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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับพฤติกรรมรวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิส้ัน โดยท าการศึกษาจากผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน  จ านวน  211  คน ที่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวช
เด็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  ในช่วงเดือน กันยายน – พฤศจิกายน  2553  
โดยใช้แบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ดังนี้ 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  2. แบบสอบถามประเมินความรุนแรงของอาการสมาธิส้ัน 
SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham IV Questionnaire) (Short Form) ฉบับภาษาไทย แปลโดย ณัทธร  พิทยรัตน์เสถียร  
3. แบบสอบถามประเมินการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันของผู้ปกครอง  และ 4. แบบสอบถามเรื่องแหล่งความรู้เกี่ยวกับการ
ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันของผู้ปกครอง ท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิส้ัน
โดยใช้การทดสอบค่าที  (t – test), One way ANOVA, และ Multiple Linear Regression 

 ผลการศึกษา พบว่าผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน อยู่ในระดับสูง  จ านวน 158 
คน  คิดเป็นร้อยละ 74.9  จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  211  คน  การวิเคราะห์เบื้องต้นพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับพฤติกรรม
โดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิส้ัน ได้แก่ ผู้ปกครองที่เป็นเพศหญิง, ความสัมพันธ์เป็นมารดา, ผู้ปกครองที่มีภาวะสุขภาพแข็งแรงดี, 
ชั่วโมงในการดูแลเด็กวันท่ีเด็กไม่เรียนหนังสือ (วันเสาร์ – อาทิตย์), การได้รับยาและทานยาสม่ าเสมอของเด็กสมาธิส้ัน, ระดับ
ความรุนแรงของอาการสมาธิส้ัน,  แหล่งความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับความรู้จากนักจิตวิทยา,  ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน, 
หนังสือ / นิตยสาร / แผ่นพับ และ อินเตอร์เน็ตในระดับมาก เมื่อทดสอบปัจจัยท านายการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก
สมาธิสั้นด้วยการทดสอบการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple linear regression)  พบว่า  ชั่วโมงในการดูแลเด็ก
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 This research had an objective in studying behavior modification and factors which related to it  
by parents of ADHD children through samples of 211 parents of ADHD children who attended the  
Psychiatric Unit at King Chulalongkorn Memorial Hospital and Rajanagarindra Psychiatric Hospital between 
September and November, 2010. The measures consisted of 4 questionnaires: Demographic data;  Thai SNAP-
IV (short form); Evaluation of Behavior Modification Questionnaire; and Source of Information about ADHD 
Questionnaire. Analyzing of data was performed t-test, one way ANOVA, and Multiple Linear Regression 
 Results indicated that the majority of parents (74.90%) used behavior modification in their ADHD 
children in a range of high level. The primary analysis found factors related to behavior modification by 
parents of ADHD were female parent, status of being a mother, more available time to take care of child on 
weekend, medication compliance, the severity of ADHD, more information obtained from psychologist, support 
group, books, brochures, journals, and internet. Multiple linear regression found that time to take care of child on 
weekend, more information obtained from psychologist, books, journals, and brochure, medication compliances 
and low level of ADHD severity could significantly predict the level of behavior modification in ADHD 
children. 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคสมาธิสัน้เป็นโรคทางจิตเวชเด็กท่ีพบบอ่ยและได้รับการวินิจฉัยมากท่ีสุด ซึ่งโรคนีจ้ะ
สง่ผลตอ่พฤตกิรรมของเดก็ในด้านลบ  ลดความสามารถในการเรียน มีปัญหาในการพฒันาในด้าน
อารมณ์และสงัคม(1, 2) โรคสมาธิสัน้สามารถเกิดร่วมกบัโรคอ่ืน ๆ ในเด็กอีกหลายโรค ได้แก่ โรคดือ้ 
(Oppositional) โรคเกเร (Conduct) โรคบกพร่องทางการเรียน (Learning) โรควิตกกังวล 
(Anxiety) โรคซึมเศร้า (Depression) ถ้าหากโรคสมาธิสัน้ได้รับการวินิจฉัยช้าจนเด็กโต(3)   ซึ่งส่วน
ใหญ่อาการสมาธิสัน้จะสงัเกตเห็นได้ตัง้แตเ่ดก็อยูใ่นวยัก่อนเข้าเรียน และจะเห็นเดน่ชดัมากขึน้เม่ือ
เร่ิมเข้าเรียน และถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างถกูต้องตัง้แตย่งัเด็กก็จะก่อให้เกิดปัญหาเพิ่มมาก
ขึน้เม่ือเข้าสูว่ยัรุ่นและผู้ใหญ่ได้  

โรคสมาธิสัน้มีอาการท่ีส าคญั 3 อย่าง คือสมาธิสัน้ (Inattention) อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity)  
หนุหนัพลนัแล่น  (Impulsivity)   เป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในกลุ่มเด็กวยัเรียน ในประเทศไทยพบ
อัตราความชุกสูงถึงประมาณร้อยละ 6(4) ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราความชุกในต่างประเทศท่ี
สหรัฐอเมริกาพบโรคนีป้ระมาณร้อยละ  3-10  ในเด็กวยัเรียน  โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ  
DSM-IV(5)  และพบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง  3-4  เท่า(4)  โรคสมาธิสัน้เป็นโรคท่ีก่อให้เกิด
ปัญหาทางพฤติกรรม  และการเรียนของเด็กวยัเรียนท่ีพบบ่อยท่ีสดุ  เด็กสมาธิสัน้มกัท าให้คน
ใกล้ชิดปวดหวัได้มาก  เน่ืองจากเขาจะขาดทกัษะหลายประการท่ีเด็กอ่ืน ๆ  มี   เช่น  การควบคมุ
ตนเอง  การคิดก่อนท า  การยบัยัง้ชัง่ใจตนเอง  ความรับผิดชอบ  การบริหารเวลา  และการมีวินยั 
ซึ่งการขาดทกัษะเหล่านัน้กลายเป็นปัญหาพฤติกรรมตา่ง ๆ ท่ีท าให้พ่อแม่และครูอาจารย์หนกัใจ  
เดก็จะมีพฤตกิรรม  ดือ้  ซน  พดูไม่ฟัง  ไม่มีระเบียบวินยั  ประมาทเลินเล่อ เอาแตใ่จตวัเอง  ไม่อยู่
นิ่ง  มกัพดูแทรก  และขดัจงัหวะคนอ่ืน  ชอบแย่งของจากคนอ่ืน  เด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสัน้แล้ว
ไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งถกูต้องตัง้แตย่งัเล็ก เม่ือโตขึน้เด็กเหล่านีจ้ะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบ
ในแง่ลบตอ่ตวัเด็กในด้านตา่งๆ มากมาย ได้แก่ ความรู้สึกมีคณุคา่ในตวัเองต ่า ขาดทกัษะทาง
สงัคม  มีปัญหาการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืน  ติดสารเสพติด และการท าผิดกฎหมาย (3, 6-9)  
การรักษาผู้ ป่วยโรคสมาธิสัน้นัน้มีความแตกต่างกันไปในแตล่ะบคุคล เน่ืองจากผู้ ป่วยแตล่ะคนมี
ภาวะพืน้ฐานทางครอบครัวและโรงเรียนท่ีต่างกัน โดยการรักษาจะเน้นความร่วมมือกนัระหว่าง
ผู้ ป่วย  บิดา  มารดา  และทาง โรงเรียนเป็นหลกั(7) เพ่ือบรรลเุป้าหมายของการรักษา  คือการเพิ่ม
ผลสมัฤทธ์ิในด้านต่าง ๆ ท่ีเด็กบกพร่องไม่ว่าจะเป็นด้านการศึกษา ด้านการเข้าสงัคมกับเพ่ือน  
หรือกบับคุคลในครอบครัว  ให้เด็กมีความรู้สึกท่ีดีตอ่ตนเอง (Self esteem)  เพ่ือผลดีตอ่ตวัเด็กใน

   



 
 

2 

ระยะยาว  โดยทัว่ไปการรักษาจะเน้นให้เกิดความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างผู้ ป่วย ครอบครัว  โรงเรียน  
การเข้าสงัคมกับเพ่ือน ๆ  โดยการรักษาได้แบง่เป็น การช่วยเหลือทางพฤติกรรม (Behavioral 
interventions), การช่วยเหลือทางด้านการศึกษา (Education interventions) และการใช้ยา  
(Medication)(4, 6, 10)  การรักษาเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้นัน้ในปัจจุบนั  วิธีท่ียอมรับกันทัว่ไปว่า
ได้ผลดี  คือ  การให้ยาเพิ่มสมาธิร่วมกบัการฝึกเทคนิคใน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูล  และปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบัการใช้ชีวิตประจ าวนั โดยผู้ ป่วยและผู้ปกครองต้อง
เรียนรู้เก่ียวกบัโรคนีใ้ห้เข้าใจอย่างกระจ่างแจ้ง  เพ่ือท่ีจะช่วยเหลือเด็กๆ เหล่านัน้ให้ด าเนินชีวิตอยู่
ในสงัคมได้อย่างปกติสขุ  เพราะการช่วยเหลือเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้นัน้  นอกจากแพทย์จะให้ยา
กินเพ่ือให้มีสมาธิในการเรียนแล้ว  พ่อแม่และครูมีส่วนช่วยอย่างมาก  ในการฝึกทกัษะหลาย
ประการท่ีเดก็สมาธิสัน้ยงัขาดอยู่  โดยการปรับพฤติกรรมตา่งๆเหล่านัน้  เพราะการรักษาท่ีได้ผลดี
ท่ีสุด คือ การผสมผสานกันระหว่างการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม  
(Behavioral/Psychosocial intervention) กบัการรักษาทางยา หรือท่ีเรียกว่า  Multiple-modality  
approach(11-13)  การให้การรักษาอยา่งใดอยา่งหนึง่หรือวิธีใดวิธีหนึ่ง  อาจได้ผลไม่ดีเท่าท่ีควร ซึ่งมี
ศกึษาพบว่า  การรักษาแบบผสมผสานช่วยลดความถ่ีในการปรับพฤติกรรม  หรือใช้ยาในปริมาณ
ท่ีน้อยลงได้  มีข้อมลูท่ีน่าสนใจพบว่า  8 -25% ของเด็กสมาธิสัน้ไม่ตอบสนองตอ่ยาจึงท าให้การ
ปรับพฤติกรรมเป็นอีกทางเลือกส าหรับกรณีนี  ้ ในต่างประเทศมีการใช้การปรับพฤติกรรม
คอ่นข้างมาก  มีผลการศกึษาพบว่า  64%  ของผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
เด็กสมาธิสัน้  เด็กมีพฤติกรรมดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางคลินิก (11)  ส่วนในประเทศไทยมีการรักษา
โดยการปรับพฤตกิรรมในเดก็สมาธิสัน้คอ่นข้างมาก  แตย่งัไมมี่การวิจยัเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรม
ในเดก็สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง  ดงันัน้ผู้วิจยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาว่าผู้ปกครองมีการปรับพฤติกรรมใน
เดก็สมาธิสัน้มากน้อยเพียงใด  เพราะ พ่อ  แม่  ผู้ปกครองมีส่วนส าคญัมาก  เพ่ือป้องกนัเด็กสมาธิ
สัน้มีพฤติกรรมไม่ดีจนติดเป็นนิสยัไปจนโต  เพราะการปรับพฤติกรรมต้องใช้เวลานานเป็นเดือน
หรือเป็นปี  ต้องอาศยัความอดทน  ความเอาจริงเอาจงั  ความสม ่าเสมอ  และความร่วมมือของพ่อ
แม่อย่างมาก  ซึ่งจะเห็นความส าเร็จชดัเจนขึน้ทีละน้อย  โดยจะพบว่าเด็กมีพฤติกรรมท่ีดีมากขึน้  
และบอ่ยขึน้จนในท่ีสุดกลายเป็นนิสยัท่ีดี  และกลายเป็นบุคลิกภาพท่ีดีติดตวัอย่างถาวรเม่ือพ้น
จากวยัรุ่นเข้าสู่วยัผู้ ใหญ่ พ่อแม่  และครูจึงเป็นผู้ช่วยส าคญัท่ีจะฝึกฝนส่งเสริมให้เด็กสมาธิสัน้มี
ทกัษะเบือ้งต้นเพ่ือเป็นพืน้ฐานตอ่การพฒันาตนเองในระยะยาวตอ่ไป 
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ค าถามการวิจัย (Research Question)  

  1. เดก็สมาธิสัน้ได้รับการปรับพฤตกิรรมจากผู้ปกครองมากน้อยเพียงใด 

2. ปัจจยัใดบ้างท่ีสมัพนัธ์กบัการปรับพฤตกิรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเดก็สมาธิสัน้ 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเดก็สมาธิสัน้ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. ผู้ วิจัยศึกษาเฉพาะผู้ ปกครองเด็กสมาธิสัน้ท่ีรับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กท่ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์หรือโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ท่ีสมัครใจตอบ
แบบสอบถาม ดงันัน้การศกึษาครัง้นีไ้ม่สามารถเป็นตวัแทนของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ทัง้หมดได้ 
โดยการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้อาจมีความแตกต่างกัน นอกจากนีช้่วงเวลาท่ี
แตกตา่งกนั ยอ่มมีปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ ได้แก่ภาวะเศรษฐกิจ สงัคม คา่นิยมและสถานการณ์ตา่งๆ 
ท าให้มีผลกระทบตอ่การปรับพฤตกิรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้แตกตา่งกนัด้วย 

2. ในแบบสอบถามเร่ืองแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสัน้ไม่ได้ระบวุ่าเป็นความรู้ท่ีได้รับเฉพาะ ร.พ.จฬุาลงกรณ์ และ ร.พ.จิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ เพียงเท่านัน้ ผลการวิจยัท่ีได้จึงอาจหมายรวมถึงแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมาจาก
สถานท่ีอ่ืน ๆ ด้วย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework) 
 
 
ตัวแปรอิสระ                ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคล ( Demographic Data ) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
- รายไดข้องครอบครัว 
- ลกัษณะของครอบครัว (เด่ียว , ขยาย) 
- ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลเดก็สมาธิสั้น 
- สุขภาพของผูป้กครอง 
- การมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ 
 
 
 
 

3. ขอ้มูลของเด็กสมาธิสั้น 

- เพศ 

- อาย ุ

- ล าดบัการเกิด 

- สุขภาพของเด็ก 
- ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น 

- จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการรักษา 

- ระยะเวลาท่ีมารับการรักษา 
- การรักษาท่ีไดรั้บ 

- การสนบัสนุนและช่วยเหลือจากโรงเรียน 

 
  

2. แหล่งความรู้เก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมเดก็ 
    สมาธิสั้น 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

การปรับพฤติกรรม  หมายถึง  การกระท าของผู้ปกครองท่ีกระท าตอ่เด็กสมาธิสัน้  เพ่ือให้
เกิดผลการเปล่ียนแปลงตอ่พฤตกิรรมท่ีไมพ่งึประสงค์ของเดก็สมาธิสัน้ 

ผู้ปกครอง  หมายถึง  บิดาหรือมารดาผู้ ให้ก าเนิดหรือผู้ดแูลใกล้ชิดท่ีเป็นผู้ดแูลหลกัและ
อยู่ร่วมครอบครัวเดียวกันกับเด็กสมาธิสัน้  ซึ่งมีส่วนร่วมในการรักษากับแผนกจิตเวชเด็กท่ี
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

เด็กสมาธิสัน้  หมายถึง  เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมาธิสัน้ ตาม
เกณฑ์การวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั  (DSM-IV)   ท่ีมารับการรักษากบัแผนกจิตเวช
เดก็ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงข้อมลูการปรับพฤตกิรรมของผู้ปกครองตอ่เดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้ 

2. ทราบถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับการปรับพฤติกรรมและการลงมือปฏิบตัิจริงของ
ผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 

3. สามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปวางแผนเก่ียวกับการรักษาโดยเน้นการปรับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้ 

4. ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้และบุคคลทัว่ไปได้ทราบถึงวิธีการ ปัญหาและอปุสรรคในการ
ปรับพฤตกิรรมในเดก็สมาธิสัน้ เพ่ือเป็นความรู้และเป็นแนวทางในการชว่ยเหลือเดก็สมาธิสัน้ตอ่ไป 

5. เป็นแนวทางและข้อมลูพืน้ฐานส าหรับการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

6 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ความรู้เก่ียวกับการปรับพฤตกิรรม 

ความหมายของการปรับพฤตกิรรม 

การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) หรือพฤตกิรรมบ าบดั (Behavior Therapy) 
มีความหมายดงันี ้

O’Leary & Wilson(12)  ได้ให้ความหมายไว้ว่า  เป็นการประยกุต์ทฤษฎีการเรียนรู้ และข้อ
ค้นพบจากจิตวิทยาการทดลอง  เพ่ือใช้ในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
 Kalish(13) กล่าวว่า การปรับพฤติกรรมเป็นการเอาหลักการแห่งพฤติกรรม (Behavior 
Principles) ประยุกต์ใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ทัง้นีห้ลักการแห่งพฤติกรรม
หมายถึง  หลักการท่ีครอบคลุมทัง้แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้การวางเง่ือนไขและแนวคิดทาง
จิตวิทยาตา่งๆ  ท่ีศกึษาเก่ียวกบัพฤตกิรรมของมนษุย์เข้ามาประยกุต์ใช้ได้ 
 Mikulas(14) ให้ความหมายของการปรับพฤติกรรมไว้ว่า  การปรับพฤติกรรม คือการ
ประยกุต์หลกัการพฤตกิรรมท่ีได้จากการทดลอง เพ่ือแก้ไขปัญหาพฤตกิรรม 
 ประเทือง  ภูมิภัทราคม (15) ได้ให้ความหมายของการปรับพฤติกรรมว่า หมายถึง การ
ประยกุต์หลกัพฤตกิรรม หรือหลกัการเรียนรู้เพ่ือเปล่ียนแปลงแก้ไขพฤติกรรมโดยเน้นท่ีพฤติกรรมท่ี
สามารถสงัเกตเห็นได้หรือวดัได้เป็นส าคญั และมีความเช่ือพืน้ฐานว่า พฤติกรรมปกติและไม่ปกต ิ
พัฒนาจากหลักการเรียนรู้ ดังนัน้การเปล่ียนแปลงแก้ไขพฤติกรรมก็เปล่ียนแปลงได้โดยอาศัย
หลกัการเรียนรู้เชน่เดียวกนั 

ลกัษณะของการปรับพฤตกิรรม 
สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต(16) ได้อธิบายเก่ียวกับลักษณะส าคญัของการปรับพฤติกรรมไว้

อยา่งละเอียด ดงันี ้
1.  มุ่งท่ีพฤติกรรมโดยตรง  โดยพฤติกรรมนัน้จะต้องสังเกตเห็นได้  และวัดได้ตรงกัน  ซึ่ง

พฤติกรรมในท่ีนีห้มายถึง  สิ่งท่ีบุคคลกระท า  แสดงออก  ตอบสนองหรือโต้ตอบต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งใน
สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งท่ีสามารถสังเกตได้ชัด  ได้ยินได้  นับได้  อีกทัง้วัดได้ตรงกันด้วย
เคร่ืองมือท่ีเป็นวตัถุนิสัย  ไม่ว่าการแสดงออกหรือการตอบสนองนัน้  เป็นภายในหรือภายนอกก็ตาม  
เชน่  การร้องไห้   การเดนิ  การคดิ  การเต้นของชีพจร  การอา่นหนงัสือ  เป็นต้น 

2.  ไม่ใช้ค าท่ีเป็นการตีตรา  เช่น  ค าว่าก้าวร้าว  ฉลาด  โง่  เกเร  ขีเ้กียจ  เก่ง  เป็นต้น  
เพราะค าตีตราเหล่านีม้ักจะเป็นค าท่ีมีความหมายกว้างๆท่ีรวมพฤติกรรมหลายๆลักษณะเข้า
ด้วยกัน จึงท าให้ไม่ชัดเจน  ยากแก่การสังเกตให้ตรงกัน  เน่ืองจากต่างคนต่างรับรู้ค าตีตรานี ้
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ตา่งกนั  และยากแก่การจดัโปรแกรมการปรับพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้  นอกจากนีบ้คุคลท่ี
ถกูตีตราอาจจะพยายามท าตนให้มีลกัษณะเหมือนกบัท่ีถกูตีตราด้วย  เช่น  ถ้าตีตราเด็กว่าขีเ้กียจ  
เด็กอาจแสดงพฤติกรรมต่างๆที่แสดงให้เห็นว่าขีเ้กียจจริง  การตีตรายงัท าให้ผู้ ท่ีเก่ีย วข้องเกิด
ความอบัอายได้  ถ้าการตีตรานัน้  เป็นการตีตราในลกัษณะที่ไม่เหมาะสม  เช่น  ตีตราเด็กว่า  
เป็นคนเห็นแก่ตวั  ซึ่งถ้าผู้ปกครองรู้เข้าก็อาจจะเกิดความอบัอายได้  เป็นต้น 

3.  พฤติกรรมไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมท่ีปกติหรืออปกติก็ตาม ย่อมเกิดจากการเรียนรู้ใน
อดีตทัง้สิน้ ดงันัน้พฤตกิรรมเหลา่นีส้ามารถเปล่ียนแปลงได้ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ 

4.  การปรับพฤติกรรมจะเน้นท่ีสภาพและเวลาในปัจจบุนัเท่านัน้ แม้ว่าการเรียนรู้จะเกิดขึน้
ในอดีตก็ตาม แตเ่ง่ือนไขสิ่งเร้าและผลกรรมในสภาพปัจจบุนัเป็นตวัก าหนดว่าพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ใน
อดีตนัน้ จะมีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึน้บ่อยครัง้หรือลดลง ดงันัน้ ถ้าสามารถวิเคราะห์ได้ว่า สิ่งเร้าและ
ผลกรรมใดท่ีท าให้พฤติกรรมเหล่านัน้เกิดขึน้บอ่ยครัง้หรือลดลง ในสภาพปัจจุบนัก็จะสามารถท า
ให้ปรับสิ่งเร้า และผลกรรมนัน้ได้เหมาะสมยิ่งขึน้ เพ่ือท่ีจะท าให้พฤติกรรมดงักล่าวนัน้เปล่ียนแปลง
ไปตามเป้าหมายท่ีต้องการ 

5.  การปรับพฤติกรรมนัน้ จะเน้นท่ีวิธีการทางบวกมากกว่าท่ีจะใช้วิธีการลงโทษในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  เน่ืองจากเป้าหมายของการปรับพฤติกรรมนัน้  จะเน้นท่ีการ
เพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  จึงจ าเป็นท่ีจะต้องใช้วิธีการทางบวก  เพ่ือสนับสนุนให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์เพิ่มมากขึน้  วิธีการทางบวกเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ  อีกทัง้ก่อให้เกิด
ปัญหาทางอารมณ์น้อยกวา่การใช้วิธีการลงโทษอีกด้วย  นอกจากนี ้ การลงโทษยงัเป็นวิธีการท่ีไม่
มีประสิทธิภาพเลย ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลให้ไปในทิศทางท่ีพึงประสงค์  
เน่ืองจากการลงโทษเป็นวิธีการท่ีใช้เพ่ือการระงบัพฤตกิรรมเทา่นัน้  หาใช่เพ่ือการพฒันาพฤติกรรม
ไม่  แตอ่ย่างไรก็ตาม  มิได้หมายความว่า  การลงโทษไม่ควรจะใช้เลย  การลงโทษควรจะใช้อย่าง
ยิ่งในกรณีท่ีบุคคลมีพฤติกรรมท่ีมีความรุนแรง  ตลอดจนพฤติกรรมนัน้อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ชีวิตได้  อีกทัง้ถ้าพบได้วา่  จะไมมี่โอกาสท่ีจะพฒันาพฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์ให้แก่บคุคลเลย  ถ้าไม่
ลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ของบุคคลนัน้เสียก่อน  นอกจากนี ้ การลงโทษยังสามารถสนอง
วัตถุประสงค์ในแง่ท่ีว่าหยุดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ชั่วขณะหนึ่ง  เพ่ือท่ีจะได้มีเวลาพอท่ีจะ
เสริมสร้างพฤตกิรรมใหมท่ี่พงึประสงค์ได้ 

6.  วิธีการปรับพฤติกรรมนัน้สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมตามลกัษณะปัญหาของแตล่ะ
บุคคล เน่ืองจากมีความเช่ือว่าบุคคลแต่ละคนนัน้มีความแตกต่างกัน การลงโทษวิธีหนึ่งอาจใช้
ได้ผลกับคนคนหนึ่ง แต่อาจจะใช้ไม่ได้ผลกับอีกหลายๆคนได้เช่นเดียวกัน ตวัเสริมแรงตัวหนึ่ง
อาจจะมีประสิทธิภาพสงูมาก เม่ือใช้กบัคนบางคน แตอ่าจจะไมมี่ประสิทธิภาพเลย ถ้าใช้กบัคนอีก
กลุม่หนึง่  ดงันัน้ในการด าเนินการปรับพฤติกรรมจงึต้องค านงึถึงความแตกตา่งระหวา่งบคุคลด้วย 
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7.  วิธีการปรับพฤติกรรม เป็นวิธีการท่ีได้รับการพิสจูน์มาแล้วว่ามีประสิทธิภาพและได้ผล 
โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

การปรับพฤตกิรรมในเดก็(17) 

 การปรับพฤตกิรรมอาศยัทฤษฎีการเรียนรู้มาประยกุต์  โดยมีหลกัการพืน้ฐานว่า  การเรียนรู้จะ
มีประสิทธิภาพ  เดก็ต้องมีความต้องการเรียน  หากผลของพฤติกรรมท าให้เกิดความพึงพอใจ  เด็กก็จะ
กระท าพฤติกรรมนัน้ซ า้  ในทางตรงข้าม  ถ้าผลของพฤติกรรมไม่เป็นท่ีพอใจ  เด็กจะหลีกเล่ียงไม่ท า
พฤตกิรรมนัน้  เม่ือมีการปรับพฤตกิรรมอยา่งสม ่าเสมอ  เดก็จะเกิดการเรียนรู้จนฝังแน่นเป็นรูปแบบของ
พฤตกิรรม  วิธีการปรับพฤตกิรรมมีขัน้ตอนดงันี ้
 1.  เลือกพฤตกิรรมท่ีต้องการ ผู้ ให้ค าปรึกษาร่วมกบัพ่อแม่เลือกพฤติกรรมเพียงพฤติกรรม
เดียว เน้นพฤตกิรรมท่ีเห็นได้ชดั มีความถ่ีมาก มีผลกระทบมาก   
 2.  วิเคราะห์พฤติกรรมท่ีต้องปรับ โดยสังเกตว่าอะไรกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม ดูจาก
ชว่งเวลา สถานท่ี บคุคลท่ีเก่ียวข้อง เหตกุารณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรม รวมทัง้ความถ่ีของการเกิด
พฤตกิรรม 
 3.  ตัง้เป้าหมายในการปรับพฤติกรรม โดยแยกแยะพฤติกรรมออกเป็นพฤติกรรมย่อย ๆ เร่ิม
ฝึกจากง่ายไปยาก 

4.  เลือกเทคนิคตา่งๆในการปรับพฤตกิรรม พอ่แมส่ว่นมากพยายามปรับพฤติกรรมเด็กมา
ระยะหนึง่ แตไ่มไ่ด้ผล จงึมาปรึกษาแพทย์ บอ่ยครัง้วิธีท่ีพอ่แมใ่ช้นัน้ไม่ผิด เพียงแตไ่ม่เหมาะสมกบั
พฤตกิรรมและความต้องการของเดก็ การให้ค าปรึกษาจะเป็นการมองทางเลือกอ่ืน ๆ เพิ่มเติม หรือ
ปรับวิธีการบางอยา่งของพอ่แม ่

เทคนิคการปรับพฤตกิรรมในเด็ก   
1. การจงูใจให้ท าพฤติกรรมท่ีต้องการ การจงูใจให้เด็กลงมือท าพฤติกรรมเป็นสิ่งท่ีพ่อแม่

ต้องพฒันาตนเอง พ่อแม่หลายคนใช้การพูดสัง่ให้เด็กท า แต่ขาดน า้หนกั ขาดท่าทางท่ีชกัจูงเด็ก 
ท าให้เดก็ไมท่ าสิ่งท่ีพอ่แมต้่องการ เม่ือไมท่ าตาม ท าให้พ่อแม่อารมณ์เสีย ใช้อารมณ์บงัคบัเด็ก ท า
ให้เด็กมีปัญหาตอ่ต้าน น าไปสู่ปัญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ หรือพ่อแม่เองรู้สึกเหน่ือย ผิดหวงัในตวัเอง 
ผิดหวงัในตวัลกู ท่ีต้องใช้อารมณ์ เสียงดงั ตี บงัคบัลกูทกุวนั การจงูใจท าได้หลายวิธีดงันี ้

ก.  การใช้เหตผุล โดยให้เหตผุลให้เหมาะสมตามวัย  เด็กเล็กใช้เหตุผลสัน้ๆ ง่ายๆ 
เม่ือลูกเร่ิมโตขึน้  พ่อแม่ฝึกตัวเองให้พูดกับลูกอย่างมีเหตุผลมากขึน้  รีบน าความคิดเห็นของลูก
อธิบายให้เห็นผลท่ีเกิดตามมา  การพูดบอกอธิบายควรให้เวลาพอสมควร  อาจนั่งลงพูดคุยกัน  
สบตาขณะท่ีพดูด้วย  ควรหลีกเล่ียงการพร ่าบน่ไปเร่ือยๆ 
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ข.  การใช้ทา่ทางจงูใจ โดยเฉพาะในเดก็เล็กยงัต้องจงูใจเดก็ด้วยการจบัมือให้ท า   
ค.  มีท่าทีเอาจริงเอาจัง  เวลาปรับพฤติกรรมพ่อแม่ต้องมีเวลา  มีความปลอด

โปร่ง  เม่ือบอกให้เด็กท าอะไรต้องมีน า้เสียงท่าทีจริงจงัอย่างท่ีพดู  แตค่วบคมุไม่ใช้อารมณ์  ไม่ใช้
ค าพดูท่ีรุนแรง  เม่ือเดก็ไมท่ าต้องมีวิธีการท่ีจะแก้ปัญหา 
  ง.  ท าให้สิ่ง ท่ีท าน่าสนุกน่าสนใจ  ท่าทางของพ่อแม่ท่ีกระฉับกระเฉง  ไม่
เคร่งเครียด  จะท าให้กิจกรรมท่ีต้องท าน่าสนใจขึน้  แม้แต่กิจวัตรประจ าวัน  เช่น  การอาบน า้  
แปรงฟัน  หากพอ่แมท่ าให้สนกุสนานขึน้  จะจงูใจเดก็ได้มากขึน้ 
  จ.  การเบนความสนใจ  ใช้ในกรณีท่ีเด็กก าลังสนใจในบางสิ่งท่ีไม่เหมาะ  การ
หยุดทนัทีทนัใด  อาจท าให้เด็กรู้สึกหงุดหงิด  คบัข้องใจ  ควรมีกิจกรรมทดแทน  หลักการให้แรง
เสริมท่ีชว่ยให้เดก็หนัมาสนใจสิ่งอ่ืนท่ีเหมาะสมกวา่แทน 

2. การให้แรงเสริมทางบวกในการปรับพฤติกรรม เป็นการให้รางวลัเม่ือเด็กท าพฤติกรรมท่ี
ต้องการ เพ่ือให้เดก็เกิดความพงึพอใจ อยากท าพฤตกิรรมนัน้ซ า้ โดยมีหลกัการดงัตอ่ไปนี ้  

-  ควรให้แรงเสริมทนัทีท่ีเดก็แสดงพฤตกิรรม 
  -  เลือกแรงเสริมท่ีเดก็ชอบพงึพอใจ 
  -  การให้ค าชมเชยต้องพอเหมาะกบัความจริง  พดูให้ชดัเจนวา่พอใจพฤตกิรรมใด 
  -  ควรใช้แรงเสริมท่ีไมใ่ชส่ิ่งของ   
  - เม่ือเด็กเร่ิมท าพฤติกรรมได้สม ่าเสมอ ควรลดแรงเสริมลง ให้แรงเสริมใน
พฤตกิรรมใหม ่หรือพฤตกิรรมท่ียากขึน้ 

วิธีการให้แรงเสริมทางบวกท าได้ดงันี ้
  ก.  การให้ความสนใจ  เดก็ต้องการความสนใจจากพอ่แม่ด้วยการพดูคยุ  ทกัทาย  
ยิม้  สัมผสั  กอดรัด  เป็นแรงเสริมท่ีใช้ได้ผลดีมากในเด็ก  โดยพ่อแม่ให้ความสนใจพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม  จุดท่ีส าคญัพ่อแม่ต้องปรับมุมต่อปัญหาของเด็ก  ซึ่งจะสามารถให้ความสนใจเด็กได้
อยา่งจริงใจ 
  ข.  การให้ค าชมเชย  ค าพูดท่าทางของพ่อแม่ท่ีช่ืนชมพฤติกรรมของลูกเป็นแรง
เสริมท่ีมีประสิทธิภาพมาก  การมองพฤตกิรรมท่ีดี  เลือกให้ค าชมเชย  แสดงให้เห็นการยอมรับของ
พอ่แมใ่นตวัลกู  ท าให้ลกูมีก าลงัใจในการท าสิ่งท่ีดี 
  ค.  การให้รางวลั  มีได้หลายวิธี  เชน่   
   -  ให้สิ่งของท่ีเดก็ชอบ  เชน่  ขนม  ตุ๊กตา  ของเลน่  เป็นต้น 

-  ให้เป็นดาวสะสม โดยก าหนดพฤติกรรมท่ีต้องการ หากเด็กท าได้จะได้
ดาวมาสะสมเป็นรายวนั เม่ือดาวครบจ านวนท่ีตัง้เป้าไว้ก็สามารถน ามาแลกเปล่ียนเป็นของรางวลัได้ 
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-  ให้ท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น  ลูกท าการบ้านเสร็จ  จะได้รับอนุญาตให้ไป
เลน่ท่ีสนามเดก็เลน่  เป็นต้น 

- ให้สิทธิพิเศษ  เช่น  ให้ไปงานวนัเกิดท่ีบ้านเพ่ือน โดยกลบับ้านเข้านอนดึก
กวา่วนัปกต ิ

3.  การให้แรงเสริมทางลบ เพ่ือหยดุพฤติกรรมท่ีไม่ต้องการ ต้องใช้ด้วยความระมดัระวงั 
ตอ่ผลกระทบทางจิตใจของเดก็ โดยเฉพาะการใช้ความรุนแรง ซึ่งอาจหยดุพฤติกรรมหรือท าให้เด็ก
ยอมตามได้ชัว่คราว แล้วกลบัไปท าพฤตกิรรมเดมิอีก  

วิธีการให้แรงเสริมทางลบดงันีท้ าได้ดงันี ้
ก.  การหยุดให้ความสนใจ  เม่ือเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม  พ่อแม่จะลดให้

ความสนใจในพฤติกรรมนัน้  ข้อควรระวงัคือ  พ่อแม่ไม่ควรโกรธเด็กจนไม่สนใจไม่รับรู้เด็กไปทุก
เร่ือง  หรือเฉยเมยกบัเดก็เป็นเวลานาน  เชน่ โกรธ  ไมพ่ดูกบัลกู  3 – 4 วนั เป็นต้น 

ข.  การใช้เวลานอก  เลือกใช้เม่ือเด็กวุ่นวายมาก  ควบคมุตนเองไม่ได้  ควรแยก
ให้เด็กไปอยู่ตามล าพงัโดยนัง่นิ่งๆ  ไม่ให้ท าอะไร  ก าหนดเวลาให้เหมาะสม  การใช้เวลานอกเพ่ือ
การลงโทษจะไมไ่ด้ผล  ถ้าแยกเดก็ออกไปแล้วยงัให้เลน่หรือท าอะไรก็ได้ 

ค.  การงดสิทธิบางอย่างท่ีควรได้  โดยเฉพาะในเด็กท่ีชอบแยกตวัเอง  เป็นการ
ลงโทษโดยตดัสิทธิท่ีควรได้  เชน่  งดเลน่เกมในวนัเสาร์  การตดัสิทธิต้องพอเหมาะกบัความผิด  ไม่
รุนแรงเกินไป  และไมใ่ชขู่เ่ดก็โดยไมส่ามารถตดัสิทธิเดก็ได้อยา่งท่ีคาดโทษไว้ 

ง.  การตี  เป็นการลงโทษท่ีต้องเลือกใช้เม่ือมีการตกลงบทลงโทษไว้ก่อน  ซึ่งมีการ
บอกให้เดก็ทราบถึงเหตผุลท่ีท าให้เขาต้องถกูลงโทษด้วยการตี  การตีด้วยอารมณ์  เป็นสิ่งท่ีพ่อแม่
ต้องระมดัระวังอย่างมาก  ถ้าควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้  ควรปล่อยให้พ่อหรือแม่เป็นผู้ลงโทษ
แทน 

ความรู้เก่ียวกับโรคสมาธิสัน้(3, 5, 7) 

โรคสมาธิสัน้  (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)  เป็นโรคทางจิตเวชเด็กท่ีพบ
บ่อยและได้รับการวินิจฉัยมากท่ีสุด  พบในเด็กวยัเรียนถึงร้อยละ  5  และเป็นโรคท่ีได้รับการ
วินิจฉยัสงูสดุ  ลกัษณะความผิดปกตท่ีิเดน่ชดัมีอยู ่ 3  ประการ  คือ 

1.  Inattentiveness  คือ  มีชว่งสมาธิสัน้กวา่ปกติ 
 2.  Hyperactivity  อยูไ่มน่ิ่ง  อยูไ่มส่ขุ  ซุกซนผิดปกต ิ
 3.  Impulsivity  คือ  หนุหนัพลนัแลน่  ขาดการยบัยัง้ชัง่ใจในการกระท าตา่งๆ 
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สาเหตขุองโรคสมาธิสัน้(7) 
 ปัจจุบนัยงัไม่สามารถสรุปสาเหตุท่ีแน่ชัดท่ีก่อให้เกิดอาการของโรคนี ้ แต่พบว่ามีหลาย
ปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง  เช่น  พนัธุกรรม  สารส่ือประสาทบางชนิด  ความผิดปกติของการท างาน
ของสมองบางสว่น  ภาวการณ์ต่ืนตวัของระบบประสาทผิดปกต ิ เป็นต้น 

การวิจยัในปัจจุบนัเช่ือว่า ADHD เกิดจากความบกพร่องในการเติบโต และพฒันาของ
สมอง เด็กส่วนใหญ่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ADHD ไม่เคยมีประวตัิอุบตัิเหตทุางสมองหรือการ
คลอดท่ีผิดปกต ิสว่นใหญ่เป็นเดก็ท่ีแข็งแรงแตก่ระบวนการเตบิโตของสมองมีความบกพร่อง สมอง
จงึท างานได้ไมดี่พอ  

ความบกพร่องของสมองท่ีนกัวิจยัค้นพบนัน้ เป็นความบกพร่องในการท างาน ไม่ใช่ทาง
รูปร่างหรือโครงสร้าง และเป็นความบกพร่องเพียงเล็กน้อยเท่านัน้ ดงันัน้การตรวจร่างกายของเด็ก
จะไม่พบความผิดปกติใด ๆ การถ่ายภาพรังสีของสมองก็จะไม่พบสิ่งผิดปกติเช่นกัน (ยกเว้น ใน
เด็ก ADHD บางราย สมองส่วนหน้า corpus callosum และ splenium มีขนาดแตกตา่งไปจาก
เดก็ปกตเิล็กน้อย) สมองท่ีท างานบกพร่องมีสามสว่นใหญ่ ๆ คือ 

 Globus pallidus และ caudate nucleus ทัง้สองส่วนนีท้ าหน้าท่ีรับและประสานข้อมลู
จากสมองสว่นอ่ืน ๆ หลายสว่น และท าหน้าท่ีในการควบคมุอารมณ์และความยบัยัง้ชัง่ใจ 

 Prefrontal cortex 

 Cerebellum 
การศกึษาโดยใช้เอ๊กซเรย์พิเศษท่ีเรียกว่า MRI และ PET Scan พบว่า สมองทัง้สามส่วนนีมี้ขนาด
เล็ก และมีการท างาน (metabolic activity) ต ่ากว่าในเด็กทั่วไป อัตราการใช้น า้ตาลกลูโคสใน
สมองและการไหลเวียนของเลือดก็ลดลง แต่เม่ือให้ยา methylphenidate ท่ีใช้รักษา ADHD แล้ว 
การไหลเวียนของเลือดจะกลับเป็นปกติ นอกจากนีก้ารวิจัยยังพบว่าเด็กท่ีเป็น ADHD มีความ
ผิดปกติของสารเคมีในสมอง (neurotransmitter) หลายตวั เช่น dopamine, nor epinephrine 
ฯลฯ ยาท่ีใช้รักษาโรค ADHD จะไปชว่ยแก้ไขความบกพร่องของสารเหลา่นี ้
ปัจจยัอ่ืน ๆ  

พนัธุกรรม ปัจจบุนัเช่ือว่าพนัธุกรรมมีบทบาทส าคญัมากในการเกิดโรคนี ้การศกึษาพบวา่
ในครอบครัวของเดก็ท่ีเป็น ADHD ญาตพ่ีิน้องจะได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น ADHD ด้วยในอตัราท่ีสงู
กวา่ครอบครัวของเดก็ปกตใินแฝดไขใ่บเดียวกนั (monozygotic twin) ถ้าคนหนึง่เป็นโรค ADHD 
อีกคนหนึง่จะมีโอกาสเป็นด้วยสงูถึงร้อยละ 51 นกัวิทยาศาสตร์เช่ือวา่มียีนส์หลายตวัท่ีถ่ายทอด
ลกัษณะผิดปกตนีิ ้

ความลา่ช้าในพฒันาการ (maturational lag) เน่ืองจากอาการซนอยู่ไม่นิ่งเป็นอาการปกติ
ทัว่ไปในเด็กเล็ก และในเด็ก ADHD บางคนเม่ือโตขึน้อาการซนอยู่ไม่นิ่งจะดีขึน้ จึงมีผู้ เช่ือว่า ใน
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เดก็บางคนสมองส่วน frontal lobe ท่ีควบคมุสมาธินัน้อาจพฒันาไปช้ากว่าเด็กปกติ เม่ือเด็กโตขึน้
และสมองพฒันาไปมากขึน้ อาการก็จะดีขึน้ อยา่งไรก็ตามผู้ ป่วยสว่นใหญ่ยงัคงมีอาการไปจนโต 
มีปัจจยัหลายอย่างท่ีอาจรบกวนการท างานของสมองตัง้แตข่ณะท่ีเด็กอยู่ในครรภ์หรือหลงัคลอด 
เช่น การขาดออกซิเจนขณะคลอด อุบัติเหตุทางสมอง โรคสมองอักเสบ การได้รับสารพิษเช่น 
ตะกั่ว หรือมารดาด่ืมสุรามากในระหว่างตัง้ครรภ์ ฯลฯ หากปัจจยัเหล่านีรุ้นแรง สมองจะท างาน
ผิดปกตมิากจนถึงขัน้ปัญญาออ่น หากไมรุ่นแรงสมองจะท างานบกพร่องเพียงเล็กน้อยโดยมีอาการ
สมาธิสัน้และอยูไ่มน่ิ่งเทา่นัน้  

เดก็ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น ADHD สว่นใหญ่ไมเ่คยมีประวตัอิบุตัเิหตทุางสมอง หรือการ
คลอดท่ีผิดปกติ ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีแข็งแรง นักวิจัยจึงเช่ือว่าการ ท่ีสมองท างานบกพร่องนัน้ใน
กรณีสว่นใหญ่เกิดขึน้เองตัง้แตเ่ด็กยงัเล็ก โดยมีปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นส่วนส าคญั อย่างไรก็ตาม
อาการของโรค ADHD ท่ีแสดงออกมาให้เราเห็นนัน้ขึน้อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ทัง้ปัจจัยทาง
ชีวภาพ (สมองท างานบกพร่องมากน้อยแค่ไหน) สภาพแวดล้อม (มีสิ่ งกระตุ้นมากน้อยเพียงไร) 
และตัวเด็กเอง (พืน้อารมณ์และบุคลิกภาพของเด็ก) ปัจจัยเหล่านีท้ าให้เด็กแต่ละคนมีอาการ
แตกต่างกันไป เช่น บางคนอาจมีอาการซนมาก แต่บางคนอาจไม่ซนเลย มีเพียงอาการใจลอย
เท่านัน้ หรือบางคนอาจมาพบแพทย์ด้วยเร่ืองอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องกับสมาธิ เช่น  เร่ืองดือ้และเกเร 
ควบคมุตวัเองไมไ่ด้ เป็นต้น 
 

การวินิจฉยัโรคสมาธิสัน้(5) 
เกณฑ์การวินิจฉยั ADHD ตามคูมื่อจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนัมีดงัตอ่ไปนี ้

 A.  ผู้ ป่วยมีอาการอย่างน้อย  6  อาการขึน้ไป  ในข้อ  ก  และ/หรือข้อ  ข  เป็นเวลานาน
ตดิตอ่กนัอยา่งน้อย  6  เดือน 

ก.  อาการขาดสมาธิ  (Inattentive  symptoms) 
 1.  ไมส่ามารถจดจ ารายละเอียดของงานท่ีท าได้หรือท าผิดเน่ืองจากขาดความ

รอบคอบ 
 2.  ไมมี่สมาธิในการท างาน หรือการเลน่ 
 3.  ไมส่นใจฟังค าพดูของผู้ อ่ืน หรือดเูหมือนไมฟั่งเวลาพดูด้วย 
 4.  ไมส่ามารถตัง้ใจฟังและเก็บรายละเอียดของค าสัง่ ท าให้ท างานไมเ่สร็จหรือ

ผิดพลาด 
 5.  ท างานไมเ่ป็นระเบียบ 
 6.  ไมเ่ตม็ใจหรือหลีกเล่ียงการท างานท่ีต้องใช้เวลาคิด 
 7.  ท าของใช้สว่นตวัหรือของจ าเป็นส าหรับงานหรือการเรียนหายอยู่บอ่ยๆ 
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 8.  วอกแวกง่าย  ขีลื้มบอ่ยๆในกิจวตัรประจ าวนัท่ีท าเป็นประจ า 
ข.  อาการซน/หนุหนัพลนัแล่น  (Hyperactivity/impulsivity symptoms) 
 1.  หยกุหยิก  อยูไ่มส่ขุ  ชอบขยบัมือและเท้าไปมา 
 2.  ชอบลกุจากท่ีนัง่เวลาอยูใ่นห้องเรียน  หรือในสถานท่ีท่ีเดก็จ าเป็นต้องนัง่เฉยๆ 
 3.  ชอบวิ่งหรือปีนป่านสิ่งตา่งๆ  (ในวยัรุ่นหรือผู้ ใหญ่อาจเป็นเพียงความรู้สกึกระวน

กระวายใจ) 
 4.  ไมส่ามารถเลน่หรืออยูเ่งียบๆได้ 
 5.  ต้องเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลาเหมือนมีเร่ืองยนต์ติดตวัอยู่ 
 6.  พดูมาก  พดูไมห่ยดุ 
 7.  ชอบโพลง่ค าตอบเวลาครูหรือพอ่แมถ่ามโดยท่ียงัฟังค าถามไมจ่บ 
 8.  มีความล าบากในการเข้าควิ  หรือรอคอย 
 9.  ชอบขดัจงัหวะ  หรือสอดแทรกเวลาผู้ อ่ืนก าลงัคยุกนั  หรือแยง่เพ่ือนเล่น 
B.  อาการต้องเกิดขึน้ก่อนอาย ุ 7  ขวบ 
C. อาการปรากฏในสถานการณ์ หรือสถานท่ีอย่างน้อย 2 แห่งขึน้ไป เช่น ท่ีโรงเรียน (หรือท่ี

ท างาน) และท่ีบ้าน 
D. อาการต้องรบกวนการเรียน  การเข้าสงัคม  หรืออาชีพการงานอยา่งชดัเจน 
E.  อาการไม่ได้เกิดขึน้เน่ืองจากผู้ ป่วยก าลังป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ  เช่น  โรค 

pervasive develop, mental disorder, schizophrenia, psychotic disorder, mood disorder, 
anxiety disorder , dissociative disorder  หรือ  personality disorder  

การรักษาโรคสมาธิสัน้ (4) 

 มีงานวิจัยศึกษาแนวทางการรักษา  ข้อมูล ณ ปัจจุบนัพบว่าการรักษาแบบ multi – 
modality  approach  หรือการผสมผสานการรักษาด้วยยาร่วมกบั psychosocial intervention  
จะเป็นการรักษาท่ีให้ผลดีท่ีสดุ  แตง่านวิจยัระยะยาวพบว่า  การให้ psychosocial intervention  
เพียงอยา่งเดียวไมไ่ด้ผลด้านการรักษา 

การรักษาท่ีได้ผลประกอบด้วย   
1. การประเมินครอบคลมุทกุด้านและให้การวินิจฉัยท่ีถกูต้องแมน่ย า 
2. การใช้ยา 
3. การใช้  psychosocial intervention  โดยการให้  counseling  ซึง่รวมถึงการให้   

Psychoeducation แก่ทัง้ตวัเดก็ พอ่แม ่ญาตพ่ีิน้องท่ีเก่ียวข้อง และคณุครู การปรับสภาพแวดล้อม
ให้เอือ้ต่อการใช้ชีวิต และการเรียนรู้ทัง้ท่ีบ้าน ท่ีโรงเรียน และในชุมชน และการปรับพฤติกรรม   
การฝึกฝนเพ่ือพฒันาความสามารถ    
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 การรักษาด้วยยา (10) 
 เม่ือให้การวินิจฉัยถกูต้องและได้ท าความเข้าใจกบัเด็กและผู้ปกครองถึงเร่ืองโรคสมาธิสัน้
แล้ว  ครอบครัวและแพทย์ควรมีการตดัสินใจร่วมกันในการวางแผนการรักษา  รวมทัง้การใช้ยา  
การตดัสินใจร่วมกนันีจ้ะน ามาซึง่การบริหารยาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้  ยาท่ีใช้มีดงันี ้

ยาในกลุ่ม Stimulant  โดยมีอตัราการตอบสนองประมาณ  70%  ในการลดอาการซนและ
เพิ่มการมีสมาธิ  โดยการรายงานของผู้ปกครองและครูท่ีโรงเรียน    โดยยาในกลุ่มนีจ้ะออกฤทธ์ิท่ี  
Dopaminergic  และ  Noradrenergic  ท าให้มีการปลอ่ย  Catecholamines  ท่ีบริเวณ  Synapses   

ผลข้างเคียงของการใช้ยา  ส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง  เกิดในช่วงสัน้ๆ  เม่ือหยุดยา
อาการต่างๆก็จะหายไป  การแก้ไขผลข้างเคียงอาจท าได้โดยลดขนาดยาลง  หรือปรับระยะเวลา
การให้ยาให้เหมาะสม  ผลข้างเคียงท่ีพบบอ่ยคือ  ภาวะเบื่ออาหาร  โดยเฉพาะในช่วงแรกของการ
กินยา  และภาวะนอนมาหลับ  ผลข้างเคียงท่ีพบได้น้อย  ได้แก่  ความดนัโลหิตสูง  ปวดศีรษะ  
พฤตกิรรมกระสบักระสา่ย  อตัราการเพิ่มความสงูช้าลงบ้างในช่วงท่ีเด็กกินอาหารได้น้อย  แตไ่ม่มี
ผลตอ่ความสงูสดุท้าย 

ยาในกลุ่ม  Norepinephrine reuptake inhibitor  ได้แก่  atomoxetine  (StratteraR)  
เป็นยาท่ีมีระยะคร่ึงชีวิตประมาณ  24  ชัว่โมง  ใช้เวลาออกฤทธ์ิราว  2 – 3  สปัดาห์จึงจะเห็นผล  
โดยแบ่งให้วันละ  1 – 2 ครัง้  จึงไม่สามารถปรับยานีแ้บบวันต่อวันได้  เหมือนกลุ่ม  
Methylphenidate 

การรักษาโดยการปรับพฤตกิรรม (4) 
 Psychosocial interventions   ประกอบด้วย 

1. Child - focused task 
 Counseling & Psycho – education สร้างความสมัพนัธ์กบัเด็ก โดยให้ความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับอาการของโรคสมาธิสัน้ และเข้าใจในข้อจ ากัดของตัวเอง เข้าใจในผลของยาท่ี
รับประทาน 
 Behavioral Modification  เน้นการปรับพฤติกรรมโดยใช้  Positive reward  ท่ีรวดเร็วได้ดี  
แตจ่ะเพิ่มปัญหาได้ง่ายเม่ือใช้  Negative reward  ควรเน้นการฝึกในเร่ืองของการรักษาเวลา  การ
ใช้เงิน  การรอคอย  การสงัเกตในรายละเอียด  เป็นต้น   
 Children group support เน้นการให้ข้อมลูท่ีเหมาะสมผา่นการเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือน ให้เด็ก
มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัอาการของโรคสมาธิสัน้ และเข้าใจในข้อจ ากดัของตวัเอง เข้าใจในยา
ท่ีรับประทาน  ฝึกทักษะทางสังคม การสังเกตอารมณ์ผู้ อ่ืน  พัฒนาทักษะทางกีฬาและการท า
กิจกรรมการอยูร่่วมกบัคนอ่ืน  ในด้านการเรียนควรได้รับการชว่ยเหลือพิเศษ   
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 Social skills training  เน้นทกัษะการอยู่ร่วมกบัเพ่ือนในสงัคมและสมาชิกในครอบครัว  
สมาชิกของกลุ่มควรมีความหลากหลายในข้อจ ากดัหรือท าร่วมกับเด็กปกติ  เพ่ือเพิ่มโอกาสท่ีจะ
ท างานท่ีได้รับมอบหมายให้ส าเร็จ  โดยใช้ความสามารถหลากหลายของคนในกลุ่ม  การใช้  
Social skills training  เฉพาะเด็กสมาธิสัน้  เป็นสิ่งท่ีพึงพิจารณาให้รอบคอบตามความเหมาะสม  
เพิ่มทกัษะการเลน่กีฬาให้ระบายแรง  และพฒันาความสามารถ 
 2. Parent - focused task   
 Counseling & Psycho – education  เน้นการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัพ่อแม ่ 
เพ่ือจะได้เป็นทีมส าคญัในการรักษาระยะยาว  ให้เข้าใจธรรมชาติของโรคสมาธิสัน้  ให้เข้าใจปัญหา
เด็ก  ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับธรรมชาติของโรคสมาธิสัน้  เน้นว่าโรคนีเ้ป็นโรคเรือ้รังท่ีรักษาได้  
ปรับเปล่ียนทศันคติให้ยอมรับข้อจ ากัดของเด็กสมาธิสัน้  ให้เข้าใจในผลดีผลเสียจากการใช้ยาเพิ่ม
สมาธิ  บอกแหลง่ข้อมลูส าคญัท่ีเก่ียวข้อง  และเปิดโอกาสให้พ่อแม่ระบายความรู้สึกท่ีคบัข้องใจ 
 Parental training  การจดักลุ่มพ่อแม่ฝึกให้มีทกัษะการสัง่งานท่ีได้ผล  ฝึกการใช้ค าพูด  
หรือค าสัง่ท่ีชดัเจน  ปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม  การรักษากติกา  เรียนรู้เทคนิคการให้
รางวัล  พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของพ่อแม่  โดยให้รู้จักวิธีการจัดการหรือปรับพฤติกรรมท่ีมี
ปัญหา  ให้แรงเสริมพฤติกรรมท่ีดี  เพ่ือเพิ่ม self esteem  มองข้ามพฤติกรรมบางอย่างและใช้วิธี
ลงโทษท่ีเหมาะสม  เช่น  Time – out  แนะวิธีช่วยเหลือด้านการเรียน  ได้มีโอกาสฝึกซ้อมหดัท า  
ให้โอกาสซกัถามปัญหาท่ีสงสยั  ทัง้หมดจะชว่ยท าให้พอ่แม่มีเวลากบัผู้ เช่ียวชาญมากขึน้  เพ่ือเพิ่ม
ความมัน่ใจท่ีจะใช้ในการพฒันาเดก็ตอ่ไป 
 Predictive of positive response  ในการท า  Parental training  จะได้ผลดีในช่วงอายตุ ่า
กวา่  11 ปี  ร้อยละ  65 – 75  และได้ผลในวยัรุ่นร้อยละ  25 – 30  ในครอบครัวฐานะปานกลางขึน้
ไป  ปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ไมรุ่นแรง  และพอ่แมไ่มมี่ปัญหาทางจิตเวช 
 Parental group support ให้โอกาสพ่อแม่และญาติท่ีมีเด็กเป็นโรคสมาธิสัน้ได้รู้จกักัน 
แลกเปล่ียนเรียนรู้เทคนิคในการดูแลและปรับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เรียนรู้เทคนิคการสร้าง
ความสามารถและความมัน่ใจในตนเอง และให้มีโอกาสระบายความรู้สึกคบัข้องใจได้รับก าลงัใจ 
รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุม่พอ่แมมี่กิจกรรมท า และเป็นประโยชน์ตอ่เดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้อ่ืน 
 การปรับพฤติกรรมของเด็กจะต้องมีการวางแผนให้เหมาะสมเป็นราย ๆ ไป โดยการ
วิเคราะห์พฤติกรรมของเด็กและการตอบสนองของพ่อแม่โดยละเอียด ให้ค าแนะน าอย่างชดัเจน
และติดตามเป็นระยะๆ ว่าแผนการปรับพฤติกรรมท่ีน าไปใช้นัน้ได้ผลหรือไม่เพียงใด และ
จ าเป็นต้องปรับเปล่ียนกลยทุธ์อย่างใดบ้าง  แม้ว่าการปรับพฤติกรรมของเด็กท่ีเป็น  ADHD แตล่ะ
คนจะมีรายละเอียดปลีกยอ่ยแตกตา่งกนัไปบ้าง แตโ่ดยทัว่ไปจะมีหลกัส าคญัดงัตอ่ไปนี ้คือ ลดสิ่ง
กระตุ้น เพิ่มสมาธิ เพิ่มการควบคมุตนเอง   
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 การลดสิ่งกระตุ้นเป็นสิ่งส าคญัอนัดบัแรกในการปรับพฤติกรรมของเด็กอย่างเป็นระบบ  มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือไม่ให้สมองได้รับการกระตุ้นมากเกินไป  ลดอาการวอกแวก  หรือไปจดจ่อกบัสิ่ง
เล็กๆน้อยๆท่ีไมส่ าคญั  การมีสิ่งกระตุ้นมากเกินไปจะท าให้สมองล้าง่าย  และความสามารถในการ
ตัง้สมาธิก็จะลดลง  การลดสิ่งกระตุ้นสามารถท าได้โดยแตง่บ้านให้เรียบง่าย  โดยเฉพาะห้องของ
เด็ก  ผนงัไม่ควรมีสีฉูดฉาด  และไม่ควรมีลวดลาย  จดับ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เก็บของเล่น
เด็กใส่ตู้หรือกล่องให้เรียบร้อย  เม่ือจะเล่นก็ให้เอาเฉพาะของเล่นท่ีต้องการออกมา จัดสถานท่ี
เงียบๆ ให้เด็กท างาน ไม่เปิดโทรทศัน์  วิทยคุ้างไว้  ให้เด็กอยู่ในบรรยากาศท่ีมีสิ่งกระตุ้นน้อยท่ีสุด  
ลดการไปเท่ียวในสถานท่ีซึ่งมีผู้คนพลุกพล่าน พยายามให้เด็กได้อยู่อย่างสงบเงียบบ้าง  ควรมี
ปฏิสมัพนัธ์กับเด็กอย่างสงบ  พยายามพดูคยุกบัเด็กด้วยเสียงเบา  อย่าตะโกนโหวกเหวกโวยวาย    
มีการจ ากัดเวลาในการดูโทรทัศน์  ลดการเล่นวีดีโอเกม  และเกมคอมพิวเตอร์  เม่ือคุณลดสิ่ง
กระตุ้นอย่างต่อเน่ืองและเป็นระยะเวลานานพอ  เช่น  อย่างน้อย 3 เดือนขึน้ไป อาการต่ืนตวัและ
อยูไ่มน่ิ่งของเดก็จะลดลง เดก็จะสงบลง นิ่ง และมีสมาธิมากขึน้ 
 การเพิ่มสมาธิ  เป็นเทคนิคส าคญัท่ีควรฝึกให้เด็ก  เพราะจะช่วยให้เด็กอยู่นิ่งขึน้  มีสมาธิ
แบบตอ่เน่ืองนานขึน้  สามารถท าได้โดยการก ากบัลกูแบบตวัตอ่ตวั นัง่กบัลกูขณะท่ีลกูท าการบ้าน 
มีการวิจยัพบว่าหากมีคนอยู่กับเด็ก  และคอยก ากับเด็กแบบตวัต่อตวัจะช่วยให้เด็กมีสมาธิดีขึน้  
การฝึกสมาธิแบบต่อเน่ือง  โดยการหดัให้เด็กนัง่ท างานบางอย่างท่ีมอบหมายโดยไม่ให้หยุดท า
จนกวา่งานจะเสร็จ  งานท่ีให้ควรเป็นสิ่งท่ีไม่ต่ืนเต้น  เช่น  การคดัลายมือ  ตอ่จิ๊กซอว์  อ่านหนงัสือ
ออกเสียงดงั  หรือคดิเลข  อย่ามอบหมายงานท่ีสนกุหรือท่ีเด็กชอบอยู่แล้ว  เช่น  อ่านการ์ตนู  หรือ
เล่นเกมคอมพิวเตอร์  เพราะงานแบบนัน้เด็กสามารถมีสมาธิจดจ่อท าได้นานเป็นชัว่โมงอยู่แล้ว  
โดยไมต้่องฝึก  การฝึกควรให้เดก็นัง่ท่ีโต๊ะใดโต๊ะหนึ่งเป็นประจ า  ให้เป็นกิจจะลักษณะ  ก่อนจะมา
นัง่โต๊ะต้องให้เดก็ไปกินขนม  เข้าห้องน า้  หรือท าธุระสว่นตวัให้เรียบร้อยก่อน  คณุควรมีนาฬิกาจบั
เวลาวางไว้บนโต๊ะด้วย  เพ่ือให้เด็กสามารถดเูวลาได้  คณุควรจะฝึกให้เด็กนัง่ท างานอย่างตอ่เน่ือง
ทุกวนั  จะให้นัง่นานสกัเท่าใดนัน้ขึน้อยู่กับอายุและความรุนแรงของโรค  ในเด็กท่ีอายุน้อย  เช่น    
3 – 4  ขวบ  หรือมีอาการซน  อยู่ไม่นิ่งมาก  อาจเร่ิมต้นด้วยให้นัง่ตอ่บล็อกไม่เงียบๆ  ครัง้ละ  10  
นาที  เม่ือท าได้ดีแล้วจึงค่อยเพิ่มเป็น  20  นาที  30  นาที  และ  40  นาทีตามล าดบั  คณุควร
บนัทกึด้วยวา่  คณุฝึกเดก็บอ่ยแคไ่หน  โดยทกุครัง้ท่ีท างานเสร็จควรย่ืนสติ๊กเกอร์ให้เด็กเป็นรางวลั  
และให้เด็กติดบนใบดาว  เพ่ือบนัทึกพฤติกรรมของเด็กในแตล่ะวนั  การท าใบดาวนีจ้ะช่วยให้เด็ก
สามารถประเมินตนเองได้ว่า  ตนเองตัง้ใจฝึกไปได้มากน้อยแค่ไหน  และเม่ือเด็กท าได้หลายวัน
และได้สติ๊กเกอร์หลายอันแล้ว  เด็กจะมีก าลงัใจและมีแรงจูงใจอยากท ามากขึน้เร่ือยๆ  การนั่ง
สมาธิในเดก็ท่ีโตแล้ว  การนัง่สมาธิเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีอาจใช้ได้ผลดีโดยฝึกให้เด็กนัง่หลบัตา  และนัง่
สงบประมาณ  20  นาที  วนัละ  1 – 2  ครัง้  นอกจากนีก้ารออกก าลงักายเป็นอีกกิจกรรมหนึ่งท่ี
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ส าคญั เพราะเดก็ ADHD มีพลงังานมากมาย การออกก าลงักายมากๆ ในแตล่ะวนัจะช่วยให้เด็กมี
สมาธิมากขึน้ วุน่วายน้อยลง จะต้องเป็นการออกก าลงักายท่ีท าอย่างจริงจงัในระยะเวลาท่ีนานพอ  
ถ่ีพอ  และสม ่าเสมอ  การออกก าลงัท่ีช่วยสร้างสมาธิได้แก่  การออกก าลงัท่ีท าตามล าพงั  หรือ
เพียงสองคนเทา่นัน้  (การมีหลายคนจะท าให้เดก็วอกแวก)  เชน่  การว่ิง  ตีเทนนิส  หรือแบดมินตนั  
และการวา่ยน า้ ควรให้เดก็ออกก าลงัอยา่งต ่า  20  นาที จนมีเหง่ือออก  หรือรู้สกึวา่เหน่ือยจริงๆ 
 การฝึกการควบคมุตนเอง  มีเทคนิคท่ีส าคญัดงัตอ่ไปนี ้  
 หดัให้เด็กเช่ือฟังค าสัง่ : ต้องออกค าสัง่อย่างหนกัแน่นจริงจงั และคอยติดตามให้เด็กท า
ตามค าสัง่จนเสร็จ การออกค าสัง่ควรใช้ค าสัง่ท่ีง่าย สัน้ ชดัเจน ใช้ค าสั่งในทางบวก และออกค าสัง่
ในขณะท่ีเดก็มีสมาธิท่ีจะฟังคณุ   
 มีระเบียบวินยัท่ีแนน่อน : ในบ้านควรมีระเบียบวินยัท่ีชดัเจนว่าอะไรควรท าไม่ควรท าอย่าง
เสมอต้นเสมอปลาย 
 ฝึกความอดทน : หดัให้เดก็ท าอะไรด้วยตวัเอง ให้เผชิญความยากล าบากบ้าง 
 หดัให้รอคอย : ควรฝึกให้เด็กรอบ้างโดยการไม่ท าอะไรให้เด็กในทนัที หดัยืดเวลาออกไป
สกัหนอ่ย และหดัให้เดก็ท างานท่ีใช้เวลานานขึน้เร่ือยๆ  
 ให้รางวัลเม่ือเด็กท าดี : เ ม่ือเด็กท าสิ่ง ท่ีดีหรือเหมาะสมควรมีรางวัลให้ รางวัลไม่
จ าเป็นต้องเป็นสิ่งของเสมอไป อาจเป็นค าชม กอด การหอมแก้ม หรือสิ่งท่ีตกลงกบัเด็กไว้ เพ่ือเป็น
การสร้างแรงจงูใจให้เดก็ท าพฤตกิรรมท่ีดี 
 มีบทลงโทษเม่ือท าไม่ดี : หากเด็กท าผิดค าสัง่หรือฝ่าฝืนกฎระเบียบ พ่อแม่ควรเด็ดขาด 
เอาจริง ควรมีการลงโทษตามท่ีตกลงกนัไว้ และลงโทษทนัทีท่ีเด็กท าผิด การลงโทษมีหลายอย่าง 
อาจเป็นการลดคา่ขนม งดดโูทรทศัน์ หรืองดออกไปเล่นนอกบ้าน ไม่จ าเป็นต้องลงโทษด้วยการตี
เสมอไป   
 มีกิจวตัรประจ าวนัท่ีแน่นอน : ควรมีการก าหนดกิจวตัรประจ าวนัของเด็กอย่างแน่นอน มี
การเขียนกิจวตัรในแต่ละวนัใส่กระดาษติดไว้ท่ีประตหู้องหรือท่ีตู้ เย็น เด็กจะได้รู้ว่าเม่ือใดควรท า
อะไร ตัง้แต่ต่ืนนอนจนกระทัง่เข้านอน ซึ่งจะช่วยให้เด็กเตรียมตวัได้อย่างถูกต้อง และลดปัญหา
ความขดัแย้งอนัเกิดจากการออกค าสัง่แก่เดก็บอ่ยๆ   

ให้เด็กมีทางระบายอารมณ์โกรธบ้าง : คุณต้องอนุญาตให้เด็กแสดงอารมณ์โกรธและ
หงุดหงิดได้บ้าง แตข้่อส าคญัคือต้องสอนเด็กว่าจะระบายอารมณ์เหล่านัน้อย่างไรจึงจะเหมาะสม 
เช่น ถ้าเด็กโกรธ เด็กอาจชกหมอนแทนท่ีจะเตะข้าวของให้พัง ถ้าเด็กโตหน่อยก็อาจซือ้กระสอบ
ทรายมาไว้ให้ต่อยเวลาอารมณ์ไม่ดี แต่อย่าเพียงแค่ระบายอารมณ์เท่านัน้ คุณต้องสอนให้เด็ก
จดัการกับอารมณ์อย่างเหมาะสม เม่ือเด็กอารมณ์ดีแล้วคณุควรหาโอกาสพูดคยุกับเด็กเก่ียวกับ
เหตกุารณ์ท่ีท าให้เขาหงดุหงิด 
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ประเมินความก้าวหน้าของเด็ก : เด็กจะควบคมุตนเองได้ดีขึน้ เม่ือเขาได้รับการบอกกล่าว
ว่า ความประพฤติท่ีเขาพยายามปรับปรุงนัน้ดีขึน้มากน้อยเพียงไร และมีอะไรจะต้องแก้ไขอีกบ้าง 
ดงันัน้ คณุจงึควรนัง่คยุกบัเดก็เป็นระยะๆ วา่ คณุคิดว่าเด็กพฒันาไปอย่างไรบ้าง เม่ือเร่ิมต้นคยุกนั
ควรพดูถึงความก้าวหน้าของเดก็ก่อน และตามมาด้วยสิ่งท่ีเดก็ควรแก้ไข   

 

ตัวอย่างตารางกิจกรรมประจ าวัน 

วนั / เวลา 6.00 น. 7.00 น. 8.00-16.00 น. 17.00-18.00 น. 18.00-19.00 น. 19.00-20.00 น. 21.00-22.00 น. 

จนัทร์ ตื่นนอน ถึงโรงเรียน เรียนหนงัสอื วา่ยน า้ กินข้าว ท าการบ้าน เข้านอน 

องัคาร ตื่นนอน ถึงโรงเรียน เรียนหนงัสอื เรียนภาษาจีน กินข้าว ท าการบ้าน เข้านอน 

พธุ ตื่นนอน ถึงโรงเรียน เรียนหนงัสอื วา่ยน า้ กินข้าว ท าการบ้าน เข้านอน 

พฤหสั ตื่นนอน ถึงโรงเรียน เรียนหนงัสอื เรียนภาษาจีน กินข้าว ท าการบ้าน เข้านอน 

ศกุร์ ตื่นนอน ถึงโรงเรียน เรียนหนงัสอื ท าการบ้าน เลน่กอล์ฟ กินข้าว เข้านอน 

เสาร์ ตื่นนอน ไปเลน่กอล์ฟ ไปเลน่กอล์ฟ ไปเลน่กอล์ฟ ไปเลน่กอล์ฟ ไปเลน่กอล์ฟ 
เข้านอน 
22.30 น. 

อาทิตย์ นอนอยู ่ ตื่นนอน 
เรียนพิเศษ 
ถึง 11.00 น. 

พกัผอ่น พกัผอ่น พกัผอ่น เข้านอน 

 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศ 

Multimodal Treatment Study of Children with ADHD Cooperative Group(18) ได้มี
การศกึษาเก่ียวกบัการรักษาเด็กสมาธิสัน้ ในระยะยาว 14 เดือน เปรียบเทียบระหว่าง การให้ยาอย่าง
เป็นระบบ กับ การผสมระหว่าง การรักษาโดยการปรับพฤติกรรมทางคลินิก โดยอบรมผู้ ปกครอง
มากกว่า 35 คน คู่กับการให้ค าปรึกษาครู   กับกรณีการจดัการโดยตรง โดยท าในช่วงปิดภาคเรียน 8 
สปัดาห์ซึ่งผลการปรับพฤติกรรมดีเทียบเท่ากบั กลุ่มท่ีท าการปรับพฤติกรรม 3 เดือน การทดลองนีท้ า
ในเด็กสมาธิสัน้อายุ 7-9 ปี การรักษาด้วยยา ได้พิสูจน์ถึงประสิทธิภาพท่ีเหนือกว่า ในการป้องกัน 
อาการของโรคสมาธิสัน้ และเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ ท่ีจริงแล้ว หนึ่งในส่ีของผู้ ท่ีเข้าร่วม ท่ี
ถกูสุ่มให้ได้รับการปรับพฤติกรรม มีความจ าเป็นท่ีจะต้องเพิ่มยาเข้าไป ก่อนท่ีจะจบการรักษา ในเวลา
เดียวกนั  กระบวนการการปรับพฤติกรรมได้พิสูจน์ถึงความเท่าเทียมกบัการรักษาด้วยยา ในเร่ืองของ
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การในการน าไปใช้ในชุมชน การติดตามผู้ ท่ีเข้าร่วมการศึกษาท่ีนานกว่า 14 เดือน ได้แสดงให้เห็นการ
เร่ิมต้นของการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม ว่าสามารถรักษาระดบัของการพฒันาไว้ได้นานกว่า การ
เร่ิมต้นรักษาด้วยยา จากประโยชน์ท่ีสามารถคงการพฒันาได้นานกว่า  

จากการศกึษาของ Fehlings, Robert, Humphries, and Dawe (19)  พบว่าผลของการใช้  
cognitive  behavioral therapy (CBT) ในเด็กสมาธิสัน้ อายรุะหว่าง 7-13 ปี เป็นไปในทางท่ีดี 
ผู้ปกครองตระหนักว่าเด็กท่ีมีพฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่ง มีพฤติกรรมดีขึน้อย่างเห็นได้ชดั ทัง้ในเร่ือง
เก่ียวกบัการนบัถือตวัเองซึง่แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน ได้มีการพิจารณาทดลอง
ใช้  CBT ในโรงเรียนท่ีร่วมการทดลอง ผลการทดลองพบว่า เม่ือใช้การรักษาหลาย ๆ อย่างร่วมกนั 
พฤติกรรมท่ียุ่งเหยิงของเด็กกลบัดีขึน้อย่างเห็นได้ชัดเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม  เด็กสมาธิสัน้ท่ี
ได้รับยาท าให้มีพฤติกรรมดีขึน้เฉล่ีย 75- 92% และ 50-60% ของพฤติกรรมเด็กสามารถเป็นปกต ิ
การใช้ยาสามารถเพิ่มการท างานด้านจิตใจหรือมีการพัฒนาท่ีดีขึน้ชัว่คราว  แต่ยงัคงต้องการการ
รักษาทางด้านพฤติกรรมควบคู่กันไปเพ่ือประสิทธิภาพสูงสดุ ในการศึกษานี ้พบว่าผลลพัธ์จะไม่
เดน่ชดั ถึงแม้การรักษาด้วยยาจะท าให้บางอาการดีขึน้ เพราะการพฒันาต้องอาศยั CBT ด้วยเพ่ือ
ผลลพัธ์สงูสดุ   

HOWARD ABIKOFF และคณะ(20) ได้ศกึษาการท าหน้าท่ีทางสงัคมของเด็กสมาธิสัน้ท่ี
รักษาโดยการใช้ยา Methylphenidate และการรักษาแบบ Multimodal Psychosocial ในระยะ
ยาวโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเด็กสมาธิสัน้จ านวน 103 คน ซึ่งมีอายอุยู่ในช่วง 7 – 9 ปี ไม่มีโรค
ร่วมและเคยตอบสนองตอ่ Methylphenidate ในระยะสัน้ ได้ถกูคดัเลือกมาเพ่ือท่ีจะได้รับการรักษา
เป็นเวลา 2 ปี โดยแบง่รูปแบบการรักษาออกเป็น 3 รูปแบบ คือ  

1. รักษาแบบให้ Methylphenidate เพียงอยา่งเดียว 
2. รักษาแบบให้ Methylphenidate ร่วมกบั Multimodal Psychosocial treatment 

ท่ีร่วมกบัการฝึกทกัษะทางสงัคมด้วย 
3. รักษาแบบให้ Methylphenidate ร่วมกับการควบคมุสมาธิ (attention control 

treatment) 
โดยประเมินจากผู้ปกครอง, เด็ก, และครู ในเร่ืองการท าหน้าท่ีทางสงัคมและสงัเกตพฤติกรรมใน
โรงยิมท่ีโรงเรียนโดยตรง พบว่า การรักษาทัง้ 3 รูปแบบนีไ้ม่มีผลใดเกิดขึน้ ต้องมีการปรับปรุงการ
รักษาและด าเนินการรักษาตอ่ไปมากกว่า 2 ปี 

Hsin-Hsin Chang และคณะ(21)  ได้ท าการศกึษากระบวนการในการช่วยเหลือเด็กสมาธิ
สัน้โดยการปรับพฤติกรรม ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยามา 1 ปี โดยไม่มีอาการค้างเคียงจาก
ยาพบว่า  1. การรักษาด้วยยาควบคูก่บัการปรับพฤติกรรมช่วยท าให้พฤติกรรมของเด็กสมาธิสัน้ดี
ขึน้ 2. การส่ือสารท่ีดีของครอบครัว และการเตรียมตวัท่ีดีทางด้านจิตสงัคมเป็นตวัแปรท่ีเป็นหวัใจ
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ส าคญัท่ีสดุของการปรับพฤติกรรมท่ีส่งผลให้เด็กสมาธิสัน้มีอาการดีขึน้ 3. การสร้างและรวบรวม
แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม รวมถึงการแก้ปัญหาเร่ืองความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องแก่ครอบครัวและ
ความร่วมมือจากครูท่ีโรงเรียนของเดก็เป็นปัจจยัส าคญัของการปรับพฤติกรรมท่ีส่งผลให้เด็กสมาธิ
สัน้มีอาการดีขึน้ 

Huang  HL  และคณะ(22)   ได้ท าการศกึษาโดยการจดัการอบรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ท่ี
ไต้หวนั  โดยมีจุดประสงค์เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็ก  และเพ่ือดปูระสิทธิภาพ  ซึ่งจดัการ
อบรมทัง้หมด  10  ครัง้  โดยการใช้  Disruptive  Behavior  Rating  Scale – Parent  Form , 
Child  Attention  Profile  และ  Home  Situation  Questionnaire  ภายหลงัการอบรมพบว่าเด็ก
มีพฤตกิรรมท่ีดีขึน้ 

Salbach H  และคณะ (23)   ได้ท าการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการอบรมพ่อแม่เด็กสมาธิ
สัน้  โดยจดัการอบรมทัง้หมด  10  ครัง้  พบว่า  สามารถลดอาการหลกัของเด็กสมาธิสัน้  ปัญหาการ
ท าการบ้าน  และปัญหาทัว่ไปเก่ียวกบัเดก็ได้  โดยศกึษาเปรียบเทียบจาก  Hyperactivity  Index 

Anastopoulos  และคณะ(24) ได้ท าการศึกษาการจัดการอบรมผู้ปกครองโดยพบว่า  
ผู้ ปกครองท่ีผ่านการอบรมจะมีความเข้าถึงบทบาทของการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง  ลดภาวะ
ความเครียด  และเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ ปกครองในด้านการเลีย้งดูเด็กสมาธิสัน้ได้  โดยการ
ประเมินผลจาก  Home  Situations  Questionnaire – Revised  (HSQ - R), Perenting  Stress  
Index  (PSI), TheGlobal  Severity  index  (GSI)  ซึ่งพบว่าในกลุ่มผู้ปกครองท่ีผ่านการอบรมมี
ผลดีขึน้คิดเป็นร้อยละ  64  เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ ปกครองในกลุ่มท่ีไม่ได้เข้ารับการอบรม  
นอกจากนีย้ังพบว่าการจัดการอบรมผู้ ปกครองนัน้  เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ท าการ
พูดคุยและแลกเปล่ียนทัศนะกัน  อีกทัง้ยังเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกภายในกลุ่มได้เปิดเผย
ความรู้สึก  เน่ืองจากการจดัการอบรมผู้ปกครองจะจดัเป็นระบบกลุ่ม  ซึ่งแนวทางการปฏิบตัิจะมี
ความใกล้เคียงกับการท ากลุ่มบ าบดั  ท าให้ผู้ปกครองได้รับรู้ว่าทุกๆคนก็เผชิญปัญหาเหมือนกับ
ตวัเอง   รวมทัง้ได้มีการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง   

Cousins  Ls.  และ  Weiss  G(25)  ได้ท าการศกึษาโดยการจดัฝึกอบรม  การสอนทกัษะ
การเข้าสงัคมให้กบัพ่อแม่ท่ีมีเด็กสมาธิสัน้  โดยการสอนจิตสงัคม  ให้ค าแนะน าทางด้านการดแูล  
พบว่าหลังจากท่ีมีการอบรมพ่อแม่  เด็กสามารถมีพัฒนาการในการปรับตวัอยู่กับเพ่ือนได้ดีขึน้  
สามารถเรียนหนงัสือได้ดี  มีสมาธิมากขึน้กวา่เดมิ  และมีพฤตกิรรมท่ีดีเวลาออกสงัคม 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ท่ีเข้ารับการรักษาใน
แผนกจิตเวชเดก็ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   
 ประชากรตวัอย่าง (Sample Population) คือ ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก
จิตเวชเดก็ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ่งเข้ารับการรักษา
ในชว่งท่ีผู้วิจยัท าการเก็บข้อมลู ซึง่ประชากรตวัอย่างท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เป็นตวัแทนของประชากร
ในเขตเมือง ท่ีเป็นชนชัน้ระดบักลาง และมีการศกึษาคอ่นข้างดี ส่วนประชากรตวัอย่างท่ีโรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์เป็นตวัแทนของประชากรในเขตชนบท    
 เกณฑ์การคดัเลือกเข้าศกึษา  (Inclusion Criteria) 

1. ผู้ปกครองของเดก็สมาธิสัน้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วตาม DSM-IV 
2. สามารถให้ข้อมลูเก่ียวกบัตนเองและบตุรได้ 
3. สามารถอา่นออกเขียนได้ 
4. มีความเตม็ใจให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา  (Exclusion Criteria) 
1. ไมส่ามารถส่ือสารตอบค าถามได้ 
2. ไมเ่ข้าใจค าถาม 

  กลุม่ตวัอยา่ง (Sample) คือ ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็ก
ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึ่งประชากรตวัอย่างท่ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นตัวแทนของประชากรในเขตเมือง ท่ีเป็นชนชัน้ระดบักลาง และมี
การศึกษาค่อนข้างดี ส่วนประชากรตวัอย่างท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาเป็นตัวแทนของ
ประชากรในเขตชนบท ในช่วงท่ีผู้ วิจัยท าการศึกษา และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ี
ก าหนดไว้  

ขนาดตวัอย่าง (Sample size) ค านวณโดยการใช้สตูรค านวณขนาดตวัอย่างในการวิจัย
เชิงพรรณนา โดยใช้  

               สตูร    n =         Z2
α/2 pq      

                     d2 
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n        =   ขนาดตวัอย่าง 

Zα/2      =   คา่วิกฤตท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 จากตารางแจกแจงคา่ปกต ิซึง่มีคา่
เทา่กบั 1.96   
 P        =   0.5 (เน่ืองจากยงัไมมี่การศกึษาการปรับพฤติกรรมเดก็สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง)  

q        =    1 – p มีคา่เทา่กบั  0.5 
 d        =    คา่ความคลาดเคล่ือนของโอกาสท่ียอมรับได้เทา่กบั 0.1 
แทนคา่ในสตูรจะได้ 
 n        =    (1.96)2 ( 0.5) (0.5)            =            3.8416 (0.25)          =    96.04 
    (0.1)2                     0.01 
 การสุม่ตวัอย่างเป็นแบบ  Cluster design เพราะฉะนัน้จงึปรับจ านวนกลุม่ตวัอยา่งตาม 
design  effect  ซึง่ก าหนดให้ design  effect  เทา่กบั  2   
   N  ×  design  effect 
   96.04 × 2  =  192.08   
 เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  10% ดงันัน้ต้องใช้ตวัอย่างทัง้สิน้
เทา่กบั 211 คน   
 จากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  มีเด็กสมาธิสัน้มารับการรักษาในปี  2552  จ านวน  
348  คน  และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  มีเด็กสมาธิสัน้มารับการรักษาในปี  
2552  จ านวนประมาณ  300  คน  ซึ่งจ านวนของเด็กสมาธิสัน้ท่ีมารับการรักษาของทัง้สอง
โรงพยาบาลไม่มีความแตกตา่งกนัมาก  ผู้วิจยัจึงเก็บตวัอย่างทัง้สองโรงพยาบาลเป็นจ านวนเท่าๆกนั  
คือ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  จ านวน  106  คน  และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
จ านวน  105  คน โดยผู้วิจยัท าการเก็บตวัอยา่งโดยไม่ได้ท าการสุ่ม แตเ่ก็บทกุ Case ท่ีมาพบแพทย์
ท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก จนครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป   ประกอบด้วย 
     1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง  ได้แก่  เพศ  อายุ ระดบัการศกึษา  อาชีพ  สถานภาพ
สมรส  รายได้ของครอบครัว  ลกัษณะของครอบครัว  ระยะเวลาท่ีใช้ในการดแูล  สขุภาพของผู้ปกครอง  
การมีสว่นร่วมในการดแูลเด็ก 
     1.2  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสัน้  ได้แก่  เพศ  อายุ  ล าดบัการเกิด  สุขภาพของ
เดก็  ระยะเวลาท่ีมารับการรักษา  การรักษาท่ีได้รับ  การสนบัสนนุและการชว่ยเหลือจากโรงเรียน 
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2 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้   
แบบสอบถามเพ่ือประเมินอาการและความรุนแรงของโรคสมาธิสัน้กรอกโดยผู้ปกครอง  

ได้แก่ แบบประเมินอาการพฤติกรรม SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham IV Questionnaire) 
(Short Form)  ฉบบัภาษาไทย  ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้สิน้  26  ข้อ  เพ่ือประเมินอาการของโรค
สมาธิสัน้ โดยแยกเป็นด้าน  Inattention, Hyperactivity/Impulsivity  และ  Oppositional  
Defiant  จากการศกึษาของ  Collett(26)  พบว่า ถ้าคะแนนรวมเฉล่ียในแตล่ะด้านท่ีเกินเปอร์เซ็นต์
ไทล์ท่ี  95  ถือว่ามีอาการมากถึงระดบัมีความส าคญัทางคลินิก  เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ในการวดั
ความเปล่ียนแปลงของอาการสมาธิสัน้ท่ีเป็นผลจากการให้การรักษาด้วยการวัดซ า้ได้ดี  และมี
การศกึษาของ  Steven  และคณะ(27)  พบว่า  คา่ความเช่ือมัน่และคา่ความเท่ียงแบบทดสอบชนิด
นีย้งัไมมี่การระบท่ีุชดัเจนโดย  Swanson  และคณะ(28)  รายงานว่า  เป็นแบบทดสอบท่ีใช้วดัอาการ
ของโรคสมาธิสัน้กนัอยา่งแพร่หลาย  สว่นแบบทดสอบ  SNAP-IV  ฉบบัภาษาไทย  แปลโดยณทัธร  
พิทยรัตน์เสถียร  ท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่  คา่ความเช่ือมัน่ทางสถิติของแบบสอบถาม  เพ่ือวดั
ความสอดคล้องภายในชุดเดียวกัน  (Internal consistency)  โดยใช้สูตรสมัประสิทธิ์อลัฟา
ของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient)  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ  0.927 

โดยข้อค าถามทุกข้อ  มีค าตอบให้เลือก  4 ระดบั ซึ่งก าหนดค่าคะแนนในแต่ละระดบั
ดงันี ้ไม่เลย (0 คะแนน), เล็กน้อย (1คะแนน), คอ่นข้างมาก (2คะแนน), มาก (3 คะแนน) เม่ือได้
คะแนนครบทุกข้อ จากนัน้น าคะแนนทุกข้อมารวมกันซึ่งคะแนนรวมท่ีได้จะอยู่ระหว่าง 0 – 78 
คะแนน แปลคา่ ตามคา่คะแนนเฉล่ีย โดยคา่คะแนนยิ่งมากยิ่งมีความรุนแรงของโรคสมาธิสัน้มาก 
โดยการใช้ค่าคะแนนรวมของ Maximum possible ลบด้วยค่าคะแนนรวมของ Minimum 
possible และหารด้วยจ านวนอนัตรภาคชัน้ แบง่ออกเป็น 

มีความรุนแรงของโรคสมาธิสัน้อยูใ่นระดบัต ่า คือ มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 – 26 คะแนน  
มีความรุนแรงของโรคสมาธิสัน้อยู่ระดบัปานกลาง คือ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 27 – 52 

คะแนน    
มีความรุนแรงของโรคสมาธิสัน้อยูใ่นระดบัสงู คือ มีคะแนนรวมตัง้แต ่53 คะแนนขึน้ไป 
 

3 แบบสอบถามประเมินการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง  
แบบสอบถามประเมินการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ของผู้ปกครอง ซึ่งผู้วิจยัสร้างขึน้เอง

โดยศกึษาจากหนงัสือและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวข้อง  ซึง่ได้วางแผนการสร้างเคร่ืองชิน้นีด้งันี ้
1.  ศกึษาค้นคว้าหาข้อมลูจากหนงัสือและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวข้อง (3, 4, 6, 7, 18-23, 29)   
2.  ก าหนดหวัข้อท่ีส าคญั 
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3.  ท าการตรวจสอบความตรงทางด้านเนือ้หา (Content Validity) โดยจิตแพทย์
ผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน โดยเป็นจิตแพทย์ท่ีอยู่ในสถานท่ีเดียวกนั 3 ท่าน และต่างสถานท่ีกนัอีก 2 
ท่าน และได้ปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าทัง้เนือ้หาและก าหนดหัวข้อท่ีส าคญัเพิ่มเติม
เพ่ือให้เกิดความคลอบคลมุมากขึน้ จากเดิมแบบสอบถามจ านวน 20 ข้อ มีการแก้ไขเป็น 28 ข้อ 
และหลงัจากนัน้จึงน าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่าง 50 คน ท่ีเป็นผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้โดยไม่รวม
กบักลุม่ตวัอยา่งจริงท่ีร่วมในการวิจยั  

4.  ดดัแปลงแก้ไขเคร่ืองมือตามความเหมาะสมอีกครัง้ก่อนน าไปใช้จริง ทัง้ในเร่ืองขนาด
ตวัอกัษรและจ านวนหน้าของแบบสอบถาม เพ่ือชว่ยให้ผู้ตอบแบบสอบถามอา่นได้ง่ายขึน้  

5. เม่ือใช้เคร่ืองมือกับกลุ่มตวัอย่างหลกัแล้ว ท าการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Content Reliability)  โดยใช้ส ูตรสมัประส ิทธิ ์อ ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.863 

แบบประเมินการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ของผู้ปกครอง มีจ านวน 28 ข้อ แบง่เป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ 

- การปรับพฤติกรรมอาการขาดสมาธิ จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 25, 26, 27, 28 

- การปรับพฤตกิรรมอาการซน จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 18, 22, 23   
- การปรับพฤตกิรรมอาการหนุหนัพลนัแลน่ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 17, 19, 20, 21, 24   
โดยข้อค าถามทกุข้อ  มีค าตอบให้เลือก 4 ระดบั ซึง่ก าหนดคา่คะแนนในแตล่ะระดบัดงันี ้

ปฏิบตัเิป็นประจ า (3 คะแนน), บางครัง้ (2 คะแนน), นานๆ ครัง้ (1 คะแนน), ไมป่ฏิบตัเิลย          
(0 คะแนน) เม่ือได้คะแนนครบทกุข้อ จากนัน้น าคะแนนทกุข้อมารวมกนั ซึง่คะแนนรวมท่ีได้จะอยู่
ระหวา่ง 0 – 84 คะแนน แปลคา่ ตามคา่คะแนนเฉล่ีย โดยคะแนนยิ่งมากย่ิงมีคา่คะแนนการปรับ
พฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้มาก โดยการใช้คา่คะแนนรวมของ Maximum possible ลบด้วยคา่คะแนน
รวมของ Minimum possible และหารด้วยจ านวนอนัตรภาคชัน้ แบง่ออกเป็น 

มีค่าคะแนนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้อยู่ในระดบัต ่า คือ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง       
0 – 28 คะแนน  

มีค่าคะแนนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้อยู่ในระดับปานกลาง คือ มีคะแนนรวมอยู่

ระหวา่ง 29 – 56 คะแนน    
มีค่าคะแนนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้อยู่ในระดับสูง คือ มีคะแนนรวมตัง้แต่ 57 

คะแนนขึน้ไป 
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4. แบบสอบถามเร่ืองแหล่งความรู้เก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ของ
ผู้ปกครอง  

แบบสอบถามข้อมลูเร่ืองแหล่งความรู้เก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้  มีจ านวน 
10 ข้อ 

โดยข้อค าถามทุกข้อ มีค าตอบให้เลือก 4 ระดบั ซึ่งก าหนดค่าคะแนนในแต่ละระดบั
ดงันี ้ไม่เลย (0 คะแนน), เล็กน้อย (1คะแนน), คอ่นข้างมาก (2คะแนน), มาก (3 คะแนน) เม่ือได้
คะแนนครบทุกข้อ จากนัน้น าคะแนนทุกข้อมารวมกัน ซึ่งคะแนนรวมท่ีได้จะอยู่ระหว่าง                 
0 – 30 คะแนน แปลคา่ ตามคา่คะแนนเฉล่ีย โดยคะแนนยิ่งมากยิ่งได้รับความรู้เก่ียวกบัการปรับ
พฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้มาก โดยการใช้คา่คะแนนรวมของ Maximum possible ลบด้วยคา่คะแนน
รวมของ Minimum possible และหารด้วยจ านวนอนัตรภาคชัน้ แบง่ออกเป็น 

ไมไ่ด้รับความรู้ - ได้รับความรู้เล็กน้อย คือ มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 – 15 คะแนน  
ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก – มาก คือ มีคะแนนรวมตัง้แต ่16 คะแนนขึน้ไป    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

 1.  การศกึษาค้นคว้าหาข้อมลูโดยผู้วิจยัศกึษาจากหนงัสือ งานวิจยั วารสาร วิทยานิพนธ์ 
เอกสารราชการ รายงานการประชมุและเอกสารอ่ืน ๆ ทัง้ภายในประเทศและตา่งประเทศ 
 2.  ผู้ วิจยัขอหนงัสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และผู้ อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมลู 
 3.  น าหนงัสือขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลูย่ืนต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   
 4.  เม่ืออนุญาตให้ท าการวิจยั ผู้วิจยัเข้าพบกบัหวัหน้าพยาบาลประจ าแผนกจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และแผนกจิตเวชเดก็โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือขอ
ความร่วมมือและชีแ้จงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
 5.  ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลูดงันี ้   

5.1 ผู้ วิจัยแนะน าตวัเองกับผู้ เข้าร่วมวิจัยโดยให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัย ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ และการน าเสนอข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง โดยจะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม 
ผู้วิจยัจะใช้รหสัแทนการระบช่ืุอ และเก็บข้อมลูของแตล่ะบคุคลไว้เป็นความลบั รวมทัง้จะเปิดเผย
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ข้อมูลเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลรวมของการวิจยัเท่านัน้ จากนัน้ขอความร่วมมือผู้ เข้าร่วม
วิจยัในการตอบแบบสอบถาม 
  5.2 ผู้ วิจยัอธิบายขัน้ตอนในการตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม
จ านวน 4 ชดุ  
         1.  แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จ านวน 22 ข้อ 
         2.  แบบสอบถามประเมินความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ จ านวน 26 ข้อ 
         3.  แบบสอบถามประเมินการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง 
จ านวน 28 ข้อ 

       4.  แบบสอบถามเร่ืองแหลง่ความรู้เก่ียวกบัการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ 
จ านวน 10 ข้อ 

6.  ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะใช้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 30 - 45 นาที       
 7.  ผู้วิจยัตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูและค าตอบของแบบสอบถาม ถ้าพบข้อมลู
ขาดหายไป ผู้วิจยัจะซกัถามผู้ เข้าร่วมวิจยั เพ่ือให้ได้ข้อความและข้อมลูครบสมบรูณ์ทกุข้อและน า
ข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ มาตรวจสอบความถูกต้อง จากนัน้น ามาลงรหัส และ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครัง้ จึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS 
(Statistical Pack for Social Science) โดยวิเคราะห์ตามล าดบัดงันี ้ 
 1.  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีต้องการศกึษา ได้แก่ คา่เฉล่ีย ร้อยละ ความถ่ีและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  ใช้สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบความสมัพนัธ์ของปัจจยัตา่ง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้องกับคะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ สถิติท่ีใช้คือ Independent    
t – test, One – way  ANOVA และ Multiple Linear Regression 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ 
 การศึกษาเร่ืองการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกจิตเวชเด็กท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โดย
วิธีการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และใช้การวิจัยแบบส ารวจ (Survey 
Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือรวบรวมข้อมลูปฐมภูมิจากกลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และ โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ซึง่เข้ารับการรักษาในชว่งเดือน กนัยายน – พฤศจิกายน 2553 จ านวน 
211 คน  

 

ทัง้นี ้แจกแบบสอบถามไปทัง้หมด  211  ชุด  ได้แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์กลบัคืนมา
จ านวน 211 ชดุ คดิเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทัง้หมด  และแบบสอบถามสามารถน ามาใช้
วิเคราะห์ได้  จ านวน  211 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 100  แล้ววิเคราะห์ข้อมูลประมวลผลโดย         
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมประมวลผลทางสถิติ   ซึง่เสนอผลการวิจยั ออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้
 

ตอนที่  1   การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยคา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 

 สว่นท่ี 2 ข้อมลูทัว่ไปของเดก็สมาธิสัน้ 
 สว่นท่ี 3 ระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ 
 สว่นท่ี 4 ระดบัคะแนนการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง 
 สว่นท่ี 5 แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ 

 ส่วนท่ี 6 ล าดบัแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็ก     
สมาธิสัน้ 

 
ตอนที่  2 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองใน           

เด็กสมาธิสัน้ 
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 
ข้อมลูทัว่ไป    รวม        รพ.จฬุาฯ        รพ.จิตเวชโคราช 

     n = 211   ร้อยละ (%)      n = 106   ร้อยละ (%)    n = 105   ร้อยละ (%) 

 
 

เพศ   
ชาย                                                44       20.90           17       16.00           27         25.70 
หญิง                                            167       79.10            89       84.00          78       74.30 
อายุ 
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 35 ปี                  38      18.00             14       13.20          24        22.90 

  

36 – 40 ปี                                        84      39.80             43       40.60          41        39.00 
41 – 45 ปี                                        40      19.00             22       20.80          18        17.10  
46 – 50 ปี                                        25      11.80             17       16.00            8          7.60 
มากกวา่ 50 ปีขึน้ไป                          24      11.40             10         9.40          14        13.30 
ความสัมพันธ์กับเดก็   
มารดา                                           147      69.70             76       71.70          71         67.60 
บดิา                                                29      13.70             13       12.30          16         15.20 
อ่ืน ๆ (พ่ี, น้า, ป้า, ปู่ , ยา่, ตา, ยาย)   35       16.60            17       16.00           18         17.10 
ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีได้รับ   
ประถมศกึษา                                   32      15.20             11       10.40           21        20.00 
มธัยมศกึษาตอนต้น                          31     14.70             13        12.30          18        17.10 

มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช.           23     10.90               7          6.60          16         15.20 

อาชีวะ/อนปุริญญา                           25     11.80            12         11.30          13        12.40 

ปริญญาตรี                                       86     40.80            52         49.10         34         32.40 

สงูกวา่ปริญญาตรี                            13        6.20            11        10.40            2           1.90 
อ่ืน ๆ  (ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ)                   1        0.50              0          0.00            1           1.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ่) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ 
ข้อมลูทัว่ไป    รวม        รพ.จฬุาฯ        รพ.จิตเวชโคราช 

     n = 211   ร้อยละ (%)      n = 106   ร้อยละ (%)    n = 105   ร้อยละ (%) 
 

อาชีพ 

ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ        33      15.60               18    17.00            15      14.30                            

พนกังานบริษัทเอกชน                        37      17.50               22    20.80            15      14.30 

ค้าขาย / ธุรกิจสว่นตวั                        63      29.90               38    35.80            25      23.80 

แมบ้่าน / พอ่บ้าน                              37      17.50               19    17.90            18      17.10 

เกษตรกร                                         10        4.70                 0       0.00            10        9.50 
รับจ้างทัว่ไป                                     19        9.00                  6      5.70            13      12.40 
อ่ืนๆ (ทนาย)                                    12         5.70                3       2.80             9         8.60 
สถานภาพสมรส 
โสด                                                 17        8.10               11     10.40             6         5.70      
สมรส                                    155       73.50             73     68.90         82       78.10 

หม้าย                                               5          2.40               2        1.90             3         2.90 
หยา่                                      19          9.00             11     10.40             8         7.60 
แยกกนัอยู ่                                     15          7.10                9       8.50             6         5.70 
รายได้รวมต่อเดือน 
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท      19           9.00             5      4.70          14      13.30 

5,001 – 10,000                           41        19.40          14    13.20            27       25.70 
10,001 – 15,000                             34         16.10           14    13.20           20        19.00 
15,001 – 20,000                             17           8.10             11    10.40            6          5.70 
มากกวา่ 20,000 บาทขึน้ไป              65         30.80             42    39.60          23        21.90 
ไมมี่รายได้                                       35         16.60             20    18.90          15        14.30 
การมีส่วนดูแลเดก็สมาธิสัน้ 
ดแูลคนเดียว                                   46          21.80             23    21.70          23        21.90         
มีคนชว่ยดแูล                           165          78.20          83    78.30          82        78.10 
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ตารางท่ี  1  (ตอ่)  จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ 

ข้อมลูทัว่ไป    รวม        รพ.จฬุาฯ       รพ.จิตเวชโคราช 
     n = 211   ร้อยละ (%)      n = 106   ร้อยละ (%)    n = 105   ร้อยละ (%) 

 

 

 

เวลาในการดูแลเดก็สมาธิสัน้ 
วันท่ีเดก็เรียน(วันจันทร์ – ศุกร์) 
1 - 4  ชัว่โมง                                     95      45.00             51       48.10          44        41.90 
5 - 8  ชัว่โมง                                104      49.30            51       48.10         53      50.50 

มากกวา่ 8 ชัว่โมงขึน้ไป                     12        5.70              4         3.80            8          7.60 
Mean = 4.89, S.D. = 0.28, Min = 1, Max = 16 
เวลาในการดูแลเดก็สมาธิสัน้ 
วันท่ีเดก็ไม่เรียนหนังสือ (วันเสาร์ – อาทติย์) 
1 - 4  ชัว่โมง                                     19        9.00               7        6.60           12       11.40 
5 - 8  ชัว่โมง                                  50      23.70            26       24.50         24      22.90 

มากกวา่ 8 ชัว่โมงขึน้ไป                   142      67.30             73      68.90           69       65.70 
Mean = 10.75, S.D. = 4.26, Min = 1, Max = 17 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

2 - 3  คน                                         50       23.70            25       23.60          25      23.60 

4 - 5  คน                                       117       55.50            56       52.80          61      58.10 

มากกวา่ 5 คนขึน้ไป                         44       20.90            25       23.60          19      18.10 

Mean = 4.52, S.D. = 0.51, Min = 1, Max = 10 
ภาวะสุขภาพ 
แข็งแรงดี                                      165       78.20             78      73.60          87      82.90                
มีโรคประจ าตวั                                46       21.80            28       26.40         18      17.10 
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จากตารางท่ี  1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ พบว่า ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้    
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.1 มีอายรุะหว่าง 36 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.8 และ มี
ความสมัพนัธ์เป็นมารดาเด็กสมาธิสัน้ คิดเป็นร้อยละ69.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็น 
ร้อยละ 73.5 มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 40.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 29.9 รองลงมาคือ พนกังานเอกชน แม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และ
ส่วนใหญ่มีรายได้รวมตอ่เดือน มากกว่า 20,000 บาทตอ่เดือน คิดเป็นร้อยละ30.8 ส่วนใหญ่มีคน
ช่วยดูแลเด็กสมาธิสัน้ คิดเป็นร้อยละ 78.2 ใช้เวลาในการดูแลเด็กสมาธิสัน้วันท่ีเด็กเรียน          
(วนัจนัทร์ – ศกุร์) สว่นใหญ่ใช้เวลา 5 - 8 ชัว่โมงตอ่วนั คดิเป็นร้อยละ 49.3 และในวนัท่ีเด็กไม่เรียน
หนงัสือ (วนัเสาร์ – อาทิตย์) ส่วนใหญ่ใช้เวลา มากกว่า 8 ชัว่โมงขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 67.3      
ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 4 - 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 55.5 และผู้ปกครองส่วนใหญ่มีสขุภาพ
แข็งแรงดี คดิเป็นร้อยละ 78.2  
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลท่ัวไปของเดก็สมาธิสัน้ 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของเดก็สมาธิสัน้ 

ข้อมลูทัว่ไป    รวม        รพ.จฬุาฯ        รพ.จิตเวชโคราช 

     n = 211   ร้อยละ (%)      n = 106  ร้อยละ (%)    n = 105   ร้อยละ (%) 

เพศ 
ชาย                     175       82.90   89 84.00           86       81.90 
หญิง            36      17.10   17 16.00           19       18.10 
อายุ 
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 ปี          11        5.20     3   2.80             8         7.60 
6 – 10 ปี         135     64.00   68 64.20           67       63.80 
11 - 15 ปี           61      28.90   32 30.20           29       27.60 
16 – 20 ปี                        4        1.90     3   2.80             1         1.00 
การศึกษา 
อนบุาล           14         6.60     6   5.70             8         7.60 
ประถมต้น          82      38.90   39 36.80           43       41.00 
ประถมปลาย              90      42.70   48 45.30           42       40.00 
มธัยมต้น          21      10.00   10   9.40           11       10.50 
มธัยมปลาย           4        1.90       3   2.80             1         1.00 
จ านวนบุตรในครอบครัว 
1 คน          65      30.80   35 33.00           30       28.60 
2 คน        109      51.70   53 50.00           56       53.30 
3 คน          31      14.70   15 14.20           16       15.20 
4 คน            5        2.40      2   1.90             3         2.90 
5 คน            1        0.50     1   0.90             0         0.00 
Mean = 1.90, S.D. = 0.76, Min = 1, Max = 5 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของเด็กสมาธิสัน้ 

ข้อมลูทัว่ไป    รวม        รพ.จฬุาฯ       รพ.จิตเวชโคราช 

    n = 211   ร้อยละ (%)      n = 106   ร้อยละ (%)    n = 105   ร้อยละ (%) 

ล าดับการเกิดของเดก็สมาธิสัน้ 
คนท่ี 1        118     55.90   61 57.50           57       54.30 
คนท่ี 2          82     38.90   41 38.70           41       39.00 
คนท่ี 3            8       3.80     2   1.90             6         5.70 
คนท่ี 4            2       0.90     1   0.90             1         1.00 
คนท่ี 5                   1       0.50       1   0.90             0         0.00 
ภาวะสุขภาพ 
แข็งแรง                  166      78.70   75 70.80           91       86.70 
มีโรคประจ าตวั         45     21.30   31 29.20           14       13.30 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสัน้ 
น้อยกวา่ 1 ปี         34     16.10   18 17.00           16       15.20 
1 - 2 ปี          90     42.70   34 32.10           56       53.30 
3 - 4 ปี          43     20.40   24 22.60           19       18.10 
5 - 6 ปี             26      12.30   16 15.10            10         9.50 
มากกวา่ 6 ปีขึน้ไป        18       8.50   14 13.20             4         3.80 
Mean = 2.68, S.D. = 2.38, Min = 0, Max = 11 
จ านวนครัง้ที่พบแพทย์ 
น้อยกวา่ 5 ครัง้          57      27.00   24 22.60           33       31.40 
5 – 10 ครัง้          54      25.60   30 28.30           24       22.90 
11 - 15 ครัง้          23      10.90     6   5.70           17       16.20 
16 - 20 ครัง้            18        8.50   13 12.30             5         4.80 
21 – 25 ครัง้          22      10.40   12 11.30           10         9.50 
26 - 30 ครัง้          10        4.70     6   5.70             4         3.80 
มากกวา่ 30 ครัง้ขึน้ไป         27      12.80   15 14.20           12       11.40 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของเด็กสมาธิสัน้ 

ข้อมลูทัว่ไป    รวม        รพ.จฬุาฯ         รพ.จิตเวชโคราช 
    n = 211   ร้อยละ (%)      n = 106   ร้อยละ (%)    n = 105   ร้อยละ (%) 

การได้รับยาและการรับประทานยา 
ไมไ่ด้รับยา          26      12.30   15 14.20           11       10.50 
ได้รับยาและทานยาสม ่าเสมอ      138      65.40   68 64.20           70       66.70 
ได้รับยาแตท่านยาไมส่ม ่าเสมอ        47      22.30   23 21.70            24       22.90 
การรับทราบของทางโรงเรียน 
ทราบ          191      90.50  100 94.30           91       86.70 
ไมท่ราบ           20        9.50     6   5.70           14       13.30 
ความต้องการแจ้งให้โรงเรียนรับทราบ  (ในกรณีที่โรงเรียนยังไม่ทราบ) 
แจ้ง           15        7.10     5   4.70           10          9.50 
ไมแ่จ้ง             5        2.80     1   0.90             4          4.80 
การช่วยเหลือของโรงเรียน 
มีการชว่ยเหลืออยา่งเป็นระบบ         53      25.10   26 24.50           27        25.70 
มีการชว่ยเหลือบ้างเล็กน้อย        109      51.70   60 56.60           49       46.70 
ไมมี่การชว่ยเหลือ          49      23.20   20 18.90           29       27.60 
 

จากตารางท่ี  2  ข้อมูลทัว่ไปของเด็กสมาธิสัน้ พบว่า เด็กสมาธิสัน้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 82.9 โดยมีอายรุะหว่าง 6 – 10 ปี มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 64  ส่วนใหญ่ก าลงั
ศกึษาอยู่ชัน้ประถมปลาย คิดเป็นร้อยละ 42.7 รองลงมา คือ ชัน้ประถมต้น คิดเป็นร้อยละ 38.9         
เด็กสมาธิสัน้ส่วนใหญ่เป็นบตุรคนแรก คิดเป็นร้อยละ  55.9 รองลงมา คือ บตุรคนท่ีสอง คิดเป็น
ร้อยละ 38.9 และมีพ่ีน้องจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 51.7 ส่วนใหญ่มีสขุภาพแข็งแรงดี คิดเป็น
ร้อยละ 78.7 และได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสัน้มาแล้ว 1 - 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.7 ส่วนใหญ่    
มาพบแพทย์น้อยกว่า 5 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 27 รองลงมา คือ 5 – 10 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 25.6  
และได้รับยาและรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 65.4  ส่วนใหญ่ทางโรงเรียนท่ีเด็ก
สมาธิสัน้ก าลังศึกษาอยู่ทราบว่าเด็กเป็นโรคสมาธิสัน้ คิดเป็นร้อยละ 90.5 ส่วนในกรณีท่ีทาง
โรงเรียนยงัไมท่ราบผู้ปกครองตัง้ใจจะแจ้งทางโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 7.1 โรงเรียนส่วนใหญ่มีการ
ดแูลชว่ยเหลือบ้างเล็กน้อย คดิเป็นร้อยละ 51.7  
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ส่วนที่ 3  ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ 
 
ระดบัความรุนแรง   รวม                   รพ.จฬุาฯ        รพ.จิตเวชโคราช 
ของอาการสมาธิสัน้               n = 211   ร้อยละ (%)      n = 106   ร้อยละ (%)    n = 105   ร้อยละ (%) 

ระดบัต ่า          35      16.60   12 11.30           23       21.90 
ระดบัปานกลาง        141      66.80   77 72.60           64       61.00 
ระดบัสงู          35      16.60   17 16.00           18       17.10 
Mean = 38.94, S.D. = 13.41, Min = 8, Max = 75 
 

จากตารางท่ี  3 ระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ พบว่า สว่นใหญ่มีความรุนแรงของ
อาการสมาธิสัน้สว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 66.80 
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ส่วนที่ 4 คะแนนการปรับพฤตกิรรมโดยผู้ปกครองในเดก็สมาธิสัน้ 

ตารางท่ี 4 คะแนนการปรับพฤตกิรรมโดยผู้ปกครองในเดก็สมาธิสัน้  

 
ตัวแปร Mean 

(S.D.) 
Median 
(IQR) 

Min-Max ระดับ (%)  
 ต ่า กลาง สูง 

คะแนนการปรับพฤตกิรรมเดก็
สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง (รวม) 
 
คะแนนการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง (รพ.จฬุา) 
 

62.52 
(10.50) 

 
62.62 

(10.06) 

64 
(14) 

 
64 

(11.25) 

27 - 84 
 
 

31 - 84 

0.5 
 
 

0.0 

24.6 
 
 

23.6 

74.9 
 
 

76.4 

คะแนนการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง     
(รพ.จิตเวชนครราชสีมา) 

62.42 
(10.96) 

64  
(15) 

27 - 84 1.0 25.7 73.3 

       

 
 

จากตารางท่ี  4 พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีคะแนนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ อยู่ใน
ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 74.9  
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ส่วนที่ 5 แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้  

ตารางที่  5 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้โดยรวมทัง้ในร.พ.จุฬาลงกรณ์และร.พ.จิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์ 

แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบั                        จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
     การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้                                n = 211 
แพทย์ 

ไมไ่ด้รับความรู้         2     0.90 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย                  15     7.10 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      78   37.00 
 ได้รับความรู้มาก     116   55.00 
พยาบาล 

ไมไ่ด้รับความรู้       48   22.70 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      46   21.80 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      58   27.50  
 ได้รับความรู้มาก       59   28.00 
นักจิตวิทยา 

ไมไ่ด้รับความรู้       59   28.00 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      45   21.30 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      57   27.00 
 ได้รับความรู้มาก       50   23.70 
ครู / อาจารย์ / โรงเรียน 

ไมไ่ด้รับความรู้       50   23.70 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      90   42.70 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      46   21.80 
 ได้รับความรู้มาก       25   11.80 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับ
พฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้โดยรวมทัง้ในรพ.จฬุาลงกรณ์และรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบั                        จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
     การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้                                n = 211 

กิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง 
ไมไ่ด้รับความรู้     101   47.90 

 ได้รับความรู้เล็กน้อย      48   22.70 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      30   14.20 

ได้รับความรู้มาก       32   15.20 
ชมรมผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 

ไมไ่ด้รับความรู้     139   65.90 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      34   16.10 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      18   8.50 
 ได้รับความรู้มาก       20   9.50  
การฟังการบรรยายพเิศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้ 

ไมไ่ด้รับความรู้     110   52.10 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      52   24.60 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      28   13.30 
 ได้รับความรู้มาก       21   10.00 
หนังสือ / นิตยสาร / แผ่นพับ 

ไมไ่ด้รับความรู้       27   12.80 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      59   28.00 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      72   34.10  
 ได้รับความรู้มาก       53   25.10 
รายการโทรทัศน์ / วิทยุ 

ไมไ่ด้รับความรู้       46   21.80 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      90   42.70 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      48   22.70  
 ได้รับความรู้มาก         27   12.80  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามแหล่งความรู้ท่ีผู้ ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับ
พฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้โดยรวมทัง้ในรพ.จฬุาลงกรณ์และรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบั                        จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
     การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้                                n = 211 

อินเตอร์เน็ต 
ไมไ่ด้รับความรู้     98   46.40 

 ได้รับความรู้เล็กน้อย    42   19.90 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    34   16.10 
 ได้รับความรู้มาก     37   17.50  
 
 

 

จากตารางท่ี  5 แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้
โดยรวมทัง้ในรพ.จฬุาลงกรณ์และรพ.จิตเวชนครราชสีมา พบว่าแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมาก 
(ตอบในแบบสอบถามว่า “มาก” หรือ “คอ่นข้างมาก”) คือแพทย์ (92%) หนงัสือ นิตยสาร แผ่นพบั 
(59.20%) และพยาบาล (55.50%) ส่วนแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับน้อย (ตอบในแบบสอบถาม
ว่า “เล็กน้อย” หรือ “ไม่ได้รับความรู้”)  ได้แก่ ชมรมผู้ปกครองสมาธิสัน้ (82%) การบรรยายพิเศษ 
(76.70%) กิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ ปกครอง (70.60%) ครู (66.40%) อินเตอร์เน็ต (66.30%) และ
รายการวิทย/ุโทรทศัน์ (64.50%) ส่วนนกัจิตวิทยานัน้ผู้ปกครองท่ีตอบว่าได้รับความรู้ “มาก” และ 
“น้อย” มีพอๆ กนั (50.70% และ 49.30%)     
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ตารางที่  6 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับ        
การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบั                        จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
     การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้                                n = 106 
แพทย์ 

ไมไ่ด้รับความรู้       1     0.90 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      7     6.60 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    41   38.70 
 ได้รับความรู้มาก     57   53.80 
พยาบาล 

ไมไ่ด้รับความรู้     39   36.80 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    37   34.90 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    15   14.20  
 ได้รับความรู้มาก     15   14.20 
นักจิตวิทยา 

ไมไ่ด้รับความรู้     36   34.00 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    29   27.40 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    22   20.80 
 ได้รับความรู้มาก     19   17.90 
ครู / อาจารย์ / โรงเรียน 

ไมไ่ด้รับความรู้     28   26.40 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    47   44.30 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    20   18.90 
 ได้รับความรู้มาก     11   10.40 
กิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง 

ไมไ่ด้รับความรู้     65   61.30 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    23   21.70 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    12   11.30 
 ได้รับความรู้มาก       6     5.70 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามแหล่งความรู้ ท่ีผู้ ปกครองได้รับเ ก่ียวกับ                  
การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบั                        จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
     การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้                                n = 106 
ชมรมผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 

ไมไ่ด้รับความรู้     83   78.30 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    12   11.30 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      5     4.70 
 ได้รับความรู้มาก       6     5.70  
การฟังการบรรยายพเิศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้ 

ไมไ่ด้รับความรู้     65   61.30 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    25   23.60 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก      9     8.50 
 ได้รับความรู้มาก       7     6.60 
หนังสือ / นิตยสาร / แผ่นพับ 

ไมไ่ด้รับความรู้     11   10.40 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    25   23.60 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    39   36.80  
 ได้รับความรู้มาก     31   29.20 
รายการโทรทัศน์ / วิทยุ 

ไมไ่ด้รับความรู้     18   17.00 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    49   46.20 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    25   23.60  
 ได้รับความรู้มาก     14   13.20  
อินเตอร์เน็ต 

ไมไ่ด้รับความรู้     35   33.00 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    25   23.60 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    20   18.90 
 ได้รับความรู้มาก     26   24.50  
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จากตารางท่ี  6 แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ใน
รพ.จุฬาลงกรณ์ พบว่าแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมาก (ตอบในแบบสอบถามว่า “มาก” หรือ 
“ค่อนข้างมาก”) คือแพทย์ (92.50%) และหนังสือ นิตยสาร แผ่นพับ (66%) ส่วนแหล่งความรู้ท่ี
ผู้ปกครองได้รับน้อย (ตอบในแบบสอบถามว่า “เล็กน้อย” หรือ “ไม่ได้รับความรู้”)  ได้แก่ ชมรม
ผู้ปกครองสมาธิสัน้ (89.60%) การบรรยายพิเศษ (84.90%) กิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง (83%) 
พยาบาล (80.70%) ครู (70.70%) รายการวิทยุ/โทรทัศน์ (63.20%) และนักจิตวิทยา (61.40%)    
ส่วนอินเตอร์เน็ตนัน้ผู้ปกครองท่ีตอบว่าได้รับความรู้ “มาก” และ “น้อย” มีพอๆ กนั (43.40%และ 
56.60%) 
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ตารางที่  7 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับ         
การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบั                        จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
     การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้                                n = 105 
แพทย์ 

ไมไ่ด้รับความรู้       1       1.00 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      8     7.60 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    37   35.20 
 ได้รับความรู้มาก     59   56.20 
พยาบาล 

ไมไ่ด้รับความรู้       9     8.60 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย      9     8.60 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    43   41.00  
 ได้รับความรู้มาก     44   41.90 
นักจิตวิทยา 

ไมไ่ด้รับความรู้     23   21.90 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    16   15.20 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    35   33.30 
 ได้รับความรู้มาก     31   29.50 
ครู / อาจารย์ / โรงเรียน 

ไมไ่ด้รับความรู้     22   21.00 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    43   41.00 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    26   24.80 
 ได้รับความรู้มาก     14   13.30 
กิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง 

ไมไ่ด้รับความรู้     36   34.30 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    25   23.80 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    18   17.10 
 ได้รับความรู้มาก     26   24.80 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามแหล่งความรู้ ท่ีผู้ ปกครองได้รับเ ก่ียวกับ              
การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบั                        จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
     การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้                                n = 105 
ชมรมผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 

ไมไ่ด้รับความรู้     56   53.30 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    22   21.00 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    13   12.40 
 ได้รับความรู้มาก     14   13.30  
การฟังการบรรยายพเิศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้ 

ไมไ่ด้รับความรู้     45   42.90 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    27   25.70 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    19   18.10 
 ได้รับความรู้มาก     14   13.30 
หนังสือ / นิตยสาร / แผ่นพับ 

ไมไ่ด้รับความรู้     16   15.20 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    34   32.40 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    33   31.40  
 ได้รับความรู้มาก     22   21.00 
รายการโทรทัศน์ / วิทยุ 

ไมไ่ด้รับความรู้     28   26.70 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    41   39.00 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    23   21.90  
 ได้รับความรู้มาก     13   12.40  
อินเตอร์เน็ต 

ไมไ่ด้รับความรู้     63   60.00 
 ได้รับความรู้เล็กน้อย    17   16.20 
 ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก    14   13.30 
 ได้รับความรู้มาก     11   10.50  
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จากตารางท่ี  7 แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ใน
รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่าแหล่งความรู้ท่ีผู้ ปกครองได้รับมาก (ตอบใน
แบบสอบถามว่า “มาก” หรือ “ค่อนข้างมาก”) คือแพทย์ (91.40%) พยาบาล (82.90%) และ
นักจิตวิทยา (62.80%) ส่วนแหล่งความรู้ท่ีผู้ ปกครองได้รับน้อย (ตอบในแบบสอบถามว่า 
“เล็กน้อย” หรือ “ไม่ได้รับความรู้”)  ได้แก่ อินเตอร์เน็ต (76.20%) ชมรมผู้ ปกครองสมาธิสัน้ 
(74.30%) การบรรยายพิเศษ (68.60%) รายการวิทย/ุโทรทศัน์ (65.70%) ครู 62%) และกิจกรรม
กลุ่มอบรมผู้ปกครอง (58.10%) ส่วนหนงัสือ นิตยสาร แผ่นพบันัน้ผู้ปกครองท่ีตอบว่าได้รับความรู้ 
“มาก” และ “น้อย” มีพอๆ กนั (  52.40%และ 47.60%) 
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ส่วนที่  6 ล าดับแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ 

ตารางที่  8 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามล าดับแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับ         
การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้โดยรวมทัง้ในรพ.จุฬาลงกรณ์และรพ.จิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ 

ล าดบัแหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมากท่ีสดุ               จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
                                             n = 211 
ล าดับที่ 1  

แพทย์       141   66.80 
หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั     19     9.00 

 พยาบาล       12     5.70 
อินเตอร์เน็ต       11     5.20 

 นกัจิตวิทยา       10     4.70 
 ครู / อาจารย์ / โรงเรียน        8     3.80 

กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง       5     2.40 
รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ        3     1.40 
การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้      2     0.90 
ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้       0     0.00 

ล าดับที่ 2  
พยาบาล       56   26.50 
หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั     32   15.20 
แพทย์         30   14.20 

 นกัจิตวิทยา       27   12.80 
อินเตอร์เน็ต       21   10.00 

 ครู / อาจารย์ / โรงเรียน     14       6.60 
กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง    14     6.60 
รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ     12     5.70 
การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้     5     2.40  

 ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้      0     0.00 
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ตารางท่ี 8 (ตอ่) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามล าดบัแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการ
ปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้โดยรวมทัง้ในรพ.จฬุาลงกรณ์และรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ล าดบัแหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมากท่ีสดุ               จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
                                             n = 211 
ล าดับที่ 3 

หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั   40   19.00 
นกัจิตวิทยา     35   16.60 
ครู / อาจารย์ / โรงเรียน    28   13.30 
พยาบาล     24   11.40 
รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ    22   10.40 

 อินเตอร์เน็ต     20     9.50 
แพทย์       17     8.10 

 ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้     9     4.30 
กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง     8     3.80 

 การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้    8     3.80  
 

 
จากตารางท่ี 8 ล าดบัแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้

โดยรวมทัง้ในรพ.จฬุาลงกรณ์และรพ.จิตเวชนครราชสีมา พบว่า แหล่งความรู้ท่ีผู้ตอบเป็นล าดบัท่ี 
1 มากท่ีสดุคือจากแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 66.8 ตอบว่าเป็นล าดบัท่ี 2 มากท่ีสดุคือพยาบาลคิดเป็น
ร้อยละ 26.5 และตอบว่าเป็นล าดบัท่ี 3 มากท่ีสุดคือจากหนงัสือ / นิตยสาร / แผ่นพบั คิดเป็น   
ร้อยละ 19 
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ตารางที่  9 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามล าดับแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับ         
การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ล าดบัแหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมากท่ีสดุ               จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
                                             n = 106 
ล าดับที่ 1  

แพทย์       74   69.80 
หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั   13   12.30 

 อินเตอร์เน็ต       8      7.50 
นกัจิตวิทยา       5     4.70 

 ครู / อาจารย์ / โรงเรียน      4     3.80 
พยาบาล       1     0.90 
รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ      1     0.90 
กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง     0     0.00 

 ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้     0     0.00 
 การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้    0     0.00 
ล าดับที่ 2  
 หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั   24   22.60 

แพทย์       18   17.00 
 พยาบาล     18   17.00 

อินเตอร์เน็ต     15   14.20 
 นกัจิตวิทยา     11   10.40 

รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ      9     8.50 
 ครู / อาจารย์ / โรงเรียน      8     7.50 

การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้    2     1.90  
กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง     1     0.90 

 ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้     0     0.00 
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ตารางท่ี 9 (ตอ่) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามล าดบัแหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการ
ปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ล าดบัแหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมากท่ีสดุ               จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
                                             n = 106 
ล าดับที่ 3 

หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั   27   25.50 
อินเตอร์เน็ต     18   17.00 
นกัจิตวิทยา     15   14.20 
รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ    15   14.20 
ครู / อาจารย์ / โรงเรียน    12   11.30 
แพทย์         7     6.60 

 พยาบาล       4     3.80 
 ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้     3     2.80 
 การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้    3     2.80  

กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง     2     1.90 

 
จากตารางท่ี 9 ล าดบัแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิ

สัน้ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พบว่า แหล่งความรู้ท่ีผู้ตอบเป็นล าดบัท่ี 1 มากท่ีสดุคือจากแพทย์ 
คดิเป็นร้อยละ 69.8 ตอบวา่เป็นล าดบัท่ี 2 และล าดบัท่ี 3 มากท่ีสดุคือหนงัสือ / นิตยสาร / แผ่นพบั 
คดิเป็นร้อยละ 22.6 และ 25.5 ตามล าดบั 
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ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามล าดับแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับ         
การปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ล าดบัแหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมากท่ีสดุ               จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
                                             n = 105 
ล าดับที่ 1  

แพทย์       67   63.80 
 พยาบาล     11   10.50 

หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั     6     5.70 
 นกัจิตวิทยา       5     4.80 

ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้     5     4.80 
 ครู / อาจารย์ / โรงเรียน      4     3.80 

อินเตอร์เน็ต       3     2.90 
 การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้    2     1.90  

รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ      2     1.90 
กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง     0     0.00 

ล าดับที่ 2  
 พยาบาล     38   36.20 
 นกัจิตวิทยา     16   15.20 

กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง   13   12.40 
แพทย์       12   11.40 

 หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั     8     7.60 
ครู / อาจารย์ / โรงเรียน      6     5.70 

 อินเตอร์เน็ต       6     5.70 
 การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้    3     2.90  

รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ      3     2.90 
ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้     0     0.00 
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ตารางท่ี 10 (ตอ่) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามล าดบัแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการ
ปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ล าดบัแหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับมากท่ีสดุ               จ านวน(คน)                       ร้อยละ (%) 
                                             n = 105 
ล าดับที่ 3  
 พยาบาล     20   19.00 
 นกัจิตวิทยา     20   19.00 
 ครู / อาจารย์ / โรงเรียน    16   15.20 

หนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั   13   12.40 
แพทย์       10     9.50 
รายการโทรทศัน์ / วิทย ุ      7     6.70 
กิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง     6     5.70 

 ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้     6     5.70 
 การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้    5     4.80  
 อินเตอร์เน็ต       2     1.90 
 

จากตารางท่ี 10 ล าดบัแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิ
สัน้ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่า แหล่งความรู้ท่ีผู้ตอบเป็นล าดบัท่ี 1 มาก
ท่ีสดุคือจากแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 63.8 ตอบว่าเป็นล าดบัท่ี 2 มากท่ีสดุคือพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 
36.2 และตอบวา่เป็นล าดบัท่ี 3 มากท่ีสดุคือพยาบาล และนกัจิตวิทยา คดิเป็นเป็นร้อยละ 19 
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ตอนที่  2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการปรับพฤต ิกรรมโดยผู้ปกครองใน          
เด็กสมาธิสัน้ 

 

ตารางที่  11 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง โดยทดสอบค่าที (t – test) 
 

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครอง         จ านวน (คน)          Mean             S.D.         t       p-value 
         เดก็สมาธิสัน้                       n=211 
สถานที่เก็บข้อมูล    
จฬุา      106    62.62             10.06          -0.141     0.89 
นครราชสีมา     105    62.42             10.96 
เพศ                                                                                                                            

ชาย             44     59.27             10.34          -2.332    0.021*    
หญิง          167    63.38             10.40                 
สถานภาพสมรส           

โสด/หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู่            56     62.45              11.40         -0.062    0.951     
สมรส              155     62.55            10.19  
การมีส่วนดูแลเดก็สมาธิสัน้ 
ดแูลคนเดียว           46    63.70            10.70          0.857     0.392 
มีคนชว่ยดแูล             165    62.19            10.45                            
ภาวะสุขภาพของผู้ปกครอง 

แข็งแรงดี      165    63.42            10.19         2.393     0.018*          
มีโรคประจ าตวั                   46     59.28           11.05 
*P < .05      

 

จากตารางท่ี  1   เม่ือทดสอบความแตกตา่งของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครอง
ในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครอง โดยทดสอบคา่ที (t – test) พบว่า ข้อมลูท่ีมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < .05 คือ เพศ และ ภาวะสุขภาพของ
ผู้ปกครอง 
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คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่ผู้ปกครองเป็นเพศ
ชายกับเพศหญิงมีความแตกต่างกัน โดยค่าคะแนนเฉล่ียของเพศหญิงสูงกว่าเพศชายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั P < .05 

คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่ผู้ปกครองมีภาวะ
สขุภาพแบบแข็งแรงดีกับมีภาวะสุขภาพแบบมีโรคประจ าตวัมีความแตกต่างกัน โดยค่าคะแนน
เฉล่ียของผู้ปกครองท่ีมีภาวะสุขภาพแบบแข็งแรงดีสูงกว่าผู้ปกครองท่ีมีภาวะสุขภาพแบบมีโรค
ประจ าตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั P < .05 

ส่วนคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้  เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบตามปัจจยัทางด้านสถานท่ีเก็บข้อมูล สถานภาพสมรส  การมีส่วนในการดแูลเด็ก
สมาธิสัน้ พบว่า คา่คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ ไม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที่  12 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง ทดสอบโดยใช้วิธี One 
way ANOVA 
 

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครอง                 จ านวน (คน)     Mean           S.D.             F        p-value 
          เด็กสมาธิสัน้                              n=211 
อายุ 
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 40 ปี            122       63.68 10.26      1.792      0.169 
41 – 50 ปี                65        60.82 10.21                     
มากกวา่ 50 ปี     24         61.25 12.06                 
ความสัมพันธ์กับเดก็ 
มารดา                        147          63.86           9.83          5.182    0 .006**              
บดิา      29          57.38         10.60                        
อ่ืน ๆ (พ่ี, น้า, ป้า, ปู่ , ยา่, ตา, ยาย) 35       61.14         11.85 
ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีได้รับ                 
ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ/ประถมศกึษา         32          60.25         13.11      0.658      0.579 
มธัยมศกึษาตอนต้น/ตอนปลาย   54       62.43         12.91 
ปวช./อาชีวะ/อนปุริญญา       25       62.76  6.79       
ปริญญาตรี/ สงูกวา่ปริญญาตรี          100        63.24          8.79           
 อาชีพ          
ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ   33        61.06 9.82          0.77      0.514      
รับจ้าง               78       61.71        11.81       
ค้าขาย / ธุรกิจสว่นตวั             63        63.44 9.52                     
แมบ้่าน / พอ่บ้าน    37         63.97 9.76                 
 

**P < .01      
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ตารางท่ี 12  (ตอ่) แสดงผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครอง
ในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครอง ทดสอบโดยใช้วิธี One way ANOVA 
 

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครอง                 จ านวน (คน)     Mean           S.D.             F        p-value 
          เด็กสมาธิสัน้                              n=211 
รายได้รวมต่อเดือน 
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท   19        62.53 11.93          0.861     0.508      
5,001 – 10,000                          41       59.56 12.22       
10,001 – 15,000             34          63.03 10.79                     
15,001 – 20,000                                     17             63.35   6.47                 
มากกวา่ 20,000 บาทขึน้ไป            65       63.71   8.81                    
ไมมี่รายได้     35       62.89 11.68           

 เวลาในการดูแลเดก็สมาธิสัน้ 
วันท่ีเดก็เรียน(วันจันทร์ – ศุกร์) 
1 - 4 ชัว่โมง                                             95             60.85 11.03          2.535     0.082      
5 - 8 ชัว่โมง                        104       63.63 10.03       
มากกวา่ 8 ชัว่โมงขึน้ไป             12          66.17   8.50                     
เวลาในการดูแลเดก็สมาธิสัน้ 
วันท่ีเดก็ไม่เรียนหนังสือ (วันเสาร์ – อาทติย์) 
1 - 4 ชัว่โมง                                            19             60.68 11.68          4.444     0.013*      
5 - 8 ชัว่โมง                          50       59.10 11.63       
มากกวา่ 8 ชัว่โมงขึน้ไป                       142          63.97   9.88  

จ านวนสมาชิกในครอบครัว    
2 - 3  คน                                                 50             62.24 12.20          0.023     0.977      
4 - 5  คน                        117       62.61   9.57       
มากกวา่ 5 คนขึน้ไป             44          62.61 11.02  
*P < .05      
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จากตารางท่ี 12 แสดงผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ทดสอบโดยใช้วิธี One way 
ANOVA พบว่าข้อมูลท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < .01 คือ 
ความสมัพนัธ์กบัเด็ก และข้อมูลท่ีมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < .05 
คือ เวลาในการดแูลเดก็สมาธิสัน้วนัท่ีเดก็ไมเ่รียนหนงัสือ (วนัเสาร์ – อาทิตย์) 
 

ส่วนคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้  เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบตามปัจจยัทางด้านอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้รวมต่อเดือนของผู้ปกครอง 
ช่วงเวลาในการดแูลเด็กสมาธิสัน้วนัท่ีเด็กเรียน(วันจนัทร์ – ศกุร์) จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
พบวา่ คา่คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤตกิรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ ไม่มีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที่   13 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจัยเร่ืองความสัมพันธ์กับมารดา บิดาหรือผู้ปกครอง 
โดยวิธีของ LSD (Post Hoc Analysis) 

                                                                                                                                             

ความสัมพันธ์   มารดา        บดิา          อ่ืน ๆ 
                                             
มารดา       -             6.48*                   2.72 

บดิา          - 6.48*       -            - 3.76 

อ่ืนๆ         - 2.72                      3.76                - 

*P < .05      
 

จากตารางท่ี  13 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจยัเร่ืองความสมัพนัธ์ โดยวิธีของ LSD (Post Hoc Analysis) 
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมของมารดากับบิดามีความแตกต่างกัน โดยค่า
คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ของมารดาสูงกว่าบิดาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < .05 และสงูกว่าผู้ดแูลอ่ืน ๆ (พ่ี, น้า, ป้า, ปู่ , ย่า, ตา, ยาย) แตไ่ม่มี
นยัส าคญัทางสถิต ิ
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ตารางที่   14 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจัยเร่ืองช่ัวโมงในการดูแลเดก็สมาธิสัน้วันท่ีเด็กไม่เรียน
หนังสือ (วันเสาร์ – อาทติย์) โดยวิธีของ LSD (Post Hoc Analysis) 

                                                                                                                                             

ช่ัวโมงในการดูแลเดก็วันท่ี      1 - 4  ชัว่โมง            5 - 8  ชัว่โมง        มากกวา่ 8 ชัว่โมง 
เดก็ไม่เรียนหนังสือ 
                                             
1 - 4  ชัว่โมง                -                  1.58                       -3.29 

5 - 8  ชัว่โมง             - 1.58                     -          - 4.87* 

มากกวา่ 8 ชัว่โมงขึน้ไป              3.29      4.87*                       -  
 
*P < .05      
 
  จากตารางท่ี  14 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจยัเร่ือง ชัว่โมงในการดแูลเด็กสมาธิสัน้วนัท่ีเด็กไม่เรียนหนงัสือ 
(วนัเสาร์ – อาทิตย์) โดยวิธีของ LSD (Post Hoc Analysis) พบว่า คา่คะแนนเฉล่ียของการปรับ
พฤตกิรรมท่ีผู้ปกครองใช้ชัว่โมงในการดแูลเด็กท่ีมากกว่า 8 ชัว่โมงขึน้ไป กบั 5 - 8  ชัว่โมง มีความ
แตกตา่งกนั โดยคา่คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ท่ีผู้ปกครอง
ใช้ชัว่โมงในการดแูลมากกว่า 8 ชัว่โมงขึน้ไป สูงกว่า 5 - 8  ชัว่โมง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั P < .05  
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ตารางที่  15 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครอง
ในเดก็สมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธิสัน้ โดยทดสอบ ค่าที (t – test) 
 

ข้อมลูทัว่ไปของเดก็สมาธิ สัน้        จ านวน (คน)         Mean            S.D.               t       p-value 

                  n=211 
เพศ                                                                                                                            
ชาย               175                  62.41         10.28          -0.335      0.738    
หญิง               36      63.06         11.64                 
ภาวะสุขภาพ 
แข็งแรงดี           166     62.58         10.36          0.524      0.880          
มีโรคประจ าตวั                       45                 62.31         11.09 
การรับทราบของทางโรงเรียน 
ทราบ               191       62.69        10.25           0.615      0.483     
ไมท่ราบ                   20       60.95        12.78  

  

จากตารางท่ี 15 เม่ือทดสอบความแตกตา่งของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครอง
ในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิสัน้ โดยทดสอบค่าที (t – test) พบว่า    
ปัจจยัทางด้านเพศ ภาวะสุขภาพ และการรับทราบของทางโรงเรียน กบัคา่คะแนนเฉล่ียของการ
ปรับพฤตกิรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที่  16 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธิสัน้ ทดสอบโดยใช้วิธี 
One way ANOVA 
 

ข้อมลูทัว่ไปของเดก็สมาธิสัน้              จ านวน (คน)     Mean           S.D.            F        p-value 
          n=211 

อายุ 
น้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 ปี             11       59.55  6.96      0.573      0.564 
6 – 10 ปี                135        62.93         10.86                    
มากกวา่ 10 ปี     65         62.18         10.26                 
ระดับการศึกษา 
อนบุาล              14          57.50           9.62         1.988      0.098             
ประถมต้น    82          64.28         10.16                        
ประถมปลาย    90       62.51         10.15 
มธัยมต้น    21          59.05         12.61                        
มธัยมปลาย      4       62.50         11.03 
จ านวนบุตรในครอบครัว 
1 คน              65          63.15          10.06         0.217      0.805             
2 คน              109          62.08         10.50                        
มากกวา่หรือเท่ากบั3 คน   37       62.70          11.44 
ล าดับการเกิดของเดก็สมาธิสัน้ 
บตุรคนแรก                      118          63.97           9.11         3.580      0.030*              
บตุรคนท่ี 2                82          60.13         11.50                        
บตุรคนท่ี 3 หรือมากกว่า              11       64.73         13.90 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสัน้ 
น้อยกวา่ 1 ปี           34          60.38         12.94         0.753      0.557             
1 - 2 ปี     90          63.68           9.56                        
3 - 4 ปี     43       62.74         10.04 
5 - 6 ปี     26          62.12           9.71                        
มากกวา่ 6 ปีขึน้ไป   18       60.83         12.24 
 
*P < .05    
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ตารางท่ี 16 (ตอ่) แสดงผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครอง
ในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของเดก็สมาธิสัน้ ทดสอบโดยใช้วิธี   One way ANOVA 
 

ข้อมลูทัว่ไปของเดก็สมาธิสัน้              จ านวน (คน)     Mean           S.D.             F        p-value 
          n=211 

จ านวนครัง้ที่มาพบแพทย์ 
น้อยกวา่ 5 ครัง้           57          59.42 12.31      1.846      0.092 
5 – 10 ครัง้    54       64.76   7.79 
11 - 15 ครัง้    23       65.43 10.60       
16 - 20 ครัง้    18        62.11 10.48           
21 - 25 ครัง้     22       60.23 12.28 
26 - 30 ครัง้     10       63.80   8.26       
มากกวา่ 30 ครัง้ขึน้ไป    27        63.78   9.03 
การได้รับยาและการรับประทานยา  
ไมไ่ด้รับยา             26       59.92   9.48      3.402      0.035*    
ได้รับยาและทานยาสม ่าเสมอ             138        63.88   9.71                     
ได้รับยาแตท่านยาไมส่ม ่าเสมอ  47       59.98         12.54                 
ความต้องการแจ้งให้โรงเรียนรับทราบ  (ในกรณีที่โรงเรียนยังไม่ทราบ) 
แจ้ง              15          60.87          14.09        0.218      0.805           
ไมแ่จ้ง     6          61.83   8.23                        
โรงเรียนทราบแล้ว   190       62.67 10.28 
การช่วยเหลือของโรงเรียน 
มีการชว่ยเหลืออยา่งเป็นระบบ         53          63.77 12.41      0.879      0.417 
มีการชว่ยเหลือบ้างเล็กน้อย  109       62.59   9.68 
ไมมี่การชว่ยเหลือ   49       61.02 10.01       
 
*P < .05      
 

จากตารางท่ี  16 แสดงผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามข้อมลูทัว่ไปของเด็กสมาธิสัน้ ทดสอบโดยใช้วิธี One way 
ANOVA พบวา่ ข้อมลูท่ีมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < .05 คือ ล าดบั
การเกิดของเดก็สมาธิสัน้ และการได้รับยาและรับประทานยา  
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ตารางที่   17 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจัยเร่ืองล าดับการเกิดของเด็กสมาธิสัน้ โดยวิธีของ 
LSD (Post Hoc Analysis)                                                                                                                                                                                                     

  
ล าดับการเกิดของเดก็                   บตุรคนแรก         บตุรคนท่ี 2         บตุรคนท่ี 3 หรือมากกวา่ 
                                                                                     

บตุรคนแรก                                               -                     3.84*                   -0.75 

บตุรคนท่ี 2                                           -3.84*                    -                -4.59            

บตุรคนท่ี 3 หรือมากกว่า                       0.75           4.59                - 

*P < .05         
 

จากตารางท่ี 17 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจยัเร่ืองล าดบัการเกิดของเด็ก โดยวิธีของ LSD (Post Hoc 
Analysis) พบว่า คา่คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ท่ีเป็นบตุร
คนแรก กับเด็กสมาธิสัน้ ท่ีบุตรคนท่ี 2 มีความแตกต่างกัน โดยค่าคะแนนเฉล่ียของการปรับ
พฤตกิรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ท่ีเป็นบตุรคนแรกสูงกว่าเด็กสมาธิสัน้ท่ีบตุรคนท่ี 2 อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั P < .05  
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ตารางที่   18 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจัยเร่ืองการได้รับยาและรับประทานยาของเด็กสมาธิ
สัน้ โดยวิธีของ LSD (Post Hoc Analysis)                                                                                                                                                                                                     

  
 การได้รับยา                     ไม่ได้รับยา    ได้รับยาและทานสม ่าเสมอ   ได้รับยาแต่ทาน ไม่สม ่าเสมอ       
                                                                                     

ไมไ่ด้รับยา                                      -            - 3.95                  -0.06 

ได้รับยาและทานสม ่าเสมอ         3.95                 -                3.90*            

ได้รับยาแตท่านไมส่ม ่าเสมอ         0.06            - 3.90*                - 

*P < .05      
 

จากตารางท่ี 18 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจยัเร่ืองการได้รับยาและรับประทานยาของเด็กสมาธิสัน้ โดยวิธี
ของ LSD (Post Hoc Analysis) พบว่า คา่คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองใน
เด็กสมาธิสัน้ท่ีได้รับยาและรับประทานยาสม ่าเสมอกบัเดก็สมาธิสัน้ท่ีได้รับยาแตรั่บประทานยาไม่
สม ่าเสมอ มีความแตกต่างกัน โดยค่าคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็ก
สมาธิสัน้ท่ีได้รับยาและรับประทานยาสม ่าเสมอสูงกว่าเดก็สมาธิสัน้ท่ีได้รับยาแตรั่บประทานยาไม่
สม ่าเสมอ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < .05 และสงูกว่าผู้ ท่ีไม่ได้รับยา  แตไ่ม่มีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ
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ตารางที่  19 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ ทดสอบโดย
ใช้วิธี One way ANOVA 
 

ระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้       จ านวน (คน)        Mean       S.D.         F       p-value 

                  n=211 

ระดบัต ่า                       35                 66.91        9.13     3.923   0.021* 

ระดบัปานกลาง                   141     61.86       10.71                     

ระดบัสงู            35                 60.80      10.00 
*P < .05      

 

จากตารางท่ี 19 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ ทดสอบโดยใช้วิธี 
One way ANOVA พบวา่ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั P < .05   
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ตารางที่   20 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจัยเร่ืองระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ โดยวิธี
ของ LSD (Post Hoc Analysis)                                                                                                                                                                                                                                    

  
ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้       ระดบัต ่า           ระดบัปานกลาง            ระดบัสงู 

                                                                                     

ระดบัต ่า                     -                       5.06*                  6.11*   

ระดบัปานกลาง              -5.06*              -                   1.06 

ระดบัสงู             -6.11*                     -1.06          - 

*P < .05      
 

จากตารางท่ี 20 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ กับปัจจยัเร่ืองระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ โดยวิธีของ LSD 
(Post Hoc Analysis) พบวา่ คา่คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้
ท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยูใ่นระดบัต ่ากบัเด็กสมาธิสัน้ท่ีมีระดบัความรุนแรงของ
อาการสมาธิสัน้อยู่ในระดบัปานกลาง และ ระดบัสงู มีความแตกต่างกัน โดยค่าคะแนนเฉล่ียของ
การปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยู่ใน
ระดบัต ่ามีค่าคะแนนการปรับพฤติกรรมสูงกว่าเด็กสมาธิสัน้ท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการ
สมาธิสัน้อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสงู อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั P < .05 
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ตารางที่  21 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั ้นจ าแนกตามแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ โดยทดสอบ ค่าที (t – test) (ได้รับความรู้จากแหล่งความรู้นัน้ 
“น้อย” หมายถึงผู้ท่ีตอบในแบบสอบถามว่า “ไม่ได้รับความรู้” หรือ “ได้รับความรู้เล็กน้อย”; 
ได้รับความรู้ “มาก” หมายถึงผู้ท่ีตอบในแบบสอบถามว่า “ได้รับความรู้ค่อนข้างมาก” และ 
“ได้รับความรู้มาก”)      
 

ระดบัความรู้ที่ได้รับจากแหลง่ความรู้ต่างๆ        จ านวน (คน)      Mean       S.D.          t      p-value 
           n=211 

แพทย์ 

น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)    17       59.94      14.58   -0.777   0.447 

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก)   194        62.75      10.08               
พยาบาล 
น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)       94       61.07      10.31    -1.804   0.073 

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก) 117         63.68      10.54               
นักจติวิทยา 

น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)    104       60.59       10.19   -2.678  0.008** 

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก) 107         64.40       10.50               
ครู / อาจารย์ / โรงเรียน 

น้อย  (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)  140       61.97       10.25   -1.069   0.286

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก)   71         63.61       10.97               
กจิกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง 
น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)   149       61.93       10.43   -1.279   0.202

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก)    62         63.95       10.598                          
ชมรมผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 
น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)  173       61.86       10.37   -1.980  0.049*

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก)      38         65.55       10.669                                       
 การฟังการบรรยายพเิศษเร่ืองเดก็สมาธิสัน้ 

น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)   162       62.07       10.36   -1.142   0.255
มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก)       49         64.02       10.91                          

*P < .05     **P < .01                                             
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ตารางที่  21 (ต่อ) แสดงผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครอง
เด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ โดย
ทดสอบ คา่ที (t – test) (ได้รับความรู้จากแหล่งความรู้นัน้ “น้อย” หมายถึงผู้ ท่ีตอบในแบบสอบถามว่า 
“ไม่ได้รับความรู้” หรือ “ได้รับความรู้เลก็น้อย”; ได้รับความรู้ “มาก” หมายถึงผู้ ท่ีตอบในแบบสอบถามว่า 
“ได้รับความรู้ค่อนข้างมาก” และ “ได้รับความรู้มาก”)      
 

ระดบัความรู้ที่ได้รับจากแหลง่ความรู้ต่างๆ        จ านวน (คน)      Mean       S.D.          t      p-value 
           n=211 
หนังสือ / นิตยสาร / แผ่นพับ 

น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)      86       60.20     10.95    -2.707   0.007**

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก) 125         64.12       9.90                         
รายการโทรทัศน์ / วิทยุ 

น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)   136       61.56       9.89    -1.803    0.073

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก)      75         64.27     11.37                          
 อนิเตอร์เน็ต 

น้อย (ไมไ่ด้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย)    140       61.46     10.77    -2.084   0.038*

มาก (ได้รับความรู้คอ่นข้างมาก/ได้รับความรู้มาก)    71         64.62       9.66                           
 
*P < .05     **P < .01      
 

ตารางท่ี 21 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดย
ผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้จ าแนกตามแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม
เด็กสมาธิสัน้ โดยทดสอบคา่ที (t – test)  พบว่า ข้อมลูท่ีมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั P < .01 คือ การได้รับความรู้ในระดบั “มาก” จากนกัจิตวิทยา และ หนงัสือ/นิตยสาร/ 
แผ่นพบั และ ข้อมลูท่ีมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  P < .05  คือ  การ
ได้รับความรู้ในระดบั “มาก” จากชมรมผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ และ อินเตอร์เน็ต 

คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้จากนักจิตวิทยาต่างกัน พบว่า มีความแตกต่างกัน  โดยผู้ปกครองที่ได้รับความรู้จาก
นกัจิตวิทยาในระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมสูงกว่า ผู้ปกครองที่ได้รับความรู้
จากนกัจิตวิทยาในระดบัน้อย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั  P < .01 

คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้จากหนงัสือ / นิตยสาร / แผ่นพบัตา่งกัน พบว่า มีความแตกต่างกนั โดยผู้ปกครองท่ีได้รับ



68 
 

ความรู้จากหนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบัในระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมสงูกว่า 
ผู้ปกครองท่ีได้รับความรู้จากหนงัสือ / นิตยสาร / แผ่นพบัในระดบัน้อยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั P < .01 

คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้จากชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ตา่งกนั พบว่า มีความแตกตา่งกนั โดยผู้ปกครองท่ีได้รับ
ความรู้จากชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ในระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมสูง
กว่า ผู้ปกครองท่ีได้รับความรู้จากชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ในระดบัน้อยอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั  P < .05 

คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้จากอินเตอร์เน็ตต่างกัน พบว่า มีความแตกต่างกัน โดยผู้ปกครองที่ได้รับความรู้จาก
อินเตอร์เน็ตในระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมสงูกว่า ผู้ปกครองที่ได้รับความรู้
จากอินเตอร์เน็ตในระดบัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั  P < .05 

คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้เก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ จากแหล่งอ่ืน ๆ ได้แก่ แพทย์, พยาบาล, ครู / 
อาจารย์ / โรงเรียน, กิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง, การฟังการบรรยายพิเศษเร่ืองเด็กสมาธิสัน้, 
รายการโทรทศัน์ / วิทยุ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิ
สัน้ของผู้ ได้รับความรู้ในระดบั “มาก” จากแหล่งความรู้ต่างๆ นัน้ก็สูงกว่าผู้ ได้รับความรู้ในระดบั 
“น้อย” ในทกุแหลง่ความรู้  อยา่งไรก็ตามความแตกตา่งนัน้  ไมถ่ึงระดบัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 
 

ตารางท่ี  22 แสดงผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุของตัวแปรที่สามารถอธิบายปัจจัย      
ที่เก่ียวข้องกับคะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้  

                         ตวัแปร                             B         S.E.         β            t      p-value 

เวลาในการดแูลเดก็สมาธิสัน้วนัท่ีเด็กไมเ่รียนหนงัสือ  0.489     0.159     0.198     3.066    0.002 
(วนัเสาร์ – อาทิตย์)   
การได้รับความรู้จากนกัจิตวิทยา (ระดบัมาก)             3.747    1.363      0.179     2.748    0.007 
การได้รับยาและทานยาสม ่าเสมอ       3.296    1.396       0.150    2.360    0.019     
การได้รับความรู้จากหนงัสือ/นิตยสาร (ระดบัมาก)      3.693    1.360       0.173    2.716    0.007        
ความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยูใ่นระดบัต ่า           4.643    1.836       0.165    2.529    0.012     
 

Constant                                                     50.902   2.308                   22.057  <0.001  

R2 = 19.50 %  

 
 

 จากตารางท่ี 22 เม่ือทดสอบปัจจยัท านายคะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก
สมาธิสัน้ด้วยการทดสอบการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคณู (Multiple linear regression) 
พบว่า มีเพียง 5 ตวัแปรเท่านัน้ ได้แก่ เวลาในการดูแลเด็กสมาธิสัน้วันท่ีเด็กไม่เรียนหนังสือ       
(วนัเสาร์ – อาทิตย์), การได้รับความรู้จากนกัจิตวิทยา (ในระดบัมาก), การได้รับความรู้จาก
หนังสือ/นิตยสาร/แผ่นพับ (ในระดับมาก), การได้รับยาและทานยาสม ่าเสมอและเด็กมีความ
รุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยูใ่นระดบัต ่า ร่วมกนัท านายคะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครอง
เด็กสมาธิสัน้ ได้ร้อยละ 19.5 ของความแปรปรวนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 เวลาในการดแูลเด็กสมาธิสัน้วนัท่ีเด็กไม่เรียนหนงัสือ(วนัเสาร์ – อาทิตย์) มีอิทธิพลต่อ
คะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้  ในเชิงบวกสูงท่ีสุด (β = 0.198) 
นอกจากนีย้งัพบวา่ การได้รับความรู้จากนกัจิตวิทยาและหนงัสือ/นิตยสาร/แผ่นพบั (ในระดบัมาก) 
มีอิทธิพลต่อคะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้  ในเชิงบวกสูงสุดเป็นล าดบั
ตอ่มา นอกจากนีย้งัพบว่า เด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยู่ในระดบัต ่าและมีการได้รับ
ยาและทานยาสม ่าเสมอ ผู้ปกครองมีคะแนนการปรับพฤติกรรมสูงกว่าเด็กสมาธิสัน้มีการได้รับยา
แตท่านยาไมส่ม ่าเสมออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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สมการความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคะแนนการปรับพฤติกรรมของ

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ ในรูปคะแนนดบิ และคะแนนมาตรฐาน แสดงด้านลา่ง 
 
ในรูปคะแนนดบิ 
 Y   =   50.902 + 0.489 X1 + 3.747 X2 + 3.693 X3 + 4.643 X4 + 3.296 X5  
 
ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z   =   0.198 X1 + 0.179 X2 + 0.173 X3 + 0.165 X4 + 0.150 X5 
 
เม่ือ 
 Y = คะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ 
 X1 = เวลาในการดแูลเดก็สมาธิสัน้วนัท่ีเดก็ไมเ่รียนหนงัสือ (วนัเสาร์ – อาทิตย์) 
 X2 = การได้รับความรู้จากนกัจิตวิทยา (ในระดบัมาก) 
 X3 = การได้รับความรู้จากหนงัสือ/นิตยสาร/แผน่พบั (ในระดบัมาก) 
 X4 = ความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยูใ่นระดบัต ่า 
 X5 = การได้รับยาและทานยาสม ่าเสมอ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ืองการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกจิตเวชเด็กท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาระดบัคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ และปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับคะแนนการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป แบบประเมินความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham IV 
Questionnaire) (Short Form) ฉบบัภาษาไทย แปลโดยณทัธร พิทยรัตน์เสถียร แบบประเมินการ
ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ของผู้ปกครอง และแบบสอบถามเร่ืองแหล่งความรู้เก่ียวกับการปรับ
พฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ของผู้ปกครอง สามารถสรุปผลได้ดงันี ้

 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศกึษาพบว่าคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้ ส่วนใหญ่มี
คะแนนการปรับพฤติกรรมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 74.9 รองลงมา คือ มีคะแนนการปรับพฤติกรรม
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.6 และมีคะแนนการปรับพฤติกรรมอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 0.5 

ตามล าดบั    

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  และมีสขุภาพแข็งแรงดี โดยทัง้สองปัจจยันีพ้บว่ามีความ

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัน้อยกวา่ 0.05 เม่ือท าการทดสอบด้วยคา่ที (t – test)  
สว่นใหญ่มีความสมัพนัธ์กบัเดก็โดยเป็นมารดา  ซึ่งพบว่าความสมัพนัธ์ดงักล่าวมีคา่คะแนน

เฉล่ียของการปรับพฤติกรรมสูงกว่าความสมัพนัธ์แบบอ่ืนๆ  จากการทดสอบด้วยวิธี  One  Way  
ANOVA  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีน้อยกว่า  0.01  และมีความแตกตา่งกบัความสมัพนัธ์โดยเป็น
บดิาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัน้อยกว่า  0.05  เม่ือทดสอบด้วย  LSD (Post Hoc Analysis) 

สว่นใหญ่ใช้เวลาในการดแูลเดก็ในวนัท่ีเดก็ไมเ่รียนหนงัสือ (วนัเสาร์ – อาทิตย์) มากกว่า 8 
ชัว่โมงขึน้ไป ซึง่พบวา่มีคา่คะแนนเฉล่ียของการปรับพฤตกิรรมสงูกวา่การใช้เวลาในการดแูลฯ อ่ืนๆ 
จากการทดสอบด้วยวิธี  One  Way  ANOVA  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีน้อยกว่า 0.05 และมี
ความแตกตา่งกบัการใช้เวลาในการดแูลเด็กในวนัท่ีเด็กไม่เรียนหนงัสือจ านวน 5 -  8  ชัว่โมงอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัน้อยกว่า 0.05 เม่ือทดสอบด้วย  LSD (Post Hoc Analysis) 

 



 
 

72 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36 – 40 ปี มีสถานภาพสมรสแบบสมรส ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปริญญาตรี ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั มีรายได้รวมต่อ
เดือน มากกวา่ 20,000 บาท สว่นใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 4 - 5 คน และมีคนช่วยในการ
ดแูลเดก็สมาธิสัน้ 

2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเดก็สมาธิสัน้ 
เดก็สมาธิสัน้สว่นใหญ่เป็นเพศชาย อายรุะหวา่ง 6 – 10 ปี มีสขุภาพแข็งแรงดี ก าลงัศกึษา

อยู่ชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย ส่วนใหญ่มาพบแพทย์น้อยกว่า 5 ครัง้ และได้รับการวินิจฉัยโรค
สมาธิสัน้มาแล้ว 1 ปี  

ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ซึ่งพบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมสูงกว่าบุตรคน
อ่ืนๆ  จากการทดสอบด้วยวิธี  One  Way  ANOVA  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีน้อยกว่า  0.05  และ
เม่ือศึกษาถึงความแตกต่างกันของล าดบัการเกิด  พบว่า  บุตรคนแรกมีความแตกต่างกับบุตรคนท่ี
สองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัน้อยกวา่  0.05  เม่ือทดสอบด้วย  LSD (Post Hoc Analysis)  

สว่นใหญ่ได้รับยาและรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  ซึ่งพบว่าการรักษาแบบได้รับยาและ
รับประทานยาสม ่าเสมอมีค่าคะแนนเฉล่ียของการปรับพฤติกรรมสูงกว่าการได้รับยาและ
รับประทานยาแบบอ่ืนๆ  จากการทดสอบด้วยวิธี  One  Way  ANOVA  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ
น้อยกว่า  0.05  และเม่ือศกึษาถึงความแตกตา่งกนัของการได้รับยาและทานยาพบว่า  การได้รับ
ยาและทานยาสม ่าเสมอมีความแตกต่างกบัการได้รับยาแตท่านยาไม่สม ่าเสมออย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบัน้อยกวา่  0.05  เม่ือทดสอบด้วย  LSD (Post Hoc Analysis)  

3. ข้อมูลระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ 
โดยส่วนใหญ่เด็กสมาธิสัน้ มีความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยู่ในระดับปานกลาง     

รองลงมาคือ มีความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยูใ่นระดบัต ่า และระดบัสงู เท่ากนัตามล าดบั โดย
พบว่าเด็กสมาธิสัน้ท่ีมีความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ในระดบัต ่า มีคา่คะแนนเฉล่ียของการปรับ
พฤติกรรมสงูกว่าเด็กสมาธิสัน้ท่ีมีความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ในระดบัอ่ืน ๆ จากการทดสอบ
โดยใช้วิธี One way ANOVA ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติน้อยกว่า  0.05  และมีความแตกตา่งกบั
เดก็สมาธิสัน้ท่ีมีความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้ในระดบัปานกลาง และระดบัสงู อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบัน้อยกวา่  0.05  เม่ือทดสอบด้วย  LSD (Post Hoc Analysis)  

4. ข้อมูลแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ 
แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้โดยรวมทัง้ในรพ.

จุฬาลงกรณ์และรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  พบว่า แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองส่วนใหญ่
ได้รับมาก คือแพทย์  หนงัสือ นิตยสาร แผน่พบั และพยาบาล  
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แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ในรพ.จฬุาลงกรณ์  
พบวา่ แหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองสว่นใหญ่ได้รับมาก  คือแพทย์ และหนงัสือ นิตยสาร แผน่พบั  

แหล่งความรู้ท่ีผู้ ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ในรพ.จิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่า แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับมาก คือแพทย์ พยาบาล 
และนกัจิตวิทยา  

ปัจจัยในเร่ืองแหล่งความรู้เก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ ท่ีพบว่ามีความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัน้อยกว่า 0.01 เม่ือท าการทดสอบด้วยคา่ที (t – test) 
ได้แก่ นกัจิตวิทยา และหนงัสือ/นิตยสาร/แผน่พบั  

ปัจจัยในเร่ืองแหล่งความรู้เก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ ท่ีพบว่ามีความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัน้อยกว่า 0.05 เม่ือท าการทดสอบด้วยคา่ที (t – test) 
ได้แก่ ชมรมผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ และอินเตอร์เน็ต  

5. ข้อมูลล าดับแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสัน้ 

ล าดบัแหลง่ความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการปรับพฤตกิรรมเด็กสมาธิสัน้โดยรวมทัง้ใน
รพ.จุฬาลงกรณ์และรพ.จิตเวชนครราชสีมา พบว่า แหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองส่วนใหญ่ตอบเป็น
ล าดบัท่ี 1 มากท่ีสดุแพทย์ ตอบเป็นล าดบัท่ี 2 มากท่ีสดุคือพยาบาล และตอบเป็นล าดบัท่ี 3 มาก
ท่ีสดุคือจากหนงัสือ / นิตยสาร / แผน่พบั  

ล าดบัแหล่งความรู้ท่ีผู้ปกครองได้รับเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ในโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ พบวา่ ล าดบัท่ี 1 คือแพทย์ ล าดบัท่ี 2 และล าดบัท่ี 3 คือหนงัสือ/ นิตยสาร / แผน่พบั  

  ล าดับแหล่งความรู้ท่ีผู้ ปกครองได้รับเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ ใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่า ล าดบัท่ี 1 คือแพทย์ ล าดบัท่ี 2 คือพยาบาล 
และล าดบัท่ี 3 คือพยาบาล และนกัจิตวิทยา 

 
อภปิรายผลการวิจัย 

การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้
ที ่เ ข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ โดยผู้ วิจัยจึงเก็บตัวอย่างทัง้สองโรงพยาบาลเป็นจ านวนเท่าๆกัน  คือ  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  จ านวน  106 คน และ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จ านวน 
105 คน รวมทัง้หมดเท่ากับ 211 คน โดยจากการศกึษาพบปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการปรับพฤติกรรม
โดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสัน้และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ เพศของ
ผู้ปกครอง, ความสมัพนัธ์กบัเด็ก, ล าดบัการเกิดของเด็ก , เวลาในการดแูลเด็กสมาธิสัน้วนัท่ีเด็กไม่
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เรียนหนงัสือ (วนัเสาร์ – อาทิตย์), ภาวะสขุภาพของผู้ปกครอง, การได้รับยาและรับประทานยาของ
เด็กสมาธิสัน้, ระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้, การได้รับความรู้เก่ียวกบัการปรับพฤติกรรม
เด็กสมาธิสัน้จากนักจิตวิทยา, ชมรมผู้ ปกครองเด็กสมาธิสัน้, หนังสือ/นิตยสาร/แผ่นพับ, 
อินเตอร์เน็ต  ซึง่ปัจจยัเหลา่นีจ้ะน ามาอภิปรายผลดงันี ้
 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าผู้ปกครองของเด็กสมาธิสัน้ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวช
เดก็ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ส่วนใหญ่มีคะแนน
การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้อยู่ในระดบัสูง  โดยผู้ปกครองท่ีมีเพศต่างกันมีความสมัพนัธ์กับ
คะแนนการปรับพฤติกรรม โดยผู้ปกครองท่ีเป็นเพศหญิงมีการปรับพฤติกรรมในเด็กสมาธิสัน้สูง
กวา่ผู้ปกครองท่ีเป็นเพศชาย ซึง่อาจเน่ืองมาจาก เพศหญิงเป็นเพศท่ีละเอียดอ่อน มีสญัชาตญาณ
ของความเป็นแม ่และคา่นิยมของสงัคมท่ีมองวา่เพศหญิงต้องมีหน้าท่ีดแูลบ้านและเลีย้งลกู ดงัจะ
เห็นได้จากในสมยัก่อนสามีจะเป็นผู้หาเลีย้งเพียงคนเดียว ส่วนภรรยามกัท าหน้าท่ีดแูลบ้านและ
เลีย้งลกู แตใ่นปัจจบุนัผู้หญิงออกไปท างานนอกบ้านมากขึน้และมีส่วนในการหารายได้มาจนุเจือ
ครอบครัว มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่า คู่สมรสร้อยละ 86.8 จะท างานนอกบ้านทัง้คู่ ใน
ปัจจบุนัผู้หญิงและผู้ชายมีอ านาจคอ่นข้างจะเทา่เทียมกนั  บทบาทของผู้หญิงและผู้ชายไม่ตายตวั
เหมือนเม่ือก่อน ถึงแม้วา่ผู้ชายจะเข้ามามีส่วนรับผิดชอบงานบ้านและดแูลลกูมากขึน้ แตใ่นความ
เป็นจริงแล้ว ผู้ ชายยังคาดหวังว่าภรรยาจะต้องรับผิดชอบงานบ้านทุกอย่าง  มีการศึกษาพบว่า
ผู้หญิงท่ีท างานนอกบ้านนัน้ยงัต้องท างานบ้านถึงร้อยละ 80 ของงานทัง้หมด ซึ่งรวมถึงการเลีย้ง
ลกูด้วย(30)  ซึ่งสอดคล้องกบัปัจจยัเร่ืองความสมัพนัธ์ผู้ปกครองท่ีมีความสมัพนัธ์เป็นมารดามีการ
ปรับพฤตกิรรมในเดก็สมาธิสัน้สงูกว่าบิดา แตไ่ม่แตกตา่งจากผู้ปกครองท่ีมีความสมัพนัธ์อ่ืน ๆ ซึ่ง
ได้แก่ ปู่  ย่า ตา ยาย ป้า น้า อา ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก  ในปัจจุบันแม่ท่ีมีอายุน้อยต้องเข้าสู่
ตลาดแรงงานเพิ่มขึน้เร่ือย ๆ ท าให้เกิดปัญหาขาดคนดแูลชว่งท่ีพอ่แมไ่ปท างาน เพราะรูปแบบของ
ครอบครัวในปัจจบุนัเปล่ียนแปลงไปตามสภาพสงัคม เศรษฐกิจ มีการส ารวจในนกัเรียนชัน้มธัยม
ทั่วประเทศไทย พบว่า ลักษณะครอบครัวมากท่ีสุดคือ   ครอบครัวเด่ียวซึ่งพบ ร้อยละ 68.9 

รองลงมาคือ ครอบครัวขยาย ร้อยละ 18.6 ครอบครัวท่ีมีเฉพาะแม่-ลกู ร้อยละ 7.4 เฉพาะ พ่อ-ลกู 
ร้อยละ 2.3 และครอบครัวท่ีอยู่กนัเฉพาะญาติพ่ีน้องโดยไม่มีพ่อแม่อยู่ด้วย ร้อยละ 2.8(31)  ซึ่งตาม
ต่างจังหวัดมักพบว่า เป็นครอบครัวท่ีมีปู่ ย่าตายายเป็นผู้ เลีย้งแทนพ่อแม่ เน่ื องจากปัญหา
เศรษฐกิจและการให้ความส าคัญกับบทบาทหน้าท่ีการงานมากกว่าครอบครัว โดยเฉพาะ
ครอบครัวท่ีฐานะทางเศรษฐกิจไม่มัน่คง และมีถ่ินฐานอยู่ในชนบท เม่ือคลอดบุตรและเลีย้งดไูด้
ระยะหนึ่งก็จะส่งให้ปู่ ย่าตายายท่ีอยู่ในชนบทเลีย้งดแูทน ส่วนพ่อแม่จะอยู่กันตามล าพังเพ่ือหา
รายได้และประกอบอาชีพ ผู้ สูงอายุจึงถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพังกับเด็กเป็นจ านวนมากขึน้ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงมีเวลาในการดแูลเอาใจใส่เลีย้งดเูด็ก ซึ่งสอดคล้องกับ



 
 

75 

ปัจจยัเร่ืองเวลาท่ีผู้ปกครองใช้ในการดแูลเด็กวนัท่ีเด็กไม่เรียนหนงัสือ  (วนัเสาร์ – อาทิตย์) ยิ่งมาก
ยิ่งมีแนวโน้มของคะแนนการปรับพฤติกรรมท่ีมากขึน้ เพราะการปรับพฤติกรรมท่ีดีต้องมีความ
สม ่าเสมอ คงเส้นคงวา และใช้เวลาท่ีนานพอ(7)   นอกจากนีปั้จจยัเร่ืองภาวะสขุภาพของผู้ปกครอง 
พบว่าผู้ปกครองท่ีมีภาวะสขุภาพแข็งแรงดีมีการปรับพฤติกรรมสงูกว่าผู้ปกครองท่ี มีโรคประจ าตวั 
เพราะผู้ ท่ีมีโรคประจ าตวัมกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตน ทัง้ไม่แน่ใจว่าถ้าตน
เสียชีวิตไปแล้วใครจะเป็นผู้ เลีย้งดเูดก็ตอ่ไป ดงันัน้การเลีย้งดอูาจเตม็ไปด้วยความวิตกกงัวลสงู ไม่
คงเส้นคงวาหรือตามใจเด็กมากเกินไป (25) ซึ่งหลกัในการปรับพฤติกรรมท่ีดีต้องท าอย่างต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ คงเส้นคงวา เพ่ือให้เด็กเกิดความเคยชิน เม่ือเด็กท าผิด ผู้ปกครองต้องปฏิบตัิตามกฎท่ีได้
ก าหนดไว้ ไมใ่จออ่น มีการลงโทษเด็กตามท่ีตกลงกนัไว้อย่างจริงจงั  
 เด็กสมาธิสัน้ที่มีระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยู่ในระดบัต ่ามีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองสูงกว่าเด็กสมาธิสัน้ท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิ
สัน้อยู่ในระดบัปานกลางและระดบัสงู เด็กสมาธิสัน้ที่มีระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสัน้อยู่
ในระดบัต ่า อาจได้รับการรักษาแบบใช้การปรับพฤติกรรมเพียงอย่างเดียวก็เพียงพอ โดยแพทย์
ไม่ได้จ่ายยาให้ การปรับพฤติกรรมมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเด็กอย่างเป็น
ระบบ การบ าบดัแบบนีเ้ป็นสิ่งส าคญัมากและควรเร่ิมท าก่อนท่ีจะใช้ยา เด็กจ านวนมากท่ีท าการ
บ าบัดแบบนีอ้ย่างเคร่งครัดตามท่ีแพทย์แนะน าจะมีอาการดีขึน้ มีสมาธิ มีความอดทน และ
ควบคมุตนเองได้ดีขึน้อย่างชดัเจน เม่ือผู้ปกครองใช้การปรับพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
กับเด็กแต่ละคนก็สามารถช่วยให้เด็กมีอาการดีขึน้ได้อย่างมาก ซึ่งจะสงัเกตเห็นได้จาก ผลการ
เรียน และพฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็ก จึงท าให้ผู้ปกครองมีก าลงัใจท่ีจะใช้การปรับพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ืองและเพิ่มมากขึน้ หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ ผู้ปกครองท่ีมีการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้ใน
ระดบัสงูและท าอย่างตอ่เน่ืองสม ่าเสมอ  ส่งผลให้เด็กสมาธิสัน้มีอาการดีขึน้อย่างเห็นได้ชดั จนมี
อาการสมาธิสัน้ลดลงอยูใ่นระดบัต ่า และท่ีส าคญัยงัพบวา่การรักษาด้วยยามีความสมัพนัธ์กบัการ
ปรับพฤติกรรม โดยเด็กสมาธิสัน้ท่ีได้รับยาและรับประทานยาสม ่าเสมอมีคา่คะแนนเฉล่ียของการ
ปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองสูงกว่าเด็กสมาธิสัน้ท่ีได้รับยาแต่รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ  ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาแบบ  MTA (18)  พบว่า  การใช้ยาร่วมไปกบัการปรับพฤติกรรมอย่างจริงจงัเป็น
การรักษาท่ีได้ผลดีท่ีสุด  ซึ่งยามีประโยชน์ในการลดอาการไม่มีสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง และหุนหนัพลนัแล่น 
เม่ือเดก็มีสมาธิเดก็ก็จะสามารถท่ีจะเรียนรู้ได้อย่างตอ่เน่ือง  ส่วนการปรับพฤติกรรมมีประโยชน์ในการ
ลดอาการดือ้ ก้าวร้าว เพิ่มทกัษะสงัคม(2)  เม่ือผู้ปกครองมีการปรับพฤติกรรมอย่างจริงจงั สม ่าเสมอ  ก็
จะพบว่าเด็กมีพฤติกรรมดีขึน้อย่างเห็นได้ชดั ทัง้ในเร่ืองพฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่ง การนบัถือตวัเอง (19)   

ความสมัพนัธ์ระหว่างเด็ก พ่อ แม่ และการเรียนประสบความส าเร็จมากขึน้  จึงท าให้ผู้ปกครองมี
ก าลงัใจท่ีจะใช้การปรับพฤติกรรมอย่างตอ่เน่ืองและเพิ่มมากขึน้  ส่วนเด็กสมาธิสัน้ท่ีได้รับยาและ
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รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ เม่ือเด็กไม่ได้รับประทานยาก็จะยงัคงมีอาการซน อยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถท่ี
จะเรียนรู้สิ่งท่ีผู้ปกครองสอนได้ดีเทา่ท่ีควร  ผู้ปกครองอาจไม่เห็นผลจากการปรับพฤติกรรมท่ีชดัเจน 
จงึท าให้ผู้ปกครองไมมี่ก าลงัใจท่ีจะปรับพฤตกิรรมเด็กสมาธิสัน้ตอ่  

 จากการศกึษา พบวา่ผู้ปกครองท่ีได้รับความรู้จากนกัจิตวิทยา, ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิ
สัน้, หนงัสือ / นิตยสาร / แผ่นพบั และ อินเตอร์เน็ต ในระดบัมากจะมีการปรับพฤติกรรมในเด็ก
สมาธิสัน้สูงกว่าผู้ ปกครองท่ีไม่ได้รับความรู้หรือได้รับความรู้เล็กน้อย  เพราะเม่ือผู้ปกครองมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคและอาการของเด็กได้อย่างถกูต้อง  ได้รู้แนวทางการปฏิบตัิตวัและ
การใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กได้อย่างถกูต้อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปกครองมีความมัน่ใจในการ
ดแูลและดแูลเดก็ได้อยา่งถกูต้อง นอกจากนีช้มรมผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ ยงัจะช่วยให้ผู้ปกครองท่ี
มีเด็กเป็นโรคสมาธิสัน้ได้รู้จกักัน  แลกเปล่ียนเรียนรู้เทคนิคในการดแูลและปรับพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหา  เรียนรู้เทคนิคการสร้างความสามารถและความมัน่ใจในตนเอง  และให้มีโอกาสระบาย
ความรู้สกึคบัข้องใจได้รับก าลงัใจ  รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มพ่อแม่มีกิจกรรมท าและเป็นประโยชน์
ตอ่เดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิ 
1. จากการศึกษาวิจยัครัง้นีพ้บว่าส่วนใหญ่ผู้ปกครองได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการปรับ

พฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้จากแพทย์  ส่วนบุคลากรทางการแพทย์ วิชาชีพอ่ืน ๆ ผู้ปกครองยงัได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัการปรับพฤตกิรรมคอ่นข้างน้อย จึงควรส่งเสริมให้บคุลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนๆ  
เช่น  พยาบาล  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์  มีส่วนร่วมในการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็ก
สมาธิสัน้ให้มากขึน้  เน่ืองจากแพทย์อาจมีข้อจ ากัดในเร่ืองเวลาท่ีจะให้ค าแนะน า  เพราะแพทย์
ต้องตรวจผู้ ป่วยเป็นจ านวนมาก  ซึ่งจะเห็นได้จากผลการวิจัยว่า  นักจิตวิทยาเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีมีความส าคญัในเร่ืองการให้ค าแนะน า  และบุคลากรทางการแพทย์ควรจดัให้มีการ
ประเมินการปรับพฤตกิรรมของผู้ปกครองอย่างตอ่เน่ือง 

2. ควรจดัให้มีกิจกรรมกลุม่อบรมผู้ปกครอง ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ การจดัให้มีการ
ฟังบรรยายพิเศษเร่ืองเด็กสมาธิสัน้ เพ่ือให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน้ได้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคและอาการของเด็กได้อย่างถูกต้อง ได้รู้แนวทางการปฏิบัติตัวและการใช้เทคนิคการปรับ
พฤติกรรมเด็กได้อย่างถกูต้อง นอกจากนีย้งัจะช่วยให้ผู้ปกครองเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการดเูดก็สมาธิสัน้ เป็นก าลงัใจ เป็นท่ีปรึกษาแก่กนัและกนัได้ 

3. ส่งเสริมให้มีการพดูคยุระหว่างสมาชิกในครอบครัวให้ท าความเข้าใจและท าการปรับ
พฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
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ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ตอ่ไป 

  1. ควรมีการศกึษาวิจยัแบบการทดลองเปรียบเทียบในการรักษาแตล่ะระยะเพ่ือดูผลของ
การรักษาในชว่งระยะเวลาท่ีแตกตา่งกนั 

2. ควรมีการศกึษาวิจยัโดยใช้วิธีรวบรวมข้อมลูอ่ืน ท่ีนอกเหนือจากการใช้แบบสอบถาม 
เชน่ การสมัภาษณ์ การใช้แบบสอบถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้มากขึน้ ซึง่จะชว่ยให้ได้
ข้อมลูท่ีสมบรูณ์มากขึน้และท าให้ผลการศกึษาวิจยัได้รับประโยชน์มากขึน้   

3. ควรมีการศกึษาปัจจยัอ่ืนๆ เพิ่มเตมิท่ีอาจสง่ผลตอ่การเลีย้งดเูด็กสมาธิสัน้ เช่น ทศันคติ
ต่อการถูกเลีย้งดูจากพ่อแม่ ทศันคติของผู้ปกครองต่อเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้ การควบคมุตนเอง
ของผู้ปกครอง ความตัง้ใจท่ีจะดแูลรักษาลกู 

4. ควรมีการติดตามการปรับพฤตกิรรมของผู้ปกครองอย่างตอ่เน่ืองและมีการสงัเกต
สอบถามอาการและการปรับพฤตกิรรมจากทางโรงเรียนเพิ่มเตมิ 

5. ควรมีการประเมินการช่วยเหลือของโรงเรียนให้ละเอียดมากยิ่งขึน้ ว่ามีนกัจิตวิทยา ครู
แนะแนวให้ค าแนะน าและดแูลชว่ยเหลือเร่ืองการปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธิสัน้หรือไม่ 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง การปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้นที่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวช 
         เด็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 

เรียน ท่านผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 
 

ท่านได้รับเชิญจากผู้วิจัยให้เข้าร่วมการศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ของผู้ปกครองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
เนื่องจากท่านเป็นผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้นที่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โดยเอกสารนี้เป็นเอกสารที่แสดงข้อมูลเพื่อใช้ประกอบการ
ตัดสินใจของท่านในการเข้าร่วมศึกษาวิจัย อย่างไรก็ตาม ก่อนที่ท่านตกลงเข้าร่วมการศึกษาดังกล่าว ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างละเอียด เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพิ่มเติมกรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย ซึ่งเป็นผู้สามารถให้ความกระจ่างแก่ท่าน
ได้ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอม
ของการวิจัยนี้ 
 

การท างานวิจัยนี้มีสาเหตุมาจากการที่พบว่าการปรับพฤติกรรมเป็นการรักษาโรคสมาธิสั้นที่ส าคัญ
อย่างหนึ่ง แต่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังไม่มีความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมี
วัตถุประสงค์ของการท างานวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น 
และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปรับพฤติกรรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น โดยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 211 
คน แบ่งเป็นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 106 คน และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร ์จ านวน 105 คน  

 

หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
- ข้อมูลของผู้ปกครอง จ านวน 11 ข้อ 
- ข้อมูลของเด็ก จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น จ านวน 26 ข้อ 
ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินการปรับพฤติu3585 กรรมของเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครอง   จ านวน 
28 ข้อ 
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ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเรื่องแหล่งความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น จ านวน 10 ข้อ 
ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการตอบแบบสอบถามทั้งหมดนี้ จะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ซึ่งท่านจะอยู่ใน

การวิจัยเฉพาะการตอบแบบสอบถามครั้งเดียวเท่านั้น 
 

ข้อมูลประการส าคัญที่ท่านควรทราบ คือ การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลใดๆต่อท่านในทุกกรณี 
ท่านจะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆเป็นพิเศษทั้งสิ้น และข้อมูลที่เกี่ยวกับตัวท่านซึ่งเป็นข้อมูลส่วนตัว ผู้วิจัย
จะเก็บเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปสรุปผลการวิจัยเท่านั้น การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้
เป็นไปโดยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งได้ และหากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้วท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวจากการวิจัยจะไม่มีผลต่อท่านไม่ว่ากรณี
ใดๆทั้งสิ้น 

 

หากท่านมีข้อสงสัย หรือค าถามใดๆเกี่ยวกับสิทธิ์ของท่านในเรื่องการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง ที่เบอร์ 086 – 655-2447 หรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่เขียนไว้ใน
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 หรือที่หมายเลขโทรศัพท์ 0-2256-4455 หรือ 0-2256-
4493 ต่อ13 หรือ 14 ในเวลาราชการ 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 

 
        นางสาววรวรรณ พัฒนวรพงศ์ 
    นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 

    ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346



    85 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



    86 
 

ใบยินยอมให้ท าการวิจัยในมนุษย์ 
 

การวิจัยเรื่อง การปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้นที่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวช 
         เด็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่……….เดือน…………………….พ.ศ. 2553 
 

การที่ข้าพเจ้าจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อน าข้อมูลเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครองไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น 
 

วิธีการวิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม โดยข้าพเจ้ามีสิทธิในการปฏิเสธที่จะให้
ความร่วมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได ้ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลแต่ละบุคคล
ไว้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้ในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 

 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นข้อมูลให้
ข้าพเจ้าไม่พอใจ 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความดังกล่าวข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการจึงได้ลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
 
 

ลงนาม………………………………………………….ผู้ยินยอม 
            (……………………………………………..) 
 
ลงนาม………………………………………………….พยาน 

(…………………………………………….) 
 

ลงนาม…………………………………………………ผู้วิจัย 
                                                       (….นางสาววรวรรณ พัฒนวรพงศ์....) 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

        แบบสอบถามชุดท่ี............ 
 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจข้อมูลทั่วไปของตัวท่านและเด็กที่ท่านดูแลอยู่  กรุณา
ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงกับความจริงมากที่สุด 

 

ส่วนที่1 ข้อมูลของผู้ปกครอง 
 

1. เพศ   ชาย   หญิง  

2. อายุ …………………….ปี 

3. ท่านสัมพันธ์กับเด็กเป็น   มารดา   บิดา  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............. 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ไม่ได้เรียนหนังสือ   ประถมศึกษา   

 มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 อาชีวศึกษา / อนุปริญญา  ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………… 

5. อาชีพที่ท่านใช้เวลาในการท างานมากที่สุด 

 ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ   พนักงานบริษัทเอกชน 

 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว   แม่บ้าน / พ่อบ้าน 

 เกษตรกร     รับจ้างทั่วไป 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………… 

6. สถานภาพสมรส   

 โสด          สมรส      หม้าย   
  หย่า               แยกกันอยู่    

7. รายได้รวมต่อเดือน................................................บาท   

8.  ท่านมีส่วนในการดูแลเด็ก 

   ดูแลคนเดียว  แทบไม่ได้รับความช่วยเหลือจากคนอ่ืน 
   มีคนช่วยดูแลเด็ก  ได้แก่........................................................................................ 
9. โดยเฉลี่ยท่านใช้เวลาในการดูแลเด็ก (ไม่นับเวลานอน)  ในวันที่เด็กเรียนหนังสือ……ชั่วโมง / วัน 

                                       ในวันหยุด..........................ชั่วโมง / วัน 

10. ปัจจุบันครอบครัวของท่านมีสมาชิก…………….คน ประกอบด้วย……………………………….. 

11. สุขภาพโดยทั่วไปของท่าน    แข็งแรงดี    มีโรคประจ าตัว (โปรดระบุ)……………… 
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 ส่วนที่ 2 ข้อมูลของเด็ก 
 

1.  เพศ    ชาย   หญิง 

2.  อายุ..................................................ปี  
3.  ก าลังศึกษาชั้น.......................................... 
4.  เด็กมีพี่น้อง (รวมตัวเด็ก)  .......................คน  เด็กเป็นบุตรคนที่............................................ 
5.  สุขภาพโดยทั่วไปของเด็ก    แข็งแรง    มีโรคประจ าตัว (โปรดระบุ)................................ 
6.  เด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้นต้ังแต่ พ.ศ.  ......................... 
7. เด็กมารับการรักษารวมครั้งปัจจุบันแล้วจ านวนก่ีครั้ง (เฉพาะจ านวนครั้งที่เด็กได้มาพบแพทย์) 

  น้อยกว่า  5  ครั้ง    5 -10   ครั้ง    11 – 15  ครั้ง 

  16 – 20  ครั้ง      20 – 25  ครั้ง    26 – 30  ครั้ง   

  มากกว่า  30  ครั้งขึ้นไป 

8.  การรักษาด้วยยาในปัจจุบัน    ไม่ได้รับยา 

  ได้รับยาและทานยาสม่ าเสมอ  

  ได้รับยาแต่ทานยาไม่สม่ าเสมอ 

9. ทางโรงเรียนของเด็กทราบหรือไม่ว่าเด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น    
  ทราบ (ข้ามไปข้อ 11)    
  ไม่ทราบ   

10. ในกรณีที่โรงเรียนยังไม่ทราบว่าเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น  ท่านต้ังใจจะแจ้งให้โรงเรียนทราบหรือไม่ 
   แจ้ง 

   ไม่แจ้ง  เพราะ....................................................................................................... 
11. เท่าที่ท่านทราบ  โรงเรียนของบุตรหลานท่านมีนโยบายในการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีความ  
      ต้องการพิเศษ เช่น  เด็กสมาธิสั้น  เด็กออทิสติก  เด็กบกพร่องทางการเรียนรู้  อย่างไรบ้าง 

     มีการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ     
  มีการดูแลช่วยเหลือบ้างเล็กน้อย   
 ไม่มีการดูแลช่วยเหลือใด ๆ เป็นพิเศษเลย   
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แบบสอบถามเพื่อประเมินอาการความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น 
 
 
 

ส่วนที่  1  แบบประเมินพฤติกรรม  SNAP-IV  (Short From) 
 
 

ข้อมูลของเด็ก เพศ...............................อายุ..........................ปี  ชั้นเรียน............................... 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับเด็กเป็น.............................  วันที่ประเมิน....................... 
กรุณาท าเครื่องหมาย    ว่าอาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับลักษณะของเด็กที่ท่านประเมินเพียงใด 
 
 

 ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1.มักไม่ละเอียดรอบคอบหรือสะเพร่าในการท างานต่างๆ     
  เช่น การบ้าน 

     

2.ท าอะไรนานๆไมไ่ด้      
3.ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพูดด้วย      
4.มักท าการบ้านไม่เสร็จ  หรือท างานที่ได้นับมอบหมายไม่ส าเร็จ      
5.จัดระเบียบงานและกิจกรรมต่างๆไม่เป็น      
6.มักหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้ความอดทนในการท าให้ส าเร็จ      
7.ท าของหายบ่อยๆ (เช่นของเล่น,สมุดจดงาน,เครื่องเขียน ฯลฯ)      
8.วอกแวกง่าย      
9.ขี้ลืม      
10.มือเท้าหยุกหยิก  นั่งบิดไปบิดมา      
11.นั่งไม่ติดที่  ชอบลุกจากที่นัง่ในชั้นเรียนหรือจากทีท่ี่ควรจะนั่ง 
เรียบร้อย 

     

12.ว่ิงหรือปีนป่ายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาลเทศะ      
13.เล่นหรือท ากิจกรรมเงียบๆไม่เป็น      
14.พร้อมจะเคลื่อนไหวอยู่เสมอ เหมือน “ติดเครื่อง” อยูต่ลอดเวลา      
15.พูดมาก      
16.มักโพล่งค าตอบออกมาก่อนจะฟังค าถามจบ      
17.ไม่ชอบรอคิว      
18.ชอบสอดแทรกผู้อืน่ (เช่น พูดแทรกขณะผูใ้หญ่ก าลังสนทนากนั)      

19.อารมณ์เสียง่าย      
20.ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ ่      
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 ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มาก 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

21.ไม่ยอมท าตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สัง่หรือวางกฎเกณฑ์ไว้      
22.จงใจก่อกวนผู้อื่น      
23.มักต าหนิผู้อื่นในสิ่งที่ตนเองท าผิด      
24.ขี้ร าคาญ      
25.โกรธบึ้งตึงเป็นประจ า      
26.เจ้าคิดเจ้าแค้น      
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แบบสอบถามเพื่อประเมินการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครอง 
 

ค าอธิบาย  จงเลือกค าตอบว่าท่านได้ปรับพฤติกรรมบุตรหลานที่เป็นสมาธิสั้นของท่านอย่างไรบ้าง 
 

ข้อ 
การปรับพฤตกิรรมเด็กสมาธสิั้น 

ของผู้ปกครอง 
ปฏิบัติเปน็
ประจ า 

บางคร้ัง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ส าหรับ
ผู้วิจัย  

1 มีการจัดตารางเวลากิจวัตรประจ าวันที่ชัดเจนในแต่ละวัน      
2 เขียนตารางกิจวัตรประจ าวันติดไว้ที่ผนังให้เด็กอ่านได้ง่าย      
3 เขียนกฎสั้นๆ ตัวโตๆ ติดไว้ที่ผนังห้อง เพื่อให้เด็กจ าได้แม่น      
4 ฝึกสมาธิลูกเป็นประจ าทุกวันและฝึกตรงเวลา      
5 จัดบ้านอย่างเรียบง่าย  เป็นระเบียบ      
6 จัดสถานที่ท าการบ้านให้มีสิ่งรบกวนน้อยที่สุด      
7 มีการนั่งประกบร่วมกับการเตือนเป็นระยะ  ขณะเด็กท า

การบ้าน  เพื่อมิให้เด็กวอกแวก 

     

8 สั่งให้เด็กท างานโดยใช้ค าสั่งที่ง่าย  สั้น  ชัดเจนและ 
สั่งทีละค าสั่ง 

     

9 ให้เด็กพูดทวนค าสั่งหรือกฎเกณฑ์ก่อนเริ่มกิจกรรม      
10 ให้เด็กทานอาหาร  ของว่าง  และเข้าห้องน้ าให้เสร็จก่อน

เริ่มท ากิจกรรม 

     

11 ให้งานตามความสามารถที่เด็กท าได้  แบ่งงานที่ให้เด็ก
ท าจากงานใหญ่เป็นงานย่อย 

     

12 ฝึกนิสัยเด็กว่าเมื่อเริ่มต้นท าอะไรแล้วให้ตั้งใจท าจนส าเร็จ      
13 มีการให้ค าชมเม่ือเด็กท างานส าเร็จหรือปฏิบัติตัวดี      
14 มีการให้คะแนน ดาว หรือสิทธพิิเศษต่าง ๆ เม่ือเด็ก

ท างานส าเร็จหรือปฏิบัติตัวดี 

     

15 มีการให้สตางค์หรือของรางวัลเช่นซื้อของเล่นให้  เมื่อ
เด็กท างานส าเร็จหรือปฏิบัติตัวดี 

     

16 ฝึกให้เด็กรู้จักตรวจเช็คสิ่งของของตัวเอง  เพื่อป้องกันการ
ลืมหรือท าของหาย 

     

17 ฝึกให้เด็กรู้จักรอคอยและอดทน      
18 ลดเวลาในการดูโทรทัศน์  เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ของ

เด็กใหน้้อยที่สุดเท่าทีท่ าได ้
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ข้อ 
การปรับพฤตกิรรมเด็กสมาธสิั้น 

ของผู้ปกครอง 
ปฏิบัติเปน็
ประจ า 

บางคร้ัง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ส าหรับ
ผู้วิจัย  

19 มีการตั้งกฎเกณฑ์ไว้ล่วงหน้าและก าหนดบทลงโทษที่
ชัดเจนในกรณีเด็กท าผิด 

     

20  เมื่อเด็กท าผิด  มีการลงโทษเด็กตามที่ตกลงกันไว้อย่าง
จริงจัง 

     

21 เม่ือเด็กท าผิด  เลือกใช้วิธีการลงโทษที่ไม่รุนแรง เช่น 
จ ากัดสิทธิต่าง ๆ  มากกว่าวิธีรุนแรง เช่น ต ี  

     

22 ส่งเสริมให้เด็กเล่นกีฬา หรือท ากิจกรรมนันทนาการทีไ่ด้
เคลื่อนไหวร่างกาย 

     

23 ฝึกและมอบหมายให้เด็กช่วยท างานบ้าน       
24 ท าตัวเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก  เช่น  มีระเบียบ รู้จักรอคอย  

เลี่ยงการใช้ความรุนแรง   

     

25 พูดถึงข้อดีของเด็กหรือสิ่งที่เรารู้สึกภูมิใจในตัวเขาให้เด็ก
ฟัง 

     

26 ช่วยดูแลกวดขันเด็กเรื่องการบ้านและงานที่ต้องท าส่งครู      
27 ประสานงานกับครูประจ าชั้นเพื่อจัดให้เด็กนั่งหน้าชั้นเรียน  

หรือใกล้ครูมากที่สุด 

     

28 ติดต่อประสานงานกับครูประจ าชั้นของเด็กอย่างสม่ าเสมอ
เพื่อสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กและวิธีจัดการ 
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แบบสอบถามเรื่องแหล่งความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 
 

ค าอธิบายจงเลือกค าตอบว่าท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นจากแหล่งใดบ้าง
โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างและกรุณาเรียงล าดับแหล่งความรู้ที่ท่านได้รับมากที่สุด3 อันดับแรก
โดยการใส่ตัวเลข1-3 ลงในช่องสุดท้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ 
ได้รับความรู้เรื่องการปรับพฤติกรรมเด็ก

สมาธิสั้นจาก 
ไม่ได้
เลย 

เล็กน้อย 
ค่อนข้าง
มาก 

มาก ล าดับ 

1 แพทย์ผู้ดูแลรักษา      
2 พยาบาล      
3 นักจิตวิทยา      
4 ครู / อาจารย์ / โรงเรียน      
5 กิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง      
6 ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น      
7 การฟังการบรรยายพิเศษเรื่องเด็กสมาธิสั้น      
8 หนังสือ / นิตยสาร / แผ่นพับ      
9 รายการโทรทัศน์ / วิทยุ      
10 อินเตอร์เน็ต      
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ – สกุล  นางสาววรวรรณ พัฒนวรพงศ์ 
วัน เดือน ปีเกิด 14 พฤษภาคม 2527 
สถานที่เกิด  ราชบุรี 
วุฒิการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนพระปฐมวิทยาลัย 

จังหวัดนครปฐม ปีการศึกษา 2545 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2548 

ปัจจุบัน  ศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 


	หน้าปก (ไทย)
	หน้าปก (อังกฤษ)
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อ (ไทย)
	บทคัดย่อ (อังกฤษ)
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

