสดงออกของเด็กมีลักษณะดังตอไปน้ี 

1) ไมสามารถอยูน่ิงๆ ได มือเทาขยับไปมา  

2) เมื่อถูกบังคับใหน่ังเฉยๆ เชนในหองเรียนมักจะลุกจากที่น่ัง  

3) มักว่ิงไปมา หรือปนปายในสถานที่ที่ไมควรทํา  
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4) ไมสามารถเลนหรือมีกิจกรรมที่ใหความเพลิดเพลินเงียบๆได  

5)  มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา หรือเหมือนติดเคร่ืองยนต   

6) พูดมาก (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545)  

อาการอยูไมน่ิงหรือซนผิดปกติ จะเห็นไดชัดในเด็กเล็ก แตเมื่อเด็กโตขึ้น อาการซน 

อยูไมน่ิง จะลดลงตามวัยเหลือแตอาการกระสับกระสาย กระวนกระวายใจเวลาที่ตองอยูน่ิงๆ ใน

วัยรุนหรือวัยผูใหญ (มาโนช  อาภรณสุวรรณ, 2550) 

1.2.3 ความบกพรองในการคิดและวางแผน เด็กมักมีความบกพรองในการควบคุม

ตนเอง มักจะทํากอนคิด หุนหัน ขาดความยับยั้งชั่งใจ (impulsivity) (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2546) 

เด็กจะมีอาการวูวาม ใจรอน ควบคุมตนเองไมได ขาดความยับยั้งชั่งใจทําอะไรโดยไมคิดลวงหนา  

ขาดความระมัดระวัง (มาโนช  อาภรณสุวรรณ, 2550) แสดงออกโดยขาดความอดทน ไมสามารถรอ

ได พูดสวนทันทีกอนที่ผูถามจะพูดจบ รอคอยตามระเบียบไมเปน และขัดจังหวะหรือกาวราวผูอ่ืน

จนทําใหมีปญหาทางกิจกรรมเกี่ยวกับสังคม การเรียน อาชีพการงาน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545)     

                          ซึ่งอาการแสดงจะเปลี่ยนแปลงไปตามชวงอายุ มักถูกผูใหญตอวาในเร่ืองการ

ควบคุมตัวเองไดตํ่ากวาอายุ ไมรับผิดชอบ ไมมีมารยาท และ immature  แตเมื่อเติบโตเขาสูวัยรุน 

อาการแสดงจะแตกตางไปจากวัยเด็กชัดเจน โดยเฉพาะในดานการเรียน จะพบวาคนไขจะขาดทั้ง

สมาธิและทักษะการเรียน ผลการเรียนตํ่า รวมทั้งคุณภาพการสื่อสารที่ตํ่า ทําใหเห็นภาพอารมณที่

แปรปรวนไดงายกวา ผูใหญจะมองวาขี้เกียจและขาดแรงจูงใจในการทํางาน ภาวะ hyperactive  

นอยลง แตจะเห็นลักษณะเบื่องาย ขาดความอดทน ดอยทักษะในการทํากิจกรรม ซึ่งสงผลตอการ 

เขาสังคม ถึงแมวาอาการแสดงในเด็กผูหญิงจะมีอาการนอยกวาเด็กผูชาย ซน และมี externalize 

behavior นอยกวาแตพบ intellectual impair มากกวา แตอาการหลักในการวินิจฉัยก็ไมแตกตางกัน 

(วินัดดา  ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550)                

    ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ตองอาศัยการประเมินหลายอยาง ซึ่งประกอบดวย   

การซักประวัติในทุกดาน เชนประวัติโรคสมาธิสั้นในครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัว การ

ตรวจโดยทางการแพทยเพื่อคนหาอาการโรคอ่ืนที่อาจพบรวม รวบรวมขอมูลจากผูปกครอง ญาติ

และครู ทําการทดสอบทางจิตวิทยาเพื่อคนหาจุดแข็ง จุดออนของความสามารถในดานตางๆของเด็ก          

(วินัดดา ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550) 

        ในการวินิจฉัย โรคสมาธิสั้นตาม criteria ของ ICD 10 ซึ่งถูกจัดไวในกลุมของ 

Hyperkinetic disorder (HKD) ซึ่งจะตองมี อาการ ≥ 6 ขอในอาการของ inattention ดังน้ี 

1. ไมสามารถจดจํารายละเอียดของงานที่ทําได ขาดความรอบคอบ 

2. ไมมีสมาธิในการทํางานหรือการเลน 
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3. ไมสนใจฟงคําพูดของผูอ่ืนหรือดูเหมือนไมฟงเวลาพูดดวย 

4. ไมสามารถต้ังใจฟงและเก็บรายละเอียดของคําสั่งทําใหงานไมเสร็จ 

5. ทํางานไมเปนระเบียบ 

6. ไมเต็มใจหรือหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชความคิด 

7. ทําของใชสวนตัวหรือของจําเปนสําหรับงานหรือการเรียนหายบอยๆ 

8. วอกแวกงาย 

9. ขี้ลืมบอยๆ ในกิจวัตรประจําวันที่ทําเปนประจํา 

มี อาการ ≥ 3 ขอในอาการของ hyperactivity ดังน้ี 

1. หยุกหยิก อยูไมสุข ชอบขยับมือและเทาไปมา 

2. ชอบลุกจากที่น่ังเวลาอยูในหองเรียนหรือสถานที่ที่เด็กจําเปนตองน่ังเฉยๆ  

3. ขอบว่ิงหรือปนปายสิ่งตางๆ 

4. ไมสามารถเลนหรืออยูเงียบๆ ได 

5. ตองเคลื่อนไหวตลอดเวลาเหมือนมีเคร่ืองยนตติดตัวอยู 

6. พูดมาก พูดไมหยุด 

มีอาการ ≥ 1 ขอในอาการของ impulsivity 

1. ชอบพูดโพลงคําตอบเวลาครูหรือพอแมถามโดยที่ยังฟงคําถามไมจบ 

2. มีความลําบากในการเขาคิวหรือรอคอย 

3. ชอบขัดจังหวะ สอดแทรกเวลาผูอ่ืนกําลังคุยกันหรือแยงเพื่อนเลน 

โดยระยะเวลาของการเกิดอาการนานกวา 6 เดือน  อาการตองเกิดขึ้นกอนอายุ 7 ป  

อาการปรากฏในสถานการณหรือสถานที่อยางนอย 2 แหงขึ้นไป เชน ที่โรงเรียน (หรือที่ทํางาน) 

และที่บาน อาการตองรบกวนการเรียน การเขาสังคม หรืออาชีพการงานอยางชัดเจน อาการไมได

เกิดขึ้นเน่ืองจากผูปวยกําลังปวยดวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ โรค Pervasive Developmental Disorder, 

Schizophrenia, Psychotic Disorder, Mood Disorder, Anxiety Disorder, Dissociative Disorder, หรือ 

Personality Disorder 

  จาการศึกษาพบวา ในเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้น มีเพียงรอยละ  31  เทาน้ันที่มีปญหา

สมาธิบกพรองเพียงอยางเดียว ที่เหลือจะมีปญหาอ่ืนๆรวมดวย ปญหาเหลาน้ีจะทําใหโรคสมาธิสั้น 

มีความสลับซับซอนหรือรุนแรงมากขึ้น ปญหารวมที่พบบอยไดแก 

 1. ปญหาการเรียนมีความบกพรองในกระบวนการเรียนรู (Learning Disabilities 

/LD)  เปนปญหาอันเน่ืองมาจากการทํางานผิดปกติของสมอง ความบกพรองน้ีอาจแสดงมาในรูป

ของการอานหนังสือไมออก เขียนหนังสือไมได หรือคิดเลขไมได เด็กสมาธิสั้นมีปญหา LD รวม
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ดวยถึงรอยละ 30-40 ในเด็กที่มีสองปญหาน้ี ความลมเหลวในการเรียนและปญหาทางอารมณจะยิ่ง

รุนแรงมากขึ้นกวาเด็กที่มีปญหาเพียงอยางเดียว (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2546)  ผลการเรียนมักตกตํ่า

ลง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) และมีปญหาการเรียนรูบกพรอง (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม        

เกตุมาน, 2550)  

2. ปญหาสติปญญา เด็กที่เปนสมาธิสั้น สวนใหญมีระดับสติปญญา หรือ IQ อยูใน

เกณฑปกติและบางรายอาจมี IQ สูงกวาเฉลี่ยก็ได อยางไรก็ตามแมวาเด็กจะมี  IQ  ดี แตก็จะประสบ

ความลําบากในการเรียน และตองใชความพยายามมากกวาเด็กที่มี IQ  เทากันในการทํางานใหสําเร็จ  

ดังน้ัน ถาเด็กมี IQ ตํ่า ปญหาจะยิ่งแยลงไปอีกเพราะการเรียนรูของเด็กจะยิ่งชาลง (อุมาพร         

ตรังคสมบัติ, 2546) เด็กอาจจะไดรับการศึกษานอยกวาเพื่อนๆ และไมประสบผลสําเร็จในหนาที่  

การงาน (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

3. ปญหาการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ เด็กสมาธิสั้น กวารอยละ 50 มีปญหาการ

ประสานงานของกลามเน้ือที่ไมดี ทั้งกลามเน้ือมัดใหญและกลามเน้ือมัดเล็ก เด็กจะเขียนหนังสือไม

สวย ทําอะไรจะไมคอยคลองแคลว ดูเงอะงะงุมงาม ซึ่งสงผลใหเด็กถูกลอและเกิดปญหาทางอารมณ

มากขึ้น เด็กบางรายมีอาการกลามเน้ือกระตุกที่รียกวาโรค Tics โรคน้ีพบบอยในเด็กผูชาย กลามเน้ือ

ที่กระตุกมักเปนกลามเน้ือที่หนังตา เกิดเปนอาการตาขยิบบอยๆ โรคน้ีไมเปนอันตราย แตอาจจะ 

เปนเร้ือรัง หากเด็กเปนโรคน้ีผูปกครองควรพาเด็กไปรับการตรวจรักษาอยางตอเน่ือง (อุมาพร   

ตรังคสมบัติ, 2546) 

4. ปญหาทางอารมณ เด็กสมาธิสั้น จํานวนมากมีอารมณหงุดหงิดงาย ขี้โมโห และ

ควบคุมอารมณตนเองไมได เวลาโกรธก็จะโกรธแรงและแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมออกมา เชน 

ชกหนาเพื่อน  ตะโกนดังๆ ฯลฯ อารมณหงุดหงิดงายน้ีทําใหเด็กมีปญหาความสัมพันธกับเพื่อนฝูง

และคนในครอบครัว  เด็กหลายคนมีอารมณเศราและวิตกกังวลเน่ืองจากประสบความลมเหลวใน

ดานการเรียนและมีปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เด็กบางคนมีอารมณเศราแบบเร้ือรัง บางคนมีอารมณ

หงุดหงิดแทนที่จะเปนอารมณเศราตรงๆ บางคนมีความวิตกกังวลกลัววาตนจะทําไดไมดีเทากับ

เพื่อนๆ อาการเศราและกังวลน้ีจะทําใหเด็กไมมีสมาธิและวอกแวกมากขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2546) นอกจากน้ียังพบวาเด็กมีอัตราการเกิดโรคตอไปน้ีสูง ไดแก อารมณแปรปรวน โรคในกลุม

กังวล (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) ในบางรายอาจมีโรคทางจิตเวชอ่ืนๆรวมดวย เชนโรคซึมเศรา 

วิตกกังวล (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550) 

5. ปญหาพฤติกรรม เด็กมักมีพฤติกรรมตอตาน และทาทายหรือพฤติกรรมผิดปกติ 

ขาดจริยธรรม (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)  เกเร ด้ือ ไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ ฯลฯ ปญหาเหลาน้ี

สวนหน่ึงมาจากอาการของโรคเอง  และอีกสวนหน่ึงมาจากการเลี้ยงดูที่มีการอบรมระเบียบวินัย
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อยางไมคงเสนคงวา (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2546) บางคร้ังพบอาการทาทาย กาวราวบอย จนสามารถ

วินิจฉัยเปนความประพฤติผิดปกติ (conduct disorder) (อลิสา วัชรสินธุ, 2546) 

6. การติดสารเสพยติด การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาในชวงวัยรุน และวัยผูใหญ  

ผูที่เปนสมาธิสั้นจะมีอุบัติการณของการติดสารเสพยติดเพิ่มขึ้นกวาบุคคลทั่วไป คือสูงถึงรอยละ  55 

ในขณะที่คนทั่วไปมีโอกาสเพียง รอยละ 25  นอกจากน้ีในผูใหญที่เปนสมาธิสั้น จะมีระยะเวลา   

การติดสารเสพยติดนานกวาผูใหญที่ไมเปนสมาธิสั้น การศึกษายังพบอีกวาการบําบัดรักษาสมาธิสั้น  

จะชวยปองกันวัยรุนจาการใชสารเสพยติด ขอมูลจากการศึกษาในหลายประเทศพบวาการรักษาดวย

ยาจะชวยลดโอกาสการติดสารเสพยติดลงถึงรอยละ  50 กลาวงายๆ คือโอกาสติดยาในวัยรุนที่เปน

สมาธิสั้น จะเทากับเด็กปกติ หากไดรับการรักษาโรคสมาธิสั้นอยางถูกตอง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2546) 

7. ปญหาความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เด็กมักเขากับเพื่อนฝูงและคนในครอบครัวไม

คอยไดเพราะการควบคุมตนเองไมคอยดี อดทนรอคอยไมได ทําอะไรโดยไมมีระเบียบ ไมปฏิบัติ

ตามกฎเกณฑ ฯลฯ การวิจัยพบวาการรักษาดวยยาและฝกทักษะทางสังคมจะชวยใหปญหาดานน้ี

ลดลง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) ในเด็กที่มีอาการรุนแรงจะมีผลเสียอยางมากในการปรับตัว

ทางดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) 

8. ปญหาในครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น มักมีความเครียดหลาย

อยางโดยเฉพาะจากปญหาการเรียนและพฤติกรรมด้ือที่พอแมจัดการไมได บางคร้ังพอแมโทษ

กันเองวาอีกฝายหน่ึงเปนตนเหตุหรืออบรมสั่งสอนลูกไดไมดีพอ จึงทําใหลูกขาดระเบียบวินัย 

ความเครียดที่เกิดขึ้นในครอบครัว อาจมากจนเกิดการอยารางหรือการทํารายรางกายเด็กได (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2546) สัมพันธภาพเต็มไปดวยความขุนเคืองใจและตอตานโดยเฉพาะการที่เด็กมีอาการ

แตกตางกันจะทําให บิดา มารดา คิดวาเด็กจงใจสรางปญหา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) ซึ่งสงผลให

เกิดปญหาอ่ืนๆตามมาได       

 1.3 การรักษาโรคสมาธิสั้น 

จากการศึกษาแนวทางการรักษา ณ ปจจุบันพบวาการรักษาแบบ multi-modelity approach 

หรือการผสมผสานการรักษาดวยยารวมกับ psychosocial intervention จะเปนการรักษาที่ใหผลดี

ที่สุด  การรักษาที่ไดผลประกอบดวย  

1.3.1 การใชยา (Stimulant medication) เมื่อใหการวินิจฉัยถูกตอง และทําความ

เขาใจกับเด็กและผูปกครองถึงเร่ืองโรคสมาธิสั้นแลว ครอบครัว (รวมทั้งเด็ก) และแพทย ควรมีการ

ตัดสินใจรวมกัน ในการวางแผนการรักษา รวมทั้งการใชยาในกรณีที่จําเปน การตัดสินใจรวมกันน้ี 

จะนํามาซึ่งการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพ การใชยาจะชวยใหเด็กควบคุมสมาธิตนเองไดดีขึ้น ต้ังใจ
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เรียน ต้ังใจทํางาน ทํางานเสร็จ ควบคุมพฤติกรรมไดงายขึ้น เด็กจะเรียบรอยขึ้น สงบน่ิงไดมากอยาง

เห็นไดชัดเจน แพทยจะแนะนําเร่ืองการใชยาอยางละเอียด  และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดใน          

บางคน  ใหผูปวยและพอแมทราบกอนการเร่ิมใชยา หลังจากน้ันจะมีการติดตามประเมินผลของ  

การใชยาอยางใกลชิด ที่สําคัญคือผูปกครองตองตระหนักวาการใชยาไมสามารถทําใหเด็กที่เปนโรค

สมาธิสั้นหายขาด ยาจะไดผลในผูปวยประมาณรอยละ 70-80  (ชาญวิทย พรนภดล และ พนม        

เกตุมาน, 2550) บางรายแพทยอาจใหยาผูปวยรับประทานมื้อกลางวัน  ในเด็กเล็กที่ยังรับผิดชอบ  

การรับประทานยาเองไมได  อาจขอความชวยเหลือคุณครูชวยจัดให เด็กจะมีอาการดีขึ้นหลังจาก

ไดรับยา การตัดสินใจที่จะใหยาน้ีอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม เชน เมื่อเด็กมีวุฒิภาวะมาก

ขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดลอมที่โรงเรียนในทางที่ดีขึ้น เปนตน ซึ่งอาจทําใหเด็กตองการยา

ในขนาดที่นอยลงได ในขณะที่บางรายอาจตองการขนาดยาที่เพิ่มขึ้น ยาจึงอาจเปนการรักษาที่สําคัญ

ที่สุด แตยาก็มิใชการรักษาเพียงทางเดียวเทาน้ัน เราตองใชการบําบัดดานพฤติกรรมและการ

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพื่อชวยเด็กดวย แพทยจึงควรเฝาติดตามทั้งอาการที่อาจเปลี่ยนแปลงไป 

รวมทั้งประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยาดวยอยางสม่ําเสมอ และเพื่อปองกันการใชยาเพื่อ

จุดมุงหมายที่ผิด (misuse) ดวย (นิชรา เรืองดารกานนทและคณะ, 2551) โดยจําแนกเปน 

1) กลุม Psychostimulation drug methylphenidate เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูง มี

ความปลอดภัย และมีผลขางเคียงนอย ออกฤทธิ์เปน sympathomimetic agent มีฤทธิ์ยับยั้ง 

presynaptic reuptake ไปเพิ่มการทํางานของ dopamine ที่ prefrontal cortex ยาในกลุมน้ีไดแก 

methylphenidate/MPH) ชื่อทางการคาคือ ritalin และ concerta 

ผลขางเคียงของ methylphenidate ที่พบบอยไดแก เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด นอนไม

หลับ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ใจสั่น นอนไมหลับ ในกรณีที่ไดรับยาระดับสูงมากทําใหเกิด

อาการชัก อาการทางจิต ซึม สมองไมทํางานในคนไขที่มีอาการ Tic disorder แบบซอนเรน การใชยา 

methylphenidate จะไปทําใหอาการกระตุกของโรค Tic แสดงออก หรือที่มีอาการอยูแลว จะมีอาการ

เพิ่มขึ้นได อยางไรก็ตาม โรค Tic ที่พบรวมกับโรคสมาธิสั้น มิใช ขอหามในการใชยากลุมน้ี                 

2) กลุม Non-psychostimulants drugs เชน ยาอโทม็อกซิทิน (Atomoxetine) มีชื่อ

การคาวา StratteraR  เปนยากลุม Norepinephine Reuptake Inhibitor ไปเพิ่มสารเคมีในสมอง ออก

ฤทธิ์ชาใชเวลา 2-3  สัปดาหจึงจะเห็นผล แตออกฤทธิ์ยาว  24  ชั่วโมง 

3) Antidepresants เชน Tricyclic Antidepresants เชน Imipramine จัดเปนกลุมยา

อันดับสอง สําหรับการรักษาสมาธิสั้นไดผล  60-70 % ขนาด 1-3  mg/Kg/d แบงใหเชาและกอนนอน 

ผลขางเคียง ที่พบบอย คือ งวง ซึ่งอาจหลีกเลี่ยงไดคือการใหยากอนนอน ถาใหขนาดสูงเกินกวาน้ี

ตองระวังเร่ือง Cardiovascular toxicity โดยควรประเมิน EKG และ ตรวจ serum TCA  level  หรือ
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กลุม Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) เชน Fluoxetin มีประโยชนสําหรับ secondary 

mood symptoms 

4) Alpha-2-agonist เชน Clonidine (CatapressR ) ชวยลดอาการซนและหุนหันพลัน

แลน แตไมชวยใหสมาธิยาวขึ้น สามารถใหรวมกับ stimulants ไดอยางปลอดภัย ใชในกรณีที่มีโรค  

Tourette’s disorder รวมกับโรคสมาธิสั้น เร่ิมจาก 0.05 mg/day โดยเพิ่มยาคร้ังละ 4-5 mg/kg/day 

ขนาดที่ใชโดยทั่วไป ประมาณ 0.05 mg. ไมควรใชรวมกับยาลดความดันโลหิต เวลาหยุดยา ควร

คอยๆลดขนาดยาลง เพราะอาจเกิด rebound hypotension ได ผลขางเคียงที่พบบอยกวาความดัน

โลหิตตํ่า คือ อาการงวงนอนจากยา แตมักเปนชั่วคราวเทาน้ัน อาจมีอาการปากแหงและซึมเศรา  

5) Antipsychotic drugs เชน risperidone, haloperidol, thioridazole ใชในกรณีที่มี

ความกาวราวรุนแรง หรือมี conduct disorder รวมดวย (วินัดดา ปยะศิลปและพนม เกตุมาน, 2550)        

1.3.2 การใช psychosocial intervention เปนการให counseling ซึ่งรวมถึงการให

Psychoeducation  แกทั้งตัวเด็ก พอแม ญาติพี่นองที่เกี่ยวของ และคุณครู มีการปรับสภาพแวดลอม

ใหเอ้ือตอการใชชีวิตและการเรียนรูทั้งที่บานที่โรงเรียนและชุมชน และมีการปรับพฤติกรรมและการ

ฝกฝนเพื่อพัฒนาความสามารถ ซึ่ง psychosocial intervention ประกอบดวย  

1) การชวยเหลือครอบครัว  (Family intervention)  ไดแก  

1.1) การใหความรู  (Counseling & Psycho-education) เนนการสราง

ความสัมพันธระหวางแพทยกับพอแม  เพื่อจะไดเปนทีมสําคัญในการรักษาระยะยาวใหบุคคลใน

ครอบครัวไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับธรรมชาติและการดําเนินโรค (นิชรา เรืองดารกานนท และ

คณะ, 2551) และ ปรับเปลี่ยนทัศนคติใหยอมรับขอจํากัดของเด็กสมาธิสั้น เปดโอกาสใหพอแม

ระบายความรูสึกคับของใจ และสอนพอแมเกี่ยวกับทักษะแนวทางการดูแลเด็กโดย ใชคําพูดหรือ

คําสั่งชัดเจน ใหแรงเสริมพฤติกรรมที่ดี มองขามพฤติกรรมบางอยาง และใชวิธีจัดการที่เหมาะสม

เชน  timeout  รวมทั้งใหความรูกับผูปกครองในการชวยเหลือดานการเรียนเด็กที่บานโดย  

1.2) Parental  training  การจัดกลุมพอแมฝกใหมีทักษะการสั่งงานที่ไดผล  

ฝกการใชคําพูดหรือคําสั่งที่ชัดเจน  ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  การรักษากติกา  เรียนรู

เทคนิคการใหรางวัล  พัฒนาทักษะการแกปญหาของพอแม  โดยใหรูจักวิธีการจัดการหรือปรับ

พฤติกรรมที่มีปญหาใหแรงเสริมพฤติกรรมที่ดีเพื่อเพิ่ม  self  esteem  มองขามพฤติกรรมบางอยาง  

และใชวิธีลงโทษที่เหมาะสม  ไดมีโอกาสฝกซอมหัดทํา  ใหโอกาสซักถามปญหาที่สงสัย  ทั้งหมด

จะชวยทําใหพอแมมีเวลากับผูเชี่ยวชาญมากขึ้น  เพื่อเพิ่มความมั่นใจที่จะใชในการพัฒนาเด็กตอไป 

ในการทํา Parental training จะไดผลดีในชวงอายุตํ่ากวา  11  ป รอยละ  65-75  และไดผลในวันรุน 
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รอยละ  25-30  ในครอบครัวฐานะปานกลางขึ้นไป ปญหาพฤติกรรมของเด็กไมรุนแรง และพอแม

ไมมีปญหาทางจิตเวช (ชาญวิทย พรนภดล และ พนม เกตุมาน, 2550) 

1.3) Parental  group  support  ใหโอกาสพอแมและญาติที่มีเด็กเปนโรค

สมาธิสั้นไดรูจักกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูเทคนิคในการดูแลและปรับพฤติกรรมที่เปนปญหา  เรียนรู

เทคนิคการสรางความสามารถและความมั่นใจในตนเอง  และใหมีโอกาสระบายความรูสึกคับของใจ  

ไดรับกําลังใจ  รวมถึงเปดโอกาสใหกลุมพอแมมีกิจกรรมทํา และเปนประโยชนตอเด็กที่เปนโรค

สมาธิสั้นคนอ่ืน (วินัดดา  ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550) 

1.4) ครอบครัวบําบัด (Family therapy) มีประโยชนในครอบครัวที่ 

dysfunction อาจมีสาเหตุเร่ิมแรกจากผูปวยเองหรือจากพอแมชีวิตสมรส (ชาญวิทย พรนภดล และ

พนม เกตุมาน, 2550) 

2.) การชวยเหลือเด็ก (Patient intervention) พิจารณาตามความจําเปนของผูปวย   

แตละราย ไดแก 

2.1) การฝกทักษะสังคม (Social Skill Training) มีการฝกหลายดานพบวา

การฝกทักษะทางสังคมแบบรายบุคคลจะไมไดผลเพราะเด็กสมาธิสั้น ขาดทักษะในการสังเกตตนเอง 

การฝกเปนกลุมจะชวยใหพฤติกรรม ที่เปนปญหาแสดงออกมาและไดรับการแกไขผานขบวน            

การ modeling, practice, feedback และ Contingent reinforcement (ชาญวิทย พรนภดล และ พนม  

เกตุมาน, 2550) 

2.2) การสอนเสริมทักษะ (Academic Skills Training) มีประโยชนใน

ผูปวยที่มีปญหาการเรียน การฝกทักษะดานการเรียนโดยฝกแบบ individual  หรือ group ก็ไดโดยจะ

เนนเร่ือง การทําตามคําสั่ง การจัดระบบ ระเบียบ การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การตรวจทบทวน

ผลงาน การจดบันทึก และการเรียนอยางมีประสิทธิภาพ  

2.3) จิตบําบัดรายบุคคล (Individual Psychotherapy)  การทําจิตบําบัด

เฉพาะบุคคล ไมไดผลในการรักษาโรคสมาธิสั้น โดยตรง แตมีประโยชนในการรักษา อาการกังวล 

และซึมเศรา ที่พบรวมกับ สมาธิสั้น และอาจใชจิตบําบัดเฉพาะบุคคล เปนคร้ังคราว เมื่อผูปวยมี

ปญหาเร่ืองการปรับตัว ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เปนตน 

2.4) พฤติกรรมบําบัด (Behavioral  Modification)  เนนการปรับพฤติกรรม

โดยเนนการใช  positive reward  ซึ่งการศึกษาดาน  neuropsychological  measurement  พบวาเด็ก

กลุมน้ีจะตอบสนองตอ  positive  reward  ที่รวดเร็วไดดี  แตจะเพิ่มปญหาไดงายเมื่อใช  negative  

reward  ควรเนนการฝกในเร่ืองของการรักษาเวลา  การใชเงิน การรอคอย การสังเกตในรายละเอียด 

เปนตน 
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2.5) การใหความรู (Counseling  &  Psycho-education) สรางความสัมพันธ

กับเด็ก โดยใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรคสมาธิสั้น  และเขาใจในขอจํากัดของตัวเอง  

เขาใจในผลของยาที่รับประทาน (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550)    

3) การชวยเหลือทางโรงเรียน (School intervention) ประสานกับโรงเรียนเพื่อให

เกิดความเขาใจในปญหาของผูปวย และสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน

การจัดสิ่งแวดลอมในการเรียนที่สงเสริมใหเด็กมีสมาธิมากขึ้น 

1.4 การชวยเหลือโดยทีมสุขภาพ 

เน่ืองจากปญหาที่เกิดขึ้นในเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น อาการอยูไมน่ิง อาการหุนหันพลันแลน 

และยับยั้งตนเองไมได น้ี สวนใหญจะมีปญหา มีความยุงยากในการทํากิจกรรมที่เปนการพัฒนาการ

ตามวัย (Age-related developmental tasks) เด็กกลุมน้ีจะกอใหเกิดความยุงยากในบุคคลที่เกี่ยวของ

อันเน่ืองมาจากพฤติกรรมดังกลาว เด็กจะอยูไมน่ิง เน่ืองจากมีอาการสมาธิสั้น และหากมีอาการ

หุนหันพลันแลน และยับยั้งตนเองไมได ยิ่งจะทําใหสถานการณวุนวายมากขึ้น  เด็กที่เปนโรคสมาธิ

สั้นจะอยูน่ิงไมได จะมีปญหาในการรอคอยใหถึงคิวของตนเอง หากทําอะไรอยูจะถูกเบี่ยงเบนความ

สนใจไดงาย ไมวาจะโดยสิ่งเราภายในหรือภายนอก มักจะตอบคําถามกอนที่จะถามคําถามจบ มี

ความลําบากที่จะตองปฏิบัติตามคําสั่ง ไมวาจะเขาใจคําสั่งน้ันดีหรือไม สนใจในการเลนหรือทํา

กิจกรรมใดๆ ไดเพียงในชวงสั้นๆ มักจะเปลี่ยนไปทํากิจกรรมใหม กอนที่กิจกรรมที่กระทําอยูจะ

เสร็จ ไมสามารถเลนแบบเงียบๆ ได เขาไปขัดจังหวะผูอ่ืนบอยๆ มักทําสิ่งของที่ใชทั้งในการทํางาน

หรือกิจกรรมตางๆ ที่โรงเรียน หรือที่บานสูญหาย ไมคอยสนใจฟงสิ่งที่ผูอ่ืนกําลังพูด และมักจะทํา

กิจกรรมที่เสี่ยงอันตรายโดยไมมีเจตนาแสวงหาความต่ืนเตนและไมไดพิจารณาถึงผลที่จะตามมา 

พยาบาลตองดําเนินการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมของเด็กที่เปนปญหาผลกระทบที่

เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ ทั้งน้ีเพราะเด็กกลุมน้ีจะมีความยุงยากในการสรางสัมพันธภาพ บอยคร้ัง

เด็กจะมีพฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับระดับความรุนแรงของปญหาและลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้น 

เมื่อเด็กเขากลุมทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน หรือพี่นองภายในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติ

ตามกฎระเบียบทางสังคม เน่ืองจากโรคสมาธิสั้นน้ีจัดเปนความผิดปกติทางพัฒนาการ ดังน้ัน

พฤติกรรมของเด็กจะเปลี่ยนไปตามระยะพัฒนาการของเด็ก นอกจากน้ีเด็กจะมีปญหาสัมพันธภาพ

กับเพื่อนเพราะการอยูไมสุขต่ืนเตนงายหรือมักรบกวนผู อ่ืน พยาบาลควรใหความสนใจกับ

พฤติกรรมกาวราว หรือพฤติกรรมเชิงทําลาย หรือพฤติกรรมตอตานที่อาจพบไดในเด็กกลุมน้ี 

ในขณะที่เด็กบางคนอาจมีอาการเก็บกด หรือแสดงพฤติกรรมถอยหลัง และอาจพบพฤติกรรมขาด

ความอดทนในการรอคอย และการมีอารมณรุนแรงไดบอยๆ การชวยเหลือ การปรับพฤติกรรม เพื่อ

พัฒนาความสามารถ  ประกอบดวย 
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1.4.1 การประเมินครอบคลุมทุกดานและการใหการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา จาก

แพทยผูบําบัด นอกจากประวัติปจจุบันตามเกณฑของ DSM-IV-TR การประเมินสภาพแวดลอมใน

ครอบครัว ขอมูลพฤติกรรมจากทั้งที่บานและที่โรงเรียนแลว ยังตองมองหาภาวะที่พบรวมดวย 

(comorbidity) ที่สําคัญหรือพบรวมไดบอยๆ เชน ความบกพรองของทักษะในการเรียน (learning 

disabilities) กลุมอาการโครโมโซมเอกซเปราะ (fragile X syndrome) ซึ่งพบรวมไดบอยหากเด็กมี

พัฒนาการลาชารวมดวย เปนตน (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550) นอกจากน้ี ยังควรหา

จุดแข็งและขอดอย (strength and weakness identification) ของเด็กดวยเพื่อชวยชี้แนวทางให

ครอบครัวชวยสงเสริมผูปวยไปในทางที่ถูกตองไดแก ดานกีฬา ดนตรี หรืองานอดิเรกอ่ืนๆ ทั้งหมด

น้ีอาจไมสามารถประเมินไดครบถวนในการมาพบแพทยเพียงคร้ังเดียว ควรพิจารณาประเมินอยาง

ตอเน่ืองในการตรวจรักษาคร้ังถัดไป เพราะสภาพแวดลอมรอบตัวเด็กเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งที่โรงเรียน หลังจากน้ันควรวางแผนการรักษารวมกับครอบครัว ควรกําหนด

พฤติกรรมเปาหมาย  (target behavior) รวมกัน พฤติกรรมเปาหมายน้ีควรเปนพฤติกรรมไมดีที่มี

ความถี่สูงหรือมีความรุนแรงมาก และตองวัดไดอยางเปนรูปธรรมชัดเจนโดยไมตองตีความอีก (เชน 

ด้ือ หรือซน) แลววางแผนการรักษารวมกัน โดยพยายามเลือกใชเทคนิคหรือวิธีการที่ไมตองใชยา

กอน (non-medical therapy) ไดแกการปรับพฤติกรรม (behavioral modification) การใหแตมสะสม 

(เชน star chart เปนตน) social skill training, cognitive behavioral therapy หรือใหยารวมไปพรอม

กันเลย หากเปนไปไดควรใหผูปกครองหรือครูจดความถี่ของพฤติกรรมเปาหมายน้ีทั้งกอนและหลัง

การใหการบําบัด เพื่อจะไดดูผลของการบําบัดแตละวิธีไดชัดเจนขึ้น (นิชรา เรืองดารกานนทและ

คณะ, 2551) 

             1.4.2 การปฏิบัติใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล ในเด็กที่มีปญหาทางพฤติกรรม 

ไดแก 

            1. การประเมินทางการพยาบาล พยาบาลจะเปนผูรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต การ

ตรวจ การสัมภาษณจากครอบครัวเด็กและผูที่เกี่ยวของกับเด็กที่มีปญหา โดยการรวบรวมขอมูลจาก

การสังเกต การตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การสัมภาษณทั้งจากตัวเด็ก ครอบครัวในเร่ือง

ความคิด ความรูสึกตอพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมา การแกปญหาครอบครัว ความเหมาะสมของ

พฤติกรรม   ที่แสดงออกกับพัฒนาการตามวัย ประวัติครอบครัว การเลี้ยงดู ความคาดหวังของ

ครอบครัว การดํารงชีวิตและการทําหนาที่ของครอบครัว ผลกระทบที่มีตอตัวเด็ก ครอบครัวและคน

รอบขาง ขอมูลตองครอบคลุมถึงทัศนคติ ความรูที่จะใชในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

แหลงสนับสนุนชวยเหลือ เพื่อเปนขอมูลคนหาปญหาของเด็กและครอบครัว 
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            2. พยาบาลตองจัดสภาพแวดลอมที่ชวยใหเด็กรูสึกปลอดภัย ไมมีสิ่งของที่จะเปน

อันตรายตอเด็ก พยาบาลจะตองเฝาระวังการเกิดพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอตัวเด็ก หรือกับผูอ่ืน 

(จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) พรอมทั้งแนะนําผูเลี้ยงดูในการปรับสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับเด็ก 

เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น (จริยา ทะรักษา, 2553) 

            3. พยาบาลใชพฤติกรรมบําบัดเปนกลวิธีสําคัญในการเพิ่มการมีพฤติกรรมที่พึง

ประสงค และลดความถี่ของการเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงค เทคนิคการไมใหสิ่งที่เด็กตองการ 

(Negative reinforcement) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพสําหรับเด็กกลุมน้ี และหากพยาบาลจัดใหเด็ก

รวมกิจกรรมบําบัดที่เด็กอาจเกิดอุบัติเหตุได พยาบาลตองจัดใหมีการดูแลอยางใกลชิด เพราะความ

ปลอดภัยของเด็กเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกของการพยาบาล 

            4. พยาบาลใชการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเปนรายบุคคล เพื่อชวยใหเด็ก

พัฒนาสัมพันธภาพ ความไววางใจ รวมทั้งชวยใหมีการจํากัดพฤติกรรมเด็ก (Limit setting) และชวย

ใหเด็กเขาใจวาพยาบาลยอมรับตัวเด็ก ซึ่งแตกตางจากการไมยอมใหเด็กมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 

ทั้งน้ีเพราะการยอมรับเด็กอยางไมมีเงื่อนไข จะชวยพัฒนาความรูสึกวาตนมีคุณคา สวนการชวยให

เด็กมีการจํากัดพฤติกรรม พยาบาลตองอธิบายเด็กจนเขาใจวาพฤติกรรมใดเปนที่ยอมรับ พฤติกรรม

ใดยอมใหเด็กแสดงออกไมได รวมทั้งผลที่จะตามมาหากเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค การ

อธิบายควรทําแบบการใหความจริง การอธิบายสั้นไดใจความ ตรงไปตรงมา และที่สําคัญคือ 

บุคลากรและผูดูแลเด็กทุกคนตองมีความเขาใจตรงกัน และมีการปฏิบัติตอเด็กเชนเดียวกันอยาง

สม่ําเสมอ 

            5. พยาบาลใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เพื่อชวยใหเด็กพัฒนาความมีคุณคาใน

ตนเอง (Self-esteem) สูงขึ้น ซึ่งทําไดโดยเร่ิมใหเด็กไดเรียนรูการต้ังเปาหมายที่เปนไปไดจริง วาง

แผนการดําเนินการสูความสําเร็จตามเปาหมายรวมกับเด็กและผูดูแล เมื่อความสําเร็จเกิดขึ้น 

ความรูสึก มีคุณคาในตนก็จะเพิ่มขึ้นดวย การสื่อสารอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา สื่อสารใหเด็กทราบ

ทั้งขอมูลทันที ยอนกลับที่เปนขอมูลทางบวกและขอมูลทางลบ ทั้งน้ีเมื่อเด็กพัฒนาความมีคุณคาใน

ตนเอง  เด็กจะรับรูจุดเดนและขอจํากัดของตนไดมากขึ้น 

            6. พยาบาลจัดกิจกรรมบําบัดทั้งที่เปนกิจกรรมที่เสริมสรางพัฒนาการของเด็กตามวัย

และกิจกรรมที่จําเปนในการเพิ่มพูนความสามารถทางสติปญญา ใหมีการเรียนรูตามความจําเปนใน

เด็กวัยเรียน การจัดการทางสิ่งแวดลอมน้ี พยาบาลตองวางแผนกิจกรรมใหเหมาะสมกับเด็ก

รายบุคคล เพราะความตองการ การเรียนรูของเด็กกลุมน้ีจะแตกตางกันมาก กอนการรวมกิจกรรมที่

จัดขึ้นพยาบาลควรใหเด็กไดทบทวนกฎระเบียบ แนวปฏิบัติในการรวมกลุมจนแนใจวาเด็กเขาใจดี

แลว รวมทั้งการย้ําเด็กใหเขาใจถึงเปาหมายของการเขารวมกิจกรรม ทั้งน้ีเพื่อใหเด็กเกิดความเขาใจ
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และมั่นใจในโอกาสที่เด็กจะรวมมือในการทํากิจกรรมน้ันจนสําเร็จได ในระหวางที่เด็กทํากิจกรรม

และแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคควรใหขอมูลยอนกลับทันที เพื่อเปนกําลังใจและจะชวยใหเด็ก

เรียนรูตอไปได การจัดกิจกรรมบําบัดสําหรับเด็กกลุมน้ีในระยะเร่ิมแรก พยาบาลจะตองดูแล 

ชวยเหลือเด็กอยางใกลชิด แตในระยะตอมาพยาบาลจําเปนตองคอยๆ ลดบทบาทลง เพื่อใหเด็กได

รวมกิจกรรมเพื่อการเรียนรู และการอยูรวมกับผูอ่ืนดวยตนเองตอไปได 

            7. พยาบาลควรใชรูปแบบการบําบัด มีการฝกการคิด ควบคูกับการปรับพฤติกรรมที่

เหมาะสมอยางหน่ึง คือ การฝกใหเด็กพูดความคิดของตนใหพยาบาลหรือผูอ่ืนฟง หรือการคิดดังๆ 

ในการชวยลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ยับยั้งตนเองไมไดในเด็กกลุมน้ี 

            8.  เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีมีปญหาดานพฤติกรรมที่เปนปญหาทั้งที่บานและที่โรงเรียน 

การชวยเหลือเด็กเหลาน้ีจําเปนตองไดรับความรวมมือทั้งจากผูปกครองและครู ดังน้ันบุคคลเหลาน้ี

จึงจําเปนที่จะตองเขาใจธรรมชาติของปญหา และไดรับการสนับสนุนใหกําหนดการฝกวินัยใหแก

เด็กทั้งที่บานและโรงเรียนใหสอดคลองกัน การบําบัดครอบครัว (Family therapy) จะชวยให

ครอบครัวเผชิญกับความเครียดของตน และสามารถดูแลเด็กใหมีพัฒนาการและมีการเรียนรูที่

เหมาะสมตามวัย รวมทั้งสามารถดูแลเด็กใหไดรับยาตามแผนการรักษาได (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2544)  

            9.  พยาบาลตองใหความสําคัญในการเปนที่ปรึกษา ในการแกปญหาดานการเรียน

ของเด็ก ในกรณีที่จัดได เด็กจะเรียนในชั้นเรียนพิเศษสําหรับเด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งเปนชั้นเรียนที่มี

เด็กไมมาก สิ่งแวดลอมในหองเรียนตองสงบเงียบ ครูผูสอนตองเขาใจโรคสมาธิสั้น และแสดงให

เด็กทราบถึงความคาดหวังของครูเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก หากไมสามารถจัดชั้นเรียนเปนพิเศษ

ใหได และเด็กจําเปนตองไดรับการรักษาโดยที่ไมสามารถไปโรงเรียนได ควรมีการจัดการใหเด็ก

ไดรับการกวดวิชาในกลุมเล็กๆ เพื่อชวยใหเด็กและผูปกครองไมตองมีความกังวลดานการเรียน และ

หากในกรณีที่เด็กมีอาการดีขึ้นสามารถเขาเรียนในชั้นเรียนปกติ การชวยเหลือดูแลเปนพิเศษจากครู

ที่มีความรู ความเขาใจเด็กเปนพิเศษ รวมกับการไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจากทีมสุขภาพ

รวมดวย 

             1.4.3 การประเมินของนักจิตวิทยาในการชวยเหลือเด็กที่มีปญหาพฤติกรรม 

ประกอบดวย 

               1. การสัมภาษณผูปกครอง ควรมีการสัมภาษณอยางละเอียด เพื่อใหไดภาพที่

ชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก โดยทําการวิเคราะหพฤติกรรม (behavioral analysis) วาเหตุการณ

ใดที่นําไปสูพฤติกรรมแบบน้ัน ลําดับเหตุการณเปนอยางไรและพอแมแกปญหาอยางไร เชน เด็กที่มี

อารมณโกรธรุนแรงและด้ินรองกร๊ีด (temper tantrums) ผูบําบัดควรไดขอมูลชัดเจนวากอนที่จะเกิด

อาการด้ินน้ันเด็กทําอะไรอยู อะไรเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการดังกลาว พอแมทําอยางไร เมื่อเด็กด้ิน
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ลงกับพื้นและเด็กตอบสนองอยางไร เปนตน บางคร้ังผูบําบัด อาจตองมีขอมูลจากครูที่โรงเรียนดวย 

เพื่อดูวาพฤติกรรมของเด็กขณะอยูที่โรงเรียนเปนปญหาดวยหรือไม และผูใหญแตละคนมองเด็ก

อยางไร การเปรียบเทียบความเห็นระหวางพอแมและครู จะทําใหไดภาพของเด็กชัดเจนยิ่งขึ้น 

               2. สังเกตปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นจริง ถาเปนไปไดผูบําบัดควรใชเทคนิค enactment 

คือทําใหเห็นปฏิสัมพันธจริงๆ เพื่อใหเขาใจปญหาไดชัดเจนขึ้น เพราะแมพอแมจะใหขอมูลที่

ละเอียด    สักเพียงใดก็ตาม แตก็ไมมีทางชัดเจนเทากับการเห็นเหตุการณน้ันเกิดขึ้นจริงๆ 

ตัวอยางเชน ผูบําบัดอาจบอกใหพอแมแสดงวิธีควบคุมพฤติกรรมของลูกใหเห็นในชั่วโมงบําบัด 

เปนตน 

               3. การใชแบบประเมินพฤติกรรม เน่ืองจากพฤติกรรมของเด็กในแตละสถานการณ

และกับแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันไดมาก การใชแบบประเมินพฤติกรรมจะชวยใหไดขอมูล

ในดานตางๆ อยางครบถวนและยังใชเปนเคร่ืองวัดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมเพื่อดูผลของการ

ชวยเหลือที่ไดกระทําลงไป แบบประเมินที่ใชบอย ไดแก Conners Parent and Teacher 

Questionnaires ของ Conners และ Child Behavior Checklist ของ Achenbach เคร่ืองมือทั้งสองไดมี

การดัดแปลงเปนภาษาไทย และนํามาใชในการดูแลผูปวยและการวิจัย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และพิ

สาสน เตชะเกษม, 2535; Weisz and et al., 1987 อางถึงใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

ดังน้ันในการดูแลชวยเหลือเด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมน้ัน จําเปนตองไดรับการดูแล

ชวยเหลือ จากแพทย พยาบาล พอแม/ผูดูแล ครูและทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองและ

สม่ําเสมอในการแกไขปญหาพฤติกรรม 

 

2. การพยาบาลและการชวยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น                

 2.1 ครอบครัวเด็กสมาธิสั้น  

 เน่ืองจากครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของชีวิต ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  มีการเกิด 

การเติบโตและพัฒนาไปขางหนา ในแตละครอบครัวมีประวัติศาสตรของตนเองและมีความแตกตาง

กัน ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของการแลกเปลี่ยน สิ่งสําคัญที่แลกเปลี่ยนกันคือความรัก ดังน้ัน

ประสบการณแตละวันที่ไดรับภายในครอบครัว จึงมีผลตอสุขภาพจิตของบุคคลเปนอยางมาก 

ประสบการณดังกลาวอาจทําใหเกิดความสุขความมั่นคง หรืออาจทําใหเกิดความทุกขและความ

เปราะบางในบุคคลก็ได ครอบครัวมีความสําคัญตอพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กมาก 

ครอบครัวเปนสังคมแรกเร่ิมที่เด็กตองเรียนรูในการปรับตัว ดังน้ันครอบครัวควรเปนสถานที่ใหเด็ก

ไดพึ่งพาไดชวยปกปองเด็ก และไดเกิดการเรียนรู เพื่อใหเด็กเติบโตไปเปนบุคคลที่สามารถชวย
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ตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผิดชอบตนเองได พบวาเด็กที่ปรับตัวในครอบครัวไดไมเหมาะสม มัก

ปรับตัวในสังคมอ่ืนๆไดไมเหมาะสมเชนกัน (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543)  

 ระบบครอบครัวประกอบดวย ลักษณะการเลี้ยงดู พยาธิสภาพทางจิตใจของบิดามารดา 

ความสัมพันธในครอบครัว การสูญเสียและการแยกจากบิดามารดา ซึ่งจะเปนรูปแบบการถายทอด

พฤติกรรมตางๆ ไปยังบุตรได (จริญญา แกวสกุลทอง, 2552) ซึ่งปญหาในครอบครัวที่มักพบบอย

ไดแก ความรุนแรงในครอบครัว การทะเลาะเบาะแวงและการทํารายรางกายของบิดามารดา การหยา

ราง การเจ็บปวยหรือการเสียชีวิตของบิดา มารดาหรือญาติพี่นอง  การถูกบิดา มารดา ตําหนิ ดุดา 

หรือลงโทษดวยความรุนแรง การลวงละเมิดทางเพศ รวมถึงปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว และมัก

พบเสมอวาครอบครัวที่มีการสูญเสียบิดา มารดา หรือแยกจากกันจะทําใหไมสามารถสนองความ

ตองการของบุตรที่ปวยเปนโรคทางจิตเวชได จะทําใหมีภาวะแทรกซอนทางจิตเกิดขึ้นได ในเด็ก

สมาธิสั้นครอบครัวมีบทบาทกับเด็กอยางมาก ลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมมีผลตอครอบครัวที่มีลูก

สมาธิสั้น ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ทําใหการแสดงออกทางพฤติกรรม

และวิถีของพัฒนาการที่แตกตางออกไป (Johnton and Mash, 2001  อางถึงใน Deault, 2009)  จึงสรุป

ไดวาปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายไดความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของ

พอแม  กิจวัตรสุขภาพครอบครัวมีผลตอพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเนนพัฒนาการทั้งภายใน

และภายนอกของผูปวย  (the development of internalizing and externalizing) ซึ่งสงผลตอ

พฤติกรรมและการแสดงออกของเด็ก ดังน้ันการศึกษาปจจัยครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น เพื่อชวยใน

การสงเสริมพัฒนาการในดานตางๆของครอบครัว และชวยใหเด็กสามารถพัฒนาตนเองไดอยางเต็ม

ศักยภาพ และเปนการปองกัน แกไขปญหาพฤติกรรมหรือผลกระทบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา    

2.2  การพยาบาลและการชวยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น                                      

เด็กและวัยรุนเปนวัยแหงการเรียนรูโลกและสังคม เปนวัยแหงการปรับตัวเขากับธรรมชาติ 

แตการเรียนรูและการปรับตัวของเด็กและวัยรุนจําเปนตองอาศัยผูใหญ สังคมและสถานการณ         

ที่เหมาะสม เปนตัวแบบและชี้นําแนวทางที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อไปสูเปาหมายที่ดีงาม (อรพรรณ  

ลือบุญธวัชชัย, 2554) เน่ืองจากสุขภาพจิตในเด็กเปนสิ่งที่สําคัญและเกี่ยวของกับพัฒนาการทางดาน

จิตสังคม พฤติกรรมและอารมณของเด็ก ซึ่งมีผลตอเน่ืองมาจากการไดรับการเลี้ยงดู พันธุกรรม 

พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูในเร่ืองของเด็กที่มีพฤติกรรมหรือมีภาวะจิตสังคมเบี่ยงเบน 

โดยเฉพาะปญหาที่พบบอยในปจจุบัน พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนครอบครัวที่มี

บุตร ที่มีปญหาทางดานพฤติกรรมและจิตสังคม ในการใหคําปรึกษา สนับสนุนขอมูลและใหกําลังใจ 

เพื่อใหครอบครัวและเด็กสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ในเด็กสมาธิสั้นจําเปนตองไดรับ

การดูแลทั้งในเร่ืองของความตองการทางดานรางกายและดานจิตใจ ดังน้ันการปฏิบัติทางการ
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พยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนจึงมุงผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ การพยาบาลจิตเวชเด็ก

และวัยรุนเปนการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลที่อาศัยองคความรูเฉพาะทางที่

ผสมผสานศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของและใชทักษะพื้นฐานดานสัมพันธภาพ การ

สื่อสารรวมกับทักษะการบําบัดทางการพยาบาล รวมทั้งการประสานงานกับทีมสุขภาพในการ

สงเสริมสุขภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาทางจิต การชวยเหลือ ดูแล บําบัดและการฟนฟูสภาพ

จิตของเด็กและวัยรุนที่มีปญหาทางจิต อารมณและพฤติกรรม (เบญจวรรณ รัญเสวะ, 2006) ดังน้ัน

พยาบาลผูปฏิบัติจึงตองมีความรู ความเขาใจ และความสามารถในการใชหลักการพยาบาลดังน้ี 

(จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) 

1. กระบวนการพยาบาลเด็กโรคสมาธิสั้น เปนการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing Assessment) การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention) และการประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

1.1 การประเมินทางการพยาบาล พยาบาลจะเปนผูรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต 

การตรวจ การสัมภาษณจากครอบครัวเด็กและผูที่เกี่ยวของกับเด็กที่มีปญหา โดยการรวบรวมขอมูล

จากการสังเกต การตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การสัมภาษณทั้งจากตัวเด็ก ครอบครัวในเร่ือง

ความคิด ความรูสึกตอพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมา การแกปญหาครอบครัว ความเหมาะสมของ

พฤติกรรม   ที่แสดงออกกับพัฒนาการตามวัย ประวัติครอบครัว การเลี้ยงดู ความคาดหวังของ

ครอบครัว การดํารงชีวิตและการทําหนาที่ของครอบครัว ผลกระทบที่มีตอตัวเด็ก ครอบครัวและคน

รอบขาง ขอมูลตองครอบคลุมถึงทัศนคติ ความรูที่จะใชในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

แหลงสนับสนุนชวยเหลือ เพื่อเปนขอมูลคนหาปญหาของเด็กและครอบครัว ในการต้ังขอวินิจฉัยใน

การพยาบาล เพื่อแกปญหาใหตรงจุด   

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพยาบาลทําการประเมินภาวะสุขภาพ และ

ปญหาในการดํารงชีวิตของเด็กสมาธิสั้นในครอบครัว ที่โรงเรียน และทําการจัดลําดับความสําคัญ 

ของสภาพความรุนแรงของปญหา ที่จะเกิดผลกระทบกับตัวเด็กและครอบครัว เพื่อการวางแผนการ

พยาบาล 

1.3 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะตองวางแผนการพยาบาลรวมกับ

ครอบครัวของเด็กในลักษณะของการวางแผนรวมกัน เสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใชบริการ 

เร่ิมตนจากการรวบรวมขอมูลและการใหขอมูลยอนกลับ และการรวมรับรูความรูสึก กับครอบครัว 

ระหวางการประเมินทางการพยาบาลในเร่ืองปญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมของเด็ก และการทํา

หนาที่ของครอบครัว ตลอดจนความตองการและปญหาของทั้งตัวเด็กและครอบครัว ในการวาง
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แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับลักษณะปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก โดยมีการกําหนดเปาหมายทางการ

พยาบาลและผลลัพธที่พึงประสงค การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 

ซึ่งการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และบําบัดทางการพยาบาล ที่

พยาบาลจะตองวางแผนและรวมมือกับผูเลี้ยงดูใกลชิดเด็ก  

1.4 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และบําบัดทางการพยาบาล พยาบาลตอง

มีความรู ทักษะและความชํานาญ มีวุฒิภาวะและมีความต้ังใจ ใสใจในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

ขอบเขตกฎหมายและเงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล ขึ้นอยูกับความตองการและลักษณะของ

ปญหาที่เกิดกับตัวเด็กและครอบครัว ตามแผนการพยาบาลที่กําหนดขึ้นโดยมีแนวคิดทฤษฎีที่เปน

หลักฐานเชิงประจักษเปนพื้นฐาน การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการชวยเหลือเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 

อาการอยูไมน่ิง อาการหุนหันพลันแลน และยับยั้งตนเองไมได พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจใน

การเกิดพฤติกรรมของเด็ก และมีการรูจักตนเองในฐานะผูดูแล ชวยเหลือ และผูบําบัดทางการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ ทั้งน้ีเพราะการเขาใจพฤติกรรมและความตองการของเด็ก เปนพื้นฐานสําคัญใน

การยอมรับพฤติกรรมของเด็กอยางไมมีเงื่อนไข ความรัก ความเอ้ืออาทร ความเขาใจตนเอง และ

เขาใจเด็ก จะชวยใหพยาบาลลดความเหน่ือยลา ไมเบื่อหนาย หรือหมดหวังในการดูแลเด็ก  เพราะ

การดูแลชวยเหลือเด็กกลุมน้ี ตองใชความพยายาม ความสงบและความรอบคอบ เพื่อใหเปน

บรรยากาศที่สงบ จะสงผลใหเด็กรูสึกปลอดภัย ไววางใจ และมั่นใจตอพยาบาลและสภาพแวดลอม

มากขึ้น  

เน่ืองจากพอแมที่มีลูกเปนเด็กสมาธิสั้นมักประสบกับความยุงยากในชีวิตหลาย

อยาง ไมวาจะเปนเร่ืองการอบรมสั่งสอนกิริยามารยาท การเขาสังคม ปญหาการเรียน หรือปญหา

ความสัมพนัธกับเพื่อนและญาติพี่นอง พอแมอาจขัดแยงกันในการอบรมเลี้ยงดูลูก บางคร้ังอาจรูสึก

ทอแทกับปญหาที่ลูกกอขึ้นทุกวันและไมรูวาจะจัดการกับลูกไดอยางไร ดังน้ันพอแมควรชวยเหลือ

ซึ่งกันและกันหรือควรไดรับการสนับสนุนชวยเหลือประเด็นการชวยเหลือคือการแกไขปญหา

พฤติกรรมไดแก การสังเกตปญหาพฤติกรรมเด็ก การใหรางวัล และการลงโทษเด็ก การตกลงและ

แกไขปญหารวมกันเทคนิคที่ไดผลดีอยางหน่ึงคือ การเขียนขอตกลงรวมกันระหวางพอแมกับเด็ก ที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งสองฝาย (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) ฝกสอนพอแมใหเรียนรูวิธีปรับ

พฤติกรรมที่ถูกตอง การใหความรู ความเขาใจแกพอแม เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นวาเปนภาวะที่เกิดจาก

ความผิดปกติของการทํางานของสมอง พฤติกรรมที่กอปญหาของเด็ก ไมไดเกิดขึ้นจากความต้ังใจที่

จะกอกวนใหเกิดปญหา แตเกิดขึ้นเน่ืองจากเด็กไมสามารถควบคุมคนเองได พอแมควรมีทัศนคติ

ทางบวก ยอมรับและเห็นใจในอาการและขอจํากัดของเด็ก สอนใหรูจักวิธีการจัดการหรือปรับ

พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของเด็กอยางถูกตอง ถือวาเปนหัวใจที่สําคัญที่สุดของการรักษาเด็กสมาธิ
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สั้นควบคูกับการรักษาดวยยา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) วางแผนจัดสิ่งแวดลอม (Ministry of 

education, 1998 , จริยา ทะรักษา, 2553) ใหมีความปลอดภัยและไมทาทาย ไมเขมงวดหรือควบคุม

เด็กจนเกินไป หลีกเลี่ยงคําสั่งทางลบ ยอมรับและไววางใจเด็กวามีความสามารถในการเรียน ใหเด็ก

ไดแสดงความรูสึกและมีความรูสึกรวมกับเด็กอ่ืนหรือคนอ่ืน  มีสวนรวมในกิจกรรมและเลนกับเด็ก 

ฟงและตอบคําถามเด็กเมื่อมีปฏิสัมพันธกัน ใหเด็กไดมีโอกาสฝกการตัดสินใจ เจรจาตอรองและ

แกปญหาที่ขัดแยงไมตัดสินใจเด็กจากพฤติกรรมของเขา ใหความสนใจความรูสึกเบื้องหลัง

พฤติกรรมของเด็ก ไมใชกําลังตอสูกับเด็ก เคารพการแสดงออกของเด็ก ถึงแมวาจะเปนการ

แสดงออกที่ไมเหมาะสม รูสถานะเด็กในความสัมพันธกับเพื่อน เปนแบบอยางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับเด็ก (เสาวลักษณ ทรัพยประเสริฐ, 2549) จัดกิจวัตรประจําวันให

สม่ําเสมอ เชน จัดตารางการกิน การนอนใหเปนเวลา เพื่อชวยใหเด็กปรับตัวไดงายขึ้น รวมมือมาก

ขึ้นในการทํากิจวัตรตางๆ (จริยา ทะรักษา, 2553) และใหการชวยเหลือโดยประสานกับทางโรงเรียน 

นอกจากการติดตอกับครูของเด็กสมาธิสั้น เพื่อขอขอมูลเกี่ยวกับตัวเด็ก เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค

และการติดตอกับครู เพื่อใหความรูเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น หรือคําแนะนําในการปรับสิ่งแวดลอมที่

โรงเรียน รวมถึงแนวทางการปฏิบัติของครูตอเด็กยิ่งมีความสําคัญมาก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)      

1.5 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล พยาบาลประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

ตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว โดยสังเกต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่สรางสรรค นอกจากน้ี ตอง

ใหความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความสามารถ ของครอบครัวของผูดูแลเด็ก ในการมีสวน

รวมในการดูแลปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมไปพรอมๆ กัน 

2. การใชองคความรูในการปฏิบัติพยาบาล พยาบาลตองใชองคความรูในศาสตรที่เกี่ยวของ 

และใชผลงานวิจัยมาปรับใชในการปรับพฤติกรรมกาวราวในเด็กสมาธิสั้น 

3. การใชการพยาบาลแนวองครวมในการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน หมายถึง การ

ดูแลชวยเหลือเด็ก พรอมกันทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงจัดการดูแล

สิ่งแวดลอมในครอบครัว ชุมชนที่จะมีผลกับพฤติกรรม และพัฒนาการดานตางๆของเด็ก 

4. การปฏิบัติพยาบาลมุงสูผลลัพธ ทางการพยาบาลซึ่งต้ังไวในขณะวางแผนการพยาบาล

โดยผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลน้ัน เกณฑที่ต้ังไวตองวัดได แปรผลไดชัดเจน 

5. การใหความสําคัญกับครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น เปนสิ่งจําเปนเน่ืองจากกลไกการเกิด

ปญหาทางพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ตามแนวคิดการเกิดปญหาพฤติกรรมน้ัน เกี่ยวของอยางแยก

ไมไดกับการเลี้ยงดู การดํารงชีวิต โครงสรางครอบครัว การทําหนาที่เปนตนแบบใหกับเด็ก การให

การพยาบาลจึงตองใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกไขปญหาพฤติกรรมใหเด็กดวย 
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6. การใชทักษะพื้นฐานดานการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสาร ในการปฏิบัติการ

พยาบาลน้ัน การสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนทักษะที่จําเปนโดยเฉพาะกับ

ผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิต จะตองเหมาะสม มีหลักการและทักษะในการรวมรูสึก การรูจักตนเอง 

การยอมรับเด็กอยางไมมีเงื่อนไข ความซื่อสัตย จริงใจเปนหัวใจของการสรางสัมพันธภาพทั้งกับเด็ก

และผูดูแล สวนทักษะการสื่อสารพยาบาลตองพัฒนาความเขาใจในธรรมชาติ ประสบการณของเด็ก    

แตละวัยโดยอาจตองใชทั้ง วัจนภาษา อวัจนภาษา และการเลน เปนสื่อกลางในการสราง

สัมพันธภาพกับเด็ก เพื่อใหเกิดความรวมมือ ใหไดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค 

7. การใชแหลงขอมูลที่สําคัญจากตัวเด็ก จากครอบครัว จากครู เพื่อนที่โรงเรียน ตองมีการ

ตรวจสอบขอมูลวา มีความสอดคลองหรือขัดแยงกัน มีความนาเชื่อถือหรือไมมี การตรวจสอบขอมูล

ยอนกลับจากคนที่มีความใกลชิด ในกรณีขอมูลมีความขัดแยงกัน 

              จึงสรุปไดวาในการใหการพยาบาลเด็กสมาธิสั้นเปนการปฏิบัติที่ตองใชทั้งศาสตรและศิลป

ทางการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งเด็ก ครอบครัวและสิ่งแวดลอม                         

 

3.ปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

3.1 ความหมายและความสําคัญ 

ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (Behavior problems in children with Attention – 

Deficit / Hyperactivity Disorder) หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําของเด็กสมาธิสั้นที่

กอใหเกิดปญหาอ่ืนตามมา และการที่จะกลาววาพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง เปนปญหาน้ัน ยอม

เปนสิ่งที่ทําไดยาก เน่ืองจากคนในแตละสังคมน้ันรับรูลักษณะของพฤติกรรมที่เปนปญหาแตกตาง

กัน ซึ่งอาจเปนผลเน่ืองจากประสบการณ เจตคติ และคานิยมของแตละคนเปนหลัก ซึ่ง Kessler 

(1986) (อางถึงใน กัลญา  แกวอินทร, 2545) ไดเสนอวา การที่จะตัดสินวาพฤติกรรมใดเปนปญหา

หรือไม ใหมองในแงของความเหมาะสมของพฤติกรรมน้ันๆ ในแงมุมของ เวลา สถานที่ และอายุ

ของผูแสดงพฤติกรรมน้ันๆ เปนหลัก โดยเสนอเกณฑในการตัดสินไว 7 ประการ คือ 

3.1.1  อายุ เด็กในอายุหน่ึงๆ จะมีพฤติกรรมเฉพาะอยาง เชน ปญหาปสสาวะรดที่นอน ถา

เกิดในเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป อาจถือวาปกติ แตหากสูงกวา 4 ป เด็กอาจมีพฤติกรรมที่เปนปญหา ดังน้ัน                      

ผูศึกษาหรือผูใชเกณฑ ควรมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการปกติของเด็กเปนอยางดี 

3.1.2  ความรุนแรงของการเกิดพฤติกรรม ใหพิจารณาตามสภาพแวดลอมของเด็กและ

พฤติกรรมน้ันๆ มีผลตอตัวเด็กหรือผูอ่ืนหรือไม เชนเด็กคนหน่ึงทะเลาะวิวาทกับเพื่อนทุกวัน ทําให

เพื่อนเจ็บตัว และตนเองถูกครูทําโทษดวย เปนตน ซึ่งการพิจารณาจะตองอาศัย การสังเกตอยางเปน

ระบบ และใชเวลานานพอสมควร 
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3.1.3  จํานวนของพฤติกรรมที่เปนปญหา เด็กมีปญหาจะมีลักษณะของพฤติกรรมที่เปน

ปญหา เปนสัดสวนมากกวาพฤติกรรมรวมที่ปกติทั่วไป 

3.1.4  การสูญเสียโอกาสในสังคม หากพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกน้ันทําใหสูญเสียโอกาส

ในสังคม ก็จะถือวาเปนพฤติกรรมที่เปนปญหา 

3.1.5  การสงผลตอการเจ็บปวยของตนเองหรือตอผูอ่ืน เชนความละอายใจ ความรูสึกผิด 

หรือพฤติกรรมที่พบน้ัน ทําใหเกิดความเจ็บปวดตอผูอ่ืน 

3.1.6  พฤติกรรมเกิดในสภาพแวดลอมที่เปนปญหา เด็กเรียนรูพฤติกรรมบางอยางจากสังคม 

เชนการขโมย การชกตอย การพูดปด เปนตน ทําใหเด็กไมสามารถควบคุมพฤติกรรมเหลาน้ีได หรือ

แกไขไดยาก และเกิดเปนพฤติกรรมที่เปนปญหามากขึ้น 

3.1.7  บุคลิกภาพโดยทั่วไปของเขา โดยพิจารณาวาพฤติกรรมของเขาขัดขวางการดําเนิน

ชีวิต ความสามารถในการปรับตัว ใหเขากับครอบครัวและโรงเรียนมากนอยเพียงใด 

สําหรับเกณฑการตัดสินวาพฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมที่ เปนปญหาหรือไมน้ัน ควร

พิจารณาอยางละเอียดถี่ถวน เพราะเด็กแตละคน อาจจะแสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาตางกันไป ตาม

สถานการณที่แตกตางกัน การเขาใจพัฒนาการปกติของเด็ก ระบบสังคมของกลุม จะชวยใหเขาใจ 

และสามารถพิจารณาปญหาของเด็กไดอยางรอบคอบ 

3.2 สาเหตุของปญหา 

จากการที่สาเหตุของปญหาพฤติกรรม มักไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง  แตมักมี

สาเหตุรวมหลายๆ อยางดวยกัน สาเหตุที่สําคัญที่เปนปจจัยใหเกิดปญหาพฤติกรรม ไดแก 

3.2.1  สาเหตุจากพอแมหรือผูเลี้ยงดู สวนใหญเกิดจากเจตคติในการเลี้ยงดูที่ไมถูกตอง เชน 

เลี้ยงดูดวยความวิตกกังวลเกินไป ปกปองมากไป ตามใจมากไป หรือเขมงวดเจาระเบียบเกินไป     

ไมมีการอบรมระเบียบวินัยอยางเพียงพอ หรืออบรมระเบียบวินัยอยางไมคงเสนคงวา (อุมาพร   

ตรังคสมบัติ, 2544) บางรายฝกหัดเด็กไมเหมาะสมกับวัย หรือขาดความเขาใจเกี่ยวกับจิตวิทยา และ

ความตองการของเด็กในวัยตางๆ ทําใหตอบสนองความตองการของเด็กไมถูกตอง และไมเหมาะสม 

ขาดความรูสึกมั่นคงในความเปนพอแม 

3.2.2  สาเหตุจากตัวเด็กเอง เด็กแตละคนมีแนวโนมในการเกิดปญหาไดตางกัน เด็กที่มี

พื้นฐานอารมณเปนเด็กเลี้ยงยาก ซึ่งอาจเกิดปญหาพฤติกรรมไดงาย นอกจากน้ีความขัดแยงภายใน

ตัวเด็กเองก็เปนปจจัยที่สําคัญตอการเกิดปญหาพฤติกรรม (อัมพล สูอําพัน, 2539 อางถึงในกัลญา 

แกวอินทร, 2545)  

3.2.3  สาเหตุจากปญหาสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแยงกันระหวางพอ

แมหรือผูใหญในครอบครัวไมวาจะเปนปญหาสวนตัว ปญหาการแตงงาน ปญหาเกี่ยวกับวิธีการ 
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เลี้ยงดูที่ไมเหมือนกัน ยอมสงผลกระทบถึงเด็กทั้งทางตรงและทางออมเสมอ นอกจากเด็กจะรับรูตอ

อารมณของพอแมที่ขัดแยงกันแลว เด็กมักจะตกเปนแพะรับบาป หรือบางทีก็เปนที่รองรับอารมณที่

เกิดจากความขัดแยงของสมาชิกในครอบครัว 

3.2.4  สาเหตุจากภาวะแวดลอมตึงเครียด สภาวะแวดลอมทางเศรษฐกิจและการเมือง ยอมมี

ผลกระทบตอสถาบันครอบครัวไดทุกครัวเรือน เด็กซึ่งเปนผูที่ออนวัยที่สุดในครอบครัวยอมถูก

กระทบไดงายที่สุด 

3.3 การจําแนกลักษณะของปญหา                  

เน่ืองจากในเด็กสมาธิสั้นน้ันมีความผิดปกติทางพัฒนาการ ดังน้ันพฤติกรรมของเด็กจะ

เปลี่ยนไปตามระยะพัฒนาการของเด็ก (Bagget, 1995 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) เชนในวัย

ทารกอาจเลี้ยงยาก รองไหโยเย หงุดหงิดงาย มีปญหาการนอน ปวดทอง ออนใน 3 เดือนแรก เมื่อเด็ก

โตขึ้น จะมีลักษณะอยูไมสุข ลักษณะกระวนกระวายตลอดเวลา เมื่อเด็กเขาโรงเรียนเด็กจะมีปญหา

การเรียนเน่ืองจากการที่ไมสามารถควบคุมตัวเองได มีชวงสมาธิสั้น นอกจากน้ีเด็กจะมีปญหา

สัมพันธภาพกับเพื่อนเพราะการอยูไมสุข ต่ืนเตนงายหรือมักรบกวนผูอ่ืน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) 

เน่ืองจากโรคสมาธิสั้นเกิดจากปจจัยดานกายภาพ รวมกับปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และจิตสังคม 

ประกอบกับการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาดานจิตใจของผูเลี้ยงดู

เด็ก และความเพียงพอของรายไดของครอบครัวมีสวนเกี่ยวของและเปนสาเหตุสงเสริมใหเด็ก   

สมาธิสั้นมีปญหาพฤติกรรมที่รุนแรงขึ้น  

สําหรับการวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาปญหาพฤติกรรมตามแนวคิดของ Robert Goodman ที่มี

การศึกษาลักษณะของปญหาพฤติกรรม ผลกระทบทั้งในเด็กและครอบครัว ปจจัยเสี่ยงในการเกิด

ปญหา ความเขมแข็งของเด็ก ความเชื่อและความคาดหวังของครอบครัว โดยใหความสําคัญตอขอดี 

หรือความสามารถ (Strengths) ของเด็กมากกวาการมองปญหาดานขอบกพรอง โดยแบงพฤติกรรม

ออกเปน 5 หมวด ไดแก พฤติกรรมเกเร (conduct problems) พฤติกรรมอยูไมน่ิง (hyperactivity) 

พฤติกรรมดานอารมณ (Emotional problems) พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน (Peer 

problems) และพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial behavior) (Goodman R.and et al., 

2000; Goodman R., 2001 ) และพฤติกรรมดังกลาว สามารถแบงออกเปนปญหาพฤติกรรมได  4 

กลุม ไดแก 

1.กลุมปญหาพฤติกรรมเกเร ตอตาน (Conduct oppositional disorders) ประกอบดวย 

1.1 พฤติกรรมเกเร (Conduct disorders) หมายถึง การที่เด็กมีพฤติกรรมในลักษณะ

ละเมิดสิทธิของผูอ่ืนและฝาฝนกฎระเบียบของสังคมเชน ขโมยของ กอเร่ืองทะเลาะวิวาท ทําราย

รางกายผูอ่ืน ฯลฯ และมีพฤติกรรมดังกลาวในชวง 12 เดือนที่ผานมา มักเกิดกับเด็กโตหรือวัยรุน
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ตอนตน เด็กผูชายจะเปนชวงอายุ 10-12 ป สวนเด็กผูหญิงจะเปนชวงอายุ 14-16 ป การวิจัยพบวาเด็ก

ที่มีพฤติกรรมดังกลาวมักไดรับการเลี้ยงดูอยางไมเหมาะสม ดังน้ี (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

1) การควบคุมที่ไมเหมาะสม พอแมที่ควบคุมลูกมากหรือนอยเกินไปอาจทําใหเกิด

พฤติกรรมเกเรได 

2) พอแมที่ไมสามารถรวมมือกันปกครองลูก ระเบียบวินัยในตัวเด็กเกิดจากความ

สม่ําเสมอในการอบรม พอแมที่ไมสามารถรวมมือกันหรือมีความเห็นแตกตางกันในการอบรมลูก 

จะทําใหการฝกวินัยเปนไปอยางลุมๆ ดอนๆ  และทําใหเด็กเกิดความสับสน เมื่อลูกยังเล็กอาจจะมี

ปญหาด้ือไมเชื่อฟงเพียงเล็กนอย แตเมื่อเขาวัยรุนปญหาจะมีความรุนแรงมากขึ้น 

3) ปญหาขัดแยงระหวางพอแม การมีปฏิสัมพันธไมเหมาะสม พอแมทะเลาะเบาะ

แวงกันอยางรุนแรงและขัดแยงกันในการกําหนดขอบเขตความประพฤติของลูกและการบังคับใช

กฎเกณฑตางๆ ในบาน  ความขัดแยงระหวางลูกกับพอหรือแมคนใดคนหน่ึง อีกคนหน่ึงจะเขาขาง

ลูกทําใหเกิดการเขาพวกกันระหวางพอ-ลูก หรือแม-ลูก ทําใหอํานาจพอแมในการปกครองลูกออน

ไป กฎระเบียบในบานมีลักษณะไมคงเสนคงวา  

1.2 พฤติกรรมตอตานและทาทาย (Oppositional Defiant Disorders) หมายถึง ความ

ผิดปกติในเด็ก มีลักษณะเดน คือ ด้ือ ตอตานไมเปนมิตร โมโหงาย ไมควบคุมอารมณ จนพอแมทน

ไมได หรือมีผลกระทบตอการเรียน เปนอยูนานติดตอกันเกิน  6  เดือน แตพฤติกรรมขางตน ตองไม

มีเร่ืองละเมิดสิทธิของผูอ่ืน และไมไดเกิดขึ้นในชวงเด็กด้ือ ตามปกติที่มักเกิดในเด็กอายุ  2-3 ป 

อาการมักพบปญหาในเร่ืองด้ือมาก ไมเชื่อฟง ไมทําตามคําของผูใหญ จงใจกอกวนคนอ่ืน มักโทษ

คนอ่ืนทั้งๆ พฤติกรรมที่เปนความผิดของตน มักโตเถียงกับผูใหญ อารมณเสียงาย ควบคุมอารมณไม

คอยได มักมีปญหาเร่ืองความสัมพันธกับคนรอบขาง เด็กไมคอยมีเพื่อน และมีปญหาการเรียน ถึงแม

เด็กจะมีสติปญญาดี แตผลการเรียนมักไมดี หรืออาจสอบตกเน่ืองจากเด็กไมยอมทําตามคําสั่งของครู 

ตอตาน ไมยอมเรียน ไมยอมทําแบบฝกหัด มีความภาคภูมิใจในตนเองตํ่า ไมอดทน ระเบิดอารมณ

งายและมีอารมณซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2544) 

2. กลุมปญหาพฤติกรรมไมอยูน่ิง ไมมีสมาธิ (Hyperactivity-inattention disorder) หมายถึง

พฤติกรรมไมอยูน่ิง ไมมีสมาธิที่พบรวมกับลักษณะอ่ืนของโรคสมาธิสั้น เด็กจะมีลักษณะ สนใจสิ่ง

ใดสิ่งหน่ึงสั้นในหลากหลายสถานการณ ทํางานหรือเลนไมไดนาน ไมต้ังใจฟงเวลาพูด ทํางานไม

เสร็จหรือเสร็จชา ผลการเรียนตกตํ่า วอกแวกงาย ควบคุมตนเองไดไมดี พลุงพลาน พูดมาก พูดโพลง 

ยับยั้งตัวเองไมอยู ทําอะไรรวดเร็ว รอคอยไมเปน ซุมซาม ซุกซนไมเรียบรอย การวางแผนการ

ทํางานไมดี ขี้ลืม ในเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้น จะมีอาการสมาธิสั้น อยูไมน่ิงอยางมาก รวมกับลักษณะ
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ยั้งตัวเองไมอยู เลนรุนแรง อาการดังกลาวเปนทั้งที่บาน โรงเรียน อาจพบรวมกับความบกพรองใน

ทักษะการเรียน  

3. กลุมปญหาพฤติกรรมดานอารมณมีความผิดปกติดานวิตกกังวลและซึมเศรา (Anxiety-

depressive disorder) เน่ืองจากวัยเด็กตองการความรักความอบอุน และการดูแลเอาใจใสจากพอแม/

ผูปกครอง ซึ่งจะทําใหเด็กมีสภาพจิตและอารมณดี มีความสุข ภูมิใจในตนเอง มีความมั่นใจวาตน

เปนสมาชิกของครอบครัว และเปนที่ยอมรับของเพื่อนและครู (วนิดา ชนินทยุทธวงศ, 2552) ในทาง

ตรงกันขามหากเด็กไดรับการเลี้ยงดูอยางไมเหมาะสม ปลอยปละละเลย ขาดความรัก ความอบอุน

อาจแยกตัวไมสนใจใคร (จริยา ทะรักษา, 2553) และอาจทําใหเด็กรูสึกลมเหลวจะมีผลตอภาพลักษณ

ของตนเองและการปรับตัว อันจะนําไปสูปญหาพฤติกรรมดานอารมณ ไดแก 

3.1 ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) เปนสภาวะทางอารมณที่ไมมีความสุข ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่งเกิดจากความไมสบายใจ หรือกังวลกลัวไปลวงหนาวาจะตองเจอกับสิ่ง

ที่ทําใหเครียดหรืออันตราย ความกังวลน้ันมีมากจนทําใหเกิดความทุกขใจ กระทบตอความสามารถ

ดานตางเชน ไมมีสมาธิในการเรียน ไมยอมไปโรงเรียน มีปญหาการนอน เขากับเพื่อนไมได การ

เรียนตกตํ่าลง มีอาการแสดงทางกาย เชนใจเตนแรง ใจสั่น หายใจไมอ่ิม เหงื่ออกมาก เจ็บหนาอก 

คลื่นไส ปวดทอง ปวดศีรษะ ตกใจงาย ฝนราย นอนไมหลับ เปนลม  กระวนกระวาย หงุดหงิด ต่ืน

ตระหนก ติดและคลอเคลียผูใหญมากขึ้น เรียกรอง ตองการพึ่งพิง อาย แยกตัว ลังเล (กรมสุขภาพจิต, 

2544) 

3.2 ภาวะเศรา (Depressed) ในสหรัฐอเมริกาพบประมาณ 15% ในคลินิกจิตเวชเด็ก 

อาการ มีอารมณเศราไมสนุกสนาน ไมสนใจสิ่งแวดลอม แยกตัว รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา มองโลก

ในแงลบ ไมมีสมาธิ ผลการเรียนตกตํ่า มีความคิดอยากตาย คิดถึงเร่ืองการฆาตัวตาย ทําใหมีผลตอ

การเรียนรู การทําความเขาใจ การแกไขปญหา การตัดสินใจ ไมมีสมาธิ การเรียนตกตํ่า มีผลตอ

สัมพันธภาพการเขาสังคมกับเพื่อน ครูและสมาชิกในครอบครัว เด็กจะเปนคนเจาอารมณ มี

พฤติกรรมมากเกินไป พฤติกรรมไมรวมมือ บนเกี่ยวกับอาการทางกาย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 

2554)  

4. กลุมปญหาพฤติกรรมดานสังคม เน่ืองจากเด็กวัยเรียนเปนวัยที่ตองการมีประสบการณ

จากการกระทําของตนเองและเรียนรูจากพอแม/ผูปกครอง ครู เพื่อนและสังคม มีความคิดสรางสรรค 

สามารถใชเหตุผล แยกแยะไดถูกตองและรูจักการปรับตัวไดเหมาะสม (วนิดา ชนินทยุทธวงศ, 

2552) แตจากความพรองในการควบคุมตนเอง ไมสามารถควบคุมอารมณ หรือขาดการยับยั้งชั่งใจ

ตนเอง อดทนรอคอยไมได ไมเชื่อฟงผูอ่ืน พูดหรือกระทําตางๆในเวลาที่ไมเหมาะสม โดยไมมี

ระเบียบ ไมปฏิบัติตามกฎเกณฑ (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) จึงนําไปสูปญหาพฤติกรรมดานสังคม 
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3.4 การวัดและเคร่ืองมือ 

จากแนวคิดของการใชแบบคัดกรองทางจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน ที่พัฒนามาจากแนวคิด

ทางการแพทยทั่วไป ซึ่งเปนการใชเคร่ืองมือคัดกรอง เพื่อคนหาโรคในประชากรทั่วไป และเปนการ

ประเมินความรุนแรงของภาวะดังกลาว และเน่ืองจากพฤติกรรมบางอยางในบางอายุไมถือเปน

ปญหา แตหากเด็กโตขึ้นและพฤติกรรมน้ันยังคงอยูจะถือเปนปญหา เชนเด็กอายุ 2-3 ป แผลงฤทธิ์ 

ด้ิน อาละวาด ถือเปนเร่ืองปกติเชิงพัฒนาการของเด็ก แตหากอายุ 6 ป แลวอาการยังคงอยูจะถือเปน

ปญหา ดังน้ันแบบคัดกรองแตละแบบตองพิจารณาหัวขอหรือประเด็นในแงพัฒนาการของเด็ก และ

ผูใชตองเลือกแบบคัดกรองที่เหมาะสมกับวัยของเด็กดวย  

1. แบบสํารวจพฤติกรรมเด็กหรือ Thai Youth Checklist (TYC) ไดรับการพัฒนาขึ้นโดย  

สมทรง สุวรรณเลิศ วันชัย ไชยสิทธิ์ กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ พ.ศ.2528 ซึ่งแปล

และดัดแปลงมาจาก Child Behavior Checklist (CBCL) ของ Thomas M.Achenbach  ใชสําหรับ

ประเมินพฤติกรรมเด็กวัย 4-18 ป ครอบคลุมปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณของเด็กและ

วัยรุน มีการจัดจําแนกรูปแบบของปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณเปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก 

ปญหาที่แสดงถึงการเก็บกดหรือความขัดแยงภายในจิตใจ (internalizing problems) กับปญหาที่

แสดงออกอยางตรงไปตรงมา หรือขาดการควบคุม (externalizing problems) 

2. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) แบบประเมินพฤติกรรมเด็กน้ีเปน

เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยในเด็กซึ่งสรางขึ้นโดย Robert Goodman 

จิตแพทยเด็กชาวอังกฤษ และไดรับการแปลเปนภาษาไทยคร้ังแรกในป 2543 โดย รองศาสตราจารย

นายแพทยมาโนช หลอตระกูล และแพทยหญิงพรรณพิมล หลอตระกูล ซึ่งปญหาพฤติกรรมตาม

แนวคิดของ Robert Goodman ไดใหความสําคัญตอขอดี หรือความสามารถ (Strengths) ของเด็ก

มากกวาการมองปญหาดานขอบกพรอง ปญหาพฤติกรรมตามแนวคิดน้ีสามารถแบงออกเปน 5 

หมวด ไดแก พฤติกรรมเกเร (Conduct problems) พฤติกรรมอยูไมน่ิง (hyperactivity) พฤติกรรม

ดานอารมณ (Emotional problems) และพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน (Peer problems) สวน

พฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial behavior) น้ันถือวาเปนจุดแข็งของเด็ก 

สําหรับในงานวิจัยน้ีผูวิจัยศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยประเมินจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมเด็ก The Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) ซึ่งเปนแบบประเมินที่

เหมาะกับเด็กอายุ 4-16 ป ที่ประเมินโดยผูปกครอง โดยมีเกณฑในการใหคะแนน คือ คะแนน

รวมกลุม 1-4  ซึ่งมี 20  ขอ และคะแนนแตละดานจะอยูระหวาง  0 - 10 คะแนน ดังน้ันจึงมีคะแนน

รวม 0 - 40 คะแนน  (รวม  4 ดาน ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม) ซึ่งเปนคะแนนรวมที่แสดงถึง
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ปญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total Difficulties score) โดยคะแนนสูงแสดงถึงมีปญหาพฤติกรรม สวน

ในกลุมที่  5  ซึ่งเปนจุดแข็งของเด็ก (Strength score)  คะแนนสูงแสดงถึงมีจุดแข็ง  

  

4. ปจจัยครอบครัวท่ีสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 เน่ืองจากระบบครอบครัวประกอบดวย ลักษณะการเลี้ยงดู พยาธิสภาพทางจิตของบิดา 

มารดา ความสัมพันธในครอบครัว การสูญเสียและการแยกจากบิดา มารดา ซึ่งจะเปนรูปแบบการ

ถายทอดพฤติกรรมไปยังบุตร หากบิดา มารดามีพฤติกรรมตอตานสังคม เด็กก็จะมีพฤติกรรมตอตาน

กฎระเบียบของบาน โรงเรียน และสังคมไดและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเพียงพอของ

รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน ความสัมพันธในครอบครัวมี

ความสัมพันธตอสุขภาพจิตของครอบครัว ความเครียด ภาวะซึมเศราและการเจ็บปวยทางดานจิตใจ

ของพอแมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นและกิจวัตรสุขภาพของครอบครัวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรม พัฒนาการของเด็กและความผาสุกของครอบครัว ดังน้ันจึงสรุปไดวาปจจัยครอบครัวที่

สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ไดแก 

4.1 ความเพียงพอของรายได หมายถึง การรับรูของพอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นเกี่ยวกับ

ความเพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัว สําหรับการซื้อของที่จําเปน การทํากิจกรรม

ทางสังคม การเดินทางไปพบแพทย การซื้อยาและการมีเหลือเก็บเพื่อความมั่นคงของครอบครัว 

ฐานะทางการเงิน รายไดของครอบครัว เปนสิ่งที่บงบอกถึงความเพียงพอของคาใชจายที่ใชในการ

ดําเนินชีวิต ซึ่งเปนสวนหน่ึงที่กอใหเกิดความวิตกกังวล และมีปมดอย นําไปสูความรูสึกไม

ภาคภูมิใจในตนเอง ความเพียงพอของรายได สามารถวัดไดจากแบบสัมภาษณของกุณฑชลี       

เพียรทอง (2547)  การแปรผล คือ คะแนนตํ่า หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความ

เพียงพอของรายไดในระดับตํ่า สวนคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความ

เพียงพอของรายไดในระดับสูง 

ความสัมพันธระหวางความเพียงพอของรายไดกับปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นตองการการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ดังน้ันครอบครัวจึงตองรับภาระการดูแล

เพิ่มขึ้นทั้งคาใชจายสวนตัวและคารักษาอ่ืนๆหากครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจจะสงผลตอการเลี้ยงดู

และการสงเสริมในดานตางๆ สงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัวทําใหการตอบสนองดาน

สุขภาพกายและสุขภาพจิตแยลง เน่ืองจากสังคมและเศรษฐกิจมีความเกี่ยวของในเร่ืองรายได อาชีพ 

การศึกษา ความเปนอยู โดยโรคทางจิตเวชจะพบมากในสังคมและเศรษฐกิจระดับตํ่า ทําใหเกิด

ปญหาความเครียด วิตกกังวลและกอเปนโรคจิต (Karno and  Norquist, 1995 อางถึงใน จริญญา  
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แกวสกุลทอง, 2552) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ศลักษณา  กิติทัศนเศรณี (2552) ที่พบวา

ปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนไดแก รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับลักษณะของพฤติกรรม 

(ศลักษณา  กิติทัศนเศรณี, 2552) ซึ่งเศรษฐกิจจะเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัวและมีผลตอ

สุขภาพจิตของครอบครัวดวย (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2546)  

4.2  ความสัมพันธภายในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงตอ

กันในลักษณะความใกลชิด การทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว 

เปนความผูกพันรักใครใกลชิดคุนเคยสนิทสนมระหวางบิดา มารดาและบุตร รวมถึงเครือญาติและ

บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว เปนความสัมพันธตามบทบาทตอสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนรากฐานของ

การพัฒนาสุขภาพจิตและการอยูรวมกันอยางเขาใจจิตใจกัน เปนความผูกพันทางจิตใจที่มีตอกัน 

ความผูกพันในครอบครัว กอใหเกิดอัตมโนทัศน และความรูสึกที่มีคุณคาในตัวบุคคล ทําใหเกิด

ความสัมพันธใกลชิดกัน มีการเผชิญหนาซึ่งกันและกัน จัดเปนปจจัยตัวหน่ึงที่จะสนับสนุนทาง

สังคม อันจะชวยทําใหผูปวยปลอดภัยจากความเครียด หรือปองกันไมใหความเครียดน้ันมากระทบ 

จนเกิดความผิดปกติที่รุนแรง ซึ่งจะชวยใหผูปวยมองโลกในแงดี มีความสุข ไดรับความรักความ

อบอุน และเกิดความมั่นคงทางจิตใจ สงผลใหเกิดการกระทําที่ดี และมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี (ลําเจียก 

กําธรและคณะ, 2550) ซึ่งความสัมพันธในครอบครัว ประกอบดวยลักษณะพฤติกรรม  10 ประการ 

ไดแก การชื่นชมคุณคาและใหกําลังใจกัน การใหของขวัญในโอกาสตางๆ เวลาที่มีใหกัน ความ

หวงใยที่มีตอกัน การปรึกษากัน ความสนใจในศาสนา การดูแลหรือลักษณะการอบรมเลี้ยงดู การ

พึ่งพาอาศัย การรับรูถึงความรูสึกและความตองการของกัน และความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว ซึ่ง

สามารถวัดไดโดยแบบประเมินความสัมพันธในครอบครัวที่สรางขึ้นโดย จริญญา  แกวสกุลทอง 

(2552) 

ความสัมพันธระหวางความสัมพันธภายในครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

จากงานวิจัยของ สมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) พบวาความสัมพันธในครอบครัวไทย ที่มีพื้นฐานมา

จากความรัก ความเขาใจ และความผูกพัน พึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิตรวมกัน และความ

รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว มีผลตอสุขภาพจิตของครอบครัว (สมพร  

รุงเรืองกลกิจ, 2546) และมีการศึกษาวิจัยหลายงานที่พบวาความขัดแยงกันในครอบครัว (conflicted 

parent-child relationships) เปนตัวกระตุนทําใหเด็กสมาธิสั้นเกิดพฤติกรรมมากขึ้นและมีโรครวม 

(Deault, 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น มักมีอาการ

ตอตานทาทาย และอาการตอตานทาทายมาจากความขัดแยงในครอบครัว (Edwards and et al, 2001) 

4.3 ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล หมายถึง ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความเครียดของ

พอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้น จากแนวคิดของ Denham ที่อธิบายวาอารมณและพฤติกรรมของพอ
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แมทําใหเกิดความตอเน่ือง  และการเปลี่ยนแปลงของปญหาการแสดงออกของเด็กกอนวัยเรียน  

(Denham, 2000) พัฒนาการของเด็กไมเพียงแตเปนผลลัพธของการกระทําของบิดา มารดา แตรวมถึง

เปนผลตอเน่ืองจากความเปนตัวตนของบิดา มารดา (Parent,s self) ดังน้ันความเชื่อ หรือมุมมองตอ

ตนเอง และตอโลกรอบตัวของบิดา มารดาทั้งที่สุขภาพจิตดีหรือมีปญหาทางจิต จะสงผลกระทบตอ

ความคิด ความเชื่อของเด็กใหเปนไปในทางที่คลายกัน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) ซึ่งปญหาทางจิต

ของพอแม สามารถวัดไดโดยแบบสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแมหรือผูดูแลที่ผูวิจัยสรางขึ้น           

ความสัมพันธระหวางปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแลกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

จากการศึกษาพบวาปจจัยตางๆของพอแม ไดแกความผิดปกติดานอารมณของแม ความผิดปกติทาง

จิตของพอแมและการปฏิบัติตัวของผูปกครอง เปนจุดเร่ิมตนของภาวะซึมเศรา อาการวิตกกังวล และ

พฤติกรรมในกลุมเด็กสมาธิสั้น (Harris K. and et al, 2006; Johnston, 1996) และจากการศึกษาวิจัย

ในวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น พบวาอาการตอตานทาทายมาจากระดับความเครียดในครอบครัวปญหา

ทางจิตของพอแม (parental psychopathology) ที่สูงขึ้น ( Edwards and et al., 2001) ซึ่งพบวามีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นดวย (Deault, 2009)  

4.4  กิจวัตรสุขภาพครอบครัว (Family Health Routine) หมายถึงกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพของครอบครัว (The Family Health Model) ของเดนแฮม (Denham, 

2003) ซึ่งอธิบายสุขภาพครอบครัววาเปนกระบวนการที่เปนพลวัตรที่สมาชิกในครอบครัวใชในการ

ดํารงชีวิตเพื่อใหครอบครัวมีศักยภาพสูงสุดในการไดมา คงไว รักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟู

ความอยูดีมีสุขของสมาชิกและครอบครัวโดยรวม โดยกระบวนการน้ีประกอบดวยการมีปฏิสัมพันธ

กับสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกครอบครัว เน่ืองจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว

และพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเปนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวกระทําเปน

ประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมีเปาหมายเพื่อคงไว เสริมสรางและสงเสริมภาวะสุขภาพของ

สมาชิกและครอบครัวโดยรวม จากการที่ครอบครัวทําหนาที่ในการอบรมเลี้ยงดู สงเสริมพัฒนาการ

และการเจริญเติบโต ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพและขัดเกลาบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว 

ตลอดจนทําหนาที่ดูแลสมาชิกทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย ดังน้ันครอบครัวจึงมีอิทธิพล

อยางมากตอวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การปองกันอันตราย การปองกันการเจ็บปวยและ

การดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย (Friedman, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปญหาพัฒนาการ 

และระดับสติปญญาที่ลดลง ปญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชนไทย เกิดจากการขาดการปฏิบัติในการ

เลี้ยงดูที่เหมาะสม และความรับผิดชอบในครอบครัว( Ministry of Public Health et al.2005 อางถึง

ใน Kanjanawetang, 2006 ) ซึ่งกิจวัตรสุขภาพตามแนวคิดของเดนแฮม (Denham, 2003) ประกอบ 

ดวยกิจวัตร  6 ดาน ไดแก 
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1. กิจวัตรดานการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care Routines) หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิก

ในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพักผอนและ

การนอนหลับ กิจกรรมและการออกกําลังกาย รวมถึงเพศและการมีเพศสัมพันธ โดยมีเปาหมายเพื่อ

การคงไวและสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัว 

1.1 การปฏิบัติกิจวัตรเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไดแกการเลือกอาหาร การจัดหา

และการจัดเก็บอาหาร การเตรียมอาหาร มื้ออาหาร  

1.2 การปฏิบัติกิจวัตรที่เกี่ยวกับการพักผอนนอนหลับเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

เวลาเขานอน เวลาต่ืนนอน ความตองการในการพักผอนนอนหลับ บรรยากาศและสิ่งแวดลอมใน

การพักผอนนอนหลับ 

1.3 การปฏิบัติกิจวัตรที่เกี่ยวกับสุขอนามัย ประกอบดวยการรักษาความสะอาด

รางกาย เสื้อผา การรักษาความสะอาดฟนและการขับถาย 

1.4 การปฏิบัติกิจวัตรที่เกี่ยวของกับกิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนพฤติกรรม

ที่บุคคลและครอบครัวมุงกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจะทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวและใช

พลังงาน เชนการออกกําลังกายเต็มรูปแบบ การออกกําลังกายระหวางทํากิจวัตรประจําวัน การ

เคลื่อนไหวรางกายในยามวาง การทํางานบาน 

1.5 การปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพที่ เกี่ยวของกับกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ และ

ความสัมพันธทางเพศ 

2. กิจวัตรดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and Prevention Routines) 

หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การ

ปองกันโรค และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เชน การด่ืมเหลาหรือการสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด 

การใชความรุนแรงในครอบครัว และการปองกันอุบัติเหตุ 

3. กิจวัตรดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental Health Behavior Routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความมีคุณคาตนเอง ความมีคุณธรรม 

ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจัดการความเครียด 

4. กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว (Family  Care Routines) หมายถึง พฤติกรรม

ของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกัน การรวมแสดงความยินดีตอกัน การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การสืบทอดประเพณีและวัฒนธรรม                       

5. กิจวัตรดานการใหการดูแลครอบครัว (Family Care Giving Routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว 

และการจัดการทรัพยากรในครอบครัว 
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6. กิจวัตรดานการดูแลความเจ็บปวย (Illness Care Routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจไปพบแพทย การดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย 

ความสัมพันธระหวางกิจวัตรสุขภาพครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

เน่ืองจากครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสรางและหลอหลอมพฤติกรรม ครอบครัวเปนผูสราง

บุคลิกภาพ สงเสริมการพัฒนาทางดานรางกาย อารมณ  สังคมและปญญา ซึ่งเปนการปฏิบัติใน

ลักษณะของกิจวัตรสุขภาพครอบครัวในลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัว ที่คงไวซึ่งภาวะสุขภาพ

ของครอบครัว และจากการศึกษาวิจัยความสัมพันธของเด็กสมาธิสั้นและลักษณะพอแมใน

ครอบครัวของเด็กที่ไมมีปญหาและเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือนอยและด้ือมาก พบวามีปญหาพฤติกรรม

สูงสุดในเด็กที่ด้ือมาก  และพบความแตกตางในการเลี้ยงดูในกลุมเด็กสมาธิสั้นซึ่งมีการตอบสนอง 

ในดานลบ และมีการใหแรงเสริมทางบวกนอยกวาเด็กปกติ (Johnston,  1996) 

4.5 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (Family Functioning) หมายถึง ภารกิจที่ครอบครัว

ปฏิบัติ เพื่อใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม ทั้งในยามปกติและยามที่เจ็บปวย โดยมีเปาหมายใหสมาชิกในครอบครัว มีการพัฒนาและ

สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัว (ภุมมาภิชาติ 

แสงเขียว, 2542) ครอบครัวจะดํารงอยูอยางปกติสุขขึ้นอยูกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่ 

นอกจากน้ีครอบครัวยังมีความสัมพันธกับระบบภายนอกอ่ืนๆดวย เชนระบบครอบครัวขยาย ชุมชน 

โรงเรียน องคกรทางศาสนา ฯลฯ ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นในครอบครัว มีอิทธิพลอยางมากตอ

สุขภาพจิต จากแนวความคิดของ McMaster ไดใชทฤษฎีหลายอยางมาอธิบายการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว เชน ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรู และทฤษฎีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ฯลฯ โดย

ทั้งหมดน้ีจะอยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎีระบบ ซึ่งสรุปไดดังน้ี 

1. แตละหนวยในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกัน ดังน้ันพฤติกรรมของสมาชิกคนหน่ึง

ยอมมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอ่ืนๆ 

2. การทําความเขาใจสมาชิกคนใดคนหน่ึงน้ันไมสามารถทําไดโดยวิเคราะหบุคคลน้ันเพียง       

ลําพัง จําเปนตองพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคลน้ันกับครอบครัวทั้งระบบดวย  

3. รูปแบบของปฏิสัมพันธและการจัดองคกรในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่กําหนด

พฤติกรรมของสมาชิกแตละคน (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544)  

แนวคิดของ McMaster ไดแบงการทําหนาที่ของครอบครัวเปนระดับ จากมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด ที่ชวยผลักดันใหสมาชิกพัฒนาไปอยางดี ทั้งกายและใจ จนถึงไรประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําให

เกิดปญหาในที่สุด โดยไดแบงการทําหนาที่ของครอบครัวไว  6 ดาน ไดแก  
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              1. การแกปญหา (Problem  solving) หมายถึง ความสามารถในการแกไขปญหาตางๆที่

เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดดีและปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สําหรับปญหาอาจแบงเปน 2 แบบ คือ ปญหาทางวัตถุ เชน ดานที่อยูอาศัย การเงิน 

เปนตน และปญหาทางอารมณ  เชน  ความโกรธ ความขมขื่น ความไมไววางใจ เปนตน ในบาง

ครอบครัวอาจมีเพียงปญหาทางอารมณ แตหากในครอบครัวใดมีปญหาทางวัตถุก็มักจะมีปญหาทาง

อารมณตามมาดวยเสมอ ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีจะมีวิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสม แตครอบครัว

ที่ทําหนาที่ไมดีมักแกไขปญหาอยางไรประสิทธิภาพหรืออาจไมไดแกไขสิ่งใดเลย จนสะสมและ 

เกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมา   

              2. การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน การสื่อสารอาจ

โดยใชคําพูด และไมใชคําพูด เชน สีหนา แววตา การประสานสายตา และทาทาง เปนตน ครอบครัว

ที่มีประสิทธิภาพจะสื่อสารไดชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย   

              3. บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกปฏิบัติตอกันซ้ําๆ เปนประจํา 

บทบาทแบงเปน 2 ดาน คือ บทบาททางดานวัตถุ และบทบาททางดานอารมณ     

             4.การตอบสนองทางอารมณ (Affective responsiveness) หมายถึง ความสามารถที่จะ

ตอบสนองทางอารมณตอกันอยางเหมาะสม ทั้งทางดานปริมาณและสถานการณที่เหมาะสม อารมณ

ที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีหลายแบบทั้งอารมณเชิงบวก เชน อารมณรัก เปนสุข และอารมณเชิงลบ เชน

โกรธ กลัว เปนตน 

             5. การผูกพันทางอารมณ (Affective involvement) หมายถึง ระดับความผูกพันหวงใย ที่

สมาชิกมีตอกัน ความผูกพันทางอารมณมีหลายระดับ เร่ิมจากการปราศจากความผูกพัน การผูกพัน

แบบไมมีความรูสึก การผูกพันเพื่อตัวเอง การผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ (เปนระดับที่มีความ

เหมาะสมที่สุด) การผูกพันมากเกินไป และการผูกพันเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน ซึ่งความผูกพันทาง

อารมณจะมีความแตกตางกันไปในวงจรชีวิตในแตละชวงอายุ    

             6. การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการ

กับพฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมเปนสิ่งจําเปน ทั้งน้ีเพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขต

อันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมที่ตองมีการควบคุม แบงเปน

ดานตางๆ ดังน้ี พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ พฤติกรรมทางสังคม

พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายและทรัพยสิน การรักษาระเบียบวินัยในครอบครัว 

ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยกอนเรียน 

ที่มีพื้นอารมณแบบยาก  (difficult temperament) ซึ่งพบวาถาครอบครัวมีความขัดแยงสูงและมีการ
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แสดงออกทางอารมณที่มากเกินไป เด็กจะมีพฤติกรรมที่กาวราวมากขึ้น (Tschann และคณะ, 1996 

อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และในวัยรุนที่เปนโรคซึมเศราอยางรุนแรง พบวาการปฏิบัติ

หนาที่อยางไมเหมาะสมของครอบครัว เกี่ยวของกับการคงอยูของอาการซึมเศรา เมื่อติดตามไปเปน

ระยะเวลา  36 สัปดาห (Goodyer and et al., 1997  อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบความผิดปกติของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเด็กสมาธิสั้น โดยพบวา

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กสมาธิสั้น (Shin and Kim, 

2010) 

 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

งานวิจัยในประเทศ  

เน่ืองจากในประเทศ มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นนอย ผูวิจัยจึงนําผล

การศึกษาปจจัยครอบครัวในเด็กและวัยรุนทั่วไป มาประกอบการศึกษาในเด็กสมาธิสั้นดวย  

วิระวรรณ อุประมาน (2537) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวของเด็ก ที่มีภาวะซึมเศรา

และไมมีภาวะซึมเศรา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวในครอบครัว

ของเด็กที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา และหาความสัมพันธระหวาง การทําหนาที่ของ

ครอบครัวกับภาวะซึมเศราในเด็ก โดยใชกลุมตัวอยางละ  50  ครอบครัว เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลคือแบบสอบวัดภาวะซึมเศราในเด็ก CDI (Children,s Depression Interventory) และ

แบบสอบวัดการทําหนาที่ของครอบครัว FAD (Family Assessment device) ผลการวิจัยพบวา          

1.ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซึมเศรามีการทําหนาที่ของครอบครัวทุกดานยกเวนดานการตอบสนอง

ทางอารมณ แตกตางกับ ครอบครัวของเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศรา 2.ครอบครัวในกลุมเด็กที่มีภาวะ

ซึมเศรา มีอัตราของครอบครัวที่ทําหนาที่ไมเหมาะสมดานการสื่อสารและความผูกพันทางอารมณ 

สูงกวาในกลุมเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศรา 3.การทําหนาที่ของครอบครัวทุกดานยกเวนดานการ

ตอบสนองทางอารมณ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของเด็ก โดยดานความผูกพันทางอารมณ มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของเด็กมากที่สุด ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการทําหนาที่ของ

ครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก การดูแลรักษาจึงควรมีการประเมิน และ

ชวยเหลือใหครอบครัวทําหนาที่ไดดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งดานความผูกพันทางอารมณ และการ

สื่อสาร การรณรงคเพื่อสนับสนุนและเสริมสรางใหครอบครัวมีหนาที่ดียิ่งขึ้นจะชวยปองกันภาวะ

ซึมเศราในเด็ก                         

ภุมมาชาติ  แสงเขียว (2542) ศึกษาการรับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและการปรับตัว

ของผูปวยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและการ
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ปรับตัวของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการตรวจที่แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 120  คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย  3  สวน คือ 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2. แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติหนาที่

ของครอบครัว  3. แบบสัมภาษณการปรับตัวของผูปวยจิตเภท ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 1.การ

รับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในดานการแกไขปญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท ดานการ

ตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณและดานการทําหนาที่ทั่วไป อยูในระดับดี

พอควร สวนดานการควบคุมพฤติกรรมอยูในระดับดีเล็กนอย  2.การปรับตัวของผูปวยจิตเภท ทั้ง

โดยรวมและรายดานอยูในระดับดี 3.การรับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับการ

ปรับตัวของผูปวยจิตเภท 

สมพร รุงเรืองกลกิจ และคณะ (2546) ศึกษาปจจัยภายในครอบครัวไทยที่สงเสริม

สุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว พบวาเงื่อนไขทางเศรษฐกิจเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัว

และสาเหตุหลักที่ทําใหคูสมรสมีความขัดแยงทะเลาะวิวาทกันคือหน้ีสินและการใชจายฟุมเฟอย 

นอกจากน้ีลักษณะความสัมพันธในครอบครัวที่มีพื้นฐานจากความรัก ความเขาใจและความผูกพัน

พึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิตรวมกัน รวมถึงความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของสมาชิกใน

ครอบครัวลวนมีผลตอภาวะสุขภาพจิตในครอบครัว 

ศิรินทรทิพย มากบุญ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว

และการปรับตัวของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4  โดยมีวัตถุประสงค  4  ประการ คือ 1.เพื่อศึกษาการ

ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และการปรับตัวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 2. เพื่อเปรียบเทียบ

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและการปรับตัวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ที่มาจากครอบครัว

ที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดา และรายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตางกัน  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และการปรับตัว 4. เพื่อศึกษาความสามารถ ของการปฏิบัติ

หนาที่ของครอบครัว ในการทํานายการปรับตัวของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนเอกชลแหงหน่ึงในเขตเทศบาลนครเชียงใหม จํานวน 192  คน 

ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และการปรับตัวของนักเรียน อยูในระดับดี

พอสมควร พบสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว แตไมมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวของนักเรียน รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธกับ  

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและการปรับตัวของนักเรียน 

จารุณี  กาญจนกัณโห (2548) ศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของวัยรุน ในเขตตําบลบางปะกง อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวัยรุน ในเขตตําบลบางปะกง 
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อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางเปนครอบครัวและวัยรุนที่มีอายุ ระหวาง  12-15  ป 

ในโรงเรียนในตําบลบางปะกง จํานวน  270  ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่สราง

ขึ้นเอง คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว สวนแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาใชไดแก 

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

วัยรุน อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดาน

การพัฒนาจิตวิญญาณ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบิดามารดา เพศชาย 

ความพอเพียงของรายได และความเชื่อดานสุขภาพของบิดามารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของวัยรุน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบิดามารดา เพศชาย ความเพียงพอของ

รายไดสามารถรวมกันอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนได 

แสงทอง  ไชยเมืองชื่น (2548) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวและพฤติกรรมกาวราวของ

เด็กวัยรุนในจังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมกาวราวของเด็กวัยรุน การทํา

หนาที่ของครอบครัวของเด็กวัยรุนที่มีพฤติกรรมกาวราว และความสัมพันธระหวางการทําหนาที่

ของครอบครัวและพฤติกรรมกาวราวของเด็กวัยรุน ประชากรเปนวัยรุนในโรงเรียนมัธยมในจังหวัด

ลําปางรวมทั้งหมด  6 โรงเรียน จํานวน 1,099 คน เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแกแบบ 

สอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอร่ี 

ที่  อุมาพร   ตรังคสมบัติ  (2540)  และแบบวัดความกาวราวของทิพยวัลย สุทิน (2538) พบวาเด็ก

วัยรุนในกลุมที่ศึกษา  มีพฤติกรรมกาวราว รอยละ  13.92 และมีการทําหนาที่ของครอบครัวดานการ

แกปญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานการควบคุมพฤติกรรม

และดานการปฏิบัติหนาที่โดยทั่วไป อยูในระดับดีพอสมควร และพบความสัมพันธระหวางการทํา

หนาที่ของครอบครัวในดานการแกปญหาเทาน้ัน ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมกาวราวของเด็ก

วัยรุน     

Trangkasombat U. (2006) ศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวผูปวยจิตเวชเปรียบเทียบ

กับครอบครัวทั่วไป มีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในครอบครัวของ

ผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวชโดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมครอบครัวของผูปวยจิตเวชและกลุม

ครอบครัวที่ไมเคยมี สมาชิกปวยทางจิตเวช จํานวนกลุมละ 60 ครอบครัว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

คือ เคร่ืองมือสัมภาษณแบบ semi-structure เพื่อประเมินการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และ

เคร่ืองมือ Chulalongkorn Family inventory (CFI) ซึ่งเปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอการปฏิบัติ

หนาที่ของครอบครัว ผลการศึกษา จากการสัมภาษณพบวา ครอบครัวผูปวยทางจิตเวช รอยละ 83.3 

และครอบครัวที่เปนกลุมควบคุม รอยละ  45 มีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวบกพรองอยางนอย

หน่ึงดาน จํานวนดานที่ปฏิบัติหนาที่บกพรองโดยเฉลี่ยในกลุมผูปวยสูงกวาในกลุมควบคุม คะแนน 
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CFI ในกลุมผูปวยตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งแปลวาครอบครัวผูปวยมีการปฏิบัติหนาที่

ไมดี ดานที่พบวามีการปฏิบัติหนาที่บกพรองในอัตราสูงคือการแกปญหา การสื่อสาร การตอบสนอง

ทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม นอกจากน้ียังพบวา ครอบครัวผูปวย

มีปจจัความเครียดทางจิตสังคมสูงกวากลุมควบคุม และจํานวนปจจัยความเครียดโดยเฉลี่ยสูงกวา 

Ruananukun K. and Louthrenoo O.(2008) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวในเด็กสมาธิ

สั้น พบวาโรคสมาธิสั้นมีผลกระทบตอชีวิตเด็กในหลายๆดาน มีผลกระทบทั้งในเด็ก พอแม และพี่

นอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการ

ทําหนาที่ของครอบครัวในพอแมของเด็กสมาธิสั้นโดยการเปรียบเทียบในครอบครัวของเด็กสมาธิ

สั้นกับกลุมควบคุม ดวยแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว the Chulalongkorn Family 

Inventory (CFI) และแบบประเมินการทําหนาที่ทั่วไปของ McMaster Family Assessment Device 

(FAD) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ตอบเอง เปนการวัดปฏิสัมพันธของครอบครัว การสื่อสารและ

กิจกรรมที่ทํารวมกันในครอบครัว ผลการทดลองในกลุมตัวอยาง 44 ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น

และ 45 ครอบครัวในกลุมควบคุม ซึ่งอายุเฉลี่ยของเด็กคือ  10.84±2.33 ป ในกลุมเด็กสมาธิสั้นและ 

10.38±2.61 ปในกลุมควบคุม พบวาลักษณะของ sociodemographic ไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม 

ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นมีคะแนนของระดับการทําหนาที่ไมเหมาะสมสูงกวากลุมควบคุมในแบบ 

FAD ในดานการทําหนาที่ทั่วไป คะแนน CFI ตํ่ากวาในครอบครัวเด็ก สมาธิสั้น สะทอนใหเห็นถึง

การทําหนาที่ที่แยกวาโดยเฉพาะดานการแกปญหา โดยสรุปการทําหนาที่ของครอบครัวของเด็ก

สมาธิสั้น นอยกวาในกลุมควบคุม ดังน้ันการประเมินครอบครัว เปนสิ่งที่ควรนําไปใชในการดูแล

เด็กสมาธิสั้น 

งานวิจัยในตางประเทศ 

Anastopoulos AD. And et al. (1992) มีการศึกษาพบความเครียดของพอแมสูงในครอบครัว

ของเด็กสมาธิสั้น เปนการประเมินหลายวิธีที่นํามาใชในเด็ก  104 คน ในคลินิกเด็กสมาธิสั้น และ

นํามาวิเคราะหโดยใช Multiple-regression มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธทั้งเด็กสมาธิสั้น 

ครอบครัวและสิ่งแวดลอมของครอบครัวโดยใชดัชนีความเครียดในการเลี้ยงดูของครอบครัวเปน

เกณฑผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาลักษณะของพอแมและเด็กมีความสัมพันธสูงตอการแปรผันของ

ความเครียดของพอแมโดยรวม พฤติกรรมตอตานของเด็กและความผิดปกติทางจิตของพอแมเปน 

ตัวบงชี้ที่สําคัญ ความรุนแรงของเด็กสมาธิสั้น ภาวะสุขภาพของเด็ก ภาวะสุขภาพของมารดายังเปน

ตัวพยากรณที่มีนัยสําคัญ   

Veerman (1995) ศึกษาความเครียด และการทําหนาที่ของครอบครัวกับปญหาทางอารมณ

และพฤติกรรม ในเด็กที่มารับการบําบัดรักษาในคลินิกจิตเวช โดยประเมินความเครียดในครอบครัว
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โดยใชแบบวัด Questionaire of Life Events (QLE) และการทําหนาที่ของครอบครัว ดวยแบบวัด 

The Family Adaptability and Cohensive Evaluation Scales (FACES) รวมกับแบบประเมินปญหา

พฤติกรรม CBCL ผลการศึกษาพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความเครียดใน

ครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวและปญหาพฤติกรรม นอกจากน้ียังพบวา เหตุการณทางลบ

ในอดีตและการทําหนาที่ของครอบครัวแบบไมยืดหยุน สงเสริมใหมีการเกิดปญหาพฤติกรรมใน

รูปแบบตางๆในเด็ก       

Johnston C. (1996) ศึกษาลักษณะของพอแมในครอบครัวเด็กที่ไมมีปญหากับเด็กสมาธิสั้น

ปกติ-ด้ือมาก-ด้ือนอย ซึ่งเปนการศึกษาปฏิสัมพันธของเด็กและลักษณะพอแมในครอบครัวของเด็ก 

ที่ไมมีปญหาและเด็กสมาธิสั้น จากการสังเกตและพอแมรายงานพฤติกรรมของเด็กพบปญหา

พฤติกรรมสูงสุดในกลุมเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือมาก การสังเกตพฤติกรรมของพอแมพบมีความแตกตาง 

กันนอย และจากรายงานในแตละวันของเด็กสมาธิสั้นทั้ง 2 กลุม มีการตอบสนองในดานลบ และมี

การใหแรงเสริมทางบวกนอยกวาในกลุมควบคุม การทําหนาที่ทางจิตของมารดามีความแตกตาง

ระหวางเด็กสมาธิสั้นกับเด็กปกติ แตไมมีความแตกตางในกลุมเด็กสมาธิสั้นเอง พอของเด็กสมาธิสั้น

ในกลุมของเด็กที่ด้ือมากมีความผิดปกติดานจิตใจมากกวากลุมเด็กปกติ และความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองของพอแมตํ่าสุดในเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือมาก และสูงสุดในกลุมเด็กปกติ ผลการวิจัยน้ีสนับสนุน

วาเด็กด้ือนอย และด้ือมาก มีความแตกตาง ที่พบความยากลําบากในการเลี้ยงดูเด็กกลุมดังกลาว 

Edwards G. and et al. (2001) ศึกษาวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้นและอาการตอตานทาทาย มา

จากระดับความเครียดและความขัดแยงในครอบครัว โดยมีอาการตอตานทาทายมากกวาอาการสมาธิ

สั้น ซึ่งจะทําใหเกิดความขัดแยงระหวางแมและลูก รายงานโดยแบบสอบถามของผูปกครองและเด็ก

เกี่ยวกับความขัดแยงในครอบครัว จากการศึกษาผูปกครองของวัยรุนชายที่มีอาการสมาธิสั้นและการ

ตอตานทาทาย พบวามีการสื่อสารที่มีคุณภาพตํ่า มีการขัดแยงระหวางกันสูง ความรุนแรงและความ

กาวราวระหวางเด็กและพอแม  เด็กที่มีอาการสมาธิสั้นและการตอตานทาทายจะมีระดับความโกรธ 

และความขัดแยงของครอบครัวสูง และมีระดับคุณภาพดานการสื่อสารตํ่า สวนเด็กที่มีความ

ประพฤติผิดปกติจะมีความขัดแยงกับพอแมบอยกวาเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นอยางเดียว 

Johnston C. and Mash EJ. (2001) ศึกษาครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเปนการศึกษา

คนควาขอมูลสําหรับในอนาคต เปนการผสมผสานและการประเมินในสิ่งที่รับรูเกี่ยวกับลักษณะพอ

แมในเด็กสมาธิสั้นจากหลักฐานการแสดงอาการของเด็กสมาธิสั้นสัมพันธกับความผิดปกติในหลาย 

ดานของครอบครัวในการทําหนาที่ของครอบครัว และความผิดปกติในความสัมพันธ ของพอแมกับ

เด็ก การรับรูของพอแม เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กและศักยภาพของพอแมที่ลดลงจากความเครียด

ของพอแมที่เพิ่มขึ้น ความผิดปกติทางจิตของพอแม โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเด็กสมาธิสั้นมีโรครวมมี
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ปญหาพฤติกรรมแบบเด็กเลว อยางไรก็ตามงานวิจัยน้ียังไมมีขอมูลสนับสนุนเพียงพอ ถึงกลไกการ

พัฒนาของความสัมพันธ สาเหตุของความสัมพันธที่เปนกลไกการเกิดความผิดปกติ หรือลักษณะ 

ของเด็กและครอบครัวที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกิดความสัมพันธที่ผิดปกติขึ้น  

Kashdan TB. And et al. (2004) การวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล

ในพอแมเด็กสมาธิสั้น และพฤติกรรมตอตานที่มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัว โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลของพอแมและการทําหนาที่ของ

ครอบครัว ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลของพอแม ในเด็กสมาธิสั้นและอาการของเด็กด้ือที่ถูก

นํามาเปนสวนรวมของตัวทํานายในการทําหนาที่ของครอบครัว เพื่อที่จะศึกษาการทําหนาที่ของ

ครอบครัว โดยการใชแบบประเมินตนเองของพอแม ประเมินปจจัยครอบครัว ทั้ง 3 ปจจัย ของการ

ทําหนาที่ของครอบครัว ไดแกการใหความอบอุนของพอแม การใหการเลี้ยงดูเชิงบวก การเลี้ยงลูก

ในเชิงลบ การเขาไปวุนวายมากเกินไป และความเครียดทางสังคม โดยใชวิธี Multilevel modeling 

มาประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว และพฤติกรรมตอตาน ผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลของ

พอแมสัมพันธเชิงลบกับความอบอุนของพอแม การใหการเลี้ยงดูเชิงบวก การเลี้ยงดูในเชิงลบ การ

เขาไปวุนวายมากเกินไปและความเครียดทางสังคม ขณะที่ความซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับ

ความเครียดทางสังคมอยางเดียว สวนอาการทางดานเด็กด้ือสัมพันธกับผลลัพธทุกอยาง แตไมพบ

ความสัมพันธในเด็กสมาธิสั้น เพศมีผลปานกลางกับความวิตกกังวลของพอแมในเร่ืองของวิธีการ 

เลี้ยงดูแบบอบอุนและการดูแลเชิงบวก ในลักษณะที่แมมีความวิตกกังวลมากกวามีผลใหความอบอุน

ของครอบครัวและการใหการเลี้ยงดูลูกเชิงบวกนอยกวา 

Johnston C, Chen M, Ohan J. (2006) ศึกษาบทบาทของพอแมที่สงเสริมความสัมพันธ

ระหวางอาการสมาธิสั้น อาการตอตานทาทาย และความเครียดของพอแม ศึกษาในแมของเด็กชายที่

มีอาการสมาธิสั้น และสมาธิสั้นรวมกับอาการตอตานทาทาย เด็กผูชายที่ไมมีอาการด้ือ มีการรายงาน

วาแมของเด็กชายที่มีอาการสมาธิสั้นและอาการตอตานจะอางเหตุผลดานลบของพฤติกรรมเด็กที่มี

อาการตอตานมากกวาอาการสมาธิสั้นอยางเดียว ความเศราโศกของทั้งพอและแมสงผลตออาการ

ตอตานและความประพฤติผิดปกติของเด็ก แตอาการซนของเด็กไมสงผลตอความเศราโศกของ

ผูปกครอง 

              Harris K. and et al. (2006) ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยทางจิตสังคมในเด็กสมาธิสั้นกอนวัย

เรียนกับเด็กสมาธิสั้นที่มีโรครวมและมีอาการเกี่ยวกับจิตซึมเศราและไมมีอาการเกี่ยวกับจิตซึมเศรา 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ของพอแมที่เปนจุดเร่ิมตนของภาวะซึมเศรา และอาการวิตก

กังวลในเด็กสมาธิสั้น ไดมีการเสนอวาการทํางานรวมกันของรูปแบบของพอแมและอาการผิดปกติ

ดานอารมณที่เกิดขึ้นรวมกับอาการอ่ืนๆของเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น มีการศึกษาที่พิจารณาเกี่ยวกับ
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ความสัมพันธระหวางอาการซึมเศราและการปฏิบัติตัวของผูปกครอง ความผิดปกติดานอารมณของ

แมและอาการซึมเศราในเด็ก โดยประเมินผานการรายงานจากแม รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับบทบาท

หนาที่ของครอบครัว ทั้ง 6  ดาน ซึ่งไดแก ดานการแกปญหา การสื่อสาร บทบาทหนาที่  การ

ตอบสนองทางอารมณ การมีสวนรวมทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม พบวาเด็กที่มีอาการ

สมาธิสั้นและความผิดปกติดวยมีโอกาสที่จะมีแมที่มีอาการวิตกกังวลและซึมเศราเมื่อเทียบกับเด็ก

สมาธิสั้นอยางเดียว ซึ่งทั้งสองกลุมถูกแสดงดวยระดับของปญหา ในเร่ืองบทบาทหนาที่ของ

ครอบครัว โดยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันมาก 

Gerdes AC. And et al. (2007) ศึกษาปจจัยทํานายการรับรูของพอแมและเด็กในคุณภาพของ

ความสัมพันธระหวางพอแมและเด็ก ที่ศึกษาในเด็กอายุ 7-9 ป โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะ

ซึมเศราในเด็ก จากคุณภาพของความสัมพันธของเด็กและพอแม การศึกษาพิจารณาอาการซึมเศรา

ของเด็กและผูปกครองในสองสวนคือความอบอุนของผูปกครองและการยืนยันอํานาจผลการศึกษา

แสดงวา เด็กที่มีอาการสมาธิสั้นจะแสดงอาการซึมเศราที่ไดรับจากพอแมที่มีความอบอุนนอยและมี

การยืนยันอํานาจมากนอกจากน้ีความสัมพันธระหวางอาการซึมเศราของผูปกครองและ

ความสัมพันธระหวางเด็กกับผูปกครอง ในผูปกครองที่มีภาวะซึมเศรามากจะแสดงอาการยึดอํานาจ

มากและจะใหความอบอุนแกเด็กนอยลง ซึ่งผลทั้งหมดยังไมชัดเจนเน่ืองจากปญหาดานสุขภาพจิต

ของเด็กเอง ที่คาดวาทําใหไดคาคุณภาพของความสัมพันธตํ่า 

Deault L.C. (2010)  ศึกษาทบทวนอยางเปนระบบเกี่ยวกับพอแม ในดานความสัมพันธของ

การพัฒนาอาการรวมและภาวะพรองในการทําหนาที่ในเด็กสมาธิสั้นซึ่งเปนการสังเคราะหหลักฐาน

งานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติของพอแม ซึ่งสัมพันธกับครอบครัวของเด็กที่เปนสมาธิสั้น ที่ทํา

ใหมีผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมและความแตกตางทางพัฒนาการ และมีการนํามุมมองทาง

พยาธิวิทยาทางพัฒนาการมาเปนแนวคิดในเร่ืองของปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง ที่อาจจะมีผลตอ

แนวทางในการพัฒนาความผิดปกติในมิติตางๆของวิถีทางการพัฒนา จากการศึกษาของ Johnston 

and Mash ใน Clin Child Fam Psychol  ป 2001 ที่เปนการศึกษาอยางเปนระบบ เปนงานวิจัย ป 

2000-2008 ที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรทางดานการเลี้ยงดูที่สัมพันธกับพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น โดย

เนนในเร่ืองของการพัฒนาการของอาการการเจ็บปวยรวมของทั้งภายนอกและภายใน และเนนความ

บกพรองทางดานการทําหนาที่ในดานการศึกษาและสังคม งานวิจัยลาสุดมีการออกแบบการใช

ความสัมพันธ ที่ชี้ใหเห็นวาสมาธิสั้นมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีปญหา 

ความเครียดที่เพิ่มข้ึนในครอบครัว ความผิดปกติของจิตใจของพอแม และความขัดแยงในดาน

ความสัมพันธระหวางพอแมและลูก ซึ่งปรากฏชัดในเด็กในรูปแบบของโรครวม และเด็กด้ือ    



53 

 

Pimentel MJ. et al. (2011) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดของพอแม การปฏิบัติ

ของพอแมและพฤติกรรมของเด็ก เปนการศึกษาในมารดาของเด็กสมาธิสั้นโดยวัตถุประสงคใน

การศึกษาเกี่ยวกับการทําหนาที่ของพอแมในมิติของการดูแล ความเครียดและวิธีการเลี้ยงดูและ

ลักษณะของเด็กดานพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาจะเนนในเร่ืองของปจจัยทํานายเกี่ยวกับความเครียดของ

พอแม เนนวิธีการเลี้ยงดูของพอแมและพฤติกรรมของเด็กที่รับรูได เพื่อที่จะวางแผนในการ

ชวยเหลือครอบครัวตอไป โดยศึกษาในมารดา จํานวน  52  คนของเด็กสมาธิสั้นอายุ  6-12  ป และ

ใชตัวชี้วัดความเครียดของพอแมฉบับภาษาโปรตุเกส และ EMBU-P และแบบบันทึกพฤติกรรมเด็ก 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวามารดาของเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดของพอแมสูงกวา และมีปญหา

พฤติกรรมในเด็กสํารวจทั้งเด็กหญิงและเด็กชายมากกวา แตใชวิธีการเลี้ยงลูกเชนเดียวกับกลุม

ควบคุมอ่ืนๆ ซึ่งบงชี้วาพฤติกรรมของเด็กและวิธีการเลี้ยงดูแบบปฏิเสธเปนการทํานายความเครียด

ของพอแมได     
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

                                               ตัวแปรอิสระ                                                                             

                                                                                                                                 ตัวแปรตาม  

 

 

 

 

  

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน คือ ปจจัยครอบครัวที่

ประกอบดวยความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับตัวแปรตาม คือปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

ปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ซึ่งประกอบดวย 

-ดานการแกปญหา   

- ดานการสื่อสาร  

- ดานบทบาทหนาที่   

- ดานการตอบสนองทางอารมณ   

- ดานความผูกพันทางอารมณ     

- ดานการควบคุมพฤติกรรม       

ปญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น ซึ่ง

ประกอบดวย      

1.พฤติกรรมดานอารมณ 

2.พฤติกรรมเกเร 

3.พฤติกรรมอยูไมน่ิง 

4.พฤติกรรมดาน

ความสัมพันธกับเพื่อน 

5.พฤติกรรมดาน

สัมพันธภาพทางสังคม 

ปจจัยดานความเพียงพอของรายได 

 

   

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ซึ่งประกอบดวย 

-ดานการดูแลสุขภาพตนเอง     

- ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย     

- ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต   

- ดานการดูแลความเปนครอบครัว   

- ดานการดูแลครอบครัว            

- ดานการดูแลความเจ็บปวย        

 

ปจจัยดานความสัมพันธภายในครอบครัว 

ปจจัยดานปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล 



 

 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research) มีวัตถุประสงค เพื่อ

ตองการศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นและ ความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ซึ่ง

ประกอบไปดวยความเพียงพอของรายได ความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

ประชากร 

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ International Classification of Disease/ ICD 10 เปนโรค

สมาธิสั้น ที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10 โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายซึ่งมีคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria ) ตามเกณฑที่กําหนดไว ดังน้ี 

  1. เปนพอแมหรือผู ดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคสมาธิสั้น (attention-

deficit/hyperactivity disorder, ADHD) ตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10  

  2. เปนพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่มี อายุ 6-12 ป 

  3. เปนพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่ไมมีปญหาของระดับสติปญญาหรือโรครวม

อ่ืนๆ เชน Learning disorders, Conduct disorder, Oppositional defiant disorder, Mood disorder 

 4. เปนพอแมหรือผูดูแลที่มีอายุระหวาง 20-59 ป สามารถพูด และฟงภาษาไทยได รูเร่ือง 

และยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล 
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วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. กลุมตัวอยางซึ่งเปนพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาจิตแพทย

ตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10 เปนโรคสมาธิสั้น ที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  

 2. ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยสูตรของ Thorndike (1978 ) โดยคํานวณจาก N ≥ 10 k 

+50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง , K = จํานวนตัวแปรที่ตองการศึกษา) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีตัวแปรที่

ศึกษามีทั้งหมด 6 ตัว จากการคํานวณ ไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 110 ราย และพิจารณาเพิ่ม

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริงที่ศึกษา (Dillman, 2000) เพื่อปองกันการสูญเสีย

ของขอมูลและกลุมตัวอยาง ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึงไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย  

3. การเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi - Stage Random Sampling) 

โดยสุมโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก จํานวน 7 โรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย  

     3.1โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรีและโรงพยาบาลชลบุรี  

     3.2โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกวโรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลตราด 

จากการสุมโรงพยาบาลศูนยสุมไดโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย

ภูเบศร โรงพยาบาลทั่วไปสุมไดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวและโรงพยาบาลพุทธโสธร 

จากน้ันจึงเลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของประชากรโดยคัดเลือกจากเวช

ระเบียนเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกและมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง (Inclusion Criteria )ใหครบตามจํานวนทั้งสิ้น 120 คน ซึ่งในการสุมไดกลุมตัวอยางที่ตอบ

แบบสอบถามครบถวน ทั้งหมด 120 คน โดยใชเวลาระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม–12 มิถุนายน 2555 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยน้ี เปนแบบสอบถามที่มีทั้งหมด 7 

สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพอแมหรือผูดูแลของ

เด็กสมาธิสั้น ที่สอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็ก 

สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก ลักษณะของครอบครัว จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัว ลําดับการ

เกิดของเด็ก และรายไดรวมของครอบครัว ลักษณะขอคําถามมี 2 ลักษณะ คือ คําถามปลายปดมี
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คําตอบใหเลือก 2 คําตอบ จํานวน 1 ขอ มีคําตอบใหเลือกหลายคําตอบ จํานวน 5 ขอ และเปนคําถาม

ปลายเปด จํานวน 3 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได เปนแบบสัมภาษณการรับรูของพอแม

หรือผูดูแล เกี่ยวกับความพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัว โดยมีโครงสรางของ

เน้ือหาคือ ครอบครัวตองมีรายไดสําหรับสิ่งตอไปน้ี คือ สําหรับใชจายหรือซื้อของที่จําเปน เชน 

อาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย คาเลาเรียนบุตร การทํากิจกรรมทางสังคม การเดินทางไปพบแพทย การ

ซื้อยา และการมีเหลือเก็บ เพื่อความมั่นคงของครอบครัว ที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบสัมภาษณความ

เพียงพอของรายได ที่สรางโดย กุณฑชลี เพียรทอง (2547) ซึ่งปรับจากแบบสัมภาษณที่สรางโดย 

หงส บันเทิงสุข (2545) (อางถึงใน กุณฑชลี เพียรทอง, 2547) ซึ่งมีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 

.91 (กุณฑชลี เพียรทอง, 2547)  

เคร่ืองมือเปนลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 6 ขอโดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการให

คะแนนแตละขอ ดังน้ี 

  ขอความ                                ความหมาย                                                    คะแนน 

เปนจริงทั้งหมด    ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานมากที่สุด      5 

เปนจริงสวนมาก  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 4 

เปนจริงปานกลาง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานปานกลาง     3 

เปนจริงเล็กนอย   ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเล็กนอย       2 

ไมเปนจริงเลย     ขอความน้ันไมตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเลย          1 

  การคิดคะแนน ทําโดยคิดคะแนนรวมทุกขอ ซึ่งคะแนนที่เปนไปได คือ 6-30 คะแนน โดย

พิจารณา คาเฉลี่ยมีความหมาย ดังน้ี 

คะแนน 6 - 12 เปนคะแนนตํ่า หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความเพียงพอ

ของรายไดในระดับตํ่า 

  คะแนน 13 – 23 เปนคะแนนปานกลาง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความ

เพียงพอของรายไดในระดับปานกลาง 

  คะแนน 24 – 30 เปนคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความเพียงพอ

ของรายไดในระดับสูง 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่แสดงตอกันลักษณะความใกลชิด การทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว 

ระหวางบิดา-มารดา, บิดา มารดาหรือผูดูแลหลัก-เด็กสมาธิสั้น, บิดา-มารดา- เด็กสมาธิสั้น ที่
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ประกอบดวยลักษณะพฤติกรรม 10 ประการไดแก การชื่นชมคุณคาและใหกําลังใจกัน การให

ของขวัญในโอกาสตางๆ เวลาที่มีใหกัน ความหวงใยที่มีตอกัน การปรึกษากัน ความสนใจใน

ศาสนา การดูแลหรือลักษณะการอบรมเลี้ยงดู การพึ่งพาอาศัย การรับรูถึงความรูสึกและความ

ตองการของกัน และความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว โดยนับต้ังแตกอนเจ็บปวยดวยโรคสมาธิสั้น

จนกระทั่งถึงปจจุบัน ที่ผูวิจัยนํามาจากแบบประเมินความสัมพันธในครอบครัว ของจริญญา แกว

สกุลทอง (2552) มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ .85 (จริญญา แกวสกุลทอง, 2552) ลักษณะขอ

คําถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งมีขอคําถาม 10 ขอโดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณ

เลือกตอบได 1 คําตอบ มีความหมายและเกณฑการใหคะแนนแตละขอ ดังน้ี  

  ขอความ     คะแนน 

สม่ําเสมอ      5  

บอย/ทุกโอกาส      4  

บางคร้ัง      3  

นานๆคร้ัง      2  

ไมเคยเลย      1  

การแปลผล โดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนมาวิเคราะห โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับคะแนนความสัมพันธในครอบครัว 

โดยพิจารณา คาเฉลี่ยมีความหมาย ดังน้ี 

  คาเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มีความสัมพันธภายในครอบครัวในระดับสูง 

  คาเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีความสัมพันธภายในครอบครัวในระดับปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีความสัมพันธภายในครอบครัวในระดับตํ่า 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล เปนแบบสอบถาม

ที่เปนขอความที่ถามเกี่ยวกับการมีอาการปวยทางจิตดวยโรคทางจิตเวช ประกอบดวยตัวเลือก 2 ขอ 

ไดแก 

1. ทานมีอาการปวยดวยโรคทางจิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคซึมเศรา โรควิตกกังวลและโรค

เครียด ที่ตองพบแพทยและรับประทานยา  

2. ทานไมมีอาการปวยทางจิตดวยโรคทางจิตเวช  

ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับตัวแปรปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล ที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น โดยใหผูตอบเลือกเพียง 1 คําตอบที่ตรงกับ

ความเปนจริง 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย นํามา

จากแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่สรางขึ้นโดย Kanjanawetang (2006) โดยใชแนวคิดดาน

โครงสรางของรูปแบบสุขภาพครอบครัวซึ่งพัฒนาโดย Denham (2002;2003) มาเปนกรอบแนวคิด 

ประกอบกับการนําความรูเกี่ยวกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทยที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

ครอบครัวไทยมาสรางเปนขอคําถาม และไดตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ นําไปวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน พบวามีความตรงตามโครงสรางอยูในเกณฑยอมรับได ทดสอบความตรง 

เชิงเกณฑสัมพันธ โดยใชแบบวัดการทําหนาที่ของครอบครัวเปนเกณฑ พบวามีความสัมพันธ เชิง

บวกในระดับปานกลาง (r = 0.64, p,< .01) และตรวจสอบคาความเชื่อมั่น มีคาเทากับ 0.91 

(Kanjanawetang, 2006) แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ประกอบดวยกิจวัตร 6 

ดาน ไดแก 

1) ดาน การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care routines) หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัวที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพักผอนและ

นอนหลับ กิจกรรมและการออกกําลังกาย รวมถึงการแสดงออกทางเพศและการมีเพศสัมพันธ  

2) ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and prevention routines) 

หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน         

การปองกันโรค และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การด่ืมเหลาหรือสูบบุหร่ี การใชสารเสพ

ติด การใชความรุนแรงในครอบครัว และการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งภายในและ

ภายนอกบาน  

3) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental health behavior routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ความมีคุณธรรม ความสําเร็จ

ในหนาที่การงาน และการจัดการความเครียด  

4) กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว (Family care routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกัน การรวมแสดงความยินดีตอกัน การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การสืบทอดประเพณี วัฒนธรรม  

5) กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว (Family caregiving routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว และการจัดการ

ทรัพยากรภายในครอบครัว 

6) กิจวัตรดานการดูแลความเจ็บปวย (Illness care routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจไปพบแพทย การไปตรวจตามนัด และการดูแล

สมาชิกที่เจ็บปวย 
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ลักษณะแบบวัด (Scale format) เปนแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ที่เปนมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ (4-point rating scale) ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบรวม

ทั้งหมด 70 ขอ มีคะแนนรวมของแบบวัดทั้งฉบับระหวาง 70-280 คะแนน โดยแบงเน้ือหาออกเปน 

6 ดาน ไดแก 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว ขอ ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

1. ดานการดูแลสุขภาพตนเอง 1- 17 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13, 14 3,4,5,6,7,8,15,16,17 

2. ดานความปลอดภัยและการ 

    ปองกันการเจ็บปวย 

18 – 33 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 

26, 27  

24,28,29,30,31,32,33 

3. ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 34 – 48 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 

41, 42 

43, 44, 45, 46, 47, 48 

4. กิจวัตรดานการดูแลความเปน 

    ครอบครัว 

49 – 52 49, 50, 51, 52 - 

5. กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว 53 – 65 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 

61, 62, 63, 64, 65, 66 

56 

6. กิ จ วั ต ร ด า น ก า ร ดู แ ล ค ว า ม

เจ็บปวย 

66 – 70 67, 68, 70 66, 69 

  

เกณฑการใหคะแนน ในแตละขอคําถามมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

       ระดับความเห็น  คะแนนขอคําถามเชิงบวก  คะแนนขอคําถามเชิงลบ  

         ไมเคย         1     4 

   นานๆ คร้ัง        2     3  

 บางคร้ัง        3     2 

  ประจํา         4     1 

การแปลผล โดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนมาวิเคราะห โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับคะแนนกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

โดยพิจารณา คาเฉลี่ยมีความหมายดังน้ี 

 1.00-1.49 หมายถึง มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่ตองปรับปรุง 

1.50-2.49 หมายถึง มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไมเหมาะสม 

2.50-3.49 หมายถึง มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเหมาะสม 

3.50-4.00 หมายถึง มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเหมาะสมมาก 
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว เปนแบบสอบถามที่สรางตาม

แนวคิดของแมคมาสเตอร ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอร่ี 

(Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ซึ่งแปลยอนกลับ โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ซึ่งเปน

แบบประเมินที่ปรับเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 36 

ขอ ครอบคลุมการทําหนาที่ของครอบครัว 7 ดาน  

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว จํานวนขอ ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ดานการแกปญหา 6 1, 2, 8, 25, 26 3 

ดานการสื่อสาร 5 16, 23, 28, 31 9 

ดานบทบาท 3 10, 17, 29 - 

ดานการตอบสนองทางอารมณ 5 4, 11, 34, 35 18 

ดานความผูกพันทางอารมณ 5 5 12, 21, 24, 33 

ดานการควบคุมพฤติกรรม 4 26 6, 27, 30 

ดานการทําหนาที่ทั่วไป 8 7, 14, 19, 20, 22, 32, 15, 36 

ลักษณะของขอคําถาม เปนมาตราสวนประมาณคา โดยมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ เกณฑในการ

ใหคะแนนใน แตละขอความ มีดังน้ี 

ระดับความเห็น        คะแนนขอความทางบวก         คะแนนขอความทางลบ  

ตรงมากที่สุด   4    1 

ตรงปานกลาง   3    2 

ตรงเล็กนอย    2    3 

ไมตรงเลย    1    4 

การแปลผล รวมคะแนนที่ไดในแตละขอทั้งขอความทางบวกและขอความทางลบ จากน้ัน 

นําผลคะแนนที่ไดมาจําแนกเปนรายดาน คิดคาเฉลี่ยแตละดานตามจํานวนขอคําถาม โดยใชเกณฑ

เพื่อแปลความหมายของการทําหนาที่ของครอบครัวเปนไปตามขอเสนอแนะของ แพทยหญิงอุมา

พร ตรังคสมบัติ โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยทั้งโดยรวมและรายดาน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ดังน้ี 

1.00-1.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการรับรูวาครอบครัวของตนทํา

หนาที่ยังไมคอยดี 

1.50-2.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการรับรูวาครอบครัวของตนทํา

หนาที่ของครอบครัวดีเล็กนอย 

2.50-3.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการรับรูวาครอบครัวของตนทํา

หนาที่ของครอบครัวดีพอสมควร 
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3.50-4.00 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการรับรูวาครอบครัวของตนทํา

หนาที่ของครอบครัวดีมาก 

สวนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (The Strengths and Difficulties Questionnaire :SDQ) 

เปนแบบสอบถามสําหรับประเมินพฤติกรรมของเด็กและวัยรุน ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการคัด

กรองปญหาทางพฤติกรรม และปญหาทางอารมณที่เบี่ยงเบนซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตใน

อนาคต ทําใหทราบถึงปญหาที่เกิดขึ้นต้ังแตระยะแรก กอนที่จะลุกลามจนยากตอการแกไข

กอใหเกิดปญหาตางๆ ที่พบในปจจุบัน เชน การติดยาเสพติด ความกาวราวรุนแรง ปญหาทาง

อาชญากรรม โรคซึมเศรา การฆาตัวตาย โรคจิต ความผิดปกติของบุคลิกภาพ  

 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire ) พัฒนาโดยRobert 

Goodman จิตแพทยเด็กชาวอังกฤษ และไดรับการแปลเปนภาษาไทยคร้ังแรกในป 2543 โดย รอง

ศาสตราจารยนายแพทยมาโนช หลอตระกูล และแพทยหญิงพรรณพิมล หลอตระกูล สําหรับแบบ

ประเมินที่ใชในการวิจัย เปนแบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ปสําหรับผูปกครอง ซึ่งมีคา

ความเที่ยงเทากับ 0.72 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม จํานวน 25 ขอ ซึ่งมี

ลักษณะของพฤติกรรมดานบวก และดานลบ ซึ่งสามารถจัดกลุมเปน กลุมพฤติกรรม 5 กลุมไดแก  

กลุมพฤติกรรม ขอ ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

                   ดานที่เปนปญหา    

                        อารมณ 1-5 1, 2, 3, 4, 5 - 

                        อยูไมน่ิง 6-10 6, 8, 9, 10 7 

                        เกเร 11-15 11, 12, 13 14, 15 

                 ความสัมพันธกับเพื่อน 16-20 16, 19, 20 17, 18 

                    ดานที่เปนจุดแข็ง    

                   สัมพันธภาพทางสังคม 21-25 21, 22, 23, 24, 25 - 

 

การใหคะแนนแบบประเมิน โดยแบงเปน 5 ดาน ดานละ 5 ขอ และมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับความเห็น คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 

จริง 2 0 

คอนขางจริง 1 1 

ไมจริง 0 2 
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เกณฑในการใหคะแนน กลุม 1-4 รวมกันเปน 20 ขอ ซึ่งคะแนนแตละดานจะอยูระหวาง             

0 - 10 คะแนน มีคะแนนรวม 0 - 40 คะแนน (รวม 4 ดาน ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม) เปน

คะแนนรวมที่แสดงถึงปญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total Difficulties score) คะแนนสูงแสดงถึงมี

ปญหาพฤติกรรม สวนในกลุมที่ 5 เปนจุดแข็งของเด็ก (Strength score) คะแนนสูงแสดงถึงมีจุดแข็ง  

 การแปลผลคะแนนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) สําหรับพอแม/ผูปกครอง 

  เกณฑคะแนน      ปกติ  เสี่ยง  มีปญหา 

  คะแนนรวม      0-13  14-16  17-40 

คะแนนพฤติกรรมดานอารมณ    0-3  4  5-10 

คะแนนพฤติกรรมเกเร     0-2  3  4-10 

คะแนนพฤติกรรมอยูไมน่ิง    0-5  6  7-10 

  คะแนนพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  0-2  3  4-10  

คะแนนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม  6-10  5  0-4  

        (มีจุดแข็ง)    (ไมมีจุดแข็ง)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยได

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการนําเคร่ืองมือ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความ

อนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทานประกอบดวย 

จิตแพทยเด็กและวัยรุน จํานวน 2 ทาน จิตแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่ เชี่ยวชาญดานการพยาบาล

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงความครอบคลุมของเน้ือหา ดูความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา ความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนนและการแปลผล 

ความชัดเจนความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมะสมของชวงคะแนนที่ใช 

 ผลการตรวจความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยไดนําผลการพิจารณามา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) โดยใชเกณฑความเห็นชอบ

คอนขางสอดคลอง/สอดคลองมากของผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ไดดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้ง 7 สวน 

ที่ประกอบดวย 1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2. แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของ

ครอบครัว 3. แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว 4. แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการ

เจ็บปวยทางจิตของพอแมหรือผูดูแลหลัก 5. แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 6. 

แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และ 7. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก คือ .97, .88, .99, 
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.86, .99, .99, .99 ซึ่งคาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป ดังน้ันแบบประเมินที่ผูวิจัยใชจึงมีคาความตรง

ตามเน้ือหาผานเกณฑ โดยคํานวณไดจากสูตรดังน้ี (Polit and Beck, 2008) 

  CVI = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญทั้งหมดเห็นวาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก 

          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

หลังจากน้ันผู วิ จัยไดนํา เคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขอีกคร้ังตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ โดยไดรับความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งไดปรับปรุงขอความที่

ซ้ําซอน ปรับภาษาใหกระชับเขาใจงายและตรงกับสิ่งที่ตองการศึกษา ปรับรูปแบบของเคร่ืองมือให

สะดวกตอการตอบขอมูลโดยมีประเด็นการแกไขดังตอไปน้ี 

 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดปรับแกไขดังน้ี 

 ขอ 4 ปรับขอคําถามของสถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็ก ใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 ขอ 5 ปรับขอคําถามของบทบาทของผูตอบแบบสอบถามในครอบครัวใหสอดคลองยิ่งขึ้น 

 ขอ 6 ปรับขอคําถามของลักษณะของครอบครัวโดยเพิ่มคําอธิบายใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

 ขอ 8 ปรับเพิ่มขอคําถามของลําดับการเกิดของเด็กใหชัดเจนขึ้น  

 ขอ 9 ปรับขอคําถามของรายไดของครอบครัวใหเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน 

 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได ไดปรับแกไข ดังน้ี 

 ปรับคําชี้แจง ใหกระชับเขาใจงายและใชภาษที่เหมาะสม 

 ขอ 1 ปรับแกไขขอคําถามใหงายตอการตอบ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล ไดปรับแกไข 

ดังน้ี 

คําชี้แจง ปรับภาษาใหเหมาะสมเขาใจงาย 

 ขอคําถามไดปรับลดขอความใหกระชับและเขาใจไดงายขึ้น  

 สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ไดปรับแกไข ดังน้ี 

 ขอที่ 11 ปรับภาษาใหเหมาะสม 

  ขอที่ 14 ตัดขอความเพื่อใหกระชับขึ้น 

 คําอธิบายกอนถึงขอคําถาม ไดมีการปรับภาษาใหเหมาะสมและเปนทางการมากขึ้น  

สวนที่ 7 ปรับลดขอคําถามในสวนที่ไมสอดคลองในการทําวิจัยออก โดยตัดขอคําถามที่ไม

มีเลขขอออก และปรับการจัดเรียงขอคําถามโดยแยกเปน พฤติกรรมแตละดาน 

ปรับรูปแบบตารางในสวนที่ 2, 3, 6 และ 7 เพื่อใหเหมาะสมและสะดวกในการเลือกตอบ

แบบสอบถามแตละขอ 
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ในการหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวน ที่ไดรับการปรับปรุง

และผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใช (Try out) กับพอแมหรือผูดูแลหลัก

ในเด็กสมาธิสั้นที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชโรงพยาบาลพุทธโสธร ที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัม

ประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณความเพียงพอของรายได แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว แบบสอบถาม

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและแบบประเมิน

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) เทากับ .95, .88, .87, .92 และ .74 ตามลําดับ  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม และขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ซึ่งเปนโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก และเมื่อจริยธรรมไดรับการพิจารณาและอนุญาตใหเก็บขอมูลไดแลว ผูวิจัยจึงประสาน

ผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการเก็บขอมูล 

2. ติดตอผูชวยวิจัยที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ จํานวน 1 ทาน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การอีก 4 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 ทานสําหรับการเก็บขอมูล 

3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยการชี้แจงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง และการนํา

เคร่ืองมือไปใช ความหมายของการใหคะแนน และวิธีการใหคะแนนของเคร่ืองมือทุกสวนอยาง

ละเอียด โดยผูชวยวิจัยทุกคนไดทําความเขาใจในขอคําถาม และซักซอมในการใชขอคําถามกับ

ผูวิจัยกอนที่จะไปเก็บขอมูล และหลังจากน้ันใหผูชวยวิจัยทดลองใชเคร่ืองมือกับพอแมหรือผูดูแล

หลักในเด็กสมาธิสั้น ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑและผูวิจัยเปนคนสังเกตการณ เพื่อใหไดความหมาย

ของเคร่ืองมือแตละขอคําถามตรงกัน  

 

 

     



66 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย จาก

โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลระยอง เมื่อ วันที่ 28 พฤษภาคม และ 1 มิถุนายน 2555 

ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และโรงพยาบาลพระยุพราชสระแกว ผูวิจัยได

ใชจริยธรรมของโรงพยาบาลพุทธโสธรในการเก็บขอมูล ในการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางผูวิจัย

ไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจง

สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผูรวมวิจัยจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที และไมตองระบุชื่อสกุลใน

แบบสอบถาม โดยขอมูลทุกอยางในแบบสอบถามจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ผูเขารวมการวิจัยสามารถปฏิเสธไมเขา

รวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธจะไมมีผลใดๆตอผูเขารวมการวิจัย หากมี

ขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ผูรวมวิจัยสามารถสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากผูวิจัยมีขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบทันที 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยประมวลผลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหตาม

ระเบียบวิธีการทางสถิติ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็ก 

สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก ลักษณะครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเกิดของเด็ก 

และรายไดของครอบครัว นํามาวิเคราะห ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน คํานวณ หาคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ความเพียงพอของรายได นํามาวิเคราะหความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แบงระดับความเพียงพอของรายไดครอบครัวเปน 3 ระดับ แลวนําคะแนนรวม มา

วิเคราะหความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน 

4. ความสัมพันธภายในครอบครัว นํามาวิเคราะหความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แบงระดับความสัมพันธภายในครอบครัวเปน 3 ระดับ แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห

ความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 



67 

 

5. การเจ็บปวยทางจิตของพอแมหรือผูดูแล วิเคราะหโดยการนําขอมูลมาแจกแจงความถี่ 

และคํานวณหาคารอยละ แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก 

สมาธิสั้น โดยใชสถิติ Eta 

6. กิจวัตรสุขภาพครอบครัว นํามาวิเคราะห ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน และแบงระดับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเปน 4 

ระดับ แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  

7. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว นํามาวิเคราะห ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน และแบงระดับการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัวเปน 4 ระดับ แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหหาความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และกําหนดเกณฑสําหรับแปลผลระดับ

ความสัมพันธ ดังน้ี คือ (Burns & Grove, 2001) 

 คาสัมประสิทธสหสัมพันธ r ≥ 0.51 ขึ้นไป แสดงถึง ความสัมพันธกันในระดับสูง 

 คาสัมประสิทธสหสัมพันธ r ≥ 0.31 – 0.50 แสดงถึง ความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

 คาสัมประสิทธสหสัมพันธ r ≥ 0.10 – 0.30 แสดงถึง ความสัมพันธกันในระดับตํ่า 

   

   

 

 

 



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น และศึกษา

ความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ซึ่งประกอบไปดวยความเพียงพอของรายได ความสัมพันธ

ภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล  กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่

ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยผูศึกษาวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่ไดจากการ

ตอบแบบสอบถามของพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่รับบริการในโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคตะวันออก ทั้ง 4 แหง ซึ่งไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 120 ฉบับ 

ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เปนลําดับดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2 พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 สวนที่ 3 ความเพียงพอของรายได 

 สวนที่ 4 ความสัมพันธภายในครอบครัว 

 สวนที่ 5 การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล 

 สวนที่ 6 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

 สวนที่ 7 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 

              สวนที่ 8 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามสถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเกิดของเด็ก 

รายไดรวมของครอบครัว   จํานวน (N=120) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก   

     บิดา/มารดา    87 72.50 

     ปูยา/ตายาย 13 10.80 

     อ่ืนๆ เชน ลุงปา,นาอา 20 16.70 

เพศ   

     ชาย 8 6.70 

     หญิง 112 93.3 

อายุ (ป)  = 42.06  SD = 9.53 )   

     20-30 9 7.50 

     31-40 57 47.50 

     41-50                                                                                                                                     23 19.17 

     51-60 31 25.83 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียนหนังสือ 2 1.70 

     ประถมศึกษา 58 48.30 

     มัธยมศึกษา 22 18.30 

     อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 22 18.30 

     ปริญญาตรี 16 13.40 

     สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 

สถานภาพสมรส   

     สมรสอยูรวมกัน 83 69.20 

     สมรสแยกกันอยู 29 24.20 

     หยาราง 4 3.30 

     หมาย (บิดาหรือมารดา เสียชีวิต) 4 3.30 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ลักษณะครอบครัว   

     ครอบครัวเด่ียว 49 40.80 

     ครอบครัวขยาย 61 50.80 

     ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว 10 8.40 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   

     1-3  คน 21 17.50 

     4-6  คน 75 62.50 

     7 คน ขึ้นไป 24 20.00 

ลําดับการเกิด   

     ลําดับที 1 78 65.00 

     ลําดับที่ 2 42 35.00 

 จํานวนบุตร   

     1  คน 72 60.00 

     2  คน 48 40.00 

รายได(บาท/เดือน)   

     นอยกวา 10,000  บาท 35 29.20 

     10,001 - 20,000   บาท 57 47.40 

     20,001 - 30,000   บาท 6 5.00 

     30,001 - 40,000   บาท 8 6.70 

     40,001 บาทขึ้นไป 14 11.70 

 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีสถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก เปนบิดา/มารดา 

คิดเปนรอยละ 72.50  รองลงมา คือ บุคคลอ่ืนๆ (ลุง/ปา นา/อา) คิดเปนรอยละ 16.70 และสวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 93.30  เปนเพศชาย รอยละ 6.70  ซึ่งมีอายุ ระหวาง 31 – 40 ป คิดเปน

รอยละ  47.50  รองลงมา คือ อายุ ระหวาง 51 – 60 ป  คิดเปนรอยละ 25.83  ระดับการศึกษา สวน

ใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 48.30 รองลงมา คือมัธยมศึกษา และ
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อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  คิดเปนรอยละ 18.30  สถานภาพสมรส สวนใหญ สมรสและ

อยูรวมกัน คิดเปนรอยละ 69.20 รองลงมา คือสมรสแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 24.20  ลักษณะ

ครอบครัว  สวนใหญ เปนครอบครัวขยาย  คิดเปนรอยละ  50.80  รองลงมา คือ ครอบครัวเด่ียว    

คิดเปนรอยละ 40.80  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 6 คน  คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมาคือ       

7 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 20.00  ลําดับการเกิด สวนใหญเปนบุตรคนแรก คิดเปนรอยละ  65.00  

รองลงมา คือบุตรคนที่ 2 คิดเปนรอยละ 35.00 และสวนใหญมีบุตรคนเดียว  คิดเปนรอยละ 60.00  

รองลงมา คือ มีบุตรสองคน  คิดเปนรอยละ 40.00  รายไดรวมของครอบครัว สวนใหญ อยูระหวาง 

10,001 – 20,000  บาท คิดเปนรอยละ 47.40  รองลงมา คือนอยกวา 10,000  บาท  คิดเปนรอยละ  

29.20 

 

สวนท่ี 2 ปญหาพฤติกรรม 

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของปญหาพฤติกรรม จําแนกตามระดับของปญหา (N=120) 

 

ระดับปญหาพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

ปญหาพฤติกรรมโดยรวม   

ปกติ 29 24.17 

เสี่ยง 13 10.83 

มีปญหา 78 65.00 
   

ปญหาพฤติกรรมอยูไมน่ิง          = 7.06           SD = 3.30 ระดับมีปญหา 

ปกติ 22 18.23 

เสี่ยง 23 19.17 

มีปญหา 75 62.50 
   

ปญหาพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  = 4.43       SD = 3.90 ระดับมีปญหา 

ปกติ 31 25.84 

เสี่ยง 5 4.16 

มีปญหา 84 70.00 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

ระดับปญหาพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

ปญหาพฤติกรรมดานอารมณ         = 4.20         SD = 4.13      ระดับเสี่ยง 

ปกติ 55 45.83 

เสี่ยง 0 0.00 

มีปญหา 65 54.17 
   

ปญหาพฤติกรรมเกเร                    = 3.00                SD = 2.81      ระดับเสี่ยง 

ปกติ 38 31.66 

เสี่ยง 41 34.17 

มีปญหา 41 34.17 
   

ปญหาพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม  = 6.32       SD = 3.69  ระดับปกติ 

ปกติ 83 69.17 

เสี่ยง 19 15.83 

มีปญหา 18 15.00 

  

จากตารางที่  2 พบวา  ระดับพฤติกรรมโดยรวมของเด็กสมาธิสั้น  สวนใหญ  อยูในระดับ  

มีปญหา คิดเปนรอยละ 65.00   รองลงมา คือ ระดับ ปกติ  คิดเปนรอยละ 24.17 ปญหาพฤติกรรม

เด็กสมาธิสั้น  รายดาน ดานที่เปนปญหามากที่สุด คือ พฤติกรรมอยูไมน่ิง มีคาเฉลี่ยเทากับ  7.06  

พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.43  และระดับเสี่ยง  คือ พฤติกรรมดาน

อารมณ มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.20  และพฤติกรรมเกเรสวนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม อยูใน

ระดับปกติ  มีคาเฉลี่ยเทากับ  6.32  สวนปญหาพฤติกรรมรายดาน ดานที่มีปญหา มากที่สุด คือ 

ปญหาพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน คิดเปนรอยละ 70.00  และปญหาพฤติกรรมดานที่เปน

ปญหารองลงมา คือปญหาพฤติกรรมอยูไมน่ิง คิดเปนรอยละ 62.50 
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ตารางท่ี  3   คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปญหาพฤติกรรม ของเด็กสมาธิสั้น จําแนกราย

ขอและรายดาน (N=120) 
 

ปญหาพฤติกรรมเด็ก 
 SD 

         พฤติกรรมดานอารมณ 4.20 4.13 

1. มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทอง หรือไมสบาย 0.93 0.79 

2. กังวลใจหลายเร่ือง ดูวิตกกังวลเสมอ 0.91 0.82 

3. ดูไมมีความสุข ทอแท รองไหบอย 0.68 0.80 

4. เครียดไมยอมหางเวลาอยูในสถานการณที่ไมคุนและขาดความ     

    มั่นใจในตนเอง 

0.86 0.87 

5. ขี้กลัว รูสึกหวาดกลัวไดงาย 0.83 0.85 

         พฤติกรรมเกเร 3.00 2.81 

6. มักจะอาละวาด หรือโมโหราย 0.80 0.79 

7. ไมเชื่อฟง ไมทําตามที่ผูใหญตองการ 1.03 0.52 

8. มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน หรือรังแกเด็กอ่ืน 0.40 0.49 

9. ชอบโกหก หรือขี้โกง 0.67 0.61 

10. ขโมยของของที่บาน โรงเรียน หรือที่อ่ืน 0.10 0.40 

          พฤติกรรมอยูไมน่ิง          7.06 3.30 

11. อยูไมน่ิง  น่ังน่ิงๆไมได 1.57 0.64 

12. อยูไมสุข วุนวายอยางมาก 1.18 0.66 

13. วอกแวกงาย สมาธิสั้น 1.43 0.68 

14. ไมคิดกอนทํา 1.56 0.65 

15. ทํางานไมเสร็จ ไมมีสมาธิในการทํางาน ไมมีความต้ังใจในการ 

      ทํางาน 

 

1.32 

 

0.67 

           พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน           4.43 3.90 

16. คอนขางแยกตัว ชอบเลนคนเดียว 0.74 0.76 

17. ไมมีเพื่อนสนิท 0.93 0.80 

18. ไมเปนที่ชื่นชอบของเพื่อน 0.94 0.74 

19. ถูกเด็กคนอ่ืนลอเลียน หรือรังแก 0.87 0.85 

20. เขากับผูใหญและเด็กวัยเดียวกันไมได 0.96 0.75 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ปญหาพฤติกรรมเด็ก  SD 

           พฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม 6.32 3.69 

21. ไมหวงใยความรูสึกคนอ่ืน 1.19 0.73 

22. ไมเต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน (ขนม ของเลน ดินสอ เปนตน) 1.32 0.72 

23. เปนที่พึ่งไมได เมื่อคนอ่ืนเสียใจ อารมณไมดี หรือไมสบายใจ 0.98 0.69 

24. ไมใจดีกับเด็กที่เล็กกวา 1.42 0.75 

25. ไมชอบอาสาชวยเหลือคนอ่ืน (พอแม ครู เด็กคนอ่ืน) 1.42 0.80 

  

จากตารางที่ 3 พบวา ขอคําถามแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก จํานวน  25  ขอ  ขอที่ได

คะแนนมากที่สุด คือ ขอ 11. อยูไมน่ิง น่ังน่ิงๆไมได มีคาเฉลี่ยเทากับ  1.57  รองลงมา คือ  ขอ 14. 

ไมคิดกอนทํา มีคาเฉลี่ยเทากับ  1.56   และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 10. ขโมยของที่บาน 

โรงเรียน หรือที่อ่ืน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  0.10     

 

สวนท่ี 3 ความเพียงพอของรายได 

ตารางท่ี  4  จํานวน รอยละ และระดับความเพียงพอของรายไดในครอบครัว ของเด็กสมาธิสั้น

(N=120) 

 

ความเพียงพอของรายได จํานวน รอยละ 

ระดับ   

ตํ่า 17 14.17 

ปานกลาง 74 65.83 

สูง 24 20.00 

 =  18.13       SD = 6.03         Max =  30        Min = 7               

 จากตารางที่ 4   พบวา ความเพียงพอของรายได สวนใหญ  อยูในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ  65.83  รองลงมา คือ ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 20.00   และมีจํานวนนอยที่สุด คือ ระดับตํ่า  

คิดเปนรอยละ  14.17 
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สวนท่ี 4 ความสัมพันธภายในครอบครัว 

ตารางท่ี  5  จํานวน   รอยละ  และระดับความสัมพันธภายในครอบครัว ของเด็กสมาธิสั้น (N=120)   

 

ระดับความสัมพันธภายในครอบครัว จํานวน รอยละ 

ตํ่า 5 4.17 

ปานกลาง 42 35.00 

สูง 73 60.83 
   

จากตารางที่  5 พบวา  ความสัมพันธภายในครอบครัว สวนใหญอยูในระดับ สูง  คิดเปน

รอยละ  60.83  รองลงมา คือ ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.00  และนอยที่สุด คือ ระดับตํ่า  คิด

เปนรอยละ  4.17 

 

สวนท่ี  5  การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล 

ตารางท่ี 6  จํานวน รอยละ ของการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล ของเด็กสมาธิสั้น  (N=120)   

 

การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล จํานวน รอยละ 

มีอาการเจ็บปวยทางจิต 9 7.50 

ไมมีอาการเจ็บปวยทางจิต 111 92.50 
 

จากตารางที่  6  พบวา  พอแม / ผูดูแลเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 คน  ไมมีอาการเจ็บปวย

ทางจิต  จํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ  92.50  และมีอาการเจ็บปวยทางจิต จํานวน 9 คน คิดเปน

รอยละ  7.50  
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สวนท่ี  6 ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

ตารางท่ี  7   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

ของเด็กสมาธิสั้น จําแนกรายดาน (N=120)   

 

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
 SD ระดับ 

     ดานการดูแลครอบครัว 3.69 0.51 เหมาะสมมาก 

     ดานการดูแลความเจ็บปวย 3.61 0.74 เหมาะสมมาก 

     ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย 3.45 0.72 เหมาะสม 

     ดานการดูแลสุขภาพตนเอง 3.32 0.63 เหมาะสม 

     ดานการดูแลความเปนครอบครัว 3.28 0.63 เหมาะสม 

     ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 3.21 0.74 เหมาะสม 

รวม 3.43 0.66 เหมาะสม 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา  ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว โดยรวมทุกดาน มีคาเฉลี่ย 3.43

อยูในระดับ เหมาะสม  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก ดานการดูแล

ครอบครัว มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.69  อยูในระดับเหมาะสมมาก  รองลงมาคือ  ดานการดูแลความ

เจ็บปวย    มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.61  อยูในระดับเหมาะสมมากเชนกัน สวนดานอ่ืนๆ อยูในระดับ

เหมาะสม 

 

ตารางท่ี  8  จํานวน   รอยละ  และระดับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ของเด็กสมาธิสั้น (N=120)     

 

            ระดับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว จํานวน รอยละ 

                     ไมเหมาะสม 0 0 

                     ควรปรับปรุง 0 0 

                     เหมาะสม 72 60.00 

                     เหมาะสมมาก 48 40.00 

 

จากตารางที่  8  พบวา กิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 คน 

อยูในระดับ เหมาะสม  จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ  60.00  และอยูใน ระดับเหมาะสมมาก  

จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ  40.00 
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สวนท่ี  7  การปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว 

ตารางท่ี  9  จํานวน   รอยละ  และระดับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ของเด็กสมาธิสั้น  (N=120)     

 

ระดับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว จํานวน รอยละ 

ทําหนาที่ของครอบครัวยังไมคอยดี 0 0 

ทําหนาที่ของครอบครัวดีเล็กนอย 19 15.83 

ทําหนาที่ของครอบครัวดีพอสมควร 75 62.50 

ทําหนาที่ของครอบครัวดีมาก 26 21.67 

 

 จากตารางที่  9  พบวา  การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวม ของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 

120 คน อยูในระดับดีพอสมควร  จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ  62.50   อยูในระดับ ดีมาก จํานวน 

26 คน คิดเปนรอยละ  21.67 และอยูในระดับดีเล็กนอย จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 15.83 

 

สวนท่ี 8 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล ความพอเพียง

ของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว  ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว   และการปฏิบัติ

หนาที่ของครอบครัว  กับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (N=120)     

 

 ตัวแปร r p-value 

การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล      0.216* 0.01 

ความพอเพียงของรายไดของครอบครัวกับ ปญหาพฤติกรรม

ของเด็กสมาธิสั้น 

- 0.237  0.009 

ความสัมพันธภายในครอบครัวกับ ปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น 

- 0.277  0.002 

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัวกับ ปญหาพฤติกรรม 

ของเด็กสมาธิสั้น 

- 0.278  0.002 

ปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับ ปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

- 0.355  0.000 

*สหสัมพันธแบบ point biserial    .01 
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จากตารางที่  10   จากการศึกษา พบวา   

1. การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล มีความสัมพันธกับ ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิ

สั้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .01 (r = 0.216)   

2. ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว  กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และ

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับ ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .01 (r = - 0.237, - 0.277, - 0.278, - 0.355 ตามลําดับ) 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงค ของการวิจัย ดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นไดแก พฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรม

เกเร พฤติกรรมอยูไมน่ิง พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน และพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทาง

สังคม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ซึ่งประกอบไปดวย ความเพียงพอของ

รายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พอแมหรือผูดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น ที่มีอายุ 6-12 ป 

ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ International Classification of 

Disease/ICD 10 วาเปนโรคสมาธิสั้น ที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น ที่มีอายุ 6-12 ป ซึ่ง

ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10 และคํานวณขนาดของกลุม

ตัวอยางจากสูตรของ Thorndike (1978 ) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 120 คน และสุมกลุมตัวอยาง โดย

การสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi - Stage Random Sampling) สุมไดโรงพยาบาลศูนย คือ

โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร สุมโรงพยาบาลทั่วไปไดโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลพุทธโสธร จากน้ันจึงเลือกกลุมตัวอยางในแตละ

โรงพยาบาลตามสัดสวนของประชากร โดยคัดเลือกจากเวชระเบียนเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอกและมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria ) ใหครบ

ตามจํานวน โดยใชเวลาระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม – 12 มิถุนายน 2555 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยน้ี เปนแบบสอบถามที่มีทั้งหมด             

7 สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพอแมหรือผูดูแลของ

เด็กสมาธิสั้น ที่ถามเกี่ยวกับ สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ลักษณะของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเกิดของเด็ก และรายไดรวมของ

ครอบครัว ลักษณะขอคําถามมีทั้งคําถามปลายปดมีคําตอบใหเลือก และคําถามปลายเปด  

 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได เปนแบบสัมภาษณการรับรูของพอแม

หรือผูดูแล เกี่ยวกับความพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัว ที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบ

สัมภาษณความเพียงพอของรายได ของกุณฑชลี เพียรทอง (2547) โดยเปนลักษณะขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับประกอบดวยขอคําถามจํานวน 6 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่แสดงตอกันลักษณะความใกลชิด การทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว 

ระหวางบิดา-มารดา, บิดา มารดาหรือผูดูแลหลัก-เด็กสมาธิสั้น, บิดา-มารดา-เด็กสมาธิสั้น ที่ผูวิจัย

นํามาจากแบบประเมินความสัมพันธในครอบครัว ของจริญญา แกวสกุลทอง 

(2552) ซึ่งลักษณะขอคําถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ มีขอคําถาม 10 ขอ 

 สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล เปนแบบสัมภาษณที่เปน

ขอความที่ถามเกี่ยวกับการมีอาการปวยทางจิตดวยโรคทางจิตเวช ประกอบดวยขอคําถามที่มี

ตัวเลือก 2 ขอ ซึ่งเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับตัวแปรปญหาทางจิตของ

พอแม/ผูดูแล ที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยใหผูตอบเลือกเพียง 1 คําตอบที่

ตรงกับความเปนจริง 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย นํามา

จากแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่สรางขึ้นโดย Kanjanawetang (2006) โดยใชแนวคิดดาน

โครงสรางของรูปแบบสุขภาพครอบครัว ซึ่งพัฒนาโดย Denham (2002;2003) มาเปนกรอบแนวคิด 

ประกอบดวยกิจวัตร 6 ดาน ไดแก 1) ดาน การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care routines) 2) ดานความ

ปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and prevention routines) 3) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 

(Mental health behavior routines) 4) กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว (Family care 

routines) 5) กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว (Family caregiving routines) 6) กิจวัตรดานการดูแล

ความเจ็บปวย (Illness care routines) ลักษณะแบบวัด (Scale format) เปนแบบวัดกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัว ที่เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ (4-point rating scale) ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิง

บวกและเชิงลบรวมทั้งหมด 70 ขอ มีคะแนนรวมของแบบวัดทั้งฉบับระหวาง 70-280 คะแนน มี

เกณฑในการใหคะแนน การแปลผล โดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห



80 

 

โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยพิจารณา คาเฉลี่ย เปน 4 

ระดับ  

 สวนท่ี 6 แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว เปนแบบสอบถามที่สรางตาม

แนวคิดของแมคมาสเตอร ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดใชแบบประเมินจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอร่ี 

(Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ซึ่งแปลยอนกลับ โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ซึ่งเปน

แบบประเมินที่ปรับเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทย ที่ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 36 

ขอ ครอบคลุมการทําหนาที่ของครอบครัว 7 ดาน ที่ประกอบดวยดานการแกปญหา จํานวน 6 ขอ 

ดานการสื่อสาร จํานวน 5 ขอ ดานบทบาท จํานวน 3 ขอ ดานการตอบสนองทางอารมณ จํานวน             

5 ขอ ดานความผูกพันทางอารมณ จํานวน 5 ขอ ดานควบคุมพฤติกรรม จํานวน 4 ขอ และดานการ

ทําหนาที่ทั่วไป จํานวน 8 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาโดยมีคําตอบให

เลือก 4 ระดับ และแบงระดับการทําหนาที่ของครอบครัวเปน 4 ระดับ 

 สวนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (The Strengths and Difficulties Questionnaire : SDQ

) เปนแบบสอบถามสําหรับประเมินพฤติกรรมของเด็กและวัยรุน ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการคัด

กรองปญหาทางพฤติกรรม และปญหาทางอารมณที่เบี่ยงเบน สําหรับแบบประเมินที่ใชในการวิจัย 

เปนแบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ปสําหรับผูปกครอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ

ลักษณะพฤติกรรม จํานวน 25 ขอ ซึ่งมีลักษณะของพฤติกรรมดานบวก และดานลบ ซึ่งสามารถ

จัดเปนกลุมพฤติกรรมได 5 กลุมไดแก 1. กลุมพฤติกรรมดานอารมณ มีจํานวน 5 ขอ 2. กลุม

พฤติกรรมอยูไมน่ิง มีจํานวน 5 ขอ 3. กลุมพฤติกรรมเกเร มีจํานวน 5 ขอ 4. กลุมพฤติกรรมดาน

ความสัมพันธกับเพื่อน มีจํานวน 5 ขอ 5. กลุมพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม มีจํานวน 5 ขอ 

ซึ่งกลุม 1-4 รวมกันเปน 20 ขอ เปนคะแนนรวมที่แสดงถึงปญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total 

Difficulties score) สวนในกลุมที่ 5 เปนจุดแข็งของเด็ก (Strength score) การใหคะแนนแบบ

ประเมินพฤติกรรม จะแบงเปน 5 ดาน ดานละ 5 ขอ และ มีอยู 5 ขอ ที่ขอความตรงขาม และให

คะแนนกลับกับขออ่ืน คะแนนแตละดานจะอยูระหวาง 0 - 10 คะแนน มีคะแนนรวม 0 - 40 คะแนน 

(รวม 4 ดาน ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม) การแปลผลคะแนนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 

(SDQ) สําหรับพอแม/ผูปกครอง โดยคะแนนรวมรายดานแบงเปน 3 ระดับ  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยได

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการนําเคร่ืองมือ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความ

อนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทานประกอบดวย 
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จิตแพทยเด็กและวัยรุน จํานวน 2 ทาน จิตแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุน จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง ความครอบคลุมของเน้ือหา ดูความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการศึกษา ความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนนและการแปลผล ความชัดเจน

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมะสมของชวงคะแนนที่ให 

ผลการตรวจความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยไดนําผลการพิจารณามา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI : Content Validity Index) โดยใชเกณฑความเห็นชอบ

คอนขางสอดคลอง/สอดคลองมากของผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ไดดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้ง 7 สวน 

ที่ประกอบดวย 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2. แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได 3. แบบ

ประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว 4. แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/

ผูดูแล 5. แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 6. แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว และ 7. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก คือ .97, .88, .99, .86, .99, .99, .99 ซึ่งคาที่ยอมรับได 

คือ .80 ขึ้นไป ดังน้ันแบบประเมินที่ผูวิจัยใชจึงมีคาความตรงตามเน้ือหาผานเกณฑ หลังจากน้ัน

ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ โดยไดรับความ

เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งไดตัดขอความที่ซ้ําซอน ปรับภาษาใหกระชับและเขาใจงายและ

ตรงกับสิ่งที่ตองการศึกษา  

 ในการหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวน ที่ไดรับการปรับปรุง

และผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใช (Try out) กับพอแมหรือผูดูแลของ

เด็กสมาธิสั้น ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่รับบริการที่แผนกจิตเวชโรงพยาบาลพุทธโสธร และมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัม

ประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณความเพียงพอของรายได แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว แบบสอบถาม

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและแบบประเมิน

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) เทากับ .95, .88, .87, .92 และ .74 ตามลําดับ 

 

สรุปผลการวิจัย  

จากการศึกษาสรุปผลการวิจัยได ดังน้ี 

1. ในการศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบวาจากขอคําถามแบบประเมิน

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) จํานวน 25 ขอ ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 11. อยูไมน่ิง น่ังน่ิงๆไมได             

มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.57 รองลงมา คือ ขอ 14. ไมคิดกอนทํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.56 และขอที่ไดคะแนน
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นอยที่สุด คือขอ 10.ขโมยของที่บาน โรงเรียนหรือที่อ่ืน มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.10 และปญหาพฤติกรรม

ของเด็กสมาธิสั้นรายดาน ระดับที่มีปญหา คือพฤติกรรมอยูไมน่ิง มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.06 พฤติกรรม

ดานความสัมพันธกับเพื่อน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43 และระดับเสี่ยง คือพฤติกรรมดานอารมณ                 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 และจากการจําแนกปญหาพฤติกรรมรายดาน พบวาเด็กสมาธิสั้นสวนใหญมี

ปญหาพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน คิดเปนรอยละ 70.0 รองลงมา คือ พฤติกรรมอยูไมน่ิง 

คิดเปนรอยละ 62.5 และสรุปพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นโดยรวมของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 คน 

พบวาเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมอยูในระดับมีปญหา จํานวน 78 คน คิดเปน รอยละ 65.00 และมี

พฤติกรรมอยูในระดับอยูเสี่ยง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 10.83 และมีพฤติกรรมอยูในระดับ 

ปกติ จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 24.17 

 2. ในการศึกษาความเพียงพอของรายไดครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น พบวา จากขอคําถาม

ความเพียงพอของรายได จํานวน 6 ขอ ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 1.ครอบครัวของทานมีเงิน

เพียงพอสําหรับใชจายในดานการซื้อของใชที่จําเปนมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.22 รองลงมา คือ ขอ 3.

ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการเดินทางไปพบแพทย มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.19 และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ4.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดาน

การทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.82 สรุปความพอเพียงของรายไดของ

ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นจํานวน 120 คนพบวาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.83 

รองลงมา คือ ระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.00 และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 14.17 

3. ในการศึกษาความสัมพันธภายในครอบครัว พบวา จากขอคําถามความสัมพันธภายใน

ครอบครัว จํานวน 10 ขอ ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ9.ทานใหความรักความอบอุนแกสมาชิก

ในครอบครัวอยางเพียงพอ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45 รองลงมา คือขอ10.ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัว

ปจจุบัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42 และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือขอ 2.สมาชิกในครอบครัวมีการให

ของขวัญกันและกันเน่ืองในโอกาสพิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วันแหงความรัก ครบรอบ

แตงงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 สรุปความสัมพันธภายในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 

พบวาสวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 60.83 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

35.00 และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 4.17 

 4. ในการศึกษาการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแลเด็กสมาธิสั้น พบวาพอแม/ผูดูแลสวน

ใหญไมมีอาการเจ็บปวยทางจิต คิดเปนรอยละ 92.50 และพบวามีอาการเจ็บปวยทางจิต คิดเปน         

รอยละ 7.50     

5. ในการศึกษากิจวัตรสุขภาพครอบครัว พบวา จากขอคําถาม จํานวน 70 ขอ ขอที่ได

คะแนนมากที่สุดคือ ขอ16.คนในครอบครัวปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการ
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ต้ังครรภที่ไมตองการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 ขอ17.คนในครอบครัวปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับ

บุคคลที่ไมใชสามีภรรยา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 และขอ 32.คนในครอบครัวปฏิเสธการใชสารกระตุน

ประสาท เชน ยาบา ยาอี เปนตน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 รองลงมา คือ ขอ15.คนในครอบครัวไม

หมกมุนกับหนังสือ การตูน ซีดี หรืออินเตอรเน็ตที่มีภาพโปเปลือย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.95 และขอที่มี

คะแนนนอยที่สุด คือ ขอ6.คนในครอบครัวกินขนมถุงกรุบกรอบ นํ้าอัดลมหรือผลไมดองมีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.01 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก ดานการดูแลครอบครัว 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 อยูในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาคือ ดานการดูแลความเจ็บปวย มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.61 อยูในระดับเหมาะสมมาก และจากการศึกษา พบวาเด็กสมาธิสั้นในกลุมที่ทําการศึกษา

ทั้งหมด 120 คนมีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวอยูในระดับที่เหมาะสม จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 

60.00 และมีระดับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวอยูในระดับเหมาะสมมาก จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 

40.00 ไมพบครอบครัวเด็กสมาธิสั้นที่มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวในระดับไมเหมาะสมและระดับที่

ควรปรับปรุง ซึ่งสรุปรวมเด็กสมาธิสั้นในกลุมที่ศึกษา มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมอยูใน

ระดับที่เหมาะสม 

 6. ในการศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว พบวา จากขอคําถามการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว จํานวน 36 ขอ ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด ไดแก ขอ 26.ครอบครัวของคุณ หามมีการทํา

รายรางกายกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมา คือ ขอ 35.ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถ

พึ่งพาอาศัยกันได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ขอ 27.ครอบครัวของคุณมี

ลักษณะตามสบาย ไมยึดถือมาตรฐานหรือกฎเกณฑใดๆ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.03 และเมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก ดานบทบาทมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.35 อยูในระดับดีพอสมควร 

รองลงมาคือดานการทําหนาที่ทั่วไป มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 อยูในระดับดีพอสมควร และจาก

การศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 คน พบวาสวนใหญอยูใน

ระดับ ดีพอสมควร คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมา คือ ระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 21.67 และระดับ

ดีเล็กนอย คิดเปนรอยละ 15.83 ไมพบการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวที่ยังไมคอยดี ซึ่งสรุปรวมเด็ก

สมาธิสั้นในกลุมที่ศึกษา มีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับดีพอสมควร 

 7. จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง ความพอเพียงของรายได ความสัมพันธภายใน

ครอบครัว การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว กับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบวา การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล          

มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01            

(r = 0.216) และพบความพอเพียงของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว กิจวัตรสุขภาพ
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ครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = -0.237, -0.277, -0.278, -0.355 ตามลําดับ )  

 

อภิปรายผลการวิจัย   

1. จากการศึกษาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบวา อัตราความชุกโดยรวมของเด็กสมาธิ

สั้นที่มีปญหาพฤติกรรม คิดเปน รอยละ 65 เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ระดับที่มีปญหามาก คือ 

พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน คิดเปนรอยละ 70 เด็กสมาธิสั้นสวนใหญมักมีปญหา

ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เขากับเพื่อนฝูงและคนในครอบครัวไมคอยไดเพราะการควบคุมตนเอง

ไมคอยดี อดทนรอคอยไมได ทําอะไรโดยไมมีระเบียบ ไมปฏิบัติตามกฎเกณฑ ฯลฯ ประกอบกับ

ครอบครัวเด็กสมาธิสั้นในกลุมที่ศึกษาสวนใหญ มีคะแนนการมีกฎระเบียบหรือกฎเกณฑ ใน

ครอบครัวคอนขางตํ่า จึงทําใหพฤติกรรมในดานน้ีเปนปญหา และระดับของพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น ที่มีปญหาระดับมากอีกขอ คือ พฤติกรรมอยูไมน่ิง เด็กจะมีอาการซนมาก อยูไมน่ิงและ

กระสับกระสาย ที่เรียกวา hyperactive ซึ่งอาจสังเกตอาการไดต้ังแตยังเล็ก เด็กจะเปนคนมีพลังมาก 

เดินเกงว่ิงเกง ปนปายไมหยุด ถาสั่งใหเด็กน่ิงจะพบวาเด็กทําไมไดหรือน่ังน่ิงไดประมาณ 5 นาที 

เด็กจะเร่ิมขยับตัวขยุกขยิก อาการน้ีทําใหเด็กมีปญหาเมื่อเขาโรงเรียน อาจลุกขึ้นขณะที่ครูสอนหรือ

สะกิดเพื่อน ชวนเพื่อนคุย ทําใหครูมีทัศนคติเชิงลบตอเด็กและทําโทษเด็ก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2546) ซึ่งในเด็กสมาธิสั้นในกลุมที่ศึกษาพบไดถึง รอยละ 62.50 และพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ระดับ

ที่มีปญหาเสี่ยง คือ พฤติกรรมดานอารมณ พบไดถึง รอยละ 54.17 ซึ่งเด็กสมาธิสั้นจํานวนมากมี

อารมณหงุดหงิดงาย ขี้โมโห และควบคุมอารมณตนเองไมได บางคน เวลาโกรธก็จะโกรธแรงและ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมออกมา เชน ชกหนาเพื่อน ตะโกนดังๆ ฯลฯ อารมณหงุดหงิดงายน้ี 

ทําใหเด็กมีปญหาความสัมพันธกับเพื่อนฝูงและคนในครอบครัว เด็กหลายคนมีอารมณเศราและ

วิตกกังวลเน่ืองจากประสบความลมเหลวในดานการเรียนและมีปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เด็กบาง

คนมีอารมณเศราแบบเร้ือรัง บางคนมีอารมณหงุดหงิดแทนที่จะเปนอารมณเศราตรงๆ บางคนมี

ความวิตกกังวลกลัววาตนจะทําไดไมดีเทากับเพื่อนๆ อาการเศราและกังวลน้ีจะทําใหเด็กไมมีสมาธิ

และวอกแวกมากขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) และปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นที่เปน 

ปญหาระดับเสี่ยงอีกขอ คือ ปญหาพฤติกรรมเกเร ซึ่งพบไดถึง รอยละ 34.17 ซึ่งปญหาพฤติกรรม

เกเร ด้ือ ไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ สวนหน่ึงมาจากอาการของโรคเอง และอีกสวนหน่ึงมาจากการ

เลี้ยงดูที่มีการอบรมระเบียบวินัยอยางไมคงเสนคงวา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัยพบวาการขาดทักษะ ไมมีความมั่นใจในการเลี้ยงดู สามารถทําใหเด็กมีพฤติกรรมที่รุนแรง

ขึ้นหรือเปนเด็กกาวราวได (เบญจพร ปญญายง, 2543) สวนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม
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ในเด็กสมาธิสั้นที่ทําการศึกษาวิจัย พบวาสวนใหญอยูในระดับปกติ คิดเปน รอยละ 69.17 และ

พบวาอยูในระดับที่มีปญหา เพียง รอยละ 15.00 ซึ่งนับวาเปนขอดี หรือเปนจุดแข็งของเด็ก เปน

ปจจัยที่ชวยใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นได และเมื่อนําอัตราความชุกที่พบในเด็กสมาธิสั้นมา

เปรียบเทียบกับการศึกษาความชุกของปญหาพฤติกรรม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของ 

วรรณวิไล กมลกิจวัฒนา (2544) ที่พบวาในกลุมเด็กที่ทําการศึกษา มีปญหาพฤติกรรม เพียงรอยละ 

46.4 และเมื่อจําแนกรายดาน ก็พบวามีปญหาพฤติกรรมอยูไมน่ิง รอยละ 20.60 มีปญหาพฤติกรรม

ดานความประพฤติ รอยละ 19.20 มีปญหาพฤติกรรมดานอารมณ รอยละ 17.30 มีปญหาพฤติกรรม

ดานความสัมพันธกับเพื่อน รอยละ 17.00 ซึ่งพบวาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นมีความชุก

มากกวาเด็กทั่วไปในทุกดาน 

 2. จากการศึกษาความเพียงพอของรายได พบวาครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น สวนใหญมี

ความพอเพียงของรายได อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.83 มีความพอเพียงของรายไดอยู

ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.00 และครอบครัวที่มีความพอเพียงของรายไดอยูในระดับตํ่า คิดเปน

รอยละ 14.17 

3. ความสัมพันธภายในครอบครัว พบวา ความสัมพันธภายในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นที่

ศึกษา สวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปน รอยละ 60.83 ระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ 35 ระดับตํ่า 

คิดเปน รอยละ 4.17 ตามลําดับ ซึ่งนับวา เปนความสัมพันธที่ ดีภายในครอบครัว แตยังมี 

ความสัมพันธรายขอ บางขอที่ยังไมคอยดี เชน สมาชิกในครอบครัวมีการใหของขวัญกันและกัน

เน่ืองในโอกาสพิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วันแหงความรัก ครบรอบแตงงาน และ สมาชิกใน

ครอบครัวมีการชื่นชมและใหกําลังใจกันและกันแมในสิ่งเล็กๆนอยๆ ที่มีระดับคะแนน คอนขางตํ่า 

 4. การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล จากขอมูลการศึกษาวิจัยพบวาพอแม/ ผูดูแลเด็ก

สมาธิสั้น สวนใหญไมมีอาการเจ็บปวยทางจิตที่ตองพบแพทยหรือรับประทานยา คิดเปนรอยละ 

92.5 และพบขอมูลของพอแม / ผูดูแลเด็กสมาธิสั้น ที่มีอาการเจ็บปวยทางจิตที่ตองพบแพทยหรือ

รับประทานยา เพียง รอยละ 7.5  

 5. ในการศึกษาปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว พบวาปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวรวมทุกดานอยูในระดับเหมาะสม และเมื่อพิจารณาแยกรายดานพบวาสวนใหญอยูใน

ระดับเหมาะสม แตยังมีกิจวัตรสุขภาพครอบครัว รายขอ บางขอยังไมคอยดี เชน การกินขนมถุง 

กรุบกรอบ นํ้าอัดลม การซื้ออาหารสําเร็จ การนอนไมหลับตอเน่ือง หรือหลับๆ ต่ืนๆ เวลากลางคืน 

ขาดการออกกําลังกาย การแกไขปญหาโดยใชอารมณมากกวาเหตุผล การด่ืมสุรา การโตเถียงเพื่อ

เอาชนะ และการติดเกมสหรืออินเตอรเน็ตซึ่งนับวาเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเด็กสมาธิสั้นมีปญหา

พฤติกรรมได  
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 6. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว พบวา การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว สวนใหญมีความ

เหมาะสม คิดเปนรอยละ 60 และเมื่อแยกรายดาน พบวา ดานการดูแลครอบครัว และดานการดูแล

ความเจ็บปวย อยูในระดับเหมาะสมมาก สวนดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานความปลอดภัยและ

การปองกันการเจ็บปวย ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต และดานการดูแลความเปนครอบครัว อยูใน

ระดับเหมาะสม แตเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ยังมีบางขอที่ยังไมคอยดี เชน การไมยึดถือมาตรฐาน

หรือกฎเกณฑใดๆ การที่ผูใหญในครอบครัวออกคําสั่งหรือควบคุมเด็กมากเกินไป ทําใหเด็กไมกลา

แสดงออก ไมกลาคิดกลาทําอะไรดวยตัวเองได ซึ่งลวนแตเปนลักษณะการอบรมเลี้ยงดูที่ไม

เหมาะสม ซึ่งพบวาการเลี้ยงดูแบบแบบตามใจโดยไมมีขอบเขต ไมมีการควบคุมหรืออบรมระเบียบ

วินัยที่เหมาะสม ในที่สุดพฤติกรรมของเด็กจะเปนปญหามากขึ้นเร่ือยๆ จนพอแมควบคุมอารมณ

โกรธไมไดและลงโทษเด็กรุนแรง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) นอกจากน้ียังพบวาการควบคุมที่

เขมงวดเกินไป จะทําใหเด็กเกิดความคับของใจ เพราะความตองการของเด็กมักจะถูกพอแมขัดขวาง 

หรือมีการต้ังเงื่อนไขกฎเกณฑมากเกินไปจนเด็กรูสึกตอตาน รูสึกพอแมไมรัก และอาจคิด

เปรียบเทียบครอบครัวของตนกับกับครอบครัวอ่ืน ปฏิกิริยาตอการควบคุมที่มากเกินไปน้ีอาจ

ออกมาในรูปของปญหาทางอารมณเชน หงุดหงิด กาวราว ซึมเศรา วิตกกังวล หรือปญหาพฤติกรรม 

เชน ด้ือ ตอตานและเกเร (Dadds, 1987 อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

 7. จากการศึกษา พบวา ความพอเพียงของรายไดของครอบครัวเด็กสมาธิสั้น                           

มีความสัมพันธทางลบกับ ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

(r = - 0.237) พบวาครอบครัวที่มีการรับรูความพอเพียงของรายไดที่สูง จะพบปญหาพฤติกรรมใน

เด็กสมาธิสั้นนอยกวาครอบครัวที่มีการรับรูความพอเพียงของรายไดระดับตํ่า ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาวิจัย ของ สมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) ที่ศึกษาปจจัยภายในครอบครัวไทยที่สงเสริมสุขภาพจิต

สมาชิกในครอบครัว พบวา เศรษฐกิจเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัวและมีผลตอสุขภาพจิต

ของครอบครัวดวย เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นตองการการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ครอบครัวจึงตอง

รับภาระการดูแลเพิ่มขึ้นทั้งคาใชจายสวนตัวและคารักษาอ่ืนๆหากครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจจะ

สงผลตอการเลี้ยงดูและการสงเสริมในดานตางๆ ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัว จึงสรุป

ไดวาปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายได เปนปจจัยที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น 

  ความสัมพันธภายในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น มีความสัมพันธทางลบกับ ปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = - 0.277) จากการวิเคราะห

พบวาครอบครัวที่มีความสัมพันธภายในครอบครัวในระดับสูงมีปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

นอยกวา พบวาลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ที่มีพื้นฐานมาจากความรัก ความเขาใจ และ
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ความผูกพัน การพึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิตรวมกัน และความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่

ของสมาชิกในครอบครัว มีสัมพันธกับสุขภาพจิตของครอบครัว (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Edwards and et al. (2001) ที่ศึกษาวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น พบวาอาการ

ตอตานทาทาย มีความสัมพันธกับความขัดแยงในครอบครัว ซึ่งสงผลตอปญหาพฤติกรรมในเด็ก

สมาธิสั้นดวย ซึ่งความสัมพันธในครอบครัวมีอิทธิพลตอการเกิดปญหาทางจิตมากเทากับ หรือ

มากกวาความขัดแยงภายในใจของบุคคล (Lidz, 1992 อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

 ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวก กับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิ

สั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = 0.216) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย ของ Harris K. 

and et al (2006) และ Johnston (1996) พบวาปจจัยตางๆ ของพอแม ไดแกความผิดปกติดานอารมณ

ของแม ความผิดปกติทางจิตของพอแมและการปฏิบัติตัวของผูปกครอง เปนจุดเร่ิมตนของภาวะ

ซึมเศรา อาการวิตกกังวล และพฤติกรรมในกลุมเด็กสมาธิสั้น จากการศึกษาวิจัย ของ Edwards and 

et al ( 2001) ที่ศึกษาในวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้นพบวาอาการตอตานทาทายมาจากระดับ

ความเครียดในครอบครัวและปญหาทางจิตของพอแม (parental psychopathology)  

 ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = - 0.278) จากการวิเคราะหพบวา ปจจัยดาน

กิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่เหมาะสม จะมีปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นนอยกวา จากการที่

ครอบครัวเปนจุดกําเนิดสมาชิกใหมใหแกสังคม และเปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่ทําหนาที่

อบรมเลี้ยงดู สงเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพและขัดเกลา

บุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนทําหนาที่ดูแลสมาชิกทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะ

เจ็บปวย ดังน้ันครอบครัวจึงมีอิทธิพลอยางมากตอวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การปองกัน

อันตราย การปองกันการเจ็บปวยและการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย (Friedman, 1986) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาวิจัยของ Johnston (1996) ที่เปนการศึกษาปฏิสัมพันธของเด็กและลักษณะพอแมใน

ครอบครัวของเด็กที่ไมมีปญหาและเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือนอยและด้ือมาก พบปญหาพฤติกรรมสูงสุด

ในเด็กที่ด้ือมาก และพบความแตกตางในการเลี้ยงดูในกลุมเด็กสมาธิสั้นซึ่งมีการตอบสนองในดาน

ลบ และมีการใหแรงเสริมทางบวกนอยกวาเด็กปกติ และจากการวิเคราะหกิจวัตรสุขภาพครอบครัว

แยกเปนรายดาน พบวาสวนใหญอยูในระดับที่เหมาะสม ดานที่มีคะแนนคอนขางนอย คือดาน

พฤติกรรมสุขภาพจิต ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการสงเสริม

ความมีคุณคาในตนเอง ความมีคุณธรรม ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจัดการความเครียด  

ปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = - 0.355) จากการวิเคราะหพบวา การปฏิบัติ
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หนาที่ของครอบครัวที่ดี จะมีปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นนอยกวา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ McMaster เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (McMaster Model of Family Functioning) 

กลาววาครอบครัวเปนระบบเปด (0pen systemic) และมีความสัมพันธกับระบบภายนอกอ่ืนๆ ถาใน

ระบบแหงครอบครัวน้ีมีกระบวนการ (process) ที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหเกิดปญหาขึ้นมา ซึ่ง

กระบวนการที่เกิดขึ้นในครอบครัว มีอิทธิพลอยางมากตอสุขภาพจิต (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

โดยพบความผิดปกติของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในเด็กสมาธิสั้น ในการศึกษาวิจัยของ Shin 

and Kim (2010) พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และความผิดปกติดานอารมณของแมมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กสมาธิสั้น (Shin and Kim, 2010) จากการศึกษาวิจัยครอบครัว

ของเด็กสมาธิสั้นพบวาสวนใหญมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับดีพอสมควร และจาก

การวิเคราะหรายดาน พบวาดานการควบคุมพฤติกรรมที่มีคะแนนคอนขางนอย ซึ่งหมายถึง วิธีการ

ที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว หรือความไมมีระเบียบ ไมมี

กฎเกณฑในครอบครัว ก็สงผลตอพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นเชนกัน 

 ซึ่งจากผลการวิจัยพบวาปจจัยครอบครัวที่ประกอบดวย ความเพียงพอของรายได 

ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการ

ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ดังน้ันการให

ความสําคัญกับครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น จึงเปนสิ่งจําเปนเน่ืองจากกลไกการเกิดปญหาทาง

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ตามแนวคิดการเกิดปญหาพฤติกรรมน้ัน เกี่ยวของอยางแยกไมไดกับการ

เลี้ยงดู การดํารงชีวิต โครงสรางครอบครัว การทําหนาที่เปนตนแบบใหกับเด็ก การใหการพยาบาล

จึงตองใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกไขปญหาพฤติกรรมใหเด็กดวย ดังน้ันพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลและชวยเหลือเด็กสมาธิสั้น โดยเฉพาะในเด็กที่มีปญหา

พฤติกรรม จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับการประเมินเด็ก ครอบครัวและสิ่งแวดลอม เพื่อการ

พยาบาลอยางครอบคลุมเนนการพยาบาลแบบองครวมในการดูแลชวยเหลือเด็ก พรอมกันทั้ง

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงจัดการดูแลสิ่งแวดลอมในครอบครัว ชุมชนที่จะมี

ผลกับพฤติกรรม และพัฒนาการดานตางๆของเด็กซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Ruananukun and 

Louthrenoo (2008) ที่พบวาโรคสมาธิสั้นมีผลกระทบตอชีวิตเด็กในหลายๆดาน มีผลกระทบทั้งใน

เด็กและครอบครัว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของครอบครัว ดังน้ันการบําบัดรักษา

จึงเพงเล็งไปที่การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวทั้งระบบ โดยเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงในผูปวยและปญหาน้ันจะหมดไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)  

 

 



89 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ในการใชแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ ผูใชตองเขาใจแนวคิดในการใชแบบประเมิน 

และผูตอบแบบสอบถามตองใหขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงตามหลักวิชาการ ซึ่งจะชวยใหสามารถ

คัดกรองพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นไดถูกตอง 

 2. บุคลากรที่เกี่ยวของควรใหความสนใจและมีการวางแผนในการดูแลเด็กที่มีปญหา 

พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน พฤติกรรมอยูไมน่ิง และพฤติกรรมดานอารมณ เน่ืองจากพบ

ความชุกในอัตราที่คอนขางสูง และเปนปญหาที่ตองแกไขในระยะยาว 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรม

ของเด็กสมาธิสั้น ในลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพ เนนการศึกษาขอมูลเชิงลึก เพื่อใหไดปญหาที่

แทจริงและนํามาใชเปนแนวทางในการวางแผนแกไขปญหาในเด็กสมาธิสั้นเฉพาะรายตอไป 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรทั้งหมดวาสามารถอธิบายตัวแปรตามไดมากนอย

เพียงใด เพื่อดูความครอบคลุมของตัวแปรที่ศึกษา  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ตารางจํานวนประชากร-กลุมตัวอยาง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ชื่อ-สกุล                                              ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

นายแพทยเวทิสประทุมศรี        นายแพทยชํานาญการพิเศษดานเวชกรรมสาขาจิตเวช 

           โรงพยาบาลพุทธโสธร 

นายแพทยภาสกร ลีนิวา      นายแพทยชํานาญการดานเวชกรรมสาขาจิตเวชเด็ก 

                                                             และวัยรุน โรงพยาบาลพุทธโสธร 

แพทยหญิงวิมลรัตน วันเพ็ญ                นายแพทยชํานาญการพิเศษดานเวชกรรมสาขาจิตเวชเด็ก 

                                                             และวัยรุน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร  

นางพิสมัย พงศาธิรัตน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

                                                             และวัยรุนราชนครินทร 

นางพรทิพย วชิรดิลก       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ  

                                                             วัยรุนราชนครินทร 

นางสุภาวดี ชุมจิตต      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาท-  

                                                              ไวทโยปถัมภ 

ดร.จันทกานต กาญจนเวทางค              อาจารยพยาบาลประจําภาคสาขาการพยาบาลครอบครัวและ 

                                                              ผดุงครรภ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   
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ตารางจาํนวนประชากร-กลุมตัวอยาง 

 

โรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง 
   

โรงพยาบาลระยอง 466 74 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 55 5 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 147 41 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 3 - 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 

1. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มีสูตรดังน้ี 

 

SD =   𝑛∑𝑥 P

2 - (∑𝑥)2 

                    n(n-1) 

   SD หมายถึง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   ∑𝑥     หมายถึง  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

   ∑𝑥 P

2      หมายถึง  ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลัง 

   N           หมายถึง  จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 

2. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

เพียรสัน (Pearsons’ Product Monent Correlation Coefficient) มีสูตรดังน้ี 

 

            𝑟Rxy    =                N∑𝑥𝑦 – (∑𝑥) (∑𝑦) 

                                                                        N∑𝑥 P

2- (∑𝑥)2         N∑𝑦 P

2) -(∑𝑦)2  

   𝑟Rxy         หมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

   ∑𝑥       หมายถึง  ผลรวมของคะแนนชุด 𝑥(ตัวแปรอิสระ) 

   ∑𝑦       หมายถึง  ผลรวมของคะแนนชุด𝑦(ตัวแปรตาม) 

   ∑𝑥𝑦    หมายถึง  ผลรวมของผลคูณระหวาง 𝑥 กับ 𝑦 

   ∑𝑥 P

2      หมายถึง  ผลรวมทั้งหมดของคะแนน 𝑥แตละตัวยกกําลัง 2 

   ∑𝑦 P

2      หมายถึง  ผลรวมทั้งหมดของคะแนน 𝑦แตละตัวยกกําลัง 2 

    N            หมายถึง  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 79.159a 17 .000 

Likelihood Ratio 47.435 17 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

 

5.540 1 .019 

N of Valid Cases 120   

 

                  a  27 cells (75.0%) have expected count less than 5. The 

                  minimum expected count is .23. 

 

 

 

Directional Measures 

 

  Value 

Nominal by Interval Eta D1 Dependent .812 

  Gรวม Dependent .216 
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Correlations 

 

  Bรวม Cรวม Eรวม FFรวม Gรวม 

Bรวม Pearson 

Correlation 
1 .569(**) .662(**) .518(**) -.237(**) 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .009 

N 120 120 120 120 120 

Cรวม Pearson 

Correlation 
.569(**) 1 .744(**) .822(**) -.277(**) 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 .002 

N 120 120 120 120 120 

Eรวม Pearson 

Correlation 
.662(**) .744(**) 1 .813(**) -.278(**) 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .002 

N 120 120 120 120 120 

FFรวม Pearson 

Correlation 
.518(**) .822(**) .813(**) 1 -.355(**) 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .000 

N 120 120 120 120 120 

Gรวม Pearson 

Correlation 
-.237(**) -.277(**) -.278(**) -.355(**) 1 

Sig. (2-tailed) .009 .002 .002 .000 . 

N 120 120 120 120 120 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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เลขที่………... 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

แบบสอบถาม 

ปจจัยครอบครัว และปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย 7 สวน คือ 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปจํานวน  9 ขอ 

  สวนที่ 2 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของครอบครัวจํานวน 6 ขอ 

  สวนที่ 3 แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัวจํานวน 10 ขอ 

  สวนที่ 4 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแลจํานวน 1 ขอ 

  สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัวจํานวน 70 ขอ 

  สวนที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวจํานวน 36 ขอ 

  สวนที่ 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  จํานวน 25 ขอ 

2. แบบสอบถามชุดน้ีใชสําหรับเก็บขอมูล เพื่อการศึกษาวิจัยเทาน้ัน ไมมีผลใดๆตอการรักษา 

ของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

3. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนอยางละเอียด จนเขาใจ 

กอนลงมือทํา และตอบคําถามจนครบทุกขอ ตามความเปนจริงมากที่สุด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและ

ความรูสึก โดยไมตองเขียนชื่อ-นามสกุล ลงไปในแบบสอบถามน้ี 

4. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยน้ี จะถือวาเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

5. แบบสอบถามทั้งหมดน้ีใชเวลาในการตอบประมาณ  40 นาท ี

 

 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

นาง ดารุณี  งามขํา 

นิสติหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                 สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ส่วนที1่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพอแมหรือผูดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น  

โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน   [ ]   หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริงของผูตอบ 

1. เพศ     [ ]    ชาย      [ ]     หญิง 

2. อายุ...................................ป 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด      [ ]  ไมไดศึกษา       [ ]  ประถมศึกษา        [ ] มัธยมศึกษา 

 [ ]  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  [ ]  ปริญญาตรี                         

 [ ]  สูงกวาปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็ก 

                            [ ] สมรสอยูรวมกัน            [ ] สมรสแยกกันอยู 

                            [ ] หยาราง                          [ ] หมาย (บิดาหรือมารดา เสียชีวิต)                                   

5. สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก 

                            [ ]  บิดา/มารดา            [ ] ปูยา/ตายาย 

                            [ ]  อ่ืนๆ โปรดระบุ................      

6. ลักษณะของครอบครัว  [ ] ครอบครัวเด่ียวหมายถึงครอบครัวที่ประกอบดวย พอ แม ลูก 

                                                    [ ] ครอบครัวขยายหมายถึงครอบครัวที่ประกอบดวย พอ แม ลูกปู  

              ยา ตา ยายและหรือพี่นอง        

                                                    [ ] ครอบครัวเลี้ยงเด่ียวหมายถึง ครอบครัวที่มี พอ หรือแม และลูก                            

7. จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัว ...................................คน 

8. ลําดับการเกิดของเด็ก เปนบุตรลําดับที่............ของพอแม /จํานวนบุตรทั้งหมด..............คน 

9. รายไดรวมของครอบครัว (บาท/เดือน) [ ]    นอยกวา 10,000    บาท 

 [ ]   10,000 - 20,000  บาท 

 [ ]   20,001 - 30,000  บาท 

 [ ]    30,001 - 40,000 บาท 

 [ ]    40,001 บาทขึ้นไป 
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สวนท่ี 2แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อถามถึงความเพียงพอของรายไดของพอแมหรือผูดูแล

หลักของเด็กสมาธิสั้นตามการรับรูของพอแมหรือผูดูแลน้ัน โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลว

ขีดในชองที่ตรงตามความเปนจริงของทาน โดยมีเกณฑการพิจารณา ดังน้ี  

         1 หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเลย 

2 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเล็กนอย 

3 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานปานกลาง 

4  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 

5  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

ขอ

ท่ี 

 

ขอความ 

ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 

1. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายหรือซื้อ

ของที่จําเปนเชน อาหาร ที่อยูอาศัยคาเลาเรียนบุตร 

     

2. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในการซื้อ

ยารักษาโรค 

     

3. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในการ

เดินทางไปพบแพทย 

     

4. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในการ

ทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณี 

     

5. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรม

ทางสังคม 

     

6. ครอบครัวของทานมีเงินสํารองสําหรับใชจายเมื่อมีความ

จําเปน 
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สวนท่ี 3แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว 

คําช้ีแจง กรุณาอานขอความในแตละขออยางรอบคอบ แลวพิจารณาวา ลักษณะความสัมพันธ

ภายในครอบครัวระหวาง บิดากับมารดา บิดากับเด็กสมาธิสั้น มารดากับเด็กสมาธิสั้น หรือผูดูแลกับ

เด็กสมาธิสั้น และทั้งบิดา-มารดา หรือผูดูแลกับเด็กสมาธิสั้น โดยนับต้ังแตกอนการรักษาจนกระทั่ง

ถึงปจจุบัน ทานปฏิบัติกิจกรรมที่แสดงถึงการมีความสัมพันธในครอบครัว ดังตอไปน้ีหรือไม โปรด

ทําเคร่ืองหมาย  ในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบใหครบทั้ง  10  

ขอ โดยไมตองคํานึงความถูกผิด 

 

ขอ

ที่ 

 

ขอความ 

ไม

เคย 

เลย 

นาน

ๆ 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

บอย/ 

เกือบ

ทุก 

โอกาส 

เปน

ประจํา

สม่ํา 

เสมอ 

1. 

 

สมาชิกในครอบครัวมีการชื่นชมและใหกําลังใจกัน

และกันแมในสิ่งเล็กๆนอยๆ 

     

2. สมาชิกในครอบครัวมีการใหของขวัญกันและกัน

เน่ืองในโอกาสพิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วัน

แหงความรัก ครบรอบแตงงาน 

     

3. สมาชิกในครอบครัวใชเวลาในการทํากิจกรรม

ตางๆรวมกันเชนการรับประทานอาหาร การซื้อของ 

การทองเที่ยว 

     

4. สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความรักใครหวงใย

เอ้ืออาทรตอกัน 

     

5. สมาชิกในครอบครัวมีการปรึกษากันในเร่ืองตางๆ      

6. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

รวมกัน 

     

7. สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลชวยเหลือซึ่งกัน

และกัน 

     

8. ทานไดรับความรัก ความอบอุน จากสมาชิกใน

ครอบครัวเพียงพอ 

     



110 

 

 

ขอ

ที่ 

 

ขอความ 

ไม

เคย 

เลย 

นาน

ๆ 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

บอย/ 

เกือบ

ทุก 

โอกาส 

เปน

ประจํา

สม่ํา 

เสมอ 

9. ทานใหความรักความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัว

อยางเพียงพอ 

     

10. ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัวปจจุบัน      

 

 

 

 

 

สวนท่ี 4แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผู้ดูแล 

คําช้ีแจงโปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวขีด  ในชองที่ตรงตามความเปนจริงของทาน 

[ ]   1. ทานมีอาการปวยดวยโรคทางจิตเวชเชน     โรคจิตเภท โรคซึมเศรา โรควิตกกังวลและโรค

เครียดที่ตองพบแพทยและรับประทานยา 

 [ ]   2. ทานไมมีอาการปวยดวยโรคทางจิตเวช 
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สวนท่ี 5แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

คําชี้แจงแบบสอบถามกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทยฉบับน้ีสรางขึ้นเพื่อวัดกิจวัตรที่เกี่ยวของกับ 

ความอยูดีมีสุขของครอบครัวทาน ซึ่งกิจวัตรดังกลาวอาจเปนกิจกรรมที่กระทําโดยสมาชิกเพียงคน 

เดียวหรือเปนกิจกรรมที่สมาชิกหลายคนกระทํารวมกัน      ทั้งน้ีไมวากิจกรรมเหลาน้ันจะกระทํา 

โดยสมาชิกกี่คนก็ตามใหถือวาเปนการทํากิจวัตรของครอบครัวโดยรวม 

ในฐานะที่ทานเปนสมาชิกที่สําคัญยิ่งและทราบความเปนไปเกี่ยวกับกิจวัตรของครอบครัวทานเปน

อยางดี  โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวขีด ลงในชองที่ตรงตามความเปนจริงของทาน และ

ขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการพิจารณาดังน้ี 

ไมเคย      หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวของทานไมเคยทําพฤติกรรมเหลาน้ันเลย 

นานๆ คร้ัง  หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันนอยคร้ัง 

          หรือแทบไมไดทําเลย             

บางคร้ัง      หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันบางบางคร้ัง 

         หรือทําบางไมทําบาง  แตไมไดทําประจําจนเปนนิสัย 

ประจํา  หมายถึง   สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันแทบทุกวัน 

            หรือทําบอยๆ จนติดเปนนิสัย 
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ขอท่ี  

 

กิจวัตรสุขภาพ 

 

ไมเคย 

 

นานๆ คร้ัง 

 

บางคร้ัง 

 

ประจํา 

1. ในแตละวันคนในครอบครัวกินอาหารครบทั้ง 5 หมู

ประกอบดวย ขาว แปง, เน้ือสัตว นมไข, ไขมัน, ผัก 

สด ผลไม, และนํ้า 

    

2. ครอบครัวเราลางสารเคมีและสิ่งสกปรกออกจากผัก

สดและผลไมกอนรับประทาน  

    

3. คนในครอบครัวกินเน้ือสัตวที่ดิบหรือปรุงสุกๆ 

ดิบๆ 

    

4. ครอบครัวเราซื้ออาหารสําเร็จโดย ไมไดคํานึงเร่ือง

ผงชูรสหรือสารกันบูด 

    

5. ครอบครัวเราซื้ออาหารสดโดย ไมระวัง เร่ืองสาร

ปนเปอน เชนสารเรงเน้ือแดง  ยาฆาแมลง ฟอร

มาลีน เปนตน 

    

6. คนในครอบครัวกินขนมถุงกรุบกรอบ นํ้าอัดลม  

หรือผลไมดอง 

    

7. ในชวงกลางคืน คนในครอบครัวนอนหลับไม

ตอเน่ืองหรือหลับๆ ต่ืนๆ  

    

8. คนในครอบครัวกินยานอนหลับหรือยาแกปวด 

กอนนอน 

    

9. คนในครอบครัวทําความสะอาดเล็บมือเล็บเทา 

ไมใหมีสิ่งสกปรกเกาะอยูตามซอกเล็บ 

    

10.  คนในครอบครัวสวมเสื้อผาที่สะอาดและไมอับชื้น     

11. คนในครอบครัวลางมือกอนรับประทานอาหาร     

12. คนในครอบครัวลางมือเมื่อกลับเขาบานหลังกลับ

จากทํางานหรือไปขางนอก 

    

13. คนในครอบครัวแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใน

ตอนเชาและกอนเขานอน 

    

14. คนในครอบครัวออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 

นาท ี
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ขอท่ี 

 

กิจวัตรสุขภาพ 

 

ไมเคย 

 

นานๆ คร้ัง 

 

บางคร้ัง 

 

ประจํา 

15. คนในครอบครัวหมกมุนกับหนังสือการตูนซีดีโป 

หรืออินเตอรเน็ตที่มีภาพโปเปลือย 

    

16. คนในครอบครัวมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการเกิด

โรคหรือการต้ังครรภที่ไมตองการ 

    

17. คนในครอบครัวมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมใชสามี

ภรรยา 

    

18. ครอบครัวเราใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหาร 

มากกวา1 คน 

    

19. คนในครอบครัวรักษารางกายใหอบอุนเมื่ออากาศเย็น     

20. คนในครอบครัวหลีกเลี่ยงไมใหถูกยุงกัด     

21. ครอบครัวเรากําจัดแหลงเพาะพันธุยุงภายในและ

รอบๆบริเวณบาน 

    

22. ครอบครัวเราเปดประตู หนาตางหองนอนใหอากาศ

ถายเทไดสะดวก 

    

23. ครอบครัวเรากําจัดขยะไมใหกองสุมอยูในบาน 

และ รอบๆบริเวณบาน 

    

24. ครอบครัวเราวางของมีคมไวไมเปนที่เปนทาง     

25. ครอบครัวเราตรวจเช็คเคร่ืองใชไฟฟา ยานพาหนะ 

ใหอยูในสภาพที่ปลอดภัยตอการใชงาน 

    

26. ครอบครัวเราปดวาวเตาแกสหรือดับไฟเตาถานให

สนิทหลังทํากับขาวเสร็จแลว 

    

27. ครอบครัวเราถางหญา หรือเก็บกวาดสิ่งของที่รก

รุงรัง เพื่อไมใหเปนที่อยูอาศัยของสัตวมีพิษ 

    

28. คนในครอบครัวมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับบุคคลอ่ืน     

29. คนในครอบครัวคบหากับเพื่อนที่ประพฤติตัวเกเร     

30. คนในครอบครัวสูบบุหร่ี     

31. คนในครอบครัวด่ืมเหลาเบียร หรือไวนจนมึนเมา 
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32. คนในครอบครัวใชสารกระตุนประสาท เชน ยาบา 

ยาอี เปนตน 

    

33. คนในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลังขณะทํางาน     

34. ครอบครัวเราใหสิ่งของที่คนในครอบครัวตองการ

อยางสมเหตุผล 

    

35. เมื่อคนในครอบครัวมีปญหาครอบครัวเราจะอยู

เคียงขาง คอยปลอบใจและใหกําลังใจกัน 

    

36. ครอบครัวเราแสดงความหวงใยดวยการถามไถทุกข

สุขกันและกัน  

    

37. เมื่อคนในครอบครัวทําความดีหรือประสบ

ความสําเร็จครอบครัวเราจะแสดงความชื่นชมยินดี 

    

38. ครอบครัวเราใหอภัยกัน  เมื่อคนในครอบครัวทํา

ความผิดหรือทําบางสิ่งผิดพลาด 

    

39. ครอบครัวเราเปดโอกาสใหคนในครอบครัวตัดสินใจ

เลือก หรือทําสิ่งที่ตนเองตองการดวยตัวเอง 

    

40. ครอบครัวเราติดตอ เยี่ยมเยียนพอแม ญาติพี่นอง     

41. ครอบครัวเราตอบแทนบุญคุณพอแมและผูมีพระคุณ      

42. คนในครอบครัวใหทาน บริจาคทรัพยสิ่งของ หรือ

ทํากิจกรรมสาธารณประโยชน 

    

43. คนในครอบครัวติดหนังสืออานเลน เกมส หรือ

อินเตอรเน็ต  

    

44. คนในครอบครัวขาดงานหรือขาดเรียน     

45. คนในครอบครัวไปทํางาน หรือไปโรงเรียนสาย     

46. เมื่อมีปญหาครอบครัวเราแกไขโดยใชอารมณ

มากกวาเหตุผล 

    

47. คนในครอบครัวผอนคลายความเครียดดวยการด่ืม

สุรา 
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48. คนในครอบครัวระบายความโกรธดวยการโตเถียง 

เพื่อเอาชนะ 

    

49.  ครอบครัวเราทํากิจกรรมรวมกันที่บานอยางมีความสุข     

50. ครอบครัวเราหยอกลอกันอยางสนุกสนาน     

51. ครอบครัวเรารวมกันทํากิจกรรมตามประเพณี     

52. ครอบครัวเรารวมกันทํากิจกรรมทางศาสนา     

53. ครอบครัวเราจัดหาอาหารไดเพียงพอกับความ

ตองการของคนในครอบครัว 

    

54. ครอบครัวเราจัดหาเคร่ืองนุงหมไดเพียงพอกับความ

ตองการของคนในครอบครัว 

    

55. ครอบครัวเราทําความสะอาดที่อยูอาศัยใหสะอาด     

56. ครอบครัวเราตองกูยืมเงินผูอ่ืนเพื่อใชจายภายใน

ครอบครัว 

    

57. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกัน

เกี่ยวกับการกินอาหารที่ปลอดภัยและมีประโยชน 

    

58. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกัน

เกี่ยวกับการปองกันโรค 

    

59. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกันเกี่ยวกับ

การปองกันอุบัติเหตุภายในและภายนอกบาน  

    

60. ครอบครัวเราตักเตือนและหามปรามกันและกัน

เกี่ยวกับการด่ืมเหลาสูบบุหร่ี เสพยาเสพติด เลนการ

พนัน หรือหมกมุนกับสื่อลามกตางๆ  

    

61. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนําคนในครอบครัว

เกี่ยวกับการคบเพื่อนที่ดีทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ 

    

62. ครอบครัวเราสนับสนุนใหคนในครอบครัว

ชวยเหลือและตอบแทนผูมีบุญคุณ 

    

63. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวมีความ

ซื่อสัตยขยัน อดทน 

    

64. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวมีจิตสํานึก 

เห็นแกประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 
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65. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวชวยเหลือ 

เอ้ือเฟอตอเพื่อนมนุษย 

    

 

ถาปจจุบันน้ีในครอบครัวทานไมมีใครปวย   ใหทานนึกยอนหลังวา เมื่อมีคนในครอบครัวปวย   

ครอบครัวของทานปฏิบัติสิ่งเหลาน้ีบอยเพียงใด 

 

 

ขอท่ี 

 

กิจวัตรสุขภาพ 

 

ไมเคย 
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บางคร้ัง 

 

ประจํา 

66. เมื่อเจ็บปวย คนในครอบครัวปลอยปละละเลย

จนกระทั่งมีอาการรุนแรงจึงไปพบแพทย 

    

67. ครอบครัวเราจะไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่

มีแพทย พยาบาลเปนผูทําการรักษา 

    

68. เมื่อคนในครอบครัวเจ็บปวย ครอบครัวเราจะอยู

เปนเพื่อนคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ ปลอบโยน   

    

69. คนในครอบครัวที่เจ็บปวยไมใสใจกินยาตามหมอสั่ง     

70.  ครอบครัวเราดูแลคนในครอบครัวที่เจ็บปวยใหสามารถ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

    

 

ใหทานประเมินสุขภาพโดยรวมของครอบครัวทานเองวาอยูในระดับใด  โดยทําเคร่ืองหมาย  

ลงใน□ท่ีตรงกับความเปนจริงในครอบครัวของทานมากท่ีสุด 

 

□ 

ไมด ี

□ 

ไมคอยดี 

□ 

ดีปานกลาง 

□ 

ดี 

□ 

ดีมาก 
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 6. แบบสอบถามการปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว 

คําชี้แจงโปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวขีด     ใน

ชองที่ตรงตามความเปนจริงของทาน       

อยาใชเวลาคิดนานใหตอบอยางรวดเร็วโดยเลือกความคิดแรกทันทีที่อานขอความจบ 

ขอ

ที่ 

ขอความ ไมตรง

เลย 

ตรง

เล็กนอย 

ตรงปาน

กลาง 

ตรงมาก

ที่สุด 

1. สมาชิกในครอบครัวชวยกันแกไขปญหาสวนใหญ

ที่เกิดขึ้นในบานได 

    

2. มีการพูดคุยกันเสมอวาวิธีแกปญหาที่ทําไปน้ัน

ไดผลหรือไม 
  

   

3. เมื่อคุณขอใหคนในครอบครัวทําอะไรใหคุณมักไม

แนใจวาเขาจะทําใหหรือเปลา 

    

4. ครอบครัวของคุณแสดงความรักใครเอ็นดูตอกัน

มากพอแลว 
    

  

5. คุณรูสึกมีอิสระและเปนตัวของตัวเองเพียงพอแลว     

6. คนในครอบครัวสามารถทําผิดไดโดยไมตองรับ

โทษ 

    

7. ทุกคนเขากันไดเปนอยางดี     

8. เมื่อมีปญหาเรามักปรึกษากันจะแกปญหาอยางไร     

9. บอยคร้ังที่คุณไมสามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือ

รูสึก 

    

10. ทุกคนในครอบครัวมีงานบานที่ตองรับผิดชอบ     

11. แตละคนแสดงความรูสึกทั้งดีและไมดีตอกันอยาง

เปดเผย 

    

12. คนในครอบครัวจะสนใจคุณก็ตอเมื่อเร่ืองน้ันเปน

เร่ืองสําคัญสําหรับเขา 

    

13 ครอบครัวของคุณ หามมีการทํารายรางกายกัน 

 

    

  



118 

 

ขอ

ที่ 

ขอความ ไมตรง

เลย 

ตรง

เล็กนอย 

ตรงปาน

กลาง 

ตรงมาก

ที่สุด 

14. สมาชิกในครอบครัวมีความไววางใจซึ่งกันและกัน     

15. การตกลงเร่ืองตางๆ รวมกันเปนไปไดลําบาก

เพราะไมคอยเขาใจกัน 

    

16. ทุกคนสามารถพูดกันตรงไปตรงมา ไมออมคอม     

17. ครอบครัวของคุณไมเคยขาดสิ่งจําเปน เชนอาหาร 

เสื้อผายารักษาโรคฯลฯ 

    

18. บางคนในครอบครัวไมคอยแสดงอารมณหรือ

ความรูสึก 
    

  

19. ทุกคนยอมรับวา แตละคนมีแบบฉบับของตนเอง     

20. ครอบครัวของคุณรักใครปรองดองกันดี     

21. บางคนในครอบครัวก็ยุงวุนวายกับคนอ่ืนมาก

เกินไปจนนาอึดอัดใจ         

    

22. ขณะน้ีครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแลว     

23. คุณรูชัดเจนวาแตละคนรูสึกอยางไรเมื่อฟงจาก

คําพูดของเขา 

    

24. ครอบครัวของคุณตางคนตางอยู     

25. ครอบครัวของคุณเผชิญกับปญหาตางๆรวมกันได

ดี 

    

26. ครอบครัวของคุณแกปญหาความไมสบายใจ

ระหวางกันไดคอนขางดี      

    

27. ครอบครัวของคุณมีลักษณะตามสบายไมยดึถือ

มาตรฐานหรือกฎเกณฑใดๆ 

    

28. ทุกคนมักพูดกันตรงๆแทนที่จะพูดผานอีกคนหน่ึง      

29. แตละคนปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตก

บกพรอง 
 

   

30. ในครอบครัวของคุณใครจะทําอะไรก็ไดตามใจ

ชอบ 

 

 

   



119 

 

ขอ

ที่ 

ขอความ ไมตรง

เลย 

ตรง

เล็กนอย 

ตรงปาน

กลาง 

ตรงมาก

ที่สุด 

31. คุณกลาบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาทําในสิ่งที่คุณ

ไมชอบ 

    

32. ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศัย

กันได 

    

33. ผูใหญในครอบครัวออกคําสั่งหรือควบคุมเด็กมาก

เกินไป 

    

34. คุณระบายความทุกขใจใหคนในครอบครัวฟงได     

35. ครอบครัวของคุณใหความสําคัญตอความรูสึกของ

สมาชิก 

    

36. ในครอบครัวของคุณมีความรูสึกที่ไมดีเกิดขึ้น

มากมาย 
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สวนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก The Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ)  

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวขีดในชองที่ตรงกับลักษณะของเด็กในชวง 6 เดือน 

       เพศ (ของเด็ก)      [ ]    ชาย     [ ]    หญิง 

       อายุ (ของเด็ก)...........................................ป 

 

ขอ

ที่ 

ขอความ ไมจริง คอนขาง

จริง 

จริง 

1. มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทอง หรือไมสบาย    

2. กังวลใจหลายเร่ือง ดูวิตกกังวลเสมอ    

3. ดูไมมีความสุข ทอแท รองไหบอย    

4. เครียดไมยอมหางเวลาอยูในสถานการณที่ไมคุนและขาดความ

มั่นใจในตนเอง 

   

5. ขี้กลัว รูสึกหวาดกลัวไดงาย    

6. มักจะอาละวาด หรือโมโหราย    

7. เชื่อฟง มักจะทําตามที่ผูใหญตองการ    

8. มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน หรือรังแกเด็กอ่ืน    

9. ชอบโกหก หรือขี้โกง    

10. ขโมยของของที่บาน โรงเรียน หรือที่อ่ืน    

11. อยูไมน่ิง  น่ังน่ิงๆไมได    

12. อยูไมสุข วุนวายอยางมาก    

13. วอกแวกงาย สมาธิสั้น    

14. คิดกอนทํา    

15. ทํางานไดจนเสร็จ มีสมาธิในการทํางาน มีความต้ังอกต้ังใจใน

การทํางาน 

   

16. คอนขางแยกตัว ชอบเลนคนเดียว    

17. มีเพื่อนสนิท    

18. เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน    

19. ถูกเด็กคนอ่ืนลอเลียน หรือรังแก    

20. เขากับผูใหญไดดีกวาเขากับเด็กวัยเดียวกัน    
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(ตอ)  

 

ขอ 

ที่ 

ขอความ ไมจริง คอนขาง

จริง 

จริง 

21. หวงใยความรูสึกคนอ่ืน    

22. เต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน (ขนม ของเลน ดินสอ เปนตน)    

23. เปนที่พึ่งได เมื่อผูอ่ืนเสียใจ อารมณไมดี หรือไมสบายใจ    

24. ใจดีกับเด็กที่เล็กกวา    

25. ชอบอาสาชวยเหลือคนอ่ืน (พอแม ครู เด็กคนอ่ืน)    
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ภาคผนวก ง 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

  

ชื่อโครงการวิจัยความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นภาค

ตะวันออก 

ชื่อผูวิจัย นางดารุณี  งามขํา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลพุทธโสธร  ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง                 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

(ที่บาน) 10 ม.4 ต. เทพราช อ.บานโพธิ์  จ.ฉะเชิงเทรา 24140 

E-mail: soda56 @hotmail.com. 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี หากทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีทาน

ควรปฏิบัติอยางไร รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 

 2.   โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

3.    วัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก 

                   3.1 เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

      3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของรายได  

ความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม  กิจวัตรสุขภาพครอบครัวและการปฏิบัติหนาที่

ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น     

              4.    รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยคือ พอแมหรือผูดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น ซึ่ง

ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคสมาธิสั้นที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

        กลุมตัวอยาง คือ พอแมหรือผูดูแลหลักในเด็กสมาธิสั้นซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของแพทยโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายซึ่งมีคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กําหนดไว ดังน้ี 
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 1. เปนพอแมหรือผูดูแลหลักในเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคสมาธิสั้น  ตาม

หลักเกณฑการวินิจฉัยของแพทย 

 2.  เปนพอแมหรือผูดูแลหลักในผูปวยโรคสมาธิสั้น อายุ 6-12 ป 

 3. เปนพอแมหรือผูดูแลหลักในผูปวยโรคสมาธิสั้นที่ไมมีปญหาของระดับสติปญญาหรือ

โรครวมอ่ืนๆ 

             4.  เปนพอแมหรือผูดูแลหลักที่มีอายุ  20-50  ป สามารถพูด และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง และ

ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล  

กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยจํานวน 120 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน

การวิจัย  โดยเลือกการสุมแบบหลายขั้นตอนจาการสุมไดโรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลเจาพระยา

อภัยภูเบศร โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวจากน้ันคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากเวชระเบียนรายชื่อผูปวยที่มารับบริการและมีคุณสมบัติตามเกณฑใหครบตามจํานวน 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ือง

ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ภาคตะวันออก ผูวิจัย

จะสัมภาษณทานโดยใชแบบสอบถาม 7 สวนสวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็กสถานะที่เกี่ยวของกับเด็กลักษณะของ

ครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเกิดของเด็ก และรายไดของครอบครัว สวนที่ 2  

แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได สวนที่ 3 แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว  สวน

ที่ 4 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล  สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัย

ดานกิจวัตรสุขภาพของครอบครัว สวนที่ 6แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว สวนที่ 7 

แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก   ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับทาน  การนําเสนอจะ

นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะถูก

เก็บเปนความลับและทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

      6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองค

ความรูทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็ก นําไปสูการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่มี

คุณภาพและ แนวทางในการวางแผนใหการดูแลชวยเหลือเด็กสมาธิสั้นและครอบครัว ใหสามารถ

ปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 

            7.  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับทานในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ 

        7.1 ทานไดรับความรูเร่ืองปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 

        7.2 บุตรของทานไดรับการคัดกรองปญหาพฤติกรรม 
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        7.3 เปนแนวทางสําหรับทีมสุขภาพจิตในการออกแบบระบบการบริการและกําหนด

แผนการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมโดยการสงเสริมใหผูปวยและพอ

แม หรือผูดูแล ทราบถึงปจจัยในการเกิดปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

        7.4 เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธกับปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

        7.5 สามารถนํามาเปนแนวทางการพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มี

ปญหาพฤติกรรม  

8.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่เบอรโทร 089-5202151 

9.   ทานมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใด ๆ ตอทาน 

10. ในการวิจัยคร้ังน้ีไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทาน 

11.  หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่ สํานักงาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบันชุดที่ 1วิทยาลัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท 

แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147 โทรสาร  0-22188147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัยความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ภาค

ตะวันออก 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย............................................ 

 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมน้ี ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ี

พอใจจากผูวิจัยชื่อ ดารุณี  งามขํา ที่อยู 10 หมู 4 ตําบลเทพราช อําเภอบานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่

ติดตอ โรงพยาบาลพุทธโสธร ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ถึงวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ีแลว 

 ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ

วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมี

ผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆที่

เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

 ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ

ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

.........................................................                                        ............................................................ 

                สถานที่/วันที่                                                                 ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย    

.........................................................                                       ............................................................ 

                สถานที่/วันที่                                                                    (นางดารุณี     งามขํา) 

 ลงนามผูวิจัยหลัก     

.........................................................                                 ............................................................ 

                สถานที่/วันที่                                                               (.....................................................) 

                                                                                                                          พยาน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางผลการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 11คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเพียงพอของรายไดในครอบครัวของ  เด็ก

สมาธิสั้นจําแนกรายขอ(N=120) 
 

ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวพอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้น  SD 

1.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการซื้อของ 

        ใชที่จําเปน 

2.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการซื้อยา 

        รักษาโรค 

3.22 

 

3.13 

0.95 

 

1.13 

3.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการเดินทาง 

        ไปพบแพทย 

4.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการ 

        ทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณี 

5.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมทางสังคม 

6.ครอบครัวของทานมีเงินสํารองสําหรับใชจายเมื่อมีความจําเปน 

 

3.19 

 

2.82 

2.95 

2.83 

 

1.12 

 

1.22 

1.10 

1.30 

รวม 18.13 6.03 
 

จากตารางที่ 11พบวา คะแนนเฉลี่ยรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ  18.13และจากขอคําถามความ

เพียงพอของรายไดของครอบครัวแยกรายขอ  ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 1.ครอบครัวของทาน

มีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการซื้อของใชที่จําเปนมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.22  รองลงมา  คือ ขอ 

3.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการเดินทางไปพบแพทยมีคาเฉลี่ยเทากับ  

3.19  และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 4.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดาน

การทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณีมีคาเฉลี่ยเทากับ  2.82   
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ตารางท่ี 12คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสัมพันธภายในครอบครัวของ   เด็ก

สมาธิสั้น จําแนกรายขอ(N=120) 
 

ความสัมพันธภายในครอบครัว x� SD ระดับ 

1.สมาชิกในครอบครัวมีการชื่นชมและใหกําลังใจกันและกันแมในสิ่ง

เล็กๆนอยๆ 

3.50 0.99 ปานกลาง 

2.สมาชิกในครอบครัวมีการใหของขวัญกันและกันเน่ืองในโอกาส

พิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วันแหงความรัก ครบรอบแตงงาน 

3.30 1.21 ปานกลาง 

3.สมาชิกในครอบครัวใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆรวมกันเชนการ

รับประทานอาหาร การซื้อของ การทองเที่ยว 

3.70 1.11 สูง 

4.สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความรักใครหวงใยเอ้ืออาทรตอกัน 3.92 1.11 สูง 

5.สมาชิกในครอบครัวมีการปรึกษากันในเร่ืองตางๆ 3.68 0.95 สูง 

6.สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนารวมกัน 3.39 0.90 ปานกลาง 

7.สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน 4.17 0.89 สูง 

8.ทานไดรับความรัก ความอบอุน จากสมาชิกในครอบครัวเพียงพอ 4.23 0.87 สูง 

9.ทานใหความรักความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัวอยางเพียงพอ 4.45 0.70 สูง 

10.ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัวปจจุบัน 4.42 1.04 สูง 

รวม 3.88 0.98 สูง 
 

   

 จากตาราง ที่ 12พบวา  จากขอคําถามความสัมพันธภายในครอบครัว  จํานวน 10 ขอ  ขอที่

ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ9.ทานใหความรักความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัวอยางเพียงพอมี

คาเฉลี่ยเทากับ4.45รองลงมา คือ ขอ10.ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัวปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากับ  

4.42  และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 2.สมาชิกในครอบครัวมีการใหของขวัญกันและกันเน่ือง

ในโอกาสพิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วันแหงความรัก ครบรอบแตงงาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.30 

สรุปความสัมพันธภายในครอบครัวโดยรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.88 ซึ่งอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี  13คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัวของ        เด็ก

สมาธิสั้น จําแนกรายดาน และรายขอ(N=120) 
 

ขอ ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว x� SD 

 ดานการดูแลสุขภาพตนเอง 3.32 0.63 

1. ในแตละวันคนในครอบครัวกินอาหารครบทั้ง 5 หมูประกอบดวย ขาว 

แปง, เน้ือสัตว นมไข, ไขมัน, ผัก สด ผลไม, และนํ้า 

 

3.28 

 

0.68 

2. ครอบครัวเราลางสารเคมีและสิ่งสกปรกออกจากผักสดและผลไมกอน

รับประทาน  

 

3.83 

 

0.47 

3. คนในครอบครัวไมกินเน้ือสัตวที่ดิบหรือปรุงสุกๆ ดิบๆ 3.73 0.60 

4. ครอบครัวเราซื้ออาหารสําเร็จโดยคํานึงเร่ืองผงชูรสหรือสารกันบูด 2.48 1.10 

5. ครอบครัวเราซื้ออาหารสดโดย ระวัง เร่ืองสารปนเปอน เชนสารเรงเน้ือ

แดง  ยาฆาแมลง  ฟอรมาลีน เปนตน 

 

2.79 

 

1.19 

6. คนในครอบครัวไมกินขนมถุงกรุบกรอบ นํ้าอัดลม หรือผลไมดอง 2.01 0.73 

7. ในชวงกลางคืน คนในครอบครัวนอนหลับตอเน่ืองหรือไมมีหลับๆต่ืนๆ  2.63 0.94 

8. คนในครอบครัวไมกินยานอนหลับหรือยาแกปวดกอนนอน 3.38 0.88 

9. คนในครอบครัวทําความสะอาดเล็บมือเล็บเทาไมใหมีสิ่งสกปรกเกาะอยู

ตามซอกเล็บ 

 

3.67 

 

0.47 

10.  คนในครอบครัวสวมเสื้อผาที่สะอาดและไมอับชื้น 3.78 0.79 

11. คนในครอบครัวลางมือกอนรับประทานอาหาร 3.49 0.57 

12. คนในครอบครัวลางมือเมื่อกลับเขาบานหลังกลับจากทํางานหรือไปขาง

นอก 

 

3.25 

 

0.70 

13. คนในครอบครัวแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในตอนเชาและกอนเขา

นอน 

 

3.82 

 

0.39 

14. คนในครอบครัวออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 นาท ี 2.31 0.91 

15. คนในครอบครัวไมหมกมุนกับหนังสือการตูนซีดี โป หรืออินเตอรเน็ต

ที่มีภาพโปเปลือย 

 

3.95 

 

0.22 

16. คนในครอบครัวไมมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการต้ังครรภ

ที่ไมตองการ 

 

4.00 

 

0.00 

17. คนในครอบครัวไมมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมใชสามีภรรยา 4.00 0.00 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

 

ขอ ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว x� SD 

 ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย 3.45 0.72 

18. ครอบครัวเราใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารมากกวา1 คน 3.15 0.96 

19. คนในครอบครัวรักษารางกายใหอบอุนเมื่ออากาศเย็น 3.92 0.28 

20. คนในครอบครัวหลีกเลี่ยงไมใหถูกยุงกัด 3.63 0.55 

21. ครอบครัวเรากําจัดแหลงเพาะพันธุยุงภายในและรอบๆบริเวณบาน 3.35 0.75 

22. ครอบครัวเราเปดประตู หนาตางหองนอนใหอากาศถายเทไดสะดวก 3.73 0.78 

23. ครอบครัวเรากําจัดขยะไมใหกองสุมอยูในบาน และรอบๆบริเวณบาน 3.96 0.20 

24. ครอบครัวเราวางของมีคมไวเปนที่เปนทาง 2.38 1.26 

25. ครอบครัวเราตรวจเช็คเคร่ืองใชไฟฟา ยานพาหนะ ใหอยูในสภาพที่

ปลอดภัยตอการใชงาน 

 

3.36 

 

0.86 

26. ครอบครัวเราปดวาวเตาแกสหรือดับไฟเตาถานใหสนิทหลังทํากับขาว

เสร็จแลว 

 

3.88 

 

0.32 

27. ครอบครัวเราถางหญา หรือเก็บกวาดสิ่งของที่รกรุงรัง เพื่อไมใหเปนที่

อยูอาศัยของสัตวมีพิษ 

 

3.61 

 

0.63 

28. คนในครอบครัวไมมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับบุคคลอ่ืน 3.58 0.74 

29. คนในครอบครัวไมคบหากับเพื่อนที่ประพฤติตัวเกเร 3.83 0.46 

30. คนในครอบครัวไมสูบบุหร่ี 3.04 1.35 

31. คนในครอบครัวไมด่ืมเหลาเบียร หรือไวนจนมึนเมา 3.07 1.01 

32. คนในครอบครัวไมใชสารกระตุนประสาท เชน ยาบา ยาอี เปนตน 4.00 0.00 

33. คนในครอบครัวไมด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลังขณะทํางาน 2.73 1.33 

 ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 3.21 0.74 

34. ครอบครัวเราใหสิ่งของที่คนในครอบครัวตองการอยางสมเหตุผล 3.28 0.86 

35. เมื่อคนในครอบครัวมีปญหาครอบครัวเราจะอยูเคียงขาง คอยปลอบใจ

และใหกําลังใจกัน 

 

3.48 

 

0.58 

36. ครอบครัวเราแสดงความหวงใยดวยการถามไถทุกขสุขกันและกัน  3.25 0.78 

37. เมื่อคนในครอบครัวทําความดีหรือประสบความสําเร็จครอบครัวเราจะ

แสดงความชื่นชมยินดี 

 

3.44 

 

0.82 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

 

ขอ ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว x� SD 

38. ครอบครัวเราใหอภัยกัน  เมื่อคนในครอบครัวทําความผิดหรือทําบาง

สิ่งผิดพลาด 

 

3.48 

 

0.58 

39. ครอบครัวเราเปดโอกาสใหคนในครอบครัวตัดสินใจเลือก หรือทําสิ่งที่

ตนเองตองการดวยตัวเอง 

 

3.37 

 

0.48 

40. ครอบครัวเราติดตอ เยี่ยมเยียนพอแม ญาติพี่นอง 3.53 0.58 

41. ครอบครัวเราตอบแทนบุญคุณพอแมและผูมีพระคุณ 3.82 0.39 

42. คนในครอบครัวใหทาน บริจาคทรัพยสิ่งของ หรือทํากิจกรรม

สาธารณประโยชน 

 

3.16 

 

0.61 

43. คนในครอบครัวไมติดหนังสืออานเลน เกมส หรืออินเตอรเน็ต  2.53 0.94 

44. คนในครอบครัวไมขาดงานหรือขาดเรียน 2.89 0.84 

45. คนในครอบครัวไมไปทํางาน หรือไปโรงเรียนสาย 3.23 0.75 

46. เมื่อมีปญหาครอบครัวเราไมแกไขโดยใชอารมณมากกวาเหตุผล 2.66 0.84 

47. คนในครอบครัวไมผอนคลายความเครียดดวยการด่ืมสุรา 2.65 1.12 

48. คนในครอบครัวไมระบายความโกรธดวยการโตเถียงเพื่อเอาชนะ 2.65 1.12 

 ดานการดูแลความเปนครอบครัว 3.28 0.63 

49.  ครอบครัวเราทํากิจกรรมรวมกันที่บานอยางมีความสุข 3.27 0.72 

50. ครอบครัวเราหยอกลอกันอยางสนุกสนาน 3.42 0.63 

51. ครอบครัวเรารวมกันทํากิจกรรมตามประเพณี 3.22 0.62 

52. ครอบครัวเรารวมทํากันกิจกรรมทางศาสนา 3.20 0.56 

 ดานการดูแลครอบครัว 3.69 0.51 

53. ครอบครัวเราจัดหาอาหารไดเพียงพอกับความตองการของคนใน

ครอบครัว 

 

3.81 

 

0.47 

54. ครอบครัวเราจัดหาเคร่ืองนุงหมไดเพียงพอกับความตองการของคนใน

ครอบครัว 

 

3.90 

 

0.40 

55. ครอบครัวเราทําความสะอาดที่อยูอาศัย 3.88 0.32 

56. ครอบครัวเราไมตองกูยืมเงินผูอ่ืนเพื่อใชจายภายในครอบครัว 2.98 1.02 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

 

ขอ ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว x� SD 

57. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกันเกี่ยวกับการกินอาหารที่

ปลอดภัยและมีประโยชน 

 

3.67 

 

0.47 

58. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกันเกี่ยวกับการปองกันโรค 3.58 0.50 

59. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกันเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุ

ภายในและภายนอกบาน  

 

3.69 

 

0.46 

60. ครอบครัวเราตักเตือนและหามปรามกันและกันเกี่ยวกับการด่ืมเหลา

สูบบุหร่ี เสพยาเสพติด เลนการพนัน หรือหมกมุนกับสื่อลามกตางๆ  

 

3.56 

 

0.75 

61. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนําคนในครอบครัวเกี่ยวกับการคบเพื่อน

ที่ดีทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ 

 

3.53 

 

0.71 

62. ครอบครัวเราสนับสนุนใหคนในครอบครัวชวยเหลือและตอบแทนผูมี

บุญคุณ 

 

3.90 

 

0.30 

63. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวมีความซื่อสัตยขยัน อดทน 3.93 0.25 

64. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวมีจิตสํานึกเห็นแกประโยชน

สวนรวมเปนสําคัญ 

 

3.72 

 

0.52 

65. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวชวยเหลือ เอ้ือเฟอตอเพื่อน

มนุษย 

 

3.82 

 

0.39 

 ดานการดูแลความเจ็บปวย 3.61 0.74 

66. เมื่อเจ็บปวย คนในครอบครัวไมปลอยปละละเลยจนกระทั่งมีอาการ

รุนแรงจึงไปพบแพทย 

 

3.73 

 

0.51 

67. ครอบครัวเราจะไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่มีแพทย พยาบาล

เปนผูทําการรักษา 

 

3.68 

 

0.85 

68. เมื่อคนในครอบครัวเจ็บปวย ครอบครัวเราจะอยูเปนเพื่อนคอย

ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ปลอบโยน   

 

3.72 

 

0.68 

69. คนในครอบครัวที่เจ็บปวยไมใสใจกินยาตามหมอสั่ง 3.18 0.98 

70.  ครอบครัวเราดูแลคนในครอบครัวที่เจ็บปวยใหสามารถปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

 

3.73 

 

0.67 
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จากตาราง ที่ 13พบวา  จากขอคําถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัวจํานวน 70 ขอ  ขอ

ที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 16.คนในครอบครัวไมมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการ

ต้ังครรภที่ไมตองการมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.00  ขอ 17.คนในครอบครัวไมมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่

ไมใชสามีภรรยามีคาเฉลี่ยเทากับ  4.00   และขอ 32.คนในครอบครัวไมใชสารกระตุนประสาท เชน 

ยาบา ยาอี เปนตนมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.00รองลงมา คือ ขอ 15.คนในครอบครัวไมหมกมุนกับหนังสือ

การตูนซีดี โป หรืออินเตอรเน็ตที่มีภาพโปเปลือยมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.95 และขอที่มีคะแนนนอย

ที่สุด  คือ ขอ 6.คนในครอบครัวไมกินขนมถุงกรุบกรอบ นํ้าอัดลม หรือผลไมดองมีคาเฉลี่ยเทากับ  

2.01  รองลงมา คือ ขอ14.คนในครอบครัวออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 นาทีมีคาเฉลี่ยเทากับ  

2.31 และขอ 24.ครอบครัวเราวางของมีคมไวเปนที่เปนทางมีคาเฉลี่ยเทากับ  2.38 

 

ตารางท่ี  14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของ

เด็กสมาธิสั้นจําแนกรายดาน(N=120) 
 

 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว x� SD ระดับ 

 ดานบทบาท 3.35 0.80 ดีพอสมควร 

 ดานการทําหนาที่ทั่วไป 3.29 0.78 ดีพอสมควร 

 ดานการสื่อสาร 3.18 0.82 ดีพอสมควร 

 ดานการแกปญหา 3.05 0.68 ดีพอสมควร 

 ดานการตอบสนองทางอารมณ 3.00 0.87 ดีพอสมควร 

 ดานความผูกพันทางอารมณ 2.85 1.00 ดีพอสมควร 

 ดานการควบคุมพฤติกรรม 2.75 0.89 ดีพอสมควร 

                    รวม 3.07 0.83 ดีพอสมควร 

 

จากตารางที่14พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวมทุกดานอยูในระดับดี

พอสมควรเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดไดแก ดานบทบาท มีคาเฉลี่ยเทากับ  

3.35 อยูในระดับดีพอสมควร รองลงมาคือดานการทําหนาที่ทั่วไปมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.29 อยูใน

ระดับดีพอสมควร สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือดานดานควบคุมพฤติกรรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75 
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ตารางท่ี  15คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของเด็ก

สมาธิสั้น จําแนกรายขอ(N=120) 

 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว x� SD ระดับ 

ดานการแกปญหา 3.05 0.68 ดีพอสมควร 

- สมาชิกในครอบครัวชวยกันแกไขปญหาสวนใหญที่เกิดขึ้นในบาน 3.25 0.51 ดีพอสมควร 

-มีการพูดคุยกันเสมอวาวิธีแกปญหาที่ทําไปน้ันไดผลหรือไม 3.23 0.49 ดีพอสมควร 

- เมื่อคุณขอใหคนในครอบครัวทําอะไรใหคุณมักแนใจวา 2.43 0.69 ดีเล็กนอย 

  เขาจะทําให    

- เมื่อมีปญหาเรามักปรึกษากันจะแกปญหาอยางไร 3.14 0.60 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณเผชิญกับปญหาตางๆรวมกันไดดี 3.16 0.91 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณแกปญหาความไมสบายใจระหวางกันได 3.11 0.87 ดีพอสมควร 

คอนขางดี       

ดานการสื่อสาร 3.18 0.82 ดีพอสมควร 

- บอยคร้ังที่คุณสามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรูสึก   2.42 1.04 ดีเล็กนอย 

- ทุกคนสามารถพูดกันตรงไปตรงมา ไมออมคอม 3.48 0.81 ดีพอสมควร 

- คุณรูชัดเจนวาแตละคนรูสึกอยางไรเมื่อฟงจากคําพูดของเขา     3.19 0.83 ดีพอสมควร 

- ทุกคนมักพูดกันตรงๆแทนที่จะพูดผานอีกคนหน่ึง 3.29 0.84 ดีพอสมควร 

- คุณกลาบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาทําในสิ่งที่คุณไมชอบ 3.53 0.56 ดีมาก 

ดานบทบาท 3.35 0.80 ดีพอสมควร 

- ทุกคนในครอบครัวมีงานบานที่ตองรับผิดชอบ  3.45 0.91 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณไมเคยขาดสิ่งจําเปน เชนอาหาร เสื้อผา              3.58 0.72 ดีมาก 

     ยารักษาโรคฯลฯ     

- แตละคนปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตกบกพรอง 3.03 0.77 ดีพอสมควร 

ดานการตอบสนองทางอารมณ 3.00 0.87 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณแสดงความรักใครเอ็นดูตอกันมากพอแลว 3.04 0.68 ดีพอสมควร 

- แตละคนแสดงความรูสึกทั้งดีและไมดีตอกันอยางเปดเผย 3.30 0.83 ดีพอสมควร 

- บางคนในครอบครัวไมคอยแสดงอารมณหรือความรูสึก 2.44 1.11 ดีเล็กนอย 
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ตารางท่ี  15 (ตอ) 
 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว x� SD ระดับ 

- บางคนในครอบครัวไมคอยแสดงอารมณหรือความรูสึก 2.44 1.11 ดีเล็กนอย 

- คุณระบายความทุกขใจใหคนในครอบครัวฟงได  3.03 0.92 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณใหความสําคัญตอความรูสึกของสมาชิก 3.19 0.80 ดีพอสมควร 

ดานความผูกพันทางอารมณ 2.85 1.00 ดีพอสมควร 

- คุณรูสึกมีอิสระและเปนตัวของตัวเองเพียงพอแลว     3.27 0.85 ดีพอสมควร 

- คนในครอบครัวจะสนใจคุณแมเร่ืองน้ันไมเปนเร่ืองสําคัญ 2.34 1.07 ดีเล็กนอย 

สําหรับเขา    

- คนในครอบครัวไมยุงวุนวายกับคนอ่ืนมากเกินไปจนนาอึดอัดใจ 2.85 1.07 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณไมตางคนตางอยู 3.33 1.02 ดีพอสมควร 

- ผูใหญในครอบครัวไมเคยออกคําสั่งหรือควบคุมเด็กมากเกินไป 2.36 0.97 ดีเล็กนอย 

ดานการควบคุมพฤติกรรม 2.75 0.89 ดีพอสมควร 

- คนในครอบครัวไมสามารถทําผิดไดโดยไมตองรับโทษ    2.83 1.00 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณ หามมีการทํารายรางกายกัน 3.73 0.73 ดีมาก 

- ครอบครัวของคุณไมมีลักษณะตามสบายไมยึดถือมาตรฐาน 2.03 1.01 ดีเล็กนอย 

      หรือกฎเกณฑใดๆ    

- ในครอบครัวของคุณไมมใีครทําอะไรก็ไดตามใจชอบ 2.43 0.84 ดีเล็กนอย 

ดานการทําหนาท่ีท่ัวไป 3.29 0.78 ดีพอสมควร 

- ทุกคนเขากันไดเปนอยางดี 3.41 0.70 ดีพอสมควร 

- สมาชิกในครอบครัวมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 3.36 0.79 ดีพอสมควร 

- การตกลงเร่ืองตางๆ รวมกันเปนไปไดงายเพราะทุกคนเขาใจกัน 2.74 1.02 ดีพอสมควร 

- ทุกคนยอมรับวา แตละคนมีแบบฉบับของตนเอง  3.58 0.56 ดีมาก 

- ครอบครัวของคุณรักใครปรองดองกันดี 3.42 0.86 ดีพอสมควร 

- ขณะน้ีครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแลว  3.26 0.90 ดีพอสมควร 

- ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศัยกันได 3.65 0.48 ดีมาก 

- ในครอบครัวของคุณไมมีความรูสึกที่ไมดีเกิดขึ้นมากมาย 2.93 0.96 ดีพอสมควร 

รวม 3.08 0.82 ดีพอสมควร 
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 จากตารางที่ 15พบวา จากขอคําถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวจํานวน 36 ขอ  ขอที่ได

คะแนนมากที่สุด ไดแก ขอ 26.ครอบครัวของคุณ หามมีการทํารายรางกายกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.73  

รองลงมา คือ ขอ 35.ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศัยกันไดมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.65  

และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 27.ครอบครัวของคุณมีลักษณะตามสบายไมยึดถือมาตรฐาน

หรือกฎเกณฑใดๆ  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.03 สรุปการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวม พบวามี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.08 ซึ่งอยูในระดับดีพอสมควร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางดารุณี งามขํา เกิดวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ.2513 ที่อําเภอบานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พ.ศ.

2544 ปจจุบันปฏิบัติงาน ที่กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพุทธโสธร อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ผูปวยซึมเศราและ

ผูพยายามฆาตัวตาย และในป พ.ศ. 2553 ไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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