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           The purposes of this descriptive research are: 1) to study the personal and clinical 

factors with health related quality of life among children with ADHD, and 2) to study the 

relationships between personal factors and clinical factors with health related quality of life 

among children with ADHD, aged 6 – 11 years. The participants were 187 parents or 

caregivers of children with ADHD, from outpatient services in hospitals of the Department of 

Mental Health. Research instruments were 1) SNAP - IV [Swanson, Nolan and Pelham IV 

Questionnaire (Short Form)]. 2) Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). 3) CHIP -

CE/PRF [Child Health and Illness Profile – Child Edition/Parent Report Form (Thai version)]. 

All instruments were tested for content validity by a panel of experts.  The reliabilities were 

.92, .90, and .96 respectively. Correlation analysis was done by Pearson’s Product Moment 

Coefficient.  Major findings were: 

            Overall and each aspect of health related quality of life among children with ADHD 

were at a good level. The clinical factors as peer behavior problems, social behavior problems 
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วิทยานิพนธ รองศาสตราจารยดร.จินตนา ยูนิพันธุ และอ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม อ.ดร.สุนิศา สุข

ตระกูลที่กรุณาใหความรูและชี้แนะแนวทางในการแกไขปญหาตางๆ พรอมทั้งใหกําลังใจในการทํา

วิทยานิพนธตลอดมา ศิษยกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาศน้ี 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยดร.ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและ อาจารยดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหขอเสนอแนะในการ

แกไขและปรับปรุงวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้นและขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ทาน ที่

กรุณาตรวจสอบความตรงเน้ือหาของเคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ใหคําแนะนําและชวยเหลืออยางดีตลอดมา 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภและสถาบันสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุนราชนครินทรที่ใหความสําคัญในการศึกษาและใหโอกาสไดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม

และชวยเหลือสนับสนุนขอมูลในการทําวิทยานิพนธ 

และที่สําคัญขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาและ สมาชิกครอบครัวรวมทั้งเพื่อนที่เปน

กัลยณมิตรที่ดี ที่คอยหวงใย ใหกําลังใจ ชวยเหลือสนับสนุนดวยดีเสมอมา ทําใหผูวิจัยมีความมุงมั่น 

อดทน  และมีพลังในการตอสูกับปญหาและอุปสรรคทุกอยางจนสําเร็จ 

คุณคาและประโยชนอันเกิดจากการศึกษาน้ีขอมอบแดกลุมตัวอยางเด็กสมาธิสั้นและ

ครอบครัว ขอใหทานมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่แข็งแรงสมบูรณตลอดไป 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) คือ กลุมอาการที่เกิดจาก

ความผิดปกติของสมองซึ่ง สงผล ตอพฤติกรรม  อารมณ การเรียน (หรือการทํางาน) หรือการเขา

สังคมกับผูอ่ืนอยางชัดเจน กลุมอาการน้ีประกอบดวย  อาการขาดสมาธิ อาการหุนหันพลันแลน 

วูวาม อาการซน อยูไมน่ิง อาจพบลักษณะอาการที่เดนแตกตางกันไป โดยเร่ิมแสดงอาการดังกลาว

กอนอายุ 7 ป และแสดงอาการในสถานการณ หรือสถานที่อยางนอย 2 แหงขึ้นไป เชน ที่โรงเรียน

และที่บาน (American Psychiatric Association, 2000) โรคสมาธิสั้น ยังคงเปนปญหาที่สําคัญทางจิต

เวชเด็ก พบรอยละ 5-10 ในเด็กทั่วโลก โดยความชุกของโรคสมาธิสั้น ในเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปใน

ตางประเทศ พบรอยละ 5.29 (Polanczyk et al.,  2007) สําหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคน้ี

รอยละ3-10โดยพบในเพศชายมากกวาหญิง 3-4 เทา (วินัดดา ปยะศิลป,  2550) จากการทบทวนสถิติ

การเขารับการบําบัดรักษาของเด็กสมาธิสั้นในสถานบริการเฉพาะทางจิตเวชเด็กพบแนวโนมสูงขึ้น 

ดังรายงานของ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ในป 2552 ถึง 2554 มีจํานวน 6,070, 6,550 

และ 7,220 ราย ตามลําดับ (รายงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 2552, 

2553และ 2554) และจากสถาบันสุขภาพจิตเด็กราชนครินทร มีเด็กสมาธิสั้นเขารับบริการในป 2552 

ถึง 2554 จํานวน 490, 566 และ 1,826 คน  ตามลําดับ  (สถิติสถาบันสุขภาพจิตเด็กราชนครินทร , 

2554) 

 โรคสมาธิสั้นมีสาเหตุจากหลายปจจัยทั้ งปจจัยสวนบุคคล ปจัยทางคลินิก โดย อาจแตกตาง

กันในผูปวยแตละราย ทั้งน้ีเชื่อวาสาเหตุสําคัญเกิดจากพันธุกรรมที่นาจะเกี่ยวของกับยีนมากกวา 10  

ตําแหนง โดยผูปวยแตละ รายอาจมีความผิดปกติของยีนตําแหนงที่แตกตางกัน ( Faraone et al.,  

2005) การศึกษาเกี่ยวกับสมองพบวาผูปวย โรคสมาธิสั้นมีปริมาตรของเน้ือสมองสวน frontal และ 

temporal lobe นอยกวาเด็กปกติ ( Sowell  et al., 2003) ระบบสารสื่อประสาทพบวา  มีความผิดปกติ

ของระบบสารสื่อประสาทที่สําคัญ ไดแก dopamine, noradrenaline และ serotonin (Dougherty et 

al., 1999) นอกจากน้ี ภาวะตางๆที่มีผลตอการพัฒนาของสมอง เชน ภาวะทุพโภชนาการ  การติดเชื้อ

ระหวางการต้ังครรภ การสูบบุหร่ีของมารดา จะสงผลตอการเกิดโรคสมาธิสั้น  สําหรับการเลี้ยงดูที่

ไมเหมาะสมยังไมใชสาเหตุที่ทําใหเด็กปวยเปนโรคสมาธิสั้น แตอาจเปนปจจัยเสริมใหอาการของ

เด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นเปนรุนแรงมากขึ้น (Mick et al., 2002) 
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 ลักษณะอาการของ เด็กสมาธิสั้น ที่สําคัญ ไดแก อารมณหุนหันพลันแลน ขาดสมาธิและ

ซุกซน เปนความยากลําบากหรืออุปสรรคตอการดําเนินชีวิต มีผลตอภาวะสุขภาพ ความเปนอยู และ

การทําหนาที่โดยรวม ในเด็กสมาธิสั้นจะมีอยูรอยละ 50-60 ที่มีปญหาการแสดงออกและการ

ควบคุม อารมณ จนเด็กถูกปฏิเสธจากกลุมเพื่อน และคนรอบขาง  รูสึกตนเองโดดเด่ียว คุณคาใน

ตนเองตํ่า ( Johnston, 2001) มีปญหาพฤติกรรมในโรงเรียนและการเรียนจนนําไปสูการ ถูกไลออก

จากโรงเรียน หากเด็ก ไมไดรับการดูแลที่ถูกตองหรือถูกปลอยปละละเลย ก็จะมีพฤติกรรมเกเร

อันธพาลมากขึ้น และ อาจนําไปสูการ พึ่งพายาเสพติด (Barkley, 1998) จากอาการและผลกระทบที่

เกิดขึ้น สะทอนภาพปญหาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น โดย คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

(Health-related quality of life - HRQoL) หมายถึง การรับรูสุขภาพ (Health) ความเปนอยูที่ดี ( Well-

being) และการทําหนาที่โดยรวม ( Functioning) ของเด็ก (Revicki et al., 2000) ในการศึกษาเด็ก

สมาธิสั้นในคร้ังน้ีเปนเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเน่ืองที่โรงพยาบาลทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาล

สามารถใหการดูแลในเร่ืองแนวทางการรักษาดวยยา หรือการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมแกเด็ก

เพื่อใหบิดามารดาสามารถดูแลเด็กได แตก็ยังมีเด็กสมาธิสั้นอีกสวนหน่ึงในสังคมที่ไมไดรับการ

ดูแลรักษาและยังคงเปนปญหาตอสังคมตอไป 

 แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดถูกกลาวถึงโดย Riley และคณะ  ในป 2006 ( Riley et 

al., 2006) ประกอบดวยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  5 ดาน ไดแก 1) ดานความพึงพอใจ ( Satisfaction) 

2)  ดานความสุขสบาย (Comfort) 3) ดานความสามารถในการฟนกลับ (Resilience) 4) ดานการหลีก

หนีความเสี่ยง (Risk avoidance) และ 5) ดานความสําเร็จ (Achievement) สําหรับดานความพึงพอใจ 

หมายถึง การรับรูถึงการเปนอยูที่ดีและภาวะสุขภาพรวมทั้งการนับถือตนเอง ในเด็กสมาธิสั้นน้ันมัก

พบปญหาในดานพฤติกรรมและอารมณทําใหพอแมหนักใจและบางคร้ังมักวากลาวตักเตือน หรือ

ตําหนิบอยคร้ังซึ่งมีผลตอตัวเด็กเองเกิดความรูสึกกดดัน เกิดความนอยเน้ือตํ่าใจทําใหเด็กเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเองตํ่า (Escobar et al., 2005) ดานความสุขสบาย (Comfort) หมายถึง ความรูสึกดาน

รางกาย อารมณและขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในแตละวันซึ่งเปนผลมาจากการเจ็บปวย  จะเห็น

วาอาการซุกซนและอาการหุนหันพลันแลนที่พบในเด็กสมาธิสั้นน้ันบอยคร้ังที่เกิดปญหาในเด็ก  

เชน ไมสามารถควบคุมตนเองไดดี อดทนรอใครไมได มักไมปฏิบัติตามกฏระเบียบของสังคมซึ่งสิ่ง

เหลาน้ีเปนผลมาจากการภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  (DuPaul et al ., 2001) ดานความสามารถในการฟน

กลับ (Resilience) หมายถึง การไดรับการสนับสนุนจาก ครอบครัว การมีสวนรวม ในครอบครัวและ

การรับรูถึงการสงเสริมจากครอบครัว  รวมถึงความสามารถในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวาง

บุคคลและ ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ  โดยพบวา ในเด็กสมาธิสั้นมักไมสามารถแกไข

ปญหาตางๆไดในการทํากิจกรรม เน่ืองจากเด็กเหลาน้ีขาดทักษะสวนตัวรวมทั้งทักษะทางสังคมใน
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การคิดแกไขปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม  (Alessandri, 1992) ดานการหลีกหนีความเสี่ยง  (Risk 

avoidance) หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการทํากิจกรรม ที่เปนอันตรายตอภาวะสุขภาพและ

พัฒนาการ  รวมทั้งพฤติกรรมที่สงผลกระทบตอสังคม ในเด็กสมาธิสั้น มักพบปญหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรม ที่กอใหเกิดความเสี่ยง  เชน กาวราว  รุนแรง ด้ือไมเชื่อฟง การควบคุมตนเอง ไมได  ไม

เขาใจระเบียบกฎเกณฑ ทําใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและหันไปพึ่งพายาเสพติด  (Connor et al., 

2003) และดานความสําเร็จ  (Achievement) หมายถึง ความสําเร็จดานการเรียนและสัมพันธภาพ 

พบวา เด็กสมาธิสั้นสวนใหญมีระดับสติปญญาอยูในเกณฑปกติ บางรายอาจมีระดับสติปญญาสูงก็

พบไดบอย แตเด็กมักพบความยากลําบากในการเรียนที่ตองใชความพยายามมากกวาเด็กที่มีระดับ

สติปญญาเทากันในการทําใหสําเร็จ (อุมาพร ตรังคสมบัติ , 2546) ดวยสาเหตุที่เด็กไมสามารถ

ควบคุมตนเองไดดี อดทนรอคอยไมได มักไมปฏิบัติตามกฏระเบียบของสังคม รวมทั้งอารมณ

หงุดหงิดงายและควบคุมอารมณไดไมดีนัก จึงมักทําใหผูอ่ืนรูสึกไมพอใจ บางคร้ังอาจมีปฏิกิริยา

โตตอบ ซึ่งเปนผลใหเด็กมีความสัมพันธกับเพื่อนและคนในครอบครัวไมดี เด็กขาดโอกาสในการ

เรียนรู (Harpin , 2005) สงผลกระทบตอความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความสามารถในการฟนกลับ 

และความสําเร็จในชีวิตของตัวเด็กเอง รวมทั้งการหลีกหนีความเสี่ยง เสี่ยงตอสถานการณที่เปน

อันตรายตอตนเอง และไมสามารถทํากิจกรรมทางสังคมรวมกับครอบครัวได ซึ่งสิ่งเหลาน้ี คือ 

องคประกอบของการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพตามแนวคิดของ Riley et al. (2006) 

  ปจจัย ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมา พบ

การศึกษาปจจัยดานเพศโดย เพศชายเมื่อเจ็บปวยจะมีลักษณะอาการสมาธิสั้นที่รุนแรงกวาเพศหญิง

จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไมดีเทาเพศหญิง ( Klassen, 2004) ) ปจจัยดานอายุ พบวา  อายุ

ของเด็กสมาธิสั้นชวงประถมวัยเปนชวงอายุที่พบบอย ซึ่งสงผลตอการเร่ิมเรียนรูในหองเรียน

กอใหเกิดความบกพรองในการเรียนรู ทุกๆ เร่ืองรวมถึงการเรียนรู ที่จะดูแลสุขภาพตนเองไปดวย 

(Cunningham, 2002) ดานการอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว หากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ

บิดา-มารดา อยูรวมกัน  จะรวมกันเกื้อกูลแกปญหาการดูแลเด็กซึ่งจะสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดีของ

เด็กดวย (ลําเจียก กําธรและคณะ, 2550) ดานการเจ็บปวยทางจิตของสมาชิกในครอบครัว หากบิดา

หรือมารดาเครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศราหรือปวยดวยโรคทางจิตเวช ยอมสงผลใหการดูแล เลี้ยง

ดู การสนับสนุนเด็กเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันและการดูแลสุขภาพบกพรองได ( Olfson et 

al., 2003)  ดานปญหากับเพื่อนเมื่อเด็กไมสามารถควบคุมตนเอง กระทําพฤติกรรมรุนแรงขณะทํา

กิจกรรมกับเพื่อนอาจถูกเพื่อปฏิเสธการเขากลุมได ดานปญหาพฤติกรรมทางสังคมมักมีปญหาการ

ปรับตัว อาจแสดงพฤติกรรมรุนแรงทะเลาะเบาะแวง เกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุเปนปญหาตอ

ภาวะสุขภาพตอไปได  (Becker et al., 2006) และดานความรุนแรงของอาการเจ็บปวย หากเด็กมี
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อาการมากทั้งหุนหันพลันแลน ซุกซนยอมกอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพและ ปญหาที

เกี่ยวของตางๆมากยิ่งขั้น (Matza et al., 2004) 

 สําหรับระบบการดูแลชวยเหลือเด็กสมาธิสั้นในประเทศไทยพบในสถานบริการ

สาธารณสุขระดับตติยภูมิเปนสวนใหญ โดยใหการรักษาดวยยาเพื่อชวยควบคุมสมาธิ และการรักษา

ดานจิตสังคม ที่มีจุดมุงหมายเพื่อฝกทักษะทางสังคมใหกับเด็ก และชวยเหลือครอบครัวโดยการให

ความรู การฝกพอแมในการจัดการกับพฤติกรรมของเด็ก ในขณะที่มีเด็กสมาธิสั้นอีกเปนจํานวน

มากที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการได ดังการสํารวจปญหาสุขภาพจิตในเด็กในภาพรวมป 2548 ที่

พบวา เด็กและวัยรุนไทยที่มีอายุ 6-18 ป รอยละ 5.1 มีปญหาดานสุขภาพจิตและพฤติกรรม และมี

เด็กอีกกวา 6 แสนคนกําลังมีปญหาทางจิต ที่ควรไดรับความชวยเหลือ โดยปญหาดานสุขภาพจิตน้ัน

ครอบคลุมถึง ปญหาสมาธิสั้นดวย (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ.2550 – 2554) โดย

เด็กเหลาน้ีอาจไมไดรับแมการตรวจวินิจฉัย ซึ่งสงผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่บกพรอง 

นําไปสูปญหาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นเหลาน้ี ผลการศึกษาจะใหขอมูลที่สําคัญ

สําหรับการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแกผูปวยเด็กสมาธิสั้น เพื่อ

สนับสนุนใหมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพสะทอนใหเห็นถึง

ความสามารถของเด็กสมาธิสั้นในการดําเนินชีวิตในสังคม ที่สงผลกระทบตอความเปนอยูที่ดีของ

เด็กในครอบครัว ซึ่งเปนผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล และการที่พยาบาลสุขภาพจิตละจิตเวช

เด็กที่สามารถชวยเหลือ ดูแลเด็กและครอบครัวเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีไดน้ัน 

จําเปนตองมีองคความรูที่จัดกระทําตอปจจัย หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ทั้งความพึงพอใจ ความสุขสบาย ความสามาถในการฟนกลับ การหลีกหนี

ความเสี่ยง และความสําเร็จ จึงจะสามารถวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลไดมีประสิทธภาพ สงผล

ใหผูปวยเด็กสมาธิสั้นมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจทําการวิจัยเร่ืองน้ี 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก 

สมาธิสั้น  

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา 

และประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว ปจจัยทางคลินิก ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน 

ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้นโดยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม  พบปจจัยที่เกี่ยวของ 3 กลุม ไดแก 1) 

ปจจัยทางพันธุกรรม ซึ่งเปนปจจัยที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมเปนปจจัยที่

ตองอาศัยความรวมมือจากหลายสวนไมวาจะเปนครอบครัว โรงเรียน หรือคนในสังคม และ 3) 

ปจจัยทางคลินิค ที่ ครอบคลุมลักษณะทางจิตสังคม ซึ่งประกอบดวย ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน 

ปญหาพฤติกรรมทางสังคม และความรุนแรงของอาการ ซึ่งเปนปจจัยที่ พยาบาลสามารถจัดกระทํา

ไดเปนเหตุผลที่สําคัญในการเลือกตัวแปร นอกจากน้ันผูวิจัยไดเลือกตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคลซึ่ง

จะเปนประโยชนในการจัดการจัดระบบการดูแลใหเหมาะสมตอไปดวย ในการศึกษา คร้ังน้ี โดย

ผูวิจัยศึกษาตัวแปรทั้งหมด 7 ตัวแปร ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับ

บิดา-มารดา และประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ปจจัยทางคลินิก ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน 

ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ ที่มีความสัมพันธกับ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 5 

ดาน 5 ตัวแปร ของ Riley และคณะ (2006) ไดแก ดานความพึงพอใจ ดานความสุขสบาย ดาน

ความสามารถในการฟนกลับ ดานการหลีกหนีความเสี่ยง และดานความสําเร็จ โดยปจจัยที่

เลือกสรรมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของเด็กสมาธิสั้นดังน้ี 

 1. เพศ  จากการทบทวนวรรณกรรม เด็กที่ปวยเปนโรคสมาธิสั้นสวนใหญเปนเพศชาย คิด

เปนรอยละ 82.4 พบวาลักษณะเพศชาย จะแสดงพฤติกรรมที่ออกมาในลักษณะกาวราวมากกวาเพศ

หญิง (Leadbeater  et al., 1999) และยังพบวาในเด็กสมาธิสั้นที่เปนเพศหญิง จะไดรับผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพที่รุนแรง และเปนปญหาระยะยาว จากความผิดปกติ และเปนอุปสรรคตอการดําเนิน

ชีวิต ทั้งดานอารมณ การเรียน และ การเขาสังคม  (Sayal, 2003) สวนการศึกษาเร่ืองเพศกับคุณภาพ

ชีวิตของเด็กสมาธิสั้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Nøvik et al. (2006) ที่ศึกษาเด็กสมาธิสั้น 

อายุ 6-18 ป ในทวีปยุโรป 10 ประเทศ พบวาความแตกตางของเพศหญิงและชาย คะแนนในคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นโดยรวมไมแตกตางกัน แตรายดานพบวาคะแนนคาเฉลี่ย คุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ดานความความพึงพอใจ และดานความสุขสบายเพศหญิง นอย

กวาเพศชาย สวนคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นดานความเสี่ยงในเพศหญิง สูง

กวาเพศชาย   

 2. อายุ ซึ่งเปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม สังคมมีความคาดคาดหวังวาเด็กเมื่อมีอายุมาก

ขึ้นเด็กจะมีพัฒนาการตามวัย แตสําหรับเด็กสมาธิสั้น เด็กจะเร่ิมแสดงอาการต้ังแตชวงปฐมวัย และ

คร่ึงหน่ึงของเด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาขาดสมาธิ พบวารอยละ 48 ของเด็กวัยเรียน(อายุ 6-12 ป) 

ปญหาที่เดนชัดในเด็กวัยน้ีที่บิดามารดาตองนํามาพบแพทย เน่ืองมาจากปญหาพฤติกรรม เชน 
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กาวราวรุนแรง ด้ือไมเชื่อฟง  จากการศึกษาของ Connor et al., (2003) พบวา เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น

ความคาดหวังวาจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของตนเองดีขึ้น จึงคาดหวังวาอายุ

จะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

3. การอยูรวมกับบิดา-มารดา พบวาการที่บิดามารดาอยูรวมกัน มีความใกลชิดผูกพันธ การ

ทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวคุนเคยมีความสนิทสนมระหวางบิดามารดาและบุตร มี

ความสัมพันธตามบทบาทสมาชิกในครอบครัว คือรากฐานที่สําคัญของสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว กอใหเกิดอัตมโนทัศน และความรูสึกมีคุณคาในตัวบุคคล เกิดความผู กพันธที่ใกลชิด มี

การชวยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของสังคม ที่จะทําใหเด็กรูสึกปลอดภัยจาก

สิ่งรอบดานที่มากระทบตอภาวะจิตใจ เด็กจะรูสึกมีความสุข ที่ไดรับความรักความอบอุน เกิดความ

มั่นคงทางจิตใจ สงผลใหเด็กมองโลกในแงดี และมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี (ลําเจียก กําธรและคณะ , 

2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Riley et al. (2006) พบวาการอยูรวมกันของบิดา-มารดาการ

ชวยเลี้ยงดูเด็กดวยความเขาใจรวมทั้งการชวยกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กน้ันเปนสิ่งสําคัญ  ซึ่งมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ในดานความพึงพอใจ และดานความสุข

สบาย 

 4. ประวัติการเจ็บปวย ทางจิตในครอบครัว จากการศึกษาของ  Anastopoulos (1992) พบวา 

ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นที่พอแมมีภาวะเครียดมากในการเลี้ยงดูเด็ก  จะหันไปพึ่งพาสุรา และเกิด

ปญหาความขัดแยงในครอบครัวจะเกิดภาวะซึมเศราในสมาชิกของครอบครัวได  และจากการศึกษา

ของ Olfson et al. (2003) ผลการศึกษาพบวา มารดาที่มีปญหาทางดานจิตใจโดยเฉพาะภาวะซึมเศรา

และวิตกกังวลจะสงผลตอ การดูแลเด็ก ดังน้ัน ประวัติการเจ็บปวย ทางจิตในครอบครัว จึงคาดวาจะ

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 5. ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน เด็กสมาธิสั้นจะมีปญหาในการควบคุมตนเอง เพราะไม

สามารถที่จะบังคับตัวเองได ทําใหมีพฤติกรรมที่รุนแรงขณะเรียนหรือทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพื่อน  

และในที่สุดก็จะถูกปฏิเสธออกจากกลุม ซึ่งบอยคร้ังที่จะพบเด็กมีพฤติกรรมที่เกะกะระราน ใชกิริยา

และวาจาที่ไมเรียบรอย หรือ พฤติกรรมที่ต้ังใจทําใหเกิดการเจ็บตัว หรือทําใหเกิดความกังวลตอ

ผูอ่ืนไดแก การตี เตะ ทําลายขาวของ แยงชิง ใชคําพูดโจมตีผูอ่ืน และตอตานไมรวมมือ รวมทั้ง

พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อตองการทํารายผูอ่ืน (Connor et al..2003) ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ 

Becker et al. (2006) ในเด็กสมาธิสั้น  พบปญหาพฤติกรรมกับเพื่อนมีความสัมพันธทางลบ กับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นดานความสําเร็จ  

 6. ปญหาพฤติกรรมทางสังคม เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นมักมีความบกพรองในการควบคุม

พฤติกรรมของตนเองและมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันในหลายๆ ดาน การไมเคารพกฎ
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กติกาของสังคม ทําใหบิดามารดามีความยากลําบากในการดูแลและอาจใชวิธีการดุดา ลงโทษหรือ

จัดการดวยวิธีการที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะเปนผลทําใหเด็กมีการปรับตัวไดลําบาก  และอาจมีปญหา

พฤติกรรมหรืออารมณอ่ืนๆ ตามมา รวมทั้งพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงหรือมีพฤติกรรมตอตาน

สังคมเล็กๆ นอยๆในวัยเด็กน้ันถือเปนสัญญาณเตือนวา มีความเสี่ยงสูงขึ้นในการที่จะเกิดพฤติกรรม 

Antisocial ในเวลาตอมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Neale (2001) ที่พบวาเด็กสมาธิสั้นที่มี 

Conduct disorder รวมดวยมีแนวโนมสูงที่จะเติบโตเปนผูใหญที่มีบุคคลิกแบบอันธพาล ซึ่งจะสงผล

ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ Becker et al. (2006) ในเด็กสมาธิสั้น  

พบปญหาพฤติกรรม ทางสังคม มีความสัมพันธ ทางลบ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิ

สั้นดานความสามารถในการฟนกลับ กับการหลีกหนีความเสี่ยง  

 7. ความรุนแรงของอาการ  จากผลการศึกษาของ Riley et al . (2004) พบวา  เด็กที่มีอาการ

ซุกซนหรือหุนหันพลันแลนเด็กจะ เคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา มักจะพบการบาดเจ็บดานรางกาย

บอยๆ  ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในการหลีกหนีความเสี่ยง สวนอาการขาดสมาธิ จะมี

ผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในเร่ืองความสําเร็จ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Preuss et al. 

(2006)  พบวาความรุนแรงของอาการโดยรวม ทั้งอาการขาดสมาธิ อาการหุนหันพลันแลน และ

อาการซุกซนสูง จะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 จากแนวคิดและการทบทวนงานวิจัยขางตน  พบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งสงผลใหเด็กสามารถดํารงชีวิต รวมทั้งการมีภาวะสุขภาพที่ดีน้ัน 

เปนปจจัยที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ ให

เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีในเด็กสมาธิสั้นได 

  

 จากแนวคิดและจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานใน

การศึกษาดังน้ี 

 1. เพศ อายุ  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 2. การอยูรวมกับบิดา-มารดา และประวัติการเจ็บปวย ทางจิตในครอบครัว มีความสัมพันธ

ทางลบ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 3. ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ มี

ความสัมพันธทางลบ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 
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ขอบเขตการวิจัย  

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางคลินิกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งมี

ขอบเขตการศึกษาดังน้ี 

 1. ประชากร  คือ บิดามารดาของเด็กสมาธิสั้น (อายุ 6-11 ป)  ที่ไดรับการวินิจฉัยโดย

จิตแพทยเด็ก  ตาม  International Classification of Disease/ICD 10 วาเปนโรคสมาธิสั้น ( Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลและสถาบัน 

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

  2. ตัวแปรอิสระ  คือ  ปจจัยที่ผูวิจัยสรุปไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย 

ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ  การอยูรวมกับบิดา-มารดา และประวัติการเจ็บปวย

ทางจิตในครอบครัว  ปจจัยทางคลินิก ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม 

ความรุนแรงของอาการ  

  3. ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 1. เด็กสมาธิสั้น  หมายถึง ผูที่มีอายุระหวาง 6-11 ปที่ไดรับการวินิจฉัยตาม  International 

Classification of Disease/ICD 10  ซึ่งเขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลและสถาบัน 

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

 2. บิดามารดาหรือผูปกครอง  หมายถึง บิดา  มารดา หรือผูปกครอง ที่อาศัยอยูในบาน

เดียวกับเด็กที่ใชเวลาในการดูแลเด็กเปนประจําอยางนอยวันละ 6 ชั่วโมง 

 3. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  หมายถึง การรับรูสุขภาพ ( Health) ความแข็งแรงของรางกาย 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ความเปนอยูที่ดี ( Well-being) หรือการดํารงชีวิต การทํากิจกรรมตางๆ 

รวมทั้งการมีสวนรวมในครอบครัว  และการทําหนาที่โดยรวม ( Functioning) ซึ่งประกอบดวย การ

เรียน สัมพันธภาพกับเพื่อน และสัมพันธภาพในสังคม ตามแนวคิดของ Riley (2006) แบงไดเปน 5 

ดาน ไดแก 

  3.1 ความพึงพอใจ ( Satisfaction) หมายถึง การรับรูถึง ความเปนอยูที่ดีและภาวะ

สุขภาพ รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  เชน การรับรูภาวะสุขภาพที่แข็งแรง ความสุข ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ชื่นชอบตนเอง รวมถึงการรับรูถึงความรักของบิดามารดาหรือผูปกครอง 

  3.2 ความสุขสบาย ( Comfort) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายทางกายภาพและ

อารมณทั้งทางบวกและทางลบ รวมทั้งขอจํากัดในการทํากิจกรรมในแตละวัน ซึ่งเปนผลมาจากการ
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เจ็บปวย  เชน การรับรูถึงภาวะเจ็บปวยทางรางกายหรือทางจิตใจ ความรูสึกเศรา หงุดหงิด อารมณ

เสีย กระวนกระวาย หรือวิตกกังวล หวาดกลัว และในบางคร้ังก็รูสึกไดถึงการผอนคลาย รวมถึง

ขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ที่เปนผลมาจากสมาธิสั้นเปนตน 

  3.3 ความสามารถในการฟนกลับ ( Resilience) หมายถึง การมีสวนรวมใน

ครอบครัวและการแกปญหาทางสังคม รวมทั้งการมีกิจกรรมทางกาย เชน ปญหาจากการเดิน การว่ิง 

การขึ้นบันได การเลนกีฬาของเด็ก และการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว เชน การรับประทาน

อาหารรวมกัน การอานหนังสือ การรับฟงความรูสึก ความคิดเห็นของเด็ก รวมถึงการมีสวนรวมกัน

ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

  3.4 การหลีกหนีความเสี่ยง (Risk avoidance) หมายถึง การหลีกหนีความเสี่ยงสวน

บุคคลและการคุกคามตอความสําเร็จ เชน เด็กสมาธิสั้นมักทําอะไรที่ไมระมัดระวังถึงความปลอดถัย

ของตัวเอง การฝาฝนกฏระเบียบที่ต้ังไว หรืออาจพบพฤติกรรมโกหก โกง รังแกเด็กคนอ่ืน ถึงขั้นมี

ปญหาเร่ืองการเรียน 

  3.5 ความสําเร็จ ( Achievement) หมายถึง ความสามารถทางการเรียนและ 

ความสัมพันธกับเพื่อน  เชน ปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน ปญหาการเรียนในแตละวิชา เชน 

คณิตศาสตร ภาษาไทย หรืองานที่ไดรับมอบหมายจากครูไมสามารถทําใหสําเร็จได รวมทั้งการบาน 

เน่ืองจากไมมีสมาธิในการเรียน 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ สามารถประเมินไดดวยแบบประเมิน CHIP-CE/PRF Child 

Health and Illness Profile – Child Edition/Parent Report Form ของ Riley และคณะ (2006) มี

ทั้งหมด 5 ดาน 76 ขอ 

 4. ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง ลักษณะที่ติดตัวมาแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นตามสถานการณ 

ลักษณะเหลาน้ีเมื่อเกิดขึ้นและจะคงอยูเปนระยะเวลานาน ในงานวิจัยน้ี ประกอบดวย เพศ อายุ การ

อยูรวมกับบิดา-มารดา และประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว 

  4.1 เพศ หมายถึง สถานภาพซึ่งบงบอกถึงความเปนหญิงหรือชาย 

  4.2 อายุ หมายถึง ระยะเวลานับจากวันเกิดของเด็กถึงเวลาปจจุบัน นับหนวยเปนป 

เศษ 6 เดือนหรือมากกวานับเพิ่มอีก 1 ป 

  4.3 การอยูรวมกับบิดา-มารดา หมายถึง ลักษณะ การดํารงชีวิตของครอบครัว ที่มี

เด็ก และบิดามารดาอาศัยอยูในบานเดียวกัน  บิดามารดาชวยเหลือกันและกันเลี้ยงดูเด็กตามบทบาท

ของบิดา-มารดา ในงานวิจัยน้ีวัดจากการรายงานของบิดามารดา จําแนกเปนการอยูรวมกันและ

แยกกันอยู 
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  4.4 ประวัติการเจ็บปวย ทางจิต ในครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัว 

ประกอบดวย  บิดา มารดา บุตร หรือญาติพี่นองที่อยูดวยกันภายในบานมีประวัติการเจ็บปวยหรือมี

ความผิดปกติทางจิต ตามการวินิจฉัยจากแพทย ในงานวิจัยน้ีวัดจากการรายงานของบิดามารดา 

จําแนกเปน มีประวัติการเจ็บปวยทางจิต และไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิต 

 5. ปจจัยทางคลินิก หมายถึง ลักษณะที่พบในเด็กสมาธิสั้นที่แสดงออกอยางเปนที่สังเกตุได

และสงผลกระทบตอบุคคลรอบขาง ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ อาการหรือพฤติกรรมของเด็กที่แสดงตอ

บุคคลรอบตัวทั้งในขณะอยูที่บาน  หรือโรงเรียน หรือในสังคม ประกอบดวย ปญหาพฤติกรรมกับ

เพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม และความรุนแรงของอาการ 

  5.1 ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน หมายถึง การแสดงออกของเด็กตอเพื่อนที่มีปญหา

ในการมีปฏิสัมพันธ โดยการแสดงออกทางกาย เชน เกเร กาวราว มีพฤติกรรมการเลนที่รุนแรง ทาง

วาจา ไดแก  การพูดหยาบคาย พูดแทรก ไมยอมรับฟงความคิดเห็นของเพื่อน ประเมิน โดยใชแบบ

ประเมิน The Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ (Goodman , 2000) และใชคะแนนใน

ดานพฤติกรรมกับเพื่อน  

  5.2 ปญหาพฤติกรรมทางสังคม  หมายถึง เด็กมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ซึ่งมีผล

ตอการมีปฏิสัมพันธกับคนในสังคม หรือในบางคร้ังเด็กสมาธิสั้นมีความพรองในการควบคุมตนเอง 

ไมสามารถควบคุมอารมณ หรือขาดการยับยั้งชั่งใจตนเอง อดทนรอคอยไมได ไมเชื่อฟงผูอ่ืน พูด

หรือกระทําสิ่งตางๆในเวลาที่ไมเหมาะสม โดยไมมีระเบียบ ไมปฏิบัติตามกฎเกณฑ  กติกา ระเบียบ

แบบแผน ที่สังคมกําหนดไว หรืออาจมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนภัยตอสังคม เชน ลักขโมย เกี่ยวของกับ

ยาเสพติด เปนตน  ประเมินจากแบบประเมิน The Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ 

(Goodman, 2000) และใชคะแนนในดานพฤติกรรมทางสังคม 

  5.3 ความรุนแรงของอาการ  หมายถึง ลักษณะอาการที่ปรากฏชัดในเด็กสมาธิสั้น 

เปนกลุมอาการที่ปรากฏชัดเจนแสดงออกในสถานการณตางๆ ในการดํารงชีวิตประจําวันจนเปน

ลักษณะเฉพาะของเด็กกลุมน้ี แตกตางจากเด็กกลุมอ่ืน ประกอบดวย อาการขาดสมาธิ ซุกซน และ

หุนหันพลันแลน ในงานวิจัยน้ีประเมินโดยแบบ ประเมินโดยใช SNAP-IV (Swanson, Nolan and 

Pelham IV Questionnaire) (Short Form) Swanson  and et al. (2001) ฉบับภาษาไทย แปลโดย

นายแพทยณัทธร พิทยรัตนเสถียร 

  1) ขาดสมาธิ  (Attention deficit) หมายถึง เด็กจะมีลักษณะวอกแวกงาย ขาดความ

ต้ังใจในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานที่ตองใชความคิด เด็กมักจะแสดงอาการเหมอลอยบอยๆ 

ฝนกลางวัน ทํางานไมเสร็จ ผลงานมักจะไมเรียบรอย ตกๆหลนๆ เด็กมักจะมีลักษณะขี้ลืม ทําของ
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ใชสวนตัวหายเปนประจํา มีลักษณะเหมือนไมต้ังใจฟงเวลาพูดดวย เวลาสั่งใหเด็กทํางานอะไร เด็ก

มักจะลืมหรือทําคร่ึงๆ กลางๆ  

  2) ซุก ซน (Hyperactivity)  หมายถึง เด็กจะมีลักษณะซน หยุกหยิก น่ังน่ิงๆ ไมคอย

ได ตองลุกเดิน หรือขยับตัวไปมา มือไมอยูไมสุข ชอบจับโนนจับน่ี ชอบปนปาย เลนเสียงดัง เลน

ผาดโผน หรือทํากิจกรรมที่เสี่ยงอันตราย มักประสบอุบัติเหตุบอยๆ จากความซน และความไม

ระมัดระวัง พูดมาก พูดไมหยุด 

  3) หุนหันพลันแลน (Impulsivity) หมายถึง เด็กจะมีลักษณะวูวาม ใจรอน ทําอะไร

ไปโดยไมคิดกอนลวงหนาวาจะมีอะไรเกิดขึ้น ขาดความระมัดระวัง เวลาตองการอะไรก็จะตองให

ไดทันที รอคอยไมได เวลาอยูในหองเรียน มักจะพูดโพลงออกมาโดยไมขออนุญาตครูกอน มักตอบ

คําถามโดยที่ฟงคําถามยังไมทันจบ ชอบพูดแทรกเวลาที่คนอ่ืนกําลังคุยกันอยู หรือกระโดดเขารวม

วงเลนกับเด็กคนอ่ืนโดยไมขอกอน  

   

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปนแนวทางใหพยาบาลสามารถดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้นเพื่อใหดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขโดยนําผลการศึกษาไปใชออกแบบแผนการ

บําบัดทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นอยางมีคุณภาพ 

 2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในดานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กอยางมีคุณภาพ 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง บรรยาย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา และประวัติการเจ็บปวย ทางจิตในครอบครัว ปจจัย

ทางคลินิก ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ  กับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น  ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา บทความ

วิชาการและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ โดยไดนําเสนอการทบทวน

วรรณกรรมตามลําดับ ดังน้ี 

 1.แนวคิดและทฤษฎีเด็กสมาธิสั้น 

  1.1 พัฒนาการของเด็กอายุ 6-12 ป 

  1.2 ความหมายและลักษณะโรคของเด็กสมาธิสั้น 

  1.3 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นและความรุนแรงของโรค 

  1.4 สาเหตุของการเกิดโรค 

  1.5 ลักษณะอาการที่สงผลตอการดําเนินของโรค 

  1.6 ผลกระทบของโรคสมาธิสั้น 

  1.7 การรักษา 

  1.8 ระบบบริการสุขภาพจิตและการดํารงชีวิตของเด็กสมาธิสั้นในสังคมไทย 

 2.การพยาบาลเด็กสมาธิสั้น 

   2.1 การใชกระบวนการพยาบาล 

                 2.2 บทบาทและหนาที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลเด็กสาธิสั้น 

 3. แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

  3.1 ความหมายคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

  3.2 การวัดและเคร่ืองมือ 

 4. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

               4.1 ปจจัยสวนบุคคล 

              4.2 ปจัยทางคลินิก 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดและทฤษฎีเด็กสมาธิสั้น 

 1.1 พัฒนาการของเด็กอายุ 6-12 ป (Erikson, 1963) 

 อิริคสัน เปนผูวิเคราะหเกี่ยวกับเด็กเปนคนแรก  โดยเห็นวาการจะทําความเขาใจพฤติกรรม

เด็กจะตองศึกษาจากการอบรมเลี้ยงดู สภาพสังคม และความเปนอยูของเด็ก ปญหาที่นํามาวิเคราะห

น้ันจะอธิบายเชื่อมโยงระหวางจิตวิทยากับสังคมวิทยาในรูปแบบของมนุยวิทยา ซึ่งมีแนวความคิดวา

มนุษยตองพึ่งสังคมและสังคมก็ตองพึ่งมนุษย มนุษยมีวิวัฒนาการที่สลับซับซอนและผานขั้นตอน

ตางๆของธรรมชาติหลายขั้นตอน  เนนความสําคัญของทางดานสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม

ดานจิตใจ (Psychological Environment) วามีบทบาทในพัฒนาการบุคลิกภาพมาก  ประกอบดวย 8 

ขั้นตอน 

 ขั้นที่ 1 ความไววางใจแยงกับความไมไววางใจผูอ่ืน ( Trust vs Mistrust) เปนขั้นพัฒนาดาน

วางใจหรือไมไววางใจ เกิดขึ้นในวัยแรกเกิด -1 ป 

 ขั้นที่  2 ความเปนตัวของตัวเองแยงกับความละอายใจและไมแนใจ ( Autonomy vs. Shame 

and Doubt) เกิดขึ้นในชวงอายุ 2-3 ป  

 ขั้นที่ 3 ความคิดริเร่ิมแยงกับความรูสึกผิด ( Initiative vs. Guilt) เกิดขึ้นในชวงอายุ 3-6 ป

 ขั้นที่  4 ขยันหมั่นเพียรแยงกับปมดอย (Industry vs. Inferiority) เกิดขึ้นในชวงอายุ 6-12 ป  

 ขั้นที่  5 การพบอัตลักษณแหงตนแยงกับการไมเขาใจบทบาทตนเอง ( Identity vs. Role 

Confusion) เกิดขึ้นในชวงอายุ 12-18 ป  

 ขั้นที่  6 ความผูกพันกับการแยกตัว (Intimacy vs. Isolation) ในชวง 18-34 ป  

 ขั้นที่ 7 การทําประโยชนใหสังคม แยงกับการคิดถึงแตตนเอง  (Generativity VS. Self 

Absorption) ในชวง 35-60 ป 

 และ ขั้นที่ 8 ความพอใจในตนเองแยงกับความสิ้นหวัง (Ego Integrity vs Despair) ในชวง 60 

ปขึ้นไป 

 สําหรับในการศึกษาคร้ังน้ีใหความสนใจเด็กอายุ 6-12 ป ซึ่งเปนขั้นที่ 4 มีลักษณะเฉพาะ

ของเด็กวัยน้ี มีพัฒนาการดานสติปญญาและทางดานรางกาย อยูในขั้นที่มีความตองการที่จะทําอะไร

อยูเสมอไมเคยวาง หรืออยูเฉย  เปนขั้นพัฒนาความขยันหมั่นเพียรหรือความรูสึกดอยในวัยเรียน เด็ก

จะเร่ิมฝกทักษะในการเรียน การเขียน การอาน หรือทักษะทางสังคม เร่ิมมีความขยันหรือมี

ความสําเร็จของตน เด็กจะมีความพยายามอยางมาก ผูใหญจะตองพยายามชวยใหเด็กไดรับสัมฤทธิ์

ผล ใหเขารูวาเขามี เพื่อจะใหมีความรูสึกที่ดีตอตัวเขาเอง เด็กจะพัฒนาและผลสําเร็จที่ไดรับ

ความรูสึกในดานดีตอความภาคภูมิใจในตนเอง ในเด็กสมาธิสั้นเด็กจะทํากิจกรรมอยูเสมอ ไมเคยอยู

น่ิง เปนขั้นพัฒนาความขยันหมั่นเพียรหรือความรูสึกดอยในวัยเรียน เด็กจะเร่ิมฝกทักษะในการเรียน 
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การเขียน การอาน หรือทักษะทางสังคม เร่ิมมีความขยันหรือมีความสําเร็จของตน แตในเด็กสมาธิ

สั้นจะพบปญหาดานการเรียน เน่ืองจากเด็กจะขาดสมาธิ บิดามารดาจะไดรับรายงานจากครูประจํา

ชั้น วาเด็กไมต้ังใจเรียน ทําใหการเรียนตกตํ่า ไมมีความต้ังใจในงานที่ไดรับมอบหมาย หรือต้ังใจที่

จะใหงานสําเร็จ และเมื่อเด็กทําไมไดเด็กก็จะขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งตรงตามทฤษฏีที่ได

กลาวไว 

 ทฤษฎีของอีริคสัน เปนทฤษฎีที่อธิบายพัฒนาการของชีวิตต้ังแต วัยทารกจนถึงวัยชรา อีริค

สันเชื่อวา วัยแรกของชีวิตเปนวัยที่เปนรากฐานเบื้องตน และวัยตอ ๆ มาก็สรางจากรากฐานน้ี ถาหาก

ในวัยทารกเด็กไดรับการดูแลอยางดีและอบอุน ก็จะชวยใหเด็กมีความเชื่อถือในผูอ่ืนที่อยูรอบ ๆ 

ต้ังแตบิดามารดา บุคคลตาง ๆ ที่อยูรอบตัวเขา จะชวยใหเด็กชวยตนเอง มีความต้ังใจที่จะทําอะไรเอง 

และเมื่อเขาเติบโตขึ้นก็จะเปนผูที่รูสึกวาตนเองมีสมรรถภาพที่จะทําอะไรได นอกจากน้ีจะมีความ

ซื่อสัตยตอตนเองและผูอ่ืน สามารถที่จะยอมรับสิ่งที่ดีและไมดีของตนเองไดและผูอ่ืนสามารถที่จะ

สนิทสนมกับผูอ่ืน ทั้งเพศเดียวกันและเพศตรงขามโดยสนิทใจ โดยไมมีความอิจฉาวาเพื่อนจะดีกวา

ตน เมื่อเปนผูใหญก็จะเปนผูเสียสละไมเห็นแกตัวดูแลผูที่ออนเยาวกวา เชน ลูกหลาน หรือคนรุน

หลังตอไป และเมื่ออยูในวัยชราก็จะมีความสุข เพราะวาไดทําประโยชนและหนาที่มาอยางเต็มที่แลว 

อีริคสสันถือวาชีวิตของคนเรา แตละวัยจะมีปญหา บางคนก็สามารถแกปญหาดวยตนเอง และดําเนิน

ชีวิตไปตามขั้น แตบางคนก็แกปญหาเองไมได อาจจะตองไปพบจิตแพทย หรือนักจิตวิทยาชวยเพื่อ

แกปญหา แตบุคลิกภาพของแตละบุคคลเปนเร่ืองที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และทุกคนมีโอกาสที่จะ

แกไขบุคลิกภาพของตน และผูใหญที่อยูแวดลอมก็มีสวนที่จะชวยสงเสริมหรือแกไขบุคลิกภาพของ

ผูเยาวที่อยูในความดูแลใหเจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีความสุข 

  

1.2 ความหมายและลักษณะโรคของเด็กสมาธิสั้น 

 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD) คือ กลุมอาการที่เกิดจาก

ความผิดปกติของสมองซึ่งมีผลกระทบตอพฤติกรรม อารมณ การเรียน  หรือการทํางาน และการเขา

สังคมกับผูอ่ืนอยางชัดเจน กลุมอาการน้ีประกอบดวย อาการขาดสมาธิ ( Inattention) เด็กจะมี

ลักษณะวอกแวกงาย ขาดความต้ังใจในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานที่ตองใชความคิด เด็ก

มักจะแสดงอาการเหมอลอยบอยๆ ฝนกลางวัน ทํางานไมเสร็จ ผลงานมักจะไมเรียบรอย ตกๆหลนๆ 

เด็กมักจะมีลักษณะขี้ลืม ทําของใชสวนตัวหายเปนประจํา มีลักษณะเหมือนไมต้ังใจฟงเวลาพูดดวย 

เวลาสั่งใหเด็กทํางานอะไร เด็กมักจะลืมหรือทําคร่ึงๆกลางๆ อาการน้ีมักจะมีตอเน่ืองถึงวัยผูใหญ  

อาการซน อยูไมน่ิง ( Hyperactivity) เด็กจะมีลักษณะซน หยุกหยิก น่ังน่ิงๆ ไมคอยได ตองลุกเดิน 

หรือขยับตัวไปมา มือไมอยูไมสุข ชอบจับโนนจับน่ี ชอบปนปาย เลนเสียงดัง เลนผาดโผน หรือทํา
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กิจกรรมที่เสี่ยงอันตราย มักประสบอุบัติเหตุบอยๆ จากความซน และความไมระมัดระวัง พูดมาก 

พูดไมหยุด และอาการหุนหันพลันแลน วูวาม ( Impulsivity) เด็กจะมีลักษณะวูวาม ใจรอน ทําอะไร

ไปโดยไมคิดกอนลวงหนาวาจะมีอะไรเกิดขึ้น ขาดความระมัดระวัง เวลาตองการอะไรก็จะตองให

ไดทันที รอคอยไมได เวลาอยูในหองเรียนมักจะพูดโพลงออกมาโดยไมขออนุญาตครูกอน มักตอบ

คําถามโดยที่ฟงคําถามยังไมทันจบ ชอบพูดแทรกเวลาที่คนอ่ืนกําลังคุยกันอยู หรือกระโดดเขารวม

วงเลนกับเด็กคนอ่ืนโดยไมขอกอน  (American Psychiatric Association, 2000) อาการเหลาน้ีมักพบ

ในเด็กที่มีอายุ 7 ปขึ้นไป และอาการจะปรากฏระยะยาวนานในชีวิตของเด็ก ซึ่งจะสงผลกระทบตอ

การพัฒนาบุคลิกภาพ มีปญหาเร่ืองการเรียน การปรับตัวในสังคมตามมา (วินัดดา ปยะศิลปและพนม 

เกตุมาน, 2550) 

 ดันน้ัน จึงสรุปวาเด็กที่อยูในชวงอายุ 6-12 ป ที่มาพบแพทยดวยปญหาการเรียน หรือปญหา

พฤติกรรมรวมกับมีอาการซน อยูไมน่ิง ขาดสมาธิ เหมอ ใจลอย หุนหันพลันแลน ใจรอน วูวาม  ควร

พามาพบแพทย เพื่อตรวจประเมินและทําการวินิจฉัยเพื่อรักษา 

 1.3 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นและความรุนแรงของโรค  

 ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นตองอาศัยการประเมินหลายอยาง (วินัดดา ปยะศิลปและพนม 

เกตุมาน, 2550)  ประกอบดวย  

1.3.1 กลุมอาการขาดสมาธิ อยางนอย 6 ขอใน 9 ขอ กลุมอาการซุกซน อยางนอย 3  

ขอใน 6 ขอ และกลุมอาการหุนหันพลันแลน อยางนอย 1ขอใน 3 ขอ โดยที่อาการ ตองถึงระดับที่

ผิดปกติและไมเปนไปตามพัฒนาการปกติ ตามวัยของเด็ก  

  1.3.2 อายุที่เร่ิมมีอาการ  ผูปวยตองมีอาการที่ทําใหเกิดปญหากอนอายุ  7 ป แตใน

ผูปวยบางคน  โดยเฉพาะผูปวยโรคสมาธิสั้นชนิดขาดสมาธิ  (ADHD - predominantly inattentive 

type) พอแมไมไดสังเกตวาเด็กผิดปกติจนกระทั่งเด็กมีอายุมากกวา  7 ป มักมีปญหาเร่ืองการเรียนที่

เดนชัด รบกวนเพื่อนและครูประจําชั้น 

  1.3.3 ระยะเวลา ผูปวยตองมีอาการของกลุมอาการขาดสมาธิ  และ/หรือ กลุมอาการ

ซุกซน/หุนหัน พลันแลน ติดตอกันนานอยางนอย 6 เดือน 

  1.3.4 สถานการณ ผูปวยตองมีความบกพรองที่เกิดจากอาการเหลาน้ีในสถานการณ

อยางนอย 2 แหง เชน ที่โรงเรียนและที่บาน เปนตน  

1.3.5 ผลกระทบ ผูปวยจะตองมีอาการที่รุนแรงจนกระทั่งรบกวนการเรียน การเขา 

สังคม หรือการ ทํางาน หากผูปวยมีอาการ แตอาการที่มีไมไดทําใหการทําหนาที่ดานตางๆ  บกพรอง

ก็จะไมเขาเกณฑ วินิจฉัยวาเปนโรค 
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 ในการวินิจฉัย โรคสมาธิสั้นตาม criteria ของ ICD 10 ซึ่งถูกจัดไวในกลุมของ 

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

  1. ไมสามารถจดจํารายละเอียดของงานที่ทําได ขาดความรอบคอบ 

  2. ไมมีสมาธิในการทํางานหรือการเลน 

  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 หรือที่ทํางานและที่

บาน โดยอาการตองรบกวนการเรียน การเขาสังคม หรืออาชีพการงานอยางชัดเจน 

  ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น ( ADHD) เปนโรคทางจิตเวชเด็กที่พบบอยที่สุดโรค

หน่ึง โดยการศึกษาหาความชุก ของโรคสมาธิสั้นทั่วโลก ( worldwide-pooled prevalence) พบวามี

ความชุกรอยละ 5.29 (Polanczyk et al., 2007) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชเกณฑการ

วินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition text revision 

(DSM-IV-TR) ) จะพบโรคสมาธิสั้นไดรอยละ 3-10 ของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปโดยพบในเด็กเพศ
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ชายมากกวาเพศหญิง 3-4 เทา (วินัดดา ปยะศิลป , 2551) จากสถิติผูปวยที่เขารับบริการใน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ พบวามีเด็กสมาธิสั้นเขารับบริการเปนอันดับ 2 รองจากโรค

ออทิสติก และในป 2550 - 2552 พบเด็กสมาธิสั้นจํานวน 5,156, 5,671 และ 6,070 ราย ตามลําดับ  

(รายงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ , 2550, 2551 และ 2552 ) จาก

สถิติที่เพิ่มขึ้นในแตละปน้ัน ทําใหเราพบความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น ไมเพียงพบปญหาของ

อาการอยางหน่ึงอยางใดเทาน้ัน แตมักจะพบปญหาโรครวมตามมา 

   1.4  สาเหตขุองการเกิดโรค 

  การเกิดโรคส มาธิสั้นในเด็กน้ันไมทราบสาเหตุที่แทจริงของโรคสมาธิสั้น แตมีหลักฐาน

จากงานวิจัยไดวาเกิดจากหลายสาเหตุที่สัมพันธมากกวา 1 อยาง แบงเปน 3 กลุมใหญดังน้ี 

  1.4.1 ปจจัยทางพันธุกรรม เปนปจจัยหลักของการเกิดโรค โดยถายทอดภายใน

ครอบครัว  แตรูปแบบหรือกลไกการถายทอดยังไมทราบแนชัดคา Heritability ของโรคสมาธิสั้นอยู

ที่ระหวาง 0.5-0.92  อัตราการพบรวม Concordance rate  ของโรคสมาธิสั้นใน Monozygotic twin 

เทากับรอยละ  51ใน Dizygotic twin เทากับรอยละ 33 ในปจจุบันยังไมสามารถหาตําแหนงความ

ผิดปกติบนยีนสที่ทําใหเกิดโรคสมาธิสั้นไดแนชัด แตเชื่อวาความผิดปกตินาจะอยูบนยีนสชื่อ 

Dopamine receptor D4 และ Dopamine transporter gene พบอัตราการเกิดโรคสมาธิสั้นในญาติสาย

ตรงไดถึง 5 เทา และใน  monozygotic  twin  พบโรครวมกันไดสูง ถึงรอยละ 50-98  อยางไรก็ตาม 

พบโรคสมาธิสั้นในครอบครัวไดเพียงสวนหน่ึงของคนไขเทาน้ัน มีหลักฐานวา nongenetic factors 

มีสวนสําคัญในการเกิดโรคน้ีเชนกัน (วินัดดา ปยะศิลป, 2550) 

  1.4.2 ปจจัยทางชีวภาพ การศึกษาเกี่ยวกับสมองพบวาผูปวย โรคสมาธิสั้นมี

ปริมาตรของเน้ือสมองสวน frontal และ temporal lobe นอยกวาเด็กปกติ (Sowell, 2003) และมีความ

ผิดปกติของขนาดและการทํางานของสมองสวนตางๆ โดยเฉพาะบริเวณ prefrontal cortex, parietal 

cortex, basal ganglia, thalamus และcerebellum สมองของคนที่มีภาวะสมาธิสั้น น้ันจะมีการทํางาน

นอยกวาปกติ โดยเฉพาะสมองสวนหนา เปนสมองสวนที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมสมาธิ 

ควบคุมอาการหุนหันพลันแลน การจัดระเบียบและการทํากิจกรรม ที่มีจุดมุงหมาย (Sowell et al., 

2003) สมาธิ คือ การรวบรวมความคิดจดจอกับกิจกรรม หรือสิ่งเรา เพื่อที่บุคคลสามารถใชระบบ

การแปลผลขอมูลที่มีอยูอยางจํากัดในการจั ดการกับขอมูลมากมาย ที่สงผานอวัยวะประสาทสัมผัส 

(Colman, 2001) สมาธิแบงไดเปน 2 แบบ คือสมาธิแบบตอเน่ือง คือการคงความสนใจในสิ่งใดสิ่ง

หน่ึงไดเปนระยะเวลานานตอเน่ืองจนจบ สวนสมาธิในการคัดเลือกสิ่งที่มากระตุน คือ การตัดความ

สนใจในสิ่งกระตุนที่ไมมีความสําคัญออกไป ความบกพรองในสมาธิแบบใดแบบหน่ึงจะสงผล

กระทบตอการเรียน การทํางานการเขาสังคม (วินัดดา ปยะศิลป , 2550) ซึ่งในการศึกษาเกี่ยวกับ



18 

 

กระบวนการสมาธิ เปนการศึกษาถึงองคประกอบ ของสมาธิ 3 ดาน คือ การเลือกสนใจ ( Selecting) 

หมายถึง ความสนใจในการเลือกรับสิ่งเราซึ่งแตละบุคคลมีความสนใจที่จะรู การคงทน ( Sustain) 

หมายถึง ความสามารถในการใชสมาธิจดจอและมีความต่ืนตัวในการเรียนรูตลอดเวลา และการ

ผลัดเปลี่ยน ( Shilft) หมายถึงความสามารถในการเปลี่ยนจุดสนใจใหสอดคลองกับเปาหมายและ

ความตองการของตนเอง ( Friedman and Konachooff, 2003) ซึ่งสมองสวนหนา สวนกลางและแกน

ของสมอง ทําหนาที่เกี่ยวกับสมาธิโดยตรง สัมพันธเชื่อมโยงกันโดยอาศัยการเคลื่อนไหวของ

สารเคมี ที่เรียกวา โดปามีนและนอรอีพิเนฟรีน (วินัดดา ปยะศิลป , 2550) ภาวะสมาธิสั้นอาจมาจาก

ความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองที่ไมสมดุล  ไดแก dopamine, noradrenaline และ 

serotonin (Dougherty, 1999) 

  โดปามีน ( dopamine)เปนสารเคมีในสมองที่จัดอยูในกลุมแคทีโคลามีน สรางมา

จากกรดอะมิโนชนิดไทโรซีน โดยอาศัยการทํางานของเอนไซมไทโรซีนไฮดร็อกซิเลส ในสมองมี

ปริมาณโดปามีนประมาณรอยละ 80 ของสารกลุมแคทีโคลามีนที่ถูกสรางขึ้นทั้งหมด นอกจากน้ียัง

หลั่งมาจากสมองสวนไฮโปธาลามัส ซึ่งทําหนาที่ยับยั้งการหลั่งโปรแลคตินจากกลีบสวนหนาของ

ตอมพิทูอิตารี เมื่อรางกายหลั่งสารโดปามีนออกมาจะสงผลตออารมณของบุคคลมีความต่ืนตัว 

กระฉับกระเฉง มีสมาธิมากขึ้น ไวตอสิ่งกระตุนตางๆ รอบตัว ในเด็กสมาธิสั้นจะพบโดปามีนนอย

กวาปกติ ทําใหเด็กมีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ขาดการควบคุมตนเอง 

  นอรเอพิเนฟริน ( norepinephrine) เปนสารเคมีที่เปนทั้งฮอรโมนและสารสื่อ

ประสาทในกลุมแคททีโคลามีน   ถูกสังเคราะหโดยปลายประสาทซิมพาเทติค จากสารไทโรซีน 

(tyrosine) เชนเดียวกับโดปามีน แลวถูกโดปาดีคาบอกซีเลส แปลงใหเปนโดปามีน ( dopamine) 

หลังจากน้ันจะถูกเปลี่ยนโดยโดปามีเบตาไฮดรอกซีเลส ( dopamine- β-hyroxylase) ใหเปนนอร

เอพิเนฟริน ( norepinephrine) ซึ่งจะถูกเปลี่ยนแปลงตอไปเปนเอพิเนฟรินอีกที  มีบทบาทในการทํา

ใหต่ืนตัว และอาจเกี่ยวกับความฝน และยังมีบทบาทตอการทํางานของฮอรโมน และการควบคุม

อุณหภูมิของรางกาย  

  ซีโรโทนิน (serotonin) มีชื่อทางเคมีวา 5-hydroxytryptamine หรือใชตัวยอวา 5HT 

ซีโรโทนินเปนสารที่ไดรับการศึกษาวิจัยอยางกวางขวางมากที่สุดชนิดหน่ึงในปจจุบัน สารซีโร

โทนินเกิดจากขบวนการทางเคมีของกรดอะมิโนที่ชื่อ tryptophan ในรางกายมนุษยพบซีโรโทนิน

มากที่สุดในเซลของเยื่อบุทางเดินอาหาร โดยพบมากถึงรอยละ 90 สวนที่เหลืออีกรอยละ 10 พบใน

เซลลประสาทและเกล็ดเลือด ดังน้ันซีโรโทนินจึงมีทั้งสวนที่อยูในเซลลและสวนที่อยูในเลือด ซีโร

โทนินมีบทบาทสําคัญในการควบคุมอารมณ ( mood) การแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก ความ

โกรธ และความกาวราว และควบคุมวงจรการนอนหลับ โดยซีโรโตนินจะทํางานเฉพาะในบริเวณ



19 

 

สมองสวนกลาง เมื่อเกิดความรูสึกพอใจ  ในเด็กสมาธิสั้นจะพบซีโรโทนิน ซึ่งมีมากเกินไปทําใหมี

พฤติกรรมที่กาวราว (Gelfand and Daew 2003 ) 

  สมาธิมีความสัมพันธกับสมอง ทั้งน้ีเน่ืองจากสมองสั่งการระบบตางๆ ของรางกาย 

รวมทั้งการรับรูและการเรียนรู การพัฒนาสมองใหใชเต็มประสิทธิภาพจะชวยในการเรียนรูไดดี 

ระยะเวลาของสมาธิน้ันขึ้นอยูกับอายุ ในเด็กอายุ 3 ขวบจะมีสมาธิอยูกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงได 5 นาที สวน

3 ขวบขึ้นไปจะมีสมาธิไดประมาณ 12-15 นาที เมื่อถึงวัยอนุบาล อาจมีสมาธิไดถึง 20 นาที หากเปน

ผูใหญอาจมีสมาธิไดถึง 2-3 ชั่วโมง ซึ่งเวลาที่กลาวไปน้ี ไมเกี่ยวของกับการดูโทรทัศนที่อาจใชเวลา

ไดนานกวา ในเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น จะมีความบกพรองในเร่ืองของสมาธิและการควบคุมการ

กระทําของตนเอง ซึ่งความบกพรองเหลาน้ีไมไดเปนผลมาจากการเรียกรองความสนใจเฉพาะบาง

สถานการณ ซึ่งสงผลตออุปสรรคในการเรียนในหอง การทํากิจวัตรประจําวันทั้งที่บานและที่

โรงเรียน พฤติกรรมเหลาน้ีเร่ิมมีมากอนอายุ 7 ป และเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานอยางนอย 6 เดือน 

(ชอทิทย พันธุแกว, 2550 ) 

  1.4.3 ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมไมใชสาเหตุที่ทําให

เด็กปวยเปนโรคสมาธิสั้น แตอาจเปนปจจัยเสริมใหอาการของเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นเปนรุนแรงขึ้น

(American Academy of Pediatrics, 2000) สภาพแวดลอมที่อาจเปนสาเหตุ ไดแกภาวะตางๆที่มีผล

ตอการพัฒนาของสมอง เชน ภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อระหวางการต้ังครรภ การสูบบุหร่ีของ

มารดา (Mick et al., 2002) ภาวะนํ้าหนักแรกเกิดนอย  (Biederman et al., 2002) การไดรับสารโลหะ

หนัก โดยเฉพาะสารตะกั่ว (Nigg et al., 2010) หรือเด็กที่เคยมีการสูญเสียเกิดขึ้นในวัยเด็ก หรือมีการ

พลัดพรากเกิด ขึ้น ตอมามีอาการขาดสมาธิ อาการซุกซนอยูไมน่ิง เด็กที่ขาดการเลี้ยงดูจากมารดา 

(Maternal deprivation) อาจนําไปสูความผิดปกติทางพฤติกรรม ( Conduct Disorder) ซึ่งพบรวมกับ

ภาวะสมาธิสั้นอยูบอยๆ ความผิดปกติทางพฤติกรรมอาจพัฒนาเปน บุคลิกภาพตอตานสังคมใน

ภายหลัง การที่พอแมของเด็กไมสามารถใหการดูแลเด็กไดดีพอ ซึ่งอาจเกิดจากพอแมมีพยาธิสภาพ

ทางจิต เชน บุคลิกภาพตอตานสังคม อาการภาวะสมาธิสั้น เปนตน นอกจากน้ีลักษณะพฤติกรรม

ของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นทําใหพอแมเกิดความเครียดอยางสูง สงผลใหพอแมจัดการกับพฤติกรรม

อยางไมถูกตอง ดังน้ันอาการภาวะสมาธิสั้นจึงมีแนวโนมที่เปนปญหาอยางมาก (Gelfand and Daew 

2003) 

 1.5 ลักษณะอาการท่ีสงผลตอการดําเนินของโรค 

 จากการศึกษา พบวาผูปวยโรคสมาธิสั้นมักมีโรค หรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นรวมกับโรค

สมาธิสั้นหลายโรคดวยกัน และมักกอใหเกิดผลกระทบในทางลบตอตัวผูปวยและครอบครัว 

ตลอดจนสังคมรอบดาน โรคหรือภาวะดังกลาว ไดแก 
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   1.5.1 พฤติกรรมแบบอันธพาล ( Conduct disorder) เปนลักษณะพฤติกรรมที่

กาวราว ชอบทํารายขาวของ ขาดความเมตตาและยับยั้งชั่งใจ มักพูดปด ลักขโมย ขาดความเคารพใน

สิทธิของผูอ่ืน และขาดความรับผิดชอบตอสังคม ซึ่งเปนลักษณะพฤติกรรมที่สัมพันธกับลักษณะ

ของบุคคลิกภาพแบบอันธพาล ( Antisocial Personality Disorder) ที่เกิดขึ้นในวัยผูใหญ ( Pliszka, 

2000) 

  1.5.2 โรคซึมเศรา ( Major Depression) และ โรควิตกกังวล ( Anxiety Disorder) พบ

เด็กจํานวนมากมักมีอารมณหงุดหงิด ขี้โมโห และควบคุมอารมณไมได และมีเด็กจํานวนหน่ึงที่มี

อาการวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศรา เน่ืองจากมีปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน หรือมีปญหาเร่ืองการ

เรียน จากอาการขาดสมาธิ (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550)                

  1.5.3 มีความบกพรองทางการเรียนรู ( Learning Disorder) โดยทั่วไปเด็กสมาธิสั้น

มักมีปญหาดานการศึกษาและการเรียนรูคอนขางมาก ซึ่งเปนผลมาจากอาการขาดสมาธิ ประกอบกับ

อาการอ่ืนๆ ทําใหไมสามารถจดจอกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงไดนาน หมดความสนใจไดงาย รวมทั้งไมมี

สมาธิเพียงพอที่จะใชในการคิดวิเคราะห เด็กสมาธิสั้นจํานวนหน่ึง มักมีความบกพรองทางการ

เรียนรูรวมดวย เด็กจะอานคําผิดบางคําอยูเสมอ (นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 2547) 

  1.5.4 การใชสารเสพติด ( Substance Use Disorder) การศึกษาในสหรัฐอเมริกา

พบวา แนวโนมเด็กสมาธิสั้นในชวงวัยรุนตอนปลาย มีอุบัติการของการสูบบุหร่ีและการใชสารเสพ

ติดเพิ่มมากขึ้น และการใชพฤติกรรมบําบัด ในชวงวัยดังกลาวจะชวยลดปญหาการใชสารเสพติด 

(Wilens , 2004) 

 1.6 ผลกระทบของโรคสมาธิสั้น  

  1.6.1 มีปญหาการเรียน  เด็กมักมีปญหาและอุปสรรคในการเรียน ผลการเรียนไมดี

ตกตํ่า จากอาการขาดสมาธิ จึงทําใหไมสามารถจดจอกับการเรียนไดนานพอ สวนอาการอยูไมน่ิงที่

เปนเกือบตลอดเวลาน้ันก็ทําใหรบกวนการเรียนของตัวเองและครูผูสอน (Barkley, 1998) ในดาน

การนําความรูไปใช เด็กสวนใหญมีระดับสติปญญาอยูในเกณฑปกติ แตมักประสบปญหาและความ

ยากลําบากในการเรียนที่ตองใชความพยายามมากกวาเด็กที่มีระดับสติปญญาเทากันในการทําให

สําเร็จ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546)  

  1.6.2 ปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ดวยสาเหตุที่เด็กไมสามารถควบคุมอารมณไดดี 

อดทนรอคอยไมได มักไมปฏิบัติตามกฏระเบียบของสังคม รวมทั้งมีอารมณหงุดหงิดงายและ

ควบคุมอารมณไดไมดีนัก จึงมักทําใหผูอ่ืนรูสึกไมพอใจ ซึ่งในบางคร้ังบางคราวอาจมีปฏิกิริยา

โตตอบ ซึ่งเปนผลใหเด็กมีสัมพันธภาพกับเพื่อนและคนอ่ืนไดไมดี สงผลใหเด็กขาดโอกาสในการ

เรียนรูที่จะปรับตัวอยูรวมกับผูอ่ืน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) 
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  1.6.3 ปญหาดานสังคม ในเด็กสมาธิสั้นมักมีพฤติกรรมตางๆ อันเน่ืองมาจากอาการ

สําคัญของโรค ทําใหเด็กมักถูกตําหนิติเตียน หรือการลงโทษจากคนรอบขางอยูเสมอ จากพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสม เชน การพูดแทรก การไมปฏิบัติตามกฏระเบียบวินัย การทําของใชสวนตัวหายบอย 

การรบกวนเพื่อนหรือครูในชั้นเรียน ทําใหถูกตําหนิติเตียน เด็กก็มักจะแสดงพฤติกรรมกาวราว 

ประกอบกับอาการขาดการยั้บยั้งชั่งใจแลว เด็กก็จะแสดงการกระทําที่รุนแรงตอผูอ่ืนโดยไมมีการยั้ง

คิด  ทําใหเด็กมีพฤติกรรมอันธพาล และตอตานสังคมตามมา รวมทั้งการกระทําที่ผิดกฏหมาย เชน 

การลักขโมย การทํารายผูอ่ืน การใชสารเสพติด และที่รายแรง คือการเขารวมกลุมทําอาชญากรรม  

(Neale , 2001) 

 จะเห็นวา ปญหาและผลกระทบจากโรคสมาธิสั้นและโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับคนสวน

หน่ึงในสังคมน้ัน สามารถสงผลกระทบตอการพัฒนาสังคมใหปกติสุขอยางมาก หากปญหาตางๆยัง

ไมไดรับการแกไข ก็จะทําใหเปนปญหาน้ันยังคงอยูตอไป  

 1.7 การรักษา 

 จากการศึกษาถึงแนวทางการรักษาในปจจุบันพบวา การรักษาแบบ multi-modelity 

approach หรือการผสมผสานการรักษาดวยยารวมกับ Psychosocial intervention จะเปนการรักษาที่

ใหผลดีที่สุด ยาที่ใชในการรักษามีดังน้ี (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550)                

  1.7.1 การใชยา กระตุน  (Stimulant medication) ที่ใชใน เด็กสมาธิสั้น เปนยาที่มี

คุณสมบัติเฉพาะสําหรับอาการหลักๆ ของโรคที่มีภาวะสมาธิสั้น คือ อาการขาดสมาธิ อาการซุกซน

หรืออยูไมน่ิง และอาการหุนหันพลันแลน หรือยับยั้งควบคุมตนเองไมได พบวาขนาดยายิ่งสูงยิ่ง

ไดผลดีจนกวาจะเกิดฤทธขางเคียง นอกจากน้ียังชวยใหผลการเรียนดีขึ้น คือทําใหเด็กทํางานได

สําเร็จ มีสมาธิในการทํางานและไดผลคะแนนที่ดีขึ้น ยากลุมน้ีนับวาเปนยาที่ปลอดภัยที่สุดในการ

รักษาภาวะสมาธิสั้น พบวาเด็กบางคนตองการการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวก็พอ โดยเฉพาะเด็กที่

เพิ่งมีอาการ ไมมีปญหาแทรกซอนและไมมีโรคอ่ืนรวมดวย ประสิทธิภาพของยากระตุนแตละตัวไม

แตกตางกันมาก ซึ่งผูปวยแตละคนอาจตอบสนองตอยาตัวหน่ึงไดดีกวาอีกตัวหน่ึง ประสิทธิภาพของ

ยากระตุนจะดอยลงในเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่มีอาการในกลุมความผิดปกติภายใน เชน มีพฤติกรรม

ตอตาน มีความผิดปกติทางพฤติกรรม ยาในกลุมกระตุนมีดังน้ี 

  1) ยากลุม Methylphenidate เปนยาที่ไดรับความนิยมมาก ยากลุมน้ีไมใชยากลอม

ประสาทแตจะออกฤทธทําใหเกิดการหลั่งสารโดปามีน จึงไมทําใหเกิดการเสพติด มีความปลอดภัย

สูง ยาสามารถถูกดูดซึมไดดีและเร็ว สามารถรับประทานยากอน หรือรับประทานพรอมอาหาร ถา

รับประทานกอนอาหารจะมีอาการเบื่ออาหาร แบงแยกออกเปน 2 รูปแบบ คือ 
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   1.1) แบบออกฤทธระยะสั้น ไดแก Ritalin และ Rubifen ซึ่ง Ritalin จะ

ออกฤทธหลังรับประทานยาแลว 30 นาที ฤทธยาจะอยูไดนานประมาณ 3-4 ชั่งโมง บางรายมีอาการ

มาก นอกจากมื้อเชาแลัวยังอาจตองใหยาตอนบายอีก 1 มื้อ เพื่อใหสามารถเรียนหนังสือไดทั้งวัน ใน

เด็กที่มีอาการมากและไมสามารถทําการบานไดในตอนเย็น ก็อาจใหมื้อเย็นเพิ่มอีก 1 มื้อ แตจะไมให

ยาแกเด็กหลัง 5 โมงเย็นไปแลว เพราะอาจทําใหเด็กนอนไมหลับ ยาน้ีไมแนะนําใหใชในเด็กตํ่ากวา

อายุ 6 ป  

   1.2) แบบออกฤทธระยะยาว ไดแก Concerta เปนยาที่ ออกฤทธนาน

ประมาณ 12 ชั่วโมง ยาตัวน้ีออกฤทธเพื่อลดขอจํากัดของ  Ritalin เชน เด็กลืมกินยามื้อเที่ยง เบื่อกิน

ยา หรืออาย ไมอยากใหเพื่อนเห็นวากินยาที่โรงเรียน กลัวเพื่อนรูวาเปนผูปวยจิตเวช ยาจะหมดฤทธ

เร็วทําใหพบพฤติกรรมที่ขึ้นๆลงๆ เกิดอาการขาดยา ด้ือยา ยาน้ีจะดูดซึมและออกฤทธภายใน 20-30 

นาที หลังรับประทาน 

   การใชยา กลุม Methylphenidate ในระยะยาวอาจตองมีการปรับขนาดยา

เน่ืองจากเด็กโตขึ้น สวนการทดลองหยุดยา จะทําในชวงปด เทอม แลวติดตามดูวาเปดเท อมยังคงมี

อาการเหมือนเดิมหรือไม ถามีก็เร่ิมใชยาใหมได และสามารถหยุดยาไปถาวร ถาเด็กสามารถปรับตัว

ไดกับการเรียนโดยไมตองใชยาชวย 

  2) ยากลุม Dextroamphetamine หรือ D-amphetamine ไดแก Dexidrine Tab ฤทธยา

อยูไดนาน 4-6 ชั่วโมง ขนาดยา 5  มิลลิกรัม และ  10 มิลลิกรัม  Dexidrine Spansule ฤทธยาอยูไดนาน 

6-8 ชั่วโมง ขนาดยา 5 มิลลิกรัม 10 มิลลิกรัม และ15 มิลลิกรัมและAdderall ฤทธยาอยูไดนาน 5-7 

ชั่วโมง ขนาดยา 5 มิลลิกรัม 10 มิลลิกรัม 20 มิลลิกรัม และ 30 มิลลิกรัม  สําหรับ Dexidrine และ

Adderall ออกฤทธเปน 2 เทาของ  Ritalin ดังน้ัน Dexidrine และAdderall 5 มิลลิกรัม เทากับ  Ritalin 

10 มิลลิกรัม ยาสองชนิดน้ีไมพบวาเกิดผลขางเคียง เชนอาการปวดศีรษะและปวดทอง ในเด็กบางคน 

ซึ่งอาการทั้งสองอยางน้ีมักพบวาเปนผลขางเคียงจากการใช Ritalin 

  3) ยากลุม Pemolin เปน Magnesium Pemolin ชื่อการคา คือ Cylert Revibol  และ  

B-alert ยามีฤทธยาวสามารถใหวันละคร้ังเดียวได จึงเหมาะที่จะใหเด็กที่ถูกเพื่อนลอในการกินยามื้อ

เที่ยงที่โรงเรียน ขอควรระวัง ยาตัวน้ีอาจทําใหเกิดการกระตุกของกลามเน้ือ ไดมากกวา  

Methylphenidate และ D-amphetamine ฤทธของยาคือ มีการกระตุกของกลามเน้ือ สามารถแกไขได

โดยปรับขนาดยา หรือปรับเวลากินยา หรือเปลี่ยนกิจกรรมเด็กบางอยาง ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความเคยชิน 

(Tolerance) เพราะอาการสวนใหญจะเปนอยูชั่วระยะเวลาหน่ึงแลวจะหายไปเอง อาการเหลาน้ี 

ไดแก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ หงุดหงิด ทาทางเฉยชา เปนตะคริว การชะลอของการเติบโต 

  4) ยาตานโรคซึมเศรา ( Antidepressant) ยาตานโรคซึมเศรา ไดแก ยาตานโรค
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ซึมเศรา Tricyclic Antidepressant จัดเปนกลุมยาลําดับที่สองสําหรับการรักษาสมาธิสั้น ซึ่งพบวาจะ

ไดผลในการรักษาอาการซุกซนหรืออาการอยู ไมน่ิง ชวยเพิ่มสมาธิ ชวยลดอารมณซึมเศราและวิตก

กังวล ซึ่งมักจะเกิดขึ้นกับภาวะสมาธิสั้น ขอเสียยาตานซึมเศรา คือ มีแนวโนมตอการด้ือยา มี

ผลขางเคยีงกับโรคหัวใจ โดยเฉพาะ Desipramine 

  5) Clonidine เปนยาที่ใชไดผลในผูปวยประเภทการต่ืนตัวมากเกินปกติ ขนาดยาที่

ใชควรเร่ิมจาก 0.05 มิลลิกรัม /วัน โดยเพิ่มยาคร้ังละ 4-5 ไมโครกรัม/กก./วัน  ขนาดที่ใชโดยทั่วไป 

0.05 มิลลิกรัม  วันละ 4 คร้ัง ตองระวังฤทธขางเคียงที่อาจทําใหความดันโลหิตตํ่า ซึ่งพบได

ประมาณรรอยละ 10 ซึ่งผูปวยมักไมมีอาการใหเห็น ฉะน้ันเวลาหยุดยา ควรคอยๆลดขนาดยาลง 

นอกจากน้ีอาการที่พบบอย คือ อาการงวงนอนจากการใชยา แตมัก เปนชั่วคราวเทาน้ัน ซึ่ง

ประสิทธิภาพการรักษาสมาธิสั้นของ Clonidine ไมดีเทายากระตุนและยาตานตานซึมเศรา Clonidine 

จะคุมอาการซุกซน อาการอยูไมน่ิงหรืออาการหุนหันพลันแลน หรือยับยั้งควบคุมตนเองไมได มัก

ใชรวมกันกับยากลุมกระตุนไดอยางปลอดภัย และไดผลดีในภาวะสมาธิสั้น ที่มีอาการกระตุกของ

กลามเน้ือ ดังน้ันการกิน  Clonidine กอนนอนจะชวยใหหลับไดงาย ซึ่งยาตัวน้ีเปนการลดปญหา

ผลขางเคยีงของยากระตุน 

  6) ยาตานโรคจิต ( Antipsychotic) ยากลุมน้ีไดแก Risperdone ซึ่งมีชื่อทางการคา 

Risperdol มีผลชวยในการควบคุมอาการที่เปนผลมาจากสมาธิสั้นที่มีปญหาการควบคุมพฤติกรรม 

อาการกาวราว อาละวาด ผลขางเคียงของยา จะทําใหเกิดความอยากอาหารเพิ่มขึ้น มีอาการเกร็งของ

กลามเน้ือ (Muscle Clamps) การสั่น (Tremors) ในกรณีที่กินยาขนาดมาก 

 แนวทางการใชยา ควรพิจารณาดังน้ี นงพงา ลิ้มสุวรรณ 2542 

 1. อธิบายลวงหนากับพอแมวาตองมีการทดลองใชยา หลายขนาน เพื่อเลือกตัวที่ไดผลดี

ที่สุดกับเด็ก เพราะยาแตละตัวใหผลดีไมเทากันในเด็กแตละคน 

 2. คอยๆปรับขนาดยาจนไดผลดีที่สุดหรือเร่ิมมีอาการของฤทธขางเคียง ถามีฤทธขางเคียง

แลวยังไมไดผลดีในการควบคุมอาการใหเปลี่ยนยา 

 3. แนะนําพอแมวา ไมควรคาดหวังวายาจะชวยทําใหทุกอยางดีขึ้น ยาเพียงแตทําให

แกปญหางายขึ้น 

 4. อธิบายใหพอแมเขาใจวาฤทธของยาจะชวยใหเด็กมีสมาธิ และต้ังใจมากขึ้น 

 5. ควรทําความเขาใจใหตรงกันกับพอแมถึงการถูกกลาวหาวาเด็กไดรับยาควบคุมอาการ

ทางประสาท จากบุคคลรอบขาง ดวยความไมรูจริงของยาสําหรับรักษาอาการสมาธิสั้น 

 6. ควรคํานึงถึงความรูสึกของเด็ก ถาเด็กตองกินยามื้อเที่ยงที่โรงเรียน เด็กอาจเกิดความรูสึก

อายเพื่อน 
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 7. ควรพยายามลดหรือหยุดการรักษาที่ไดผลดีมาแลว 1 ป โดยใหกําลังใจและความคาดหวัง

วาอาจไมตองใชยาอีก แตถามีปญหาจริงๆ สามารถกลับมาใชยาไดอีก 

 ดังน้ัน ใหการวินิจฉัยถูกตอง และทําความเขาใจกับเด็กและผูปกครองถึงเร่ืองโรคสมาธิสั้น

แลว ครอบครัว และแพทย ควรมีการตัดสินใจรวมกัน ในการวางแผนการรักษา รวมทั้งการใชยาใน

กรณีที่จําเปน การตัดสินใจรวมกันน้ี จะนํามาซึ่งการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพ การใชยาจะชวยให

เด็กควบคุมสมาธิตนเองไดดีขึ้น ต้ังใจเรียน ต้ังใจทํางาน ทํางานเสร็จ ควบคุมพฤติกรรมไดงายขึ้น 

เด็กจะเรียบรอยขึ้น สงบน่ิงไดมากอยางเห็นไดชัดเจน  จึงจําเปนอยางยิ่งที่พอแมควรจะตองมีความรู

เร่ืองการใชยา  และผลขางเคียงกอนการเร่ิมใชยา  หลังจากน้ันจะมีการติดตามประเมินผลการใชยา

อยางใกลชิด ที่สําคัญคือผูปกครองตองตระหนักวาการใชยาไมสามารถทําใหเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้น

หายขาด ยาจะไดผลในผูปวยประมาณรอยละ 70-80  (ชาญวิทย พรนภดล และ พนม เกตุมาน, 2550) 

  1.7.2 การรักษาโดยใช  Psychosocial interventions ประกอบดวย  การชวยเหลือ

ครอบครัว (Family intervention)  การชวยเหลือเด็ก (Patient intervention) และการชวยเหลือทาง

โรงเรียน (School intervention)    

  1) การชวยเหลือครอบครัว  (Family intervention) ประกอบดวย  

   1.1) การใหความรู  (Psychoeducation)ใหบุคคลในครอบครัวมีความเขาใจ

เกี่ยวกับธรรมชาติของโรคน้ีวาเปนอยางไร สอนพอแมเกี่ยวกับทักษะแนวทางการดูแลเด็กโดย ใช

คําพูดหรือคําสั่งชัดเจน ใหแรงเสริมพฤติกรรมที่ดี มองขามพฤติกรรมบางอยาง และใชวิธีจัดการที่

เหมาะสม เชน  timeout (ขอเวลานอก) รวมทั้งใหความรูกับผูปกครองในการชวยเหลือดานการเรียน

เด็กที่บาน โดย จัดหาสถานที่ที่เด็กจะทําการบาน หรือทบทวน ตองเปนมุมหรือหองที่สงบ  ไมมีเสียง

รบกวน  ไมพลุกพลาน หรือมีของเลนมาดึงความสนใจ จัดโตะเขียนหนังสือเด็กใหหันเขาฝาผนัง  ไม

ใกลหนาตาง  ประตู กําหนดเวลาทําการบ าน ทบทวนบทเรียน  ใหเปนเวลาแนนอน  ตองมีผูปกครอง

ประกบอยูดวยเพื่อเรียกสมาธิและใหคําแนะนํา โดยที่  ผูปกครองตองพยายามควบคุมอารมณของตน  

ใหบรรยากาศสงบ  เปดโอกาสใหเด็กเปลี่ยนอิริยาบถ  หรือ หยุดพักชวงสั้นๆ ได   

   1.2) การฝกพอแมในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก ( Parent management 

training)  โดยใหความรูและฝกทักษะใหแกพอแมในการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรม ( behavioral 

approaches) โดยการใหแรงเสริมเพื่อเพิ่มพฤติกรรมที่ตองการ และลดพฤติกรรมที่ไมตองการ เชน 

การใช token economy โดยการให ดาว คะแนน สะสมเพื่อแลกรางวัลที่ตกลงกันไว เชน ขนม  ของ

เลน หรือ สิทธิพิเศษตางๆ  

   1.3) ครอบครัวบําบัด  ( Family therapy) มีประโยชนในครอบครัวที่ 

dysfunction ไมวาจะมีสาเหตุเร่ิมแรกจากผูปวยเอง หรือจาก พอแม ชีวิตสมรส   
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  2)  การชวยเหลือเด็ก  (Patient intervention) ประกอบดวย 

   2.1)  การฝกทักษะสังคม ( Social Skill Training) มีการฝกหลายดาน   

พบวาการฝกทักษะทางสังคมแบบ รายบุคคลจะไมไดผลเพราะเด็ก สมาธิ ขาดทักษะในการสังเกต

ตนเอง การฝกเปนกลุมจะชวยใหพฤติกรรมที่เปนปญหาแสดงออกมาและไดรับการแกไขผาน

ขบวนการ  modeling, practice, feedback และ Contingent reinforcement  

   2.1) การสอนเสริมทักษะ ( Academic Skills Training) มีประโยชนใน

ผูปวยที่มีปญหาการเรียน การฝกทักษะดานการเรียนโดยฝกแบบ individual  หรือ group ก็ไดโดยจะ

เนนเร่ือง การทําตามคําสั่ง การจัดระบบ ระเบียบ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การตรวจทบทวน

ผลงานการจดบันทึก และการเรียนอยางมีประสิทธิภาพ  

   2.3) จิตบําบัดรายบุคคล ( Individual Psychotherapy) การทําจิตบําบัด

เฉพาะบุคคล ไมไดผลในการรักษาโรคสมาธิสัโ้ดยตรง แตมีประโยชนในการรักษาอาการกังวล และ

ซึมเศรา ที่พบรวมกับ โรคสมาธิสั้น และอาจใชจิตบําบัดเฉพาะบุคคล เปนคร้ังคราว เมื่อผูปวยมี

ปญหาเร่ืองการปรับตัว หรือความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  

   2.4)พฤติกรรมบําบัดและการบําบัดทางความคิด ( Cognitive Behavior 

Modification-CBM) การศึกษาในชวงแรกพบวาไดผลในหลายอาการของ โรคสมาธิสั้น  แต

การศึกษาชวงหลังพบวาไมไดผล  และพบวาเมื่อใช CBM รวมกับการใชยา Stimulants ไมไดชวยให

ผลการรักษาดีเพิ่มขึ้นเปรียบเทียบกับการใช Stimulant อยางเดียว 

   2.5) การปรับเปลี่ยนอาหาร ( Dietary Interventions)  มีความเชื่อวา

สารอาหารบางชนิดทําใหเกิดอาการ ขาดสมาธิ  บางแหงจึงมีการรักษาโดยใหหลีกเลี่ยงอาหารบาง

ชนิดเพื่อลดอาการ ขาดสมาธิ เชน นํ้าตาล แปง สารผสมอาหาร ฯลฯ แตจากการศึกษาพบวาไมไดผล   

จึงยังไมแนะนําใหใชวิธีน้ี 

  3.) การชวยเหลือทางโรงเรียน ( School intervention) ประสานกับโรงเรียนเพื่อให

เกิดความเขาใจในปญหาของผูปวย และใหการดูแลชวยเหลือผูปวย  เชน จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  

ไมลงโทษเด็กดวยความรุนแรง  

 1.8 ระบบบริการสุขภาพจิตและการดํารงชีวิตของเด็กสมาธิสั้นในสังคมไทย 

 กรมสุขภาพจิตมีการกําหนดนโยบายในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชไปใน

ชุมชน โดยแบงระดับการใหบริการสุขภาพออกเปนระดับปฐมภูมิ ที่สถานีอนามัย/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)/ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครและศูนยสาขา ระดับทุติย

ภูมิ ดําเนินการโดยโรงพยาบาลชุมชน และระดับตติยภูมิ ใหบริการเฉพาะทางโดยผูเชี่ยวชาญใน

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย  พรอมทั้งขยายการใหบริการดานสุขภาพจิตครอบคลุม
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กลุมประชากรในทุกชวงอายุ จะเห็นวาเด็กสมาธิสั้นที่เพิ่มมากขึ้นน้ัน ทําใหกรมสุขภาพจิต ได

จัดการบริการดานสุขภาพจิตและดานสวัสดิการสังคมสําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว ได

แบงระดับของบริการสุขภาพจิตบูรณาการเขาสูระบบบริการสาธารณสุข ดังน้ี  (กรมสุขภาพจิต , 

2554) 

  1.8.1 การดูแลสุขภาพดวยตนเองในระดับครอบครัว : เพื่อใหประชาชนมี

สุขภาพจิตที่ดี และใหการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ใหผูปวยสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขในชุมชนที่อาศัยอยู 

  1.8.2 บริการสาธารณสุขมูลฐาน ( Primary Health Care Service Level-  PHC) : 

ดําเนินการโดยประชาชนเอง หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับการ

คัดเลือกจากชุมชน โดยมีอสม. 1 คนตอชุมชนประมาณ 8-15 หลังคาเรือน ใหบริการสาธารณสุขมูล

ฐาน ตัวอยางเชน ใหสุขภาพจิตศึกษา คัดกรองปญหาสุขภาพจิต เชน โรคจิต ออทิสติก โรคเด็กสมาธิ

สั้นโรคซึมเศรา และความเสี่ยงฆาตัวตาย  ใหการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ สนับสนุนให

มีการดูแลผูปวยจิตเวชตอเน่ือง และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพจิต  

  1.8.3  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ( Primary Medical Care Level- PMC) : เปน

บริการรักษาพยาบาลระดับแรกที่ใหบริการโดยบุคลากรสาธารณสุข (ระดับตําบล) เชนพนักงาน

อนามัย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือมีแพทยเวชปฏิบัติออกตรวจเปนระยะ  บริการ

สุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิไดแก การคัดกรองปญหาสุขภาพจิต การใหการปรึกษา การผสมผสาน

การดูแลสุขภาพจิตในงานอ่ืน เชน การฝากครรภและคลินิกเด็กดี/พัฒนาการเด็ก การติดตามดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ืองหรือการเยี่ยมบาน การฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ตลอดจนการสงเสริมการมี

สวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพจิต 

  1.8.4 บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ( Secondary Medical Care Level- SMC) : 

ดําเนินการโดยโรงพยาบาลชุมชน ใหบริการรักษาผูปวยนอก วินิจฉัยและรักษาโรคจิตเวชที่พบบอย 

ติดตามดูแลรักษาผูปวยจิตเวชเร้ือรังอยางตอเน่ือง ชวยเหลือฟนฟูจิตใจในภาวะวิกฤต ใหการปรึกษา

แนะนําและชวยเหลือหนวยบริการสาธารณสุขมูลฐานและหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนผสมผสาน

งานสุขภาพจิตกับงานเวชปฏิบัติทั่วไป 

  1.8.5 บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ( Tertiary Medical Care Level- TMC) : 

ใหบริการเฉพาะทางโดยผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย คณะแพทยศาสตร

ของมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล/ สถาบันจิตเวช โดยมีจิตแพทยรวมกับทีมสหวิชาชีพใหบริการจิต

เวชครบวงจร ต้ังแตการตรวจประเมิน วินิจฉัยและบําบัดรักษาฟนฟู ตลอดจนการสงเสริมสนับสนุน

เครือขายสาธารณสุขใหสามารถจัดบริการสุขภาพจิตชุมชนและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
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  จากระบบบริการดังที่กลาวมาขางตน กับสภาพการปจจุบันพบวา บิดามารดาหรือ

ผูปกครองจํานวนมากไมมีความเขาใจ และขาดความรูวาบุตรของตนเปนเด็กพิเศษ ที่มีปญหาทางจิต 

อีกทั้งยังอายตอสังคมรอบขาง และ กลัววาบุตรของตนจะถูกกลาวหาวา มีปญหาทางจิต รวมถึงกลัว

เสียประวัติ  จึงไมนําตัวมาพบแพทยเพื่อทําการรักษาที่ถูกตอง ทําใหอาการของโรครุนแรงและ

ซับซอนมากขึ้นยากตอการรักษา สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของเด็ก (สมภพ เรืองตระกูล , 

2543) เมื่ออาการของเด็กรุนแรงมากขึ้น จนกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน จึงเร่ิมคิดที่จะนําเด็ก

มารักษาที่โรงพยาบาลฝายกาย ทางโรงพยาบาลฝายกายจึงทําการสงตอทางโรงพยาบาลที่ทําการ

รักษาโดยตรง ซึ่งเด็กจะไดรับการประเมินเบื้องตนจากพยาบาล แลวเขาคิวนัดพบแพทย เพื่อทําการ

ตรวจและวินิจฉัย จะพบวาตองใชระยะเวลานานกวาจะเร่ิมตนรักษาอยางจริง อีกทั้งบุคคลากร 

โดยเฉพาะพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ( Advanced nursing practice) ยังไมเพียงพอตอความ

ตองการ และ ยังพบวาพยาบาลฝายกายมีความรูไมเพียงพอ ไมสามารถคัดกรองหรือใหคําปรึกษาใน

เบื้องตน แกบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใน

เด็กได ทําใหเด็กมีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการ

มีความรูเบื้องตนในการประเมิน และใหความรูและแนวทางการรักษาแกบิดามารดาหรือผูปกครอง

ของเด็กสมาธิสั้น ที่จะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น  

 ในปจจุบันสังคมไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมาก จากภาวะเศรษฐกิจและสื่อสาร

เทคโนโลยีที่เจริญกาวอยางรวดเร็ว  สงผลใหปญหาตางๆ ดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมทวี

ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น คนไทยในปจจุบันจึงตองเผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตมากมาย

รอบดาน เชน รายไดไมเพียงพอตอการครองชีพ ปญหาการใชความรุนแรง หรือปญหาความสัมพันธ

ในครอบครัว อันนําไปสูการมีความเครียดที่เพิ่มสูงขึ้น การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่เสื่อมถอยที่

เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองน้ี นําไปสูผลกระทบอยางรุนแรงตอการดําเนินชีวิตทั้งตอตัวบิดามารดาหรือ

ผูปกครอง รวมทั้งเด็กสมาธิสั้น และยังพบวาบิดามารดาหรือผูปกครองขาดความตระหนัก หรือไม

ใสใจในอาการที่พบในเด็กสมาธิสั้น (วริสรา จุยนาดอน, 2553)  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากไมเขาใจในลักษณะ

อาการ แตจะสังเกตเห็นความผิดปกติของเด็กไดชัดเจนก็ตอเมื่อจะเปรียบเทียบลักษณะพัฒนาการ

ดานตางๆ ของลูกกับเด็กอ่ืนๆ ในวัยเดียวกันหลายๆคน โดยเฉพาะดานการเรียน และพฤติกรรมการ

เรียนรูในสังคม หรือเมื่อเด็กมีพฤติกรรมหรืออาการของโรคที่รุนแรงรบกวนเพื่อนในชั้นเรียน ทําให

เด็กมีปญหาในดานการศึกษาและความสัมพันธกับผูอ่ืนคอนขางมาก ( ชมรมผูปกครองบุคคลสมาธิ

สั้นแหงประเทศไทย , 2550) ดวยเหตุผลดังกลาวน้ี เด็กสมาธิสั้นสวนใหญจึงมักไดรับการตรวจ

วินิจฉัยอาการคอนขางชา  เปนเหตุใหไดรับการรักษาหรือการปรับพฤติกรรมคอนขางชาไปดวย 

และมักเสียโอกาสทางการศึกษา อันเปนสวนที่สงผลใหขาดพัฒนาการทางดานสังคม นอกจากน้ันยัง



28 

 

ทําใหบิดามารดาสูญเสียโอกาสในการเรียนรูแนวทางในการปฏิบัติตอเด็ก ตลอดจนแนวทางในการ

ปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมแกการเลี้ยงดูเด็ก ดังน้ันจะพบบิดามารดาหรือผูปกครองรูสึก

เหน่ือยหนาย ทอแท สิ้นหวัง และเครียดอยางตอเน่ือง บางคร้ังเกิดความเครียดที่ไมสามารถควบคุม

ได ทําใหลงโทษเด็กดวยการทุบตี หรือดุดาวากลาวเด็กอยูเสมอ ซึ่งเปนการกระทําที่สงผลกระทบตอ

ภาวะอารมณ  จิตใจของเด็กอยางมาก (ชาญวิทย  พรนภดล และพนม  เกตุมาน, 2550) 

 

2.การพยาบาลเด็กสมาธิสั้น 

 การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตเด็ก และวัยรุนที่มุงสูผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ดังน้ันพยาบาลผูปฏิบัติตองมีความรู ความเขาใจ และความสามารถในการใชหลักการพยาบาล ดังน้ี 

(จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) 

 2.1 การใชกระบวนการพยาบาล  

  กระบวนการพยาบาลเด็กโรคสมาธิสั้น เปนการปฏิบัติตามขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ ( Nursing Assessment) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล ( Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล ( Planning) การ

ปฏิบัติการพยาบาล ( Nursing Intervention) และการประเมินผลการพยาบาล ( Evaluation)  ซึ่งมี

รายละเอียด ดังตอไปน้ี 

  2.1.1 การประเมินพฤติกรรม รวมถึงผลกระทบ พยาบาลจะเปนผูรวบรวมขอมูล

ดวยการสังเกต การตรวจ การสัมภาษณจากครอบครัวเด็กและผูที่เกี่ยวของกับเด็กที่มีปญหา การ

แกปญหาของครอบครัว ความเหมาะสมของพฤติกรรมที่แสดงออกกับพัฒนาการตามวัย ประวัติ

ครอบครัว การเลี้ยงดู ความคาดหวังของครอบครัว การดํารงชีวิตและการทําหนาที่ของครอบครัว 

ผลกระทบที่มีตอตัวเด็ก ครอบครัว และคนรอบขาง ขอมูลตองครอบคลุมถึง ทัศนคติ ความรูที่จะใช

ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา แหลงสนับสนุนชวยเหลือ เพื่อเปนขอมูลคนหาปญหาของ

เด็กและครอบครัวในการต้ังขอวินิจฉัยในการพยาบาล เพื่อแกปญหาใหตรงจุด 

  2.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพยาบาลทําการประเมินภาวะสุขภาพ และ

ปญหาในการดํารงชีวิตของเด็กสมาธิสั้น ในครอบครัว ที่โรงเรียน และทําการจัดลําดับความสําคัญ

ของสภาพความรุนแรงของปญหา ที่จะเกิดผลกระทบกับตัวเด็ก และครอบครัว เพื่อการวางแผนการ

พยาบาล   

  2.1.3 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะตองวางแผนการพยาบาลรวมกับ

ครอบครัวของเด็ก ในลักษณะของการวางแผนรวมกัน โดยการเสริมสรางพลังอํานาจใหแก

ผูใชบริการ เร่ิมตนจากการรวบรวมขอมูลและการใหขอมูลยอนกลับ และการรวมรับรูความรูสึก   
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กับครอบครัว ระหวางการประเมินทางการพยาบาลในเร่ืองปญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมของเด็ก  

และการทําหนาที่ของครอบครัว ตลอดจนประเมินความตองการและปญหาของทั้งตัวเด็กและ

ครอบครัว ในการวางแผนการพยาบาล ใหสอดคลองกับลักษณะปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก โดยมีการ

กําหนดเปาหมายทางการพยาบาลและผลลัพธที่พึงประสงค  

  2.1.4 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และการใชพฤติกรรมบําบัดเพื่อลด

พฤติกรรมกาวราวทางการพยาบาล พยาบาลตอง มีความรู ทักษะและความชํานาญ มีวุฒิภาวะและมี

ความต้ังใจ ใสใจ ในการฝกฝน ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล ใหการบําบัดตามขอบเขตกฎหมาย 

และเงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความตองการและลักษณะของปญหาที่เกิดกับ

ตัวเด็กและครอบครัวตองมีความเหมาะสมและไดรับความยินยอมรวมมือดวยดีในการปฏิบัติตาม

แผนการพยาบาลที่กําหนดขึ้นโดยมีแนวคิดทฤษฏีที่เปนหลักฐานเชิงประจักษเปนพื้นฐาน 

  2.1.5 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล พยาบาลประเมินผลลัพธทางการ

พยาบาล ตามวัตถุประสงคที่ต้ังไวโดยใชเคร่ืองมือที่ไดมาตรฐานทั้งความตรง ความเที่ยงในการเก็บ

ขอมูล นอกจากน้ี ตองใหความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความรูความสามารถ ของ

ครอบครัวผูดูแลเด็ก ในการมีสวนรวมในการดูแลปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ที่มีพฤติกรรมกาวราว

ไปพรอมๆ กัน  

 ดังน้ันพยาบาลผูปฏิบัติการจะตองมีความรู ความเขาใจ และความสามารถในการใชหลักการ

และกระบวนการพยาบาลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เพื่อใหเด็กและครอบครัวอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข โดยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจะตองตระหนักในบทบาทหนาที่ ที่สําคัญในการดูแล

เด็กที่มีปญหา ในการใหความชวยเหลือเด็กสมาธิสั้น ที่ไมสามารถควบคุมอารมณ ปญหา

สัมพันธภาพ การเรียน รวมทั้งการทําหนาที่ทางสังคม ที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ซึ่งถือวามีปญหายุงยากซับซอนเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบที่รุนแรง ตอทั้งตัวเด็กเอง ครอบครัว และ

สังคมในอนาคต การชวยเหลือเปนการผสมผสานศาสตรทางการพยาบาล ทั้งความชํานาญ ทักษะ

และความรูที่เปนหลักฐานเชิงประจักษในศาสตรที่เกี่ยวของที่เปนที่ยอมรับ ในการดูแล บําบัดเด็ก

สมาธิสั้น พยาบาลจะใหการปฏิบัติพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ

ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและ ใหการชวยเหลือ พรอมทั้งสงเสริม

พัฒนาการตามวัย การบรรเทาความทุกขทรมานทางจิตอารมณ จิตวิญญาณของเด็กและครอบครัว 

และการฟนฟูสภาพจิต โดยมุงเนนที่ผลลัพธที่มีคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อ ใหเด็กสามารถปรับตัว

เขา กับคนรอบขาง และการใช ชีวิตในครอบครัวอยางเปนสุข ทั้งน้ีเพื่อเปาหมายสําคัญของการ

สรางสรรคสังคมที่มีคุณภาพ    
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2.2 บทบาทและหนาท่ีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลเด็กสาธิสั้น 

  2.2.1 การประเมินทางการพยาบาล พยาบาลจะเปนผูรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต 

การตรวจ การสัมภาษณจากครอบครัวเด็กและผูที่เกี่ยวของกับเด็กที่มีปญหา โดยการรวบรวมขอมูล

จากการสังเกต การตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การสัมภาษณทั้งจากตัวเด็ก และครอบครัวใน

เร่ืองความคิด ความรูสึกตอพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมา การแกปญหา ความเหมาะสมของ การทํา

หนาที่ และการดํารงชีวิต  และสุขภาพ  ที่มีผลกระทบตอเด็ก  ครอบครัวและคนรอบขาง ขอมูลตอง

ครอบคลุมถึงทัศนคติ ความรูที่จะใชในการจัดการกับปญหา 

  2.2.2 พยาบาลตองจัดสภาพแวดลอมที่ชวยใหเด็กรูสึกปลอดภัย ไมมีสิ่งของที่จะ

เปนอันตรายตอเด็ก พยาบาลจะตองเฝาระวังการเกิดพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอตัวเด็ก หรือกับ

ผูอ่ืน (จินตนา ยูนิพันธุ , 2544) พรอมทั้งแนะนําผูเลี้ยงดูในการปรับสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับ

เด็ก เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น 

  2.2.3 พยาบาลใชพฤติกรรมบําบัดเปนกลวิธีสําคัญในการเพิ่มการมีพฤติกรรมที่พึง

ประสงค และลดความถี่ของการเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงค เทคนิคการไมใหสิ่งที่เด็กตองการ 

(Negative reinforcement) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพสําหรับเด็กกลุมน้ี และหากพยาบาลจัดใหเด็ก

รวมกิจกรรมบําบัดที่เด็กอาจเกิดอุบัติเหตุได พยาบาลตองจัดใหมีการดูแลอยางใกลชิด เพราะความ

ปลอดภัยของเด็กเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกของการพยาบาล 

              2.2.4 พยาบาลใชการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเปนรายบุคคล เพื่อชวยให

เด็กพัฒนาสัมพันธภาพ ความไววางใจ รวมทั้งชวยใหมีการจํากัดพฤติกรรมเด็ก ( Limit setting) และ

ชวยใหเด็กเขาใจวาพยาบาลยอมรับตัวเด็ก ซึ่งแตกตางจากการไมยอมใหเด็กมีพฤติกรรมที่ไมพึง

ประสงค ทั้งน้ีเพราะการยอมรับเด็กอยางไมมีเงื่อนไข จะชวยพัฒนาความรูสึกวาตนมีคุณคา สวน

การชวยใหเด็กมีการจํากัดพฤติกรรม พยาบาลตองอธิบายเด็กจนเขาใจวาพฤติกรรมใดเปนที่ยอมรับ 

พฤติกรรมใดยอมใหเด็กแสดงออกไมได รวมทั้งผลที่จะตามมาหากเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไมพึง

ประสงค การอธิบายควรทําแบบการใหความจริง การอธิบายสั้นไดใจความ ตรงไปตรงมา และที่

สําคัญคือ บุคลากรและผูดูแลเด็กทุกคนตองมีความเขาใจตรงกัน และมีการปฏิบัติตอเด็กเชนเดียวกัน

อยางสม่ําเสมอ  และการใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เพื่อชวยใหเด็กพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง 

(Self-esteem) สูงขึ้น ซึ่งทําไดโดยเร่ิมใหเด็กไดเรียนรูการต้ังเปาหมายที่เปนไปไดจริง วางแผนการ

ดําเนินการสูความสําเร็จตามเปาหมายรวมกับเด็กและผูดูแล เมื่อความสําเร็จเกิดขึ้น ความรูสึก มี

คุณคาในตนก็จะเพิ่มขึ้นดวย การสื่อสารอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา สื่อสารใหเด็กทราบทั้งขอมูล

ทันที ยอนกลับที่เปนขอมูลทางบวกและขอมูลทางลบ ทั้งน้ีเมื่อเด็กพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง  

เด็กจะรับรูจุดเดนและขอจํากัดของตนไดมากขึ้น 
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  2.2.5 พยาบาลจัดกิจกรรมบําบัดทั้งที่เปนกิจกรรมที่เสริมสรางพัฒนาการของเด็ก

ตามวัยและกิจกรรมที่จําเปนในการเพิ่มพูนความสามารถทางสติปญญา ใหมีการเรียนรูตามความ

จําเปนในเด็กวัยเรียน การจัดการทางสิ่งแวดลอมน้ี พยาบาลตองวางแผนกิจกรรมใหเหมาะสมกับเด็ก

รายบุคคล เพราะความตองการ การเรียนรูของเด็กกลุมน้ีจะแตกตางกันมาก กอนการรวมกิจกรรมที่

จัดขึ้นพยาบาลควรใหเด็กไดทบทวนกฎระเบียบ แนวปฏิบัติในการรวมกลุมจนแนใจวาเด็กเขาใจดี

แลว รวมทั้งการย้ําเด็กใหเขาใจถึงเปาหมายของการเขารวมกิจกรรม ทั้งน้ีเพื่อใหเด็กเกิดความเขาใจ

และมั่นใจในโอกาสที่เด็กจะรวมมือในการทํากิจกรรมน้ันจนสําเร็จได ในระหวางที่เด็กทํากิจกรรม

และแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคควรใหขอมูลยอนกลับทันที เพื่อเปนกําลังใจและจะชวยใหเด็ก

เรียนรูตอไปได การจัดกิจกรรมบําบัดสําหรับเด็กกลุมน้ีในระยะเร่ิมแรก พยาบาลจะตองดูแล 

ชวยเหลือเด็กอยางใกลชิด แตในระยะตอมาพยาบาลจําเปนตองคอยๆ ลดบทบาทลง เพื่อใหเด็กได

รวมกิจกรรมเพื่อการเรียนรู และการอยูรวมกับผูอ่ืนดวยตนเองตอไปได 

  2.2.6 พยาบาลควรใชรูปแบบการบําบัด มีการฝกการคิด ควบคูกับการปรับ

พฤติกรรมที่เหมาะสมอยางหน่ึง คือ การฝกใหเด็กพูดความคิดของตนใหพยาบาลหรือผูอ่ืนฟง หรือ

การคิดดังๆ ในการชวยลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ยับยั้งตนเองไมไดในเด็กกลุมน้ี 

  2.2.7 พยาบาลควรใชรูปแบบการบําบัดครอบครัว ( Family therapy)  เน่ืองจากเด็ก

กลุมน้ีมีปญหาดานพฤติกรรมที่เปนปญหาทั้งที่บานและที่โรงเรียน การชวยเหลือเด็กเหลาน้ี

จําเปนตองไดรับความรวมมือทั้งจากผูปกครองและครู ดังน้ันบุคคลเหลาน้ีจึงจําเปนที่จะตองเขาใจ

ธรรมชาติของปญหา และไดรับการสนับสนุนใหกําหนดการฝกวินัยใหแกเด็กทั้งที่บานและโรงเรียน

ใหสอดคลองกัน ซึ่งจะชวยใหครอบครัวเผชิญกับความเครียดของตน และสามารถดูแลเด็กใหมี

พัฒนาการและมีการเรียนรูที่เหมาะสมตามวัย รวมทั้งสามารถดูแลเด็กใหไดรับยาตามแผนการรักษา

ได (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2544)  

  2.2.8 พยาบาลตองใหความสําคัญในการเปนที่ปรึกษา ในการแกปญหาดานการ

เรียนของเด็ก ในกรณีที่จัดได เด็กจะเรียนในชั้นเรียนพิเศษสําหรับเด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งเปนชั้นเรียน

ที่มีเด็กไมมาก สิ่งแวดลอมในหองเรียนตองสงบเงียบ ครูผูสอนตองเขาใจโรคสมาธิสั้น และแสดงให

เด็กทราบถึงความคาดหวังของครูเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก หากไมสามารถจัดชั้นเรียนเปนพิเศษ

ใหได และเด็กจําเปนตองไดรับการรักษาโดยที่ไมสามารถไปโรงเรียนได ควรมีการจัดการใหเด็ก

ไดรับการกวดวิชาในกลุมเล็กๆ เพื่อชวยใหเด็กและผูปกครองไมตองมีความกังวลดานการเรียน และ

หากในกรณีที่เด็กมีอาการดีขึ้นสามารถเขาเรียนในชั้นเรียนปกติ การชวยเหลือดูแลเปนพิเศษจากครู

ที่มีความรู ความเขาใจเด็กเปนพิเศษ รวมกับการไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจากทีมสุขภาพ

รวมดวย 
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3. แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 ความเจริญกาวหนาทางการแพทยมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองการใหความสําคัญของการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีมีความจําเปนอยางยิ่งในการสงเสริมการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากจะพบความชุกของ

โรคในเด็กที่มีการเจ็บปวยทางรางกายดวยโรคเร้ือรังหรือความผิดปกติทางภาวะจิตใจและยังพบเด็ก

จํานวนมากที่ตองเสียชีวิตดวยวัยที่ไมสมควรเพราะเมื่อเด็กเหลาน้ีจะเติบโตเปนผูใหญที่สามารถมี

ศักยภาพในการทําหนาที่ตางๆได  ซึ่งก็ทําใหตระหนักถึงความสําคัญของการมีคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่ดีมากขึ้นซึ่งเปนพื้นฐานของการดูแลสุขภาพ (Eiser and Morse, 2001)     

 3.1 ความหมายคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 คุณภาพชีวิต เปนเปาหมายหลักในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยทุกชวงอายุ ซึ่งเปนเร่ืองสําคัญ

ในการดําเนินชีวิตและเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนปราถนา รวมทั้งยังเปนเปาหมายหลักของการพัฒนา

ประชากรของประเทศตางๆ โดยเชื่อในแนวคิดที่วา ถาบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ก็จะทําใหการพัฒนา

ในดานตางๆ ก็จะทําไดดี และรวดเร็วขึ้น ดังน้ันในปจจุบัน พยาบาลและบุคคลากรในทีมสุขภาพได

ตระหนัก และใหความสนใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเชื่อวา คุณคาของการพยาบาล

มิใชอยูที่การชวยใหผูปวยมีชีวิตรอดเทาน้ัน แตเปนการชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณคาและ

คุณภาพชีวิตหรือมีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งแนวคิดคุณภาพชีวิตน้ีเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจ

อยางกวางขวาง แตเน่ืองจากคุณภาพชีวิตเปนคําที่มีพื้นฐานนามธรรม เปนทฤษฏีที่กวางและ

ครอบคลุมหลายๆแนวคิด 

 Patrick (1990) ใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา การที่บุคคลมีมุมมองที่เปนเอกกลักษณของ

ตนเอง เชื่อวาคุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับวิถีการดําเนินชีวิตในปจจุบันจากประสบการณที่ผานมารวมทั้ง

ความคาดหวังในอนาคต 

 Schipper (1996) อธิบายถึงคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูในแตละบุคคลแตละบริบทและ

วัฒนธรรมและการมีคุณคาของการมีชีวิตอยูที่มีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน 

 Testa (1996) คุณภาพชีวิตอาจรวมถึงวัตถุประสงคและทัศนมุมมองแตละดาน  ดังน้ัน

วัตถุประสงคการประเมินคุณภาพชีวิตจึงเปนเร่ืองของบุคคลที่สามารถทําได และเปนสิ่งสําคัญใน

การกําหนดภาวะสุขภาพ 

 Schmeck (1997) คุณภาพชีวิตของเด็กประกอบดวยหลายมิติ  ประกอบดวย รางกาย อารมณ 

สังคม การทําหนาที่ (การเรียน)ขึ้นอยูกับความสามารถในการทําหนาที่ของแตละบุคคล และความ

ชัดเจนในเปาหมายของแตละบุคคล 

 Wallander (2001) ความสามารถในการทําหนาที่ แตกตางกันไปในแตละบุคคล  ที่ประกอบ

ไปดวย การทําหนาที่ของ รางกาย ในการปรับสมดุลและปฏิกิริยาในการตอบสนองสิ่งแปลกปลอม  
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ดาน อารมณ ที่ขึ้นอยูกับสถานการณที่มากระทบตอภาวะจิตใจ  และการทําหนาที่ทางสังคม

 Mogotsi et al (2000) คุณภาพชีวิตจะตองมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนในเร่ืองของที่อยูอาศัย การหลับ

นอน ความสามารถในการ ทําหนาที่  การเรียน การเขาสังคม และสัมพันธภาพ ภายในครอบครัว

สัมพันธภาพระหวางเพื่อนรวมทั้งสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 Spitzer et al (1995) คุณภาพชีวิต หมายถึง  การมีเปาหมายหลักในการดูแล ภาวะสุขภาพ

สุขภาพ คือ ผูปวยรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและเขาใจในปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นที่มีผลตอ

การทําหนาที่ที่กระทบตอการดํารงชีวิต 

 Eiser and Morse (2001)    หมายถึง ความสุข ความมั่นคงทางเศรษฐานะ หรือความสามารถ

ในการเผชิญปญหา ซึ่งแตกตางกันไปแตละบุคคล จะเห็นไดจาก คนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มักจะมี

ความภาคภูมิใจในตนเองสูงสามารถตัดสินใจไดดี  มีความสุขซึ่งถือเปนสิ่งหน่ึงที่จะทําใหประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย 

           สรุปจากนิยามขางตนสรุปไดวา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของ

บุคคลตามสภาวะที่ตนดํารงอยู ซึ่งเกิดจากการรับรู และการตัดสินใจของบุคคลน้ันตอองคประกอบ

ที่สําคัญในชีวิต 

 องคการอนามัยโลก กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิต โดยใชเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิต 

(WHOQOL-100) ในการประเมิน สามารถจัดกลุมไดเปน 6 ดาน (The WHOQOL group, 1994 อาง

ถึงในวรรณา กุมารจันทร, 2543: 4) ดังน้ี 

 1) ดานรางกาย (physical domain) คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซึ่งมีผลตอ

ชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย 

ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึง

พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูเร่ืองการนอนหลับ และพักผอนรวมทั้งการรับรูเร่ือง

การมีเพศสัมพันธ ซึ่งการรับรูเหลาน้ีมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 2) ดานจิตใจ (psychological domain) คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน การรับรู

ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การ

ตัดสินใจความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน และการรับรูถึงความสามารถในการ

จัดการกับความเศรา หรือกังวล เปนตน 

 3) ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล ( level of independence domain) คือการรับรูถึง

ความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึง
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรู

วาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 

 4) ดานความสัมพันธทางสังคม ( social-relationship domain) คือการรับรูเร่ืองความสัมพันธ

ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม  การรับรูวาตนได

เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมถึงการรับรูในเร่ืองอารมณทางเพศ หรือการมี

เพศสัมพันธ 

 5) ดานสิ่งแวดลอม ( environment domain) คือการรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการ

ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรูวาได

อยูในในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคม มีแหลงประโยชนดาน

การเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร 

หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 

 6) ดานความเชื่อสวนบุคคล ( spirituality religion/person beliefs domain) คือการรับรู

เกี่ยวกับความเชื่อมั่นตางๆของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูเร่ืองความเชื่อดานจิต

วิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดี ตอการดําเนินชีวิต 

มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึง การมีสุขภาพรางกายแข็งแรง รวมทั้งสุขภาพทางใจ และ

ความสามารถในการทําหนาที่  และสามารถอยูรวมกันกับคนในสังคมไดอยางมีความสุข ( WHO, 

1947 cited in Moons, 2004) อีกทั้งการมีสุขภาพดียังเปนผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปนหน่ึงใน

องคประกอบของทฤษฏีทางการพยาบาล ที่ประกอบดวย คน สิ่งแวดลอม และพยาบาล ดังน้ัน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ( Health-related qulity of life) จึงเปนสิ่งสําคัญที่ใชในการปฏิบัติและใน

การศึกษาวิจัย ในดานการวัดผลกระทบดานการเจ็บปวย ติดตามและวัดผลสัมฤทธของการรักษา

รวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของโรคและความเจ็บปวย ซึ่งมีความเฉพาะในแตละโรค (สมชาย สุขสิริเสรี

กุล, 253 Wenger Mattson and Furberg et al.,1984: Calvert and Freemantle, 2003: Moons, 2004) 

โดยเฉพาะในโรคเร้ือรังซึ่งมีการดําเนินของโรคอยางตอเน่ือง ผูปวยตองเผชิญกับภาวะของโรคใน

ทุกๆวัน เปาหมายหลักในการรักษาจึงไมจํากัดอยูที่การลดอัตราการเสียชีวิตแตหากเปนการดูแลเพื่อ

ไมใหโรคกําเริบ ลดอาการหรือความรุนแรงของการเจ็บปวย และใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 

ทั้งน้ีเพราะปจจัยดานภาวะสุขภาพ เปนองคประกอบที่สําคัญของบุคคล การมีสุขภาพดี จึงหมายถึง

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย ( Denham, 1991) อางในเบญจวรรณ บุญรัตนาภรณ , 2540)  นอกจากน้ี 

(Torrance, 19787 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล , 2537) ยังชี้ใหเห็นวาภาวะสุขภาพเปนปจจัยหน่ึงที่

สําคัญ และมีผลตอคุณภาพชีวิต กลาวคือ ความเจ็บปวยทําใหเกิดพยาธิสภาพและมีการทําหนาที่ทาง
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กายภาพที่ผิดปกติ จึงทําใหคุณภาพชีวิตเสื่อมลง ดังน้ันภาวะสุขภาพจึงสามารถใชเปนขอบงชี้ในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลได  

 องคประกอบของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ตามแนวคิดของ  (Riley et al., 

2006)  ไดแก 

  1) ความพึงพอใจ ( Satisfaction) ไดกลาวถึงการรับรูถึงการเปนอยูที่ดีและภาวะสุขภาพ

รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการศึกษาพบวาเด็กสมาธิสั้นน้ันมักพบปญหาในดาน

พฤติกรรมและอารมณทําใหพอแมหนักใจและบางคร้ังมักวากลาวตักเตือน หรือตําหนิบอยคร้ังซึ่งมี

ผลตอตัวเด็กเองเกิดความรูสึกกดดัน เกิดความนอยเน้ือตํ่าใจทําใหเด็กเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

ตํ่าลง (Escobar, 2005) 

 2) ความสุขสบาย (Comfort) กลาวถึงความรูสึกสุขสบายทางกายภาพและอารมณ 

ทั้งทางบวกและทางลบรวมทั้งขอจํากัดในการทํากิจกรรมในแตละวันซึ่งเปนผลมาจากการเจ็บปวย 

จากการศึกษาในเด็กสมาธิสั้น พบวาอาการซุกซนและอาการหุนหันพลันแลนที่พบในเด็กสมาธิสั้น

น้ันบอยคร้ังที่เกิดปญหาในเด็กพบวาไมสามารถควบคุมตนเองไดดี อดทนรรอใครไมได มักไ ม

ปฏิบัติตามกฏระเบียบของสังคมซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนผลมาจากการภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  (DuPaul et al 

., 2001)  

 3).ความสามารถในการฟนกลับ ( Resilience) มีความเกี่ยวของกับการมีสวนรวมใน

ครอบครัวและ การแกปญหาทางสังคมรวมทั้งการมีกิจกรรมทางกาย พบวาเด็กสมาธิสั้นมักไม

สามารถแกไขปญหาตางๆไดในการทํากิจกรรมเน่ืองจากเด็กเหลาน้ีขาดทักษะสวนตัวรวมทั้งทักษะ

ทางสังคมในการคิดแกไขปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม (Alessandri, 1992) 

 4) การหลีกหนีความเสี่ยง ( Risk avoidance) กลาวถึงการหลีกหนีความเสี่ยงสวนบุคคลและ

การคุกคามตอความสําเร็จในเด็กสมาธิสั้นพบปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม เชน กาวราวรุนแรง ด้ือไม

เชื่อฟง  ปญหาการควบคุมตนเอง ไมเขาใจระเบียบกฎเกณฑ ทําใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและ

หันไปพึ่งพายาเสพติด (Connor et al., 2003) 

 5) ความสําเร็จ ( Achievement) กลาวถึงความสามารถทางการเรียนและ ความสัมพันธกับ

เพื่อน ในเด็กสมาธิสั้นจะพบปญหาดานการเรียนจากการขาดสมาธิสงผลใหการเรียนตกตํ่าถูกพอแม

ตําหนิทําใหเด็กไมอยากเรียนหนังสือรวมทั้งสัมพันธภาพกับกลุมเพื่อน ถูกปฎิเสธจากกลุมเพื่อนไม

สามารถเขากับเพื่อนได (Harpin , 2005) 

 แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพน้ีไดถูกนํามาใชแพรหลายในการศึกษาวิจัยทางดานสุขภาพ 

โดยมีเปาหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแล ปจจัยที่ทําใหมีการนําคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมาใชน้ันมี

หลักฐานรายงานการวิจัยขนาดใหญที่เชื่อถือไดพบวา การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมีความตรง
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และความเที่ยงซึ่งสามารถบงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางสุขภาพได อีกทั้งยังประสบ

ความสําเร็จในการนําเคร่ืองมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่สามารถ

อธิบายประสบการณของผูปวยที่เปนผลกระทบจากภาวะของโรค และการรักษา สิ่งสําคัญคือ ผลที่

ไดจากการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพน้ีสามารถนํามาบูรณาการใหเกิดประโยชนในการบงชี้

ภาวะสุขภาพของผูปวย และนําไปสูการใหการบําบัดอยางเหมาะสม (Wison & Cleary, 1995)   

               สําหรับแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นน้ัน ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดของ 

(Riley et al.,2006) กลาวคือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ( Health-related quality of life - HRQoL) 

หมายถึงการรับรู สุขภาพ ( Health) ความเปนอยูที่ดี ( Well-being) และการทําหนาที่โดยรวม 

(Functioning) ของเด็ก ผลประเมิน HRQoL ของเด็กสมาธิสั้นที่อยูในกระบวนการดูแลรักษาเปน

ระยะๆ เปาหมายหลักของการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพน้ัน ผูดูแล จะตองรูและเขาใจและเห็ น

ความสําคัญของสาเหตุของปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ที่จะสามารถ

ชวยแกไขปญหาพื้นฐานของการดํารงชีวิตของเด็ก  ซึ่งสามารถวัดไดจากประเมินของบิดามารดา

เกี่ยวกับมิติของการดํารงชีวิตของเด็ก 5 มิติ ซึ่งแตละมิติน้ันเปนปญหาที่สําคัญสําหรับเด็กสมาธิสั้น 

3.2 การวัดและเคร่ืองมือ 

 จากแนวคิดการใชแบบประเมินวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทางจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน 

ที่มีการพัฒนา ที่ใชเปนเคร่ืองมือวัด ภาวะสุขภาพ  เน่ืองจากปญหาดานสุขภาพมีมากขึ้นเร่ือยๆ และ

สงผลกระทบตอผูปวยหลายๆดาน ทําใหในปจจุบันมีการศึกษาปจจัย หรือความเสี่ยง ถึงสงผลตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เพื่อใชเปนแนวทางรักษาและปองกันเพื่อใหเกิดผลกระทบจากโรคแกตัว

ผูปวยนอยที่สุด 

 3.2.1 Child Health Questionnaire (Parent Form-50) CHQ (PF-50) เปนเคร่ืองมือที่

พัฒนาโดย Landgraf et al. (2002) ใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ในเด็ก อายุ  5-12  ป โดย

ผูปกครองเปนผูประเมิน  ผานการทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถามดังกลาว พบวา Validity 

และ Reliability = 0.96 การใหคะแนน ต้ังแต 0-100 คะแนน  ประกอบดวย การวัดผลในดาน

ความสามารถดานรางกาย , ขอจํากัดในบทบาทหนาที่ , ความเจ็บปวดทางกาย , การรับรูสุขภาพของ

ตัวเอง ปญหาทางดานอารมณและพฤติกรรม ความนับถือตนเอง ภาวะสุขภาพจิต  

 3.2.2 Pediatric Qulity Of Life Inventory ( The 23-item PedsQLTM)  ของ (Varni. 

et  al.,2004)  สําหรับเด็กที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทย  เปนการวัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิตในดานตางๆ เปนแบบสอบถามปลายปด แบงเปน 4 หัวขอใหญ 23 ขอ คือ 1) ดาน

สรีระ: Physical Functioning (8 item) 2) ดานอารมณ: Emotinal Functioning (5 item) 3) ดานสังคม 

Social: Functioning (5 item) 4) ดานการเรียน: School Functioning (5 item) การแปลคะแนน 0 = ไม
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มี: never ,25 = เกือบไมมี: almost never, 50 = มีบาง: sometimes, 75 = มีบอย: often, 100 = มีบอย

มาก : almost always ซึ่งวัดไดทั้งเด็กปกติและ เด็กปวยในระยะเฉียบพลันและเด็กปวยเร้ือรัง  ขอดี  

สามารถใชประเมินความเฉพาะสําหรับแตละโรค เชน โรคหอบ มะเร็ง หัวใจ และเบาหวาน ซึ่งใช

เวลาในการประเมิน  15-20 นาที โดยผูปกครองเปนผูตอบแบบสอบถาม ใชในชวงวัย 6-12 ป ซึ่งได

ผานการทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถามดังกลาว พบวา Validity และ Reliability = 0.83 ที่

นาเชื่อถือ 

 3.2.3 Child Health Illness Profile – Child Edition( Parent-Report From-76)  

CHIP-CE ( PRF-76) เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ( Riley et al., 2006)โดย

รายละเอียดเคร่ืองมือไดกลาวถึง1)ความพึงพอใจ ( Satisfaction) ไดแก การรับรูการเปนอยูที่ดีและ

สุขภาพ และ ความนับถือตนเอง 2)ความสุขสบาย (Comfort) ไดแก  ประสบการณความรูสึกของเด็ก

ในเร่ืองของภาวะสุขภาพรางกาย และอารมณรวมทั้งขอจํากัดในการทํากิจกรรม 3)ความสามารถใน

การฟนกลับ ( Resilience) ไดแก การมีสวนรวมของครอบครัวการสนับสนุนจากครอบครัว รวมถึง

การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมและความสามารถในการแกไขปญหา 4)การหลีกหนีความเสี่ยง 

(Risk avoidance) ไดแก การลดความเสี่ยงในการทํากิจกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพแลพัฒนาการ

ของเด็กอีกทั้งพฤติกรรมที่มีผลตอการพัฒนาสังคม และ5)ความสําเร็จ ( Achievement) ไดแก

ความสําเร็จทางการเรียนรวมทั้งสัมพันธภาพระหวางกลุมเพื่อน 

สําหรับงานวิจัยน้ีผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กสมาธิสั้น โดยประเมินจาก Child Health 

Illness Profile – Child Edition( Parent-Report From-76) CHIP-CE (PRF-76) เน่ืองจากเปน

เคร่ืองมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง ทั้งทางรางกาย ไดแก เด็กที่เปนเบาหวาน 

หอบหืด โรคลมชัก สวนทางจิต ไดแกเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเปนการประเมินที่ครอบคลุมทั้งทางรางกาย

และภาวะจิตใจของเด็กโดยตรง ซึ่งเปนแบบประเมินที่เหมาะกับเด็กอายุ 6-11ป ที่ใชกับเด็กสมาธิสั้น 

ที่ประเมินโดยผูปกครอง โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 1-5 ซึ่งมี 76 ขอ แบงเปน 5 ดาน ตามจํานวน

ขอ ซึ่งแตละดานมีคะแนนไมเทากัน โดยแบงระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปน 3 ระดับ ตํ่า ดี ดีมาก 

ตามลําดับ 

 

4.ปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในประเทศไทยไมมีการศึกษาถึง ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเปนโรคจิตเวชเด็กและวัยรุนน้ันที่มีความแตกตางกันไปในแต

ละบุคคล ในปจจุบันการศึกษาวิจัยจํานวนมากจึงมุงเนนการศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตใน

เด็กที่มีการเจ็บปวยทางรางกายมากกวา ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในจิตเวชเด็กและ
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วัยรุนโดยเฉพาะกลุมเด็กสมาธิสั้น และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในประเทศไทยให

ความสําคัญในการศึกษา ในผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนโดยเฉพาะเด็กสมาธิสั้นในรูปแบบการปรับ

พฤติกรรมที่เปนปญหา และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กกลุมน้ี ซึ่งยังไมมีการศึกษาใดที่เกี่ยวของ

กับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แตสําหรับ

ตางประเทศมีการศึกษาถึงปจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กกสมาธิสั้น 

โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรป 10 ประเทศ และสหรัฐอเมริกา  พบปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ดังน้ี 

 การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นในทวีปยุโรป 10 

ประเทศ ในเด็กสมาธิสั้น 1478 คน (Riley et al., 2006) โดยใชแบบประเมินวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ Child Health and Illness Profile – Child Edition(CHIP-CE -Parent Repotr Form) 76 Item 

ที่ใชในเด็กอายุระหวาง 6-11 ป มีตัวแปรที่ศึกษา ทั้งหมด 26 ตัวแปร ดังน้ี การอยูรวมกันกับบิดา 

มารดา(Living with both parents), จํานวนเด็กที่อาศัยกับผูปกครอง ( Number of children living with 

parent), ประวัติครอบครัวที่เปนโรคสมาธิสั้น( family history of ADHD),  มารดาติดยาหรือสุรา

ขณะต้ังครรภ( maternal drug/alcohol abuse during pregnancy), นํ้าหนักแรกคลอดตํ่า ( Low birth 

weight), มารดาสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ ( Maternal smoking during pregnancy ), ปญหาอาการซุกซน 

(SDQ: Hyperactivity), ปญหาดานอารมณ ( SDQ: Emotional Symptoms), ปญหาพฤติกรรมเกเร 

(SDQ: Conduct Problems), ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ( SDQ: Peer Relationship Problems), ปญหา

พฤติกรรมทางสังคม  (SDQ: Prosocial Behaviour), อาการวิตกกังวลหรือซึมเศรา  (Anxiety and/or 

Depression ), ปญหาเกเร/ด้ือ  (CD and/or ODD) ,ปญหา (tics and/or Tourette’s), ปญหาโรครวม

(Co-ordination Problems), เด็กสมาธิสั้นที่มีโรคหอบหืดรวมดวย  (asthma), อาการทางจิตที่มีผลตอ

รางกาย เชน (ปวดทอง ปวดศีรษะปญหาการนอนหลับ) ( Number of somatic symptoms), ปญหา

สุขภาพในครอบครัว/ประวัติสุขภาพในครอบครัว  (Family health problem), ความรุนแรงของอาการ

ของโรคของผูปวยจากความเห็นโดยรวมของแพทยผูรักษา ( The Clinical Global Impressions-

Severity (CGI -S) ) ความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ  (ADHD-RS: Inattention score), ความรุนแรง

ของอาการซุกซน/หุนหันพลันแลน  (ADHD-RS: Hyperactivity/impulsivity score), อายุ (Age), เพศ

(Gender)  ซึ่งมีผลการวิจัย ดังน้ี 

 1.ดานความพึงพอใจ ( Satisfaction) พบวาป จจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในดานความพึงพอใจ ไดแก การอยูรวมกันกับบิดา มารดาปญหาดานอารมณ  ปญหา

พฤติกรรมกับเพื่อน  ปญหาพฤติกรรมทางสังคม  ปญหาโรครวม  เด็กสมาธิสั้นที่มีโรคหอบหืดรวม
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ดวย ความรุนแรงของอาการจากความเห็นโดยรวมของแพทยผูรักษา ความรุนแรงของอาการขาด

สมาธิ ความรุนแรงของอาการซุกซน/หุนหันพลันแลน อาย ุ

 2.ความสุขสบาย ( Comfort) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน

ดานความสุขสบาย ไดแก การอยูรวมกันกับบิดา มารดา  ปญหาดานอารมณ  ปญหาพฤติกรรมเกเร   

เด็กสมาธิสั้นที่มีโรคหอบหืดรวมดวย   อาการทางจิตที่มีผลตอรางกาย เชน (ปวดทอง ปวดศีรษะ

ปญหาการนอนหลับ) 

 3.ความสามารถในการฟนกลับ ( Resilience) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพในดานความสามารถในการฟนกลับ ไดแก ปญหาอาการซุกซน  ปญหาพฤติกรรมเกเร   

ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ปญหาสุขภาพในครอบครัว  ความรุนแรงของ

อาการซุกซน/หุนหันพลันแลน อาย ุ

 4.การหลีกหนีความเสี่ยง( Risk avoidance)  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพในดานการหลีกหนีความเสี่ยง ไดแก มารดาสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ  ปญหาอาการซุกซน   

ปญหาดานอารมณ   ปญหาพฤติกรรมเกเร   ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน  ปญหาพฤติกรรมทางสังคม   

ปญหาสุขภาพในครอบครัว/ประวัติสุขภาพในครอบครัว   ความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ  ความ

รุนแรงของอาการซุกซน/หุนหันพลันแลน เพศ  

 5.ความสําเร็จ (Achievement) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน

ดานความสําเร็จ ไดแก ปญหาอาการซุกซน  ปญหาดานอารมณ   ปญหาพฤติกรรมเกเร   ปญหา

พฤติกรรมกับเพื่อน  ปญหาพฤติกรรมทางสังคม  ปญหาโรครวม  ความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ   

ความรุนแรงของอาการซุกซน/หุนหันพลันแลน 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธ ประกอบดวย  การอยูรวมกันกับบิดา 

มารด  มารดาสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ  ปญหาอาการซุกซน   ปญหาดานอารมณ   ปญหาพฤติกรรมเกเร   

ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน   ปญหาพฤติกรรมทางสังคม   ปญหาโรครวม   เด็กสมาธิสั้นที่มีโรคหอบ

หืดรวมดวย  อาการทางจิตที่มีผลตอรางกาย เชน (ปวดทอง ปวดศีรษะ  ปญหาการนอนหลับ)  ปญหา

สุขภาพในครอบครัว/ประวัติสุขภาพในครอบครัว  ความรุนแรงของอาการจากความเห็นโดยรวม

ของแพทยผูรักษา ความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ ความรุนแรงของอาการซุกซน/หุนหันพลันแลน  

อายุ  เพศ  

จากการศึกษาดังกลาวทําใหผูวิจัย เลือกตัวแปรที่จะศึกษาบางตัวที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นต้ังแต 2 ดานขึ้นไป จากตัวแปรทั้งหมด 26 ตัวแปร ตาม

กรอบแนวคิดทั้งตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกับตัวแปรตามของ( Riley et al.,2006) จากปจจัย

ดังกลาวที่มีความสัมพันธและไมสัมพันธ จึงเปนเหตุผลในการคัดเลือกตัววแปรในคร้ังน้ี ที่มีคา
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ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของเด็กสมาธิสั้น ประกอบดวยตัวแปร 2 ดาน คือ ปจจัยสวนบุคคล 

(personal variables) ไดแก  เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา และประวัติการเจ็บปวยใน

ครอบครัว ปจจัยทางคลินิก ( clinical variables) ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรม

ทางสังคม ความรุนแรงของอาการ(ขาดสมาธิ ,ซุกซน/หุนหัน พลันแลน)  โดยการศึกษาคร้ังน้ีเปน

การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลแกแกเด็กและวัยรุน โดยเฉพาะเด็กสมาธิสั้น จึงให

ความสําคัญกับปจจัยที่สามารถจัดกระทําได ดังน้ันจากการศึกษาปจจัยทางคลินิกในเด็กสมาธิสั้นได

กลาวถึง ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ  ซึ่งสงผลตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ทั้ง 5 ดาน ที่  (Riley et al., 2006) กลาวไว เปนปจจัยที่ตองพัฒนาเชิง

โครงสรางในระดับนโยบาย ที่ตองดูแลภาวะสุขภาพ การเปนอยูที่ดี รวมทั้งความสามารถในการทํา

หนาที่ ของเด็กสมาธิสั้น อีกทั้งยังตองอาศัยความรวมมือของสหวิชาชีพจึงจะไดผลและเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด สวนปจจัยสวนบุคคล เปนบทบาทของพยาบาลจิตเวชเพื่อสามารถจัดกระทํา

เพื่อพัฒนาระบบบริการใหเกิดประโยชนสูงสุดผูรับบริการ 

  สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรเขามาศึกษารวมทั้งหมด 7 ตัวแปร 

ประกอบดวย 2 กลุม คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา และประวัติการ

เจ็บปวยทางจิตในครอบครัว ปจจัยทางคลินิก ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทาง

สังคม ความรุนแรงของอาการ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี      

 4.1 ปจจัยสวนบุคคล 

 ปจจัยสวนบุคคล ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็กสมาธิสั้นโดยตรง ไดแก เพศ อายุ การอยู

รวมกับบิดา-มารดา และประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว มีรายละเอียดดังน้ี 

   4.1.1 เพศ  เปนลักษณะสวนบุคคล ที่กําหนดบทบาทและบุคคลิกภาพ อีกทั้งเปน

ปจจัยที่บอกใหทราบความแตกตางในดานสรีรวิทยา  พบวาลักษณะเพศชาย จะแสดงพฤติกรรมที่

ออกมาในลักษณะกาวราวมากกวาเพศหญิง ( Leadbeater  et al., 1999) และยังพบวาในเด็กสมาธิสั้น

ที่เปนเพศหญิง จะไดรับผลกระทบตอภาวะสุขภาพที่รุนแรง และเปนปญหาระยะยาว จากความ

ผิดปกติ และเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต ทั้งดานอารมณ การเรียน และ การเขาสังคม ( Sayal, 

2003) สามารถวัดไดจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 ความสัมพันธของเพศ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 จากการศึกษาเร่ืองเพศในเด็กสมาธิสั้นพบวาเพศชายมักแสดงออกทางพฤติกรรมที่รุนแรง

มากกวาเพศหญิงแตจะพบวาทั้งเพศหญิงและเพศชายมักมีอาการรุนแรงมากขึ้นเมื่อมีภาวะโรครวม 

และยังพบวาเพศชายจะมีปญหาในเร่ืองของการเรียน เน่ืองจากขาดสมาธิดังน้ันจึงมีผลการเรียน
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คอนขางตกตํ่ามากกวาเมิ่อเที่ยบกับเพศหญิง  ดังน้ันเพศจึงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ (Basen , 1996) 

  4.1.2 อายุ  อายุเปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม ในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ความสามารถทางการรูคิด จากการศึกษาพบวาเด็กสมาธิสั้นที่เร่ิมแสดงอาการต้ังแตชวงปฐมวัย และ

คร่ึงหน่ึงของเด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาขาดสมาธิ รอยละ 48 ซึ่งพบในเด็กวัยเรียน อีกทั้งพบปญหา

เดนชัดในเด็กวัยเรียนที่พอแมตองนํามาพบแพทย ปญหาพฤติกรรม เชน กาวราวรุนแรง ด้ือไมเชื่อฟง

(Connor, 2003) สงผลตอการเรียนและการเขาสังคม ( Cunningham, 2002) สามารถวัดไดจาก

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 ความสัมพันธของอายุ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

           ในเด็กสมาธิสั้นจะพบวาในเด็กวัยเรียนมักพบปญหาในเร่ืองพฤติกรรมซุกซน และหุนหัน

พลันแลน การทํากิจกรรมตางๆที่อาจมีผลตอสุขภาพรางกายและในบางคร้ังยังมีพฤติกรรมที่ไม

สามารถควบคุมอารมณและการกระทําของตนเองที่สงผลตอสังคม  ถาพฤติกรรมดังกลาว ไมไดรับ

การแกไข  ก็จะมีปญหาในระยะยาวตอไป (Basen, 1996) ดังน้ันอายุจึงมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตในเด็กสมาธิสั้น 

  4.1.3 การอยูรวมกับบิดา-มารดา  คือความสัมพันธระหวางบิดา-มารดาที่ อยูรวมกัน

มีความใกลชิดผูกพันธ การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวคุนเคยมีความสนิทสนมระหวางบิดา

มารดาและบุตร มีความสัมพันธตามบทบาทสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนรากฐานที่สําคัญของ

สัมพันธภาพภายในครอบครัว กอใหเกิดอัตมโนทัศน และความรูสึกมีคุณคาในตัวบุคคล ทําใหเกิด

ความผูกพันธที่ใกลชิด มีการเผชิญหนาซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญของสังคม ที่จะ

ทําใหเด็กรูสึกปลอดภัยจากสิ่งรอบดานที่มากระทบตอภาวะจิตใจ ทําใหเด็กรูสึกมีความสุข ที่ไดรับ

ความรักความอบอุน เกิดความมั่นคงทางจิตใจ สงผลใหเด็กมองโลกในแงดี และมีภาวะสุขภาพจิตที่

ดี (ลําเจียก กําธรและคณะ , 2550) สามารถวัดไดจากแบบสอบถาม การอยูรวมกับบิดา-มารดา  หรือ

บิดามารดาแยกกันอยู 

  

ความสัมพันธของการอยูรวมกับบิดา-มารดา กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

               การรับรูการอยูรวมกันของบิดา-มารดาของเด็กสมาธิสั้นมีผลตอความมั่นคงดานจิตใจและ

มีสวนเกี่ยวของ เชื่อมโยงความคิด ความรูสึก ความเชื่อและการปฏิบัติตามพัฒนาการของชีวิต บอก

ถึงความผูกพันในครอบครัว เปนตัวกําหนดบทบาทในสังคมและเปนประโยชน  ตอการชวยกันเลี้ยง

ดูบุตรดวยความรักและเขาใจ  (Hanucharurnkul, 1989) พบวาความสัมพันธในครอบครัวรวมทั้งการ

อยูรวมกันของบิดา-มารดา การชวยเลี้ยงดูเด็กดวยความเขาใจรวมทั้งชวยกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับ
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เด็กน้ันเปนสิ่งสําคัญ ดังน้ันการอยูรวมกันกับบิดา-มารดา จึงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในเด็กสมาธิสั้น (Ellis and Nigg, 2008) 

  4.1.4 ประวัติการเจ็บปวย ทางจิต ในครอบครัว  หมายถึง ปญหาสุขภาพจิตและ

ความเครียด ภาวะซึมเศราของบิดามารดาหรือผูปกครอง รวมทั้งญาติพี่นองที่อยูรวมกันในครอบครัว 

พบวาอารมณและพฤติกรรมของบิดามารดา สงผลตอพัฒนาการของเด็ก ( Denham, 2002) ดังน้ัน 

ความเชื่อ และมุมมองตอตนเอง และมุมมองรอบตัว เมื่อมารดามีปญหาสุขภาพจิต ก็จะสงผลกระทบ

ตอความเชื่อ ความคิดของเด็กไปในทางเดียวกัน (จินตนา ยูนิพันธุ , 2544) สามารถวัดไดจาก

แบบสอบถามมีประวัติการเจ็บปวยทางจิต และไมมีประวัติการเจ็บปวยทางจิต 

 ความสัมพันธประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก 

สมาธิสั้น 

           มีการศึกษาถึงแนวโนมในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นที่พอแมมีภาวะเครียดมากในการเลี้ยงดู

ในเด็กสมาธิสั้น ทําใหพึ่งพาสุราและมีปญหาครอบครัวตามมารวมทั้งภาวะซึมเศรา( Anastopoulos et 

al., 1992) และยังพบวาความสัมพันธระหวางมารดาและเด็ก   ที่มีการตัดสินใจที่ไมดีรวมถึงมีความ

ขัดแยงเกิดขึ้นในครอบครัวที่ในเด็กสมาธิสั้นและมีพฤติกรรมเกเรน้ัน  มารดา มักมีปญหาทางดาน

สุขภาพและปญหาทางดานจิตใจในเร่ืองความวิตกกังวลและซึมเศราซิ่งจะสงผลตอตัวเด็กเองในเร่ือง

การเลี้ยงดู และสัมพันธภาพใน ครอบครัว  ที่มีผล ระยะยาว ตอตัวเด็ก ไปจนถึงวัยรุน  เด็ก จะมี

พฤติกรรมตอตานสังคมตามมา (Birnbaum et al., 2005) ในมารดาที่มีปญหาทางดานจิตใจโดยเฉพาะ

ภาวะซึมเศรา วิตกกังวลจะสงผลตอเด็กในดาพฤติกรรมและอารมณ  (Olfson et al., 2003) ดังน้ัน

ครอบครัวที่มีประวัติการเจ็บปวยทางจิต จึงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 4.2 ปจจัยทางคลินิก  

 ซึ่งเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับเด็กสมาธิสั้นโดยตรง ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเเพื่อน  ปญหา

พฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ มีรายละเอียดดังน้ี 

    4.2.1 ปญหาพฤติกรรมกับเเพื่อน  พบวาในเด็กสมาธิสั้นจะมีปญหาในการควบคุม

ตนเอง เพราะไมสามารถที่จะบังคับตัวเองไดทําใหมีพฤติกรรมที่รุนแรงขณะเรียนหรือทํากิจกรรม

รวมกับกลุมเพื่อนและในที่สุดก็จะถูกปฏิเสธออกจากกลุม ( Connor et al., 2003) ซึ่งบอยคร้ังที่จะพบ

เด็กมีพฤติกรรมที่เกะกะระราน ใชกิริยาและวาจาที่ไมเรียบรอย  หรือ พฤติกรรมที่ต้ังใจทําใหเกิดการ

เจ็บตัว หรือทําใหเกิดความกังวลตอผูอ่ืนไดแก การตี เตะ ทําลาย ขาวของ แยงชิง ใชคําพูดโจมตีผูอ่ืน 

และตอตานไมรวมมือ  รวมทั้ง พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อตองการทํารายผูอ่ืน ทั้งดานรางกายและ

จิตใจ การแสดงออกอาจมีหลายรูปแบบ ไดแกทางวาจา เชนการดาทอ พูดกระทบกระเทียบเปรียบ

เปรย เยาะเยย  สวนทางรางกาย เชนทํารายรางกายดวยความรุนแรง  หรือการแสดงออก ดวยทาทาง 
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เชนการดูหมิ่นดวยสีหนาทาทาง ซึ่งเปนพฤติกรรมที่พบในเด็กสมาธิสั้นที่กระทําตอเพื่อน ( Becker et 

al., 2004) ประเมินโดยใชแบบประเมิน The Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ 

(Goodman , 2000) และใชคะแนนในดานพฤติกรรมกับเพื่อน 

ความสัมพันธของปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น  

 จากงานวิจัยของ  Becker et al. (2006) พบวา ความสัมพันธของปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน  

น้ันมีพื้นฐานจาก ในวัยเด็กน้ันตองการความรักและความเอาใจใสจาก บิดามารดา  ถาเด็กไมไดรับ

ความรักตามที่ตนตองการ เด็กก็จะเปลี่ยนมาเปนความเกลียดและความเปนศัตรูแทน ความเกลียด 

ความโหดเห้ียมอาจจะเกิดขึ้นในจิตใจของเด็กที่มาจากครอบครัวที่ไมไดรับความอบอุน และความ

ยุติธรรมอยางเพียงพอ  ทําใหเด็กตองระบายความคับของใจ โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสมกับเพื่อน และจากการศึกษาเด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน กาวราวเกเร ไมเปน

ที่ตองการของเพื่อน และถูกปฎิเสธออกจากกลุม 

  4.2.2 ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ปญหาที่สําคัญในเด็กสมาธิสั้นน้ันมักพบในเร่ืงอ

ของการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน มีปญหาทะเลาะวิวาทกับผูอ่ืน  มักกอใหเกิด

ผลกระทบในทางลบตอตัวผูปวย ครอบครัว ตลอดจนสังคมรอบขาง และที่สําคัญยังสงผลตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ในเด็กสมาธิสั้นมักพบพฤติกรรมที่ เรียกวา conduct 

disorder เปนลักษณะพฤติกรรมที่กาวราว ขาดความยับยั้งชั้งใจ ชอบทําลายขาวของ พูดปด ลักขโมย 

ขาดความเคารพในตัวผูอ่ืน และขาดความรับผิดชอบตอสวนรวม ซึ่งถือไดวาเปนลักษณะพฤติกรรม

ที่สัมพันธกับลักษณะของบุคลิกภาพแบบอันธพาล ( Antisocial Personality Disorder ) ที่เกิดขึ้นใน

วัยผูใหญ จากการศึกษาจะพบรวมกันกับเด็กสมาธิสั้นแทรกซอนถึง  รอยละ 40 (นงพงา ลิ้มสุวรรณ , 

2542) ดังน้ันปญหาพฤติกรรมทางสังคมจึงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของเด็กสมาธิ

สั้น ประเมินจากแบบประเมิน The Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ (Goodman, 

2000) และใชคะแนนในดานพฤติกรรมทางสังคม                   

 ความสัมพันธของปญหาพฤติกรรมทางสังคมกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น

 เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นมักมีความบกพรองในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองและมีปญหา

ในการดําเนินชีวิตประจําวันในหลาย ๆ ดาน ทําใหพอแมมีความยากลําบากในการดูแลและอาจใช

วิธีการดุดา ลงโทษหรือจัดการดวยวิธีการที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะเปนผลทําใหเด็กมีการปรับตัวได

ลําบากและอาจมีปญหาพฤติกรรมหรืออารมณอ่ืน ๆ ตามมาได ดังน้ันสิ่งสําคัญในการดูแลเด็กพอแม

และครูจะตองมีความเขาใจความบกพรองของเด็ก พรอมกับปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพื่อชวยใหเด็ก

สามารถควบคุมตนเองและปรับตัวไดดีขึ้น  (Institute for Clinical Systems Improvement, 2010) ใน

เด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงหรือมีพฤติกรรมตอตานสังคมเล็กๆนอยๆในวัยเด็ก น้ี ถือ
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เปนสัญญาณเตือนวามีความเสี่ยงสูงขึ้นในการที่จะเกิดพฤติกรรม antisocial ในเวลาตอมา ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ  (Neale, 2001) ที่กลาววาเด็กสมาธิสั้นที่มี Conduct disorder รวมดวยมี

แนวโนมสูงที่จะเติบโตเปนผูใหญที่มีบุคคลิกแบบอันธพาล ประเมินโดยแบบประเมินโดยใช

ประเมิน SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham IV Questionnaire) (Short Form) Swanson  and et 

al. (2001) ฉบับภาษาไทย แปลโดยนายแพทยณัทธร พิทยรัตนเสถียร 

  4.2.3  ความรุนแรงของอาการ(ขาดสมาธิ ,ซุกซน/หุนหันพลันแลน)  ความรุนแรงที่

พบในเด็กสมาธิสั้นที่พบอาจมีอาการที่เดนชัดมากกวา  1 อาการอาจพบอาการที่เดนชัดๆในเร่ืองของ

การขากสมาธิรุนแรง อาการซุกซน หรืออาการหุนหันพลันแลน หรือในบางคร้ังอาจพบพฤติกรรม

เกเร ด้ือมากรวมดวย   (Matza et al., 2004) และยังพบวาเด็กสมาธิสั้นที่มี อาการซุกซนหรือหุนหัน

พลันแลนมากน้ัน จะมีผลกระทบดานรางกายที่ตองมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา มักจะพบการ

บาดเจ็บดานรางกายบอยๆ รวมถึงภาวะอารมณหุนหันพลันแลน ไมสามารถควบคุมอารมณได  

( Preuss et al., 2006) 

 ความสัมพันธของความรุนแรงของอาการกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น                                      

                 ความรุนแรงของอาการของอาการขาดสมาธิ อาการหุนหันพลันแลน หรืออาการซุกซน 

หรือการมีภาวะโรครวมในเด็กสมาธิสั้นน้ันจะแสดงออกในเร่ืองของพฤติกรรมที่รุนแร  (Riley et al., 

2004) และจากการศึกษาในเร่ืองความรุนแรงของเด็กสมาธิสั้นพบวาเด็กที่ขาดสมาธิมากน้ันจะมีผล

ตอดานรางกายที่ตองมีการเคลื่อนไหวตัวเองตลอดเวลาน้ันสิ่งที่ตามมาจะพบการบาดเจ็บดานรางกาย

รวมถึงภาวะอารมณที่ไมเหมาะสมซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในดานความพึงพอใจของ

ภาวะสุขภาพ ดานการหลีกหนีความเสี่ยงและความสําเร็จ  

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางคลินิก โดยเฉพาะปญหาพฤติกรรม

กับเพื่อน พบเด็กที่มีปญหาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับเพื่อน กาวราว เกเร รังแกเพื่อน เด็กจะไมมี

เพื่อนเลนดวย ทําใหเด็กตองเลนคนเดียว ขาดเพื่อน เด็กก็จะมีพฤติกรรมที่เก็บกด ( Preuss and et al., 

2006) ซึ่งถาเด็กยังคงมีพฤติกรรมเชนน้ีตอไป พฤติกรรมไมไดรับการแกไข ก็จะนํามาซึ่งปญหา

พฤติกรรมทางสังคม ในระยะยาว 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยในประเทศ 

 ไกรศร   พงศวิไลรัตน  และคณะ  (2547) ศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้น ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นและนํามา

เปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตของเด็กปกติทั่วไป โดยใชแบบสอบถามของ  PedsQLTM 4.0โดยให
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ผูปกครองของเด็กกลุมโรคสมาธิสั้น ที่มาตรวจรักษาที่คลินิกจิตเวชเด็ก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  และผูปกครองของเด็กกลุมควบคุม ไดแก เด็กปกติที่ไมมีโรค

ประจําตัวเร้ือรังหรือโรคทางจิตเวชอ่ืนๆตอบแบบสอบถาม โดยทําการศึกษาในเด็กที่มีอายุระหวาง 8 

ปถึง 12 ป ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตในดานจิตสังคม ซึ่งประกอบดวย อารมณ สังคม และ 

โรงเรียน ของกลุมผูปวยสมาธิสั้นตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ( p < 0.001 ) คุณภาพชีวิตดาน

รางกายในสวนที่เด็กตอบ ในกลุมผูปวยสมาธิสั้นตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ( p = 0.041 )    

 งานวิจัยในตางประเทศ  

 Anastopoulos และคณะ (1992) ศึกษาถึงแนวโนมของครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ ทางจิต

ในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นพบวา  พอแมมีภาวะเครียดมากในการเลี้ยงดูในเด็กสมาธิสั้น ทําให

พึ่งพาสุราและมีปญหาครอบครัวตามมารวมทั้งภาวะซึมเศราและยังพบวาความสัมพันธระหวาง

มารดาและเด็กพบวามารดาที่มีการตัดสินใจที่ไมดีรวมถึงมีความขัดแยงเกิดขึ้นในครอบครัวที่ในเด็ก

สมาธิสั้นและในเด็กที่มีพฤติกรรมเกเรน้ันจะพบวามารดาน้ันมีปญหาทางดานสุขภาพและปญหา

ทางดานจิตใจในเร่ืองความวิตกกังวลและซึมเศราซิ่งจะสงผลตอตัวเด็กเองในเร่ืองของความอบอุน

ในครอบครัวอีกทั้งยังรวมถึงสัมพันธธภาพในครอบครัว 

   Matza และคณะ ( 2004) จากการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและ

อาการทางคลินิกของเด็กสมาธิสั้น จากการสํารวจ  แผนกผูปวยนอก 13 แหง ประเทศสหรัฐอเมริกา 

จากเด็ก 281 คน คัดเลือกตามเกณฑ inclusion criteria ตาม DSM-IV โดยการประเมินคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นในการศึกษาน้ี โดยใชแบบประเมิน Child Health Questionnaire 50-

item Parent Form (CHQ-PF50)  ซึ่งประกอบดวย 12ดาน ดังน้ี  การทําหนาที่ทางกายภาพ ขอจํากัด

ดานอารมณและพฤติกรรม  ขอจํากัดทางกายภาพ ความเจ็บปวด พฤติกรรม สุภาพจิต คุณคาใน

ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป ผลกระทบจากอารมณของบิดา-มารดา ผลกระทบเร่ืองเวลาของ

บิดามารดา กิจกรรมในครอบครัว  ความสามัคคีในครอบครัว และผลของคะแนนรวม 2ดาน 

ทางดานจิตสังคม และ ทางกายภาพ ปจจัยที่ศึกษาในคร้ังน้ี คือ ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา เชื้อชาติ ปจจัยทางคลินิก ไดแกความรุนแรงของอาการ วัดโดย ADHD Rating 

Scale-IV;Parent Version (ADHD-RS) ซึ่งวัดความรุนแรงของอาการ ( inattention and hyperactivity-

impulsivity) ประกอบดวย 18ขอ และ The Clinical Global Impressions- ADHD-Severity (CGI-

ADHD-S) เปนการประเมินความรุนแรงของอาการของโรคของผูปวยจากความเห็นโดยรวมของ

แพทยผูรักษา โดยใหความเห็นเปน 7 ระดับ ต้ังแต 1 หมายถึงปกติ/ไมมีอาการเลย จนถึง 7 หมายถึงมี

อาการรุนแรงมากที่สุด ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (จากผลรวมคะแนนดานจิต
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สังคม)ของเด็กสมาธิสั้น มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการซุกซน/หุนหันพลันแลน แตไมมี

ความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ อยางมีนัยสําคัญ 

 Klassen และคณะ (2004) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคสมาธิสั้นที่ British Columbia (Canada) เด็กจํานวน 131 คน (อายุเฉลี่ยที่ 10 ป และ รอยละ 81 

เปนเพศชาย) ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคสมาธิสั้น ดวย DSM-IV โดยใชแบบสอบถาม 

Child Health Questionnaire 50-item Parent Form (CHQ-PF50)  ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรง

ของอาการในเด็กสมาธิสั้น เชน ขาดสมาธิ  อาการซุกซน/หุนหันพลันแลน จะพบพฤติกรรมกาวราว

รุนแรงที่สงผลกระทบดานการเรียน การเขาสังคม และการมีสัมพันธภาพในครอบครัว รอยละ 60-70 

ของเด็กสมาธิสั้น มักมีอาการดังกลาวรวมกันและความรุนแรงของอาการ และมีอาการดังกลาว

ขางตนรวมกันมากกวา 2 อาการ จะสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ตํ่าลงอยางมีนัยสําคัญ 

นอกจากน้ี เด็กยังไดรับผลการประเมินจากนักจิตวิทยาดวยพบวาเด็กจํานวนมากกวารอยละ 68 ที่มี

ปญหาทางดานจิตใจรวมดวย เด็กจํานวน 51 คนมีปญหาเร่ืองการเรียนรู จํานวน 45 คนมีปญหาเร่ือง

พฤติกรรมตอตาน 

 Nøvik และคณะ (2006) จากการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของเด็ก

สมาธิสั้น โดยศึกษาเด็กสมาธิสั้น อายุ 6-18 ป ในทวีปยุโรป 10 ประเทศ พบวาความแตกตางของเพศ

หญิงและชาย คะแนนในคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นโดยรวมไมแตกตางกัน แตราย

ดานพบวาคะแนนคาเฉลี่ย คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ดานความความพึงพอใจ และ

ดานความสุขสบายเพศหญิง นอยกวาเพศชาย สวนคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น

ดานความเสี่ยงในเพศหญิง สูงกวาเพศชาย   

 Riley และคณะ (2006) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน

เด็กสมาธิสั้น ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานการอยูรวมกันของบิดา-มารดา ครอบครัวที่พอแมอยู

รวมกันชวยกันดูแลบุตรจะมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ใน

ดาน ความพึงพอใจโดยเด็กจะรับรูถึงการเปนอยูที่ดีเมื่อมีบิดามารดาอยูรวมกัน และมีผลทางบวก

ดานความสุขสบายโดยเด็กจะรูสึกถึงความสุขทางรางกายรวมทั้งอารมณ และครอบครัวที่มีปญหา

สุขภาพในบิดามารดาที่มีปญหาสุขภาพรางกาย และอารมณ น้ันจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นทางลบ ในดานความยืดหยุนโดยที่เด็กอาจจะไมไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัวในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งมีสาเหตุจากการเจ็บปวยของบิดา-มารดา รวมทั้งมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นในดานการลดความเสี่ยงโดยที่

เด็กซึ่งมีพฤติกรรมซุกซน หุนหันพลันแลน ก็จะทําใหเกิดอันตรายโดยที่บิดามารดาไมไดดูแล

ใกลชิด  หรือขาดการสงเสริมในเร่ืองของพัฒนาการของเด็กตามวัย ซึ่งจะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเด็ก
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สมาธิสั้นมีปญหามากขึ้น การเจ็บปวยทางกาย เปรียบเทียบเด็ก 3 กลุมพบวา  เด็กที่สุขภาพแข็งแรง 

เด็กที่เปนหอบหืด และเด็กสมาธิสั้น มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในดานความ

พึงพอใจและดานความสุขสบาย โดยเด็กสมาธิสั้นจะรับรูถึงปญหาภาวะสุขภาพของตนเองน้ันแย

กวาเด็ก 2 กลุมแรก ทั้งทางรางกายและภาวะจิตใจ ปจัยดานความรุนแรงของอาการจะมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณาพชีวิตดานสุขภาพในดานความพึงพอใจ โดยคะแนนจะมากกวาดาน

การลดความเสี่ยงและผลในเร่ืองของการเรียนอีกดวย ดานพฤติกรรมที่เปนปญหาจะสงผลทางดาน

ลบทุกดาน ยกเวนดานความยืดหยุน 

              Coghill  และคณะ (2006)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบจากการสูญเสียการทําหนาที่จาก

ความรุนแรงของอาการจากการวินิจฉัยของแพทยในเด็สมาธิสั้นโดยคัดเลือกเด็กสมาธิสั้นจํานวน 

985 จากเด็กสมาธิสั้นทั้งหมด 1573 คน เปนการวิจัยเชิงสํารวจ จาก 10 ประเทศในแถบยุโรป โดย

การประเมิน The Clinical Global Impressions-Severity scals (CGI -S) เปนการประเมินความรุนแรง

ของอาการของโรคของผูปวยจากความเห็นโดยรวมของแพทยผูรักษา โดยใหความเห็นเปน 7 ระดับ 

ต้ังแต 1 หมายถึงปกติ/ไมมีอาการเลย จนถึง 7 หมายถึงมีอาการรุนแรงมากที่สุด และ CGAS 

Children’s Global Assessment Scale เปนการวัดความสามารถในการทําหนาที่ โดยมีคะแนนต้ังแต 

0-100 คะแนน โดยคะแนนมากกวา 70 ถือวาความสามารถในการทําหนาที่ดี นอยกวา 60 ถือวา

ความสามารถในการทําหนาที่แย เปนตน ตัวแปรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย  การอยูรวมกันกับ

บิดา มารดา (Living with both parents), จํานวนเด็กที่อาศัยกับผูปกครอง ( Number of children living 

with parent), เด็กคลอดกอนกําหนด ( Born prematurely), นํ้าหนักแรกคลอดตํ่า ( Low birth weight),

มารดาสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ ( Maternal smoking during pregnancy ), ปญหาอาการซุกซน ( SDQ: 

Hyperactivity), ปญหาดานอารมณ ( SDQ: Emotional Symptoms), ปญหาพฤติกรรมเกเร ( SDQ: 

Conduct Problems), ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ( SDQ: Peer Relationship Problems), ปญหา

พฤติกรรมทางสังคม  (SDQ: Prosocial Behaviour), อาการวิตกกังวลหรือซึมเศรา( Anxiety and/or 

Depression ), ปญหาเกเร/ด้ือ  (CD and/or ODD), ปญหาโรครวม  (Co-ordination Problems), อาการ

ย้ําคิดย้ําทํา( Obsessive compulsive disorder), อาการทางจิตที่มีผลตอรางกาย เชน (ปวดทอง ปวด

ศีรษะปญหาการนอนหลับ) ( Number of somatic symptoms), ปญหาสุขภาพในครอบครัว/ประวัติ

สุขภาพในครอบครัว  (Family health problem), ความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ( ADHD-RS: 

Inattention score), ความรุนแรงของอาการซุกซน/หุนหันพลันแลน( ADHD- RS:Hyperactivity 

/impulsivity score), อายุ (Age), เพศ (Gender) และยังมีปจจัยอ่ืนที่กลาวถึงแตไมมีผลตอการสูญเสีย

การทําหนาที่จากความรุนแรงของอาการ ไดแกประวัติครอบครัวที่เปนโรคสมาธิสั้น( family history 

of ADHD),  มารดาติดยาหรือสุราขณะต้ังครรภ  (maternal drug/alcohol abuse during pregnancy), 
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มารดามีปญหาขณะที่ต้ังครรภ ( other pregnancy or birth problem),   และ (tics and/or Tourette’s) 

โรคหอบหืด (asthma) ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการ ของเด็กสมาธิสั้น 

ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมด้ือ/เกเร และปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของ

อาการและการสูญเสียในการทําหนาที่ ไดแก อาการวิตกกังวล/ซึมเศรา  อาการทางจิตใจที่สงผลตอ

รางกาย  สวนปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียการทําหนาที่ ไดแก ปญหาสุขภาพในครอบครัว  (ประวัติ

การเจ็บปวยในครอบครัว) และคลอดกอนกําหนด  

 Elli และคณะ ( 2008) ไดศึกษาถึงความสัมพันธของการอยูรวมกันของบิดา-มารดาใน

การศึกษาในเด็กสมาธิสั้นพบวาปจจัยของการที่บิดามารดาชวยเลี้ยงดูเด็กดวยความเขาใจรวมทั้ง

ชวยกันแกไขปญหาพฤติกรรม ที่เกิดขึ้นกับเด็กน้ันเปนสิ่งสําคัญ จะชวยใหเด็กรับรูถึงความปลอดภัย 

ความผูกพันธในครอบครัวที่จะสงผลตอพฤติกรรมของเด็ก 

  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

เด็กสมาธิสั้น พบวามีหลายปจจัย หลายสาเหตุที่สงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิ

สั้น และสําหรับประเทศไทยน้ันคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นน้ันยังมีการศึกษานอยมาก 

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปนแนวทางในการบริการพยาบาลที่จะสามารถดําเนินการปองกัน 

สงเสริม และรักษา เกี่ยวกับคุณภา พชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นใหดียิ่งขึ้น ดังน้ันผูวิจัยใน

ฐานะพยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งตัวแปรตางๆที่นํามาศึกษาคร้ังน้ี คือ เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา 

ประวัติการเจ็บปวย ทางจิต ในครอบครัว ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม 

ความรุนแรงของอาการ ของ (Riley et al., 2006)  โดยแสดงเปนกรอบแนวคิดดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                     ตัวแปรอิสระ                                                                  ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

-ความพึงพอใจ  

-ความสุขสบาย  

 -ความสามารถในการฟนกลับ  

 -การหลีกหนีความเสี่ยง  

  -ความสําเร็จ  
2.ปจจัยทางคลินิก 

-ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน 

-ปญหาพฤติกรรมทางสังคม 

-ความรุนแรงของอาการ 

1.ปจจัยสวนบุคคล 

-เพศ 

-อายุ 

-การอยูรวมกับบิดา-มารดา 

-ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว 



    

 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive correlation research) มีวัตถุประสงค เพื่อ

ตองการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกันกับบิดาและ

มารดา ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ และ ปจจัยทางคลินิก ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหา

พฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของเด็กสมาธิสั้นที่มารับ

การบริการรับที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลหรือสถาบัน สังกัดกรมสุขภาพจิต  โดยมี

วิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

ประชากร 

 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ บิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กสมาธิสั้น  ซึ่งไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ International Classification of Disease/ ICD 

10 เปนโรคสมาธิสั้น ที่มารับบริการ ที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล และสถาบัน สังกัดกรม

สุขภาพจิต และไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง 

 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ บิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กสมาธิสั้น  ที่มีอายุ 6-11 ป  

ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10   

 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)    

 โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายซึ่งมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  (Inclusion Criteria ) 

ตามเกณฑที่กําหนดไว ดังน้ี 

 1. บิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กสมาธิสั้น  ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยเด็กและ

วัยรุน เปนเด็กสมาธิสั้น ( Attention- Deficit / Hyperactivity Disorder) ตามหลักเกณฑการวินิจฉัย

ของ ICD 10 มีอายุ 6-11 ป และมารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล และสถาบัน

สังกัดกรมสุขภาพจิต 

 2. เพศชาย หรือหญิงที่มีอายุระหวาง 18-59 ป 

 3. เปนผูที่มีเวลาอยูกับเด็กที่บานอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน ไมรวมเวลานอน

หลับของเด็ก เปนเวลามากกวา 6 เดือนขึ้นไป 
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 4. เปน บิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กสมาธิสั้น  ที่สามารถ อาน เขียน สื่อสารเขาใจโดย

ใชภาษาไทย 

 5 . ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย  

  

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.กลุมตัวอยางซึ่งเปนบิดามารดาหรือผูปกครองของ ด็กสมาธิสั้น  ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจา ก

จิตแพทยตามหลักเกณฑก ารวินิจฉัยของ ICD 10 เปนโรคสมาธิสั้น ที่มารับบริการตอเน่ืองแผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหรือสถาบัน สังกัดกรมสุขภาพจิต และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  

 2. ขนาดกลุมตัวอยาง การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรของ Thorndike (1978) 

โดยการคํานวณจาก N  _> 10k +50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง , K= จํานวนตัวแปรที่ตองการศึกษา) 

ในการวิจัยคร้ังน้ีตัวแปรที่ศึกษามีทั้งหมด 12 ตัวแปร จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 170 

ราย และพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริงที่ศึกษา ( Dillman,2000) เพื่อ

ปองกันการสูญเสียของขอมูลและกลุมตัวอยาง ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึงไดขนาดกลุมตัวอยางที่

เปนเด็กสมาธิสั้นทั้งหมดจํานวณ 187 คน (ดังตารางที่  1) ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางที่มากขึ้นจะมีอํานาจ

ในการทดสอบมากยิ่งขึ้น (Gersten,Baker, and Loyd, 2000) 

 3. คัดเลือกโรงพยาบาล ดังน้ี 

  3.1 สํารวจโรงพยาบาล ที่มีผูปวยเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ 

และมีจิตแพทยเด็ก ที่มีจํานวนผูปวยเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  จํานวนยอด

ผูปวยที่มารับบริการตอเดือนเฉลี่ยมากกวา  150 ราย พบวามีโรงพยาบาลที่ตรงตามเกณฑที่ต้ังไว 2 

แหง ไดแก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

(ดังตารางที่ 1)                

  3.2 กําหนดสัดสวน จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล จากโรงพยาบาล

ยุวประสาทไวทโยปถัมภและสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร ซึ่งไดจํานวนกลุม

ตัวอยางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จํานวน 140 คน และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ราชนครินทร จํานวน 47 คน  

  3.3 การสุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ  ผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่เปนเด็กสมาธิสั้นตามเกณฑที่กําหนดจากแฟมประวัติผูปวย ทําการสุม หยิบแฟมประวัติ

วันละ 10 คน จากน้ันจึง ขอความรวมมือจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการตอบแบบสอบถาม 

และถาบิดามารดาหรือผูปกครองไมยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ก็ทําการ เลือกเพิ่มจนครบตาม
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กําหนด การดําเนินการเก็บขอมูลทั้ง 2 โรงพยาบาลในวันจันทร-ศุกร เวลา 8.00-16.00 จนครบตาม

จํานวน 187 คน โดยใชระยะเวลารวบรวมขอมูลระหวาง วันที่ 7 มกราคม-1 กุมภาพันธ 2556 

ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลจิตเวชหรือสถาบัน  สังกัดกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีใหบริการผูปวยนอก ในเด็กสมาธิสั้น ในแตละภาค  

 

โรงพยาบาล                        จังหวัด     จํานวนผูปวยนอก        กลุมตัวอยาง   

                                                                                   (เฉลี่ยตอเดือน) 

  ภาคเหนือ  

1. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร                เชียงใหม             80 

2. โรงพยาบาลสวนปรุง                                     เชียงใหม              100 

 ภาคกลาง 

3. สถาบันกัลยาณราชนครินทร                           นครปฐม  - 

4. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ            สมุทรปราการ   664            140 

5. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร กรุงเทพมหานคร  153                             47  

6.  สถาบันราชานุกูล                                            กรุงเทพมหานคร    -  

7. โรงพยาบาลศรีธัญญา                                      นนทบุรี                  - 

8. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร  นครสวรรค       - 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

9. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร     นครพนม           100 

10. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  ขอนแกน     -    

11. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร นครราชสีมา            120 

 ภาคใต  

12. โรงพยาบาลสวนสราญรมย                            สุราษฏรธานี           90 

13. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร         สงขลา                      80 

                              รวม                                                                                                                  187 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถามโดยให

บิดามารดาหรือผูปกครองเปนผูตอบแบบสอบถาม มีทั้งหมด 4 สวนรวมจํานวนขอทั้งหมด 127 ขอ 

ใชเวลา ทั้งหมด 35-40 นาที โดยมีการสรางและตรวจสอบเคร่ืองมือดังน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว  

 ซึ่งสรางโดยผูวิจัย เปนขอมูลทั่วไปของตัวอยางประชากรครอบคลุมตัวแปร  4 ตัว มีจํานวน 

8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ลักษณะ

ขอคําถามมี 2 ลักษณะ คือ คําถามปลายปดมีคําตอบใหเลือก 2 คําตอบ จํานวน 3 ขอ มีคําตอบให

เลือกหลายคําตอบ จํานวน 2 ขอ และเปนคําถามปลายเปด จํานวน 3 ขอ 

  สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ 

  แบบสอบถามเพื่อประเมินอาการและความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น โดยมีเน้ือหา

ครอบคลุม ลักษณะอาการที่พบไดในเด็กสมาธิสั้น โดยแยกเปน ความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ 

ความรุนแรงของอาการซุกซน ความรุนแรงของอาการหุนหันพลันแลน ที่สรางขึ้นโดย Swanson  

and et al., (2001) ที่ใชกันอยางแพรหลาย ฉบับภาษาไทย แปลโดยณัทธร พิทยรัตนเสถียร และ

ตรวจสอบคาความเชื่อมั่น มีคาเทากับ 0.92 

 เคร่ืองมือเปนลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 18 ขอโดยกําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการให

คะแนนแตละขอ ดังน้ี 

           

  ขอความ         ความหมาย                   คะแนน 

 ไมเลย    ขอความน้ันไมพบลักษณะอาการเลย    0 

 เล็กนอย    ขอความน้ันพบลักษณะอาการเล็กนอย    1 

 คอนขางมาก    ขอความน้ันพบลักษณะอาการคอนขางมาก  2 

 มาก    ขอความน้ันพบลักษณะอาการมาก    3 

 การคิดคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกขอ ซึ่งคะแนนที่เปนไปได คือ 0-37 คะแนน โดย  

พิจารณา คาเฉลี่ยมีความหมาย ดังน้ี 

 คะแนน 0-18 เปนคะแนนตํ่า หมายถึง มีความรุนแรงของอาการอยูในระดับตํ่า 

 คะแนน 19-36 เปนคะแนนปานกลาง หมายถึง มีความรุนแรงของอาการอยูในระดับ ปาน

กลาง 

 คะแนน มากกวา 37 เปนคะแนนสูง หมายถึง มีความรุนแรงของอาการอยูในระดับสูง 
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 สวนท่ี 3  แบบประเมินปญหาพฤติกรรม  

 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( The Strengths and Difficulties Questionnaire :SDQ) ซึ่งเปน

แบบสอบถามสําหรับประเมินพฤติกรรมของเด็กและวัยรุนพัฒนาโดย  Robert Goodman มีการแปล

เปนภาษาไทยคร้ังแรกในป 2543 โดย มาโนช หลอตระกูล และพรรณพิมล หลอตระกูล  (2543) เปน

แบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ป ฉบับที่ใหผูปกครองเปนผูตอบ มีคาความเที่ยงเทากับ  .72 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม ของเด็ก จํานวน  25 ขอ ซึ่งมีลักษณะของ

พฤติกรรมดานบวก และดานลบ ซึ่งสามารถจัดกลุมเปน กลุมพฤติกรรม 5 กลุม แตในการวิจัยคร้ังน้ี

ใชเฉพาะสวนของ สัมพันธภาพกับเพื่อน และสัมพันธภาพทางสังคม มีจํานวน 10 ขอ 

  

กลุมพฤติกรรม                 ขอ                      ขอคําถามเชิงบวก         ขอคําถามเชิงลบ  

ความสัมพันธกับเพื่อน        6,11,14,19,23             6,19,23   11,14               

สัมพันธภาพทางสังคม           1,4,9,17,20  1,4,9,17,20                 - 

 การใหคะแนนดังน้ี 

                ระดับความเห็น               คะแนนขอความทางบวก       คะแนนขอความทางลบ  

จริง                                  2                                            0 

คอนขางจริง                      1                                            1 

ไมจริง                                    0                                            2 

 การแปลผลคะแนนมีดังน้ี 

              เกณฑคะแนน     ปกติ     เสี่ยง   มีปญหา  

  คะแนนพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  0-2      3   4-10  

 คะแนนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม  6-10      5   0-4  

 สวนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

   แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ฉบับสําหรับ บิดามารดา CHIP-CE/PRF (Child -

Health and Illness Profile – Child Edition/Parent Report Form) ของ Riley และคณะ (2006) เปน

เคร่ืองมือที่ใชกับเด็กสมาธิสั้นในทวีปยุโรปหลายประเทศดวยกันจํานวน 76 ขอ มีคาความตรงของ

เคร่ืองมือ .93 และคาความเที่ยง .88 ทั้งน้ีผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดขออนุญาติแปลเปนภาษาไทย

และใชเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี เมื่อไดรับอนุญาติ จึงทําการแปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 

และแปลกลับ (Back translation) (ในภาคผนวก)โดยอาจารยสถาบันภาษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จากน้ันผูวิจัยไดใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา และความถูกตองของภาษาและปรึกษาหารือ

รวมกับอาจารยผูแปลจากสถาบันภาษาอีกคร้ัง จากน้ันจึงนํามาใชในงานวิจัย ทั้งน้ียังคงให
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ความหมายตรงกับตนฉบับเดิมของ CHIP-CE/PRF (Child Health and Illness Profile – Child 

Edition/Parent Report Form) ( Riley et al.,2006 ) แบบสอบถามที่แปลและปรับความเหมาะสมแลว 

ประกอบดวย 5 หัวขอ รวม 76 ขอรายการ ดังน้ี  

 1. ความพึงพอใจ ( Satisfaction) หมายถึง การรับรูถึงความเปนอยูที่ดีและภาวะสุขภาพ 

รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เชน การรับรูภาวะสุขภาพที่แข็งแรง ความสุข ความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ชื่นชอบตนเอง รวมถึงการรับรูถึงความรักของบิดามารดาหรือผูปกครอง มีจํานวน 11 ขอ 

 2. ความสุขสบาย ( Comfort) หมายถึง ความรูสึกสุขสบายทางกายภาพและอารมณทั้ง

ทางบวกและทางลบ รวมทั้งขอจํากัดในการทํากิจกรรมในแตละวัน ซึ่งเปนผลมาจากการเจ็บปวย 

เชน การรับรูถึงภาวะเจ็บปวยทางรางกายหรือทางจิตใจ ความรูสึกเศรา หงุดหงิด อารมณเสีย 

กระวนกระวาย หรือวิตกกังวล หวาดกลัว และในบางคร้ังก็รูสึกไดถึงการผอนคลาย รวมถึงขอจํากัด

ในการทํากิจกรรมตางๆ มีจํานวน 22 ขอ 

 3. ความสามารถในการฟนกลับ (Resilience) หมายถึง การมีสวนรวมในครอบครัวและการ

แกปญหาทางสังคม รวมทั้งการมีกิจกรรมทางกาย เชน ปญหาจากการเดิน การว่ิง การขึ้นบันได การ

เลนกีฬาของเด็ก และการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว เชน การรับประทานอาหารรวมกัน การ

อานหนังสือ การรับฟงความรูสึก ความคิดเห็นของเด็ก รวมถึงการมีสวนรวมกันในการแกไขปญหา

ที่เกิดขึ้น มีจํานวน 19 ขอ 

 4. การหลีกหนีความเสี่ยง ( Risk avoidance) หมายถึง การหลีกหนีความเสี่ยงสวนบุคคล

และการคุกคามตอความสําเร็จ เชน เด็กสมาธิสั้นมักทําอะไรที่ไมระมัดระวังถึงความปลอดถัยของ

ตัวเอง การฝาฝนกฏระเบียบที่ต้ังไว หรืออาจพบพฤติกรรมโกหก โกง รังแกเด็กคนอ่ืน ถึงขั้นมี

ปญหาเร่ืองการเรียน มีจํานวน 14 ขอ  

 5. ความสําเร็จ (Achievement) หมายถึง ความสามารถทางการเรียนและ ความสัมพันธกับ

เพื่อน เชน ปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน ปญหาการเรียนในแตละวิชา เชน คณิตศาสตร ภาษาไทย 

หรืองานที่ไดรับมอบหมายจากครูไมสามารถทําใหสําเร็จได รวมทั้งการบาน มีจํานวน 10 ขอ 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวมทั้งหมด 76 ขอ โดยแบงเปน 5 ดาน ไดแก 

 

คุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ 

ขอ ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

1. ดานความพึงพอใจ 1-4, 6-12 1-4, 6-12 - 

2. ดานความสุขสบาย 5, 13-30, 34-36 - 5, 13-30, 34-36 

3. ดานความสามารถ

ในการฟนกลับ 

31-33, 37-47, 64-68 37-47, 64-68 31-33 

4. การหลีกหนีความ

เสี่ยง 

48-51,56-59,61-63, 

73, 74,76 

74 48-51, 56-59, 61-63, 

73,76 

5. ดานความสําเร็จ 52-55, 60, 69-72, 75 52-54 ,69-72 ,75 55, 60 

 

 การตอบแบบประเมิน ผูตอบจะเลือกได 1 คําตอบ มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 

 ระดับความเห็น      คะแนนขอคําถามเชิงบวก   คะแนนขอคําถามเชิงลบ 

1. สม่ําเสมอ ฉันเห็นดวยอยางยิ่ง 

ทุกวัน ดีเยี่ยม เปนไปไดมาก   5    1 

2. เกือบสม่ําเสมอ ฉันเห็นดวย 

โดยสวนใหญ เกือบทุกวัน ดีมาก  

 เปนไปได     4    2 

3. บางคร้ัง ฉันคอนขางเห็นดวย 

 บางวัน ดี คอนขางเปนไปได   3    3 

4. แทบจะไมเคย ฉันเห็นดวยเล็กนอย  

นอยวันมาก คอนขางดี ไมนาเปนไปได  2    4 

5. ไมเคยเลย ฉันไมเห็นดวย   

ไมเลยสักวัน ไมดีเลย เปนไปไดยาก  1    5 

 

 การแปลผล โดย คิดคาคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนมาวิเคราะหเปนคะแนนรวมใน

แตละดานและคะแนนรวม โดยการแจกแจง ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
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จัดระดับคะแนน คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  โดยพิจารณา คาเฉลี่ยมีความหมายดังน้ี ( Riley et al., 

2006) 

T-score ของคะแนน คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ นอยกวา 43 หมายถึง คุณภาพชีวิตดานสุขภาพตํ่า 

T-score ของคะแนน คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ   44-56  หมายถึง คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดี 

T-score ของคะแนน คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มากกวา 57  หมายถึง คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีมาก 

การคํานวณหา T-score ใชสูตร  

    T-score = 5010* +


















 −
σ
µX

 

  โดย คา  คือ คาเฉลี่ยของกลุมมีคาเทากับ 3.831  

    คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม มีคาเทากับ .3144  

    คือ คาเฉลี่ยของคะแนนของคนน้ัน  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( Content Validity) ของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนํา

แบบประเมินที่ใชในการวิจัยทั้งหมดดังน้ี เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก สวนที่  2 แบบวัดความ

รุนแรงของอาการ (SNAP-IV)  ฉบับภาษาไทย สวนที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก( The Strengths 

and Difficulties Questionnaire: SDQ)ของ (Goodman,2000) สวนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ (CHIP-CE/PRF Child Health and Illness Profile – Child Edition/Parent Report Form)

ของ  Riley et al., 2006 ฉบับบแปลเปนภาษไทย ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหานําเคร่ืองมือไป

ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดย เปนจิตแพทยเด็กและวัยรุน 1 คน และผูทรงคุณวุฒิดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กจํานวน 4 คนโดยมีคุณสมบัติเปน พยาบาลระดับชํานาญการ/

ชํานาญการพิเศษผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณการดูแลผูปวยเด็กสมาธิสั้น ไมนอยกวา 10 ป  เปน

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงเด็กและวัยรุน  3 คน พยาบาลระดับชํานาญการ 1 คน ให

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอง ความชัดเจน เน้ือหาครอบคลุม และใชภาษาอยาง

เหมาะสม โดยใหการใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 

คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวน

ไวใตขอแตละขอ   หลังจากน้ันทดสอบความตรงตามเน้ือหา ( content validity Index: CVI )โดยถือ

เกณฑความเห็นตรงกันและสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ  .80 ขึ้นไป ซึ่งไดคา

ดังน้ี คือ .99, .99, .90 ดังน้ันแบบประเมินที่ผูวิจัยใชจึงมีคาความตรงตามเน้ือหาผานเกณฑ โดย

คํานวณไดจากสูตรดังน้ี (Polit and Beck, 2008) 
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 CVI =  จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญทั้งหมดเห็นวาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก 

                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง รวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ โดยยังคงความหมายของเคร่ืองมือที่เปนตนฉบับไว ทั้งน้ี

มีการปรับปรุงขอความที่ซ้ําซอน ปรับภาษาใหกระชับเขาใจงายและตรงกับสิ่งที่ตองการศึกษา ปรับ

รูปแบบของเคร่ืองมือใหสะดวกตอการใช โดยมีประเด็นการแกไขดังตอไปน้ี 

 สวนที ่4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ไดปรับแกไขดังน้ี 

  ขอที่ 1 ปรับขอความ จาก ลูกของฉันเปนเด็กสนุกสนาน เปน ลูก/หลานของคุณ

รูสึกสนุกมาก 

  ขอที่ 2 ปรับขอความ จาก ลูกของฉันเปนเด็กมีสุขภาพดี เปน ลูก/หลานของคุณ

รูสึกสุขภาพดีมาก 

  ขอที่ 7 ปรับขอความ จาก  ลูกของฉันชื่นชมตัวเองมาก เปน ลูก/หลานของฉันชื่น

ชอบตัวเอง 

  ขอที่ 31 เพิ่มเติมขอความ  มีปญหาในการเดินหน่ึงชวงตึก  คือระยะทางเทาไร เพิ่ม 

(ประมาณ 200 เมตร)  

  ขอที่ 32 เพิ่มเติมขอความ  มีปญหาในการเดินขึ้นบันไดทอดหน่ึง คือกี่ขั้น 

(ประมาณ 14 ขั้น) 

  ขอที่ 53 ลูกของคุณมีเพื่อนกี่คน เพิ่ม การระบุจํานวนคน  

  ขอที่ 59 ปรับขอความ จาก ละเมิดกฏเพียงเพื่ออยากลอง เปน ฝาฝนกฎเพียงเพื่อ

ลองดูวาเขาจะรอดตัวหรือไม 

ในการหาความเที่ยง ( Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 3 สวน ที่ไดรับการปรับปรุง

และผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใช ( Try out) กับบิดามารดาหรือผูดูแล

ในเด็กสมาธิสั้นที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยง

ดวยการหาคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค ( Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม แบบวัดความรุนแรงของอาการ แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เทากับ .92, .90, .96 ตามลําดับ (ผลการคํานวณอยูในภาคผนวก) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม และขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภและ

สถาบันสุขภาพจิตเด็กราชนครินทร และเมื่อจริยธรรมไดรับการพิจารณาและอนุญาตใหเก็บขอมูล

ไดแลว ผูวิจัยจึงประสานผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการเก็บขอมูล  

 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพื่อขอความรวมมือ

ในการประสานงานและเก็บขอมูล และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บขอมูลและขอความ

รวมมือในการคนหากลุมตัวอยาง 

 3. ผูวิจัยเก็บขอมูล หลังจากกลุมตัวอยางพบแพทย ที่แผนกผูปวยนอก เรียบรอยระหวางรอ

บัตรนัด เพื่อแนะนําตัวเอง แจงวัตถุประสงคกับกลุมตัวอยาง และประเมินคุณสมบัติของผูปวยและ

กลุมตัวอยางตามเกณฑเพื่อเขารวมทําการวิจัย เมื่อคุณสมบัติครบผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โด ยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก พรอมทั้งชี้แจง พรอมทั้งชี้แจง

การพิทักษสิทธใหกลุมตัวอยางทราบ 

 4. เมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยก็จะอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม จากน้ัน

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามที่เตรียมไว สําหรับกลุมตัวอยางที่ไมสะดวกในการอานผูวิจัยจะเปน

ผูอานขอคําถามใหฟง และตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และคําตอบอีกคร้ัง 

 5. ผูวิจัยดําเนินการต้ังแตขอ 3-4 จนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนทั้งสิ้น 187 คน และนํา

ขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน เพื่อทําการวิเคราะหตอไป 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย จาก

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เมื่อ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2555 

และ 4 มกราคม 2556 ตามลําดับ สําหรับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร ผูวิจัยไดใช

จริยธรรมของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในการเก็บขอมูล ในการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางผูวิจัย

ไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจง

สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผูรวมวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 35-40 นาที และไมตองระบุชื่อสกุลใน

แบบสอบถาม โดยขอมูลทุกอยางในแบบสอบถามจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยนําเสนอใน



60 

 

ภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ผูเขารวมการวิจัยสามารถปฏิเสธไมเขา

รวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธจะไมมีผลใดๆตอผูเขารวมการวิจัย หากมี

ขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ผูรวมวิจัยสามารถสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากผูวิจัยมีขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบทันที 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยประมวลผลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหตาม

ระเบียบวิธีการทางสถิติ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูตอบคําถาม ความสัมพันธกับเด็ก เพศผูใหขอมูล 

อายุ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  ขอมูลทั่วไปของลูก/หลานของคุณ เพศของเด็ก อายุของเด็ก 

ระดับการศึกษาของเด็ก การอยูรวมกันของบิดา-มารดา นํามาวิเคราะห ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. แบบสอบถามวัดความรุนแรงของอาการ โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน คํานวณ 

หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบงความรุนแรงของอาการเปน 4 ระดับ 

แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น โดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 3. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน คํานวณ หาคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน คํานวณ 

หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียร

สัน และกําหนดเกณฑสําหรับแปลผลระดับความสัมพันธ 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 โดยมีวัตถุประสงคความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิก กับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของเด็กสมาธิสั้นโดยผูศึกษาวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่ไดจากการตอบ

แบบสอบถามของพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่รับบริการในโรงพยาบาลยุวประสาทไวท

โยปถัมภ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร ซึ่งไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 187 

ฉบับ ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เปนลําดับดังน้ี 

     สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  

     สวนที่ 2 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ความรุนแรงของอาการ และปญหาพฤติกรรมของเด็ก 

                   สมาธิสั้น  

     สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิตดาน 

                   สุขภาพ ของเด็กสมาธิสั้น  
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามสถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก ความสัมพันธกับ

เด็ก เพศ อายุ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว จํานวน (N=187) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ความสัมพันธกับเด็ก 

 แมผูใหกําเนิด   121   64.70 

 แมเลี้ยง       5   2.70 

 คุณยายหรือคุณยา     28   15.00 

 พอผูใหกําเนิด      31   16.60 

 คุณตาหรือคุณปู      2   1.10 

เพศผูใหขอมูล 

 ชาย       32   17.10 

 หญิง      155   82.90 

อายุ (ป) ( X  = 42.16 ,  SD = 8.81) 

 20-30      19   10.20 

 31-40     73   39.00 

 41-50     63   33.70 

 51-60     32   17.10 

 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

 ประวัติการเจ็บปวยทางรางกาย    168                                  89.8 

 ประวัติเจ็บปวยทางจิต     19              10.20 
 
 

 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีสถานะที่เกี่ยวของกับเด็กเปนมารดาคิดเปน

รอยละ 64.70 รองลงมาคือ บิดา คิดเปนรอยละ 16.60 และสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

82.90  เปนเพศชาย รอยละ 17.10 ซึ่งมีอายุ ระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 39 รองลงมา คือ อายุ

ระหวาง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 33.70 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ที่มี ประวัติการเจ็บปวยทาง

รางกาย คิดเปนรอยละ 89.8 และมีประวัติเจ็บปวยทางจิต คิดเปนรอยละ 10.20   
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของเด็กสมาธิสั้น จําแนกเด็กตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษาของเด็ก 

การอยูรวมกันของบิดามารดา จํานวน (N=187) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

เพศของเด็ก 

 ชาย      154   82.40 

 หญิง      33   17.60 

อายุของเด็ก (  X  = 8.71 ,  SD = 1.64) 

 6 ป      24   12.80 

 7 ป      23   12.30 

 8 ป      39   20.90 

 9 ป      32   17.10  

 10 ป      36   19.30 

 11 ป      33   17.60 

ระดับการศึกษาของเด็ก 

 อนุบาล  1-อนุบาล 3    24   12.90 

 ประถมศึกษา ปที่ 1-ประถมศึกษาปที่ 3  93   49.70  

 ประถมศึกษา ปที่ 4-ประถมศึกษาปที่ 6   68   36.30 

 มัธยมศึกษา ปที่ 1-มัธยมศึกษาปที่ 3  2   1.10 

การอยูรวมกันของบิดา-มารดา 

 บิดามารดาอยูดวยกัน     143   76.50 

  บิดามารดาแยกกันอยู     44   23.50 
 

 จากตารางที่ 4 พบวา เด็กสมาธิสั้นสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  82.4 และเพศหญิง 

คิดเปนรอยละ  17.6 ซึ่ง มีอายุ 8 ป คิดเปนรอยละ  20.9 รองลงมามีอายุ 10 ป คิดเปนรอยละ  19.3 

ระดับการศึกษาของเด็ก สวนใหญ เรียนอยูชั้น ประถมศึกษา  1-ประถมศึกษา  3 คิดเปนรอยละ  49.7 

รองลงมา  คือ ประถมศึกษา  4-ประถมศึกษา  6 คิดเปนรอยละ  36.3 การอยูรวมกันของบิดา-มารดา  

พบวา บิดามารดาอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 76.5 และ บิดามารดาแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 23.5 
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สวนท่ี 2 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ความรุนแรงของอาการ และปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จําแนกตามระดับของคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ (N=187) 

ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จํานวน          รอยละ          ระดับ      

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม   X =  291.16          SD=23.89                   ดี 

ตํ่า 46 24.60 

ดี 92 49.20 

ดีมาก 49 26.20 

ดานความพึงพอใจ                         X = 42.23          SD = 5.81                   ดี 

ตํ่า 44 23.50 

ดี 97 51.90 

ดีมาก 46 24.60 

ดานความสุขสบาย                       X = 91.59          SD = 8.76                    ดี 

ตํ่า 53 28.30 

ดี 81 43.30 

ดีมาก 53 28.30 

ดานความสามารถในการฟนกลับ  X = 68.49          SD = 7.50                      ดี 

ตํ่า 42 22.50 

ดี 96 51.30 

ดีมาก 49 26.20 

ดานการหลีกหนีความเสี่ยง            X = 55.93          SD = 6.87                        ดี 

ตํ่า 44 23.50 

ดี 88 47.10 

ดีมาก 55 29.40 

ดานความสําเร็จ                            X = 32.75          SD = 5.64                       ดี 

ตํ่า 38 20.30 

ดี 100 53.50 

ดีมาก 49 26.20 
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 จากตารางที่ 5 พบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม สวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอย

ละ 49.2 รองลงมา คือ ระดับดีมาก คิดเปนรอยละ  26.2 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  รายดาน ดานที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความสุขสบาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 91.59 รองลงมา คือ ดาน ความสามารถใน

การฟนกลับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 68.49  สวนดานความสําเร็จมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 32.75 

รองลงมา คือ ดานความพึงพอใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.23 ซึ่งแตละดานมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน 

ระดับดี 

 

ตารางท่ี  6 จํานวน  รอยละ และคาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการ  จําแนกตาม ความรุนแรงของ

อาการขาดสมาธิ และความรุนแรงของอาการซุกซน-อาการหุนหันพลันแลน (N=187) 

 

ความรุนแรงของอาการ         จํานวน  รอยละ              ระดับ     ร  

ความรุนแรงของอาการโดยรวม   X =  28.25           SD =10.50      ปานกลาง 

 ระดับตํ่า      34  18.20 

       ระดับ ปานกลาง     113  60.40 

        ระดับสูง      40  21.40 

อาการขาดสมาธิ          X =14.54       SD =5.52        ปานกลาง     

 ระดับตํ่า      39  20.90 

       ระดับปานกลาง     99  52.90 

        ระดับสูง     49  26.20 

อาการซุกซน-อาการหุนหันพลันแลน X =  13.71         SD = 6.02        ปานกลาง      

 ระดับตํ่า      55  29.40 

 ระดับปานกลาง      94  50.30 

 ระดับสูง     38  20.30 

 

  จากตารางที่  6 พบวา ระดับความรุนแรงโดยรวมของเด็กสมาธิสั้นสวนใหญ อยูในระดับ

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 60.40 รองลงมา คือ ระดับสูง   คิดเปนรอยละ 21.40  ดานที่มีความรุนแรง

มากที่สุด คือ อาการขาดสมาธิ มีคาเฉลี่ยเทากับ  14.54 รองลงมา คือ อาการซุกซน- อาการหุนหัน

พลันแลนมีคาเฉลี่ยเทากับ 13.71 พบความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ อยูในระดับปานกลาง  
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คิดเปนรอยละ 52.90  รองลงมา คือ อาการซุกซน-อาการหุนหันพลันแลน อยูในระดับปานกลาง คิด

เปนรอยละ 50.30 

 

ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของปญหาพฤติกรรม จําแนกตามระดับของปญหา (N=187) 

 

ความรุนแรงของอาการ จํานวน  รอยละ             ระดับ 

ปญหาพฤติกรรมโดยรวม   X = 21.98  SD = 5.16                เสี่ยง  

            ปกติ      53  28.3 

            เสี่ยง      133  71.1 

            มีปญหา      1  0.5 

ดานความสัมพันธภาพกับเพื่อน      X = 3.62    SD = 1.82            มีปญหา 

 ปกติ      59  31.6 

 เสี่ยง      40  21.4 

      มีปญหา     88  47.1 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม   X = 7.02   SD = 2.44                   ปกติ 

 ปกติ      144  77 

 เสี่ยง      16  8.6 

     มีปญหา      27  14.4 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา  ระดับพฤติกรรมโดยรวมของเด็กสมาธิสั้น  สวนใหญ  อยูในระดับ

เสี่ยง คิดเปนรอยละ 71.1 รองลงมา คือ ระดับ ปกติ คิดเปนรอยละ  28.3  ปญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิ

สั้น  รายดาน ดานที่เปนปญหามากที่สุด คือ พฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับเพื่อน  คิดเปนรอยละ 

47.1 และปญหารองลงมา คือ ปญหาพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม   ดานที่มีปญหา คิดเปน

รอยละ 14.4  
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ของเด็กสมาธิสั้น  

ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา

มารดา และประวัติการเจ็บปวย ทางจิตในครอบครัว กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

(N=187) 

เพศ      .062  .399     ไมสัมพันธ 

อายุ      .610  .409      ไมสัมพันธ 

การอยูรวมกับบิดา-มารดา   .122  .097            ไมสัมพันธ 

ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว  .019  .793       ไมสัมพันธ 

 

** p < .01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปร  
              คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสัมพันธ 
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ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจัยทางคลินิกไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน 

ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม     -.270                         .000                ตํ่า 

ดานความพึงพอใจ               -.101          .169    ไมสัมพันธ  

ดานความสุขสบาย                                  -.167             .023            ไมสัมพันธ 

ดานความสามารถในการฟนกลับ        -.131                  .074         ไมสัมพันธ 

ดานการหลีกหนีความเสี่ยง                 -.146              .047             ไมสัมพันธ 

ดานความสําเร็จ                                      -.429            .000      ปานกลาง  

ปญหาพฤติกรรมทางสังคม 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม     -.507            .000       ปานกลาง 

ดานความพึงพอใจ               -.341            .000       ปานกลาง  

ดานความสุขสบาย                             -.314            .000               ปานกลาง 

ดานความสามารถในการฟนกลับ       -.407           . 000               ปานกลาง 

ดานการหลีกหนีความเสี่ยง                 -.339              .000               ปานกลาง 

ดานความสําเร็จ       -.354              .000                ปานกลาง 

 ความรุนแรงของอาการ   

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม     -.398            .000        ปานกลาง  

ความพึงพอใจ                -.121             .099        ไมสัมพันธ  

ดานความสุขสบาย                       -.256             .000                   ตํ่า 

ดานความสามารถในการฟนกลับ     -.177             .015          ไมสัมพันธ  

ดานการหลีกหนีความเสี่ยง                -.455            .000                 ปานกลาง 

ดานความสําเร็จ                   -.373           .000                 ปานกลาง 

 

** p < .01 

 

ตัวแปร  
              คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  p-value ระดับความสัมพันธ 



 

 

 

 

69 

จากตารางที่ 8-9 พบวา 

 1. ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม และความรุนแรงของอาการ มี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 โดยปญหาพฤติกรรมทางสังคม และความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  

(r = -.507, -.398 ) และ ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน มีความสัมพันธในระดับตํ่า (r = -.270) 

 2. เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา -มารดา และประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว ไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive correlation research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ  

 

 วัตถุประสงค การวิจัย  

 1. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก 

สมาธิสั้น  

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา 

และประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว ปจจัยทางคลินิก ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน 

ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ บิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กสมาธิสั้น ที่มีอายุ 

 6-11 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ International 

Classification of Disease/ICD 10 วาเปนโรคสมาธิสั้น ที่มารับการบริการรับที่แผนกผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลและสถาบัน สังกัดกรมสุขภาพจิต 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ บิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กสมาธิสั้น ที่มีอายุ 6-11 

ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10 และคํานวณขนาดของ

กลุมตัวอยางจากสูตรของ Thorndike (1978) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 187 คน โดยการสุมตัวอยาง  

ตามเกณฑที่กําหนด ไดโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภและสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน

ราชนครินทร  จากน้ันจึงเลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของประชากร โดย

คัดเลือกจากเวชระเบียนเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกและมีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria ) ใหครบตามจํานวน ในชวงระหวางวันที่ 7 มกราคม-1 

กุมภาพันธ 2556 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยน้ี เปนแบบสอบถามที่มีทั้งหมด  4 

สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  เปนการ

สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ บิดามารดาหรือผูดูแล เด็กสมาธิสั้น ที่ถามเกี่ยวกับ  เพศ อายุ ความสัมพันธ

กันเด็กสมาธิสั้น ประวัติการเจ็บปวย ทางจิตในครอบครัว  การอยูรวมกับบิดา-มารดา  ขอมูลเกี่ยวกับ

เด็ก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะขอคําถามมีทั้งคําถามปลายปดมีคําตอบใหเลือก และคําถาม

ปลายเปด มีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ 

  สวนท่ี 2  แบบวัดความรุนแรงของอาการ  SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham IV 

Questionnaire ) SNAP-IV (Short Form)  แบบสอบถามเพื่อประเมินอาการและความรุนแรงของ

โรคสมาธิสั้น โดยมีเน้ือหาครอบคลุม ลักษณะอาการที่พบไดในเด็กสมาธิสั้น โดยแยกเปน ความ

รุนแรงของอาการขาดสมาธิ ความรุนแรงของอาการซุกซน ความรุนแรงของอาการหุนหันพลันแลน 

ที่สรางขึ้นโดย Swanson  and et al., (2001) ที่ใชกันอยางแพรหลาย มีการแปลเปนภาษาไทยคร้ัง

แรกในป 2552 โดย (ณัทธร พิทยรัตนเสถียร , 2552) ประกอบดวยขอคําถามความรุนแรงของอาการ 

โดยแบงเปนความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ 9 ขอ และความรุนแรงของอาการซุกซน/หุนหันพลัน

แลน 9 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ โดยเกณฑการใหคะแนนเปน 4 ระดับ 

 สวน 3  แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (The Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ)  

 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ( The Strengths and Difficulties Questionnaire :SDQ) ซึ่งเปน

แบบสอบถามสําหรับประเมินพฤติกรรมของเด็กและวัยรุนพัฒนาโดย Robert Goodman มีการแปล

เปนภาษาไทยคร้ังแรกในป 2543 โดย มาโนช หลอตระกูล และพรรณพิมล หลอตระกูล (2543) เปน

แบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ป ฉบับที่ใหผูปกครองเปนผูตอบ มีคาความเที่ยงเทากับ .72 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมของเด็ก จํานวน 25 ขอ ซึ่งมีลักษณะของ

พฤติกรรมดานบวก และดานลบ ซึ่งสามารถจัดกลุมเปน กลุมพฤติกรรม 5 กลุม แตในการวิจัยคร้ังน้ี

ใชเฉพาะสวนของ สัมพันธภาพกับเพื่อน และสัมพันธภาพทางสังคม มีจํานวน 10 ขอ 

 สวนท่ี 4  แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  (CHIP-CE/PRF Child Health and Illness 

Profile – Child Edition/Parent Report Form) ( Riley et al., 2006) ฉบับแปลเปนภาษาไทย เปน

แบบสอบถามสําหรับประเมินคุณภาพชีวิตของเด็กสมาธิเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของเด็กอายุ  6-11 ป สําหรับผูปกครอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 76 

ขอ มี 5 ดาน ประกอบดวย ดาน ความพึงพอใจ 11  ขอ ดานความสุขสบาย 22 ขอ ดานความสามารถ
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ในการฟนกลับ  19 ขอ ดานการหลีกหนีความเสี่ยง 14 ขอ ดานความสําเร็จ 10 ขอ  เกณฑการให

คะแนนแบงเปน 5 ระดับ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( Content Validity) ของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยได

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการนําเคร่ืองมือ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความ

อนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 

จิตแพทยเด็กและวัยรุน 1 คนและผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กจํานวน 4

คนโดยมีคุณสมบัติเปน พยาบาลระดับชํานาญการ/ชํานาญการพิเศษผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ

การดูแลผูปวยเด็กสมาธิสั้น ไมนอยกวา  10 ป  เปนพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน  3 คน พยาบาล

ระดับชํานาญการ  1 คน ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอง ความชัดเจน 

เน้ือหาครอบคลุม และใชภาษาอยางเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา 

  ผลการตรวจความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI : Content Validity Index) โดยใชเกณฑความเห็นชอบ

คอนขางสอดคลอง/สอดคลองมากของผูทรงคุณวุฒิ  5 คน ไดดัชนีความตรงตามเน้ือหา ใน 3 สวน 

ประกอบดวย   สวนที่  2 แบบวัดความรุนแรงของอาการ     สวนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  

สวนที4่ แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ดังน้ี คือ .99, .99, .90 ดังน้ัน ซึ่งคาที่ยอมรับได คือ 

.80 ขึ้นไป ดังน้ันแบบประเมินที่ผูวิจัยใชจึงมีคาความตรงตามเน้ือหาผานเกณฑ หลังจากน้ันผูวิจัยได

นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ โดยไดรับความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ซึ่งไดตัดขอความที่ซ้ําซอน ปรับภาษาใหกระชับและเขาใจงายและตรงกับสิ่งที่

ตองการศึกษา 

 ในการหาความเที่ยง ( Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  3 สวน ที่ไดรับการปรับปรุง

และผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใช ( Try out) กับบิดามารดาหรือผูดูแล

เด็กสมาธิสั้น ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลยุวประ

สาทไวทโยปถัมภและสถาบันสุขภาพจิตเด็กราชนครินทรจํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความ

เที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค ( Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดคาความ

เชื่อมั่นของ  แบบวัดความรุนแรงของอาการ    แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ เทากับ .92, .90, .96 ตามลําดับ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

  1. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม และขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภและ

สถาบันสุขภาพจิตเด็กราชนครินทร และเมื่อจริยธรรมไดรับการพิจารณาและอนุญาตใหเก็บขอมูล

ไดแลว ผูวิจัยจึงประสานผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการเก็บขอมูล  

 2.เมื่อไดรับอนุญาติใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพื่อขอความรวมมือ

ในการประสานงานและเก็บขอมูล และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บขอมูลและขอความ

รวมมือในการคนหากลุมตัวอยาง 

 3. ผูวิจัยเก็บขอมูล หลังจากกลุมตัวอยางพบแพทยเรียบรอยระหวางรอบัตรนัด เพื่อแนะนํา

ตัวเอง แจงวัตถุประสงคกับกลุมตัวอยาง และประเมินคุณสมบัติของผูปวยและกลุมตัวอยางตาม

เกณฑเพื่อเขารวมทําการวิจัย เมื่อคุณสมบัติครบผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

โดนคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก พรอมทั้งชี้แจง พรอมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธ

ใหกลุมตัวอยางทราบ 

 4. เมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยก็จะอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม จากน้ัน

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามที่เตรียมไว สําหรับกลุมตัวอยางที่ไมสะดวกในการอานผูวิจัยจะเปน

ผูอานขอคําถามใหฟง และตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และคําตอบอีกคร้ัง 

 5. ผูวิจัยดําเนินการต้ังแตขอ 3-4 จนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนทั้งสิ้น 187 คน และนํา

ขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน เพื่อทําการวิเคราะหตอไป 
  

การวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยประมวลผลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหตาม

ระเบียบวิธีการทางสถิติ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูตอบคําถาม ความสัมพันธกับเด็ก เพศผูใหขอมูล 

อายุ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  ขอมูลทั่วไปของลูก/หลานของคุณ เพศของเด็ก อายุของเด็ก 

ระดับการศึกษาของเด็ก การอยูรวมกันของบิดา-มารดา นํามาวิเคราะห ความถี่ รอยละ 

 2. แบบสอบถามวัดความรุนแรงของอาการ โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน คํานวณ 

หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบงความรุนแรงของอาการเปน 4 ระดับ 

แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น โดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
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 3. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน คํานวณ หาคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน คํานวณ 

หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียร

สัน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคล จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีสถานะที่เกี่ยวของ 

กับเด็กเปนมารดาคิดเปนรอยละ 64.70 และสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 82.90  เปนเพศ 

ซึ่งมีอายุ ระหวาง 31-40 ป คิดเปนรอยละ 39 ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว คิดเปนรอยละ             

10.20 ความรุนแรงของอาการ  จาก 187 คน ความรุนแรงของอาการ ขาดสมาธิ  ระดับปานกลาง  คิด

เปนรอยละ  52.90 และ ความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ ระดับสูง  คิดเปนรอยละ  26.20 ความ

รุนแรงของอาการซุกซน-อาการหุนหันพลันแลนระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  50.30 และความ

รุนแรงของอาการซุกซน-อาการหุนหันพลันแลน  ระดับสูง  คิดเปนรอยละ  20.30  ปญหาพฤติกรรม

โดยรวมของเด็กสมาธิสั้น  มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.98 (SD = 5.16) สวนใหญอยูในระดับเสี่ยง  ปญหา

พฤติกรรมรายดาน ดานสัมพันธภาพกับเพื่อน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.62 (SD = 1.82) สวนใหญอยูใน

ระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 47.1 สวนปญหาพฤติกรรมดานสัมพันธภาพ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.02 

(SD = 2.44) ซึ่งสวนใหญอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 77 

2. ในการศึกษา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของเด็กสมาธิสั้น ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพโดยรวม  อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ  291.16  (SD = 23.89) ดานความสุขสบาย         

มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 91.59 (SD = 8.76) สวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ  43.30 คุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพดานความสามารถในการฟนกลับ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 68.49 (SD = 7.50)  สวนใหญอยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 51.30 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดานการหลีกหนีความเสี่ยง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 

55.93 (SD = 6.87)  สวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 47.10 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดานความ

พึงพอใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.23 (SD = 5.81)  สวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 51.90 คุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพดานความสําเร็จ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 32.75 (SD = 5.64)  สวนใหญอยูในระดับดี คิด

เปนรอยละ 53.50 
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3. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดาและมารดา 

ประวัติการเจ็บปวย ทางจิต ในครอบครัว  และปจจัยทางคลินิก  ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน  

ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ  กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้ น

พบวา   

 3.1 เพศ ไมมีความสัมพันธกับ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 3.2 อาย ุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 3.3 การอยูรวมกับบิดา-มารดา  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

เด็กสมาธิสั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 3.4 ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 3.5 ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อนมีความสัมพันธ ทางลบในระดับตํ่า กับ คุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นทางสถิติที่ระดับ .01  (r = -.270, p-value = .000)  

 3.6 ปญหาพฤติกรรมทางสังคมมีความสัมพันธทางลบในระดับ ปานกลาง  กับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นทางสถิติที่ระดับ .01  (r = -.507, p-value = .000)  

 3.7 ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง กับคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นทางสถิติที่ระดับ .01  (r -.398, p-value = .000)  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 1. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวมของเด็กสมาธิสั้น อยูใน

ระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 291.16 (SD = 23.89) ทั้งน้ีเน่ืองจาก เด็กที่เปนกลุมตัวอยาง เปนเด็กที่อยูใน

ระหวางการรักษาเปนผูปวยนอก ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง ที่ไดรับยาอยางตอเน่ือง จึงมีคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพดีในระดับหน่ึง และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  

  1.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นดานความสุขสบาย มีคาเฉลี่ยสูงสุด

เทากับ 91.59 (SD = 8.76) ทั้งน้ีเน่ืองจาก บิดา – มารดาของเด็กสมาธิสั้นมองวาเด็กมีสุขภาพรางกาย

แข็งแรงสมบูรณ มีพลังมากมายในการทํากิจกรรมโดยเฉพาะในเร่ืองของการเลน ซุกซนตาม

ลักษณะอาการที่พบเห็นโดยสวนใหญ เด็กจะ มีความสุขมากในการเลนหรือการทํากิจกรรมตางๆที่
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ไมไดอยูในกฏเกณฑขอบังคับ หรือภายใตเงื่อนไขขอกําหนด ซึ่งปญหาทีเกิดขึ้นในเด็กกลุมน้ี คือ 

เด็กก็จะทําอะไรตามใจตัวเองเปนสวนใหญ ขาดความยับยั้งชั่งใจ ทําอะไรไมเปนระเบียบ ชอบที่จะ

เลนกับเพื่อนแตไมเคารพกฏและกติกาที่วางไว ( DuPaul et al ., 2001) จากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

ไดอยางมากมายของเด็ก จึงทําใหบิดา-มารดาประเมินวาเด็กเหลาน้ีมีความสุขสบายรางกายแข็งแรง

สมบูรณดี 

  1.2  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดานความสามารถในการฟนกลับ มีคาเฉลี่ยเทากับ 

68.49 (SD = 7.50)  จากการศึกษาพบวาเด็กกลุมน้ีอยูรวมกันกับบิดามารดาเปนสวนใหญ ซึ่งทําใหมี

ชวงเวลาที่เด็กมีกิจกรรมรวมกันในครอบครัว เชน รับประทานอาหารรวมกัน มีการพูดคุยถึง

เหตุการณระหวางวันที่เด็กไปโรงเรียน รวมทั้งมีการรับฟงความคิดเห็นระหวางเด็กและบิดามารดา 

แตในเด็กสมาธิสั้นเมื่อเด็กเกิดปญหาจากการเลนกับเพื่อน ตัวเด็กเองไมสามารถแกไขปญหาไดเอง 

เน่ืองจากเด็กเหลาน้ีขาดทักษะสวนตัวรวมทั้งทักษะทางสังคมในการคิดแกไขปญหาตางๆไดอยาง

เหมาะสม ( Alessandri, 1992)  การอยูรวมกันของสมาชิกในครอบครัวจะชวยสนับสนุนใหเด็กได

พัฒนาทักษะตางๆ และชวยใหเด็กมีความสามารถในฟนกลับที่ดี 

  1.3 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดานการหลีกหนีความเสี่ยง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 55.93 

(SD = 6.87)  ซึ่งอยูในระดับดี โดยจะเห็นไดวา แมเด็กจะมีอาการ หุนหันพลันแลน  ทําใหเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงรูปแบบตางๆ เชน การเลนที่เปนอันตราย เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ พฤติกรรม

กาวราวเกเร เน่ืองจากการขาดการยั้งคิด นึกอยากจะทําอะไรก็ทําทันที โดยไมไดนึกถึงผลที่จะ

ติดตามมา (Connor et al., 2003) แตอาจเน่ืองมาจากในการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาในเด็กสมาธิ

สั้นที่เขารับการบําบัดรักษาอยางตอเน่ือง การไดรับการรักษาดวยยาจะสามารถควบคุมอาการของ

เด็กไดดีในระดับหน่ึง อาการตางๆ ของเด็กจึงสงบลง จึงเปนไปไดที่บิดา-มารดาของเด็กเหลาน้ีจะ

เห็นวาเด็กสามารถหลีกหนีจากความเสี่ยงไดในระดับดี 

  1.4 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดานความพึงพอใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.23 (SD = 

5.81)  พบวา เด็กสมาธิสั้นมักมองเห็นแตขอเสียของตนเอง เน่ืองจากถูกดุ ถูกวา ถูกตําหนิ ถูก

ลงโทษ จากทั้งที่บานและที่โรงเรียน ซึ่งทําใหเด็กขาดความภาคภูมิใจตนเอง ( Escobar et al., 2005)  

ขาดแรงจูงใจที่ในการทําความดี ขาดแรงจูงใจในการเรียน ผลการเรียนที่ไมดีทําใหเด็กขาดความ

มั่นใจในตนเอง เรียนไมสนุก ไมรูเร่ือง เบื่อเรียน เด็กสมาธิสั้นมักมองไมเห็นขอดีของตัวเอง เชน 
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การใชพลังที่มีในตัวเองนําไปใชใหเปนประโยชนในการทํางานชวยเหลือสวนรวม และในที่สุดได

รับคําชมจากครู ไดการยกยองยอมรับจากเพื่อนๆ  แตในการศึกษาคร้ังน้ีเปนการประเมินโดยกลุม

บิดา-มารดา ซึ่งอาจมีมุมมองที่แตกตาง ดังที่ไดกลาวมาแลวกลุมตัวอยางเปนกลุมที่เขารับการ

บําบัดรักษาอยางตอเน่ือง จึงอาจผานพนระยะที่เด็กสมาธิสั้นมีอาการกาวราว รุนแรงตางๆ มาแลว 

เปนไปไดที่บิดา-มารดาจะเห็นวาเด็กเหลาน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดความพึงพอใจ 

  1.5 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดานความสําเร็จ มีคาเฉลี่ยเทากับ 32.75 (SD = 5.64) 

พบวา  ปญหาใหญของเด็กสมาธิสั้น คือปญหาการเรียน เด็กสมาธิสั้นที่ไมไดรับการรักษามักมีผล

การเรียนตํ่ากวาความสามารถที่แทจริงของสมอง ทั้งน้ีเน่ืองจากอาการสมาธิสั้นทําใหจดจอการเรียน

หรือการทํางานไดไมนาน ทําใหเรียนไมรูเร่ือง เมื่อเรียนไมรูเร่ืองจะขาดแรงจูงใจ เบื่อเรียน ใน

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเรียนหนังสือไดตามเกณฑที่กําหนด และ

เหมาะสมกับระดับอายุของเด็ก จึงทําใหบิดา - มารดาประเมินวาเด็กประสบความสําเร็จทั้งๆ ที่มี

ปญหาการเจ็บปวยอยูดวย จึงประเมินคุณภาพชีวิตดานความสําเร็จอยูในระดับดี 

ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล  และปจจัยทางคลินิก  กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้น 

 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิ

สั้นไดแก ปจจัยทางคลินิก ซึ่งสามารถอภิปรายความสัมพันธดังน้ี 

 ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน  มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

โดยรวมของเด็กสมาธิสั้นที่ระดับ . 01 (r = -.270, p-value  = .000) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา มี

ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ดานความสําเร็จ  ที่ระดับ .01 ( r 

= -.429, p-value = .000) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Connor et al. (2003) ที่พบวาเด็กสมาธิสั้น

จะมีปญหาในการควบคุมตนเอง เพราะไมสามารถที่จะบังคับตัวเองไดทําใหมีพฤติกรรมที่รุนแรง

ขณะเรียนหรือทํากิจกรรมรวมกับกลุมเพื่อนและในที่สุดก็จะถูกปฏิเสธออกจากกลุม ซึ่งจะสงผลตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น  และสอดคลองกับการวิจัยของ Becker et al. (2006) ใน

เด็กสมาธิสั้น  พบปญหาพฤติกรรมกับเพื่อนมีความสัมพันธทางลบ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

เด็กสมาธิสั้นดานความสําเร็จ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาเด็กที่มีปญหาพฤติกรรมกับเพื่อนในระดับมี

ปญหา คิดเปนรอยละ 47.1 อภิปรายวา เด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน  จะมีผลตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในดานความสําเร็จ ทั้งเร่ืองการเรียน และสัมพันธภาพกับเพื่อน ทั้งน้ี

เน่ืองจาก เด็กสมาธิสั้นสวนใหญ ไมสามารถเขากันกับเพื่อนได ไมเปนที่ยอมรับในกลุม เน่ืองจาก
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เด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมเกเร ไมเคารพกฏและกติกาของกลุมไมวาจะเปนการเลน หรือการเรียน ทํา

ใหเด็กไมสนใจ และไมต้ังใจที่จะเรียนสงผลใหการเรียนตกตํ่า ในการพยาบาลในเด็กกลุมน้ี คือ ให

ความรูกับบิดามารดหรือผูปกครองใหเขาใจในเร่ืองการฝกเด็กใหเกิดการเรียนรูที่ดี จําไดดี ทําได

โดยฝกใหเด็กสมาธิสั้นรักการอาน เร่ิมตนจากการที่พอแมพยายามสนับสนุนใหเด็กอานหนังสือใด

ก็ได ใหสนุกสนานเพลิดเพลิน ตอไปจึงคอยเสนอแนะใหเด็กอานหนังสือที่เกี่ยวกับความรูหรือการ

เรียน แนะใหรูจักการคนควาหาความรูดวยตัวเอง พอแมอาจจัดตารางเวลาเพื่อใหเด็กมีโอกาสฝก

ทักษะตางๆทั้งการอาน คิด คํานวน วันละ 15-30 นาที แตใหไดทุกวัน  สวนปญหาพฤติกรรมกับ

เพื่อนน้ัน ในการพยาบาล คือ การใหความรูกับบิดามารดาหรือผูปกครอง ในการใหเด็กรูจักการ

ควบคุมตนเอง โดยบางคร้ังตองอาศัยผูใหญอยูดวยในขณะเด็กเลนกัน แลวคอยกํากับใหเด็กเลนกัน

ดีๆ อยูในกติกาได บางคร้ังอาจสอนเด็กใหมีเกมไปเลนกับเพื่อนสนุกๆสอนใหเด็กรูจักการใหและ

การรับ มีการพูดจาไพเราะ มีการชวยเหลือเพื่อนตามสมควร ใหเด็กเลนกับเพื่อนในเกมงายๆ ที่เขา

ชอบ สนุก และไมตองรอคอยนาน เพื่อเด็กจะไดเกิดการเรียนรูในสิ่งที่ถูก (ชาญวิทย พรนภดล และ

พนม  เกตุมาน, 2550) 

 ปญหาพฤติกรรมทางสังคม มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของเด็กสมาธิสั้นทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.507, p-value = .000) ) และ มีความสัมพันธทาง

ลบในระดับปานกลาง  กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นดานดานความพึงพอใจ             

ดานความสุขสบาย  ดานความสามารถในการฟนกลับ  ดานการหลีกหนีความเสี่ยง                                                       

ดานความสําเร็จ  ทางสถิติที่ระดับ . 01 (r = -.341, -.314, -.407, -.339, -.354 , p-value = .000) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Neale (2001) พบวาเด็กสมาธิสั้นที่มี Conduct disorder รวมดวยมี

แนวโนมสูงที่จะเติบโตเปนผูใหญที่มีบุคคลิกแบบอันธพาล และสอดคลองกับการวิจัยของ Becker 

et al. (2006) ในเด็กสมาธิสั้น พบปญหาพฤติกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ กับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของเด็กสมาธิสั้นดานความสามารถในการฟนกลับ กับการหลีกหนีความเสี่ยง  อภิปรายวา

เด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมพฤติกรรมทางสังคมสูง จะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้นปานกลาง ในทุกดาน เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นมักมีความบกพรองในการควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองและมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันในหลาย ๆ ดาน หรือการไมเคารพกฎกติกาของ

สังคม ทําใหบิดามารดามีความยากลําบากในการดูแลและอาจใชวิธีการดุดา ลงโทษหรือจัดการดวย

วิธีการที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะเปนผลทําใหเด็กมีการปรับตัวไดลําบากและอาจมีปญหาพฤติกรรมหรือ

อารมณอ่ืน ๆ ตามมา รวมทั้งพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรงหรือมีพฤติกรรมตอตานสังคมเล็กๆนอยๆ

ในวัยเด็กน้ันถือเปนสัญญาณเตือนวามีความเสี่ยงสูงขึ้นในการที่จะเกิดพฤติกรรม antisocial ในเวลา

ตอมา  
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 ความรุนแรงของอาการ  มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของเด็กสมาธิสั้นทางสถิติที่ระดับ . 01(r -.398, p-value = .000) มีความสัมพันธทางลบใน

ระดับปานกลาง  กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ดานการหลีกหนีความเสี่ยง                                                       

ดานความสําเร็จ ทางสถิติที่ระดับ . 01 (r =  -.455, -.373  , p-value = .000) และมีความสัมพันธทาง

ลบในระดับตํ่า  กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ดานการหลีกหนีความเสี่ยง                                                       

ดานความสําเร็จ ทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = -.256,  p-value = .000)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย 

ของ Klassen  et al., (2004) ความรุนแรงของเด็กสมาธิสั้นพบวาเด็กที่ขาดสมาธิมากน้ันจะมีผลตอ

ดานรางกายที่ตองมีการเคลื่อนไหวตัวเองตลอดเวลาน้ันสิ่งที่ตามมาจะพบการบาดเจ็บดานรางกาย

รวมถึงภาวะอารมณที่ไมเหมาะสมซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก และยังพบวา 

อาการที่รุนแรงในเด็กสมาธิสั้น เชน มีอาการขาดสมาธิ เด็กจะมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่สงผลถึง

ดานการเรียน การเขาสังคม และความสัมพันธในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น มักมีอาการดังกลาว

รวมกันและจากการวิจัยลักษณะอาการรุนแรง และมีอาการดังกลาวขางตนรวมกันมากกวา 2 อาการ 

จะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่แยลงอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี พบวาเด็กสมาธิสั้นจํานวนมากกวารอย

ละ 68 ที่มีปญหาทางดานจิตใจรวมดวย อีกทั้งยังพบวามีปญหาเร่ืองการเรียนรู และปญหาพฤติกรรม

ตอตาน ความรุนแรงของอาการดังกลาว ที่เด็กเองไมสามารถควบคุมไดน้ี สอดคลองกับการศึกษา

ของ Preuss et al. (2006) พบวาความรุนแรงของอาการโดยรวม ทั้งอาการขาดสมาธิ อาการหุนหัน

พลันแลน และอาการซุกซนสูง จะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐาน ที่วาเพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิ สั้น ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยของ Nøvik et al. (2006) ที่ศึกษาเด็กสมาธิสั้น อายุ 6-18 ป พบวาความแตกตางของ

เพศหญิงและชาย คะแนนในคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นโดยรวมไมแตกตางกัน แต

รายดานพบวาคะแนนคาเฉลี่ย คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ดานความความพึงพอใจ 

และดานความสุขสบายเพศหญิง นอยกวาเพศชาย สวนคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้นดานการหลีกหนีความเสี่ยงในเพศหญิง สูงกวาเพศชาย  จึงอภิปรายวา ความแตกตางของ

เพศที่พบในเด็กสมาธิสั้นน้ัน ไมมีความแตกตางที่เดนชัด ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้น ทั้งน้ีเน่ืองจาก ปญหาที่พบในเด็กสมาธิสั้นที่บิดามารดานํามาพบแพทยน้ัน เปนปญหาใน

เร่ืองของพฤติกรรม ที่รบกวนทั้งการเรียนและการดํารงชีวิตของเด็ก ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

 อายุ  ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐาน ที่วาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น จากการศึกษา เด็ก

สมาธิสั้นสวนใหญเปนเด็กวัยเรียน  อายุ 6-11 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.71 (SD = 1.64) ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาของ Basen et al. (1996) พบวาเด็กสมาธิสั้นที่อยูในชวงวัยเรียน 6-11 ป มักพบปญหาใน

เร่ืองพฤติกรรมซุกซน และหุนหันพลันแลน การทํากิจกรรมตางๆรวมทั้งพฤติกรรมที่ไมสามารถ

ควบคุมอารมณและการกระทําของตนเองไดน้ันก็จะสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิ

สั้น จึงอภิปรายวาเด็กสมาธิสั้นที่เร่ิมมีอาการที่เดนชัด มักพบในเด็กวัยเรียน จากขาดสมาธิในการ

เรียน ซุกซน อยูไมน่ิง ทําใหรบกวนเพื่อนในหอง และครู ทําใหครูตองรายงานพฤติกรรมในเด็กวัย

น้ีใหบิดามารดารับทราบถึงปญหา เพื่อหาแนวางแกไข   เน่ืองจากปญหาที่เกิดขึ้น สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ 

 การอยูรวมกับบิดา-มารดา   ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิ

สั้น ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน ที่วาการอยูรวมกับบิดา-มารดา  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น จากการศึกษาเด็กสมาธิสั้นสวนใหญ บิดามารดาอยูรวมกัน คิดเปน

รอยละ 76.5 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  Elli et al. (2008) จึงอภิปรายวา เด็กสมาธิสั้นที่บิดา

มารดาอยูดวยกัน บิดามารดาชวยเลี้ยงดูเด็กดวยความเขาใจรวมทั้งชวยกันแกไขปญหาพฤติกรรม ที่

เกิดขึ้นกับเด็กน้ันเปนสิ่งสําคัญ จะชวยใหเด็กรับรูถึงความปลอดภัย ความผูกพันธในครอบครัวที่จะ

สงผลตอพฤติกรรมของเด็กที่วาความสัมพันธในครอบครัวรวมทั้งการอยูรวมกันของบิดา-มารดา 

การชวยเลี้ยงดูเด็กดวยความเขาใจรวมทั้งชวยกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กน้ันเปนสิ่งสําคัญ และ

การอยูรวมกันของบิดาและมารดาน้ันจะชวยกันเลี้ยงดูเด็กดวยความรักและเอาใจใสดูแลเด็กอยาง

ใกลชิด จะทําใหเด็กรูสึกถึงความอบอุนและปลอดภัย แตดวยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน

น้ันพบวา บิดามารดา มีความเครงเครียดจากการทํามาหากินจนไมมีเวลาปรึกษาหารือ หรือชวยกัน

เลี้ยงดูเด็ก ซึ่งพบไดจากชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูล บิดา หรือมารดา พาเด็กมาโรงพยาบาลแต

เพียงผูเดียว บางคร้ังเปนปูยา ตายาย เปนผูพาเด็กมา เน่ืองจาก บิดามารดา เด็กตองทํางาน  จะกลับมา

เจอกันชวงเย็น ซึ่งเปนชวงเวลาสั้นๆ ที่จะไดอยูดวยกัน ดังน้ันการอยูรวมกันของบิดามารดา หรือไม

อยูรวมกันของบิดามารดา ก็ไมแตกตางกัน 

 ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

เด็กสมาธิสั้น ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน ที่วาประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น  ไมสอดคลองกับ Anastopoulos et al. (1992) ที่พบวา  

ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นที่พอแมมีภาวะเครียดมากในการเลี้ยงดูในเด็กสมาธิสั้น ทําใหพึ่งพาสุรา

และมีปญหาครอบครัวตามมารวมทั้งภาวะซึมเศรา ทั้งน้ีเน่ืองจาก มารดา ที่มีภาวะซึมเศราสงผลให

การตัดสินใจที่ไมดีรวมถึงมีความขัดแยงเกิดขึ้นในครอบครัวที่ในเด็กสมาธิสั้น  และไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ Olfson et al. (2003) ที่พบวา มารดาที่มีปญหาทางดานจิตใจโดยเฉพาะภาวะ

ซึมเศรา วิตกกังวลจะสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น  จึงอภิปรายวา ในประเทศ
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ไทยผูที่มีความเจ็บปวยทางจิต มักจะไดรับการยกเวนจากการทําบทบาทในการเลี้ยงดู จึงอยูในความ

รับผิดชอบของบิดา หรือมารดาที่ไมเจ็บปวยอีกคน ในครอบครัวคนไทย อยูดวยกันเปนครอบครัว

ขยาย มี ปูยา ตายาย ที่ชวยกันเลี้ยงดู หรือมีผูชวยดูแลจึงทําใหผลการวิจัยแตกตางจากตางประเทศ 

ดังน้ันการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว จึงไมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิ

สั้น 

  จากการวิจัยคร้ังน้ี พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา 

ประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้น สวนปจจัยทางคลินิก ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม ความ

รุนแรงของอาการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น ดังน้ันความสําคัญ

ของการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีน้ัน จึงเปนสิ่งสําคัญ ที่เด็กจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สวน

ความรุนแรงของอาการมากนอยน้ัน ขึ้นกับปจจัยหลายอยางดวยกัน แตสิ่งที่สําคัญ คือ การเลี้ยงดู

เด็กดวยความรักและเขาใจ จากบิดามารดาหรือผูปกครองก็เปนสิ่งที่ตองตระหนักและเขาใจถึงแนว

ทางการเลี้ยงดูอยางถูกตอง ในบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ตองดูแลและชวยเหลือ

เด็กสมาธิสั้น โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นเปนสําคัญ ซึ่งพยาบาลตองให

ความสําคัญกับการประเมินเด็ก ครอบครัวและสิ่งแวดลอม เพื่อการพยาบาลอยางครอบคลุม และใช

หลักการพยาบาลแบบองครวม โดยใหการดูแลชวยเหลือเด็ก พรอมกันทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมในครอบครัว ชุมชนที่จะมีผลกับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ และสงเสริมพัฒนาการดานตางๆของเด็กตามวัย  

   

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. จากผลการวิจัย พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นในดานความสําเร็จอยูใน

ระดับตํ่าซึ่งหมายถึงความสําเร็จดานการเรียนและสัมพันธภาพกับเพื่อนที่มักพบปญหาในเด็กสมาธิ

สั้น ดังน้ันพยาบาลควรมีความรู ในการใช psychosocial intervention เปนการใหใหคําปรึกษา 

รวมถึงการให psychoeducation ทั้งตัวเด็กและ และบิดามารดาหรือผูดูแลรวมทั้งครู  

    2. จากผลการวิจัย พบวา ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อนอยูในระดับมีปญหา สวนปญหา

พฤติกรรมทางสังคมอยูในระดับปกติ ดังน้ันพยาบาลตองมีความรูเพียงพอในการปรับพฤติกรรมที่

เหมาะสม เพื่อเด็กจะไดใชชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางมีความสุข 

 3. จากผลการวิจัย พบวา อาการความรุนแรงของอาการขาดสมาธิอยูในระดับปานกลาง 

พยาบาลจึงควรใหความสําคัญของการประเมิน อาการ และใหความรูคําแนะนํา กับบิดามารดาหรือ

ผูปกครองในการรักษา และติดตามอยางตอเน่ืองเพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการนําผลการวิจัย โดยนําปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ของเด็กสมาธิสั้น ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหาพฤติกรรมทางสังคม และความรุนแรง

ของอาการ ไปศึกษาในลักษณะการหาความสัมพันธเชิงทํานายของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้น 

 2. ควรมีการนําผลการวิจัย ไปพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและระบบบริการ

เพื่อใหเด็กไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง มีการติดตามการดูแลและคนหาเด็กที่มีปญหาดานสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะเด็กสมาธิสั้นในชุมชน รวมทั้งสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการ

สุขภาพ เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองในการดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต 
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แพทยหญิงวิมลรัตน วันเพ็ญ      แพทยชํานาญการพิเศษเด็กและวัยรุน 

     สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

นางพรทิพย  วชิรดิลก      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาล 

     สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

นางสุภาวดี ชุมจิตร     ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

     สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลยุวประสาท

     ไวทโยปถัมภ 

นางสาววิมล เนติวิธวรกุล     ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

     สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลยุวประสาท

     ไวทโยปถัมภ 

นางขิ่ม สกุลนุม     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาล 

     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (รพ.เด็ก) 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ  

หนังสือขอทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารชี้แจงการวิจัยแกผูมีสสวนรวมในการวิจัย 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่องานวิจัย ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิตดาน  

  สุขภาพ ของเด็กสมาธิสั้น 

ผูวิจัย  นางสาว มยุรา  ชัยเดช   

สถานที่ติดตอผูวิจัย236/79 หมู 4 ต. ในคลองบางปลากด อ. พระสมุทรเจดีย จ.สมุทรปราการ 

รหัส 10290  

โทรศัพทเคลื่อนที่ 086- 8805317  

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

1.ทานไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2.โครงการน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ ของเด็กสมาธิสั้น 

3.วัตถุประสงคของการวิจัย 

 3.1ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น  

 3.2ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การอยูรวมกับบิดา-มารดา 

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ปจจัยทางคลินิก  ไดแก ปญหาพฤติกรรมกับเพื่อน ปญหา

พฤติกรรมทางสังคม ความรุนแรงของอาการ กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของเด็กสมาธิสั้น 

4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง คือ บิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่แผนกผูปวย

นอกที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

จํานวณ 187 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาคัดออก ดังน้ี   

เกณฑคัดเขา: บิดามารดาหรือผูปกครอง 

 1. เพศชายหรือหญิงที่มีอายุระหวาง 18-59 ป  

 2. เปนผูที่มีเวลาอยูกับเด็กที่บานอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลามากกวา 6 

เดือนขึ้นไป และเจาะจงเฉพาะชวงเวลาที่เด็กต่ืน เชน กอนเด็กไปโรงเรียน6-8 โมงเชากอนไป

โรงเรียน และหลังกลับจากโรงเรียน 15.00-20.00 น. ซึ่งไมนับชวงเวลาเด็กนอนในตอนกลางคืน  

 3. สามารถ อาน เขียน สื่อสารเขาใจโดยใชภาษาไทย  

 4. ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย  

 5. มีเด็กสมาธิสั้นที่อยูในการดูแล ซึ่งมีเกณฑ ดังน้ี  
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  5.1) รับบริการที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 

   5.2) เปนเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยเด็กและวัยรุนวาเปนเด็กสมาธิสั้น  

  5.3 ) เปนเด็กชายและหญิง ชวงอายุระหวาง 6-11 ป  

เกณฑคัดออก: บิดามารดาหรือผูปกครอง  

 1. ไมสามารถสื่อสารตอบคําถามได  

 2. ไมเขาใจคําถาม  

5.ประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัย 

 5.1 เปนแนวทางใหพยาบาลสามารถดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็ก

สมาธิสั้นเพื่อใหดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

 5.2 นําผลการศึกษาไปใชพัฒนาออกแบบแผนการบําบัดทางการพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชน โดยการปฏิบัติการพยาบาลเฝาระวังคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้นอยางมี

คุณภาพ 

 5.3 เปนแนวทางในการทําวิจัยในดานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กอยางมีคุณภาพ  

6.กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการและประสานงานกับผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูล โดยดําเนินการดังน้ี 

 6.1 เมื่อผูปวยเขามารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ

และสถาบันสุขภาพจิตเด็กราชนครินทร ในชวงเวลาดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยดูจากแฟมประวัติผูปวยและดําเนินการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  

 6.2 เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยและผูชวย แจกแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ประกอบดวย     

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว 8 ขอ ใชระยะเวลา 2 นาที 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรุนแรงของอาการ 18 ขอ ใชระยะเวลา 5 นาที 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็ก 25 ขอ ใชระยะเวลา 8 นาที   

 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 76 ขอ ใชระยะเวลา 20 นาที 

 รวมจํานวนขอทั้งหมด 127 ขอ ใชเวลา ทั้งหมด 35-40 นาที 

 6.3 การเขารวมการวิจัยเปนไปโดยความสมัครใจและสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอน

ตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับ 
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การวิจัยในคร้ังน้ีไมมีความเสี่ยงตอตัวทานและลูก/หลาน/เด็กที่อยูในปกครอง อยางไรก็ดี การตอบ

แบบสอบถามอาจเปนการรบกวนเวลาของทาน และอาจทําใหทานเกิดความรูสึกไมสบายใจบาง 

ทานสามารถหยุดตอบแบบสอบถามไดทันที และหากทานรูสึกไมสบายใจมากผูวิจัยจะให

คําแนะนําตามความเหมาะสมตอไป  

 6.4 หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางสาวมยุรา 

ชัยเดช เบอรโทร 086-8805317 ไดตลอดเวลา  

 6.5ขอมูลที่เกี่ยวของกับลูก/หลาน/เด็กที่อยูในปกครองจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอ

ผลงานวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม 

 6.6ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากร หรือผูมี

สวนรวมในการวิจัย 

 7.หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2  

ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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  หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

     ทําที่....................................................................... 

     วันที.่............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ ของเด็กสมาธิสั้น 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวมยุรา  ชัยเดช 

ที่อยูที่ติดตอ ติดตอ   236/79 หมู 4 ต. ในคลองบางปลากด อ. พระสมุทรเจดีย จ.สมุทรปราการ  

รหัสไปรษณีย 10290  (ที่บาน)  

โทรศัพท 086- 8805317 

E- Mail Address:  aom_chy@hotmail.com 

  ขาพเจาผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและ

วัตถุประสงคในการทําวิจัย ในขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/

อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารขอมูล

สําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย 

จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสาร

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบ

แบบสอบถามภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ

วิจัยจํานวน 4ชุดซึ่งประกอบดวยคําถาม    

    สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว 8 ขอ ใชระยะเวลา 2 นาที 

   สวนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรุนแรงของอาการ 18 ขอ ใชระยะเวลา 5 นาที  

  สวนที่ 3 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็ก 25 ขอ ใชระยะเวลา 8 นาที  

 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 76 ขอ ใชระยะเวลา 20 นาที 

     รวมจํานวนขอทั้งหมด 127 ขอ ใชเวลา ทั้งหมด 35-40 นาที 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัว

ออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆและไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา ตอขาพเจา

และลูก/หลาน/เด็กที่อยูในปกครองทั้งสิ้น  
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 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับลูก/หลาน/เด็กที่อยูในปกครองของขาพเจาผูวิจัยจะ

เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการ

รายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวลูก/หลาน/เด็กที่อยูในปกครองของขาพเจาและตัวขาพเจา 

 หากลูก/หลาน/เด็กท่ีอยูในปกครองของขาพเจาและตัวขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรง

ตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147E-mail: eccu@chula.ac.th 

 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

  

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 

 

 

 

เลขที่………... 

 

    เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

แบบสอบถาม 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางคลินิก กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย 4 สวน คือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว 8 ขอ  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรุนแรงของอาการ 18 ขอ  

  สวนที่ 3 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็ก 25 ขอ  

 สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 76 ขอ  

2.  แบบสอบถามชุดน้ีใชสําหรับเก็บขอมูล เพื่อการศึกษาวิจัยเทาน้ัน ไมมีผลใดๆตอการรักษา 

ของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

3.  ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนอยางละเอียด จนเขาใจ  

กอนลงมือทํา และตอบคําถามจนครบทุกขอ ตามความเปนจริงมากที่สุด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและ

ความรูสึก โดยไมตองเขียนชื่อ-นามสกุล ลงไปในแบบสอบถามน้ี 

4.  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยน้ี จะถือวาเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

5.  แบบสอบถามทั้งหมดน้ีใชเวลาในการตอบประมาณ  35-40 นาที 

 

 

 

 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

นาง มยุรา  ชัยเดช 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                 สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว (ใชระยะเวลา 2 นาที) 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น  

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน    [  ]   หรือเติมขอความลงในชองวางตามสภาพความเปน

จริงของผูตอบ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบคําถาม 

1. ความสัมพันธของคุณกับลูก/หลานของคุณเปนแบบใด 

  [  ] แมผูใหกําเนิด 

  [  ] แมบุญธรรม 

  [  ] แมเลี้ยง 

  [  ]    แมอุปถัมภ 

  [  ] คุณยายหรือคุณยา 

  [  ] พอผูใหกําเนิด 

  [  ] พอบุญธรรม 

  [  ] คุณตาหรือคุณปู 

  [  ] อ่ืนๆ-โปรดอธิบาย____________________________ 

2. เพศของคุณ คือเพศใด 

                     [  ] ชาย     [  ]  หญิง 

3. คุณอายุเทาไร__________________ 

4. ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ประกอบดวย บิดา มารดา บุตร หรือญาติพี่นองที่อยู

ดวยกันภายในบานที่มีการเจ็บปวยทางรางกายและอาการทางจิตไดรับการรักษาตอเน่ือง    

(เลือกไดมากกวา1 ขอ) 

   [   ] ขออักเสบ                            [   ] โรคเลือด 

  [   ] มะเร็ง               [   ] เบาหวาน 

  [   ] โรคหัวใจ                            [   ] ความดัน  

  [   ] โรคไต                                   [   ]  ธัยรอยด   

              [   ] โรคหลอดเลือดสมอง            [   ] โรคชัก   

              [   ] โรคสมาธิสั้น                         [   ] ออทิสติก  

             [   ] โรคจิตเภท                              [   ] โรคซึมเศรา  

                         [   ] โรควิตกกังวล                          [   ]โรคเครียด  
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      อาการทางจิต อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 

  ขอมูลท่ัวไปของลูก/หลานของคุณ 

5. เพศของลูก/หลานของคุณ คือเพศใด 

   [  ]ชาย                  [  ]หญิง  

6. ลูก/หลานของคุณอายุเทาใด  อายุ: ____________ 

7. ลูก/หลานของคุณเรียนชั้นใด หากเปนชวงปดเทอมใหญเขากําลังจะขึ้นชั้นใด 

ชั้น ______________________________ 

8. การอยูรวมกันของบิดา-มารดาของลูก/หลานของคุณ 

 [  ] บิดามารดาอยูดวยกัน 

 [  ] บิดามารดาแยกกันอยู  
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สวนท่ี 2  แบบวัดความรุนแรงของอาการ (ใชระยะเวลา 5 นาที) 

แบบสอบถามเพื่อประเมินอาการความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น  SNAP-IV (Short From) 

 

 

 

 

 

 

 

    ลักษณะพฤติกรรม ไมเลย  เล็กนอย คอนขาง    

มาก 

มาก 

1.มักไมละเอียดรอบคอบหรือสะเพราในการทํางานตางๆเชน การบาน     

2.ทําอะไรนานๆไมได     

3.ดูเหมือนไมคอยฟงเวลามีคนพูดดวย     

4.มักทําการบานไมเสร็จ  หรือทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ     

5.จัดระเบียบงานและกิจกรรมตางๆไมเปน     

6.มักหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองใชความอดทนในการทําใหสําเร็จ     

7.ทําของหายบอยๆ (เชนของเลน,สมุดจดงาน,เคร่ืองเขียน ฯลฯ)     

8.วอกแวกงาย     

9.ขี้ลืม     

10.มือเทาหยุกหยิก น่ังบิดไปบิดมา     

11.น่ังไมติดที่ชอบลุกจากที่น่ังในชั้นเรียนหรือจากที่ที่ควรจะน่ัง

เรียบรอย 

    

12.ว่ิงหรือปนปายมากเกินควรอยางไมรูกาลเทศะ     

13.เลนหรือทํากิจกรรมเงียบๆไมเปน     

14.พรอมจะเคลื่อนไหวอยูเสมอ เหมือน “ติดเคร่ืองอยูตลอดเวลา     

15.พูดมาก     

16.มักโพลงคําตอบออกมากอนจะฟงคาถามจบ     

17.ไมชอบรอคิว     

18.ชอบสอดแทรกผูอ่ืน (เชน พูดแทรกขณะผูใหญกําลังสนทนากัน)     
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สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก The Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ) 

                                                                                                            (ใชระยะเวลา 8 นาที) 

25. ทํางานไดจนเสร็จ มีสมาธิในการทํางาน มีความต้ังอกต้ังใจ

ในการทํางาน  

   

 

 ลักษณะพฤติกรรม ไมจริง คอนขางจริง จริง 

1.  หวงใยความรูสึกคนอ่ืน    

2. อยูไมน่ิง  น่ังน่ิงๆไมได    

3. มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทอง หรือไมสบาย    

4. เต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน (ขนม ของเลน ดินสอ เปนตน)    

5. มักจะอาละวาด หรือโมโหราย    

6.  คอนขางแยกตัว ชอบเลนคนเดียว    

7. เชื่อฟง มักจะทําตามที่ผูใหญตองการ    

8. กังวลใจหลายเร่ือง ดูวิตกกังวลเสมอ    

9. เปนที่พึ่งไดเวลาที่คนอ่ืนเสียใจ อารมณไมดี หรือไมสบายใจ    

10. อยูไมสุข วุนวายอยางมาก    

11. มีเพื่อนสนิท    

12. มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน หรือรังแกเด็กอ่ืน    

13. ดูไมมีความสุข ทอแท รองไหบอย    

14. เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน    

15. วอกแวกงาย สมาธิสั้น    

16.เครียดไมยอมหางเวลาอยูในสถานการณที่ไมคุนและขาด

ความมั่นใจในตนเอง 

   

17. ใจดีกับเด็กที่เล็กกวา    

18. ชอบโกหก หรือขี้โกง    

19. ถูกเด็กคนอ่ืนลอเลียน หรือรังแก    

20. ชอบอาสาชวยเหลือคนอ่ืน (พอแม ครู เด็กคนอ่ืน)    

21. คิดกอนทํา    

22. ขโมยของของที่บาน โรงเรียน หรือที่อ่ืน    

23. เขากับผูใหญไดดีกวาเขากับเด็กวัยเดียวกัน    

24. ขี้กลัว รูสึกหวาดกลัวไดงาย    
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สวนท่ี 4  แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (ใชระยะเวลา 20 นาที) 

คําแนะนํา   ขอบคุณสําหรับความรวมมือในการกรอกแบบสํารวจเกี่ยวกับสุขภาพของลูก/หลาน

        ของคุณ  

 โปรดอานคําแนะนําอยางละเอียดกอนตอบคําถามใดๆ คําถามสวนใหญถามเกี่ยวกับ

ความรูสึกของเด็กและกิจกรรมตางๆ ที่พวกเขาทําในชวงเวลาหน่ึง บางคําถามถามถึงชวงสี่สัปดาห

ที่ผานมา บางคําถามในชวง 12 เดือนที่ผานมา และบางคําถามถามถึงความรูสึกหรือกิจกรรม

โดยทั่วไป 

สุขภาพของลูก/หลาน 

 

คุณเห็นดวยกับแตละประโยคเพียงใด ฉันไม

เห็นดวย 

ฉันเห็น

ดวย

เล็กนอย 

ฉัน

คอนขาง

เห็นดวย 

ฉันเห็น

ดวยโดย

สวน

ใหญ 

ฉันเห็น

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

6.ลูก/หลานของฉันภูมิใจในตัวเอง      

7. ลูก/หลานของฉันชื่นชอบตัวเอง      

8. ลูก/หลานของฉันชอบรูปรางหนาตาของ

ตัวเอง 

     

9. ลูก/หลานของฉันรูสึกวาเปนที่รักและเปน

ที่ตองการ 

     

10. ลูก/หลานของฉันรางกายแข็งแรง      

11.ลูก/หลานของฉันสมสวน      

 

แตละประโยคตรงกับลูก/หลานของคุณเพียงใด ไมเคยเลย แทบจะ
ไมเคย 

บางคร้ัง เกือบ
สม่ําเสมอ 

สม่ําเสมอ 

1.ลูก/หลานของคุณรูสึกสนุกมาก       

2. ลูก/หลานของคุณรูสึกสุขภาพดีมาก       

3. ลูก/หลานของคุณรูสึกแข็งแรงดีมาก       

4.ลูก/หลานของคุณรูสึกมีความสุข       

5.ลูก/หลานของคุณปวย       
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คุณเห็นดวยกับแตละประโยคเพียงใด แย ปาน

กลาง 

ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 

12. สุขภาพของลูกของคุณ      

 

คําถามตอไปน้ีถามเกี่ยวกับสุขภาพของลูก/หลานของคุณในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา 

สุขภาพของลูก/หลานคุณในชวง 4 

สัปดาหที่ผานมา 

ไมเคย

เลย 

แทบจะ

ไมเคย 

บางคร้ัง เกือบ

สม่ําเสมอ 

สม่ําเสมอ 

13.คันผิวหนังทั้งวัน      

14.มีอาการไอ      

15.มีอาการปวดหู      

16.มีอาการเจ็บคอ      

17.มีอาการหายใจลําบาก      

18.มีอาการปวดที่ทําใหเขารําคาญ      

19.มีอาการปวดศีรษะ      

20.มีอาการปวดทองอยางมาก      

21.มีปญหานอนไมหลับ      

22.รูสึกเศรามาก      

23.มีปญหาเร่ืองการผอนคลาย      

24.รูสึกกระวนกระวาย      

25.ดูหงุดหงิดอารมณเสีย      

26. รูสึกอารมณเสียงายขี้รําคาญ      

27.รองไหมาก      

28.รูสึกกังวลมาก      

29.รูสึกหวาดกลัว      

30.ขาดโรงเรียนเกินคร่ึงวันเพราะ

ปญหาดานสุขภาพหรืออารมณ (หากยัง

ไมเขาโรงเรียน ไมตองตอบขอน้ี) 

     

31.มีปญหาในการเดินหน่ึงชวงตึก 

 (ประมาณ 200 เมตร) 

     

32.มีปญหาในการเดินขึ้นบันไดทอด

หน่ึง(ประมาณ 14 ขั้น) 
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สุขภาพของลูก/หลานคุณในชวง 4 

สัปดาหที่ผานมา 

ไมเคย

เลย 

แทบจะ

ไมเคย 

บางคร้ัง เกือบ

สม่ําเสมอ 

สม่ําเสมอ 

33. มีปญหาเร่ืองการว่ิง      

34. รูสึกเบื่อมากที่จะเลนในบาน      

35. รูสึกเบื่อมากที่จะไปโรงเรียน (หาก

ยังไมเขาโรงเรียน ไมตองตอบขอน้ี) 

     

36.รูสึกเบื่อที่จะเลนนอกบาน      

 

เมื่อลูก/หลานของคุณอยูท่ีบาน 

กิจกรรมที่ทํารวมกับลูก/หลานในชวง 4 สัปดาห

ที่ผานมา 

ไมเลย

สักวัน 

นอย

วันมาก 

บาง

วัน 

เกือบ

ทุกวัน 

ทุก

วัน 

37.ใชเวลากับลูก/หลานของคุณทําบางสิ่ง

บางอยางที่สนุก 

     

38.อานหนังสือกับเด็ก      

39.รับประทานอาหารรวมกับเด็ก      

40.รับฟงความคิดของเด็ก      

41.เขากันกับเด็กไดดี      

42. พูดคุยกับลูก/หลานเกี่ยวกับสิ่งที่จะทําในวัน

ถัดไป/วันพรุงน้ี 

     

43.พูดคุยกับลูกของคุณเกี่ยวกับความรูสึกของเขา      

 

กิจกรรมที่ลูก/หลานทําในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา ไมเลย

สักวัน 

นอย

วันมาก 

บาง

วัน 

เกือบ

ทุกวัน 

ทุกวัน 

44. เลนเกมสที่กระฉับกระเฉงหรือกีฬา      

45.เลนหนักมากพอ จนเหงื่อเร่ิมออกและหายใจ

แรง  

     

46.ว่ิงหนักขณะที่เลน หรือเลนกีฬา      
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กิจกรรมที่ลูก/หลานทําในชวง 4 

สัปดาหที่ผานมา 

ไมเคย

เลย 

แทบจะ 

ไมเคย 

บางคร้ัง เกือบ

สม่ําเสมอ 

สม่ําเสมอ 

47.มีผูใหญที่เขาสามารถไปหาเพื่อขอ

ความชวยเหลือเมื่อมีปญหาหนักๆ 

     

48.ลืมมองกอนขามถนน      

49.ทําสิ่งที่เปนอันตราย      

50.ทําอยางไมระมัดระวังเร่ืองความ

ปลอดภัยของตนเอง 

     

51.ออกไปขางนอกโดยที่ไมบอกใคร      

 

กิจกรรมกับเพื่อนของลูก/หลาน 

52. ลูกของคุณสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนไดดีเพียงใด 

[   ] ไมดีเลย 

[   ] คอนขางดี 

[   ] ดี 

[   ] ดีมาก 

[   ] ดีเยี่ยม 

53.ลูกของคุณมีเพื่อนกี่คน 

[   ] ไมมีเลย 

[   ] นอยมาก /นอยกวา2-3 คน 

[   ] จํานวนหน่ึง /4-5 คน 

[   ] มาก / มากกวา 6คน 

[   ] มากมาย/ มากมายนับไมถวน 
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พฤติกรรมกับเพื่อนและพฤติกรรม

ทางสังคมของลูกหลานในชวง 

สัปดาหที่ผานมา 

ไมเคย

เลย 

แทบจะ 

ไมเคย 

บางคร้ัง คอนขาง

สม่ําเสมอ 

สม่ําเสมอ 

54.เขากันไดดีกับเพื่อนๆ ของเขา      

55.เลนคนเดียวเพราะไมมีใครอยาก

เลนดวย 

     

56.ขูจะทํารายคนอ่ืน      

57.ขโมยของ      

58.ทําลายขาวของของคนอ่ืน      

59. ฝาฝนกฎเพียงเพื่อลองดูวาเขาจะ

รอดตัวหรือไม 

     

60.เด็กคนอ่ืนๆ รังแกลูก/หลานของ

คุณบอยเพียงใด 

     

61.โกหก หรือ โกง      

62.คบกับเพื่อนที่มีปญหา      

63.รังแกเด็กคนอ่ืน      

 

ในกรณีที่ลูก/หลานของคุณมีปญหารุนแรง หรือตอสูกับเพื่อนดีๆ คนหน่ึงและเขารูสึกแยกับปญหา

น้ัน มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใดที่เด็กจะทําสิ่งตอไปน้ี 

ลูก/หลานของคุณจะ เปนไป

ไดยาก 

ไมนา

เปนไปได 

คอนขาง

เปนไปได 

เปนไป

ได 

เปนไป

ไดมาก 

64.พูดคุยกับคนอ่ืนเพื่อขอความ

ชวยเหลือหรือคําปรึกษา 

     

65.พยายามหลายๆทางเพื่อแกปญหา      

66.พูดคุยกับเพื่อนเกี่ยวกับความรูสึก

ของเขา 

     

67.หันเขาหาครอบครัวเพื่อชวยใหเขา

รูสึกดีขึ้น 

     

68.ขอความชวยเหลือกอนที่ปญหาจะ

ลุกลามใหญโต 
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การเรียนของลูก/หลานของคุณ 

ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมาที่เด็กไปโรงเรียนเขา

ทําสิ่งเหลาน้ีไดดีเพียงใด 

ไมดี

เลย 

คอนขาง

ดี 

ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 

69.งานที่โรงเรียน      

70.คณิตศาสตร      

71.การอาน      

72.การจดจําสิ่งที่ไดเรียนรูจากโรงเรียน      

 

ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมาที่ลูก/หลาน

ของคุณไปโรงเรียน เขาทําสิ่งเหลาน้ีบอย

เพียงใด 

ไมเคย

เลย 

แทบจะ

ไมเคย 

บางคร้ัง เกือบ

สม่ําเสมอ 

สม่ําเสมอ 

73.มีปญหาที่โรงเรียน      

74.เขากับคุณครูไดดี      

75.ทําการบานเสร็จทุกวิชา      

76.มีปญหาเร่ืองสมาธิในการเรียน      
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ภาคผนวก ง 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

ตารางผลการวิเคาระหขอมูล 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

1. คารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังน้ี 

P = 





n
f

x100 

เมื่อ P  แทนคาสถิติรอยละ 

f  แทนความถี่ของขอมูล  

n  แทนขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 

 

2.คาเฉลี่ย (Mean: X )  

 

    X = 
n
XΣ

 

เมื่อ X  แทนคาคะแนนเฉลี่ย 

XΣ  แทนผลรวมของคะแนนทั้งหมด  

n  แทนจํานวนกลุมตัวอยาง  

 

3.คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation: S.D.) การหาเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อใช

แปลความหมายของขอมูลตางๆ 

SD = 
( )

( )1

22

−
Σ−Σ

nn
XXn

 

 

เมื่อ S.D. แทนคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุมตัวอยาง 

X    แทนคะแนนแตละตัวในกลุมตัวอยาง  

n  แทนจํานวนสมาชิกในกลุมตัวอยาง 
2XΣ   แทนผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง  

( )2XΣ   แทนผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง  
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4.คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearsons’ Product Monent Correlation Coefficient) มีสูตรดังน้ี 

 

rxy      =         
∑ ∑∑ ∑

∑ ∑ ∑
−−

−

])([])([

))((
2222 YYNXXN

YXXYN
 

 

𝑟𝑟Rxyหมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

∑𝑥𝑥หมายถึง  ผลรวมของคะแนนชุด 𝑥𝑥(ตัวแปรอิสระ) 

∑𝑦𝑦หมายถึง  ผลรวมของคะแนนชุด𝑦𝑦(ตัวแปรตาม) 

∑𝑥𝑥𝑦𝑦หมายถึง  ผลรวมของผลคูณระหวาง 𝑥𝑥 กับ 𝑦𝑦 

∑𝑥𝑥 P

2 หมายถึง  ผลรวมทั้งหมดของคะแนน 𝑥𝑥แตละตัวยกกําลัง 2 

∑𝑦𝑦 P

2หมายถึง  ผลรวมทั้งหมดของคะแนน 𝑦𝑦แตละตัวยกกําลัง 2 
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1. การหาความเที่ยงของคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชการวิจัยฉบับทดสอบ (N=30) 

1.1 แบบวัดความรุนแรงของอาการ 

RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 

ขอ 
 

Mean 
Std. 

Deviation 
N 

1 SN1 1.53 0.629 30 

2 SN2 1.5 0.731 30 

3 SN3 1.3 0.877 30 

4 SN4 1.3 0.915 30 

5 SN5 1.6 0.814 30 

6 SN6 1.23 0.817 30 

7 SN7 1.67 0.844 30 

8 SN8 1.7 0.837 30 

9 SN9 1.6 0.968 30 

10 SN10 1.2 0.887 30 

11 SN11 1.47 0.86 30 

12 SN12 1.23 0.898 30 

13 SN13 1.33 0.922 30 

14 SN14 1.67 0.922 30 

15 SN15 1.8 0.805 30 

16 SN16 1.6 0.675 30 

17 SN17 1.37 0.765 30 

18 SN18 1.6 0.675 30 

N of  Cases = 30 

 

 

Mean Min Max Range Max/ Min Variance 

Item Variances 0.689 0.395 0.938 0.543 2.372 0.024 

Reliability Coefficients 18itemsAlpha = .928  Standardized item alpha = .928 
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1.2 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 

RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 

ขอที่ 
 

Mean Std. Deviation N 

1 SD1 1.27 0.691 30 

2 SD2 0.9 0.712 30 

3 SD3 1.43 0.626 30 

4 SD4 1.27 0.74 30 

5 SD5 1.37 0.718 30 

6 SD6 1.4 0.724 30 

7 SD7 0.93 0.64 30 

8 SD8 1.33 0.661 30 

9 SD9 1.1 0.607 30 

10 SD10 0.93 0.691 30 

11 SD11 1.33 0.661 30 

12 SD12 1.63 0.556 30 

13 SD13 1.4 0.563 30 

14 SD14 1.27 0.64 30 

15 SD15 0.87 0.681 30 

16 SD16 1.07 0.74 30 

17 SD17 1.3 0.794 30 

18 SD18 1.33 0.711 30 

19 SD19 1.47 0.571 30 

20 SD20 0.9 0.662 30 

21 SD21 0.73 0.64 30 

22 SD22 1.4 0.77 30 

23 SD23 1.1 0.548 30 

24 SD24 1.33 0.711 30 

25 SD25 0.63 0.556 30 

N of  Cases = 30 

                      Mean         Min      Max          Rang         Max/Min       Variance 

Item Variances      0.689     0.395      0.938       0.543         2.372           0.024 

Reliability Coefficients 18 itemsAlpha = .928  Standardized item alpha = .928 
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1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 

ขอที่ 
 

Mean 
Std. 

Deviation 
N 

1 Q1 3.57 0.971 30 

2 Q2 3.83 0.95 30 

3 Q3 3.9 0.845 30 

4 Q4 3.97 0.85 30 

5 Q5 2.83 1.289 30 

6 Q6 3.13 0.86 30 

7 Q7 3.3 0.877 30 

8 Q8 3.2 0.997 30 

9 Q9 3.57 0.971 30 

10 Q10 4 0.788 30 

11 Q11 3.87 1.167 30 

12 Q12 2.83 1.289 30 

13 Q13 3.3 0.877 30 

14 Q14 3.87 1.167 30 

15 Q15 3.47 1.042 30 

16 Q16 3.87 1.167 30 

17 Q17 4.7 0.651 30 

18 Q18 4.17 0.874 30 

19 Q19 3.87 1.167 30 

20 Q20 3.47 1.042 30 

21 Q21 4.07 0.944 30 

22 Q22 4.7 0.651 30 

23 Q23 4.5 0.777 30 
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ขอที่ 
 

 

Mean 

Std.  

Deviation 

 

N 

 

24 Q24 4.17 0.874 30 

25 Q25 3.47 1.042 30 

26 Q26 3.33 0.922 30 

27 Q27 4.07 1.015 30 

28 Q28 4.17 0.874 30 

29 Q29 3.33 0.922 30 

30 Q30 4.73 0.64 30 

31 Q31 4.6 0.814 30 

32 Q32 4.63 0.85 30 

33 Q33 4.6 0.814 30 

34 Q34 3.6 1.276 30 

35 Q35 4.17 0.874 30 

36 Q36 3.87 1.167 30 

37 Q37 3.6 1.276 30 

38 Q38 3.47 1.042 30 

39 Q39 4.2 0.997 30 

40 Q40 3.8 0.805 30 

41 Q41 4.1 0.662 30 

42 Q42 3.6 1.102 30 

43 Q43 3.47 1.042 30 

44 Q44 3.8 0.805 30 

45 Q45 2.63 0.928 30 

46 Q46 3.7 0.952 30 

47 Q47 3.87 1.167 30 
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ขอที่  Mean 
Std. 

Deviation 
N 

48 Q48 2.83 1.289 30 

49 Q49 3.7 0.952 30 

50 Q50 3.3 1.022 30 

51 Q51 3.7 1.291 30 

52 Q52 3.1 1.029 30 

53 Q53 3.67 1.184 30 

54 Q54 3.87 0.776 30 

55 Q55 3.87 1.167 30 

56 Q56 2.9 0.803 30 

57 Q57 4.47 0.937 30 

58 Q58 4.27 0.907 30 

59 Q59 4.2 0.997 30 

60 Q60 3.57 0.935 30 

61 Q61 3.9 0.995 30 

62 Q62 3.57 0.935 30 

63 Q63 4.3 0.915 30 

64 Q64 2.9 0.803 30 

65 Q65 2.5 0.82 30 

66 Q66 2.53 0.973 30 

67 Q67 3.87 1.167 30 

68 Q68 3.57 0.935 30 

69 Q69 2.63 0.928 30 

70 Q70 2.47 1.008 30 

71 Q71 2.47 1.106 30 

72 Q72 2.6 0.932 30 
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ขอที่  Mean 
Std. 

Deviation 
N 

73 Q73 3.67 0.802 30 

74 Q74 4 0.695 30 

75 Q75 3.87 1.167 30 

76 Q76 2.83 1.289 30 

   N of  Cases = 30 

 
Mean Min Max Range Max / Min Variance 

Item Variances 0.971 0.409 1.666 1.256 4.07 0.111 

 

Reliability Coefficients 76items 

Alpha = .962  Standardized item alpha = .962 
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ตารางที่ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ขอที่ Mean SD N 

Q1 4.07 0.56 187 

Q2 4.07 0.62 187 

Q3 4.12 0.60 187 

Q4 4.10 0.59 187 

Q5 3.68 0.60 187 

Q6 3.72 0.89 187 

Q7 3.72 0.85 187 

Q8 3.68 0.88 187 

Q9 3.98 0.93 187 

Q10 4.03 0.81 187 

Q11 3.82 0.98 187 

Q12 3.09 0.78 187 

Q13 4.20 1.08 187 

Q14 3.43 0.86 187 

Q15 4.64 0.78 187 

Q16 3.79 0.98 187 

Q17 4.07 1.01 187 

Q18 4.27 0.95 187 

Q19 4.25 0.95 187 

Q20 4.21 0.97 187 

Q21 4.39 0.96 187 

Q22 4.59 0.75 187 

Q23 4.72 0.63 187 

Q24 4.11 1.01 187 

Q25 3.49 1.02 187 

Q26 3.48 1.00 187 
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ขอที่ Mean SD N 

Q27 4.31 0.95 187 

Q28 4.10 1.01 187 

Q29 3.99 1.08 187 

Q30 4.73 0.66 187 

Q31 4.82 0.55 187 

Q32 4.84 0.55 187 

Q33 4.82 0.62 187 

Q34 4.11 1.11 187 

Q35 4.41 0.93 187 

Q36 4.63 0.72 187 

Q37 3.61 0.99 187 

Q38 3.29 1.05 187 

Q39 4.58 0.77 187 

Q40 4.43 0.82 187 

Q41 4.61 0.63 187 

Q42 3.95 1.07 187 

Q43 4.01 0.98 187 

Q44 3.15 0.86 187 

Q45 1.95 1.03 187 

Q46 2.90 0.96 187 

Q47 2.87 0.98 187 

Q49 3.87 1.07 187 

Q50 3.63 1.13 187 

Q51 4.03 1.14 187 

Q52 3.09 0.86 187 

Q53 4.03 1.06 187 
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ขอที่ Mean SD N 

Q54 4.04 0.79 187 

Q55 4.21 1.02 187 

Q56 4.76 0.61 187 

Q57 4.71 0.72 187 

Q58 4.67 0.71 187 

Q59 4.11 1.04 187 

Q60 3.58 0.93 187 

Q61 4.09 1.03 187 

Q62 4.32 0.89 187 

Q63 4.58 0.79 187 

Q64 2.81 0.85 187 

Q65 2.81 0.77 187 

Q66 2.71 0.81 187 

Q67 3.26 0.80 187 

Q68 3.10 0.78 187 

Q69 2.51 0.87 187 

Q70 2.47 0.94 187 

Q71 2.35 0.99 187 

Q72 2.51 0.84 187 

Q73 3.52 0.83 187 

Q74 4.05 0.67 187 

Q75 3.97 1.02 187 

Q76 2.49 0.72 187 
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Mean MinMax         Rang       Max/Min     Variance 

Item Means3.831 1.9474.84 2.893 2.486    0.478 

Item Variances 0.782  0.297  1.289  0.993  4.346  0.074 

 

Cronbach's Alpha 
   Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 

0.908 0.912 
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ตารางท่ี 10   คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นจําแนกรายขอ 

 

ขอที่ X
 

SD 

1.มักไมละเอียดรอบคอบหรือสะเพราในการทํางานตางๆเชน การบาน 1.72 0.77 

2.ทําอะไรนานๆไมได 1.72 0.85 

3.ดูเหมือนไมคอยฟงเวลามีคนพูดดวย 1.42 0.85 

4.มักทําการบานไมเสร็จหรือทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ 1.37 0.90 

5.จัดระเบียบงานและกิจกรรมตางๆไมเปน 1.64 0.83 

6.มักหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองใชความอดทนในการทําใหสําเร็จ 1.43 0.92 

7.ทําของหายบอยๆ (เชนของเลน,สมุดจดงาน,เคร่ืองเขียน ฯลฯ) 1.69 0.94 

8.วอกแวกงาย 1.89 0.89 

9.ขี้ลืม 1.68 0.93 

10.มือเทาหยุกหยิก น่ังบิดไปบิดมา 1.48 0.99 

11.น่ังไมติดที่ชอบลุกจากที่น่ังในชั้นเรียนหรือจากที่ที่ควรจะน่ัง

เรียบรอย 
1.46 0.86 

12.ว่ิงหรือปนปายมากเกินควรอยางไมรูกาลเทศะ 1.09 0.94 

13.เลนหรือทํากิจกรรมเงียบๆไมเปน 1.24 0.84 

14.พรอมจะเคลื่อนไหวอยูเสมอ เหมือน "ติดเคร่ืองอยูตลอดเวลา 1.61 1.01 

15.พูดมาก 1.97 0.86 

16.มักโพลงคําตอบออกมากอนจะฟงคาถามจบ 1.68 0.86 

17.ไมชอบรอคิว 1.4 0.88 

18.ชอบสอดแทรกผูอ่ืน (เชน พูดแทรกขณะผูใหญกําลังสนทนากัน) 1.78 0.88 

 

 จากตารางที่ 10 พบวา ขอคําถามความรุนแรงของอาการ จํานวน 18 ขอ ขอที่ไดคะแนนมาก

ที่สุด คือ ขอ15พูดมากมีคาเฉลี่ยเทากับ1.97รองลงมา  ขอ 8วอกแวกงาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.89  รอง

มาคือ ขอ 18ชอบสอดแทรกผูอ่ืน (เชน พูดแทรกขณะผูใหญกําลังสนทนากัน)มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.78 

 

ตารางท่ี 11คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นจําแนกรายขอ 
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ขอที่ X
 

SD 

1.  หวงใยความรูสึกคนอ่ืน 0.63 0.70 

2. อยูไมน่ิงน่ังน่ิงๆไมได 1.35 0.68 

3. มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทอง หรือไมสบาย 0.59 0.75 

4. เต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน (ขนม ของเลน ดินสอ เปนตน) 0.46 0.66 

5. มักจะอาละวาด หรือโมโหราย 0.62 0.72 

6.  คอนขางแยกตัว ชอบเลนคนเดียว 0.54 0.74 

7. เชื่อฟง มักจะทําตามที่ผูใหญตองการ 1.04 0.66 

8. กังวลใจหลายเร่ือง ดูวิตกกังวลเสมอ 0.55 0.72 

9. เปนที่พึ่งไดเวลาที่คนอ่ืนเสียใจ อารมณไมดี หรือไมสบายใจ 0.89 0.79 

10. อยูไมสุข วุนวายอยางมาก 1.14 0.74 

11. มีเพื่อนสนิท 0.42 0.62 

12. มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน หรือรังแกเด็กอ่ืน  0.36 0.62 

13. ดูไมมีความสุข ทอแท รองไหบอย 0.33 0.61 

14. เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน 0.47 0.62 

15. วอกแวกงาย สมาธิสั้น 1.47 0.64 

16.เครียดไมยอมหางเวลาอยูในสถานการณที่ไมคุนและขาดความมั่นใจ 1.01 0.80 

17. ใจดีกับเด็กที่เล็กกวา 0.32 0.59 

18. ชอบโกหก หรือขี้โกง 0.55 0.70 

19. ถูกเด็กคนอ่ืนลอเลียน หรือรังแก 0.85 0.83 

20. ชอบอาสาชวยเหลือคนอ่ืน (พอแม ครู เด็กคนอ่ืน) 0.68 0.73 

21. คิดกอนทํา 0.51 0.68 

22. ขโมยของของที่บาน โรงเรียน หรือที่อ่ืน 0.16 0.47 

23. เขากับผูใหญไดดีกวาเขากับเด็กวัยเดียวกัน 1.34 0.73 

24. ขี้กลัว รูสึกหวาดกลัวไดงาย 0.86 0.81 

25. ทํางานไดจนเสร็จ มีสมาธิในการทํางาน มีความต้ังอกต้ังใจในงาน  0.81 0.59 
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จากตารางที่ 11พบวา ขอคําถามปญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น จํานวน 25 ขอ ขอที่

ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 15วอกแวกงาย สมาธิสั้นคาเฉลี่ยเทากับ 1.47รองลงมา ขอ 2 

อยูไมน่ิง  น่ังน่ิงๆไมได คาเฉลี่ยเทากับ1.35รองมาคือ ขอ 23 เขากับผูใหญไดดีกวาเขากับ

เด็กวัยเดียวกันคาเฉลี่ยเทากับ1.34 

 

ตารางท่ี12คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพรายขอ 

 

ขอที่ X
 

SD 

1.ลูก/หลานของคุณรูสึกสนุกมาก 4.07 0.56 

2. ลูก/หลานของคุณรูสึกสุขภาพดีมาก  4.07 0.62 

3. ลูก/หลานของคุณรูสึกแข็งแรงดีมาก  4.12 0.60 

4.ลูก/หลานของคุณรูสึกมีความสุข 4.10 0.59 

5.ลูก/หลานของคุณปวย 3.68 0.60 

6.ลูก/หลานของฉันภูมิใจในตัวเองมาก 3.72 0.89 

7. ลูก/หลานของฉันชื่นชอบตัวเองมาก 3.72 0.85 

8. ลูก/หลานของฉันชอบรูปรางหนาตาของตัวเองมาก 3.68 0.88 

9. ลูก/หลานของฉันรูสึกวาเปนที่รักและเปนที่ตองการ 3.98 0.93 

10. ลูก/หลานของฉันรางกายแข็งแรง 4.03 0.81 

11.ลูก/หลานของฉันสมสวน 3.82 0.98 

12. สุขภาพของลูกของคุณเปนอยางไร 3.09 0.78 

13.คันผิวหนังทั้งวัน 4.20 1.08 

14.มีอาการไอ 3.43 0.86 

15.มีอาการปวดหู 4.64 0.78 

16.มีอาการเจ็บคอ 3.79 0.98 

17.มีอาการหายใจลําบาก 4.07 1.01 

18.มีอาการปวดที่ทําใหเขารําคาญ 4.27 0.95 

19.มีอาการปวดศีรษะ 4.25 0.95 

20.มีอาการปวดทองอยางมาก 4.21 0.97 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

 

ขอที่ X
 

SD 

21.มีปญหานอนไมหลับ 4.39 0.96 

22.รูสึกเศรามาก 4.59 0.75 

23.มีปญหาเร่ืองการผอนคลาย 4.72 0.63 

24.รูสึกกระวนกระวาย 4.11 1.01 

25.ดูหงุดหงิดอารมณเสีย 3.49 1.02 

26. รูสึกอารมณเสียงายขี้รําคาญ 3.48 1.00 

27.รองไหมาก 4.31 0.95 

28.รูสึกกังวลมาก 4.10 1.01 

29.รูสึกหวาดกลัว 3.99 1.08 

30.ขาดโรงเรียนเกินคร่ึงวันเพราะปญหาดานสุขภาพหรืออารมณ  

(หากยังไมเขาโรงเรียน ไมตองตอบขอน้ี) 
4.73 0.66 

31.มีปญหาในการเดินหน่ึงชวงตึก(ประมาณ 200เมตร) 4.82 0.55 

32.มีปญหาในการเดินขึ้นบันไดทอดหน่ึง( 14 ขั้น) 4.84 0.55 

33. มีปญหาเร่ืองการว่ิง 4.82 0.62 

34. รูสึกเบื่อมากที่จะเลนในบาน 4.11 1.11 

35. รูสึกเบื่อมากที่จะไปโรงเรียน (หากยังไมเขาโรงเรียน ไมตองตอบขอน้ี)  4.41 0.93 

36.รูสึกเบื่อที่จะเลนนอกบาน 4.63 0.72 

37.ใชเวลากับลูก/หลานของคุณทําบางสิ่งบางอยางที่สนุก 3.61 0.99 

38.อานหนังสือกับเด็ก 3.29 1.05 

39.รับประทานอาหารรวมกับเด็ก 4.58 0.77 

40.รับฟงความคิดของเด็ก 4.43 0.82 

41.เขากันกับเด็กไดดี 4.61 0.63 

42. พูดคุยกับลูก/หลานเกี่ยวกับสิ่งที่จะทําในวันถัดไป/วันพรุงน้ี 3.95 1.07 

43.พูดคุยกับลูกของคุณเกี่ยวกับความรูสึกของเขา 
4.01 0.98 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

 

ขอที่ X
 

SD 

44. เลนเกมสที่กระฉับกระเฉงหรือกีฬา 3.15 0.86 

45.เลนหนักมากพอจนเหงื่อเร่ิมออกและหายใจแรง 1.95 1.03 

46.ว่ิงหนักขณะที่เลนหรือเลนกีฬา 2.90 0.96 

47.มีผูใหญที่เขาสามารถไปหาเพื่อขอความชวยเหลือเมื่อมีปญหาหนักๆ 2.87 0.98 

48.ลืมมองกอนขามถนน 3.10 1.12 

49.ทําสิ่งที่เปนอันตราย 3.87 1.07 

50.ทําอยางไมระมัดระวังเร่ืองความปลอดภัยของตนเอง 3.63 1.13 

51.ออกไปขางนอกโดยที่ไมบอกใคร 4.03 1.14 

52. ลูกของคุณสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนไดดีเพียงใด 3.09 0.86 

53.ลูกของคุณมีเพื่อนกี่คน 4.03 1.06 

54.เขากันไดดีกับเพื่อนๆของเขา 4.04 0.79 

55.เลนคนเดียวเพราะไมมีใครอยากเลนดวย 4.21 1.02 

56.ขูจะทํารายคนอ่ืน 4.76 0.61 

57.ขโมยของ 4.71 0.72 

58.ทําลายขาวของของคนอ่ืน 4.67 0.71 

59. ฝาฝนกฎเพียงเพื่อลองดูวาเขาจะรอดตัว 4.11 1.04 

60.เด็กคนอ่ืนๆรังแกลูก/หลานของคุณบอยเพียงใด 3.58 0.93 

61.โกหก หรือ โกง 4.09 1.03 

62.คบกับเพื่อนที่มีปญหา 4.32 0.89 

63.รังแกเด็กคนอ่ืน 4.58 0.79 

64.พูดคุยกับคนอ่ืนเพื่อขอความชวยเหลือหรือคําปรึกษา  2.81 0.85 

65.พยายามหลายๆทางเพื่อแกปญหา 2.81 0.77 

66.พูดคุยกับเพื่อนเกี่ยวกับความรูสึกของเขา 2.71 0.81 

67.หันเขาหาครอบครัวเพื่อชวยใหเขารูสึกดีขึ้น 3.26 0.80 

68.ขอความชวยเหลือกอนที่ปญหาจะลุกลามใหญโต 3.10 0.78 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

 

ขอที่ X
 

SD 

69.งานที่โรงเรียน 2.51 0.87 

70.คณิตศาสตร 2.47 0.94 

71.การอาน 2.35 0.99 

72.การจดจําสิ่งที่ไดเรียนรูจากโรงเรียน 2.51 0.84 

73.มีปญหาที่โรงเรียน 3.52 0.83 

74.เขากับคุณครูไดดี 4.05 0.67 

75.ทําการบานเสร็จทุกวิชา 3.97 1.02 

76.มีปญหาเร่ืองสมาธิในการเรียน 2.49 0.72 

 

จากตารางที่ 12 จากขอคําถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จํานวน 76 ขอ พบวา ดาน

ความพึงพอใจ  ขอที่ไดคะแนน มากที่สุด คือขอ 3 ลูก/หลานของคุณรูสึกแข็งแรงดีมาก มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.12 รองลงมา คือ ขอ 4ลูก/หลานของคุณรูสึกมีความสุข มีคาเฉลี่ยเทากับ

4.10ดานความสุขสบายขอที่ไดคะแนน มากที่สุด คือ  ขอที่ 30ขาดโรงเรียนเกินคร่ึงวัน

เพราะปญหาดานสุขภาพหรืออารมณมีคาเฉลี่ยเทากับ4.73รองลงมา ขอ 23มีปญหาเร่ืองการ

ผอนคลายมีคาเฉลี่ยเทากับ4.72 ดานความสามารถในการฟนกลับ ขอที่ไดคะแนน มากที่สุด 

คือขอ32มีปญหาในการเดินขึ้นบันไดทอดหน่ึง ( 14 ขั้น)มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.84  รองลงมา 

คือ ขอ 31มีปญหาในการเดินหน่ึงชวงตึก (ประมาณ 200เมตร)มีคาเฉลี่ยเทากับ4.82  และขอ 

33 มีปญหาเร่ืองการว่ิงมีคาเฉลี่ยเทากับ4.82  ซึ่งทั้ง 3 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบดานการหลีก

หนีความเสี่ยง ขอที่ไดคะแนน มากที่สุด คือ ขอ56ขูจะทํารายคนอ่ืนมีคาเฉลี่ยเทากับ4.76

รองลงมา คือ ขอ 57ขโมยของมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.71  ซึ่งเปนขอคําถามเชิงลบสวนดาน

ความสําเร็จ ขอที่ไดคะแนน มากที่สุด คือขอ55เลนคนเดียวเพราะไมมีใครอยากเลนดวย

 มีคาเฉลี่ยเทากับ4.21 ซึ่งเปนขอคําถามเชิงลบ รองลงมา คือ ขอ54เขากันไดดีกับ

เพื่อนๆ ของเขามีคาเฉลี่ยเทากับ4.04 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวมยุรา ชัยเดช เกิดวันที่ 29สิงหาคน พ.ศ. 2521 ที่อําเภอพระสมุทรเจดีย  จังหวัด

สมุทรปราการ สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสยาม พ.ศ. 2544 

ปจจุบันปฏิบัติงาน ที่โรงพยบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และ

ในป พ.ศ. 2553 ไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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