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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Significant findings were as follows: 

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

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

34.20 % and social relationship behavior 20 % 

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

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

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

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

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

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคสมาธิสั้น (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) เปนความผิดปกติในการ

ทํางานของระบบประสาท ประกอบดวย 3 อาการหลัก คือ สมาธิสั้นกวาปกติ อยูไมน่ิง และหุนหัน

พลันแลน ซึ่งมีผลตอการทํางานของระบบประสาทดานการรับรูและพฤติกรรมทั้งในโรงเรียน 

สังคม และภายในครอบครัว (Deault, 2009 ; Steven W. Evans, 2008) และเปนโรคที่กอใหเกิด

ปญหาทางพฤติกรรมและการเรียนของเด็กวัยเรียนที่พบมาก จะเห็นไดจากการศึกษาวิจัยของ 

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

ตอตานทาทาย รอยละ 35-60 พบพฤติกรรมเด็กด้ือ รอยละ 30-50 และพบปญหาความเครียดและ

ความผิดปกติดานอารมณ รอยละ 20-40 (วินัดดา ปยะศิลป, 2550) นอกจากน้ียังพบวาเด็กสมาธิสั้น 

รอยละ 25-50 มีปญหาขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมตอตานสังคม อารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย กาวราว (มาโนช อาภรณสุวรรณ, 2550) และมีปญหาเร่ืองการปรับตัวทางดาน

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนและบุคคลในครอบครัว รวมทั้งอัตราการเปนโรคอารมณแปรปรวน โรคกลุม

วิตกกังวล หรือความผิดปกติดานการเรียนรู การสื่อความหมาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) และมี

หลายรายงานที่สนับสนุนวา มากกวาคร่ึงของผูปวยเด็กยังคงแสดงอาการเมื่อเขาสูวัยรุน จากขอมูล

สถิติ ที่กลาวมาขางตนชี้ใหเห็นวาโรคสมาธิสั้นมีแนวโนมทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน 

โรคสมาธิสั้นมีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆที่ทําใหเกิดผลกระทบตอการทํางานของสมองจน

เบี่ยงเบนไปจากเด็กปกติในวัยเดียวกัน ซึ่งมีทั้งปจจัยดานพันธุกรรม (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม 

เกตุมาน, 2550; สุวรรณี พุทธิศรี, 2548) ปจจัยสิ่งแวดลอม (ทัศนวัต สมบุญธรรม, 2551) และปจจัย

ทางจิตสังคม (นิชรา เรืองดารกานนท และ คณะ, 2551) สงผลใหเด็กสมาธิสั้นมีการแสดงพฤติกรรม

ไมเหมาะสม (Fedem, 2004) เมื่อเขาวัยเรียนจะสังเกตไดวาเด็กสมาธิสั้น วอกแวกงาย ไมสามารถน่ัง

ทํางานหรือทําการบานไดจนสําเร็จ ทําใหมีปญหาการเรียนตามมา เด็กจะควบคุมตนเองไมคอยดี มี

พฤติกรรมกาวราว อารมณหงุดหงิดงาย ทนความคับของใจไมคอยได ทั้งหมดน้ีทําใหความสัมพันธ

กับเพื่อนๆไมดี ทั้งความรูสึกที่เด็กมีตอตนเองก็แยลง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) และจากอาการที่

ปรากฏในระยะเวลายาวนานในชีวิตเด็ก จะสงผลกระทบตอการพัฒนาบุคลิกภาพ มีปญหาการเรียน 

การปรับตัว และการเขาสังคมตามมา (วินัดดา ปยะศิลป, 2551) 

ในการรักษา หากเด็กไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสม พบวา รอยละ 30 เปนผูใหญที่

ประกอบอาชีพและดํารงชีวิตอยูในสังคมปกติ อีกรอยละ 50 -60 ยังคงมีอาการบางอยางของโรค



2 

 

เหลืออยู เชน สมาธิสั้นหุนหันพลันแลนและอาจสงผลกระทบทําใหเด็กขาดความมั่นใจ กังวล

หงุดหงิดงาย มีปญหาในการทํางานและการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม อีกรอยละ 10-15 มีปญหาทาง

จิตเวช ไดแก โรคซึมเศรา การใชสารเสพติด มีพฤติกรรมตอตานสังคมรุนแรง เชน กาวราว ทําราย

ผูอ่ืน ลักขโมย คายาเสพติด (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550; สนธยา มณีรัตน และ 

คณะ, 2550) แตถาเด็กไมไดรับการรักษาอาจสงผลกระทบทําใหกลายเปนเด็กกาวราว ติดยาเสพติด 

ตอตานสังคม เกิดอุบัติเหตุไดงาย จากการขาดการควบคุมทางอารมณ (Susan, 2000) และมีโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดพยาธิสภาพทางจิตอ่ืนๆ ไดแกการขาดทักษะทางสังคม ปญหาสัมพันธภาพ โรค

ซึมเศรา พฤติกรรมตอตานสังคม การติดสารเสพยติด โรคติดสุราเร้ือรัง และนําไปสูการทําผิด

กฎหมาย มีโอกาสเปนอาชญากร (ปยนุช ภมรกูล, 2550) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Ruananukun 

and Louthrenoo (2008) ที่พบวาโรคสมาธิสั้นมีผลกระทบตอชีวิตเด็กในหลายๆดาน มีผลกระทบทั้ง

ในเด็ก และครอบครัว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของครอบครัว 

เน่ืองจากปญหาที่เกิดขึ้นในเด็กสมาธิสั้นน้ัน เกิดจากอาการสมาธิสั้น อาการอยูไมน่ิง 

อาการหุนหันพลันแลน และยับยั้งตนเองไมได และปญหาสวนใหญทําใหมีความยุงยากในการทํา

กิจกรรมที่เปนการพัฒนาการตามวัย (Age-related developmental tasks) เด็กกลุมน้ีจะกอใหเกิด

ความยุงยากในบุคคลที่เกี่ยวของอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมดังกลาว เด็กจะอยูไมน่ิง เน่ืองจากสมาธิ

สั้น และหากมีอาการหุนหันพลันแลน และยบัยั้งตนเองไมได ยิ่งจะทําใหสถานการณวุนวายมากขึ้น 

เด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นจะอยูน่ิงไมไดจะมีปญหาในการรอคอย ใหถึงคิวของตนเองหากทําอะไรอยู

จะถูกเบี่ยงเบนความสนใจไดงาย ไมวาจะโดยสิ่งเราภายในหรือภายนอก มักจะตอบคําถามกอนที่

ถามคําถามจบ มีความลําบากที่จะตองปฏิบัติตามคําสั่ง ไมวาจะเขาใจคําสั่งน้ันดีหรือไม สนใจใน

การเลนหรือทํากิจกรรมใดๆ ไดเพียงในชวงสั้นๆ มักจะเปลี่ยนไปทํากิจกรรมใหม กอนที่กิจกรรมที่

กระทําอยูจะเสร็จ ไมสามารถเลนแบบเงียบๆ ได เขาไปขัดจังหวะผูอ่ืนบอยๆ มักทําสิ่งของที่ใชทั้ง

ในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆ ที่โรงเรียน หรือที่บานสูญหาย ไมคอยสนใจฟงสิ่งที่ผูอ่ืนกําลังพูด 

และมักจะทํากิจกรรมที่เสี่ยงอันตรายโดยไมมีเจตนาแสวงหาความต่ืนเตนและไมไดพิจารณาถึงผล

ที่จะตามมา พยาบาลตองดําเนินการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมของเด็กที่เปนปญหา

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่ เกี่ยวของ ทั้งน้ีเพราะเด็กกลุมน้ีจะมีความยุงยากในการสราง

สัมพันธภาพ บอยคร้ังเด็กจะมีพฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับ ระดับความรุนแรงของปญหาและ

ลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้น เมื่อเด็กเขากลุมทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน หรือพี่นองในครอบครัว 

ความสามารถในการปฏิบัติตามกฎระเบียบทางสังคม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) ซึ่งการทําให

ครอบครัวทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม ปรับตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้นในพัฒนาการแตละขั้นตอน

ได และสามารถตอบสนองความตองการของสมาชิกแตละคนไดอยางกลมกลืน นําไปสูการเติบโต
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ของครอบครัว ดังน้ันการบําบัดรักษาจึงเนนไปที่การชวยเหลือครอบครัวทั้งระบบ โดยเชื่อวาการ

ปฏิบัติดังกลาวจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในผูปวยและปญหาน้ันจะหมดไป 

และเน่ืองจากในเด็กวัยเรียน ครอบครัวถือวามีอิทธิพลที่สุด มีบทบาทสําคัญในการสราง

และหลอหลอมพฤติกรรม (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2550) ครอบครัวเปนผูสรางบุคลิกภาพ 

สงเสริมการพัฒนาทางดานรางกาย อารมณ สังคมและปญญา (เพ็ญจรินทร ธนเกริกเกียรติ, 2554)

และจากแนวคิดสุขภาพครอบครัวของ Denham ที่อธิบายโครงสรางของครอบครัวในลักษณะความ

เชื่อของครอบครัว คุณคา ทัศนคติ ขอมูล ความรู แหลงสนับสนุนและประสบการณในอดีต นําไปสู

รูปแบบของพฤติกรรม โดยศึกษาครอบครัวในลักษณะกิจวัตรของครอบครัว ที่คงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพของครอบครัวโดยกลาววา สุขภาพครอบครัว คือ สภาวะการดํารงชีวิตของสมาชิกและ

ครอบครัวโดยรวม ที่มีเปาหมายเพื่อใหครอบครัวมีศักยภาพในการคงไว รักษา ปองกัน สงเสริม 

และฟนฟูความอยูดีมีสุขของสมาชิกและครอบครัวโดยรวม ซึ่งสภาวะการดํารงชีวิตน้ีมีลักษณะเปน

กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

ครอบครัว (Denham , 2003) สุขภาพของครอบครัวเปนภาพรวมของความเปนอยูของสมาชิกใน

บาน สุขภาพและความเจ็บปวยของสมาชิกที่อยูอาศัยจะเกิดขึ้น มีการดําเนินตอ มีการรักษาและ

แกไขทั้งสิ่งแวดลอมภายในที่มาจากสมาชิกและสิ่งแวดลอมภายนอก และนํามาใชเปนขอมูลทาง

สุขภาพและแสดงประสบการณออกมา เพื่อใหเกิดพฤติกรรมและผลลัพธดานสุขภาพ (Denham, 

2003)  

 นอกจากน้ียังพบวาปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนไดแก รายไดของครอบครัว ประวัติการ

ด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับลักษณะของพฤติกรรมของเด็ก วัยเรียน 

(ศลักษณา กิติทัศนเศรณี, 2552) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) ที่ศึกษา

ปจจัยภายในครอบครัวไทยที่สงเสริมสุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว พบวาเศรษฐกิจเปนตัวกําหนด

ความสุขของครอบครัว ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ที่มีพื้นฐานมาจากความรัก ความเขาใจ 

และความผูกพัน พึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิตรวมกัน และความรับผิดชอบตอบทบาท

หนาที่ของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของครอบครัวดวย ซึ่งผูวิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาครอบครัวในเขตภาคตะวันออก เน่ืองจากลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวกึ่งชนบทกึ่ง

เมือง ซึ่งมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย ครอบครัวยังเปนแหลงผลิตที่สําคัญ ยังตองมีการพึ่งพาอาศัย

กันภายในครอบครัว การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและกิจวัตรของครอบครัวยังมีอิทธิพลกับ

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 

 และจากการศึกษาอยางเปนระบบของ Johnton and Mash (2001) พบวาลักษณะการเลี้ยงดู

ของพอแมมีผลตอครอบครัวที่มีลูกสมาธิสั้น ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม 
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ทําใหการแสดงออกทางพฤติกรรมและวิถีของพัฒนาการที่แตกตางกันออกไป (Johnton and Mash, 

2001 อางถึงใน Deault, 2009) การเลี้ยงดูของพอแมมีผลตอพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเนน

พัฒนาการทั้งภายในและภายนอกของผูปวย (the development of internalizing and externalizing) 

และความผิดปกติของความสามารถทางดานการเรียนและสังคม (Deault, 2009) การแสดงอาการ

ของเด็กสมาธิสั้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และความผิดปกติใน

ความสัมพันธภายในครอบครัว ศักยภาพของพอแมที่ลดลงจากการที่ระดับความเครียดของพอแมที่

เพิ่มขึ้น การพบปญหาทางจิตของพอแม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในเด็กสมาธิสั้นที่มีโรครวม มีปญหา

พฤติกรรมเกเร (Johnston and Mash , 2001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Pimentel et al. 

(2011) ในการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางความเครียดของพอแมที่สูงขึ้น การปฏิบัติของพอ

แมดานวิธีการเลี้ยงดูแบบปฏิเสธกับปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยครอบครัวทั้งในสวนของโครงสรางและการ

ปฏิบัติในครอบครัวมีความสําคัญตอการเกิดและการคงอยูของปญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น โดย

พบวามีปจจัยดานความเพียงพอของรายได และกิจวัตรสุขภาพครอบครัวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมและปญหาสุขภาพจิตของเด็กวัยเรียน ปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทาง

จิตของพอแม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น แตยังไมพบวามีการศึกษาในประเทศไทยถึงตัวแปรของปจจัยครอบครัวที่สามารถอธิบาย

ปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ซึ่งในฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีหนาที่ใน

การใหการพยาบาลแบบองครวม เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และใหการดูแลชวยเหลือบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและการ

รักษาพยาบาลรวมทั้งมีการสรางเสริมสัมพันธภาพและความเขาใจอันดีภายในครอบครัว ให

ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการรักษาโดยมีบทบาทของผูใหการบําบัดครอบครัว ครอบคลุมทั้ง

ดานสังคมและจิตใจ ทําใหผูวิจัยสนใจในการศึกษาปจจัยดังกลาวขางตน เพื่อใชประกอบในการ

ประเมินปญหาพฤติกรรมในเด็ก และครอบครัว เพื่อชวยในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ

แกไขปญหาพฤติกรรมที่พบไดในเด็กสมาธิสั้นตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ไดแกพฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรม

เกเร พฤติกรรมอยูไมน่ิง พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน และพฤติกรรมดานสัมพันธภาพ 

ทางสังคม 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ซึ่งประกอบดวยความเพียงพอของ

รายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว

และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 เน่ืองจากครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของการแลกเปลี่ยน สิ่งสําคัญในการแลกเปลี่ยนกัน

คือความรัก โดยเร่ิมตนจากพอแมซึ่งเปนผูใหและลูกซึ่งเปนผูรับ ถาการแลกเปลี่ยนความรักเปนไป

ในบรรยากาศที่พึงพอใจ มีทั้งการใหและการรับในสัดสวนที่เหมาะสม พัฒนาการของบุคคลก็จะ

เปนไปอยางราบร่ืน เกิดเปนความรูสึกไววางใจบุคคลในครอบครัว เอ้ืออาทรตอกันและพรอมจะ

เสียสละใหกัน แตถาสิ่งเหลาน้ีดําเนินไปอยางไมเหมาะสมก็จะกอใหเกิดความรูสึกทุกขใจ คับของ

ใจ ความขมขื่นและความเกลียดชัง ความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นในครอบครัวจะมีความรุนแรงยิ่งกวาที่

เกิดขึ้นในสังคมหนวยอ่ืน ประสบการณแตละวันที่ไดรับภายในครอบครัวน้ัน มีผลตอสุขภาพจิต

ของบุคคลเปนอยางมาก ประสบการณดังกลาวอาจทําใหเกิดความสุขความมั่นคง หรืออาจทําใหเกิด

ความทุกขและความเปราะบางในบุคคลก็ได (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และในเด็กวัยเรียน 

ครอบครัวถือวามีอิทธิพลในการสรางและหลอหลอมพฤติกรรมซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นเกิดจากหลายปจจัย ไดแกปจจัยทางพันธุกรรม สิ่งแวดลอม 

และปจจัยทางจิตสังคม แตปจจัยทางพันธุกรรมเปนปจจัยที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได สวนปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมเปนปจจัยที่ตองอาศัยความรวมมือจากหลายสวนไมวาจะเปนครอบครัว โรงเรียน 

หรือชุมชน รวมทั้งภาครัฐและเอกชน แตปจจัยครอบครัวเชนความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหา

ทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัวและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว เปนปจจัยที่

สามารถชวยเหลือสงเสริมและจัดกระทําไดดวยบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และเปน

ปจจัยที่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงไดชัดเจน  

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก 

สมาธิสั้นโดยใชแนวคิดสุขภาพครอบครัวของ Denham (2003) ที่ใหมุมมองในการศึกษาสุขภาพ

ครอบครัวผานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวในบริบทหรือสิ่งแวดลอม

ภายในและภายนอกครอบครัวซึ่งประกอบดวย ดานสิ่งแวดลอม ดานการทําหนาที่ และดานกิจ

กิจวัตรสุขภาพของครอบครัวที่สัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธดานสุขภาพ และจากการศึกษา

อยางเปนระบบของ Jonhston and Mash (2001) ที่ศึกษาปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับอาการ    

สมาธิสั้น จึงสรุปไดวาปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ที่ผูวิจัย

สนใจศึกษาประกอบดวย  
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 1. ปจจัยดานความเพียงพอของรายไดครอบครัว พบวาปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนไดแก 

รายไดของครอบครัว ประวัติการด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับลักษณะของ

พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน (ศลักษณา กิติทัศนเศรณี, 2552) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย ของ    

สมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) ที่ศึกษาปจจัยภายในครอบครัวไทยที่สงเสริมสุขภาพจิตสมาชิกใน

ครอบครัว พบวา เศรษฐกิจเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัวและมีผลตอสุขภาพจิตของ

ครอบครัวดวย เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นตองการการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ครอบครัวจึงตองรับภาระ

การดูแลเพิ่มขึ้นทั้งคาใชจายสวนตัวและคารักษาอ่ืนๆหากครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจจะสงผลตอ

การเลี้ยงดูและการสงเสริมในดานตางๆ ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัว จึงสรุปไดวา

ปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายได เปนปจจัยที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของ         

เด็กสมาธิสั้น 

 2. ปจจัยดานความสัมพันธภายในครอบครัว พบวาลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ที่มี

พื้นฐานมาจากความรัก ความเขาใจ และความผูกพัน การพึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิต

รวมกัน และความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตของครอบครัว (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นดวย 

ความสัมพันธในครอบครัวมีอิทธิพลตอการเกิดปญหาทางจิตมากเทากับ หรือมากกวาความขัดแยง

ภายในใจของบุคคล (Lidz, 1992 อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาความขัดแยงกันในครอบครัว (conflicted parent-child relationships) เปนตัวกระตุนทําให  

เด็กสมาธิสั้นเกิดปญหาพฤติกรรมและมีโรครวม (Deault, 2009) และจากงานวิจัยของ  Edwards and     

et al. (2001) ที่ศึกษาวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น พบวาอาการตอตานทาทาย มีความสัมพันธกับความ

ขัดแยงในครอบครัว  

 3. ปญหาทางจิตของพอแม/ผู ดูแล จากแนวคิดของ Denham ที่อธิบายวาอารมณและ

พฤติกรรมของพอแม ทําใหเกิดความตอเน่ือง และการเปลี่ยนแปลงของปญหาการแสดงออกของ

เด็กกอนวัยเรียน (Denham, 2000) และจากการศึกษาวิจัยของ Deault (2009) พบวาปญหา

ความเครียดที่ เพิ่มขึ้นในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม (parental psychopathology) มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (Deault, 2009) จากการที่ความเครียดมีผลตอการ

ปฏิบัติของครอบครัว และความอบอุนของครอบครัวซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Edwards 

and et al. (2001) ที่ศึกษาวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น พบอาการตอตานทาทาย ที่สัมพันธกับระดับ

ความเครียดในครอบครัว และจากการศึกษาวิจัยของ Harris and et al. (2006) ที่ศึกษาปจจัยของพอ

แม พบความสัมพันธระหวางอาการซึมเศราและการปฏิบัติตัวของพอแม กับความผิดปกติดาน

อารมณของแมและอาการซึมเศราในกลุมเด็กสมาธิสั้น และจากการศึกษาวิจัยของ Johnston (1996) 
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ที่พบความผิดปกติทางจิตของพอแมในกลุมเด็กสมาธิสั้น เชนกัน จึงสรุปไดวาปจจัยครอบครัวดาน

ปญหาทางจิตของพอแม เปนปจจัยที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 4. ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว จากการที่ครอบครัวเปนจุดกําเนิดสมาชิกใหมใหแก

สังคม และเปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่ทําหนาที่อบรมเลี้ยงดู สงเสริมพัฒนาการและการ

เจริญเติบโต ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพและขัดเกลาบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว ตลอดจน 

ทําหนาที่ดูแลสมาชิกทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย ดังน้ันครอบครัวจึงมีอิทธิพลอยางมาก

ตอวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การปองกันอันตราย การปองกันการเจ็บปวยและการดูแล

เมื่อเกิดการเจ็บปวย (Friedman, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปญหาพัฒนาการ และ

ระดับสติปญญาที่ลดลง ปญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชนไทย เกิดจากการขาดการปฏิบัติในการ

เลี้ยงดูที่เหมาะสม และความรับผิดชอบในครอบครัว ( Ministry of Public Health et al. 2005 อางถึง

ใน Kanjanawetang, 2006) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ Johnston (1996) ที่เปนการศึกษา

ปฏิสัมพันธของเด็กและลักษณะพอแมในครอบครัวของเด็กที่ไมมีปญหาและเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือนอย

และด้ือมาก พบปญหาพฤติกรรมสูงสุดในเด็กที่ด้ือมาก และพบความแตกตางในการเลี้ยงดูในกลุม

เด็กสมาธิสั้นซึ่งมีการตอบสนองในดานลบ และมีการใหแรงเสริมทางบวกนอยกวาเด็กปกติ จึงสรุป

ไดวาปจจัยครอบครัวดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว เปนปจจัยที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น 

 5. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาใน

เด็กวัยกอนเรียน ที่มีพื้นอารมณแบบยาก (difficult temperament) พบวาถาครอบครัวมีความขัดแยง

สูงและมีการแสดงออกทางอารมณที่มากเกินไป เด็กจะมีพฤติกรรมที่กาวราวมากขึ้น (Tschann  and 

et al., 1996 อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และจากการศึกษาวิจัยในวัยรุนที่เปนโรคซึมเศรา

อยางรุนแรง พบวาการปฏิบัติหนาที่อยางไมเหมาะสมของครอบครัว เกี่ยวของกับการคงอยูของ

อาการซึมเศรา เมื่อติดตามไปเปนระยะเวลา 36 สัปดาห (Goodyer and et al., 1997 อางถึงใน อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2544) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ McMaster เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว (McMaster Model of Family Functioning ) กลาววาครอบครัวเปนระบบเปด (0pen 

systemic) ซึ่งประกอบดวยระบบยอยอันไดแก สมาชิกแตละคน (individual subsystem) คูสมรส 

(spousal subsystem) และพี่นอง (sibling subsystem) นอกจากน้ีครอบครัวยังมีความสัมพันธกับ

ระบบภายนอกอ่ืนๆดวย ในระบบแหงครอบครัวน้ี ถามีกระบวนการ (process) ที่ไมเหมาะสมก็จะ

ทําใหเกิดปญหาขึ้นมา ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีอิทธิพลอยางมากตอสุขภาพจิต       

(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) โดยพบความผิดปกติของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในเด็ก   

สมาธิสั้น จากการศึกษาวิจัยของ Shin and Kim (2010) พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและ
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ความผิดปกติดานอารมณของแมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กสมาธิสั้น (Shin and Kim, 

2010) ดังน้ันจึงสรุปไดวาปจจัยครอบครัวดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเปนปจจัยที่สัมพันธ

กับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐาน ที่บุคคลจะเรียนรูเกี่ยวกับความรัก คุณคาของตนเอง ความ  

นับถือและเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งความหวังในชีวิต และพลังที่จะกาวไปขางหนาโดยไมยอทอ  

ตออุปสรรค ซึ่งปญหาในการทําหนาที่ของครอบครัวเกี่ยวของกับปจจัยหลายมิติ มีลักษณะเปน

กลไกที่ไมมีความคงที่และลักษณะของครอบครัวก็มีความแตกตางกันตามสภาพของสังคมและ

เศรษฐกิจ โดยผูวิจัย สนใจศึกษาครอบครัวที่อยูในเขตกึ่งชนบทกึ่งเมืองที่ครอบครัวยังทําหนาที่เปน

หนวยผลิต ครอบครัวขยายจึงยังมีความจําเปน และลักษณะของครอบครัวยังไมมีการเปลี่ยนแปลง

มากนัก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยสาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับ

ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งสงผลใหปญหาพฤติกรรมที่พบในเด็กสมาธิสั้นน้ันคงอยูหรือ

รุนแรงมากขึ้น และเปนปจจัยสาเหตุที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และแกไขปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นได 

 

จากแนวคิดและผลการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการ

วิจัยไวดังน้ี 

1. ปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว และปญหา

ทางจิตของพอแม/ผูดูแล มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น  

2. กิจวัตรสุขภาพครอบครัว มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น  

3. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 

 ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research)  

 ประชากรที่ศึกษา คือ พอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้น (อายุ 6-12 ป) ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยตามแนวทางของ International Classification of Disease/ICD 10 ที่มารับบริการตอเน่ือง

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

  ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรตน คือ ปจจัยครอบครัว ซึ่งประกอบไปดวยความเพียงพอของ

รายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและตัวแปรตาม คือ ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

  1. เด็กสมาธิสั้น หมายถึง เด็กที่มีอายุระหวาง 6-12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตาม

แนวทางของ International Classification of Disease/ICD 10 มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  

   2. พอแม/ผูดูแล หมายถึง พอแมหรือญาติ ที่อาศัยอยูในบานเดียวกันกับเด็ก มีหนาที่ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอเด็กโดยตรง และมุงเนนเพื่อตอบสนองความตองการดาน

รางกาย เชน การชวยเหลือเด็กในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดเตรียมใหเด็กรับประทานยา ซึ่ง

เปนการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เปนเวลาไมนอยกวา 1 ป โดยไมไดรับคาตอบแทนใน

การดูแล  

 3. ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําของเด็ก

สมาธิสั้นที่กอใหเกิดปญหาอ่ืนตามมา ตามแนวคิดของ Robert Goodman สามารถแบงปญหา

พฤติกรรมออกออกเปน 5 หมวด ไดแก  

3.1 พฤติกรรมเกเร (Conduct problems) หมายถึง การที่เด็กมีพฤติกรรมในลักษณะ 

ละเมิดสิทธิของผูอ่ืนและฝาฝนกฎระเบียบของสังคม เชน ขโมยของ กอเร่ืองทะเลาะวิวาท ทําราย

รางกายผูอ่ืน ฯลฯ และมีพฤติกรรมดังกลาวในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

3.2 พฤติกรรมอยูไมน่ิง (hyperactivity) หมายถึงพฤติกรรมไมอยูน่ิง ไมมีสมาธิที่

พบรวมกับลักษณะอ่ืนของโรคสมาธิสั้น เด็กจะมีลักษณะ สนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึงสั้นในหลากหลาย

สถานการณ ทํางานหรือเลนไมไดนาน ไมต้ังใจฟงเวลาพูด ทํางานไมเสร็จหรือเสร็จชา ผลการเรียน

ตกตํ่า วอกแวกงาย ควบคุมตนเองไดไมดี พลุงพลาน พูดมาก พูดโพลง ยับยั้งตัวเองไมอยู ทําอะไร

รวดเร็ว รอคอยไมเปน ซุมซาม ซุกซนไมเรียบรอย การวางแผนการทํางานไมดี ขี้ลืม ในเด็กที่เปน

โรคสมาธิสั้น จะมีอาการสมาธิสั้น อยูไมน่ิงอยางมาก รวมกับลักษณะยั้งตัวเองไมอยู เลนรุนแรง 

อาการดังกลาวเปนทั้งที่บาน โรงเรียน อาจพบรวมกับความบกพรองในทักษะการเรียน  

3.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Emotional problems) หมายถึงกลุมปญหาพฤติกรรม

ดานอารมณซึ่งมีความผิดปกติดานวิตกกังวลและซึมเศรา ซึ่งภาวะวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณ

ที่ไมมีความสุข ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่งเกิดจากความไมสบายใจ หรือกังวล กลัวไป

ลวงหนาวาจะตองเจอกับสิ่งที่ทําใหเครียดหรืออันตราย ความกังวลน้ันมีมากจนทําใหเกิดความทุกข

ใจ กระทบตอความสามารถดานตางเชน ไมมีสมาธิในการเรียน ไมยอมไปโรงเรียน มีปญหาการ

นอน เขากับเพื่อนไมได การเรียนตกตํ่าลง มีอาการแสดงทางกาย เชนใจเตนแรง ใจสั่น หายใจไมอ่ิม 

เหงื่ออกมาก เจ็บหนาอก คลื่นไส ปวดทอง ปวดศีรษะ ตกใจงาย ฝนราย นอนไมหลับ เปนลม 

กระวนกระวาย หงุดหงิด ต่ืนตระหนก ติดและคลอเคลียผูใหญมากขึ้น เรียกรอง ตองการพึ่งพิง อาย 



10 

 

แยกตัว ลังเล สวนภาวะซึมเศรา คือภาวะที่มีอารมณเศราไมสนุกสนาน ไมสนใจสิ่งแวดลอม แยกตัว 

รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา มองโลกในแงลบ ไมมีสมาธิ ผลการเรียนตกตํ่า มีความคิดอยากตาย คิดถึง

เร่ืองการฆาตัวตาย ทําใหมีผลตอการเรียนรู การทําความเขาใจ การแกไขปญหา การตัดสินใจ ไมมี

สมาธิ การเรียนตกตํ่า มีผลตอสัมพันธภาพการเขาสังคมกับเพื่อน ครูและสมาชิกในครอบครัว เด็ก

จะเปนคนเจาอารมณ มีพฤติกรรมมากเกินไป พฤติกรรมไมรวมมือ บนเกี่ยวกับอาการทางกาย 

3.4 พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน (Peer problems) หมายถึงสัมพันธภาพ

ระหวางเพื่อนหรือผูอ่ืน ซึ่งมีประสบการณ ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมที่แตกตางกัน จึง

ตองอาศัยปจจัยที่สงผลตอสัมพันธภาพอันดี และนําไปสูการเรียนรู มีการยอมรับและขาใจสิ่งที่

เกิดขึ้นอยางที่เปนจริง 

3.5 พฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial behavior) เปนพัฒนาการทาง

สังคมและความคิดความเขาใจของบุคคล ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พัฒนาเปน

เอกลักษณของแตละบุคคล เปนลักษณะของการมีความคิดสรางสรรค สามารถใชเหตุผล แยกแยะ

ไดถูกตองและรูจักการปรับตัวไดเหมาะสม แตเน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นมีความพรองในการควบคุม

ตนเอง ไมสามารถควบคุมอารมณ หรือขาดการยับยั้งชั่งใจตนเอง อดทนรอคอยไมได ไมเชื่อฟง

ผูอ่ืน พูดหรือกระทําตางๆในเวลาที่ไมเหมาะสม โดยไมมีระเบียบ ไมปฏิบัติตามกฎเกณฑ จึง

นําไปสูปญหาดานสัมพันธภาพทางสังคมได 

ซึ่งปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นสามารถวัดไดดวยแบบประเมินพฤติกรรม

เด็ก The Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ)  

  4. ปจจัยครอบครัว หมายถึง องคประกอบที่สัมพันธเกี่ยวของกับครอบครัวของเด็ก    

สมาธิสั้น และสงผลตอปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งปจจัยครอบครัว ที่ผูวิจัยสนใจศึกษา

ประกอบไปดวย ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพของครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 

4.1 ความเพียงพอของรายได หมายถึง การรับรูของพอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้น

เกี่ยวกับความเพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัว สําหรับการซื้อของที่จําเปน การทํา

กิจกรรมทางสังคม การเดินทางไปพบแพทย การซื้อยาและการมีเหลือเก็บเพื่อความมั่นคงของ

ครอบครัว ซึ่งวัดโดยแบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ของ กุณฑชลี เพียรทอง 

(2547) การแปลผล คือ คะแนนตํ่า หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความเพียงพอของ

รายไดในระดับตํ่า สวนคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีเพียงพอของรายได

ในระดับสูง  
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4.2 ความสัมพันธภายในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่

แสดงตอกันในลักษณะความใกลชิด การทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัวระหวางบิดา-มารดา 

บิดา มารดาหรือผู ดูแลหลัก-เด็กสมาธิสั้น บิดา-มารดา-เด็กสมาธิสั้น ประกอบดวยลักษณะ

พฤติกรรม 10 ประการไดแก การชื่นชมคุณคาและใหกําลังใจกัน การใหของขวัญในโอกาสตางๆ 

เวลาที่มีใหกัน ความหวงใยที่มีตอกัน การปรึกษากัน ความสนใจในศาสนา การดูแลหรือลักษณะ

การอบรมเลี้ยงดู การพึ่งพาอาศัย การรับรูถึงความรูสึกและความตองการของกัน และความพึงพอใจ

ในชีวิตครอบครัว โดยนับต้ังแตกอนเจ็บปวยดวยโรคสมาธิสั้นจนกระทั่งถึงปจจุบัน วัดโดยแบบ

ประเมินความสัมพันธภายในครอบครัวที่สรางขึ้นโดย จริญญา แกวสกุลทอง (2552) 

4.3 ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล หมายถึง ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตและ

ความเครียดของพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น ที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย รวมถึง

การมีอาการปวยดวยโรคทางจิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคซึมเศรา โรควิตกกังวลและโรคเครียด ที่

ตองพบแพทยและรับประทานยา ซึ่งวัดโดยแบบสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล ที่

ผูวิจัยสรางขึ้น 

4.4 กิจวัตรสุขภาพของครอบครัว (Family Health Routines) หมายถึง พฤติกรรม

ที่สมาชิกในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นที่กระทําเปนประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมีเปาหมาย

เพื่อคงไว เสริมสรางและสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัวโดยรวม ซึ่งใชแนวคิดดาน

โครงสรางของรูปแบบสุขภาพครอบครัวซึ่งพัฒนาโดย Denham (2002;2003) มาเปนกรอบแนวคิด 

ประกอบดวยกิจวัตร 6 ดาน ไดแก  

1) ดานการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care routines) หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิก

ในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพักผอนและ

การนอนหลับ กิจกรรมและการออกกําลังกาย รวมถึงเพศและการมีเพศสัมพันธ โดยมีเปาหมายเพื่อ

การคงไวและสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัว 

2) ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and prevention 

routines) หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน การปองกันโรค และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เชน การด่ืมเหลาหรือการสูบบุหร่ี การ

ใชสารเสพติด การใชความรุนแรงในครอบครัว และการปองกันอุบัติเหตุ 

3) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental health behavior routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความมีคุณคาตนเอง ความมีคุณธรรม 

ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจัดการความเครียด 
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4) กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว (Family care routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกัน การรวมแสดงความยินดี

ตอกัน การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การสืบทอดประเพณีและวัฒนธรรม 

5) กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว (Family caregiving routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว 

และการจัดการทรัพยากรในครอบครัว 

6) กิจวัตรดานการดูแลความเจ็บปวย (Illness care routines) หมายถึง พฤติกรรม

ของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจไปพบแพทย การดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย  

ซึ่งประเมินไดจากแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ที่สรางขึ้นโดย Kanjanawetang 

(2006) 

4.5 การปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว (Family Functioning) หมายถึง ภารกิจที่

ครอบครัวปฏิบัติ เพื่อใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม ทั้งในยามปกติและยามที่เจ็บปวย โดยมีเปาหมายใหสมาชิกในครอบครัว มีการ

พัฒนาและสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัว 

(ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) ซึ่งเปนการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวตามการศึกษาของ อุมาพร 

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

ซึ่งแบงเปน 6 ดาน ดังน้ี (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) 

1) การแกปญหา หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการแกไขปญหาตางๆที่

เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดดวยดีและปฏิบัติหนาที่ดานตางๆไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2) การสื่อสาร หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน การสื่อสารอาจแบงเปน

การสื่อสารโดยใชคําพูดและการสื่อสารโดยไมใชคําพูด 

3) บทบาทของครอบครัว หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกัน

และกันซ้ําๆ เปนประจํา 

4) การตอบสนองทางอารมณ หมายถึงความสามารถที่จะตอบสนองทางอารมณตอ

กันและกันอยางเหมาะสม ทั้งดานคุณภาพและปริมาณ 

5) ความผูกพันทางอารมณ หมายถึง ระดับความผูกพันหวงใยที่สมาชิกมีตอกัน 

รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคุณคาของกันและกัน 
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6) การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับ

พฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมพฤติกรรมเปนสิ่งจําเปน ทั้งน้ี เพื่อใหสมาชิกประพฤติปฏิบัติตน

อยูในขอบเขตอันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวประเมินจากแบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว (Chulalongkorn Family Inventory , CFI) ที่สรางขึ้นโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อการปองกันและแกไข

ปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยเพื่อพัฒนาศาสตรการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชในเด็กสมาธิสั้นและเด็กกลุมอ่ืนๆตอไป 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวางปจจัย

ครอบครัว ดานความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว และปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา บทความวิชาการและรายงาน

การวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ โดยไดนําเสนอการทบทวนวรรณกรรมตามลําดับ 

ดังน้ี 

1. เด็กสมาธิสั้น 

1.1 ความหมายและสาเหตุของเด็กสมาธิสั้น 

1.2 อาการ อาการแสดงและปญหาที่พบรวม 

1.3 การรักษาโรคสมาธิสั้น 

1.4 การชวยเหลือโดยทีมสุขภาพ 

2. การพยาบาลและการชวยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น 

2.1 ครอบครัวเด็กสมาธิสั้น 

2.2 การพยาบาลและการชวยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น 

3. ปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

3.1 ความหมายและความสําคัญ 

3.2 สาเหตุของปญหา 

3.3 การจําแนกลักษณะของปญหา 

3.4 การวัดและเคร่ืองมือ 

4. ปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

4.1 ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 

4.2 ความสัมพันธภายในครอบครัว 

4.3 ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล 

4.4 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

4.5 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 

5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. เด็กสมาธิสั้น 

 1.1 ความหมายและสาเหตุของเด็กสมาธิสั้น 

 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD) เปนโรคที่พบไดบอยที่สุด

ในกลุมเด็กวัยเรียน และมักพบวาเปนสาเหตุของปญหาทางพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน เด็กสมาธิสั้น

หมายถึงแบบแผนพฤติกรรมที่เด็กแสดงความใสใจตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงในเวลาสั้น หรือไมสนใจเลย 

อาการเชนน้ีเรียกกันโดยทั่วไปวา สมาธิสั้น หรือเปนความผิดปกติทางพฤติกรรมชนิดหน่ึงที่มีการ

แสดงออกซ้ําๆ แตกตางจากพัฒนาการในเด็กปกติ จนเปนลักษณะเฉพาะตัวของเด็กประกอบดวย

พฤติกรรมไมเหมาะสมกับอายุหรือระดับพัฒนาการ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) และมีอาการที่สําคัญ  3 

อยาง คือ สมาธิสั้น (Inattention) อยูไมน่ิง (Hyperactivity) และยับยั้งตัวเองไดลําบาก (Impulsivity) 

(วินัดดา ปยะศิลปและพนม เกตุมาน, 2550) ซึ่งมักพบในเด็กที่มีอายุ 7 ปขึ้นไป และจากอาการที่

ปรากฏในระยะเวลายาวนานในชีวิตของเด็ก จะสงผลกระทบตอการพัฒนาบุคลิกภาพ มีปญหาการ

เรียน การปรับตัวและการเขาโรงเรียนตามมา (วินัดดา ปยะศิลปและพนม เกตุมาน, 2550) 

 ในปจจุบันแมจะยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนแนนอนวาโรคสมาธิสั้นมีสาเหตุจากปจจัยใดบาง

เปนปจจัยหลักแตผลการศึกษาวิจัยในชวงเวลาที่ผานมาทําใหมีสมมติฐานที่พอจะสรุปไดดังน้ี  

1. พันธุกรรม จากขอมูลพบวา concordance rate ของโรคสมาธิสั้นในแฝดไขใบเดียวกันสูง

ถึง 0.6-0.8 นอกจากน้ันยังพบญาติใกลชิดในครอบครัวเด็กที่เปนโรคซน สมาธิสั้นวาเปนโรคน้ีดวย

สูงถึงรอยละ 20-25  ผลการศึกษาวิจัยที่มีจนถึงปจจุบันพบยีนหลายตัวที่อาจเปนสาเหตุรวมกัน แต 

ยีนที่ไดรับความสนใจและมีความพยายามที่จะศึกษาเพิ่มมากขึ้น ไดแก gene dopamine receptor  

(DRD4) ซึ่งไดรับการศึกษาตอเน่ืองมาหลายป เพราะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความสนใจที่

ตองการการเรียนรูสิ่งใหมๆ (novelty seeking behavior) และพฤติกรรมหุนหันพลันแลน DAT1 เปน 

gene ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของโรคสมาธิสั้นในกลุมประชากรทั่วไป (ทัศนวัต สมบุญ

ธรรม, 2551; นิชรา เรืองดารกานนทและคณะ, 2551)  

 2. สารสื่อประสาท (neurotransmitter) พบความบกพรองใน dopamine receptor gene 

(DRD4) ได 29% จาก metaanalysis พบวาความสัมพันธระหวางโรคสมาธิสั้นกับ DRD4 เกี่ยวของ

กันอยางชัดเจนในกลุมที่ตอบสนองกับ methylphenidate ตํ่า ในเด็กพบวามีความบกพรองที่ 

dopamine transporter gene (DAT1) จากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา ถามี NE ตํ่าจะทําใหเกิด

ภาวะ hyperactivity และ impulsive (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550) 

 3. ประสาทชีววิทยา (neurobiology) ในปจจุบันพบหลักฐานวานาจะเปนความบกพรองใน  

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

(globus pallidus และ caudate nucleus) ซึ่งบริเวณ  prefrontal cortex เปนบริเวณซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับ 

executive function (การยับยั้ง ต้ังสติ การใชเหตุผล การวางแผน การทํางานตามขั้นตอน ฯลฯ) 

ในขณะที่ basal ganglia ทําหนาที่สําคัญในการควบคุม impulsive (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม      

เกตุมาน, 2550) ทําใหเด็กมีระดับของความอดทนหรือแรงตาน (Threshold) ตอการเราของ

สิ่งแวดลอมลดลง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) จากการศึกษาดาน  neuropsychological measurement 

โดยการวัดการตอบสนองการเห็นและการไดยินขอมูล พบวากลุมที่เปนโรคสมาธิสั้นจะรับรูขอมูล

ไดชากวาพี่นองและกลุมควบคุมชัดเจน (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550) 

             4. ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม มลพิษที่เกิดจากสารตะกั่ว มีการศึกษาวาอาจมีความ

เชื่อมโยงระหวางการสูบบุหร่ีรวมทั้งการด่ืมแอลกอฮอลของหญิงต้ังครรภกับโรคสมาธิสั้นในบุตร

หญิงต้ังครรภจึงควรหลีกเลี่ยงการสูบและเสพสารดังกลาว (นิชรา เรืองดารกานนท และ คณะ, 2551) 

และมีการศึกษาพบวาระดับสารตะกั่วที่มีอยูในอากาศที่มาจากการเผาผลาญนํ้ามันที่ไมสมบูรณใน

รถยนต สงผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กดานสติปญญาและพฤติกรรม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) 

ซึ่งพิษจากสารตะกั่ว เคยเปนปญหามากในชวงหน่ึงแตหลังจากการลดสารตะกั่วในสีทาบานและ

นํ้ามันเชื้อเพลิง ลงแลว ปญหาน้ีก็บรรเทาลง (นิชรา  เรืองดารกานนท และ คณะ, 2551) 

             5. ปจจัยทางจิตสังคม มีการศึกษาพบวา ปจจัยทางจิตสังคม เชน การเลี้ยงดู ความเครียด การ 

สูญเสียบิดา มารดา ความสัมพันธในครอบครัว สภาพครอบครัวที่แตกแยก และปญหาทางจิตของ

พอแมหรือผูดูแลมีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคสมาธิสั้น (ชาญวิทย พรนภดล อางถึงใน วินัดดา    

ปยะศิลปและพนม เกตุมาน, 2545) การขาดทักษะ ไมมีความมั่นใจในการเลี้ยงดู พบวาสามารถทําให

เด็กมีพฤติกรรมที่รุนแรงขึ้นหรือเปนเด็กกาวราวได (เบญจพร ปญญายง, 2543) ความวุนวายหรือ

สภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ และความไมราบร่ืนของความผูกพันกับมารดาที่เกิด

ขึ้นกับเด็กในวัย 3 ปแรกของชีวิตจะเกี่ยวของสัมพันธกับการเกิดอาการสมาธิสั้น อาการอยูไมน่ิง 

อาการหุนหันพลันแลน และยับยั้งตนเองไมไดในเด็ก (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) นอกจากน้ีทาทีของ

พอแมที่ตอบสนองดวยคําวิจารณ (criticism) เย็นชา (coldness)ไมสนใจเกี่ยวของดวย (lack of 

involvement) ทําใหเด็กเกิดอาการทาทายกาวราวและตอตานสังคมมากขึ้น (อริสา วัชรสินธุ, 2546) 

 ดังน้ัน จึงสรุปไดวาโรคสมาธิสั้นเกิดจากปจจัยดานกายภาพที่มีความผิดปกติของยีนใน

สมองสวนหนาที่ผลิตสาร Dopamine และระบบของ dopamine partway ซึ่งมีผลตอสมาธิและ

อารมณ รวมกับปจจัยทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม และประกอบกับปจจัยทางจิตสังคม ในเร่ือง

การเลี้ยงดู สัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาดานจิตใจของผูเลี้ยงดู ที่เปนสาเหตุสงเสริมใหเด็ก  

สมาธิสั้นมีพฤติกรรมรุนแรงขึ้น 
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1.2 อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยและปญหาท่ีพบรวม 

 เด็กสมาธิสั้นมักเกิดปญหาดานการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เด็กไมสามารถ

ควบคุมตนเองได ทําใหพบความบกพรองหลายๆดาน ซึ่งลักษณะของอาการที่สําคัญในโรค      

สมาธิสั้นมีดวยกัน 3 ดานใหญๆ คือ 

1.2.1 ความบกพรองของสมาธิ เปนอาการสําคัญที่สุดของโรคน้ี เด็กจะมีสมาธิไมดี  

(inattention) ไมสามารถควบคุมและรักษาสมาธิไวไดนานพอ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2546) แตจะไป

สนใจสิ่งกระตุนที่ไมสําคัญแทน (เด็กมักวอกแวกงาย ไมสามารถน่ังทํางานหรือการบานไดจนสําเร็จ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งงานที่ตองใชความคิด เด็กมัก แสดงอาการเหมอลอยบอยๆ ฝนกลางวัน ลืมงาย  

มักทําของใชสวนตัวหายเปนประจํา  (วินัดดา  ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550) อาการที่แสดงวา

เด็กพรองสมาธิ คือ  

1) ไมสามารถจดจํารายละเอียดของงาน งานมีลักษณะยุงเหยิงและขาดการ

ไตรตรอง      

2) ไมสามารถมีสมาธิจดจออยูกับงานหรือการเลน   

3) เปลี่ยนงานไปเร่ือยๆโดยที่งานเดิมยังไมเสร็จและไมปฏิบัติตามคําขอรองหรือ

คําสั่ง งานจึงไมเสร็จตามเวลา  

4) ไมสามารถรวบรวมงานที่ทําใหเปนระบบ ทิ้งสิ่งของไวทั่ว และวิธีทํางานขาด

ระเบียบ  

5) รูสึกไมสบายใจและจะหลีกเลี่ยงการทํางานที่ใชสมาธิ  

6) เสียสมาธิงายแมมีเสียงรบกวนเพียงเล็กนอย  

7) ลืมกิจวัตรประจําวัน เชน ลืมนัด ขณะพูดคุยกับผูอ่ืน เปลี่ยนเร่ืองพูดเร็ว ไมจดจอ

อยูกับคูสนทนา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) 

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

กระสับกระสาย ที่เรียกวา  hyperactive อาจสังเกตอาการไดต้ังแตยังเล็ก เด็กจะเปนคนมีพลังมาก 

เดินเกงว่ิงเกง ปนปายไมหยุดถาสั่งใหเด็กน่ิงจะพบวาเด็กทําไมไดหรือน่ังน่ิงไดประมาณ 5 นาที เด็ก

จะเร่ิมขยับตัวขยุกขยิก อาการน้ีทําใหเด็กมีปญหาเมื่อเขาโรงเรียน อาจลุกขึ้นขณะที่ครูสอนหรือ

สะกิดเพื่อน ชวนเพื่อนคุย ทําใหครูมีทัศนคติเชิงลบตอเด็กและทําโทษเด็ก (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 

2546) การแสดงออกของเด็กมีลักษณะดังตอไปน้ี 

1) ไมสามารถอยูน่ิงๆ ได มือเทาขยับไปมา  

2) เมื่อถูกบังคับใหน่ังเฉยๆ เชนในหองเรียนมักจะลุกจากที่น่ัง  

3) มักว่ิงไปมา หรือปนปายในสถานที่ที่ไมควรทํา  
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4) ไมสามารถเลนหรือมีกิจกรรมที่ใหความเพลิดเพลินเงียบๆได  

5)  มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา หรือเหมือนติดเคร่ืองยนต   

6) พูดมาก (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545)  

อาการอยูไมน่ิงหรือซนผิดปกติ จะเห็นไดชัดในเด็กเล็ก แตเมื่อเด็กโตขึ้น อาการซน 

อยูไมน่ิง จะลดลงตามวัยเหลือแตอาการกระสับกระสาย กระวนกระวายใจเวลาที่ตองอยูน่ิงๆ ใน

วัยรุนหรือวัยผูใหญ (มาโนช  อาภรณสุวรรณ, 2550) 

1.2.3 ความบกพรองในการคิดและวางแผน เด็กมักมีความบกพรองในการควบคุม

ตนเอง มักจะทํากอนคิด หุนหัน ขาดความยับยั้งชั่งใจ (impulsivity) (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2546) 

เด็กจะมีอาการวูวาม ใจรอน ควบคุมตนเองไมได ขาดความยับยั้งชั่งใจทําอะไรโดยไมคิดลวงหนา  

ขาดความระมัดระวัง (มาโนช  อาภรณสุวรรณ, 2550) แสดงออกโดยขาดความอดทน ไมสามารถรอ

ได พูดสวนทันทีกอนที่ผูถามจะพูดจบ รอคอยตามระเบียบไมเปน และขัดจังหวะหรือกาวราวผูอ่ืน

จนทําใหมีปญหาทางกิจกรรมเกี่ยวกับสังคม การเรียน อาชีพการงาน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545)     

                          ซึ่งอาการแสดงจะเปลี่ยนแปลงไปตามชวงอายุ มักถูกผูใหญตอวาในเร่ืองการ

ควบคุมตัวเองไดตํ่ากวาอายุ ไมรับผิดชอบ ไมมีมารยาท และ immature  แตเมื่อเติบโตเขาสูวัยรุน 

อาการแสดงจะแตกตางไปจากวัยเด็กชัดเจน โดยเฉพาะในดานการเรียน จะพบวาคนไขจะขาดทั้ง

สมาธิและทักษะการเรียน ผลการเรียนตํ่า รวมทั้งคุณภาพการสื่อสารที่ตํ่า ทําใหเห็นภาพอารมณที่

แปรปรวนไดงายกวา ผูใหญจะมองวาขี้เกียจและขาดแรงจูงใจในการทํางาน ภาวะ hyperactive  

นอยลง แตจะเห็นลักษณะเบื่องาย ขาดความอดทน ดอยทักษะในการทํากิจกรรม ซึ่งสงผลตอการ 

เขาสังคม ถึงแมวาอาการแสดงในเด็กผูหญิงจะมีอาการนอยกวาเด็กผูชาย ซน และมี externalize 

behavior นอยกวาแตพบ intellectual impair มากกวา แตอาการหลักในการวินิจฉัยก็ไมแตกตางกัน 

(วินัดดา  ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550)                

    ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ตองอาศัยการประเมินหลายอยาง ซึ่งประกอบดวย   

การซักประวัติในทุกดาน เชนประวัติโรคสมาธิสั้นในครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัว การ

ตรวจโดยทางการแพทยเพื่อคนหาอาการโรคอ่ืนที่อาจพบรวม รวบรวมขอมูลจากผูปกครอง ญาติ

และครู ทําการทดสอบทางจิตวิทยาเพื่อคนหาจุดแข็ง จุดออนของความสามารถในดานตางๆของเด็ก          

(วินัดดา ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550) 

        ในการวินิจฉัย โรคสมาธิสั้นตาม criteria ของ ICD 10 ซึ่งถูกจัดไวในกลุมของ 

Hyperkinetic disorder (HKD) ซึ่งจะตองมี อาการ ≥ 6 ขอในอาการของ inattention ดังน้ี 

1. ไมสามารถจดจํารายละเอียดของงานที่ทําได ขาดความรอบคอบ 

2. ไมมีสมาธิในการทํางานหรือการเลน 
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3. ไมสนใจฟงคําพูดของผูอ่ืนหรือดูเหมือนไมฟงเวลาพูดดวย 

4. ไมสามารถต้ังใจฟงและเก็บรายละเอียดของคําสั่งทําใหงานไมเสร็จ 

5. ทํางานไมเปนระเบียบ 

6. ไมเต็มใจหรือหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชความคิด 

7. ทําของใชสวนตัวหรือของจําเปนสําหรับงานหรือการเรียนหายบอยๆ 

8. วอกแวกงาย 

9. ขี้ลืมบอยๆ ในกิจวัตรประจําวันที่ทําเปนประจํา 

มี อาการ ≥ 3 ขอในอาการของ hyperactivity ดังน้ี 

1. หยุกหยิก อยูไมสุข ชอบขยับมือและเทาไปมา 

2. ชอบลุกจากที่น่ังเวลาอยูในหองเรียนหรือสถานที่ที่เด็กจําเปนตองน่ังเฉยๆ  

3. ขอบว่ิงหรือปนปายสิ่งตางๆ 

4. ไมสามารถเลนหรืออยูเงียบๆ ได 

5. ตองเคลื่อนไหวตลอดเวลาเหมือนมีเคร่ืองยนตติดตัวอยู 

6. พูดมาก พูดไมหยุด 

มีอาการ ≥ 1 ขอในอาการของ impulsivity 

1. ชอบพูดโพลงคําตอบเวลาครูหรือพอแมถามโดยที่ยังฟงคําถามไมจบ 

2. มีความลําบากในการเขาคิวหรือรอคอย 

3. ชอบขัดจังหวะ สอดแทรกเวลาผูอ่ืนกําลังคุยกันหรือแยงเพื่อนเลน 

โดยระยะเวลาของการเกิดอาการนานกวา 6 เดือน  อาการตองเกิดขึ้นกอนอายุ 7 ป  

อาการปรากฏในสถานการณหรือสถานที่อยางนอย 2 แหงขึ้นไป เชน ที่โรงเรียน (หรือที่ทํางาน) 

และที่บาน อาการตองรบกวนการเรียน การเขาสังคม หรืออาชีพการงานอยางชัดเจน อาการไมได

เกิดขึ้นเน่ืองจากผูปวยกําลังปวยดวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ โรค Pervasive Developmental Disorder, 

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

Personality Disorder 

  จาการศึกษาพบวา ในเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้น มีเพียงรอยละ  31  เทาน้ันที่มีปญหา

สมาธิบกพรองเพียงอยางเดียว ที่เหลือจะมีปญหาอ่ืนๆรวมดวย ปญหาเหลาน้ีจะทําใหโรคสมาธิสั้น 

มีความสลับซับซอนหรือรุนแรงมากขึ้น ปญหารวมที่พบบอยไดแก 

 1. ปญหาการเรียนมีความบกพรองในกระบวนการเรียนรู (Learning Disabilities 

/LD)  เปนปญหาอันเน่ืองมาจากการทํางานผิดปกติของสมอง ความบกพรองน้ีอาจแสดงมาในรูป

ของการอานหนังสือไมออก เขียนหนังสือไมได หรือคิดเลขไมได เด็กสมาธิสั้นมีปญหา LD รวม
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ดวยถึงรอยละ 30-40 ในเด็กที่มีสองปญหาน้ี ความลมเหลวในการเรียนและปญหาทางอารมณจะยิ่ง

รุนแรงมากขึ้นกวาเด็กที่มีปญหาเพียงอยางเดียว (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2546)  ผลการเรียนมักตกตํ่า

ลง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) และมีปญหาการเรียนรูบกพรอง (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม        

เกตุมาน, 2550)  

2. ปญหาสติปญญา เด็กที่เปนสมาธิสั้น สวนใหญมีระดับสติปญญา หรือ IQ อยูใน

เกณฑปกติและบางรายอาจมี IQ สูงกวาเฉลี่ยก็ได อยางไรก็ตามแมวาเด็กจะมี  IQ  ดี แตก็จะประสบ

ความลําบากในการเรียน และตองใชความพยายามมากกวาเด็กที่มี IQ  เทากันในการทํางานใหสําเร็จ  

ดังน้ัน ถาเด็กมี IQ ตํ่า ปญหาจะยิ่งแยลงไปอีกเพราะการเรียนรูของเด็กจะยิ่งชาลง (อุมาพร         

ตรังคสมบัติ, 2546) เด็กอาจจะไดรับการศึกษานอยกวาเพื่อนๆ และไมประสบผลสําเร็จในหนาที่  

การงาน (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

3. ปญหาการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ เด็กสมาธิสั้น กวารอยละ 50 มีปญหาการ

ประสานงานของกลามเน้ือที่ไมดี ทั้งกลามเน้ือมัดใหญและกลามเน้ือมัดเล็ก เด็กจะเขียนหนังสือไม

สวย ทําอะไรจะไมคอยคลองแคลว ดูเงอะงะงุมงาม ซึ่งสงผลใหเด็กถูกลอและเกิดปญหาทางอารมณ

มากขึ้น เด็กบางรายมีอาการกลามเน้ือกระตุกที่รียกวาโรค Tics โรคน้ีพบบอยในเด็กผูชาย กลามเน้ือ

ที่กระตุกมักเปนกลามเน้ือที่หนังตา เกิดเปนอาการตาขยิบบอยๆ โรคน้ีไมเปนอันตราย แตอาจจะ 

เปนเร้ือรัง หากเด็กเปนโรคน้ีผูปกครองควรพาเด็กไปรับการตรวจรักษาอยางตอเน่ือง (อุมาพร   

ตรังคสมบัติ, 2546) 

4. ปญหาทางอารมณ เด็กสมาธิสั้น จํานวนมากมีอารมณหงุดหงิดงาย ขี้โมโห และ

ควบคุมอารมณตนเองไมได เวลาโกรธก็จะโกรธแรงและแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมออกมา เชน 

ชกหนาเพื่อน  ตะโกนดังๆ ฯลฯ อารมณหงุดหงิดงายน้ีทําใหเด็กมีปญหาความสัมพันธกับเพื่อนฝูง

และคนในครอบครัว  เด็กหลายคนมีอารมณเศราและวิตกกังวลเน่ืองจากประสบความลมเหลวใน

ดานการเรียนและมีปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เด็กบางคนมีอารมณเศราแบบเร้ือรัง บางคนมีอารมณ

หงุดหงิดแทนที่จะเปนอารมณเศราตรงๆ บางคนมีความวิตกกังวลกลัววาตนจะทําไดไมดีเทากับ

เพื่อนๆ อาการเศราและกังวลน้ีจะทําใหเด็กไมมีสมาธิและวอกแวกมากขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2546) นอกจากน้ียังพบวาเด็กมีอัตราการเกิดโรคตอไปน้ีสูง ไดแก อารมณแปรปรวน โรคในกลุม

กังวล (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) ในบางรายอาจมีโรคทางจิตเวชอ่ืนๆรวมดวย เชนโรคซึมเศรา 

วิตกกังวล (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550) 

5. ปญหาพฤติกรรม เด็กมักมีพฤติกรรมตอตาน และทาทายหรือพฤติกรรมผิดปกติ 

ขาดจริยธรรม (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)  เกเร ด้ือ ไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ ฯลฯ ปญหาเหลาน้ี

สวนหน่ึงมาจากอาการของโรคเอง  และอีกสวนหน่ึงมาจากการเลี้ยงดูที่มีการอบรมระเบียบวินัย
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อยางไมคงเสนคงวา (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2546) บางคร้ังพบอาการทาทาย กาวราวบอย จนสามารถ

วินิจฉัยเปนความประพฤติผิดปกติ (conduct disorder) (อลิสา วัชรสินธุ, 2546) 

6. การติดสารเสพยติด การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาในชวงวัยรุน และวัยผูใหญ  

ผูที่เปนสมาธิสั้นจะมีอุบัติการณของการติดสารเสพยติดเพิ่มขึ้นกวาบุคคลทั่วไป คือสูงถึงรอยละ  55 

ในขณะที่คนทั่วไปมีโอกาสเพียง รอยละ 25  นอกจากน้ีในผูใหญที่เปนสมาธิสั้น จะมีระยะเวลา   

การติดสารเสพยติดนานกวาผูใหญที่ไมเปนสมาธิสั้น การศึกษายังพบอีกวาการบําบัดรักษาสมาธิสั้น  

จะชวยปองกันวัยรุนจาการใชสารเสพยติด ขอมูลจากการศึกษาในหลายประเทศพบวาการรักษาดวย

ยาจะชวยลดโอกาสการติดสารเสพยติดลงถึงรอยละ  50 กลาวงายๆ คือโอกาสติดยาในวัยรุนที่เปน

สมาธิสั้น จะเทากับเด็กปกติ หากไดรับการรักษาโรคสมาธิสั้นอยางถูกตอง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2546) 

7. ปญหาความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เด็กมักเขากับเพื่อนฝูงและคนในครอบครัวไม

คอยไดเพราะการควบคุมตนเองไมคอยดี อดทนรอคอยไมได ทําอะไรโดยไมมีระเบียบ ไมปฏิบัติ

ตามกฎเกณฑ ฯลฯ การวิจัยพบวาการรักษาดวยยาและฝกทักษะทางสังคมจะชวยใหปญหาดานน้ี

ลดลง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) ในเด็กที่มีอาการรุนแรงจะมีผลเสียอยางมากในการปรับตัว

ทางดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) 

8. ปญหาในครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น มักมีความเครียดหลาย

อยางโดยเฉพาะจากปญหาการเรียนและพฤติกรรมด้ือที่พอแมจัดการไมได บางคร้ังพอแมโทษ

กันเองวาอีกฝายหน่ึงเปนตนเหตุหรืออบรมสั่งสอนลูกไดไมดีพอ จึงทําใหลูกขาดระเบียบวินัย 

ความเครียดที่เกิดขึ้นในครอบครัว อาจมากจนเกิดการอยารางหรือการทํารายรางกายเด็กได (อุมาพร  

ตรังคสมบัติ, 2546) สัมพันธภาพเต็มไปดวยความขุนเคืองใจและตอตานโดยเฉพาะการที่เด็กมีอาการ

แตกตางกันจะทําให บิดา มารดา คิดวาเด็กจงใจสรางปญหา (สมภพ  เรืองตระกูล, 2545) ซึ่งสงผลให

เกิดปญหาอ่ืนๆตามมาได       

 1.3 การรักษาโรคสมาธิสั้น 

จากการศึกษาแนวทางการรักษา ณ ปจจุบันพบวาการรักษาแบบ multi-modelity approach 

หรือการผสมผสานการรักษาดวยยารวมกับ psychosocial intervention จะเปนการรักษาที่ใหผลดี

ที่สุด  การรักษาที่ไดผลประกอบดวย  

1.3.1 การใชยา (Stimulant medication) เมื่อใหการวินิจฉัยถูกตอง และทําความ

เขาใจกับเด็กและผูปกครองถึงเร่ืองโรคสมาธิสั้นแลว ครอบครัว (รวมทั้งเด็ก) และแพทย ควรมีการ

ตัดสินใจรวมกัน ในการวางแผนการรักษา รวมทั้งการใชยาในกรณีที่จําเปน การตัดสินใจรวมกันน้ี 

จะนํามาซึ่งการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพ การใชยาจะชวยใหเด็กควบคุมสมาธิตนเองไดดีขึ้น ต้ังใจ
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เรียน ต้ังใจทํางาน ทํางานเสร็จ ควบคุมพฤติกรรมไดงายขึ้น เด็กจะเรียบรอยขึ้น สงบน่ิงไดมากอยาง

เห็นไดชัดเจน แพทยจะแนะนําเร่ืองการใชยาอยางละเอียด  และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดใน          

บางคน  ใหผูปวยและพอแมทราบกอนการเร่ิมใชยา หลังจากน้ันจะมีการติดตามประเมินผลของ  

การใชยาอยางใกลชิด ที่สําคัญคือผูปกครองตองตระหนักวาการใชยาไมสามารถทําใหเด็กที่เปนโรค

สมาธิสั้นหายขาด ยาจะไดผลในผูปวยประมาณรอยละ 70-80  (ชาญวิทย พรนภดล และ พนม        

เกตุมาน, 2550) บางรายแพทยอาจใหยาผูปวยรับประทานมื้อกลางวัน  ในเด็กเล็กที่ยังรับผิดชอบ  

การรับประทานยาเองไมได  อาจขอความชวยเหลือคุณครูชวยจัดให เด็กจะมีอาการดีขึ้นหลังจาก

ไดรับยา การตัดสินใจที่จะใหยาน้ีอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม เชน เมื่อเด็กมีวุฒิภาวะมาก

ขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดลอมที่โรงเรียนในทางที่ดีขึ้น เปนตน ซึ่งอาจทําใหเด็กตองการยา

ในขนาดที่นอยลงได ในขณะที่บางรายอาจตองการขนาดยาที่เพิ่มขึ้น ยาจึงอาจเปนการรักษาที่สําคัญ

ที่สุด แตยาก็มิใชการรักษาเพียงทางเดียวเทาน้ัน เราตองใชการบําบัดดานพฤติกรรมและการ

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพื่อชวยเด็กดวย แพทยจึงควรเฝาติดตามทั้งอาการที่อาจเปลี่ยนแปลงไป 

รวมทั้งประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยาดวยอยางสม่ําเสมอ และเพื่อปองกันการใชยาเพื่อ

จุดมุงหมายที่ผิด (misuse) ดวย (นิชรา เรืองดารกานนทและคณะ, 2551) โดยจําแนกเปน 

1) กลุม Psychostimulation drug methylphenidate เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูง มี

ความปลอดภัย และมีผลขางเคียงนอย ออกฤทธิ์เปน sympathomimetic agent มีฤทธิ์ยับยั้ง 

presynaptic reuptake ไปเพิ่มการทํางานของ dopamine ที่ prefrontal cortex ยาในกลุมน้ีไดแก 

methylphenidate/MPH) ชื่อทางการคาคือ ritalin และ concerta 

ผลขางเคียงของ methylphenidate ที่พบบอยไดแก เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด นอนไม

หลับ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ใจสั่น นอนไมหลับ ในกรณีที่ไดรับยาระดับสูงมากทําใหเกิด

อาการชัก อาการทางจิต ซึม สมองไมทํางานในคนไขที่มีอาการ Tic disorder แบบซอนเรน การใชยา 

methylphenidate จะไปทําใหอาการกระตุกของโรค Tic แสดงออก หรือที่มีอาการอยูแลว จะมีอาการ

เพิ่มขึ้นได อยางไรก็ตาม โรค Tic ที่พบรวมกับโรคสมาธิสั้น มิใช ขอหามในการใชยากลุมน้ี                 

2) กลุม Non-psychostimulants drugs เชน ยาอโทม็อกซิทิน (Atomoxetine) มีชื่อ

การคาวา StratteraR  เปนยากลุม Norepinephine Reuptake Inhibitor ไปเพิ่มสารเคมีในสมอง ออก

ฤทธิ์ชาใชเวลา 2-3  สัปดาหจึงจะเห็นผล แตออกฤทธิ์ยาว  24  ชั่วโมง 

3) Antidepresants เชน Tricyclic Antidepresants เชน Imipramine จัดเปนกลุมยา

อันดับสอง สําหรับการรักษาสมาธิสั้นไดผล  60-70 % ขนาด 1-3  mg/Kg/d แบงใหเชาและกอนนอน 

ผลขางเคียง ที่พบบอย คือ งวง ซึ่งอาจหลีกเลี่ยงไดคือการใหยากอนนอน ถาใหขนาดสูงเกินกวาน้ี

ตองระวังเร่ือง Cardiovascular toxicity โดยควรประเมิน EKG และ ตรวจ serum TCA  level  หรือ
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กลุม Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) เชน Fluoxetin มีประโยชนสําหรับ secondary 

mood symptoms 

4) Alpha-2-agonist เชน Clonidine (CatapressR ) ชวยลดอาการซนและหุนหันพลัน

แลน แตไมชวยใหสมาธิยาวขึ้น สามารถใหรวมกับ stimulants ไดอยางปลอดภัย ใชในกรณีที่มีโรค  

Tourette’s disorder รวมกับโรคสมาธิสั้น เร่ิมจาก 0.05 mg/day โดยเพิ่มยาคร้ังละ 4-5 mg/kg/day 

ขนาดที่ใชโดยทั่วไป ประมาณ 0.05 mg. ไมควรใชรวมกับยาลดความดันโลหิต เวลาหยุดยา ควร

คอยๆลดขนาดยาลง เพราะอาจเกิด rebound hypotension ได ผลขางเคียงที่พบบอยกวาความดัน

โลหิตตํ่า คือ อาการงวงนอนจากยา แตมักเปนชั่วคราวเทาน้ัน อาจมีอาการปากแหงและซึมเศรา  

5) Antipsychotic drugs เชน risperidone, haloperidol, thioridazole ใชในกรณีที่มี

ความกาวราวรุนแรง หรือมี conduct disorder รวมดวย (วินัดดา ปยะศิลปและพนม เกตุมาน, 2550)        

1.3.2 การใช psychosocial intervention เปนการให counseling ซึ่งรวมถึงการให

Psychoeducation  แกทั้งตัวเด็ก พอแม ญาติพี่นองที่เกี่ยวของ และคุณครู มีการปรับสภาพแวดลอม

ใหเอ้ือตอการใชชีวิตและการเรียนรูทั้งที่บานที่โรงเรียนและชุมชน และมีการปรับพฤติกรรมและการ

ฝกฝนเพื่อพัฒนาความสามารถ ซึ่ง psychosocial intervention ประกอบดวย  

1) การชวยเหลือครอบครัว  (Family intervention)  ไดแก  

1.1) การใหความรู  (Counseling & Psycho-education) เนนการสราง

ความสัมพันธระหวางแพทยกับพอแม  เพื่อจะไดเปนทีมสําคัญในการรักษาระยะยาวใหบุคคลใน

ครอบครัวไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับธรรมชาติและการดําเนินโรค (นิชรา เรืองดารกานนท และ

คณะ, 2551) และ ปรับเปลี่ยนทัศนคติใหยอมรับขอจํากัดของเด็กสมาธิสั้น เปดโอกาสใหพอแม

ระบายความรูสึกคับของใจ และสอนพอแมเกี่ยวกับทักษะแนวทางการดูแลเด็กโดย ใชคําพูดหรือ

คําสั่งชัดเจน ใหแรงเสริมพฤติกรรมที่ดี มองขามพฤติกรรมบางอยาง และใชวิธีจัดการที่เหมาะสม

เชน  timeout  รวมทั้งใหความรูกับผูปกครองในการชวยเหลือดานการเรียนเด็กที่บานโดย  

1.2) Parental  training  การจัดกลุมพอแมฝกใหมีทักษะการสั่งงานที่ไดผล  

ฝกการใชคําพูดหรือคําสั่งที่ชัดเจน  ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  การรักษากติกา  เรียนรู

เทคนิคการใหรางวัล  พัฒนาทักษะการแกปญหาของพอแม  โดยใหรูจักวิธีการจัดการหรือปรับ

พฤติกรรมที่มีปญหาใหแรงเสริมพฤติกรรมที่ดีเพื่อเพิ่ม  self  esteem  มองขามพฤติกรรมบางอยาง  

และใชวิธีลงโทษที่เหมาะสม  ไดมีโอกาสฝกซอมหัดทํา  ใหโอกาสซักถามปญหาที่สงสัย  ทั้งหมด

จะชวยทําใหพอแมมีเวลากับผูเชี่ยวชาญมากขึ้น  เพื่อเพิ่มความมั่นใจที่จะใชในการพัฒนาเด็กตอไป 

ในการทํา Parental training จะไดผลดีในชวงอายุตํ่ากวา  11  ป รอยละ  65-75  และไดผลในวันรุน 
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รอยละ  25-30  ในครอบครัวฐานะปานกลางขึ้นไป ปญหาพฤติกรรมของเด็กไมรุนแรง และพอแม

ไมมีปญหาทางจิตเวช (ชาญวิทย พรนภดล และ พนม เกตุมาน, 2550) 

1.3) Parental  group  support  ใหโอกาสพอแมและญาติที่มีเด็กเปนโรค

สมาธิสั้นไดรูจักกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูเทคนิคในการดูแลและปรับพฤติกรรมที่เปนปญหา  เรียนรู

เทคนิคการสรางความสามารถและความมั่นใจในตนเอง  และใหมีโอกาสระบายความรูสึกคับของใจ  

ไดรับกําลังใจ  รวมถึงเปดโอกาสใหกลุมพอแมมีกิจกรรมทํา และเปนประโยชนตอเด็กที่เปนโรค

สมาธิสั้นคนอ่ืน (วินัดดา  ปยะศิลป และ พนม  เกตุมาน, 2550) 

1.4) ครอบครัวบําบัด (Family therapy) มีประโยชนในครอบครัวที่ 

dysfunction อาจมีสาเหตุเร่ิมแรกจากผูปวยเองหรือจากพอแมชีวิตสมรส (ชาญวิทย พรนภดล และ

พนม เกตุมาน, 2550) 

2.) การชวยเหลือเด็ก (Patient intervention) พิจารณาตามความจําเปนของผูปวย   

แตละราย ไดแก 

2.1) การฝกทักษะสังคม (Social Skill Training) มีการฝกหลายดานพบวา

การฝกทักษะทางสังคมแบบรายบุคคลจะไมไดผลเพราะเด็กสมาธิสั้น ขาดทักษะในการสังเกตตนเอง 

การฝกเปนกลุมจะชวยใหพฤติกรรม ที่เปนปญหาแสดงออกมาและไดรับการแกไขผานขบวน            

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

เกตุมาน, 2550) 

2.2) การสอนเสริมทักษะ (Academic Skills Training) มีประโยชนใน

ผูปวยที่มีปญหาการเรียน การฝกทักษะดานการเรียนโดยฝกแบบ individual  หรือ group ก็ไดโดยจะ

เนนเร่ือง การทําตามคําสั่ง การจัดระบบ ระเบียบ การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การตรวจทบทวน

ผลงาน การจดบันทึก และการเรียนอยางมีประสิทธิภาพ  

2.3) จิตบําบัดรายบุคคล (Individual Psychotherapy)  การทําจิตบําบัด

เฉพาะบุคคล ไมไดผลในการรักษาโรคสมาธิสั้น โดยตรง แตมีประโยชนในการรักษา อาการกังวล 

และซึมเศรา ที่พบรวมกับ สมาธิสั้น และอาจใชจิตบําบัดเฉพาะบุคคล เปนคร้ังคราว เมื่อผูปวยมี

ปญหาเร่ืองการปรับตัว ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เปนตน 

2.4) พฤติกรรมบําบัด (Behavioral  Modification)  เนนการปรับพฤติกรรม

โดยเนนการใช  positive reward  ซึ่งการศึกษาดาน  neuropsychological  measurement  พบวาเด็ก

กลุมน้ีจะตอบสนองตอ  positive  reward  ที่รวดเร็วไดดี  แตจะเพิ่มปญหาไดงายเมื่อใช  negative  

reward  ควรเนนการฝกในเร่ืองของการรักษาเวลา  การใชเงิน การรอคอย การสังเกตในรายละเอียด 

เปนตน 
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2.5) การใหความรู (Counseling  &  Psycho-education) สรางความสัมพันธ

กับเด็ก โดยใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรคสมาธิสั้น  และเขาใจในขอจํากัดของตัวเอง  

เขาใจในผลของยาที่รับประทาน (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550)    

3) การชวยเหลือทางโรงเรียน (School intervention) ประสานกับโรงเรียนเพื่อให

เกิดความเขาใจในปญหาของผูปวย และสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน

การจัดสิ่งแวดลอมในการเรียนที่สงเสริมใหเด็กมีสมาธิมากขึ้น 

1.4 การชวยเหลือโดยทีมสุขภาพ 

เน่ืองจากปญหาที่เกิดขึ้นในเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น อาการอยูไมน่ิง อาการหุนหันพลันแลน 

และยับยั้งตนเองไมได น้ี สวนใหญจะมีปญหา มีความยุงยากในการทํากิจกรรมที่เปนการพัฒนาการ

ตามวัย (Age-related developmental tasks) เด็กกลุมน้ีจะกอใหเกิดความยุงยากในบุคคลที่เกี่ยวของ

อันเน่ืองมาจากพฤติกรรมดังกลาว เด็กจะอยูไมน่ิง เน่ืองจากมีอาการสมาธิสั้น และหากมีอาการ

หุนหันพลันแลน และยับยั้งตนเองไมได ยิ่งจะทําใหสถานการณวุนวายมากขึ้น  เด็กที่เปนโรคสมาธิ

สั้นจะอยูน่ิงไมได จะมีปญหาในการรอคอยใหถึงคิวของตนเอง หากทําอะไรอยูจะถูกเบี่ยงเบนความ

สนใจไดงาย ไมวาจะโดยสิ่งเราภายในหรือภายนอก มักจะตอบคําถามกอนที่จะถามคําถามจบ มี

ความลําบากที่จะตองปฏิบัติตามคําสั่ง ไมวาจะเขาใจคําสั่งน้ันดีหรือไม สนใจในการเลนหรือทํา

กิจกรรมใดๆ ไดเพียงในชวงสั้นๆ มักจะเปลี่ยนไปทํากิจกรรมใหม กอนที่กิจกรรมที่กระทําอยูจะ

เสร็จ ไมสามารถเลนแบบเงียบๆ ได เขาไปขัดจังหวะผูอ่ืนบอยๆ มักทําสิ่งของที่ใชทั้งในการทํางาน

หรือกิจกรรมตางๆ ที่โรงเรียน หรือที่บานสูญหาย ไมคอยสนใจฟงสิ่งที่ผูอ่ืนกําลังพูด และมักจะทํา

กิจกรรมที่เสี่ยงอันตรายโดยไมมีเจตนาแสวงหาความต่ืนเตนและไมไดพิจารณาถึงผลที่จะตามมา 

พยาบาลตองดําเนินการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมของเด็กที่เปนปญหาผลกระทบที่

เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวของ ทั้งน้ีเพราะเด็กกลุมน้ีจะมีความยุงยากในการสรางสัมพันธภาพ บอยคร้ัง

เด็กจะมีพฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับระดับความรุนแรงของปญหาและลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้น 

เมื่อเด็กเขากลุมทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน หรือพี่นองภายในครอบครัว ความสามารถในการปฏิบัติ

ตามกฎระเบียบทางสังคม เน่ืองจากโรคสมาธิสั้นน้ีจัดเปนความผิดปกติทางพัฒนาการ ดังน้ัน

พฤติกรรมของเด็กจะเปลี่ยนไปตามระยะพัฒนาการของเด็ก นอกจากน้ีเด็กจะมีปญหาสัมพันธภาพ

กับเพื่อนเพราะการอยูไมสุขต่ืนเตนงายหรือมักรบกวนผู อ่ืน พยาบาลควรใหความสนใจกับ

พฤติกรรมกาวราว หรือพฤติกรรมเชิงทําลาย หรือพฤติกรรมตอตานที่อาจพบไดในเด็กกลุมน้ี 

ในขณะที่เด็กบางคนอาจมีอาการเก็บกด หรือแสดงพฤติกรรมถอยหลัง และอาจพบพฤติกรรมขาด

ความอดทนในการรอคอย และการมีอารมณรุนแรงไดบอยๆ การชวยเหลือ การปรับพฤติกรรม เพื่อ

พัฒนาความสามารถ  ประกอบดวย 
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1.4.1 การประเมินครอบคลุมทุกดานและการใหการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา จาก

แพทยผูบําบัด นอกจากประวัติปจจุบันตามเกณฑของ DSM-IV-TR การประเมินสภาพแวดลอมใน

ครอบครัว ขอมูลพฤติกรรมจากทั้งที่บานและที่โรงเรียนแลว ยังตองมองหาภาวะที่พบรวมดวย 

(comorbidity) ที่สําคัญหรือพบรวมไดบอยๆ เชน ความบกพรองของทักษะในการเรียน (learning 

disabilities) กลุมอาการโครโมโซมเอกซเปราะ (fragile X syndrome) ซึ่งพบรวมไดบอยหากเด็กมี

พัฒนาการลาชารวมดวย เปนตน (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2550) นอกจากน้ี ยังควรหา

จุดแข็งและขอดอย (strength and weakness identification) ของเด็กดวยเพื่อชวยชี้แนวทางให

ครอบครัวชวยสงเสริมผูปวยไปในทางที่ถูกตองไดแก ดานกีฬา ดนตรี หรืองานอดิเรกอ่ืนๆ ทั้งหมด

น้ีอาจไมสามารถประเมินไดครบถวนในการมาพบแพทยเพียงคร้ังเดียว ควรพิจารณาประเมินอยาง

ตอเน่ืองในการตรวจรักษาคร้ังถัดไป เพราะสภาพแวดลอมรอบตัวเด็กเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งที่โรงเรียน หลังจากน้ันควรวางแผนการรักษารวมกับครอบครัว ควรกําหนด

พฤติกรรมเปาหมาย  (target behavior) รวมกัน พฤติกรรมเปาหมายน้ีควรเปนพฤติกรรมไมดีที่มี

ความถี่สูงหรือมีความรุนแรงมาก และตองวัดไดอยางเปนรูปธรรมชัดเจนโดยไมตองตีความอีก (เชน 

ด้ือ หรือซน) แลววางแผนการรักษารวมกัน โดยพยายามเลือกใชเทคนิคหรือวิธีการที่ไมตองใชยา

กอน (non-medical therapy) ไดแกการปรับพฤติกรรม (behavioral modification) การใหแตมสะสม 

(เชน star chart เปนตน) social skill training, cognitive behavioral therapy หรือใหยารวมไปพรอม

กันเลย หากเปนไปไดควรใหผูปกครองหรือครูจดความถี่ของพฤติกรรมเปาหมายน้ีทั้งกอนและหลัง

การใหการบําบัด เพื่อจะไดดูผลของการบําบัดแตละวิธีไดชัดเจนขึ้น (นิชรา เรืองดารกานนทและ

คณะ, 2551) 

             1.4.2 การปฏิบัติใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล ในเด็กที่มีปญหาทางพฤติกรรม 

ไดแก 

            1. การประเมินทางการพยาบาล พยาบาลจะเปนผูรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต การ

ตรวจ การสัมภาษณจากครอบครัวเด็กและผูที่เกี่ยวของกับเด็กที่มีปญหา โดยการรวบรวมขอมูลจาก

การสังเกต การตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การสัมภาษณทั้งจากตัวเด็ก ครอบครัวในเร่ือง

ความคิด ความรูสึกตอพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมา การแกปญหาครอบครัว ความเหมาะสมของ

พฤติกรรม   ที่แสดงออกกับพัฒนาการตามวัย ประวัติครอบครัว การเลี้ยงดู ความคาดหวังของ

ครอบครัว การดํารงชีวิตและการทําหนาที่ของครอบครัว ผลกระทบที่มีตอตัวเด็ก ครอบครัวและคน

รอบขาง ขอมูลตองครอบคลุมถึงทัศนคติ ความรูที่จะใชในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

แหลงสนับสนุนชวยเหลือ เพื่อเปนขอมูลคนหาปญหาของเด็กและครอบครัว 



27 

 

            2. พยาบาลตองจัดสภาพแวดลอมที่ชวยใหเด็กรูสึกปลอดภัย ไมมีสิ่งของที่จะเปน

อันตรายตอเด็ก พยาบาลจะตองเฝาระวังการเกิดพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอตัวเด็ก หรือกับผูอ่ืน 

(จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) พรอมทั้งแนะนําผูเลี้ยงดูในการปรับสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับเด็ก 

เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น (จริยา ทะรักษา, 2553) 

            3. พยาบาลใชพฤติกรรมบําบัดเปนกลวิธีสําคัญในการเพิ่มการมีพฤติกรรมที่พึง

ประสงค และลดความถี่ของการเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงค เทคนิคการไมใหสิ่งที่เด็กตองการ 

(Negative reinforcement) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพสําหรับเด็กกลุมน้ี และหากพยาบาลจัดใหเด็ก

รวมกิจกรรมบําบัดที่เด็กอาจเกิดอุบัติเหตุได พยาบาลตองจัดใหมีการดูแลอยางใกลชิด เพราะความ

ปลอดภัยของเด็กเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกของการพยาบาล 

            4. พยาบาลใชการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเปนรายบุคคล เพื่อชวยใหเด็ก

พัฒนาสัมพันธภาพ ความไววางใจ รวมทั้งชวยใหมีการจํากัดพฤติกรรมเด็ก (Limit setting) และชวย

ใหเด็กเขาใจวาพยาบาลยอมรับตัวเด็ก ซึ่งแตกตางจากการไมยอมใหเด็กมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 

ทั้งน้ีเพราะการยอมรับเด็กอยางไมมีเงื่อนไข จะชวยพัฒนาความรูสึกวาตนมีคุณคา สวนการชวยให

เด็กมีการจํากัดพฤติกรรม พยาบาลตองอธิบายเด็กจนเขาใจวาพฤติกรรมใดเปนที่ยอมรับ พฤติกรรม

ใดยอมใหเด็กแสดงออกไมได รวมทั้งผลที่จะตามมาหากเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค การ

อธิบายควรทําแบบการใหความจริง การอธิบายสั้นไดใจความ ตรงไปตรงมา และที่สําคัญคือ 

บุคลากรและผูดูแลเด็กทุกคนตองมีความเขาใจตรงกัน และมีการปฏิบัติตอเด็กเชนเดียวกันอยาง

สม่ําเสมอ 

            5. พยาบาลใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เพื่อชวยใหเด็กพัฒนาความมีคุณคาใน

ตนเอง (Self-esteem) สูงขึ้น ซึ่งทําไดโดยเร่ิมใหเด็กไดเรียนรูการต้ังเปาหมายที่เปนไปไดจริง วาง

แผนการดําเนินการสูความสําเร็จตามเปาหมายรวมกับเด็กและผูดูแล เมื่อความสําเร็จเกิดขึ้น 

ความรูสึก มีคุณคาในตนก็จะเพิ่มขึ้นดวย การสื่อสารอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา สื่อสารใหเด็กทราบ

ทั้งขอมูลทันที ยอนกลับที่เปนขอมูลทางบวกและขอมูลทางลบ ทั้งน้ีเมื่อเด็กพัฒนาความมีคุณคาใน

ตนเอง  เด็กจะรับรูจุดเดนและขอจํากัดของตนไดมากขึ้น 

            6. พยาบาลจัดกิจกรรมบําบัดทั้งที่เปนกิจกรรมที่เสริมสรางพัฒนาการของเด็กตามวัย

และกิจกรรมที่จําเปนในการเพิ่มพูนความสามารถทางสติปญญา ใหมีการเรียนรูตามความจําเปนใน

เด็กวัยเรียน การจัดการทางสิ่งแวดลอมน้ี พยาบาลตองวางแผนกิจกรรมใหเหมาะสมกับเด็ก

รายบุคคล เพราะความตองการ การเรียนรูของเด็กกลุมน้ีจะแตกตางกันมาก กอนการรวมกิจกรรมที่

จัดขึ้นพยาบาลควรใหเด็กไดทบทวนกฎระเบียบ แนวปฏิบัติในการรวมกลุมจนแนใจวาเด็กเขาใจดี

แลว รวมทั้งการย้ําเด็กใหเขาใจถึงเปาหมายของการเขารวมกิจกรรม ทั้งน้ีเพื่อใหเด็กเกิดความเขาใจ
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และมั่นใจในโอกาสที่เด็กจะรวมมือในการทํากิจกรรมน้ันจนสําเร็จได ในระหวางที่เด็กทํากิจกรรม

และแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคควรใหขอมูลยอนกลับทันที เพื่อเปนกําลังใจและจะชวยใหเด็ก

เรียนรูตอไปได การจัดกิจกรรมบําบัดสําหรับเด็กกลุมน้ีในระยะเร่ิมแรก พยาบาลจะตองดูแล 

ชวยเหลือเด็กอยางใกลชิด แตในระยะตอมาพยาบาลจําเปนตองคอยๆ ลดบทบาทลง เพื่อใหเด็กได

รวมกิจกรรมเพื่อการเรียนรู และการอยูรวมกับผูอ่ืนดวยตนเองตอไปได 

            7. พยาบาลควรใชรูปแบบการบําบัด มีการฝกการคิด ควบคูกับการปรับพฤติกรรมที่

เหมาะสมอยางหน่ึง คือ การฝกใหเด็กพูดความคิดของตนใหพยาบาลหรือผูอ่ืนฟง หรือการคิดดังๆ 

ในการชวยลดพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ยับยั้งตนเองไมไดในเด็กกลุมน้ี 

            8.  เน่ืองจากเด็กกลุมน้ีมีปญหาดานพฤติกรรมที่เปนปญหาทั้งที่บานและที่โรงเรียน 

การชวยเหลือเด็กเหลาน้ีจําเปนตองไดรับความรวมมือทั้งจากผูปกครองและครู ดังน้ันบุคคลเหลาน้ี

จึงจําเปนที่จะตองเขาใจธรรมชาติของปญหา และไดรับการสนับสนุนใหกําหนดการฝกวินัยใหแก

เด็กทั้งที่บานและโรงเรียนใหสอดคลองกัน การบําบัดครอบครัว (Family therapy) จะชวยให

ครอบครัวเผชิญกับความเครียดของตน และสามารถดูแลเด็กใหมีพัฒนาการและมีการเรียนรูที่

เหมาะสมตามวัย รวมทั้งสามารถดูแลเด็กใหไดรับยาตามแผนการรักษาได (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2544)  

            9.  พยาบาลตองใหความสําคัญในการเปนที่ปรึกษา ในการแกปญหาดานการเรียน

ของเด็ก ในกรณีที่จัดได เด็กจะเรียนในชั้นเรียนพิเศษสําหรับเด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งเปนชั้นเรียนที่มี

เด็กไมมาก สิ่งแวดลอมในหองเรียนตองสงบเงียบ ครูผูสอนตองเขาใจโรคสมาธิสั้น และแสดงให

เด็กทราบถึงความคาดหวังของครูเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก หากไมสามารถจัดชั้นเรียนเปนพิเศษ

ใหได และเด็กจําเปนตองไดรับการรักษาโดยที่ไมสามารถไปโรงเรียนได ควรมีการจัดการใหเด็ก

ไดรับการกวดวิชาในกลุมเล็กๆ เพื่อชวยใหเด็กและผูปกครองไมตองมีความกังวลดานการเรียน และ

หากในกรณีที่เด็กมีอาการดีขึ้นสามารถเขาเรียนในชั้นเรียนปกติ การชวยเหลือดูแลเปนพิเศษจากครู

ที่มีความรู ความเขาใจเด็กเปนพิเศษ รวมกับการไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจากทีมสุขภาพ

รวมดวย 

             1.4.3 การประเมินของนักจิตวิทยาในการชวยเหลือเด็กที่มีปญหาพฤติกรรม 

ประกอบดวย 

               1. การสัมภาษณผูปกครอง ควรมีการสัมภาษณอยางละเอียด เพื่อใหไดภาพที่

ชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก โดยทําการวิเคราะหพฤติกรรม (behavioral analysis) วาเหตุการณ

ใดที่นําไปสูพฤติกรรมแบบน้ัน ลําดับเหตุการณเปนอยางไรและพอแมแกปญหาอยางไร เชน เด็กที่มี

อารมณโกรธรุนแรงและด้ินรองกร๊ีด (temper tantrums) ผูบําบัดควรไดขอมูลชัดเจนวากอนที่จะเกิด

อาการด้ินน้ันเด็กทําอะไรอยู อะไรเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการดังกลาว พอแมทําอยางไร เมื่อเด็กด้ิน
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ลงกับพื้นและเด็กตอบสนองอยางไร เปนตน บางคร้ังผูบําบัด อาจตองมีขอมูลจากครูที่โรงเรียนดวย 

เพื่อดูวาพฤติกรรมของเด็กขณะอยูที่โรงเรียนเปนปญหาดวยหรือไม และผูใหญแตละคนมองเด็ก

อยางไร การเปรียบเทียบความเห็นระหวางพอแมและครู จะทําใหไดภาพของเด็กชัดเจนยิ่งขึ้น 

               2. สังเกตปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นจริง ถาเปนไปไดผูบําบัดควรใชเทคนิค enactment 

คือทําใหเห็นปฏิสัมพันธจริงๆ เพื่อใหเขาใจปญหาไดชัดเจนขึ้น เพราะแมพอแมจะใหขอมูลที่

ละเอียด    สักเพียงใดก็ตาม แตก็ไมมีทางชัดเจนเทากับการเห็นเหตุการณน้ันเกิดขึ้นจริงๆ 

ตัวอยางเชน ผูบําบัดอาจบอกใหพอแมแสดงวิธีควบคุมพฤติกรรมของลูกใหเห็นในชั่วโมงบําบัด 

เปนตน 

               3. การใชแบบประเมินพฤติกรรม เน่ืองจากพฤติกรรมของเด็กในแตละสถานการณ

และกับแตละบุคคลอาจมีความแตกตางกันไดมาก การใชแบบประเมินพฤติกรรมจะชวยใหไดขอมูล

ในดานตางๆ อยางครบถวนและยังใชเปนเคร่ืองวัดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมเพื่อดูผลของการ

ชวยเหลือที่ไดกระทําลงไป แบบประเมินที่ใชบอย ไดแก Conners Parent and Teacher 

Questionnaires ของ Conners และ Child Behavior Checklist ของ Achenbach เคร่ืองมือทั้งสองไดมี

การดัดแปลงเปนภาษาไทย และนํามาใชในการดูแลผูปวยและการวิจัย (อุมาพร ตรังคสมบัติ และพิ

สาสน เตชะเกษม, 2535; Weisz and et al., 1987 อางถึงใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

ดังน้ันในการดูแลชวยเหลือเด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมน้ัน จําเปนตองไดรับการดูแล

ชวยเหลือ จากแพทย พยาบาล พอแม/ผูดูแล ครูและทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองและ

สม่ําเสมอในการแกไขปญหาพฤติกรรม 

 

2. การพยาบาลและการชวยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น                

 2.1 ครอบครัวเด็กสมาธิสั้น  

 เน่ืองจากครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของชีวิต ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  มีการเกิด 

การเติบโตและพัฒนาไปขางหนา ในแตละครอบครัวมีประวัติศาสตรของตนเองและมีความแตกตาง

กัน ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของการแลกเปลี่ยน สิ่งสําคัญที่แลกเปลี่ยนกันคือความรัก ดังน้ัน

ประสบการณแตละวันที่ไดรับภายในครอบครัว จึงมีผลตอสุขภาพจิตของบุคคลเปนอยางมาก 

ประสบการณดังกลาวอาจทําใหเกิดความสุขความมั่นคง หรืออาจทําใหเกิดความทุกขและความ

เปราะบางในบุคคลก็ได ครอบครัวมีความสําคัญตอพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กมาก 

ครอบครัวเปนสังคมแรกเร่ิมที่เด็กตองเรียนรูในการปรับตัว ดังน้ันครอบครัวควรเปนสถานที่ใหเด็ก

ไดพึ่งพาไดชวยปกปองเด็ก และไดเกิดการเรียนรู เพื่อใหเด็กเติบโตไปเปนบุคคลที่สามารถชวย
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ตนเอง ควบคุมตนเอง และรับผิดชอบตนเองได พบวาเด็กที่ปรับตัวในครอบครัวไดไมเหมาะสม มัก

ปรับตัวในสังคมอ่ืนๆไดไมเหมาะสมเชนกัน (อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543)  

 ระบบครอบครัวประกอบดวย ลักษณะการเลี้ยงดู พยาธิสภาพทางจิตใจของบิดามารดา 

ความสัมพันธในครอบครัว การสูญเสียและการแยกจากบิดามารดา ซึ่งจะเปนรูปแบบการถายทอด

พฤติกรรมตางๆ ไปยังบุตรได (จริญญา แกวสกุลทอง, 2552) ซึ่งปญหาในครอบครัวที่มักพบบอย

ไดแก ความรุนแรงในครอบครัว การทะเลาะเบาะแวงและการทํารายรางกายของบิดามารดา การหยา

ราง การเจ็บปวยหรือการเสียชีวิตของบิดา มารดาหรือญาติพี่นอง  การถูกบิดา มารดา ตําหนิ ดุดา 

หรือลงโทษดวยความรุนแรง การลวงละเมิดทางเพศ รวมถึงปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว และมัก

พบเสมอวาครอบครัวที่มีการสูญเสียบิดา มารดา หรือแยกจากกันจะทําใหไมสามารถสนองความ

ตองการของบุตรที่ปวยเปนโรคทางจิตเวชได จะทําใหมีภาวะแทรกซอนทางจิตเกิดขึ้นได ในเด็ก

สมาธิสั้นครอบครัวมีบทบาทกับเด็กอยางมาก ลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมมีผลตอครอบครัวที่มีลูก

สมาธิสั้น ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ทําใหการแสดงออกทางพฤติกรรม

และวิถีของพัฒนาการที่แตกตางออกไป (Johnton and Mash, 2001  อางถึงใน Deault, 2009)  จึงสรุป

ไดวาปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายไดความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของ

พอแม  กิจวัตรสุขภาพครอบครัวมีผลตอพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเนนพัฒนาการทั้งภายใน

และภายนอกของผูปวย  (the development of internalizing and externalizing) ซึ่งสงผลตอ

พฤติกรรมและการแสดงออกของเด็ก ดังน้ันการศึกษาปจจัยครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น เพื่อชวยใน

การสงเสริมพัฒนาการในดานตางๆของครอบครัว และชวยใหเด็กสามารถพัฒนาตนเองไดอยางเต็ม

ศักยภาพ และเปนการปองกัน แกไขปญหาพฤติกรรมหรือผลกระทบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา    

2.2  การพยาบาลและการชวยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น                                      

เด็กและวัยรุนเปนวัยแหงการเรียนรูโลกและสังคม เปนวัยแหงการปรับตัวเขากับธรรมชาติ 

แตการเรียนรูและการปรับตัวของเด็กและวัยรุนจําเปนตองอาศัยผูใหญ สังคมและสถานการณ         

ที่เหมาะสม เปนตัวแบบและชี้นําแนวทางที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อไปสูเปาหมายที่ดีงาม (อรพรรณ  

ลือบุญธวัชชัย, 2554) เน่ืองจากสุขภาพจิตในเด็กเปนสิ่งที่สําคัญและเกี่ยวของกับพัฒนาการทางดาน

จิตสังคม พฤติกรรมและอารมณของเด็ก ซึ่งมีผลตอเน่ืองมาจากการไดรับการเลี้ยงดู พันธุกรรม 

พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูในเร่ืองของเด็กที่มีพฤติกรรมหรือมีภาวะจิตสังคมเบี่ยงเบน 

โดยเฉพาะปญหาที่พบบอยในปจจุบัน พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนครอบครัวที่มี

บุตร ที่มีปญหาทางดานพฤติกรรมและจิตสังคม ในการใหคําปรึกษา สนับสนุนขอมูลและใหกําลังใจ 

เพื่อใหครอบครัวและเด็กสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ในเด็กสมาธิสั้นจําเปนตองไดรับ

การดูแลทั้งในเร่ืองของความตองการทางดานรางกายและดานจิตใจ ดังน้ันการปฏิบัติทางการ
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พยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนจึงมุงผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ การพยาบาลจิตเวชเด็ก

และวัยรุนเปนการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลที่อาศัยองคความรูเฉพาะทางที่

ผสมผสานศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของและใชทักษะพื้นฐานดานสัมพันธภาพ การ

สื่อสารรวมกับทักษะการบําบัดทางการพยาบาล รวมทั้งการประสานงานกับทีมสุขภาพในการ

สงเสริมสุขภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาทางจิต การชวยเหลือ ดูแล บําบัดและการฟนฟูสภาพ

จิตของเด็กและวัยรุนที่มีปญหาทางจิต อารมณและพฤติกรรม (เบญจวรรณ รัญเสวะ, 2006) ดังน้ัน

พยาบาลผูปฏิบัติจึงตองมีความรู ความเขาใจ และความสามารถในการใชหลักการพยาบาลดังน้ี 

(จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) 

1. กระบวนการพยาบาลเด็กโรคสมาธิสั้น เปนการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing Assessment) การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention) และการประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

1.1 การประเมินทางการพยาบาล พยาบาลจะเปนผูรวบรวมขอมูลดวยการสังเกต 

การตรวจ การสัมภาษณจากครอบครัวเด็กและผูที่เกี่ยวของกับเด็กที่มีปญหา โดยการรวบรวมขอมูล

จากการสังเกต การตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การสัมภาษณทั้งจากตัวเด็ก ครอบครัวในเร่ือง

ความคิด ความรูสึกตอพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมา การแกปญหาครอบครัว ความเหมาะสมของ

พฤติกรรม   ที่แสดงออกกับพัฒนาการตามวัย ประวัติครอบครัว การเลี้ยงดู ความคาดหวังของ

ครอบครัว การดํารงชีวิตและการทําหนาที่ของครอบครัว ผลกระทบที่มีตอตัวเด็ก ครอบครัวและคน

รอบขาง ขอมูลตองครอบคลุมถึงทัศนคติ ความรูที่จะใชในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

แหลงสนับสนุนชวยเหลือ เพื่อเปนขอมูลคนหาปญหาของเด็กและครอบครัว ในการต้ังขอวินิจฉัยใน

การพยาบาล เพื่อแกปญหาใหตรงจุด   

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพยาบาลทําการประเมินภาวะสุขภาพ และ

ปญหาในการดํารงชีวิตของเด็กสมาธิสั้นในครอบครัว ที่โรงเรียน และทําการจัดลําดับความสําคัญ 

ของสภาพความรุนแรงของปญหา ที่จะเกิดผลกระทบกับตัวเด็กและครอบครัว เพื่อการวางแผนการ

พยาบาล 

1.3 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะตองวางแผนการพยาบาลรวมกับ

ครอบครัวของเด็กในลักษณะของการวางแผนรวมกัน เสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูใชบริการ 

เร่ิมตนจากการรวบรวมขอมูลและการใหขอมูลยอนกลับ และการรวมรับรูความรูสึก กับครอบครัว 

ระหวางการประเมินทางการพยาบาลในเร่ืองปญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมของเด็ก และการทํา

หนาที่ของครอบครัว ตลอดจนความตองการและปญหาของทั้งตัวเด็กและครอบครัว ในการวาง
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แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับลักษณะปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก โดยมีการกําหนดเปาหมายทางการ

พยาบาลและผลลัพธที่พึงประสงค การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 

ซึ่งการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และบําบัดทางการพยาบาล ที่

พยาบาลจะตองวางแผนและรวมมือกับผูเลี้ยงดูใกลชิดเด็ก  

1.4 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และบําบัดทางการพยาบาล พยาบาลตอง

มีความรู ทักษะและความชํานาญ มีวุฒิภาวะและมีความต้ังใจ ใสใจในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

ขอบเขตกฎหมายและเงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล ขึ้นอยูกับความตองการและลักษณะของ

ปญหาที่เกิดกับตัวเด็กและครอบครัว ตามแผนการพยาบาลที่กําหนดขึ้นโดยมีแนวคิดทฤษฎีที่เปน

หลักฐานเชิงประจักษเปนพื้นฐาน การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการชวยเหลือเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 

อาการอยูไมน่ิง อาการหุนหันพลันแลน และยับยั้งตนเองไมได พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจใน

การเกิดพฤติกรรมของเด็ก และมีการรูจักตนเองในฐานะผูดูแล ชวยเหลือ และผูบําบัดทางการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ ทั้งน้ีเพราะการเขาใจพฤติกรรมและความตองการของเด็ก เปนพื้นฐานสําคัญใน

การยอมรับพฤติกรรมของเด็กอยางไมมีเงื่อนไข ความรัก ความเอ้ืออาทร ความเขาใจตนเอง และ

เขาใจเด็ก จะชวยใหพยาบาลลดความเหน่ือยลา ไมเบื่อหนาย หรือหมดหวังในการดูแลเด็ก  เพราะ

การดูแลชวยเหลือเด็กกลุมน้ี ตองใชความพยายาม ความสงบและความรอบคอบ เพื่อใหเปน

บรรยากาศที่สงบ จะสงผลใหเด็กรูสึกปลอดภัย ไววางใจ และมั่นใจตอพยาบาลและสภาพแวดลอม

มากขึ้น  

เน่ืองจากพอแมที่มีลูกเปนเด็กสมาธิสั้นมักประสบกับความยุงยากในชีวิตหลาย

อยาง ไมวาจะเปนเร่ืองการอบรมสั่งสอนกิริยามารยาท การเขาสังคม ปญหาการเรียน หรือปญหา

ความสัมพนัธกับเพื่อนและญาติพี่นอง พอแมอาจขัดแยงกันในการอบรมเลี้ยงดูลูก บางคร้ังอาจรูสึก

ทอแทกับปญหาที่ลูกกอขึ้นทุกวันและไมรูวาจะจัดการกับลูกไดอยางไร ดังน้ันพอแมควรชวยเหลือ

ซึ่งกันและกันหรือควรไดรับการสนับสนุนชวยเหลือประเด็นการชวยเหลือคือการแกไขปญหา

พฤติกรรมไดแก การสังเกตปญหาพฤติกรรมเด็ก การใหรางวัล และการลงโทษเด็ก การตกลงและ

แกไขปญหารวมกันเทคนิคที่ไดผลดีอยางหน่ึงคือ การเขียนขอตกลงรวมกันระหวางพอแมกับเด็ก ที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งสองฝาย (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) ฝกสอนพอแมใหเรียนรูวิธีปรับ

พฤติกรรมที่ถูกตอง การใหความรู ความเขาใจแกพอแม เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นวาเปนภาวะที่เกิดจาก

ความผิดปกติของการทํางานของสมอง พฤติกรรมที่กอปญหาของเด็ก ไมไดเกิดขึ้นจากความต้ังใจที่

จะกอกวนใหเกิดปญหา แตเกิดขึ้นเน่ืองจากเด็กไมสามารถควบคุมคนเองได พอแมควรมีทัศนคติ

ทางบวก ยอมรับและเห็นใจในอาการและขอจํากัดของเด็ก สอนใหรูจักวิธีการจัดการหรือปรับ

พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของเด็กอยางถูกตอง ถือวาเปนหัวใจที่สําคัญที่สุดของการรักษาเด็กสมาธิ
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สั้นควบคูกับการรักษาดวยยา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) วางแผนจัดสิ่งแวดลอม (Ministry of 

education, 1998 , จริยา ทะรักษา, 2553) ใหมีความปลอดภัยและไมทาทาย ไมเขมงวดหรือควบคุม

เด็กจนเกินไป หลีกเลี่ยงคําสั่งทางลบ ยอมรับและไววางใจเด็กวามีความสามารถในการเรียน ใหเด็ก

ไดแสดงความรูสึกและมีความรูสึกรวมกับเด็กอ่ืนหรือคนอ่ืน  มีสวนรวมในกิจกรรมและเลนกับเด็ก 

ฟงและตอบคําถามเด็กเมื่อมีปฏิสัมพันธกัน ใหเด็กไดมีโอกาสฝกการตัดสินใจ เจรจาตอรองและ

แกปญหาที่ขัดแยงไมตัดสินใจเด็กจากพฤติกรรมของเขา ใหความสนใจความรูสึกเบื้องหลัง

พฤติกรรมของเด็ก ไมใชกําลังตอสูกับเด็ก เคารพการแสดงออกของเด็ก ถึงแมวาจะเปนการ

แสดงออกที่ไมเหมาะสม รูสถานะเด็กในความสัมพันธกับเพื่อน เปนแบบอยางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับเด็ก (เสาวลักษณ ทรัพยประเสริฐ, 2549) จัดกิจวัตรประจําวันให

สม่ําเสมอ เชน จัดตารางการกิน การนอนใหเปนเวลา เพื่อชวยใหเด็กปรับตัวไดงายขึ้น รวมมือมาก

ขึ้นในการทํากิจวัตรตางๆ (จริยา ทะรักษา, 2553) และใหการชวยเหลือโดยประสานกับทางโรงเรียน 

นอกจากการติดตอกับครูของเด็กสมาธิสั้น เพื่อขอขอมูลเกี่ยวกับตัวเด็ก เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค

และการติดตอกับครู เพื่อใหความรูเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น หรือคําแนะนําในการปรับสิ่งแวดลอมที่

โรงเรียน รวมถึงแนวทางการปฏิบัติของครูตอเด็กยิ่งมีความสําคัญมาก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)      

1.5 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล พยาบาลประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

ตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว โดยสังเกต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่สรางสรรค นอกจากน้ี ตอง

ใหความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความสามารถ ของครอบครัวของผูดูแลเด็ก ในการมีสวน

รวมในการดูแลปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมไปพรอมๆ กัน 

2. การใชองคความรูในการปฏิบัติพยาบาล พยาบาลตองใชองคความรูในศาสตรที่เกี่ยวของ 

และใชผลงานวิจัยมาปรับใชในการปรับพฤติกรรมกาวราวในเด็กสมาธิสั้น 

3. การใชการพยาบาลแนวองครวมในการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน หมายถึง การ

ดูแลชวยเหลือเด็ก พรอมกันทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงจัดการดูแล

สิ่งแวดลอมในครอบครัว ชุมชนที่จะมีผลกับพฤติกรรม และพัฒนาการดานตางๆของเด็ก 

4. การปฏิบัติพยาบาลมุงสูผลลัพธ ทางการพยาบาลซึ่งต้ังไวในขณะวางแผนการพยาบาล

โดยผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลน้ัน เกณฑที่ต้ังไวตองวัดได แปรผลไดชัดเจน 

5. การใหความสําคัญกับครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น เปนสิ่งจําเปนเน่ืองจากกลไกการเกิด

ปญหาทางพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ตามแนวคิดการเกิดปญหาพฤติกรรมน้ัน เกี่ยวของอยางแยก

ไมไดกับการเลี้ยงดู การดํารงชีวิต โครงสรางครอบครัว การทําหนาที่เปนตนแบบใหกับเด็ก การให

การพยาบาลจึงตองใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกไขปญหาพฤติกรรมใหเด็กดวย 
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6. การใชทักษะพื้นฐานดานการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสาร ในการปฏิบัติการ

พยาบาลน้ัน การสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเปนทักษะที่จําเปนโดยเฉพาะกับ

ผูปวยเด็กที่มีปญหาทางจิต จะตองเหมาะสม มีหลักการและทักษะในการรวมรูสึก การรูจักตนเอง 

การยอมรับเด็กอยางไมมีเงื่อนไข ความซื่อสัตย จริงใจเปนหัวใจของการสรางสัมพันธภาพทั้งกับเด็ก

และผูดูแล สวนทักษะการสื่อสารพยาบาลตองพัฒนาความเขาใจในธรรมชาติ ประสบการณของเด็ก    

แตละวัยโดยอาจตองใชทั้ง วัจนภาษา อวัจนภาษา และการเลน เปนสื่อกลางในการสราง

สัมพันธภาพกับเด็ก เพื่อใหเกิดความรวมมือ ใหไดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค 

7. การใชแหลงขอมูลที่สําคัญจากตัวเด็ก จากครอบครัว จากครู เพื่อนที่โรงเรียน ตองมีการ

ตรวจสอบขอมูลวา มีความสอดคลองหรือขัดแยงกัน มีความนาเชื่อถือหรือไมมี การตรวจสอบขอมูล

ยอนกลับจากคนที่มีความใกลชิด ในกรณีขอมูลมีความขัดแยงกัน 

              จึงสรุปไดวาในการใหการพยาบาลเด็กสมาธิสั้นเปนการปฏิบัติที่ตองใชทั้งศาสตรและศิลป

ทางการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งเด็ก ครอบครัวและสิ่งแวดลอม                         

 

3.ปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

3.1 ความหมายและความสําคัญ 

ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (Behavior problems in children with Attention – 

Deficit / Hyperactivity Disorder) หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทําของเด็กสมาธิสั้นที่

กอใหเกิดปญหาอ่ืนตามมา และการที่จะกลาววาพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง เปนปญหาน้ัน ยอม

เปนสิ่งที่ทําไดยาก เน่ืองจากคนในแตละสังคมน้ันรับรูลักษณะของพฤติกรรมที่เปนปญหาแตกตาง

กัน ซึ่งอาจเปนผลเน่ืองจากประสบการณ เจตคติ และคานิยมของแตละคนเปนหลัก ซึ่ง Kessler 

(1986) (อางถึงใน กัลญา  แกวอินทร, 2545) ไดเสนอวา การที่จะตัดสินวาพฤติกรรมใดเปนปญหา

หรือไม ใหมองในแงของความเหมาะสมของพฤติกรรมน้ันๆ ในแงมุมของ เวลา สถานที่ และอายุ

ของผูแสดงพฤติกรรมน้ันๆ เปนหลัก โดยเสนอเกณฑในการตัดสินไว 7 ประการ คือ 

3.1.1  อายุ เด็กในอายุหน่ึงๆ จะมีพฤติกรรมเฉพาะอยาง เชน ปญหาปสสาวะรดที่นอน ถา

เกิดในเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป อาจถือวาปกติ แตหากสูงกวา 4 ป เด็กอาจมีพฤติกรรมที่เปนปญหา ดังน้ัน                      

ผูศึกษาหรือผูใชเกณฑ ควรมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการปกติของเด็กเปนอยางดี 

3.1.2  ความรุนแรงของการเกิดพฤติกรรม ใหพิจารณาตามสภาพแวดลอมของเด็กและ

พฤติกรรมน้ันๆ มีผลตอตัวเด็กหรือผูอ่ืนหรือไม เชนเด็กคนหน่ึงทะเลาะวิวาทกับเพื่อนทุกวัน ทําให

เพื่อนเจ็บตัว และตนเองถูกครูทําโทษดวย เปนตน ซึ่งการพิจารณาจะตองอาศัย การสังเกตอยางเปน

ระบบ และใชเวลานานพอสมควร 
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3.1.3  จํานวนของพฤติกรรมที่เปนปญหา เด็กมีปญหาจะมีลักษณะของพฤติกรรมที่เปน

ปญหา เปนสัดสวนมากกวาพฤติกรรมรวมที่ปกติทั่วไป 

3.1.4  การสูญเสียโอกาสในสังคม หากพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกน้ันทําใหสูญเสียโอกาส

ในสังคม ก็จะถือวาเปนพฤติกรรมที่เปนปญหา 

3.1.5  การสงผลตอการเจ็บปวยของตนเองหรือตอผูอ่ืน เชนความละอายใจ ความรูสึกผิด 

หรือพฤติกรรมที่พบน้ัน ทําใหเกิดความเจ็บปวดตอผูอ่ืน 

3.1.6  พฤติกรรมเกิดในสภาพแวดลอมที่เปนปญหา เด็กเรียนรูพฤติกรรมบางอยางจากสังคม 

เชนการขโมย การชกตอย การพูดปด เปนตน ทําใหเด็กไมสามารถควบคุมพฤติกรรมเหลาน้ีได หรือ

แกไขไดยาก และเกิดเปนพฤติกรรมที่เปนปญหามากขึ้น 

3.1.7  บุคลิกภาพโดยทั่วไปของเขา โดยพิจารณาวาพฤติกรรมของเขาขัดขวางการดําเนิน

ชีวิต ความสามารถในการปรับตัว ใหเขากับครอบครัวและโรงเรียนมากนอยเพียงใด 

สําหรับเกณฑการตัดสินวาพฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมที่ เปนปญหาหรือไมน้ัน ควร

พิจารณาอยางละเอียดถี่ถวน เพราะเด็กแตละคน อาจจะแสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาตางกันไป ตาม

สถานการณที่แตกตางกัน การเขาใจพัฒนาการปกติของเด็ก ระบบสังคมของกลุม จะชวยใหเขาใจ 

และสามารถพิจารณาปญหาของเด็กไดอยางรอบคอบ 

3.2 สาเหตุของปญหา 

จากการที่สาเหตุของปญหาพฤติกรรม มักไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง  แตมักมี

สาเหตุรวมหลายๆ อยางดวยกัน สาเหตุที่สําคัญที่เปนปจจัยใหเกิดปญหาพฤติกรรม ไดแก 

3.2.1  สาเหตุจากพอแมหรือผูเลี้ยงดู สวนใหญเกิดจากเจตคติในการเลี้ยงดูที่ไมถูกตอง เชน 

เลี้ยงดูดวยความวิตกกังวลเกินไป ปกปองมากไป ตามใจมากไป หรือเขมงวดเจาระเบียบเกินไป     

ไมมีการอบรมระเบียบวินัยอยางเพียงพอ หรืออบรมระเบียบวินัยอยางไมคงเสนคงวา (อุมาพร   

ตรังคสมบัติ, 2544) บางรายฝกหัดเด็กไมเหมาะสมกับวัย หรือขาดความเขาใจเกี่ยวกับจิตวิทยา และ

ความตองการของเด็กในวัยตางๆ ทําใหตอบสนองความตองการของเด็กไมถูกตอง และไมเหมาะสม 

ขาดความรูสึกมั่นคงในความเปนพอแม 

3.2.2  สาเหตุจากตัวเด็กเอง เด็กแตละคนมีแนวโนมในการเกิดปญหาไดตางกัน เด็กที่มี

พื้นฐานอารมณเปนเด็กเลี้ยงยาก ซึ่งอาจเกิดปญหาพฤติกรรมไดงาย นอกจากน้ีความขัดแยงภายใน

ตัวเด็กเองก็เปนปจจัยที่สําคัญตอการเกิดปญหาพฤติกรรม (อัมพล สูอําพัน, 2539 อางถึงในกัลญา 

แกวอินทร, 2545)  

3.2.3  สาเหตุจากปญหาสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว ความขัดแยงกันระหวางพอ

แมหรือผูใหญในครอบครัวไมวาจะเปนปญหาสวนตัว ปญหาการแตงงาน ปญหาเกี่ยวกับวิธีการ 
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เลี้ยงดูที่ไมเหมือนกัน ยอมสงผลกระทบถึงเด็กทั้งทางตรงและทางออมเสมอ นอกจากเด็กจะรับรูตอ

อารมณของพอแมที่ขัดแยงกันแลว เด็กมักจะตกเปนแพะรับบาป หรือบางทีก็เปนที่รองรับอารมณที่

เกิดจากความขัดแยงของสมาชิกในครอบครัว 

3.2.4  สาเหตุจากภาวะแวดลอมตึงเครียด สภาวะแวดลอมทางเศรษฐกิจและการเมือง ยอมมี

ผลกระทบตอสถาบันครอบครัวไดทุกครัวเรือน เด็กซึ่งเปนผูที่ออนวัยที่สุดในครอบครัวยอมถูก

กระทบไดงายที่สุด 

3.3 การจําแนกลักษณะของปญหา                  

เน่ืองจากในเด็กสมาธิสั้นน้ันมีความผิดปกติทางพัฒนาการ ดังน้ันพฤติกรรมของเด็กจะ

เปลี่ยนไปตามระยะพัฒนาการของเด็ก (Bagget, 1995 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) เชนในวัย

ทารกอาจเลี้ยงยาก รองไหโยเย หงุดหงิดงาย มีปญหาการนอน ปวดทอง ออนใน 3 เดือนแรก เมื่อเด็ก

โตขึ้น จะมีลักษณะอยูไมสุข ลักษณะกระวนกระวายตลอดเวลา เมื่อเด็กเขาโรงเรียนเด็กจะมีปญหา

การเรียนเน่ืองจากการที่ไมสามารถควบคุมตัวเองได มีชวงสมาธิสั้น นอกจากน้ีเด็กจะมีปญหา

สัมพันธภาพกับเพื่อนเพราะการอยูไมสุข ต่ืนเตนงายหรือมักรบกวนผูอ่ืน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) 

เน่ืองจากโรคสมาธิสั้นเกิดจากปจจัยดานกายภาพ รวมกับปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และจิตสังคม 

ประกอบกับการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาดานจิตใจของผูเลี้ยงดู

เด็ก และความเพียงพอของรายไดของครอบครัวมีสวนเกี่ยวของและเปนสาเหตุสงเสริมใหเด็ก   

สมาธิสั้นมีปญหาพฤติกรรมที่รุนแรงขึ้น  

สําหรับการวิจัยน้ีผูวิจัยไดศึกษาปญหาพฤติกรรมตามแนวคิดของ Robert Goodman ที่มี

การศึกษาลักษณะของปญหาพฤติกรรม ผลกระทบทั้งในเด็กและครอบครัว ปจจัยเสี่ยงในการเกิด

ปญหา ความเขมแข็งของเด็ก ความเชื่อและความคาดหวังของครอบครัว โดยใหความสําคัญตอขอดี 

หรือความสามารถ (Strengths) ของเด็กมากกวาการมองปญหาดานขอบกพรอง โดยแบงพฤติกรรม

ออกเปน 5 หมวด ไดแก พฤติกรรมเกเร (conduct problems) พฤติกรรมอยูไมน่ิง (hyperactivity) 

พฤติกรรมดานอารมณ (Emotional problems) พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน (Peer 

problems) และพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial behavior) (Goodman R.and et al., 

2000; Goodman R., 2001 ) และพฤติกรรมดังกลาว สามารถแบงออกเปนปญหาพฤติกรรมได  4 

กลุม ไดแก 

1.กลุมปญหาพฤติกรรมเกเร ตอตาน (Conduct oppositional disorders) ประกอบดวย 

1.1 พฤติกรรมเกเร (Conduct disorders) หมายถึง การที่เด็กมีพฤติกรรมในลักษณะ

ละเมิดสิทธิของผูอ่ืนและฝาฝนกฎระเบียบของสังคมเชน ขโมยของ กอเร่ืองทะเลาะวิวาท ทําราย

รางกายผูอ่ืน ฯลฯ และมีพฤติกรรมดังกลาวในชวง 12 เดือนที่ผานมา มักเกิดกับเด็กโตหรือวัยรุน
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ตอนตน เด็กผูชายจะเปนชวงอายุ 10-12 ป สวนเด็กผูหญิงจะเปนชวงอายุ 14-16 ป การวิจัยพบวาเด็ก

ที่มีพฤติกรรมดังกลาวมักไดรับการเลี้ยงดูอยางไมเหมาะสม ดังน้ี (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

1) การควบคุมที่ไมเหมาะสม พอแมที่ควบคุมลูกมากหรือนอยเกินไปอาจทําใหเกิด

พฤติกรรมเกเรได 

2) พอแมที่ไมสามารถรวมมือกันปกครองลูก ระเบียบวินัยในตัวเด็กเกิดจากความ

สม่ําเสมอในการอบรม พอแมที่ไมสามารถรวมมือกันหรือมีความเห็นแตกตางกันในการอบรมลูก 

จะทําใหการฝกวินัยเปนไปอยางลุมๆ ดอนๆ  และทําใหเด็กเกิดความสับสน เมื่อลูกยังเล็กอาจจะมี

ปญหาด้ือไมเชื่อฟงเพียงเล็กนอย แตเมื่อเขาวัยรุนปญหาจะมีความรุนแรงมากขึ้น 

3) ปญหาขัดแยงระหวางพอแม การมีปฏิสัมพันธไมเหมาะสม พอแมทะเลาะเบาะ

แวงกันอยางรุนแรงและขัดแยงกันในการกําหนดขอบเขตความประพฤติของลูกและการบังคับใช

กฎเกณฑตางๆ ในบาน  ความขัดแยงระหวางลูกกับพอหรือแมคนใดคนหน่ึง อีกคนหน่ึงจะเขาขาง

ลูกทําใหเกิดการเขาพวกกันระหวางพอ-ลูก หรือแม-ลูก ทําใหอํานาจพอแมในการปกครองลูกออน

ไป กฎระเบียบในบานมีลักษณะไมคงเสนคงวา  

1.2 พฤติกรรมตอตานและทาทาย (Oppositional Defiant Disorders) หมายถึง ความ

ผิดปกติในเด็ก มีลักษณะเดน คือ ด้ือ ตอตานไมเปนมิตร โมโหงาย ไมควบคุมอารมณ จนพอแมทน

ไมได หรือมีผลกระทบตอการเรียน เปนอยูนานติดตอกันเกิน  6  เดือน แตพฤติกรรมขางตน ตองไม

มีเร่ืองละเมิดสิทธิของผูอ่ืน และไมไดเกิดขึ้นในชวงเด็กด้ือ ตามปกติที่มักเกิดในเด็กอายุ  2-3 ป 

อาการมักพบปญหาในเร่ืองด้ือมาก ไมเชื่อฟง ไมทําตามคําของผูใหญ จงใจกอกวนคนอ่ืน มักโทษ

คนอ่ืนทั้งๆ พฤติกรรมที่เปนความผิดของตน มักโตเถียงกับผูใหญ อารมณเสียงาย ควบคุมอารมณไม

คอยได มักมีปญหาเร่ืองความสัมพันธกับคนรอบขาง เด็กไมคอยมีเพื่อน และมีปญหาการเรียน ถึงแม

เด็กจะมีสติปญญาดี แตผลการเรียนมักไมดี หรืออาจสอบตกเน่ืองจากเด็กไมยอมทําตามคําสั่งของครู 

ตอตาน ไมยอมเรียน ไมยอมทําแบบฝกหัด มีความภาคภูมิใจในตนเองตํ่า ไมอดทน ระเบิดอารมณ

งายและมีอารมณซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2544) 

2. กลุมปญหาพฤติกรรมไมอยูน่ิง ไมมีสมาธิ (Hyperactivity-inattention disorder) หมายถึง

พฤติกรรมไมอยูน่ิง ไมมีสมาธิที่พบรวมกับลักษณะอ่ืนของโรคสมาธิสั้น เด็กจะมีลักษณะ สนใจสิ่ง

ใดสิ่งหน่ึงสั้นในหลากหลายสถานการณ ทํางานหรือเลนไมไดนาน ไมต้ังใจฟงเวลาพูด ทํางานไม

เสร็จหรือเสร็จชา ผลการเรียนตกตํ่า วอกแวกงาย ควบคุมตนเองไดไมดี พลุงพลาน พูดมาก พูดโพลง 

ยับยั้งตัวเองไมอยู ทําอะไรรวดเร็ว รอคอยไมเปน ซุมซาม ซุกซนไมเรียบรอย การวางแผนการ

ทํางานไมดี ขี้ลืม ในเด็กที่เปนโรคสมาธิสั้น จะมีอาการสมาธิสั้น อยูไมน่ิงอยางมาก รวมกับลักษณะ
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ยั้งตัวเองไมอยู เลนรุนแรง อาการดังกลาวเปนทั้งที่บาน โรงเรียน อาจพบรวมกับความบกพรองใน

ทักษะการเรียน  

3. กลุมปญหาพฤติกรรมดานอารมณมีความผิดปกติดานวิตกกังวลและซึมเศรา (Anxiety-

depressive disorder) เน่ืองจากวัยเด็กตองการความรักความอบอุน และการดูแลเอาใจใสจากพอแม/

ผูปกครอง ซึ่งจะทําใหเด็กมีสภาพจิตและอารมณดี มีความสุข ภูมิใจในตนเอง มีความมั่นใจวาตน

เปนสมาชิกของครอบครัว และเปนที่ยอมรับของเพื่อนและครู (วนิดา ชนินทยุทธวงศ, 2552) ในทาง

ตรงกันขามหากเด็กไดรับการเลี้ยงดูอยางไมเหมาะสม ปลอยปละละเลย ขาดความรัก ความอบอุน

อาจแยกตัวไมสนใจใคร (จริยา ทะรักษา, 2553) และอาจทําใหเด็กรูสึกลมเหลวจะมีผลตอภาพลักษณ

ของตนเองและการปรับตัว อันจะนําไปสูปญหาพฤติกรรมดานอารมณ ไดแก 

3.1 ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) เปนสภาวะทางอารมณที่ไมมีความสุข ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่งเกิดจากความไมสบายใจ หรือกังวลกลัวไปลวงหนาวาจะตองเจอกับสิ่ง

ที่ทําใหเครียดหรืออันตราย ความกังวลน้ันมีมากจนทําใหเกิดความทุกขใจ กระทบตอความสามารถ

ดานตางเชน ไมมีสมาธิในการเรียน ไมยอมไปโรงเรียน มีปญหาการนอน เขากับเพื่อนไมได การ

เรียนตกตํ่าลง มีอาการแสดงทางกาย เชนใจเตนแรง ใจสั่น หายใจไมอ่ิม เหงื่ออกมาก เจ็บหนาอก 

คลื่นไส ปวดทอง ปวดศีรษะ ตกใจงาย ฝนราย นอนไมหลับ เปนลม  กระวนกระวาย หงุดหงิด ต่ืน

ตระหนก ติดและคลอเคลียผูใหญมากขึ้น เรียกรอง ตองการพึ่งพิง อาย แยกตัว ลังเล (กรมสุขภาพจิต, 

2544) 

3.2 ภาวะเศรา (Depressed) ในสหรัฐอเมริกาพบประมาณ 15% ในคลินิกจิตเวชเด็ก 

อาการ มีอารมณเศราไมสนุกสนาน ไมสนใจสิ่งแวดลอม แยกตัว รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา มองโลก

ในแงลบ ไมมีสมาธิ ผลการเรียนตกตํ่า มีความคิดอยากตาย คิดถึงเร่ืองการฆาตัวตาย ทําใหมีผลตอ

การเรียนรู การทําความเขาใจ การแกไขปญหา การตัดสินใจ ไมมีสมาธิ การเรียนตกตํ่า มีผลตอ

สัมพันธภาพการเขาสังคมกับเพื่อน ครูและสมาชิกในครอบครัว เด็กจะเปนคนเจาอารมณ มี

พฤติกรรมมากเกินไป พฤติกรรมไมรวมมือ บนเกี่ยวกับอาการทางกาย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 

2554)  

4. กลุมปญหาพฤติกรรมดานสังคม เน่ืองจากเด็กวัยเรียนเปนวัยที่ตองการมีประสบการณ

จากการกระทําของตนเองและเรียนรูจากพอแม/ผูปกครอง ครู เพื่อนและสังคม มีความคิดสรางสรรค 

สามารถใชเหตุผล แยกแยะไดถูกตองและรูจักการปรับตัวไดเหมาะสม (วนิดา ชนินทยุทธวงศ, 

2552) แตจากความพรองในการควบคุมตนเอง ไมสามารถควบคุมอารมณ หรือขาดการยับยั้งชั่งใจ

ตนเอง อดทนรอคอยไมได ไมเชื่อฟงผูอ่ืน พูดหรือกระทําตางๆในเวลาที่ไมเหมาะสม โดยไมมี

ระเบียบ ไมปฏิบัติตามกฎเกณฑ (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) จึงนําไปสูปญหาพฤติกรรมดานสังคม 
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3.4 การวัดและเคร่ืองมือ 

จากแนวคิดของการใชแบบคัดกรองทางจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน ที่พัฒนามาจากแนวคิด

ทางการแพทยทั่วไป ซึ่งเปนการใชเคร่ืองมือคัดกรอง เพื่อคนหาโรคในประชากรทั่วไป และเปนการ

ประเมินความรุนแรงของภาวะดังกลาว และเน่ืองจากพฤติกรรมบางอยางในบางอายุไมถือเปน

ปญหา แตหากเด็กโตขึ้นและพฤติกรรมน้ันยังคงอยูจะถือเปนปญหา เชนเด็กอายุ 2-3 ป แผลงฤทธิ์ 

ด้ิน อาละวาด ถือเปนเร่ืองปกติเชิงพัฒนาการของเด็ก แตหากอายุ 6 ป แลวอาการยังคงอยูจะถือเปน

ปญหา ดังน้ันแบบคัดกรองแตละแบบตองพิจารณาหัวขอหรือประเด็นในแงพัฒนาการของเด็ก และ

ผูใชตองเลือกแบบคัดกรองที่เหมาะสมกับวัยของเด็กดวย  

1. แบบสํารวจพฤติกรรมเด็กหรือ Thai Youth Checklist (TYC) ไดรับการพัฒนาขึ้นโดย  

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

และดัดแปลงมาจาก Child Behavior Checklist (CBCL) ของ Thomas M.Achenbach  ใชสําหรับ

ประเมินพฤติกรรมเด็กวัย 4-18 ป ครอบคลุมปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณของเด็กและ

วัยรุน มีการจัดจําแนกรูปแบบของปญหาพฤติกรรมและปญหาทางอารมณเปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก 

ปญหาที่แสดงถึงการเก็บกดหรือความขัดแยงภายในจิตใจ (internalizing problems) กับปญหาที่

แสดงออกอยางตรงไปตรงมา หรือขาดการควบคุม (externalizing problems) 

2. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) แบบประเมินพฤติกรรมเด็กน้ีเปน

เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยในเด็กซึ่งสรางขึ้นโดย Robert Goodman 

จิตแพทยเด็กชาวอังกฤษ และไดรับการแปลเปนภาษาไทยคร้ังแรกในป 2543 โดย รองศาสตราจารย

นายแพทยมาโนช หลอตระกูล และแพทยหญิงพรรณพิมล หลอตระกูล ซึ่งปญหาพฤติกรรมตาม

แนวคิดของ Robert Goodman ไดใหความสําคัญตอขอดี หรือความสามารถ (Strengths) ของเด็ก

มากกวาการมองปญหาดานขอบกพรอง ปญหาพฤติกรรมตามแนวคิดน้ีสามารถแบงออกเปน 5 

หมวด ไดแก พฤติกรรมเกเร (Conduct problems) พฤติกรรมอยูไมน่ิง (hyperactivity) พฤติกรรม

ดานอารมณ (Emotional problems) และพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน (Peer problems) สวน

พฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial behavior) น้ันถือวาเปนจุดแข็งของเด็ก 

สําหรับในงานวิจัยน้ีผูวิจัยศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยประเมินจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมเด็ก The Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) ซึ่งเปนแบบประเมินที่

เหมาะกับเด็กอายุ 4-16 ป ที่ประเมินโดยผูปกครอง โดยมีเกณฑในการใหคะแนน คือ คะแนน

รวมกลุม 1-4  ซึ่งมี 20  ขอ และคะแนนแตละดานจะอยูระหวาง  0 - 10 คะแนน ดังน้ันจึงมีคะแนน

รวม 0 - 40 คะแนน  (รวม  4 ดาน ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม) ซึ่งเปนคะแนนรวมที่แสดงถึง
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ปญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total Difficulties score) โดยคะแนนสูงแสดงถึงมีปญหาพฤติกรรม สวน

ในกลุมที่  5  ซึ่งเปนจุดแข็งของเด็ก (Strength score)  คะแนนสูงแสดงถึงมีจุดแข็ง  

  

4. ปจจัยครอบครัวท่ีสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 เน่ืองจากระบบครอบครัวประกอบดวย ลักษณะการเลี้ยงดู พยาธิสภาพทางจิตของบิดา 

มารดา ความสัมพันธในครอบครัว การสูญเสียและการแยกจากบิดา มารดา ซึ่งจะเปนรูปแบบการ

ถายทอดพฤติกรรมไปยังบุตร หากบิดา มารดามีพฤติกรรมตอตานสังคม เด็กก็จะมีพฤติกรรมตอตาน

กฎระเบียบของบาน โรงเรียน และสังคมไดและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเพียงพอของ

รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน ความสัมพันธในครอบครัวมี

ความสัมพันธตอสุขภาพจิตของครอบครัว ความเครียด ภาวะซึมเศราและการเจ็บปวยทางดานจิตใจ

ของพอแมมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นและกิจวัตรสุขภาพของครอบครัวมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรม พัฒนาการของเด็กและความผาสุกของครอบครัว ดังน้ันจึงสรุปไดวาปจจัยครอบครัวที่

สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ไดแก 

4.1 ความเพียงพอของรายได หมายถึง การรับรูของพอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นเกี่ยวกับ

ความเพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัว สําหรับการซื้อของที่จําเปน การทํากิจกรรม

ทางสังคม การเดินทางไปพบแพทย การซื้อยาและการมีเหลือเก็บเพื่อความมั่นคงของครอบครัว 

ฐานะทางการเงิน รายไดของครอบครัว เปนสิ่งที่บงบอกถึงความเพียงพอของคาใชจายที่ใชในการ

ดําเนินชีวิต ซึ่งเปนสวนหน่ึงที่กอใหเกิดความวิตกกังวล และมีปมดอย นําไปสูความรูสึกไม

ภาคภูมิใจในตนเอง ความเพียงพอของรายได สามารถวัดไดจากแบบสัมภาษณของกุณฑชลี       

เพียรทอง (2547)  การแปรผล คือ คะแนนตํ่า หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความ

เพียงพอของรายไดในระดับตํ่า สวนคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความ

เพียงพอของรายไดในระดับสูง 

ความสัมพันธระหวางความเพียงพอของรายไดกับปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นตองการการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ดังน้ันครอบครัวจึงตองรับภาระการดูแล

เพิ่มขึ้นทั้งคาใชจายสวนตัวและคารักษาอ่ืนๆหากครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจจะสงผลตอการเลี้ยงดู

และการสงเสริมในดานตางๆ สงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัวทําใหการตอบสนองดาน

สุขภาพกายและสุขภาพจิตแยลง เน่ืองจากสังคมและเศรษฐกิจมีความเกี่ยวของในเร่ืองรายได อาชีพ 

การศึกษา ความเปนอยู โดยโรคทางจิตเวชจะพบมากในสังคมและเศรษฐกิจระดับตํ่า ทําใหเกิด

ปญหาความเครียด วิตกกังวลและกอเปนโรคจิต (Karno and  Norquist, 1995 อางถึงใน จริญญา  
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แกวสกุลทอง, 2552) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ศลักษณา  กิติทัศนเศรณี (2552) ที่พบวา

ปจจัยสวนบุคคลของนักเรียนไดแก รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับลักษณะของพฤติกรรม 

(ศลักษณา  กิติทัศนเศรณี, 2552) ซึ่งเศรษฐกิจจะเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัวและมีผลตอ

สุขภาพจิตของครอบครัวดวย (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2546)  

4.2  ความสัมพันธภายในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงตอ

กันในลักษณะความใกลชิด การทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว 

เปนความผูกพันรักใครใกลชิดคุนเคยสนิทสนมระหวางบิดา มารดาและบุตร รวมถึงเครือญาติและ

บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว เปนความสัมพันธตามบทบาทตอสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนรากฐานของ

การพัฒนาสุขภาพจิตและการอยูรวมกันอยางเขาใจจิตใจกัน เปนความผูกพันทางจิตใจที่มีตอกัน 

ความผูกพันในครอบครัว กอใหเกิดอัตมโนทัศน และความรูสึกที่มีคุณคาในตัวบุคคล ทําใหเกิด

ความสัมพันธใกลชิดกัน มีการเผชิญหนาซึ่งกันและกัน จัดเปนปจจัยตัวหน่ึงที่จะสนับสนุนทาง

สังคม อันจะชวยทําใหผูปวยปลอดภัยจากความเครียด หรือปองกันไมใหความเครียดน้ันมากระทบ 

จนเกิดความผิดปกติที่รุนแรง ซึ่งจะชวยใหผูปวยมองโลกในแงดี มีความสุข ไดรับความรักความ

อบอุน และเกิดความมั่นคงทางจิตใจ สงผลใหเกิดการกระทําที่ดี และมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี (ลําเจียก 

กําธรและคณะ, 2550) ซึ่งความสัมพันธในครอบครัว ประกอบดวยลักษณะพฤติกรรม  10 ประการ 

ไดแก การชื่นชมคุณคาและใหกําลังใจกัน การใหของขวัญในโอกาสตางๆ เวลาที่มีใหกัน ความ

หวงใยที่มีตอกัน การปรึกษากัน ความสนใจในศาสนา การดูแลหรือลักษณะการอบรมเลี้ยงดู การ

พึ่งพาอาศัย การรับรูถึงความรูสึกและความตองการของกัน และความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว ซึ่ง

สามารถวัดไดโดยแบบประเมินความสัมพันธในครอบครัวที่สรางขึ้นโดย จริญญา  แกวสกุลทอง 

(2552) 

ความสัมพันธระหวางความสัมพันธภายในครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

จากงานวิจัยของ สมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) พบวาความสัมพันธในครอบครัวไทย ที่มีพื้นฐานมา

จากความรัก ความเขาใจ และความผูกพัน พึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิตรวมกัน และความ

รับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว มีผลตอสุขภาพจิตของครอบครัว (สมพร  

รุงเรืองกลกิจ, 2546) และมีการศึกษาวิจัยหลายงานที่พบวาความขัดแยงกันในครอบครัว (conflicted 

parent-child relationships) เปนตัวกระตุนทําใหเด็กสมาธิสั้นเกิดพฤติกรรมมากขึ้นและมีโรครวม 

(Deault, 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น มักมีอาการ

ตอตานทาทาย และอาการตอตานทาทายมาจากความขัดแยงในครอบครัว (Edwards and et al, 2001) 

4.3 ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล หมายถึง ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความเครียดของ

พอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้น จากแนวคิดของ Denham ที่อธิบายวาอารมณและพฤติกรรมของพอ
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แมทําใหเกิดความตอเน่ือง  และการเปลี่ยนแปลงของปญหาการแสดงออกของเด็กกอนวัยเรียน  

(Denham, 2000) พัฒนาการของเด็กไมเพียงแตเปนผลลัพธของการกระทําของบิดา มารดา แตรวมถึง

เปนผลตอเน่ืองจากความเปนตัวตนของบิดา มารดา (Parent,s self) ดังน้ันความเชื่อ หรือมุมมองตอ

ตนเอง และตอโลกรอบตัวของบิดา มารดาทั้งที่สุขภาพจิตดีหรือมีปญหาทางจิต จะสงผลกระทบตอ

ความคิด ความเชื่อของเด็กใหเปนไปในทางที่คลายกัน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) ซึ่งปญหาทางจิต

ของพอแม สามารถวัดไดโดยแบบสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแมหรือผูดูแลที่ผูวิจัยสรางขึ้น           

ความสัมพันธระหวางปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแลกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

จากการศึกษาพบวาปจจัยตางๆของพอแม ไดแกความผิดปกติดานอารมณของแม ความผิดปกติทาง

จิตของพอแมและการปฏิบัติตัวของผูปกครอง เปนจุดเร่ิมตนของภาวะซึมเศรา อาการวิตกกังวล และ

พฤติกรรมในกลุมเด็กสมาธิสั้น (Harris K. and et al, 2006; Johnston, 1996) และจากการศึกษาวิจัย

ในวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น พบวาอาการตอตานทาทายมาจากระดับความเครียดในครอบครัวปญหา

ทางจิตของพอแม (parental psychopathology) ที่สูงขึ้น ( Edwards and et al., 2001) ซึ่งพบวามีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นดวย (Deault, 2009)  

4.4  กิจวัตรสุขภาพครอบครัว (Family Health Routine) หมายถึงกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพของครอบครัว (The Family Health Model) ของเดนแฮม (Denham, 

2003) ซึ่งอธิบายสุขภาพครอบครัววาเปนกระบวนการที่เปนพลวัตรที่สมาชิกในครอบครัวใชในการ

ดํารงชีวิตเพื่อใหครอบครัวมีศักยภาพสูงสุดในการไดมา คงไว รักษา ปองกัน สงเสริมและฟนฟู

ความอยูดีมีสุขของสมาชิกและครอบครัวโดยรวม โดยกระบวนการน้ีประกอบดวยการมีปฏิสัมพันธ

กับสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกครอบครัว เน่ืองจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว

และพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเปนพฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัวกระทําเปน

ประจําหรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมีเปาหมายเพื่อคงไว เสริมสรางและสงเสริมภาวะสุขภาพของ

สมาชิกและครอบครัวโดยรวม จากการที่ครอบครัวทําหนาที่ในการอบรมเลี้ยงดู สงเสริมพัฒนาการ

และการเจริญเติบโต ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพและขัดเกลาบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว 

ตลอดจนทําหนาที่ดูแลสมาชิกทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย ดังน้ันครอบครัวจึงมีอิทธิพล

อยางมากตอวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การปองกันอันตราย การปองกันการเจ็บปวยและ

การดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย (Friedman, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปญหาพัฒนาการ 

และระดับสติปญญาที่ลดลง ปญหาสุขภาพในเด็กและเยาวชนไทย เกิดจากการขาดการปฏิบัติในการ

เลี้ยงดูที่เหมาะสม และความรับผิดชอบในครอบครัว( Ministry of Public Health et al.2005 อางถึง

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

ดวยกิจวัตร  6 ดาน ไดแก 
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1. กิจวัตรดานการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care Routines) หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิก

ในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพักผอนและ

การนอนหลับ กิจกรรมและการออกกําลังกาย รวมถึงเพศและการมีเพศสัมพันธ โดยมีเปาหมายเพื่อ

การคงไวและสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัว 

1.1 การปฏิบัติกิจวัตรเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไดแกการเลือกอาหาร การจัดหา

และการจัดเก็บอาหาร การเตรียมอาหาร มื้ออาหาร  

1.2 การปฏิบัติกิจวัตรที่เกี่ยวกับการพักผอนนอนหลับเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ

เวลาเขานอน เวลาต่ืนนอน ความตองการในการพักผอนนอนหลับ บรรยากาศและสิ่งแวดลอมใน

การพักผอนนอนหลับ 

1.3 การปฏิบัติกิจวัตรที่เกี่ยวกับสุขอนามัย ประกอบดวยการรักษาความสะอาด

รางกาย เสื้อผา การรักษาความสะอาดฟนและการขับถาย 

1.4 การปฏิบัติกิจวัตรที่เกี่ยวของกับกิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนพฤติกรรม

ที่บุคคลและครอบครัวมุงกระทําเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจะทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวและใช

พลังงาน เชนการออกกําลังกายเต็มรูปแบบ การออกกําลังกายระหวางทํากิจวัตรประจําวัน การ

เคลื่อนไหวรางกายในยามวาง การทํางานบาน 

1.5 การปฏิบัติกิจวัตรสุขภาพที่ เกี่ยวของกับกิจกรรมการมีเพศสัมพันธ และ

ความสัมพันธทางเพศ 

2. กิจวัตรดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and Prevention Routines) 

หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การ

ปองกันโรค และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เชน การด่ืมเหลาหรือการสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด 

การใชความรุนแรงในครอบครัว และการปองกันอุบัติเหตุ 

3. กิจวัตรดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental Health Behavior Routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความมีคุณคาตนเอง ความมีคุณธรรม 

ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจัดการความเครียด 

4. กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว (Family  Care Routines) หมายถึง พฤติกรรม

ของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกัน การรวมแสดงความยินดีตอกัน การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การสืบทอดประเพณีและวัฒนธรรม                       

5. กิจวัตรดานการใหการดูแลครอบครัว (Family Care Giving Routines) หมายถึง 

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว 

และการจัดการทรัพยากรในครอบครัว 
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6. กิจวัตรดานการดูแลความเจ็บปวย (Illness Care Routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจไปพบแพทย การดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย 

ความสัมพันธระหวางกิจวัตรสุขภาพครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

เน่ืองจากครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสรางและหลอหลอมพฤติกรรม ครอบครัวเปนผูสราง

บุคลิกภาพ สงเสริมการพัฒนาทางดานรางกาย อารมณ  สังคมและปญญา ซึ่งเปนการปฏิบัติใน

ลักษณะของกิจวัตรสุขภาพครอบครัวในลักษณะการเลี้ยงดูของครอบครัว ที่คงไวซึ่งภาวะสุขภาพ

ของครอบครัว และจากการศึกษาวิจัยความสัมพันธของเด็กสมาธิสั้นและลักษณะพอแมใน

ครอบครัวของเด็กที่ไมมีปญหาและเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือนอยและด้ือมาก พบวามีปญหาพฤติกรรม

สูงสุดในเด็กที่ด้ือมาก  และพบความแตกตางในการเลี้ยงดูในกลุมเด็กสมาธิสั้นซึ่งมีการตอบสนอง 

ในดานลบ และมีการใหแรงเสริมทางบวกนอยกวาเด็กปกติ (Johnston,  1996) 

4.5 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (Family Functioning) หมายถึง ภารกิจที่ครอบครัว

ปฏิบัติ เพื่อใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม ทั้งในยามปกติและยามที่เจ็บปวย โดยมีเปาหมายใหสมาชิกในครอบครัว มีการพัฒนาและ

สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัว (ภุมมาภิชาติ 

แสงเขียว, 2542) ครอบครัวจะดํารงอยูอยางปกติสุขขึ้นอยูกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่ 

นอกจากน้ีครอบครัวยังมีความสัมพันธกับระบบภายนอกอ่ืนๆดวย เชนระบบครอบครัวขยาย ชุมชน 

โรงเรียน องคกรทางศาสนา ฯลฯ ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นในครอบครัว มีอิทธิพลอยางมากตอ

สุขภาพจิต จากแนวความคิดของ McMaster ไดใชทฤษฎีหลายอยางมาอธิบายการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว เชน ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรู และทฤษฎีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ฯลฯ โดย

ทั้งหมดน้ีจะอยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎีระบบ ซึ่งสรุปไดดังน้ี 

1. แตละหนวยในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกัน ดังน้ันพฤติกรรมของสมาชิกคนหน่ึง

ยอมมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอ่ืนๆ 

2. การทําความเขาใจสมาชิกคนใดคนหน่ึงน้ันไมสามารถทําไดโดยวิเคราะหบุคคลน้ันเพียง       

ลําพัง จําเปนตองพิจารณาความสัมพันธระหวางบุคคลน้ันกับครอบครัวทั้งระบบดวย  

3. รูปแบบของปฏิสัมพันธและการจัดองคกรในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่กําหนด

พฤติกรรมของสมาชิกแตละคน (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544)  

แนวคิดของ McMaster ไดแบงการทําหนาที่ของครอบครัวเปนระดับ จากมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด ที่ชวยผลักดันใหสมาชิกพัฒนาไปอยางดี ทั้งกายและใจ จนถึงไรประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําให

เกิดปญหาในที่สุด โดยไดแบงการทําหนาที่ของครอบครัวไว  6 ดาน ไดแก  
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              1. การแกปญหา (Problem  solving) หมายถึง ความสามารถในการแกไขปญหาตางๆที่

เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดดีและปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สําหรับปญหาอาจแบงเปน 2 แบบ คือ ปญหาทางวัตถุ เชน ดานที่อยูอาศัย การเงิน 

เปนตน และปญหาทางอารมณ  เชน  ความโกรธ ความขมขื่น ความไมไววางใจ เปนตน ในบาง

ครอบครัวอาจมีเพียงปญหาทางอารมณ แตหากในครอบครัวใดมีปญหาทางวัตถุก็มักจะมีปญหาทาง

อารมณตามมาดวยเสมอ ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดดีจะมีวิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสม แตครอบครัว

ที่ทําหนาที่ไมดีมักแกไขปญหาอยางไรประสิทธิภาพหรืออาจไมไดแกไขสิ่งใดเลย จนสะสมและ 

เกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมา   

              2. การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน การสื่อสารอาจ

โดยใชคําพูด และไมใชคําพูด เชน สีหนา แววตา การประสานสายตา และทาทาง เปนตน ครอบครัว

ที่มีประสิทธิภาพจะสื่อสารไดชัดเจนและตรงตอบุคคลเปาหมาย   

              3. บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกปฏิบัติตอกันซ้ําๆ เปนประจํา 

บทบาทแบงเปน 2 ดาน คือ บทบาททางดานวัตถุ และบทบาททางดานอารมณ     

             4.การตอบสนองทางอารมณ (Affective responsiveness) หมายถึง ความสามารถที่จะ

ตอบสนองทางอารมณตอกันอยางเหมาะสม ทั้งทางดานปริมาณและสถานการณที่เหมาะสม อารมณ

ที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีหลายแบบทั้งอารมณเชิงบวก เชน อารมณรัก เปนสุข และอารมณเชิงลบ เชน

โกรธ กลัว เปนตน 

             5. การผูกพันทางอารมณ (Affective involvement) หมายถึง ระดับความผูกพันหวงใย ที่

สมาชิกมีตอกัน ความผูกพันทางอารมณมีหลายระดับ เร่ิมจากการปราศจากความผูกพัน การผูกพัน

แบบไมมีความรูสึก การผูกพันเพื่อตัวเอง การผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ (เปนระดับที่มีความ

เหมาะสมที่สุด) การผูกพันมากเกินไป และการผูกพันเหมือนเปนบุคคลเดียวกัน ซึ่งความผูกพันทาง

อารมณจะมีความแตกตางกันไปในวงจรชีวิตในแตละชวงอายุ    

             6. การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการ

กับพฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมเปนสิ่งจําเปน ทั้งน้ีเพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขต

อันเหมาะสม ไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมที่ตองมีการควบคุม แบงเปน

ดานตางๆ ดังน้ี พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ พฤติกรรมทางสังคม

พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายและทรัพยสิน การรักษาระเบียบวินัยในครอบครัว 

ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมในเด็กวัยกอนเรียน 

ที่มีพื้นอารมณแบบยาก  (difficult temperament) ซึ่งพบวาถาครอบครัวมีความขัดแยงสูงและมีการ
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แสดงออกทางอารมณที่มากเกินไป เด็กจะมีพฤติกรรมที่กาวราวมากขึ้น (Tschann และคณะ, 1996 

อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) และในวัยรุนที่เปนโรคซึมเศราอยางรุนแรง พบวาการปฏิบัติ

หนาที่อยางไมเหมาะสมของครอบครัว เกี่ยวของกับการคงอยูของอาการซึมเศรา เมื่อติดตามไปเปน

ระยะเวลา  36 สัปดาห (Goodyer and et al., 1997  อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบความผิดปกติของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเด็กสมาธิสั้น โดยพบวา

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กสมาธิสั้น (Shin and Kim, 

2010) 

 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

งานวิจัยในประเทศ  

เน่ืองจากในประเทศ มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นนอย ผูวิจัยจึงนําผล

การศึกษาปจจัยครอบครัวในเด็กและวัยรุนทั่วไป มาประกอบการศึกษาในเด็กสมาธิสั้นดวย  

วิระวรรณ อุประมาน (2537) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวของเด็ก ที่มีภาวะซึมเศรา

และไมมีภาวะซึมเศรา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ของครอบครัวในครอบครัว

ของเด็กที่มีภาวะซึมเศราและไมมีภาวะซึมเศรา และหาความสัมพันธระหวาง การทําหนาที่ของ

ครอบครัวกับภาวะซึมเศราในเด็ก โดยใชกลุมตัวอยางละ  50  ครอบครัว เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลคือแบบสอบวัดภาวะซึมเศราในเด็ก CDI (Children,s Depression Interventory) และ

แบบสอบวัดการทําหนาที่ของครอบครัว FAD (Family Assessment device) ผลการวิจัยพบวา          

1.ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซึมเศรามีการทําหนาที่ของครอบครัวทุกดานยกเวนดานการตอบสนอง

ทางอารมณ แตกตางกับ ครอบครัวของเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศรา 2.ครอบครัวในกลุมเด็กที่มีภาวะ

ซึมเศรา มีอัตราของครอบครัวที่ทําหนาที่ไมเหมาะสมดานการสื่อสารและความผูกพันทางอารมณ 

สูงกวาในกลุมเด็กที่ไมมีภาวะซึมเศรา 3.การทําหนาที่ของครอบครัวทุกดานยกเวนดานการ

ตอบสนองทางอารมณ มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของเด็ก โดยดานความผูกพันทางอารมณ มี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของเด็กมากที่สุด ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการทําหนาที่ของ

ครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศราในเด็ก การดูแลรักษาจึงควรมีการประเมิน และ

ชวยเหลือใหครอบครัวทําหนาที่ไดดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งดานความผูกพันทางอารมณ และการ

สื่อสาร การรณรงคเพื่อสนับสนุนและเสริมสรางใหครอบครัวมีหนาที่ดียิ่งขึ้นจะชวยปองกันภาวะ

ซึมเศราในเด็ก                         

ภุมมาชาติ  แสงเขียว (2542) ศึกษาการรับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและการปรับตัว

ของผูปวยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและการ
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ปรับตัวของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการตรวจที่แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 120  คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย  3  สวน คือ 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2. แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติหนาที่

ของครอบครัว  3. แบบสัมภาษณการปรับตัวของผูปวยจิตเภท ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 1.การ

รับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในดานการแกไขปญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท ดานการ

ตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณและดานการทําหนาที่ทั่วไป อยูในระดับดี

พอควร สวนดานการควบคุมพฤติกรรมอยูในระดับดีเล็กนอย  2.การปรับตัวของผูปวยจิตเภท ทั้ง

โดยรวมและรายดานอยูในระดับดี 3.การรับรูการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับการ

ปรับตัวของผูปวยจิตเภท 

สมพร รุงเรืองกลกิจ และคณะ (2546) ศึกษาปจจัยภายในครอบครัวไทยที่สงเสริม

สุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว พบวาเงื่อนไขทางเศรษฐกิจเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัว

และสาเหตุหลักที่ทําใหคูสมรสมีความขัดแยงทะเลาะวิวาทกันคือหน้ีสินและการใชจายฟุมเฟอย 

นอกจากน้ีลักษณะความสัมพันธในครอบครัวที่มีพื้นฐานจากความรัก ความเขาใจและความผูกพัน

พึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิตรวมกัน รวมถึงความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของสมาชิกใน

ครอบครัวลวนมีผลตอภาวะสุขภาพจิตในครอบครัว 

ศิรินทรทิพย มากบุญ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว

และการปรับตัวของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4  โดยมีวัตถุประสงค  4  ประการ คือ 1.เพื่อศึกษาการ

ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และการปรับตัวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 2. เพื่อเปรียบเทียบ

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและการปรับตัวของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ที่มาจากครอบครัว

ที่มีสถานภาพสมรสของบิดามารดา และรายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตางกัน  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และการปรับตัว 4. เพื่อศึกษาความสามารถ ของการปฏิบัติ

หนาที่ของครอบครัว ในการทํานายการปรับตัวของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 กลุมตัวอยางเปน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนเอกชลแหงหน่ึงในเขตเทศบาลนครเชียงใหม จํานวน 192  คน 

ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และการปรับตัวของนักเรียน อยูในระดับดี

พอสมควร พบสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว แตไมมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวของนักเรียน รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวมีความสัมพันธกับ  

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและการปรับตัวของนักเรียน 

จารุณี  กาญจนกัณโห (2548) ศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของวัยรุน ในเขตตําบลบางปะกง อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวัยรุน ในเขตตําบลบางปะกง 
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อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางเปนครอบครัวและวัยรุนที่มีอายุ ระหวาง  12-15  ป 

ในโรงเรียนในตําบลบางปะกง จํานวน  270  ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่สราง

ขึ้นเอง คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว สวนแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาใชไดแก 

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

วัยรุน อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดาน

การพัฒนาจิตวิญญาณ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบิดามารดา เพศชาย 

ความพอเพียงของรายได และความเชื่อดานสุขภาพของบิดามารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของวัยรุน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบิดามารดา เพศชาย ความเพียงพอของ

รายไดสามารถรวมกันอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนได 

แสงทอง  ไชยเมืองชื่น (2548) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวและพฤติกรรมกาวราวของ

เด็กวัยรุนในจังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมกาวราวของเด็กวัยรุน การทํา

หนาที่ของครอบครัวของเด็กวัยรุนที่มีพฤติกรรมกาวราว และความสัมพันธระหวางการทําหนาที่

ของครอบครัวและพฤติกรรมกาวราวของเด็กวัยรุน ประชากรเปนวัยรุนในโรงเรียนมัธยมในจังหวัด

ลําปางรวมทั้งหมด  6 โรงเรียน จํานวน 1,099 คน เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแกแบบ 

สอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอร่ี 

ที่  อุมาพร   ตรังคสมบัติ  (2540)  และแบบวัดความกาวราวของทิพยวัลย สุทิน (2538) พบวาเด็ก

วัยรุนในกลุมที่ศึกษา  มีพฤติกรรมกาวราว รอยละ  13.92 และมีการทําหนาที่ของครอบครัวดานการ

แกปญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานการควบคุมพฤติกรรม

และดานการปฏิบัติหนาที่โดยทั่วไป อยูในระดับดีพอสมควร และพบความสัมพันธระหวางการทํา

หนาที่ของครอบครัวในดานการแกปญหาเทาน้ัน ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมกาวราวของเด็ก

วัยรุน     

Trangkasombat U. (2006) ศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวผูปวยจิตเวชเปรียบเทียบ

กับครอบครัวทั่วไป มีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในครอบครัวของ

ผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวชโดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมครอบครัวของผูปวยจิตเวชและกลุม

ครอบครัวที่ไมเคยมี สมาชิกปวยทางจิตเวช จํานวนกลุมละ 60 ครอบครัว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

คือ เคร่ืองมือสัมภาษณแบบ semi-structure เพื่อประเมินการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และ

เคร่ืองมือ Chulalongkorn Family inventory (CFI) ซึ่งเปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอการปฏิบัติ

หนาที่ของครอบครัว ผลการศึกษา จากการสัมภาษณพบวา ครอบครัวผูปวยทางจิตเวช รอยละ 83.3 

และครอบครัวที่เปนกลุมควบคุม รอยละ  45 มีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวบกพรองอยางนอย

หน่ึงดาน จํานวนดานที่ปฏิบัติหนาที่บกพรองโดยเฉลี่ยในกลุมผูปวยสูงกวาในกลุมควบคุม คะแนน 
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CFI ในกลุมผูปวยตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งแปลวาครอบครัวผูปวยมีการปฏิบัติหนาที่

ไมดี ดานที่พบวามีการปฏิบัติหนาที่บกพรองในอัตราสูงคือการแกปญหา การสื่อสาร การตอบสนอง

ทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม นอกจากน้ียังพบวา ครอบครัวผูปวย

มีปจจัความเครียดทางจิตสังคมสูงกวากลุมควบคุม และจํานวนปจจัยความเครียดโดยเฉลี่ยสูงกวา 

Ruananukun K. and Louthrenoo O.(2008) ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวในเด็กสมาธิ

สั้น พบวาโรคสมาธิสั้นมีผลกระทบตอชีวิตเด็กในหลายๆดาน มีผลกระทบทั้งในเด็ก พอแม และพี่

นอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของครอบครัว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการ

ทําหนาที่ของครอบครัวในพอแมของเด็กสมาธิสั้นโดยการเปรียบเทียบในครอบครัวของเด็กสมาธิ

สั้นกับกลุมควบคุม ดวยแบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว the Chulalongkorn Family 

Inventory (CFI) และแบบประเมินการทําหนาที่ทั่วไปของ McMaster Family Assessment Device 

(FAD) ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ตอบเอง เปนการวัดปฏิสัมพันธของครอบครัว การสื่อสารและ

กิจกรรมที่ทํารวมกันในครอบครัว ผลการทดลองในกลุมตัวอยาง 44 ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น

และ 45 ครอบครัวในกลุมควบคุม ซึ่งอายุเฉลี่ยของเด็กคือ  10.84±2.33 ป ในกลุมเด็กสมาธิสั้นและ 

10.38±2.61 ปในกลุมควบคุม พบวาลักษณะของ sociodemographic ไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม 

ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นมีคะแนนของระดับการทําหนาที่ไมเหมาะสมสูงกวากลุมควบคุมในแบบ 

FAD ในดานการทําหนาที่ทั่วไป คะแนน CFI ตํ่ากวาในครอบครัวเด็ก สมาธิสั้น สะทอนใหเห็นถึง

การทําหนาที่ที่แยกวาโดยเฉพาะดานการแกปญหา โดยสรุปการทําหนาที่ของครอบครัวของเด็ก

สมาธิสั้น นอยกวาในกลุมควบคุม ดังน้ันการประเมินครอบครัว เปนสิ่งที่ควรนําไปใชในการดูแล

เด็กสมาธิสั้น 

งานวิจัยในตางประเทศ 

Anastopoulos AD. And et al. (1992) มีการศึกษาพบความเครียดของพอแมสูงในครอบครัว

ของเด็กสมาธิสั้น เปนการประเมินหลายวิธีที่นํามาใชในเด็ก  104 คน ในคลินิกเด็กสมาธิสั้น และ

นํามาวิเคราะหโดยใช Multiple-regression มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธทั้งเด็กสมาธิสั้น 

ครอบครัวและสิ่งแวดลอมของครอบครัวโดยใชดัชนีความเครียดในการเลี้ยงดูของครอบครัวเปน

เกณฑผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาลักษณะของพอแมและเด็กมีความสัมพันธสูงตอการแปรผันของ

ความเครียดของพอแมโดยรวม พฤติกรรมตอตานของเด็กและความผิดปกติทางจิตของพอแมเปน 

ตัวบงชี้ที่สําคัญ ความรุนแรงของเด็กสมาธิสั้น ภาวะสุขภาพของเด็ก ภาวะสุขภาพของมารดายังเปน

ตัวพยากรณที่มีนัยสําคัญ   

Veerman (1995) ศึกษาความเครียด และการทําหนาที่ของครอบครัวกับปญหาทางอารมณ

และพฤติกรรม ในเด็กที่มารับการบําบัดรักษาในคลินิกจิตเวช โดยประเมินความเครียดในครอบครัว
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โดยใชแบบวัด Questionaire of Life Events (QLE) และการทําหนาที่ของครอบครัว ดวยแบบวัด 

The Family Adaptability and Cohensive Evaluation Scales (FACES) รวมกับแบบประเมินปญหา

พฤติกรรม CBCL ผลการศึกษาพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความเครียดใน

ครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัวและปญหาพฤติกรรม นอกจากน้ียังพบวา เหตุการณทางลบ

ในอดีตและการทําหนาที่ของครอบครัวแบบไมยืดหยุน สงเสริมใหมีการเกิดปญหาพฤติกรรมใน

รูปแบบตางๆในเด็ก       

Johnston C. (1996) ศึกษาลักษณะของพอแมในครอบครัวเด็กที่ไมมีปญหากับเด็กสมาธิสั้น

ปกติ-ด้ือมาก-ด้ือนอย ซึ่งเปนการศึกษาปฏิสัมพันธของเด็กและลักษณะพอแมในครอบครัวของเด็ก 

ที่ไมมีปญหาและเด็กสมาธิสั้น จากการสังเกตและพอแมรายงานพฤติกรรมของเด็กพบปญหา

พฤติกรรมสูงสุดในกลุมเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือมาก การสังเกตพฤติกรรมของพอแมพบมีความแตกตาง 

กันนอย และจากรายงานในแตละวันของเด็กสมาธิสั้นทั้ง 2 กลุม มีการตอบสนองในดานลบ และมี

การใหแรงเสริมทางบวกนอยกวาในกลุมควบคุม การทําหนาที่ทางจิตของมารดามีความแตกตาง

ระหวางเด็กสมาธิสั้นกับเด็กปกติ แตไมมีความแตกตางในกลุมเด็กสมาธิสั้นเอง พอของเด็กสมาธิสั้น

ในกลุมของเด็กที่ด้ือมากมีความผิดปกติดานจิตใจมากกวากลุมเด็กปกติ และความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองของพอแมตํ่าสุดในเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือมาก และสูงสุดในกลุมเด็กปกติ ผลการวิจัยน้ีสนับสนุน

วาเด็กด้ือนอย และด้ือมาก มีความแตกตาง ที่พบความยากลําบากในการเลี้ยงดูเด็กกลุมดังกลาว 

Edwards G. and et al. (2001) ศึกษาวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้นและอาการตอตานทาทาย มา

จากระดับความเครียดและความขัดแยงในครอบครัว โดยมีอาการตอตานทาทายมากกวาอาการสมาธิ

สั้น ซึ่งจะทําใหเกิดความขัดแยงระหวางแมและลูก รายงานโดยแบบสอบถามของผูปกครองและเด็ก

เกี่ยวกับความขัดแยงในครอบครัว จากการศึกษาผูปกครองของวัยรุนชายที่มีอาการสมาธิสั้นและการ

ตอตานทาทาย พบวามีการสื่อสารที่มีคุณภาพตํ่า มีการขัดแยงระหวางกันสูง ความรุนแรงและความ

กาวราวระหวางเด็กและพอแม  เด็กที่มีอาการสมาธิสั้นและการตอตานทาทายจะมีระดับความโกรธ 

และความขัดแยงของครอบครัวสูง และมีระดับคุณภาพดานการสื่อสารตํ่า สวนเด็กที่มีความ

ประพฤติผิดปกติจะมีความขัดแยงกับพอแมบอยกวาเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นอยางเดียว 

Johnston C. and Mash EJ. (2001) ศึกษาครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเปนการศึกษา

คนควาขอมูลสําหรับในอนาคต เปนการผสมผสานและการประเมินในสิ่งที่รับรูเกี่ยวกับลักษณะพอ

แมในเด็กสมาธิสั้นจากหลักฐานการแสดงอาการของเด็กสมาธิสั้นสัมพันธกับความผิดปกติในหลาย 

ดานของครอบครัวในการทําหนาที่ของครอบครัว และความผิดปกติในความสัมพันธ ของพอแมกับ

เด็ก การรับรูของพอแม เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กและศักยภาพของพอแมที่ลดลงจากความเครียด

ของพอแมที่เพิ่มขึ้น ความผิดปกติทางจิตของพอแม โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเด็กสมาธิสั้นมีโรครวมมี
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ปญหาพฤติกรรมแบบเด็กเลว อยางไรก็ตามงานวิจัยน้ียังไมมีขอมูลสนับสนุนเพียงพอ ถึงกลไกการ

พัฒนาของความสัมพันธ สาเหตุของความสัมพันธที่เปนกลไกการเกิดความผิดปกติ หรือลักษณะ 

ของเด็กและครอบครัวที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกิดความสัมพันธที่ผิดปกติขึ้น  

Kashdan TB. And et al. (2004) การวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล

ในพอแมเด็กสมาธิสั้น และพฤติกรรมตอตานที่มีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัว โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลของพอแมและการทําหนาที่ของ

ครอบครัว ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลของพอแม ในเด็กสมาธิสั้นและอาการของเด็กด้ือที่ถูก

นํามาเปนสวนรวมของตัวทํานายในการทําหนาที่ของครอบครัว เพื่อที่จะศึกษาการทําหนาที่ของ

ครอบครัว โดยการใชแบบประเมินตนเองของพอแม ประเมินปจจัยครอบครัว ทั้ง 3 ปจจัย ของการ

ทําหนาที่ของครอบครัว ไดแกการใหความอบอุนของพอแม การใหการเลี้ยงดูเชิงบวก การเลี้ยงลูก

ในเชิงลบ การเขาไปวุนวายมากเกินไป และความเครียดทางสังคม โดยใชวิธี Multilevel modeling 

มาประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว และพฤติกรรมตอตาน ผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลของ

พอแมสัมพันธเชิงลบกับความอบอุนของพอแม การใหการเลี้ยงดูเชิงบวก การเลี้ยงดูในเชิงลบ การ

เขาไปวุนวายมากเกินไปและความเครียดทางสังคม ขณะที่ความซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับ

ความเครียดทางสังคมอยางเดียว สวนอาการทางดานเด็กด้ือสัมพันธกับผลลัพธทุกอยาง แตไมพบ

ความสัมพันธในเด็กสมาธิสั้น เพศมีผลปานกลางกับความวิตกกังวลของพอแมในเร่ืองของวิธีการ 

เลี้ยงดูแบบอบอุนและการดูแลเชิงบวก ในลักษณะที่แมมีความวิตกกังวลมากกวามีผลใหความอบอุน

ของครอบครัวและการใหการเลี้ยงดูลูกเชิงบวกนอยกวา 

Johnston C, Chen M, Ohan J. (2006) ศึกษาบทบาทของพอแมที่สงเสริมความสัมพันธ

ระหวางอาการสมาธิสั้น อาการตอตานทาทาย และความเครียดของพอแม ศึกษาในแมของเด็กชายที่

มีอาการสมาธิสั้น และสมาธิสั้นรวมกับอาการตอตานทาทาย เด็กผูชายที่ไมมีอาการด้ือ มีการรายงาน

วาแมของเด็กชายที่มีอาการสมาธิสั้นและอาการตอตานจะอางเหตุผลดานลบของพฤติกรรมเด็กที่มี

อาการตอตานมากกวาอาการสมาธิสั้นอยางเดียว ความเศราโศกของทั้งพอและแมสงผลตออาการ

ตอตานและความประพฤติผิดปกติของเด็ก แตอาการซนของเด็กไมสงผลตอความเศราโศกของ

ผูปกครอง 

              Harris K. and et al. (2006) ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยทางจิตสังคมในเด็กสมาธิสั้นกอนวัย

เรียนกับเด็กสมาธิสั้นที่มีโรครวมและมีอาการเกี่ยวกับจิตซึมเศราและไมมีอาการเกี่ยวกับจิตซึมเศรา 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยตางๆ ของพอแมที่เปนจุดเร่ิมตนของภาวะซึมเศรา และอาการวิตก

กังวลในเด็กสมาธิสั้น ไดมีการเสนอวาการทํางานรวมกันของรูปแบบของพอแมและอาการผิดปกติ

ดานอารมณที่เกิดขึ้นรวมกับอาการอ่ืนๆของเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น มีการศึกษาที่พิจารณาเกี่ยวกับ
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ความสัมพันธระหวางอาการซึมเศราและการปฏิบัติตัวของผูปกครอง ความผิดปกติดานอารมณของ

แมและอาการซึมเศราในเด็ก โดยประเมินผานการรายงานจากแม รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับบทบาท

หนาที่ของครอบครัว ทั้ง 6  ดาน ซึ่งไดแก ดานการแกปญหา การสื่อสาร บทบาทหนาที่  การ

ตอบสนองทางอารมณ การมีสวนรวมทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม พบวาเด็กที่มีอาการ

สมาธิสั้นและความผิดปกติดวยมีโอกาสที่จะมีแมที่มีอาการวิตกกังวลและซึมเศราเมื่อเทียบกับเด็ก

สมาธิสั้นอยางเดียว ซึ่งทั้งสองกลุมถูกแสดงดวยระดับของปญหา ในเร่ืองบทบาทหนาที่ของ

ครอบครัว โดยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันมาก 

Gerdes AC. And et al. (2007) ศึกษาปจจัยทํานายการรับรูของพอแมและเด็กในคุณภาพของ

ความสัมพันธระหวางพอแมและเด็ก ที่ศึกษาในเด็กอายุ 7-9 ป โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะ

ซึมเศราในเด็ก จากคุณภาพของความสัมพันธของเด็กและพอแม การศึกษาพิจารณาอาการซึมเศรา

ของเด็กและผูปกครองในสองสวนคือความอบอุนของผูปกครองและการยืนยันอํานาจผลการศึกษา

แสดงวา เด็กที่มีอาการสมาธิสั้นจะแสดงอาการซึมเศราที่ไดรับจากพอแมที่มีความอบอุนนอยและมี

การยืนยันอํานาจมากนอกจากน้ีความสัมพันธระหวางอาการซึมเศราของผูปกครองและ

ความสัมพันธระหวางเด็กกับผูปกครอง ในผูปกครองที่มีภาวะซึมเศรามากจะแสดงอาการยึดอํานาจ

มากและจะใหความอบอุนแกเด็กนอยลง ซึ่งผลทั้งหมดยังไมชัดเจนเน่ืองจากปญหาดานสุขภาพจิต

ของเด็กเอง ที่คาดวาทําใหไดคาคุณภาพของความสัมพันธตํ่า 

Deault L.C. (2010)  ศึกษาทบทวนอยางเปนระบบเกี่ยวกับพอแม ในดานความสัมพันธของ

การพัฒนาอาการรวมและภาวะพรองในการทําหนาที่ในเด็กสมาธิสั้นซึ่งเปนการสังเคราะหหลักฐาน

งานวิจัยเกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติของพอแม ซึ่งสัมพันธกับครอบครัวของเด็กที่เปนสมาธิสั้น ที่ทํา

ใหมีผลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมและความแตกตางทางพัฒนาการ และมีการนํามุมมองทาง

พยาธิวิทยาทางพัฒนาการมาเปนแนวคิดในเร่ืองของปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง ที่อาจจะมีผลตอ

แนวทางในการพัฒนาความผิดปกติในมิติตางๆของวิถีทางการพัฒนา จากการศึกษาของ Johnston 

and Mash ใน Clin Child Fam Psychol  ป 2001 ที่เปนการศึกษาอยางเปนระบบ เปนงานวิจัย ป 

2000-2008 ที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรทางดานการเลี้ยงดูที่สัมพันธกับพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น โดย

เนนในเร่ืองของการพัฒนาการของอาการการเจ็บปวยรวมของทั้งภายนอกและภายใน และเนนความ

บกพรองทางดานการทําหนาที่ในดานการศึกษาและสังคม งานวิจัยลาสุดมีการออกแบบการใช

ความสัมพันธ ที่ชี้ใหเห็นวาสมาธิสั้นมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีปญหา 

ความเครียดที่เพิ่มข้ึนในครอบครัว ความผิดปกติของจิตใจของพอแม และความขัดแยงในดาน

ความสัมพันธระหวางพอแมและลูก ซึ่งปรากฏชัดในเด็กในรูปแบบของโรครวม และเด็กด้ือ    
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Pimentel MJ. et al. (2011) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดของพอแม การปฏิบัติ

ของพอแมและพฤติกรรมของเด็ก เปนการศึกษาในมารดาของเด็กสมาธิสั้นโดยวัตถุประสงคใน

การศึกษาเกี่ยวกับการทําหนาที่ของพอแมในมิติของการดูแล ความเครียดและวิธีการเลี้ยงดูและ

ลักษณะของเด็กดานพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาจะเนนในเร่ืองของปจจัยทํานายเกี่ยวกับความเครียดของ

พอแม เนนวิธีการเลี้ยงดูของพอแมและพฤติกรรมของเด็กที่รับรูได เพื่อที่จะวางแผนในการ

ชวยเหลือครอบครัวตอไป โดยศึกษาในมารดา จํานวน  52  คนของเด็กสมาธิสั้นอายุ  6-12  ป และ

ใชตัวชี้วัดความเครียดของพอแมฉบับภาษาโปรตุเกส และ EMBU-P และแบบบันทึกพฤติกรรมเด็ก 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวามารดาของเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดของพอแมสูงกวา และมีปญหา

พฤติกรรมในเด็กสํารวจทั้งเด็กหญิงและเด็กชายมากกวา แตใชวิธีการเลี้ยงลูกเชนเดียวกับกลุม

ควบคุมอ่ืนๆ ซึ่งบงชี้วาพฤติกรรมของเด็กและวิธีการเลี้ยงดูแบบปฏิเสธเปนการทํานายความเครียด

ของพอแมได     
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

                                               ตัวแปรอิสระ                                                                             

                                                                                                                                 ตัวแปรตาม  

 

 

 

 

  

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน คือ ปจจัยครอบครัวที่

ประกอบดวยความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับตัวแปรตาม คือปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

ปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ซึ่งประกอบดวย 

-ดานการแกปญหา   

- ดานการสื่อสาร  

- ดานบทบาทหนาที่   

- ดานการตอบสนองทางอารมณ   

- ดานความผูกพันทางอารมณ     

- ดานการควบคุมพฤติกรรม       

ปญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น ซึ่ง

ประกอบดวย      

1.พฤติกรรมดานอารมณ 

2.พฤติกรรมเกเร 

3.พฤติกรรมอยูไมน่ิง 

4.พฤติกรรมดาน

ความสัมพันธกับเพื่อน 

5.พฤติกรรมดาน

สัมพันธภาพทางสังคม 

ปจจัยดานความเพียงพอของรายได 

 

   

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ซึ่งประกอบดวย 

-ดานการดูแลสุขภาพตนเอง     

- ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย     

- ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต   

- ดานการดูแลความเปนครอบครัว   

- ดานการดูแลครอบครัว            

- ดานการดูแลความเจ็บปวย        

 

ปจจัยดานความสัมพันธภายในครอบครัว 

ปจจัยดานปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล 



 

 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research) มีวัตถุประสงค เพื่อ

ตองการศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นและ ความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ซึ่ง

ประกอบไปดวยความเพียงพอของรายได ความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

ประชากร 

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ International Classification of Disease/ ICD 10 เปนโรค

สมาธิสั้น ที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10 โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายซึ่งมีคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria ) ตามเกณฑที่กําหนดไว ดังน้ี 

  1. เปนพอแมหรือผู ดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคสมาธิสั้น (attention-

deficit/hyperactivity disorder, ADHD) ตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10  

  2. เปนพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่มี อายุ 6-12 ป 

  3. เปนพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่ไมมีปญหาของระดับสติปญญาหรือโรครวม

อ่ืนๆ เชน Learning disorders, Conduct disorder, Oppositional defiant disorder, Mood disorder 

 4. เปนพอแมหรือผูดูแลที่มีอายุระหวาง 20-59 ป สามารถพูด และฟงภาษาไทยได รูเร่ือง 

และยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล 
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วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. กลุมตัวอยางซึ่งเปนพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาจิตแพทย

ตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10 เปนโรคสมาธิสั้น ที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  

 2. ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยสูตรของ Thorndike (1978 ) โดยคํานวณจาก N ≥ 10 k 

+50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง , K = จํานวนตัวแปรที่ตองการศึกษา) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีตัวแปรที่

ศึกษามีทั้งหมด 6 ตัว จากการคํานวณ ไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 110 ราย และพิจารณาเพิ่ม

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริงที่ศึกษา (Dillman, 2000) เพื่อปองกันการสูญเสีย

ของขอมูลและกลุมตัวอยาง ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึงไดขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย  

3. การเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi - Stage Random Sampling) 

โดยสุมโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก จํานวน 7 โรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย  

     3.1โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรีและโรงพยาบาลชลบุรี  

     3.2โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกวโรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลตราด 

จากการสุมโรงพยาบาลศูนยสุมไดโรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย

ภูเบศร โรงพยาบาลทั่วไปสุมไดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวและโรงพยาบาลพุทธโสธร 

จากน้ันจึงเลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของประชากรโดยคัดเลือกจากเวช

ระเบียนเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกและมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง (Inclusion Criteria )ใหครบตามจํานวนทั้งสิ้น 120 คน ซึ่งในการสุมไดกลุมตัวอยางที่ตอบ

แบบสอบถามครบถวน ทั้งหมด 120 คน โดยใชเวลาระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม–12 มิถุนายน 2555 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยน้ี เปนแบบสอบถามที่มีทั้งหมด 7 

สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพอแมหรือผูดูแลของ

เด็กสมาธิสั้น ที่สอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็ก 

สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก ลักษณะของครอบครัว จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัว ลําดับการ

เกิดของเด็ก และรายไดรวมของครอบครัว ลักษณะขอคําถามมี 2 ลักษณะ คือ คําถามปลายปดมี
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คําตอบใหเลือก 2 คําตอบ จํานวน 1 ขอ มีคําตอบใหเลือกหลายคําตอบ จํานวน 5 ขอ และเปนคําถาม

ปลายเปด จํานวน 3 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได เปนแบบสัมภาษณการรับรูของพอแม

หรือผูดูแล เกี่ยวกับความพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัว โดยมีโครงสรางของ

เน้ือหาคือ ครอบครัวตองมีรายไดสําหรับสิ่งตอไปน้ี คือ สําหรับใชจายหรือซื้อของที่จําเปน เชน 

อาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย คาเลาเรียนบุตร การทํากิจกรรมทางสังคม การเดินทางไปพบแพทย การ

ซื้อยา และการมีเหลือเก็บ เพื่อความมั่นคงของครอบครัว ที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบสัมภาษณความ

เพียงพอของรายได ที่สรางโดย กุณฑชลี เพียรทอง (2547) ซึ่งปรับจากแบบสัมภาษณที่สรางโดย 

หงส บันเทิงสุข (2545) (อางถึงใน กุณฑชลี เพียรทอง, 2547) ซึ่งมีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 

.91 (กุณฑชลี เพียรทอง, 2547)  

เคร่ืองมือเปนลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 6 ขอโดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการให

คะแนนแตละขอ ดังน้ี 

  ขอความ                                ความหมาย                                                    คะแนน 

เปนจริงทั้งหมด    ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานมากที่สุด      5 

เปนจริงสวนมาก  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 4 

เปนจริงปานกลาง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานปานกลาง     3 

เปนจริงเล็กนอย   ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเล็กนอย       2 

ไมเปนจริงเลย     ขอความน้ันไมตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเลย          1 

  การคิดคะแนน ทําโดยคิดคะแนนรวมทุกขอ ซึ่งคะแนนที่เปนไปได คือ 6-30 คะแนน โดย

พิจารณา คาเฉลี่ยมีความหมาย ดังน้ี 

คะแนน 6 - 12 เปนคะแนนตํ่า หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความเพียงพอ

ของรายไดในระดับตํ่า 

  คะแนน 13 – 23 เปนคะแนนปานกลาง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความ

เพียงพอของรายไดในระดับปานกลาง 

  คะแนน 24 – 30 เปนคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและครอบครัวมีความเพียงพอ

ของรายไดในระดับสูง 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่แสดงตอกันลักษณะความใกลชิด การทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว 

ระหวางบิดา-มารดา, บิดา มารดาหรือผูดูแลหลัก-เด็กสมาธิสั้น, บิดา-มารดา- เด็กสมาธิสั้น ที่
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ประกอบดวยลักษณะพฤติกรรม 10 ประการไดแก การชื่นชมคุณคาและใหกําลังใจกัน การให

ของขวัญในโอกาสตางๆ เวลาที่มีใหกัน ความหวงใยที่มีตอกัน การปรึกษากัน ความสนใจใน

ศาสนา การดูแลหรือลักษณะการอบรมเลี้ยงดู การพึ่งพาอาศัย การรับรูถึงความรูสึกและความ

ตองการของกัน และความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว โดยนับต้ังแตกอนเจ็บปวยดวยโรคสมาธิสั้น

จนกระทั่งถึงปจจุบัน ที่ผูวิจัยนํามาจากแบบประเมินความสัมพันธในครอบครัว ของจริญญา แกว

สกุลทอง (2552) มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ .85 (จริญญา แกวสกุลทอง, 2552) ลักษณะขอ

คําถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งมีขอคําถาม 10 ขอโดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณ

เลือกตอบได 1 คําตอบ มีความหมายและเกณฑการใหคะแนนแตละขอ ดังน้ี  

  ขอความ     คะแนน 

สม่ําเสมอ      5  

บอย/ทุกโอกาส      4  

บางคร้ัง      3  

นานๆคร้ัง      2  

ไมเคยเลย      1  

การแปลผล โดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนมาวิเคราะห โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับคะแนนความสัมพันธในครอบครัว 

โดยพิจารณา คาเฉลี่ยมีความหมาย ดังน้ี 

  คาเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มีความสัมพันธภายในครอบครัวในระดับสูง 

  คาเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีความสัมพันธภายในครอบครัวในระดับปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีความสัมพันธภายในครอบครัวในระดับตํ่า 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล เปนแบบสอบถาม

ที่เปนขอความที่ถามเกี่ยวกับการมีอาการปวยทางจิตดวยโรคทางจิตเวช ประกอบดวยตัวเลือก 2 ขอ 

ไดแก 

1. ทานมีอาการปวยดวยโรคทางจิตเวช เชน โรคจิตเภท โรคซึมเศรา โรควิตกกังวลและโรค

เครียด ที่ตองพบแพทยและรับประทานยา  

2. ทานไมมีอาการปวยทางจิตดวยโรคทางจิตเวช  

ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับตัวแปรปญหาทางจิตของพอแม/

ผูดูแล ที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น โดยใหผูตอบเลือกเพียง 1 คําตอบที่ตรงกับ

ความเปนจริง 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย นํามา

จากแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่สรางขึ้นโดย Kanjanawetang (2006) โดยใชแนวคิดดาน

โครงสรางของรูปแบบสุขภาพครอบครัวซึ่งพัฒนาโดย Denham (2002;2003) มาเปนกรอบแนวคิด 

ประกอบกับการนําความรูเกี่ยวกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทยที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

ครอบครัวไทยมาสรางเปนขอคําถาม และไดตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ นําไปวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน พบวามีความตรงตามโครงสรางอยูในเกณฑยอมรับได ทดสอบความตรง 

เชิงเกณฑสัมพันธ โดยใชแบบวัดการทําหนาที่ของครอบครัวเปนเกณฑ พบวามีความสัมพันธ เชิง

บวกในระดับปานกลาง (r = 0.64, p,< .01) และตรวจสอบคาความเชื่อมั่น มีคาเทากับ 0.91 

(Kanjanawetang, 2006) แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ประกอบดวยกิจวัตร 6 

ดาน ไดแก 

1) ดาน การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care routines) หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัวที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพักผอนและ

นอนหลับ กิจกรรมและการออกกําลังกาย รวมถึงการแสดงออกทางเพศและการมีเพศสัมพันธ  

2) ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and prevention routines) 

หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน         

การปองกันโรค และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การด่ืมเหลาหรือสูบบุหร่ี การใชสารเสพ

ติด การใชความรุนแรงในครอบครัว และการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งภายในและ

ภายนอกบาน  

3) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต (Mental health behavior routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ความมีคุณธรรม ความสําเร็จ

ในหนาที่การงาน และการจัดการความเครียด  

4) กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว (Family care routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกัน การรวมแสดงความยินดีตอกัน การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อ การสืบทอดประเพณี วัฒนธรรม  

5) กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว (Family caregiving routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว และการจัดการ

ทรัพยากรภายในครอบครัว 

6) กิจวัตรดานการดูแลความเจ็บปวย (Illness care routines) หมายถึง พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจไปพบแพทย การไปตรวจตามนัด และการดูแล

สมาชิกที่เจ็บปวย 
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ลักษณะแบบวัด (Scale format) เปนแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ที่เปนมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ (4-point rating scale) ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบรวม

ทั้งหมด 70 ขอ มีคะแนนรวมของแบบวัดทั้งฉบับระหวาง 70-280 คะแนน โดยแบงเน้ือหาออกเปน 

6 ดาน ไดแก 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว ขอ ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

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

2. ดานความปลอดภัยและการ 

    ปองกันการเจ็บปวย 

18 – 33 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 

26, 27  

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

3. ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 34 – 48 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 

41, 42 

43, 44, 45, 46, 47, 48 

4. กิจวัตรดานการดูแลความเปน 

    ครอบครัว 

49 – 52 49, 50, 51, 52 - 

5. กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว 53 – 65 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 

61, 62, 63, 64, 65, 66 

56 

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

เจ็บปวย 

66 – 70 67, 68, 70 66, 69 

  

เกณฑการใหคะแนน ในแตละขอคําถามมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

       ระดับความเห็น  คะแนนขอคําถามเชิงบวก  คะแนนขอคําถามเชิงลบ  

         ไมเคย         1     4 

   นานๆ คร้ัง        2     3  

 บางคร้ัง        3     2 

  ประจํา         4     1 

การแปลผล โดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนมาวิเคราะห โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับคะแนนกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

โดยพิจารณา คาเฉลี่ยมีความหมายดังน้ี 

 1.00-1.49 หมายถึง มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่ตองปรับปรุง 

1.50-2.49 หมายถึง มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไมเหมาะสม 

2.50-3.49 หมายถึง มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเหมาะสม 

3.50-4.00 หมายถึง มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเหมาะสมมาก 
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว เปนแบบสอบถามที่สรางตาม

แนวคิดของแมคมาสเตอร ในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดใชแบบประเมินจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอร่ี 

(Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ซึ่งแปลยอนกลับ โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ซึ่งเปน

แบบประเมินที่ปรับเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 36 

ขอ ครอบคลุมการทําหนาที่ของครอบครัว 7 ดาน  

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว จํานวนขอ ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ดานการแกปญหา 6 1, 2, 8, 25, 26 3 

ดานการสื่อสาร 5 16, 23, 28, 31 9 

ดานบทบาท 3 10, 17, 29 - 

ดานการตอบสนองทางอารมณ 5 4, 11, 34, 35 18 

ดานความผูกพันทางอารมณ 5 5 12, 21, 24, 33 

ดานการควบคุมพฤติกรรม 4 26 6, 27, 30 

ดานการทําหนาที่ทั่วไป 8 7, 14, 19, 20, 22, 32, 15, 36 

ลักษณะของขอคําถาม เปนมาตราสวนประมาณคา โดยมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ เกณฑในการ

ใหคะแนนใน แตละขอความ มีดังน้ี 

ระดับความเห็น        คะแนนขอความทางบวก         คะแนนขอความทางลบ  

ตรงมากที่สุด   4    1 

ตรงปานกลาง   3    2 

ตรงเล็กนอย    2    3 

ไมตรงเลย    1    4 

การแปลผล รวมคะแนนที่ไดในแตละขอทั้งขอความทางบวกและขอความทางลบ จากน้ัน 

นําผลคะแนนที่ไดมาจําแนกเปนรายดาน คิดคาเฉลี่ยแตละดานตามจํานวนขอคําถาม โดยใชเกณฑ

เพื่อแปลความหมายของการทําหนาที่ของครอบครัวเปนไปตามขอเสนอแนะของ แพทยหญิงอุมา

พร ตรังคสมบัติ โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยทั้งโดยรวมและรายดาน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ดังน้ี 

1.00-1.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการรับรูวาครอบครัวของตนทํา

หนาที่ยังไมคอยดี 

1.50-2.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการรับรูวาครอบครัวของตนทํา

หนาที่ของครอบครัวดีเล็กนอย 

2.50-3.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการรับรูวาครอบครัวของตนทํา

หนาที่ของครอบครัวดีพอสมควร 
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3.50-4.00 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการรับรูวาครอบครัวของตนทํา

หนาที่ของครอบครัวดีมาก 

สวนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (The Strengths and Difficulties Questionnaire :SDQ) 

เปนแบบสอบถามสําหรับประเมินพฤติกรรมของเด็กและวัยรุน ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการคัด

กรองปญหาทางพฤติกรรม และปญหาทางอารมณที่เบี่ยงเบนซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตใน

อนาคต ทําใหทราบถึงปญหาที่เกิดขึ้นต้ังแตระยะแรก กอนที่จะลุกลามจนยากตอการแกไข

กอใหเกิดปญหาตางๆ ที่พบในปจจุบัน เชน การติดยาเสพติด ความกาวราวรุนแรง ปญหาทาง

อาชญากรรม โรคซึมเศรา การฆาตัวตาย โรคจิต ความผิดปกติของบุคลิกภาพ  

 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire ) พัฒนาโดยRobert 

Goodman จิตแพทยเด็กชาวอังกฤษ และไดรับการแปลเปนภาษาไทยคร้ังแรกในป 2543 โดย รอง

ศาสตราจารยนายแพทยมาโนช หลอตระกูล และแพทยหญิงพรรณพิมล หลอตระกูล สําหรับแบบ

ประเมินที่ใชในการวิจัย เปนแบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ปสําหรับผูปกครอง ซึ่งมีคา

ความเที่ยงเทากับ 0.72 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม จํานวน 25 ขอ ซึ่งมี

ลักษณะของพฤติกรรมดานบวก และดานลบ ซึ่งสามารถจัดกลุมเปน กลุมพฤติกรรม 5 กลุมไดแก  

กลุมพฤติกรรม ขอ ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

                   ดานที่เปนปญหา    

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

                        อยูไมน่ิง 6-10 6, 8, 9, 10 7 

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

                 ความสัมพันธกับเพื่อน 16-20 16, 19, 20 17, 18 

                    ดานที่เปนจุดแข็ง    

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

 

การใหคะแนนแบบประเมิน โดยแบงเปน 5 ดาน ดานละ 5 ขอ และมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับความเห็น คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 

จริง 2 0 

คอนขางจริง 1 1 

ไมจริง 0 2 
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เกณฑในการใหคะแนน กลุม 1-4 รวมกันเปน 20 ขอ ซึ่งคะแนนแตละดานจะอยูระหวาง             

0 - 10 คะแนน มีคะแนนรวม 0 - 40 คะแนน (รวม 4 ดาน ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม) เปน

คะแนนรวมที่แสดงถึงปญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total Difficulties score) คะแนนสูงแสดงถึงมี

ปญหาพฤติกรรม สวนในกลุมที่ 5 เปนจุดแข็งของเด็ก (Strength score) คะแนนสูงแสดงถึงมีจุดแข็ง  

 การแปลผลคะแนนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) สําหรับพอแม/ผูปกครอง 

  เกณฑคะแนน      ปกติ  เสี่ยง  มีปญหา 

  คะแนนรวม      0-13  14-16  17-40 

คะแนนพฤติกรรมดานอารมณ    0-3  4  5-10 

คะแนนพฤติกรรมเกเร     0-2  3  4-10 

คะแนนพฤติกรรมอยูไมน่ิง    0-5  6  7-10 

  คะแนนพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  0-2  3  4-10  

คะแนนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม  6-10  5  0-4  

        (มีจุดแข็ง)    (ไมมีจุดแข็ง)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยได

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการนําเคร่ืองมือ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความ

อนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทานประกอบดวย 

จิตแพทยเด็กและวัยรุน จํานวน 2 ทาน จิตแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่ เชี่ยวชาญดานการพยาบาล

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุน จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงความครอบคลุมของเน้ือหา ดูความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา ความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนนและการแปลผล 

ความชัดเจนความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมะสมของชวงคะแนนที่ใช 

 ผลการตรวจความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยไดนําผลการพิจารณามา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) โดยใชเกณฑความเห็นชอบ

คอนขางสอดคลอง/สอดคลองมากของผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ไดดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้ง 7 สวน 

ที่ประกอบดวย 1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2. แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของ

ครอบครัว 3. แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว 4. แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการ

เจ็บปวยทางจิตของพอแมหรือผูดูแลหลัก 5. แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 6. 

แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และ 7. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก คือ .97, .88, .99, 
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.86, .99, .99, .99 ซึ่งคาที่ยอมรับได คือ .80 ขึ้นไป ดังน้ันแบบประเมินที่ผูวิจัยใชจึงมีคาความตรง

ตามเน้ือหาผานเกณฑ โดยคํานวณไดจากสูตรดังน้ี (Polit and Beck, 2008) 

  CVI = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญทั้งหมดเห็นวาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก 

          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

หลังจากน้ันผู วิ จัยไดนํา เคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขอีกคร้ังตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ โดยไดรับความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งไดปรับปรุงขอความที่

ซ้ําซอน ปรับภาษาใหกระชับเขาใจงายและตรงกับสิ่งที่ตองการศึกษา ปรับรูปแบบของเคร่ืองมือให

สะดวกตอการตอบขอมูลโดยมีประเด็นการแกไขดังตอไปน้ี 

 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดปรับแกไขดังน้ี 

 ขอ 4 ปรับขอคําถามของสถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็ก ใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 ขอ 5 ปรับขอคําถามของบทบาทของผูตอบแบบสอบถามในครอบครัวใหสอดคลองยิ่งขึ้น 

 ขอ 6 ปรับขอคําถามของลักษณะของครอบครัวโดยเพิ่มคําอธิบายใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

 ขอ 8 ปรับเพิ่มขอคําถามของลําดับการเกิดของเด็กใหชัดเจนขึ้น  

 ขอ 9 ปรับขอคําถามของรายไดของครอบครัวใหเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน 

 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได ไดปรับแกไข ดังน้ี 

 ปรับคําชี้แจง ใหกระชับเขาใจงายและใชภาษที่เหมาะสม 

 ขอ 1 ปรับแกไขขอคําถามใหงายตอการตอบ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล ไดปรับแกไข 

ดังน้ี 

คําชี้แจง ปรับภาษาใหเหมาะสมเขาใจงาย 

 ขอคําถามไดปรับลดขอความใหกระชับและเขาใจไดงายขึ้น  

 สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ไดปรับแกไข ดังน้ี 

 ขอที่ 11 ปรับภาษาใหเหมาะสม 

  ขอที่ 14 ตัดขอความเพื่อใหกระชับขึ้น 

 คําอธิบายกอนถึงขอคําถาม ไดมีการปรับภาษาใหเหมาะสมและเปนทางการมากขึ้น  

สวนที่ 7 ปรับลดขอคําถามในสวนที่ไมสอดคลองในการทําวิจัยออก โดยตัดขอคําถามที่ไม

มีเลขขอออก และปรับการจัดเรียงขอคําถามโดยแยกเปน พฤติกรรมแตละดาน 

ปรับรูปแบบตารางในสวนที่ 2, 3, 6 และ 7 เพื่อใหเหมาะสมและสะดวกในการเลือกตอบ

แบบสอบถามแตละขอ 
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ในการหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวน ที่ไดรับการปรับปรุง

และผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใช (Try out) กับพอแมหรือผูดูแลหลัก

ในเด็กสมาธิสั้นที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชโรงพยาบาลพุทธโสธร ที่มี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัม

ประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณความเพียงพอของรายได แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว แบบสอบถาม

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและแบบประเมิน

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) เทากับ .95, .88, .87, .92 และ .74 ตามลําดับ  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม และขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ซึ่งเปนโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก และเมื่อจริยธรรมไดรับการพิจารณาและอนุญาตใหเก็บขอมูลไดแลว ผูวิจัยจึงประสาน

ผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการเก็บขอมูล 

2. ติดตอผูชวยวิจัยที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแกว ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ จํานวน 1 ทาน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การอีก 4 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 ทานสําหรับการเก็บขอมูล 

3. เตรียมผูชวยวิจัย โดยการชี้แจงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง และการนํา

เคร่ืองมือไปใช ความหมายของการใหคะแนน และวิธีการใหคะแนนของเคร่ืองมือทุกสวนอยาง

ละเอียด โดยผูชวยวิจัยทุกคนไดทําความเขาใจในขอคําถาม และซักซอมในการใชขอคําถามกับ

ผูวิจัยกอนที่จะไปเก็บขอมูล และหลังจากน้ันใหผูชวยวิจัยทดลองใชเคร่ืองมือกับพอแมหรือผูดูแล

หลักในเด็กสมาธิสั้น ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑและผูวิจัยเปนคนสังเกตการณ เพื่อใหไดความหมาย

ของเคร่ืองมือแตละขอคําถามตรงกัน  
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย จาก

โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลระยอง เมื่อ วันที่ 28 พฤษภาคม และ 1 มิถุนายน 2555 

ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และโรงพยาบาลพระยุพราชสระแกว ผูวิจัยได

ใชจริยธรรมของโรงพยาบาลพุทธโสธรในการเก็บขอมูล ในการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางผูวิจัย

ไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจง

สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผูรวมวิจัยจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที และไมตองระบุชื่อสกุลใน

แบบสอบถาม โดยขอมูลทุกอยางในแบบสอบถามจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทาน้ัน ผูเขารวมการวิจัยสามารถปฏิเสธไมเขา

รวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธจะไมมีผลใดๆตอผูเขารวมการวิจัย หากมี

ขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ผูรวมวิจัยสามารถสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา หากผูวิจัยมีขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบทันที 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยประมวลผลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหตาม

ระเบียบวิธีการทางสถิติ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็ก 

สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก ลักษณะครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเกิดของเด็ก 

และรายไดของครอบครัว นํามาวิเคราะห ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน คํานวณ หาคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ความเพียงพอของรายได นํามาวิเคราะหความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แบงระดับความเพียงพอของรายไดครอบครัวเปน 3 ระดับ แลวนําคะแนนรวม มา

วิเคราะหความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน 

4. ความสัมพันธภายในครอบครัว นํามาวิเคราะหความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แบงระดับความสัมพันธภายในครอบครัวเปน 3 ระดับ แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห

ความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
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5. การเจ็บปวยทางจิตของพอแมหรือผูดูแล วิเคราะหโดยการนําขอมูลมาแจกแจงความถี่ 

และคํานวณหาคารอยละ แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก 

สมาธิสั้น โดยใชสถิติ Eta 

6. กิจวัตรสุขภาพครอบครัว นํามาวิเคราะห ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน และแบงระดับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเปน 4 

ระดับ แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  

7. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว นํามาวิเคราะห ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายดาน และแบงระดับการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัวเปน 4 ระดับ แลวนําคะแนนรวม มาวิเคราะหหาความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และกําหนดเกณฑสําหรับแปลผลระดับ

ความสัมพันธ ดังน้ี คือ (Burns & Grove, 2001) 

 คาสัมประสิทธสหสัมพันธ r ≥ 0.51 ขึ้นไป แสดงถึง ความสัมพันธกันในระดับสูง 

 คาสัมประสิทธสหสัมพันธ r ≥ 0.31 – 0.50 แสดงถึง ความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

 คาสัมประสิทธสหสัมพันธ r ≥ 0.10 – 0.30 แสดงถึง ความสัมพันธกันในระดับตํ่า 

   

   

 

 

 



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น และศึกษา

ความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ซึ่งประกอบไปดวยความเพียงพอของรายได ความสัมพันธ

ภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล  กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่

ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยผูศึกษาวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่ไดจากการ

ตอบแบบสอบถามของพอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้นที่รับบริการในโรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคตะวันออก ทั้ง 4 แหง ซึ่งไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 120 ฉบับ 

ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เปนลําดับดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2 พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 สวนที่ 3 ความเพียงพอของรายได 

 สวนที่ 4 ความสัมพันธภายในครอบครัว 

 สวนที่ 5 การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล 

 สวนที่ 6 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

 สวนที่ 7 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว 

              สวนที่ 8 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามสถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเกิดของเด็ก 

รายไดรวมของครอบครัว   จํานวน (N=120) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก   

     บิดา/มารดา    87 72.50 

     ปูยา/ตายาย 13 10.80 

     อ่ืนๆ เชน ลุงปา,นาอา 20 16.70 

เพศ   

     ชาย 8 6.70 

     หญิง 112 93.3 

อายุ (ป)  = 42.06  SD = 9.53 )   

     20-30 9 7.50 

     31-40 57 47.50 

     41-50                                                                                                                                     23 19.17 

     51-60 31 25.83 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียนหนังสือ 2 1.70 

     ประถมศึกษา 58 48.30 

     มัธยมศึกษา 22 18.30 

     อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 22 18.30 

     ปริญญาตรี 16 13.40 

     สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 

สถานภาพสมรส   

     สมรสอยูรวมกัน 83 69.20 

     สมรสแยกกันอยู 29 24.20 

     หยาราง 4 3.30 

     หมาย (บิดาหรือมารดา เสียชีวิต) 4 3.30 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ลักษณะครอบครัว   

     ครอบครัวเด่ียว 49 40.80 

     ครอบครัวขยาย 61 50.80 

     ครอบครัวเลี้ยงเด่ียว 10 8.40 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   

     1-3  คน 21 17.50 

     4-6  คน 75 62.50 

     7 คน ขึ้นไป 24 20.00 

ลําดับการเกิด   

     ลําดับที 1 78 65.00 

     ลําดับที่ 2 42 35.00 

 จํานวนบุตร   

     1  คน 72 60.00 

     2  คน 48 40.00 

รายได(บาท/เดือน)   

     นอยกวา 10,000  บาท 35 29.20 

     10,001 - 20,000   บาท 57 47.40 

     20,001 - 30,000   บาท 6 5.00 

     30,001 - 40,000   บาท 8 6.70 

     40,001 บาทขึ้นไป 14 11.70 

 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีสถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก เปนบิดา/มารดา 

คิดเปนรอยละ 72.50  รองลงมา คือ บุคคลอ่ืนๆ (ลุง/ปา นา/อา) คิดเปนรอยละ 16.70 และสวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 93.30  เปนเพศชาย รอยละ 6.70  ซึ่งมีอายุ ระหวาง 31 – 40 ป คิดเปน

รอยละ  47.50  รองลงมา คือ อายุ ระหวาง 51 – 60 ป  คิดเปนรอยละ 25.83  ระดับการศึกษา สวน

ใหญ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 48.30 รองลงมา คือมัธยมศึกษา และ
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อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  คิดเปนรอยละ 18.30  สถานภาพสมรส สวนใหญ สมรสและ

อยูรวมกัน คิดเปนรอยละ 69.20 รองลงมา คือสมรสแยกกันอยู คิดเปนรอยละ 24.20  ลักษณะ

ครอบครัว  สวนใหญ เปนครอบครัวขยาย  คิดเปนรอยละ  50.80  รองลงมา คือ ครอบครัวเด่ียว    

คิดเปนรอยละ 40.80  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 – 6 คน  คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมาคือ       

7 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 20.00  ลําดับการเกิด สวนใหญเปนบุตรคนแรก คิดเปนรอยละ  65.00  

รองลงมา คือบุตรคนที่ 2 คิดเปนรอยละ 35.00 และสวนใหญมีบุตรคนเดียว  คิดเปนรอยละ 60.00  

รองลงมา คือ มีบุตรสองคน  คิดเปนรอยละ 40.00  รายไดรวมของครอบครัว สวนใหญ อยูระหวาง 

10,001 – 20,000  บาท คิดเปนรอยละ 47.40  รองลงมา คือนอยกวา 10,000  บาท  คิดเปนรอยละ  

29.20 

 

สวนท่ี 2 ปญหาพฤติกรรม 

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของปญหาพฤติกรรม จําแนกตามระดับของปญหา (N=120) 

 

ระดับปญหาพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

ปญหาพฤติกรรมโดยรวม   

ปกติ 29 24.17 

เสี่ยง 13 10.83 

มีปญหา 78 65.00 
   

ปญหาพฤติกรรมอยูไมน่ิง          = 7.06           SD = 3.30 ระดับมีปญหา 

ปกติ 22 18.23 

เสี่ยง 23 19.17 

มีปญหา 75 62.50 
   

ปญหาพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  = 4.43       SD = 3.90 ระดับมีปญหา 

ปกติ 31 25.84 

เสี่ยง 5 4.16 

มีปญหา 84 70.00 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

ระดับปญหาพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

ปญหาพฤติกรรมดานอารมณ         = 4.20         SD = 4.13      ระดับเสี่ยง 

ปกติ 55 45.83 

เสี่ยง 0 0.00 

มีปญหา 65 54.17 
   

ปญหาพฤติกรรมเกเร                    = 3.00                SD = 2.81      ระดับเสี่ยง 

ปกติ 38 31.66 

เสี่ยง 41 34.17 

มีปญหา 41 34.17 
   

ปญหาพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม  = 6.32       SD = 3.69  ระดับปกติ 

ปกติ 83 69.17 

เสี่ยง 19 15.83 

มีปญหา 18 15.00 

  

จากตารางที่  2 พบวา  ระดับพฤติกรรมโดยรวมของเด็กสมาธิสั้น  สวนใหญ  อยูในระดับ  

มีปญหา คิดเปนรอยละ 65.00   รองลงมา คือ ระดับ ปกติ  คิดเปนรอยละ 24.17 ปญหาพฤติกรรม

เด็กสมาธิสั้น  รายดาน ดานที่เปนปญหามากที่สุด คือ พฤติกรรมอยูไมน่ิง มีคาเฉลี่ยเทากับ  7.06  

พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.43  และระดับเสี่ยง  คือ พฤติกรรมดาน

อารมณ มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.20  และพฤติกรรมเกเรสวนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม อยูใน

ระดับปกติ  มีคาเฉลี่ยเทากับ  6.32  สวนปญหาพฤติกรรมรายดาน ดานที่มีปญหา มากที่สุด คือ 

ปญหาพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน คิดเปนรอยละ 70.00  และปญหาพฤติกรรมดานที่เปน

ปญหารองลงมา คือปญหาพฤติกรรมอยูไมน่ิง คิดเปนรอยละ 62.50 
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ตารางท่ี  3   คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปญหาพฤติกรรม ของเด็กสมาธิสั้น จําแนกราย

ขอและรายดาน (N=120) 
 

ปญหาพฤติกรรมเด็ก 
 SD 

         พฤติกรรมดานอารมณ 4.20 4.13 

1. มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทอง หรือไมสบาย 0.93 0.79 

2. กังวลใจหลายเร่ือง ดูวิตกกังวลเสมอ 0.91 0.82 

3. ดูไมมีความสุข ทอแท รองไหบอย 0.68 0.80 

4. เครียดไมยอมหางเวลาอยูในสถานการณที่ไมคุนและขาดความ     

    มั่นใจในตนเอง 

0.86 0.87 

5. ขี้กลัว รูสึกหวาดกลัวไดงาย 0.83 0.85 

         พฤติกรรมเกเร 3.00 2.81 

6. มักจะอาละวาด หรือโมโหราย 0.80 0.79 

7. ไมเชื่อฟง ไมทําตามที่ผูใหญตองการ 1.03 0.52 

8. มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน หรือรังแกเด็กอ่ืน 0.40 0.49 

9. ชอบโกหก หรือขี้โกง 0.67 0.61 

10. ขโมยของของที่บาน โรงเรียน หรือที่อ่ืน 0.10 0.40 

          พฤติกรรมอยูไมน่ิง          7.06 3.30 

11. อยูไมน่ิง  น่ังน่ิงๆไมได 1.57 0.64 

12. อยูไมสุข วุนวายอยางมาก 1.18 0.66 

13. วอกแวกงาย สมาธิสั้น 1.43 0.68 

14. ไมคิดกอนทํา 1.56 0.65 

15. ทํางานไมเสร็จ ไมมีสมาธิในการทํางาน ไมมีความต้ังใจในการ 

      ทํางาน 

 

1.32 

 

0.67 

           พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน           4.43 3.90 

16. คอนขางแยกตัว ชอบเลนคนเดียว 0.74 0.76 

17. ไมมีเพื่อนสนิท 0.93 0.80 

18. ไมเปนที่ชื่นชอบของเพื่อน 0.94 0.74 

19. ถูกเด็กคนอ่ืนลอเลียน หรือรังแก 0.87 0.85 

20. เขากับผูใหญและเด็กวัยเดียวกันไมได 0.96 0.75 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ปญหาพฤติกรรมเด็ก  SD 

           พฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม 6.32 3.69 

21. ไมหวงใยความรูสึกคนอ่ืน 1.19 0.73 

22. ไมเต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน (ขนม ของเลน ดินสอ เปนตน) 1.32 0.72 

23. เปนที่พึ่งไมได เมื่อคนอ่ืนเสียใจ อารมณไมดี หรือไมสบายใจ 0.98 0.69 

24. ไมใจดีกับเด็กที่เล็กกวา 1.42 0.75 

25. ไมชอบอาสาชวยเหลือคนอ่ืน (พอแม ครู เด็กคนอ่ืน) 1.42 0.80 

  

จากตารางที่ 3 พบวา ขอคําถามแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก จํานวน  25  ขอ  ขอที่ได

คะแนนมากที่สุด คือ ขอ 11. อยูไมน่ิง น่ังน่ิงๆไมได มีคาเฉลี่ยเทากับ  1.57  รองลงมา คือ  ขอ 14. 

ไมคิดกอนทํา มีคาเฉลี่ยเทากับ  1.56   และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 10. ขโมยของที่บาน 

โรงเรียน หรือที่อ่ืน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  0.10     

 

สวนท่ี 3 ความเพียงพอของรายได 

ตารางท่ี  4  จํานวน รอยละ และระดับความเพียงพอของรายไดในครอบครัว ของเด็กสมาธิสั้น

(N=120) 

 

ความเพียงพอของรายได จํานวน รอยละ 

ระดับ   

ตํ่า 17 14.17 

ปานกลาง 74 65.83 

สูง 24 20.00 

 =  18.13       SD = 6.03         Max =  30        Min = 7               

 จากตารางที่ 4   พบวา ความเพียงพอของรายได สวนใหญ  อยูในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ  65.83  รองลงมา คือ ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 20.00   และมีจํานวนนอยที่สุด คือ ระดับตํ่า  

คิดเปนรอยละ  14.17 
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สวนท่ี 4 ความสัมพันธภายในครอบครัว 

ตารางท่ี  5  จํานวน   รอยละ  และระดับความสัมพันธภายในครอบครัว ของเด็กสมาธิสั้น (N=120)   

 

ระดับความสัมพันธภายในครอบครัว จํานวน รอยละ 

ตํ่า 5 4.17 

ปานกลาง 42 35.00 

สูง 73 60.83 
   

จากตารางที่  5 พบวา  ความสัมพันธภายในครอบครัว สวนใหญอยูในระดับ สูง  คิดเปน

รอยละ  60.83  รองลงมา คือ ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.00  และนอยที่สุด คือ ระดับตํ่า  คิด

เปนรอยละ  4.17 

 

สวนท่ี  5  การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล 

ตารางท่ี 6  จํานวน รอยละ ของการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล ของเด็กสมาธิสั้น  (N=120)   

 

การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล จํานวน รอยละ 

มีอาการเจ็บปวยทางจิต 9 7.50 

ไมมีอาการเจ็บปวยทางจิต 111 92.50 
 

จากตารางที่  6  พบวา  พอแม / ผูดูแลเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 คน  ไมมีอาการเจ็บปวย

ทางจิต  จํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ  92.50  และมีอาการเจ็บปวยทางจิต จํานวน 9 คน คิดเปน

รอยละ  7.50  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

75 

สวนท่ี  6 ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

ตารางท่ี  7   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

ของเด็กสมาธิสั้น จําแนกรายดาน (N=120)   

 

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
 SD ระดับ 

     ดานการดูแลครอบครัว 3.69 0.51 เหมาะสมมาก 

     ดานการดูแลความเจ็บปวย 3.61 0.74 เหมาะสมมาก 

     ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย 3.45 0.72 เหมาะสม 

     ดานการดูแลสุขภาพตนเอง 3.32 0.63 เหมาะสม 

     ดานการดูแลความเปนครอบครัว 3.28 0.63 เหมาะสม 

     ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 3.21 0.74 เหมาะสม 

รวม 3.43 0.66 เหมาะสม 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา  ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว โดยรวมทุกดาน มีคาเฉลี่ย 3.43

อยูในระดับ เหมาะสม  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก ดานการดูแล

ครอบครัว มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.69  อยูในระดับเหมาะสมมาก  รองลงมาคือ  ดานการดูแลความ

เจ็บปวย    มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.61  อยูในระดับเหมาะสมมากเชนกัน สวนดานอ่ืนๆ อยูในระดับ

เหมาะสม 

 

ตารางท่ี  8  จํานวน   รอยละ  และระดับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ของเด็กสมาธิสั้น (N=120)     

 

            ระดับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว จํานวน รอยละ 

                     ไมเหมาะสม 0 0 

                     ควรปรับปรุง 0 0 

                     เหมาะสม 72 60.00 

                     เหมาะสมมาก 48 40.00 

 

จากตารางที่  8  พบวา กิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 คน 

อยูในระดับ เหมาะสม  จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ  60.00  และอยูใน ระดับเหมาะสมมาก  

จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ  40.00 
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สวนท่ี  7  การปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว 

ตารางท่ี  9  จํานวน   รอยละ  และระดับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ของเด็กสมาธิสั้น  (N=120)     

 

ระดับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว จํานวน รอยละ 

ทําหนาที่ของครอบครัวยังไมคอยดี 0 0 

ทําหนาที่ของครอบครัวดีเล็กนอย 19 15.83 

ทําหนาที่ของครอบครัวดีพอสมควร 75 62.50 

ทําหนาที่ของครอบครัวดีมาก 26 21.67 

 

 จากตารางที่  9  พบวา  การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวม ของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 

120 คน อยูในระดับดีพอสมควร  จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ  62.50   อยูในระดับ ดีมาก จํานวน 

26 คน คิดเปนรอยละ  21.67 และอยูในระดับดีเล็กนอย จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 15.83 

 

สวนท่ี 8 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล ความพอเพียง

ของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว  ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว   และการปฏิบัติ

หนาที่ของครอบครัว  กับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (N=120)     

 

 ตัวแปร r p-value 

การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล      0.216* 0.01 

ความพอเพียงของรายไดของครอบครัวกับ ปญหาพฤติกรรม

ของเด็กสมาธิสั้น 

- 0.237  0.009 

ความสัมพันธภายในครอบครัวกับ ปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น 

- 0.277  0.002 

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัวกับ ปญหาพฤติกรรม 

ของเด็กสมาธิสั้น 

- 0.278  0.002 

ปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับ ปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

- 0.355  0.000 

*สหสัมพันธแบบ point biserial    .01 
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จากตารางที่  10   จากการศึกษา พบวา   

1. การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล มีความสัมพันธกับ ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิ

สั้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .01 (r = 0.216)   

2. ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว  กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และ

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธเชิงลบกับ ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น  อยาง

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



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive correlation research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงค ของการวิจัย ดังน้ี 

1. เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นไดแก พฤติกรรมดานอารมณ พฤติกรรม

เกเร พฤติกรรมอยูไมน่ิง พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน และพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทาง

สังคม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ซึ่งประกอบไปดวย ความเพียงพอของ

รายได ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พอแมหรือผูดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น ที่มีอายุ 6-12 ป 

ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ International Classification of 

Disease/ICD 10 วาเปนโรคสมาธิสั้น ที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พอแมหรือผูดูแลของเด็กสมาธิสั้น ที่มีอายุ 6-12 ป ซึ่ง

ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ ICD 10 และคํานวณขนาดของกลุม

ตัวอยางจากสูตรของ Thorndike (1978 ) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 120 คน และสุมกลุมตัวอยาง โดย

การสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi - Stage Random Sampling) สุมไดโรงพยาบาลศูนย คือ

โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร สุมโรงพยาบาลทั่วไปไดโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลพุทธโสธร จากน้ันจึงเลือกกลุมตัวอยางในแตละ

โรงพยาบาลตามสัดสวนของประชากร โดยคัดเลือกจากเวชระเบียนเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอกและมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria ) ใหครบ

ตามจํานวน โดยใชเวลาระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม – 12 มิถุนายน 2555 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยน้ี เปนแบบสอบถามที่มีทั้งหมด             

7 สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพอแมหรือผูดูแลของ

เด็กสมาธิสั้น ที่ถามเกี่ยวกับ สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ลักษณะของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเกิดของเด็ก และรายไดรวมของ

ครอบครัว ลักษณะขอคําถามมีทั้งคําถามปลายปดมีคําตอบใหเลือก และคําถามปลายเปด  

 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได เปนแบบสัมภาษณการรับรูของพอแม

หรือผูดูแล เกี่ยวกับความพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัว ที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบ

สัมภาษณความเพียงพอของรายได ของกุณฑชลี เพียรทอง (2547) โดยเปนลักษณะขอคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับประกอบดวยขอคําถามจํานวน 6 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่แสดงตอกันลักษณะความใกลชิด การทํากิจกรรมรวมกันภายในครอบครัว 

ระหวางบิดา-มารดา, บิดา มารดาหรือผูดูแลหลัก-เด็กสมาธิสั้น, บิดา-มารดา-เด็กสมาธิสั้น ที่ผูวิจัย

นํามาจากแบบประเมินความสัมพันธในครอบครัว ของจริญญา แกวสกุลทอง 

(2552) ซึ่งลักษณะขอคําถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ มีขอคําถาม 10 ขอ 

 สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล เปนแบบสัมภาษณที่เปน

ขอความที่ถามเกี่ยวกับการมีอาการปวยทางจิตดวยโรคทางจิตเวช ประกอบดวยขอคําถามที่มี

ตัวเลือก 2 ขอ ซึ่งเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับตัวแปรปญหาทางจิตของ

พอแม/ผูดูแล ที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยใหผูตอบเลือกเพียง 1 คําตอบที่

ตรงกับความเปนจริง 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย นํามา

จากแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่สรางขึ้นโดย Kanjanawetang (2006) โดยใชแนวคิดดาน

โครงสรางของรูปแบบสุขภาพครอบครัว ซึ่งพัฒนาโดย Denham (2002;2003) มาเปนกรอบแนวคิด 

ประกอบดวยกิจวัตร 6 ดาน ไดแก 1) ดาน การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care routines) 2) ดานความ

ปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย (Safety and prevention routines) 3) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 

(Mental health behavior routines) 4) กิจวัตรดานการดูแลความเปนครอบครัว (Family care 

routines) 5) กิจวัตรดานการดูแลครอบครัว (Family caregiving routines) 6) กิจวัตรดานการดูแล

ความเจ็บปวย (Illness care routines) ลักษณะแบบวัด (Scale format) เปนแบบวัดกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัว ที่เปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ (4-point rating scale) ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิง

บวกและเชิงลบรวมทั้งหมด 70 ขอ มีคะแนนรวมของแบบวัดทั้งฉบับระหวาง 70-280 คะแนน มี

เกณฑในการใหคะแนน การแปลผล โดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห
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โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยพิจารณา คาเฉลี่ย เปน 4 

ระดับ  

 สวนท่ี 6 แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว เปนแบบสอบถามที่สรางตาม

แนวคิดของแมคมาสเตอร ในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดใชแบบประเมินจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวนทอร่ี 

(Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ซึ่งแปลยอนกลับ โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) ซึ่งเปน

แบบประเมินที่ปรับเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทย ที่ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 36 

ขอ ครอบคลุมการทําหนาที่ของครอบครัว 7 ดาน ที่ประกอบดวยดานการแกปญหา จํานวน 6 ขอ 

ดานการสื่อสาร จํานวน 5 ขอ ดานบทบาท จํานวน 3 ขอ ดานการตอบสนองทางอารมณ จํานวน             

5 ขอ ดานความผูกพันทางอารมณ จํานวน 5 ขอ ดานควบคุมพฤติกรรม จํานวน 4 ขอ และดานการ

ทําหนาที่ทั่วไป จํานวน 8 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาโดยมีคําตอบให

เลือก 4 ระดับ และแบงระดับการทําหนาที่ของครอบครัวเปน 4 ระดับ 

 สวนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (The Strengths and Difficulties Questionnaire : SDQ

) เปนแบบสอบถามสําหรับประเมินพฤติกรรมของเด็กและวัยรุน ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการคัด

กรองปญหาทางพฤติกรรม และปญหาทางอารมณที่เบี่ยงเบน สําหรับแบบประเมินที่ใชในการวิจัย 

เปนแบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ปสําหรับผูปกครอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ

ลักษณะพฤติกรรม จํานวน 25 ขอ ซึ่งมีลักษณะของพฤติกรรมดานบวก และดานลบ ซึ่งสามารถ

จัดเปนกลุมพฤติกรรมได 5 กลุมไดแก 1. กลุมพฤติกรรมดานอารมณ มีจํานวน 5 ขอ 2. กลุม

พฤติกรรมอยูไมน่ิง มีจํานวน 5 ขอ 3. กลุมพฤติกรรมเกเร มีจํานวน 5 ขอ 4. กลุมพฤติกรรมดาน

ความสัมพันธกับเพื่อน มีจํานวน 5 ขอ 5. กลุมพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม มีจํานวน 5 ขอ 

ซึ่งกลุม 1-4 รวมกันเปน 20 ขอ เปนคะแนนรวมที่แสดงถึงปญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total 

Difficulties score) สวนในกลุมที่ 5 เปนจุดแข็งของเด็ก (Strength score) การใหคะแนนแบบ

ประเมินพฤติกรรม จะแบงเปน 5 ดาน ดานละ 5 ขอ และ มีอยู 5 ขอ ที่ขอความตรงขาม และให

คะแนนกลับกับขออ่ืน คะแนนแตละดานจะอยูระหวาง 0 - 10 คะแนน มีคะแนนรวม 0 - 40 คะแนน 

(รวม 4 ดาน ยกเวนดานสัมพันธภาพทางสังคม) การแปลผลคะแนนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 

(SDQ) สําหรับพอแม/ผูปกครอง โดยคะแนนรวมรายดานแบงเปน 3 ระดับ  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยได

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการนําเคร่ืองมือ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความ

อนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 ทานประกอบดวย 



81 

 

จิตแพทยเด็กและวัยรุน จํานวน 2 ทาน จิตแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุน จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง ความครอบคลุมของเน้ือหา ดูความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการศึกษา ความถูกตองตามเกณฑการใหคะแนนและการแปลผล ความชัดเจน

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและความเหมะสมของชวงคะแนนที่ให 

ผลการตรวจความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยไดนําผลการพิจารณามา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI : Content Validity Index) โดยใชเกณฑความเห็นชอบ

คอนขางสอดคลอง/สอดคลองมากของผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ไดดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้ง 7 สวน 

ที่ประกอบดวย 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2. แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได 3. แบบ

ประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว 4. แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/

ผูดูแล 5. แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 6. แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว และ 7. แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก คือ .97, .88, .99, .86, .99, .99, .99 ซึ่งคาที่ยอมรับได 

คือ .80 ขึ้นไป ดังน้ันแบบประเมินที่ผูวิจัยใชจึงมีคาความตรงตามเน้ือหาผานเกณฑ หลังจากน้ัน

ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ โดยไดรับความ

เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งไดตัดขอความที่ซ้ําซอน ปรับภาษาใหกระชับและเขาใจงายและ

ตรงกับสิ่งที่ตองการศึกษา  

 ในการหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 7 สวน ที่ไดรับการปรับปรุง

และผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใช (Try out) กับพอแมหรือผูดูแลของ

เด็กสมาธิสั้น ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่รับบริการที่แผนกจิตเวชโรงพยาบาลพุทธโสธร และมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัม

ประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณความเพียงพอของรายได แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว แบบสอบถาม

ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวและแบบประเมิน

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) เทากับ .95, .88, .87, .92 และ .74 ตามลําดับ 

 

สรุปผลการวิจัย  

จากการศึกษาสรุปผลการวิจัยได ดังน้ี 

1. ในการศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบวาจากขอคําถามแบบประเมิน

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) จํานวน 25 ขอ ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 11. อยูไมน่ิง น่ังน่ิงๆไมได             

มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.57 รองลงมา คือ ขอ 14. ไมคิดกอนทํา มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.56 และขอที่ไดคะแนน
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นอยที่สุด คือขอ 10.ขโมยของที่บาน โรงเรียนหรือที่อ่ืน มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.10 และปญหาพฤติกรรม

ของเด็กสมาธิสั้นรายดาน ระดับที่มีปญหา คือพฤติกรรมอยูไมน่ิง มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.06 พฤติกรรม

ดานความสัมพันธกับเพื่อน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43 และระดับเสี่ยง คือพฤติกรรมดานอารมณ                 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20 และจากการจําแนกปญหาพฤติกรรมรายดาน พบวาเด็กสมาธิสั้นสวนใหญมี

ปญหาพฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน คิดเปนรอยละ 70.0 รองลงมา คือ พฤติกรรมอยูไมน่ิง 

คิดเปนรอยละ 62.5 และสรุปพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นโดยรวมของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 คน 

พบวาเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมอยูในระดับมีปญหา จํานวน 78 คน คิดเปน รอยละ 65.00 และมี

พฤติกรรมอยูในระดับอยูเสี่ยง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 10.83 และมีพฤติกรรมอยูในระดับ 

ปกติ จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 24.17 

 2. ในการศึกษาความเพียงพอของรายไดครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น พบวา จากขอคําถาม

ความเพียงพอของรายได จํานวน 6 ขอ ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 1.ครอบครัวของทานมีเงิน

เพียงพอสําหรับใชจายในดานการซื้อของใชที่จําเปนมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.22 รองลงมา คือ ขอ 3.

ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการเดินทางไปพบแพทย มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.19 และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ4.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดาน

การทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.82 สรุปความพอเพียงของรายไดของ

ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นจํานวน 120 คนพบวาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.83 

รองลงมา คือ ระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.00 และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 14.17 

3. ในการศึกษาความสัมพันธภายในครอบครัว พบวา จากขอคําถามความสัมพันธภายใน

ครอบครัว จํานวน 10 ขอ ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ9.ทานใหความรักความอบอุนแกสมาชิก

ในครอบครัวอยางเพียงพอ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45 รองลงมา คือขอ10.ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัว

ปจจุบัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42 และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือขอ 2.สมาชิกในครอบครัวมีการให

ของขวัญกันและกันเน่ืองในโอกาสพิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วันแหงความรัก ครบรอบ

แตงงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 สรุปความสัมพันธภายในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 

พบวาสวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 60.83 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

35.00 และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 4.17 

 4. ในการศึกษาการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแลเด็กสมาธิสั้น พบวาพอแม/ผูดูแลสวน

ใหญไมมีอาการเจ็บปวยทางจิต คิดเปนรอยละ 92.50 และพบวามีอาการเจ็บปวยทางจิต คิดเปน         

รอยละ 7.50     

5. ในการศึกษากิจวัตรสุขภาพครอบครัว พบวา จากขอคําถาม จํานวน 70 ขอ ขอที่ได

คะแนนมากที่สุดคือ ขอ16.คนในครอบครัวปฏิเสธการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการ
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ต้ังครรภที่ไมตองการ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 ขอ17.คนในครอบครัวปฏิเสธการมีเพศสัมพันธกับ

บุคคลที่ไมใชสามีภรรยา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 และขอ 32.คนในครอบครัวปฏิเสธการใชสารกระตุน

ประสาท เชน ยาบา ยาอี เปนตน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 รองลงมา คือ ขอ15.คนในครอบครัวไม

หมกมุนกับหนังสือ การตูน ซีดี หรืออินเตอรเน็ตที่มีภาพโปเปลือย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.95 และขอที่มี

คะแนนนอยที่สุด คือ ขอ6.คนในครอบครัวกินขนมถุงกรุบกรอบ นํ้าอัดลมหรือผลไมดองมีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.01 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก ดานการดูแลครอบครัว 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 อยูในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาคือ ดานการดูแลความเจ็บปวย มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.61 อยูในระดับเหมาะสมมาก และจากการศึกษา พบวาเด็กสมาธิสั้นในกลุมที่ทําการศึกษา

ทั้งหมด 120 คนมีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวอยูในระดับที่เหมาะสม จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 

60.00 และมีระดับกิจวัตรสุขภาพครอบครัวอยูในระดับเหมาะสมมาก จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 

40.00 ไมพบครอบครัวเด็กสมาธิสั้นที่มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวในระดับไมเหมาะสมและระดับที่

ควรปรับปรุง ซึ่งสรุปรวมเด็กสมาธิสั้นในกลุมที่ศึกษา มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวโดยรวมอยูใน

ระดับที่เหมาะสม 

 6. ในการศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว พบวา จากขอคําถามการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว จํานวน 36 ขอ ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด ไดแก ขอ 26.ครอบครัวของคุณ หามมีการทํา

รายรางกายกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมา คือ ขอ 35.ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถ

พึ่งพาอาศัยกันได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุดคือ ขอ 27.ครอบครัวของคุณมี

ลักษณะตามสบาย ไมยึดถือมาตรฐานหรือกฎเกณฑใดๆ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.03 และเมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก ดานบทบาทมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.35 อยูในระดับดีพอสมควร 

รองลงมาคือดานการทําหนาที่ทั่วไป มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 อยูในระดับดีพอสมควร และจาก

การศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น จํานวน 120 คน พบวาสวนใหญอยูใน

ระดับ ดีพอสมควร คิดเปนรอยละ 62.50 รองลงมา คือ ระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 21.67 และระดับ

ดีเล็กนอย คิดเปนรอยละ 15.83 ไมพบการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวที่ยังไมคอยดี ซึ่งสรุปรวมเด็ก

สมาธิสั้นในกลุมที่ศึกษา มีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับดีพอสมควร 

 7. จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง ความพอเพียงของรายได ความสัมพันธภายใน

ครอบครัว การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของ

ครอบครัว กับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบวา การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล          

มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01            

(r = 0.216) และพบความพอเพียงของรายได ความสัมพันธภายในครอบครัว กิจวัตรสุขภาพ
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ครอบครัว และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = -0.237, -0.277, -0.278, -0.355 ตามลําดับ )  

 

อภิปรายผลการวิจัย   

1. จากการศึกษาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบวา อัตราความชุกโดยรวมของเด็กสมาธิ

สั้นที่มีปญหาพฤติกรรม คิดเปน รอยละ 65 เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ระดับที่มีปญหามาก คือ 

พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน คิดเปนรอยละ 70 เด็กสมาธิสั้นสวนใหญมักมีปญหา

ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เขากับเพื่อนฝูงและคนในครอบครัวไมคอยไดเพราะการควบคุมตนเอง

ไมคอยดี อดทนรอคอยไมได ทําอะไรโดยไมมีระเบียบ ไมปฏิบัติตามกฎเกณฑ ฯลฯ ประกอบกับ

ครอบครัวเด็กสมาธิสั้นในกลุมที่ศึกษาสวนใหญ มีคะแนนการมีกฎระเบียบหรือกฎเกณฑ ใน

ครอบครัวคอนขางตํ่า จึงทําใหพฤติกรรมในดานน้ีเปนปญหา และระดับของพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น ที่มีปญหาระดับมากอีกขอ คือ พฤติกรรมอยูไมน่ิง เด็กจะมีอาการซนมาก อยูไมน่ิงและ

กระสับกระสาย ที่เรียกวา hyperactive ซึ่งอาจสังเกตอาการไดต้ังแตยังเล็ก เด็กจะเปนคนมีพลังมาก 

เดินเกงว่ิงเกง ปนปายไมหยุด ถาสั่งใหเด็กน่ิงจะพบวาเด็กทําไมไดหรือน่ังน่ิงไดประมาณ 5 นาที 

เด็กจะเร่ิมขยับตัวขยุกขยิก อาการน้ีทําใหเด็กมีปญหาเมื่อเขาโรงเรียน อาจลุกขึ้นขณะที่ครูสอนหรือ

สะกิดเพื่อน ชวนเพื่อนคุย ทําใหครูมีทัศนคติเชิงลบตอเด็กและทําโทษเด็ก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2546) ซึ่งในเด็กสมาธิสั้นในกลุมที่ศึกษาพบไดถึง รอยละ 62.50 และพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ระดับ

ที่มีปญหาเสี่ยง คือ พฤติกรรมดานอารมณ พบไดถึง รอยละ 54.17 ซึ่งเด็กสมาธิสั้นจํานวนมากมี

อารมณหงุดหงิดงาย ขี้โมโห และควบคุมอารมณตนเองไมได บางคน เวลาโกรธก็จะโกรธแรงและ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมออกมา เชน ชกหนาเพื่อน ตะโกนดังๆ ฯลฯ อารมณหงุดหงิดงายน้ี 

ทําใหเด็กมีปญหาความสัมพันธกับเพื่อนฝูงและคนในครอบครัว เด็กหลายคนมีอารมณเศราและ

วิตกกังวลเน่ืองจากประสบความลมเหลวในดานการเรียนและมีปญหาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เด็กบาง

คนมีอารมณเศราแบบเร้ือรัง บางคนมีอารมณหงุดหงิดแทนที่จะเปนอารมณเศราตรงๆ บางคนมี

ความวิตกกังวลกลัววาตนจะทําไดไมดีเทากับเพื่อนๆ อาการเศราและกังวลน้ีจะทําใหเด็กไมมีสมาธิ

และวอกแวกมากขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) และปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นที่เปน 

ปญหาระดับเสี่ยงอีกขอ คือ ปญหาพฤติกรรมเกเร ซึ่งพบไดถึง รอยละ 34.17 ซึ่งปญหาพฤติกรรม

เกเร ด้ือ ไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ สวนหน่ึงมาจากอาการของโรคเอง และอีกสวนหน่ึงมาจากการ

เลี้ยงดูที่มีการอบรมระเบียบวินัยอยางไมคงเสนคงวา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัยพบวาการขาดทักษะ ไมมีความมั่นใจในการเลี้ยงดู สามารถทําใหเด็กมีพฤติกรรมที่รุนแรง

ขึ้นหรือเปนเด็กกาวราวได (เบญจพร ปญญายง, 2543) สวนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพทางสังคม
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ในเด็กสมาธิสั้นที่ทําการศึกษาวิจัย พบวาสวนใหญอยูในระดับปกติ คิดเปน รอยละ 69.17 และ

พบวาอยูในระดับที่มีปญหา เพียง รอยละ 15.00 ซึ่งนับวาเปนขอดี หรือเปนจุดแข็งของเด็ก เปน

ปจจัยที่ชวยใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นได และเมื่อนําอัตราความชุกที่พบในเด็กสมาธิสั้นมา

เปรียบเทียบกับการศึกษาความชุกของปญหาพฤติกรรม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของ 

วรรณวิไล กมลกิจวัฒนา (2544) ที่พบวาในกลุมเด็กที่ทําการศึกษา มีปญหาพฤติกรรม เพียงรอยละ 

46.4 และเมื่อจําแนกรายดาน ก็พบวามีปญหาพฤติกรรมอยูไมน่ิง รอยละ 20.60 มีปญหาพฤติกรรม

ดานความประพฤติ รอยละ 19.20 มีปญหาพฤติกรรมดานอารมณ รอยละ 17.30 มีปญหาพฤติกรรม

ดานความสัมพันธกับเพื่อน รอยละ 17.00 ซึ่งพบวาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นมีความชุก

มากกวาเด็กทั่วไปในทุกดาน 

 2. จากการศึกษาความเพียงพอของรายได พบวาครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น สวนใหญมี

ความพอเพียงของรายได อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.83 มีความพอเพียงของรายไดอยู

ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 20.00 และครอบครัวที่มีความพอเพียงของรายไดอยูในระดับตํ่า คิดเปน

รอยละ 14.17 

3. ความสัมพันธภายในครอบครัว พบวา ความสัมพันธภายในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นที่

ศึกษา สวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปน รอยละ 60.83 ระดับปานกลาง คิดเปน รอยละ 35 ระดับตํ่า 

คิดเปน รอยละ 4.17 ตามลําดับ ซึ่งนับวา เปนความสัมพันธที่ ดีภายในครอบครัว แตยังมี 

ความสัมพันธรายขอ บางขอที่ยังไมคอยดี เชน สมาชิกในครอบครัวมีการใหของขวัญกันและกัน

เน่ืองในโอกาสพิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วันแหงความรัก ครบรอบแตงงาน และ สมาชิกใน

ครอบครัวมีการชื่นชมและใหกําลังใจกันและกันแมในสิ่งเล็กๆนอยๆ ที่มีระดับคะแนน คอนขางตํ่า 

 4. การเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล จากขอมูลการศึกษาวิจัยพบวาพอแม/ ผูดูแลเด็ก

สมาธิสั้น สวนใหญไมมีอาการเจ็บปวยทางจิตที่ตองพบแพทยหรือรับประทานยา คิดเปนรอยละ 

92.5 และพบขอมูลของพอแม / ผูดูแลเด็กสมาธิสั้น ที่มีอาการเจ็บปวยทางจิตที่ตองพบแพทยหรือ

รับประทานยา เพียง รอยละ 7.5  

 5. ในการศึกษาปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว พบวาปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวรวมทุกดานอยูในระดับเหมาะสม และเมื่อพิจารณาแยกรายดานพบวาสวนใหญอยูใน

ระดับเหมาะสม แตยังมีกิจวัตรสุขภาพครอบครัว รายขอ บางขอยังไมคอยดี เชน การกินขนมถุง 

กรุบกรอบ นํ้าอัดลม การซื้ออาหารสําเร็จ การนอนไมหลับตอเน่ือง หรือหลับๆ ต่ืนๆ เวลากลางคืน 

ขาดการออกกําลังกาย การแกไขปญหาโดยใชอารมณมากกวาเหตุผล การด่ืมสุรา การโตเถียงเพื่อ

เอาชนะ และการติดเกมสหรืออินเตอรเน็ตซึ่งนับวาเปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเด็กสมาธิสั้นมีปญหา

พฤติกรรมได  
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 6. การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว พบวา การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว สวนใหญมีความ

เหมาะสม คิดเปนรอยละ 60 และเมื่อแยกรายดาน พบวา ดานการดูแลครอบครัว และดานการดูแล

ความเจ็บปวย อยูในระดับเหมาะสมมาก สวนดานการดูแลสุขภาพตนเอง ดานความปลอดภัยและ

การปองกันการเจ็บปวย ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต และดานการดูแลความเปนครอบครัว อยูใน

ระดับเหมาะสม แตเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ยังมีบางขอที่ยังไมคอยดี เชน การไมยึดถือมาตรฐาน

หรือกฎเกณฑใดๆ การที่ผูใหญในครอบครัวออกคําสั่งหรือควบคุมเด็กมากเกินไป ทําใหเด็กไมกลา

แสดงออก ไมกลาคิดกลาทําอะไรดวยตัวเองได ซึ่งลวนแตเปนลักษณะการอบรมเลี้ยงดูที่ไม

เหมาะสม ซึ่งพบวาการเลี้ยงดูแบบแบบตามใจโดยไมมีขอบเขต ไมมีการควบคุมหรืออบรมระเบียบ

วินัยที่เหมาะสม ในที่สุดพฤติกรรมของเด็กจะเปนปญหามากขึ้นเร่ือยๆ จนพอแมควบคุมอารมณ

โกรธไมไดและลงโทษเด็กรุนแรง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) นอกจากน้ียังพบวาการควบคุมที่

เขมงวดเกินไป จะทําใหเด็กเกิดความคับของใจ เพราะความตองการของเด็กมักจะถูกพอแมขัดขวาง 

หรือมีการต้ังเงื่อนไขกฎเกณฑมากเกินไปจนเด็กรูสึกตอตาน รูสึกพอแมไมรัก และอาจคิด

เปรียบเทียบครอบครัวของตนกับกับครอบครัวอ่ืน ปฏิกิริยาตอการควบคุมที่มากเกินไปน้ีอาจ

ออกมาในรูปของปญหาทางอารมณเชน หงุดหงิด กาวราว ซึมเศรา วิตกกังวล หรือปญหาพฤติกรรม 

เชน ด้ือ ตอตานและเกเร (Dadds, 1987 อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

 7. จากการศึกษา พบวา ความพอเพียงของรายไดของครอบครัวเด็กสมาธิสั้น                           

มีความสัมพันธทางลบกับ ปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

(r = - 0.237) พบวาครอบครัวที่มีการรับรูความพอเพียงของรายไดที่สูง จะพบปญหาพฤติกรรมใน

เด็กสมาธิสั้นนอยกวาครอบครัวที่มีการรับรูความพอเพียงของรายไดระดับตํ่า ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาวิจัย ของ สมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) ที่ศึกษาปจจัยภายในครอบครัวไทยที่สงเสริมสุขภาพจิต

สมาชิกในครอบครัว พบวา เศรษฐกิจเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัวและมีผลตอสุขภาพจิต

ของครอบครัวดวย เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นตองการการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ครอบครัวจึงตอง

รับภาระการดูแลเพิ่มขึ้นทั้งคาใชจายสวนตัวและคารักษาอ่ืนๆหากครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจจะ

สงผลตอการเลี้ยงดูและการสงเสริมในดานตางๆ ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียดในครอบครัว จึงสรุป

ไดวาปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายได เปนปจจัยที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น 

  ความสัมพันธภายในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น มีความสัมพันธทางลบกับ ปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = - 0.277) จากการวิเคราะห

พบวาครอบครัวที่มีความสัมพันธภายในครอบครัวในระดับสูงมีปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

นอยกวา พบวาลักษณะความสัมพันธในครอบครัว ที่มีพื้นฐานมาจากความรัก ความเขาใจ และ
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ความผูกพัน การพึ่งพิงกันเปนสายใยในการดํารงชีวิตรวมกัน และความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่

ของสมาชิกในครอบครัว มีสัมพันธกับสุขภาพจิตของครอบครัว (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Edwards and et al. (2001) ที่ศึกษาวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้น พบวาอาการ

ตอตานทาทาย มีความสัมพันธกับความขัดแยงในครอบครัว ซึ่งสงผลตอปญหาพฤติกรรมในเด็ก

สมาธิสั้นดวย ซึ่งความสัมพันธในครอบครัวมีอิทธิพลตอการเกิดปญหาทางจิตมากเทากับ หรือ

มากกวาความขัดแยงภายในใจของบุคคล (Lidz, 1992 อางถึงในอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

 ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวก กับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิ

สั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = 0.216) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย ของ Harris K. 

and et al (2006) และ Johnston (1996) พบวาปจจัยตางๆ ของพอแม ไดแกความผิดปกติดานอารมณ

ของแม ความผิดปกติทางจิตของพอแมและการปฏิบัติตัวของผูปกครอง เปนจุดเร่ิมตนของภาวะ

ซึมเศรา อาการวิตกกังวล และพฤติกรรมในกลุมเด็กสมาธิสั้น จากการศึกษาวิจัย ของ Edwards and 

et al ( 2001) ที่ศึกษาในวัยรุนที่มีอาการสมาธิสั้นพบวาอาการตอตานทาทายมาจากระดับ

ความเครียดในครอบครัวและปญหาทางจิตของพอแม (parental psychopathology)  

 ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = - 0.278) จากการวิเคราะหพบวา ปจจัยดาน

กิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่เหมาะสม จะมีปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นนอยกวา จากการที่

ครอบครัวเปนจุดกําเนิดสมาชิกใหมใหแกสังคม และเปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่ทําหนาที่

อบรมเลี้ยงดู สงเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต ปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพและขัดเกลา

บุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนทําหนาที่ดูแลสมาชิกทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะ

เจ็บปวย ดังน้ันครอบครัวจึงมีอิทธิพลอยางมากตอวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การปองกัน

อันตราย การปองกันการเจ็บปวยและการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บปวย (Friedman, 1986) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาวิจัยของ Johnston (1996) ที่เปนการศึกษาปฏิสัมพันธของเด็กและลักษณะพอแมใน

ครอบครัวของเด็กที่ไมมีปญหาและเด็กสมาธิสั้นที่ด้ือนอยและด้ือมาก พบปญหาพฤติกรรมสูงสุด

ในเด็กที่ด้ือมาก และพบความแตกตางในการเลี้ยงดูในกลุมเด็กสมาธิสั้นซึ่งมีการตอบสนองในดาน

ลบ และมีการใหแรงเสริมทางบวกนอยกวาเด็กปกติ และจากการวิเคราะหกิจวัตรสุขภาพครอบครัว

แยกเปนรายดาน พบวาสวนใหญอยูในระดับที่เหมาะสม ดานที่มีคะแนนคอนขางนอย คือดาน

พฤติกรรมสุขภาพจิต ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับการสงเสริม

ความมีคุณคาในตนเอง ความมีคุณธรรม ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจัดการความเครียด  

ปจจัยดานการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = - 0.355) จากการวิเคราะหพบวา การปฏิบัติ
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หนาที่ของครอบครัวที่ดี จะมีปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นนอยกวา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ McMaster เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (McMaster Model of Family Functioning) 

กลาววาครอบครัวเปนระบบเปด (0pen systemic) และมีความสัมพันธกับระบบภายนอกอ่ืนๆ ถาใน

ระบบแหงครอบครัวน้ีมีกระบวนการ (process) ที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหเกิดปญหาขึ้นมา ซึ่ง

กระบวนการที่เกิดขึ้นในครอบครัว มีอิทธิพลอยางมากตอสุขภาพจิต (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

โดยพบความผิดปกติของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในเด็กสมาธิสั้น ในการศึกษาวิจัยของ Shin 

and Kim (2010) พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว และความผิดปกติดานอารมณของแมมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กสมาธิสั้น (Shin and Kim, 2010) จากการศึกษาวิจัยครอบครัว

ของเด็กสมาธิสั้นพบวาสวนใหญมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับดีพอสมควร และจาก

การวิเคราะหรายดาน พบวาดานการควบคุมพฤติกรรมที่มีคะแนนคอนขางนอย ซึ่งหมายถึง วิธีการ

ที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว หรือความไมมีระเบียบ ไมมี

กฎเกณฑในครอบครัว ก็สงผลตอพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นเชนกัน 

 ซึ่งจากผลการวิจัยพบวาปจจัยครอบครัวที่ประกอบดวย ความเพียงพอของรายได 

ความสัมพันธภายในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม/ผูดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการ

ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ดังน้ันการให

ความสําคัญกับครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น จึงเปนสิ่งจําเปนเน่ืองจากกลไกการเกิดปญหาทาง

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ตามแนวคิดการเกิดปญหาพฤติกรรมน้ัน เกี่ยวของอยางแยกไมไดกับการ

เลี้ยงดู การดํารงชีวิต โครงสรางครอบครัว การทําหนาที่เปนตนแบบใหกับเด็ก การใหการพยาบาล

จึงตองใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกไขปญหาพฤติกรรมใหเด็กดวย ดังน้ันพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลและชวยเหลือเด็กสมาธิสั้น โดยเฉพาะในเด็กที่มีปญหา

พฤติกรรม จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับการประเมินเด็ก ครอบครัวและสิ่งแวดลอม เพื่อการ

พยาบาลอยางครอบคลุมเนนการพยาบาลแบบองครวมในการดูแลชวยเหลือเด็ก พรอมกันทั้ง

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงจัดการดูแลสิ่งแวดลอมในครอบครัว ชุมชนที่จะมี

ผลกับพฤติกรรม และพัฒนาการดานตางๆของเด็กซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Ruananukun and 

Louthrenoo (2008) ที่พบวาโรคสมาธิสั้นมีผลกระทบตอชีวิตเด็กในหลายๆดาน มีผลกระทบทั้งใน

เด็กและครอบครัว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของครอบครัว ดังน้ันการบําบัดรักษา

จึงเพงเล็งไปที่การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวทั้งระบบ โดยเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงในผูปวยและปญหาน้ันจะหมดไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ในการใชแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ ผูใชตองเขาใจแนวคิดในการใชแบบประเมิน 

และผูตอบแบบสอบถามตองใหขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงตามหลักวิชาการ ซึ่งจะชวยใหสามารถ

คัดกรองพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นไดถูกตอง 

 2. บุคลากรที่เกี่ยวของควรใหความสนใจและมีการวางแผนในการดูแลเด็กที่มีปญหา 

พฤติกรรมดานความสัมพันธกับเพื่อน พฤติกรรมอยูไมน่ิง และพฤติกรรมดานอารมณ เน่ืองจากพบ

ความชุกในอัตราที่คอนขางสูง และเปนปญหาที่ตองแกไขในระยะยาว 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรม

ของเด็กสมาธิสั้น ในลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพ เนนการศึกษาขอมูลเชิงลึก เพื่อใหไดปญหาที่

แทจริงและนํามาใชเปนแนวทางในการวางแผนแกไขปญหาในเด็กสมาธิสั้นเฉพาะรายตอไป 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรทั้งหมดวาสามารถอธิบายตัวแปรตามไดมากนอย

เพียงใด เพื่อดูความครอบคลุมของตัวแปรที่ศึกษา  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ตารางจํานวนประชากร-กลุมตัวอยาง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ชื่อ-สกุล                                              ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

นายแพทยเวทิสประทุมศรี        นายแพทยชํานาญการพิเศษดานเวชกรรมสาขาจิตเวช 

           โรงพยาบาลพุทธโสธร 

นายแพทยภาสกร ลีนิวา      นายแพทยชํานาญการดานเวชกรรมสาขาจิตเวชเด็ก 

                                                             และวัยรุน โรงพยาบาลพุทธโสธร 

แพทยหญิงวิมลรัตน วันเพ็ญ                นายแพทยชํานาญการพิเศษดานเวชกรรมสาขาจิตเวชเด็ก 

                                                             และวัยรุน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร  

นางพิสมัย พงศาธิรัตน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

                                                             และวัยรุนราชนครินทร 

นางพรทิพย วชิรดิลก       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ  

                                                             วัยรุนราชนครินทร 

นางสุภาวดี ชุมจิตต      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาท-  

                                                              ไวทโยปถัมภ 

ดร.จันทกานต กาญจนเวทางค              อาจารยพยาบาลประจําภาคสาขาการพยาบาลครอบครัวและ 

                                                              ผดุงครรภ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   
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ตารางจาํนวนประชากร-กลุมตัวอยาง 

 

โรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง 
   

โรงพยาบาลระยอง 466 74 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 55 5 

โรงพยาบาลพุทธโสธร 147 41 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 3 - 
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ภาคผนวก ข 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 

1. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มีสูตรดังน้ี 

 

SD =   𝑛∑𝑥 P

2 - (∑𝑥)2 

                    n(n-1) 

   SD หมายถึง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   ∑𝑥     หมายถึง  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

   ∑𝑥 P

2      หมายถึง  ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลัง 

   N           หมายถึง  จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 

2. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

เพียรสัน (Pearsons’ Product Monent Correlation Coefficient) มีสูตรดังน้ี 

 

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

                                                                        N∑𝑥 P

2- (∑𝑥)2         N∑𝑦 P

2) -(∑𝑦)2  

   𝑟Rxy         หมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

   ∑𝑥       หมายถึง  ผลรวมของคะแนนชุด 𝑥(ตัวแปรอิสระ) 

   ∑𝑦       หมายถึง  ผลรวมของคะแนนชุด𝑦(ตัวแปรตาม) 

   ∑𝑥𝑦    หมายถึง  ผลรวมของผลคูณระหวาง 𝑥 กับ 𝑦 

   ∑𝑥 P

2      หมายถึง  ผลรวมทั้งหมดของคะแนน 𝑥แตละตัวยกกําลัง 2 

   ∑𝑦 P

2      หมายถึง  ผลรวมทั้งหมดของคะแนน 𝑦แตละตัวยกกําลัง 2 

    N            หมายถึง  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 79.159a 17 .000 

Likelihood Ratio 47.435 17 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

 

5.540 1 .019 

N of Valid Cases 120   

 

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

                  minimum expected count is .23. 

 

 

 

Directional Measures 

 

  Value 

Nominal by Interval Eta D1 Dependent .812 

  Gรวม Dependent .216 
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Correlations 

 

  Bรวม Cรวม Eรวม FFรวม Gรวม 

Bรวม Pearson 

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

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

N 120 120 120 120 120 

Cรวม Pearson 

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

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

N 120 120 120 120 120 

Eรวม Pearson 

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

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

N 120 120 120 120 120 

FFรวม Pearson 

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

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

N 120 120 120 120 120 

Gรวม Pearson 

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

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

N 120 120 120 120 120 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 

 

เลขที่………... 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

แบบสอบถาม 

ปจจัยครอบครัว และปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวย 7 สวน คือ 

  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปจํานวน  9 ขอ 

  สวนที่ 2 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของครอบครัวจํานวน 6 ขอ 

  สวนที่ 3 แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัวจํานวน 10 ขอ 

  สวนที่ 4 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแลจํานวน 1 ขอ 

  สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัวจํานวน 70 ขอ 

  สวนที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวจํานวน 36 ขอ 

  สวนที่ 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก  จํานวน 25 ขอ 

2. แบบสอบถามชุดน้ีใชสําหรับเก็บขอมูล เพื่อการศึกษาวิจัยเทาน้ัน ไมมีผลใดๆตอการรักษา 

ของผูมีสวนรวมในการวิจัย 

3. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนอยางละเอียด จนเขาใจ 

กอนลงมือทํา และตอบคําถามจนครบทุกขอ ตามความเปนจริงมากที่สุด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและ

ความรูสึก โดยไมตองเขียนชื่อ-นามสกุล ลงไปในแบบสอบถามน้ี 

4. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยน้ี จะถือวาเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

5. แบบสอบถามทั้งหมดน้ีใชเวลาในการตอบประมาณ  40 นาท ี

 

 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

นาง ดารุณี  งามขํา 

นิสติหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                 สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ส่วนที1่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพอแมหรือผูดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น  

โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน   [ ]   หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริงของผูตอบ 

1. เพศ     [ ]    ชาย      [ ]     หญิง 

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

3. ระดับการศึกษาสูงสุด      [ ]  ไมไดศึกษา       [ ]  ประถมศึกษา        [ ] มัธยมศึกษา 

 [ ]  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  [ ]  ปริญญาตรี                         

 [ ]  สูงกวาปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็ก 

                            [ ] สมรสอยูรวมกัน            [ ] สมรสแยกกันอยู 

                            [ ] หยาราง                          [ ] หมาย (บิดาหรือมารดา เสียชีวิต)                                   

5. สถานะที่เกี่ยวของกับเด็ก 

                            [ ]  บิดา/มารดา            [ ] ปูยา/ตายาย 

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

6. ลักษณะของครอบครัว  [ ] ครอบครัวเด่ียวหมายถึงครอบครัวที่ประกอบดวย พอ แม ลูก 

                                                    [ ] ครอบครัวขยายหมายถึงครอบครัวที่ประกอบดวย พอ แม ลูกปู  

              ยา ตา ยายและหรือพี่นอง        

                                                    [ ] ครอบครัวเลี้ยงเด่ียวหมายถึง ครอบครัวที่มี พอ หรือแม และลูก                            

7. จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัว ...................................คน 

8. ลําดับการเกิดของเด็ก เปนบุตรลําดับที่............ของพอแม /จํานวนบุตรทั้งหมด..............คน 

9. รายไดรวมของครอบครัว (บาท/เดือน) [ ]    นอยกวา 10,000    บาท 

 [ ]   10,000 - 20,000  บาท 

 [ ]   20,001 - 30,000  บาท 

 [ ]    30,001 - 40,000 บาท 

 [ ]    40,001 บาทขึ้นไป 
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สวนท่ี 2แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อถามถึงความเพียงพอของรายไดของพอแมหรือผูดูแล

หลักของเด็กสมาธิสั้นตามการรับรูของพอแมหรือผูดูแลน้ัน โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลว

ขีดในชองที่ตรงตามความเปนจริงของทาน โดยมีเกณฑการพิจารณา ดังน้ี  

         1 หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเลย 

2 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเล็กนอย 

3 หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานปานกลาง 

4  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 

5  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

ขอ

ท่ี 

 

ขอความ 

ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 

1. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายหรือซื้อ

ของที่จําเปนเชน อาหาร ที่อยูอาศัยคาเลาเรียนบุตร 

     

2. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในการซื้อ

ยารักษาโรค 

     

3. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในการ

เดินทางไปพบแพทย 

     

4. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในการ

ทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณี 

     

5. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรม

ทางสังคม 

     

6. ครอบครัวของทานมีเงินสํารองสําหรับใชจายเมื่อมีความ

จําเปน 
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สวนท่ี 3แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว 

คําช้ีแจง กรุณาอานขอความในแตละขออยางรอบคอบ แลวพิจารณาวา ลักษณะความสัมพันธ

ภายในครอบครัวระหวาง บิดากับมารดา บิดากับเด็กสมาธิสั้น มารดากับเด็กสมาธิสั้น หรือผูดูแลกับ

เด็กสมาธิสั้น และทั้งบิดา-มารดา หรือผูดูแลกับเด็กสมาธิสั้น โดยนับต้ังแตกอนการรักษาจนกระทั่ง

ถึงปจจุบัน ทานปฏิบัติกิจกรรมที่แสดงถึงการมีความสัมพันธในครอบครัว ดังตอไปน้ีหรือไม โปรด

ทําเคร่ืองหมาย  ในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบใหครบทั้ง  10  

ขอ โดยไมตองคํานึงความถูกผิด 

 

ขอ

ที่ 

 

ขอความ 

ไม

เคย 

เลย 

นาน

ๆ 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

บอย/ 

เกือบ

ทุก 

โอกาส 

เปน

ประจํา

สม่ํา 

เสมอ 

1. 

 

สมาชิกในครอบครัวมีการชื่นชมและใหกําลังใจกัน

และกันแมในสิ่งเล็กๆนอยๆ 

     

2. สมาชิกในครอบครัวมีการใหของขวัญกันและกัน

เน่ืองในโอกาสพิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วัน

แหงความรัก ครบรอบแตงงาน 

     

3. สมาชิกในครอบครัวใชเวลาในการทํากิจกรรม

ตางๆรวมกันเชนการรับประทานอาหาร การซื้อของ 

การทองเที่ยว 

     

4. สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความรักใครหวงใย

เอ้ืออาทรตอกัน 

     

5. สมาชิกในครอบครัวมีการปรึกษากันในเร่ืองตางๆ      

6. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

รวมกัน 

     

7. สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลชวยเหลือซึ่งกัน

และกัน 

     

8. ทานไดรับความรัก ความอบอุน จากสมาชิกใน

ครอบครัวเพียงพอ 
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ขอ

ที่ 

 

ขอความ 

ไม

เคย 

เลย 

นาน

ๆ 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

บอย/ 

เกือบ

ทุก 

โอกาส 

เปน

ประจํา

สม่ํา 

เสมอ 

9. ทานใหความรักความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัว

อยางเพียงพอ 

     

10. ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัวปจจุบัน      

 

 

 

 

 

สวนท่ี 4แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผู้ดูแล 

คําช้ีแจงโปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวขีด  ในชองที่ตรงตามความเปนจริงของทาน 

[ ]   1. ทานมีอาการปวยดวยโรคทางจิตเวชเชน     โรคจิตเภท โรคซึมเศรา โรควิตกกังวลและโรค

เครียดที่ตองพบแพทยและรับประทานยา 

 [ ]   2. ทานไมมีอาการปวยดวยโรคทางจิตเวช 
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สวนท่ี 5แบบสอบถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

คําชี้แจงแบบสอบถามกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทยฉบับน้ีสรางขึ้นเพื่อวัดกิจวัตรที่เกี่ยวของกับ 

ความอยูดีมีสุขของครอบครัวทาน ซึ่งกิจวัตรดังกลาวอาจเปนกิจกรรมที่กระทําโดยสมาชิกเพียงคน 

เดียวหรือเปนกิจกรรมที่สมาชิกหลายคนกระทํารวมกัน      ทั้งน้ีไมวากิจกรรมเหลาน้ันจะกระทํา 

โดยสมาชิกกี่คนก็ตามใหถือวาเปนการทํากิจวัตรของครอบครัวโดยรวม 

ในฐานะที่ทานเปนสมาชิกที่สําคัญยิ่งและทราบความเปนไปเกี่ยวกับกิจวัตรของครอบครัวทานเปน

อยางดี  โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวขีด ลงในชองที่ตรงตามความเปนจริงของทาน และ

ขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการพิจารณาดังน้ี 

ไมเคย      หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวของทานไมเคยทําพฤติกรรมเหลาน้ันเลย 

นานๆ คร้ัง  หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันนอยคร้ัง 

          หรือแทบไมไดทําเลย             

บางคร้ัง      หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันบางบางคร้ัง 

         หรือทําบางไมทําบาง  แตไมไดทําประจําจนเปนนิสัย 

ประจํา  หมายถึง   สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันแทบทุกวัน 

            หรือทําบอยๆ จนติดเปนนิสัย 
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ขอท่ี  

 

กิจวัตรสุขภาพ 

 

ไมเคย 

 

นานๆ คร้ัง 

 

บางคร้ัง 

 

ประจํา 

1. ในแตละวันคนในครอบครัวกินอาหารครบทั้ง 5 หมู

ประกอบดวย ขาว แปง, เน้ือสัตว นมไข, ไขมัน, ผัก 

สด ผลไม, และนํ้า 

    

2. ครอบครัวเราลางสารเคมีและสิ่งสกปรกออกจากผัก

สดและผลไมกอนรับประทาน  

    

3. คนในครอบครัวกินเน้ือสัตวที่ดิบหรือปรุงสุกๆ 

ดิบๆ 

    

4. ครอบครัวเราซื้ออาหารสําเร็จโดย ไมไดคํานึงเร่ือง

ผงชูรสหรือสารกันบูด 

    

5. ครอบครัวเราซื้ออาหารสดโดย ไมระวัง เร่ืองสาร

ปนเปอน เชนสารเรงเน้ือแดง  ยาฆาแมลง ฟอร

มาลีน เปนตน 

    

6. คนในครอบครัวกินขนมถุงกรุบกรอบ นํ้าอัดลม  

หรือผลไมดอง 

    

7. ในชวงกลางคืน คนในครอบครัวนอนหลับไม

ตอเน่ืองหรือหลับๆ ต่ืนๆ  

    

8. คนในครอบครัวกินยานอนหลับหรือยาแกปวด 

กอนนอน 

    

9. คนในครอบครัวทําความสะอาดเล็บมือเล็บเทา 

ไมใหมีสิ่งสกปรกเกาะอยูตามซอกเล็บ 

    

10.  คนในครอบครัวสวมเสื้อผาที่สะอาดและไมอับชื้น     

11. คนในครอบครัวลางมือกอนรับประทานอาหาร     

12. คนในครอบครัวลางมือเมื่อกลับเขาบานหลังกลับ

จากทํางานหรือไปขางนอก 

    

13. คนในครอบครัวแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใน

ตอนเชาและกอนเขานอน 

    

14. คนในครอบครัวออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 

นาท ี
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ขอท่ี 

 

กิจวัตรสุขภาพ 

 

ไมเคย 

 

นานๆ คร้ัง 

 

บางคร้ัง 

 

ประจํา 

15. คนในครอบครัวหมกมุนกับหนังสือการตูนซีดีโป 

หรืออินเตอรเน็ตที่มีภาพโปเปลือย 

    

16. คนในครอบครัวมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการเกิด

โรคหรือการต้ังครรภที่ไมตองการ 

    

17. คนในครอบครัวมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมใชสามี

ภรรยา 

    

18. ครอบครัวเราใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหาร 

มากกวา1 คน 

    

19. คนในครอบครัวรักษารางกายใหอบอุนเมื่ออากาศเย็น     

20. คนในครอบครัวหลีกเลี่ยงไมใหถูกยุงกัด     

21. ครอบครัวเรากําจัดแหลงเพาะพันธุยุงภายในและ

รอบๆบริเวณบาน 

    

22. ครอบครัวเราเปดประตู หนาตางหองนอนใหอากาศ

ถายเทไดสะดวก 

    

23. ครอบครัวเรากําจัดขยะไมใหกองสุมอยูในบาน 

และ รอบๆบริเวณบาน 

    

24. ครอบครัวเราวางของมีคมไวไมเปนที่เปนทาง     

25. ครอบครัวเราตรวจเช็คเคร่ืองใชไฟฟา ยานพาหนะ 

ใหอยูในสภาพที่ปลอดภัยตอการใชงาน 

    

26. ครอบครัวเราปดวาวเตาแกสหรือดับไฟเตาถานให

สนิทหลังทํากับขาวเสร็จแลว 

    

27. ครอบครัวเราถางหญา หรือเก็บกวาดสิ่งของที่รก

รุงรัง เพื่อไมใหเปนที่อยูอาศัยของสัตวมีพิษ 

    

28. คนในครอบครัวมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับบุคคลอ่ืน     

29. คนในครอบครัวคบหากับเพื่อนที่ประพฤติตัวเกเร     

30. คนในครอบครัวสูบบุหร่ี     

31. คนในครอบครัวด่ืมเหลาเบียร หรือไวนจนมึนเมา 
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32. คนในครอบครัวใชสารกระตุนประสาท เชน ยาบา 

ยาอี เปนตน 

    

33. คนในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลังขณะทํางาน     

34. ครอบครัวเราใหสิ่งของที่คนในครอบครัวตองการ

อยางสมเหตุผล 

    

35. เมื่อคนในครอบครัวมีปญหาครอบครัวเราจะอยู

เคียงขาง คอยปลอบใจและใหกําลังใจกัน 

    

36. ครอบครัวเราแสดงความหวงใยดวยการถามไถทุกข

สุขกันและกัน  

    

37. เมื่อคนในครอบครัวทําความดีหรือประสบ

ความสําเร็จครอบครัวเราจะแสดงความชื่นชมยินดี 

    

38. ครอบครัวเราใหอภัยกัน  เมื่อคนในครอบครัวทํา

ความผิดหรือทําบางสิ่งผิดพลาด 

    

39. ครอบครัวเราเปดโอกาสใหคนในครอบครัวตัดสินใจ

เลือก หรือทําสิ่งที่ตนเองตองการดวยตัวเอง 

    

40. ครอบครัวเราติดตอ เยี่ยมเยียนพอแม ญาติพี่นอง     

41. ครอบครัวเราตอบแทนบุญคุณพอแมและผูมีพระคุณ      

42. คนในครอบครัวใหทาน บริจาคทรัพยสิ่งของ หรือ

ทํากิจกรรมสาธารณประโยชน 

    

43. คนในครอบครัวติดหนังสืออานเลน เกมส หรือ

อินเตอรเน็ต  

    

44. คนในครอบครัวขาดงานหรือขาดเรียน     

45. คนในครอบครัวไปทํางาน หรือไปโรงเรียนสาย     

46. เมื่อมีปญหาครอบครัวเราแกไขโดยใชอารมณ

มากกวาเหตุผล 

    

47. คนในครอบครัวผอนคลายความเครียดดวยการด่ืม

สุรา 
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48. คนในครอบครัวระบายความโกรธดวยการโตเถียง 

เพื่อเอาชนะ 

    

49.  ครอบครัวเราทํากิจกรรมรวมกันที่บานอยางมีความสุข     

50. ครอบครัวเราหยอกลอกันอยางสนุกสนาน     

51. ครอบครัวเรารวมกันทํากิจกรรมตามประเพณี     

52. ครอบครัวเรารวมกันทํากิจกรรมทางศาสนา     

53. ครอบครัวเราจัดหาอาหารไดเพียงพอกับความ

ตองการของคนในครอบครัว 

    

54. ครอบครัวเราจัดหาเคร่ืองนุงหมไดเพียงพอกับความ

ตองการของคนในครอบครัว 

    

55. ครอบครัวเราทําความสะอาดที่อยูอาศัยใหสะอาด     

56. ครอบครัวเราตองกูยืมเงินผูอ่ืนเพื่อใชจายภายใน

ครอบครัว 

    

57. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกัน

เกี่ยวกับการกินอาหารที่ปลอดภัยและมีประโยชน 

    

58. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกัน

เกี่ยวกับการปองกันโรค 

    

59. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกันเกี่ยวกับ

การปองกันอุบัติเหตุภายในและภายนอกบาน  

    

60. ครอบครัวเราตักเตือนและหามปรามกันและกัน

เกี่ยวกับการด่ืมเหลาสูบบุหร่ี เสพยาเสพติด เลนการ

พนัน หรือหมกมุนกับสื่อลามกตางๆ  

    

61. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนําคนในครอบครัว

เกี่ยวกับการคบเพื่อนที่ดีทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ 

    

62. ครอบครัวเราสนับสนุนใหคนในครอบครัว

ชวยเหลือและตอบแทนผูมีบุญคุณ 

    

63. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวมีความ

ซื่อสัตยขยัน อดทน 

    

64. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวมีจิตสํานึก 

เห็นแกประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 
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65. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวชวยเหลือ 

เอ้ือเฟอตอเพื่อนมนุษย 

    

 

ถาปจจุบันน้ีในครอบครัวทานไมมีใครปวย   ใหทานนึกยอนหลังวา เมื่อมีคนในครอบครัวปวย   

ครอบครัวของทานปฏิบัติสิ่งเหลาน้ีบอยเพียงใด 
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66. เมื่อเจ็บปวย คนในครอบครัวปลอยปละละเลย

จนกระทั่งมีอาการรุนแรงจึงไปพบแพทย 

    

67. ครอบครัวเราจะไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่

มีแพทย พยาบาลเปนผูทําการรักษา 

    

68. เมื่อคนในครอบครัวเจ็บปวย ครอบครัวเราจะอยู

เปนเพื่อนคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ ปลอบโยน   

    

69. คนในครอบครัวที่เจ็บปวยไมใสใจกินยาตามหมอสั่ง     

70.  ครอบครัวเราดูแลคนในครอบครัวที่เจ็บปวยใหสามารถ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

    

 

ใหทานประเมินสุขภาพโดยรวมของครอบครัวทานเองวาอยูในระดับใด  โดยทําเคร่ืองหมาย  

ลงใน□ท่ีตรงกับความเปนจริงในครอบครัวของทานมากท่ีสุด 

 

□ 

ไมด ี

□ 

ไมคอยดี 

□ 

ดีปานกลาง 

□ 

ดี 

□ 

ดีมาก 
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 6. แบบสอบถามการปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว 

คําชี้แจงโปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวขีด     ใน

ชองที่ตรงตามความเปนจริงของทาน       

อยาใชเวลาคิดนานใหตอบอยางรวดเร็วโดยเลือกความคิดแรกทันทีที่อานขอความจบ 

ขอ

ที่ 

ขอความ ไมตรง

เลย 

ตรง

เล็กนอย 

ตรงปาน

กลาง 

ตรงมาก

ที่สุด 

1. สมาชิกในครอบครัวชวยกันแกไขปญหาสวนใหญ

ที่เกิดขึ้นในบานได 

    

2. มีการพูดคุยกันเสมอวาวิธีแกปญหาที่ทําไปน้ัน

ไดผลหรือไม 
  

   

3. เมื่อคุณขอใหคนในครอบครัวทําอะไรใหคุณมักไม

แนใจวาเขาจะทําใหหรือเปลา 

    

4. ครอบครัวของคุณแสดงความรักใครเอ็นดูตอกัน

มากพอแลว 
    

  

5. คุณรูสึกมีอิสระและเปนตัวของตัวเองเพียงพอแลว     

6. คนในครอบครัวสามารถทําผิดไดโดยไมตองรับ

โทษ 

    

7. ทุกคนเขากันไดเปนอยางดี     

8. เมื่อมีปญหาเรามักปรึกษากันจะแกปญหาอยางไร     

9. บอยคร้ังที่คุณไมสามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือ

รูสึก 

    

10. ทุกคนในครอบครัวมีงานบานที่ตองรับผิดชอบ     

11. แตละคนแสดงความรูสึกทั้งดีและไมดีตอกันอยาง

เปดเผย 

    

12. คนในครอบครัวจะสนใจคุณก็ตอเมื่อเร่ืองน้ันเปน

เร่ืองสําคัญสําหรับเขา 

    

13 ครอบครัวของคุณ หามมีการทํารายรางกายกัน 
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ขอ

ที่ 

ขอความ ไมตรง

เลย 

ตรง

เล็กนอย 

ตรงปาน

กลาง 

ตรงมาก

ที่สุด 

14. สมาชิกในครอบครัวมีความไววางใจซึ่งกันและกัน     

15. การตกลงเร่ืองตางๆ รวมกันเปนไปไดลําบาก

เพราะไมคอยเขาใจกัน 

    

16. ทุกคนสามารถพูดกันตรงไปตรงมา ไมออมคอม     

17. ครอบครัวของคุณไมเคยขาดสิ่งจําเปน เชนอาหาร 

เสื้อผายารักษาโรคฯลฯ 

    

18. บางคนในครอบครัวไมคอยแสดงอารมณหรือ

ความรูสึก 
    

  

19. ทุกคนยอมรับวา แตละคนมีแบบฉบับของตนเอง     

20. ครอบครัวของคุณรักใครปรองดองกันดี     

21. บางคนในครอบครัวก็ยุงวุนวายกับคนอ่ืนมาก

เกินไปจนนาอึดอัดใจ         

    

22. ขณะน้ีครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแลว     

23. คุณรูชัดเจนวาแตละคนรูสึกอยางไรเมื่อฟงจาก

คําพูดของเขา 

    

24. ครอบครัวของคุณตางคนตางอยู     

25. ครอบครัวของคุณเผชิญกับปญหาตางๆรวมกันได

ดี 

    

26. ครอบครัวของคุณแกปญหาความไมสบายใจ

ระหวางกันไดคอนขางดี      

    

27. ครอบครัวของคุณมีลักษณะตามสบายไมยดึถือ

มาตรฐานหรือกฎเกณฑใดๆ 

    

28. ทุกคนมักพูดกันตรงๆแทนที่จะพูดผานอีกคนหน่ึง      

29. แตละคนปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตก

บกพรอง 
 

   

30. ในครอบครัวของคุณใครจะทําอะไรก็ไดตามใจ

ชอบ 

 

 

   



119 

 

ขอ

ที่ 

ขอความ ไมตรง

เลย 

ตรง

เล็กนอย 

ตรงปาน

กลาง 

ตรงมาก

ที่สุด 

31. คุณกลาบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาทําในสิ่งที่คุณ

ไมชอบ 

    

32. ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศัย

กันได 

    

33. ผูใหญในครอบครัวออกคําสั่งหรือควบคุมเด็กมาก

เกินไป 

    

34. คุณระบายความทุกขใจใหคนในครอบครัวฟงได     

35. ครอบครัวของคุณใหความสําคัญตอความรูสึกของ

สมาชิก 

    

36. ในครอบครัวของคุณมีความรูสึกที่ไมดีเกิดขึ้น

มากมาย 

    

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 

 

สวนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก The Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ)  

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวขีดในชองที่ตรงกับลักษณะของเด็กในชวง 6 เดือน 

       เพศ (ของเด็ก)      [ ]    ชาย     [ ]    หญิง 

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

 

ขอ

ที่ 

ขอความ ไมจริง คอนขาง

จริง 

จริง 

1. มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทอง หรือไมสบาย    

2. กังวลใจหลายเร่ือง ดูวิตกกังวลเสมอ    

3. ดูไมมีความสุข ทอแท รองไหบอย    

4. เครียดไมยอมหางเวลาอยูในสถานการณที่ไมคุนและขาดความ

มั่นใจในตนเอง 

   

5. ขี้กลัว รูสึกหวาดกลัวไดงาย    

6. มักจะอาละวาด หรือโมโหราย    

7. เชื่อฟง มักจะทําตามที่ผูใหญตองการ    

8. มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืน หรือรังแกเด็กอ่ืน    

9. ชอบโกหก หรือขี้โกง    

10. ขโมยของของที่บาน โรงเรียน หรือที่อ่ืน    

11. อยูไมน่ิง  น่ังน่ิงๆไมได    

12. อยูไมสุข วุนวายอยางมาก    

13. วอกแวกงาย สมาธิสั้น    

14. คิดกอนทํา    

15. ทํางานไดจนเสร็จ มีสมาธิในการทํางาน มีความต้ังอกต้ังใจใน

การทํางาน 

   

16. คอนขางแยกตัว ชอบเลนคนเดียว    

17. มีเพื่อนสนิท    

18. เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน    

19. ถูกเด็กคนอ่ืนลอเลียน หรือรังแก    

20. เขากับผูใหญไดดีกวาเขากับเด็กวัยเดียวกัน    
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(ตอ)  

 

ขอ 

ที่ 

ขอความ ไมจริง คอนขาง

จริง 

จริง 

21. หวงใยความรูสึกคนอ่ืน    

22. เต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน (ขนม ของเลน ดินสอ เปนตน)    

23. เปนที่พึ่งได เมื่อผูอ่ืนเสียใจ อารมณไมดี หรือไมสบายใจ    

24. ใจดีกับเด็กที่เล็กกวา    

25. ชอบอาสาชวยเหลือคนอ่ืน (พอแม ครู เด็กคนอ่ืน)    
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ภาคผนวก ง 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

  

ชื่อโครงการวิจัยความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นภาค

ตะวันออก 

ชื่อผูวิจัย นางดารุณี  งามขํา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลพุทธโสธร  ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง                 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

(ที่บาน) 10 ม.4 ต. เทพราช อ.บานโพธิ์  จ.ฉะเชิงเทรา 24140 

E-mail: soda56 @hotmail.com. 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี หากทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีทาน

ควรปฏิบัติอยางไร รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 

 2.   โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

3.    วัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก 

                   3.1 เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

      3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของรายได  

ความสัมพันธในครอบครัว ปญหาทางจิตของพอแม  กิจวัตรสุขภาพครอบครัวและการปฏิบัติหนาที่

ของครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น     

              4.    รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยคือ พอแมหรือผูดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น ซึ่ง

ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคสมาธิสั้นที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

        กลุมตัวอยาง คือ พอแมหรือผูดูแลหลักในเด็กสมาธิสั้นซึ่งไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของแพทยโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายซึ่งมีคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กําหนดไว ดังน้ี 
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 1. เปนพอแมหรือผูดูแลหลักในเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการตอเน่ืองแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคสมาธิสั้น  ตาม

หลักเกณฑการวินิจฉัยของแพทย 

 2.  เปนพอแมหรือผูดูแลหลักในผูปวยโรคสมาธิสั้น อายุ 6-12 ป 

 3. เปนพอแมหรือผูดูแลหลักในผูปวยโรคสมาธิสั้นที่ไมมีปญหาของระดับสติปญญาหรือ

โรครวมอ่ืนๆ 

             4.  เปนพอแมหรือผูดูแลหลักที่มีอายุ  20-50  ป สามารถพูด และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง และ

ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็นยินยอมในการใหขอมูล  

กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยจํานวน 120 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน

การวิจัย  โดยเลือกการสุมแบบหลายขั้นตอนจาการสุมไดโรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลเจาพระยา

อภัยภูเบศร โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกวจากน้ันคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากเวชระเบียนรายชื่อผูปวยที่มารับบริการและมีคุณสมบัติตามเกณฑใหครบตามจํานวน 

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ือง

ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ภาคตะวันออก ผูวิจัย

จะสัมภาษณทานโดยใชแบบสอบถาม 7 สวนสวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดาของเด็กสถานะที่เกี่ยวของกับเด็กลักษณะของ

ครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลําดับการเกิดของเด็ก และรายไดของครอบครัว สวนที่ 2  

แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได สวนที่ 3 แบบประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว  สวน

ที่ 4 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณการเจ็บปวยทางจิตของพอแม/ผูดูแล  สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัย

ดานกิจวัตรสุขภาพของครอบครัว สวนที่ 6แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว สวนที่ 7 

แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก   ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับทาน  การนําเสนอจะ

นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะถูก

เก็บเปนความลับและทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

      6.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองค

ความรูทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็ก นําไปสูการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่มี

คุณภาพและ แนวทางในการวางแผนใหการดูแลชวยเหลือเด็กสมาธิสั้นและครอบครัว ใหสามารถ

ปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม และสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 

            7.  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับทานในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ 

        7.1 ทานไดรับความรูเร่ืองปจจัยครอบครัวที่สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 

        7.2 บุตรของทานไดรับการคัดกรองปญหาพฤติกรรม 
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        7.3 เปนแนวทางสําหรับทีมสุขภาพจิตในการออกแบบระบบการบริการและกําหนด

แผนการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยสมาธิสั้นที่มีปญหาพฤติกรรมโดยการสงเสริมใหผูปวยและพอ

แม หรือผูดูแล ทราบถึงปจจัยในการเกิดปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

        7.4 เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธกับปญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

        7.5 สามารถนํามาเปนแนวทางการพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มี

ปญหาพฤติกรรม  

8.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่เบอรโทร 089-5202151 

9.   ทานมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใด ๆ ตอทาน 

10. ในการวิจัยคร้ังน้ีไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทาน 

11.  หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่ สํานักงาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบันชุดที่ 1วิทยาลัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท 

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

eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัยความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ภาค

ตะวันออก 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย............................................ 

 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมน้ี ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ี

พอใจจากผูวิจัยชื่อ ดารุณี  งามขํา ที่อยู 10 หมู 4 ตําบลเทพราช อําเภอบานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่

ติดตอ โรงพยาบาลพุทธโสธร ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ถึงวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ีแลว 

 ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ

วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมี

ผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆที่

เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

 ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ

ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

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

                สถานที่/วันที่                                                                 ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย    

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

                สถานที่/วันที่                                                                    (นางดารุณี     งามขํา) 

 ลงนามผูวิจัยหลัก     

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

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

                                                                                                                          พยาน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางผลการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 11คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเพียงพอของรายไดในครอบครัวของ  เด็ก

สมาธิสั้นจําแนกรายขอ(N=120) 
 

ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวพอแมหรือผูดูแลเด็กสมาธิสั้น  SD 

1.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการซื้อของ 

        ใชที่จําเปน 

2.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการซื้อยา 

        รักษาโรค 

3.22 

 

3.13 

0.95 

 

1.13 

3.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการเดินทาง 

        ไปพบแพทย 

4.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการ 

        ทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณี 

5.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมทางสังคม 

6.ครอบครัวของทานมีเงินสํารองสําหรับใชจายเมื่อมีความจําเปน 

 

3.19 

 

2.82 

2.95 

2.83 

 

1.12 

 

1.22 

1.10 

1.30 

รวม 18.13 6.03 
 

จากตารางที่ 11พบวา คะแนนเฉลี่ยรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ  18.13และจากขอคําถามความ

เพียงพอของรายไดของครอบครัวแยกรายขอ  ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 1.ครอบครัวของทาน

มีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการซื้อของใชที่จําเปนมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.22  รองลงมา  คือ ขอ 

3.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานการเดินทางไปพบแพทยมีคาเฉลี่ยเทากับ  

3.19  และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 4.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดาน

การทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณีมีคาเฉลี่ยเทากับ  2.82   
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ตารางท่ี 12คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสัมพันธภายในครอบครัวของ   เด็ก

สมาธิสั้น จําแนกรายขอ(N=120) 
 

ความสัมพันธภายในครอบครัว x� SD ระดับ 

1.สมาชิกในครอบครัวมีการชื่นชมและใหกําลังใจกันและกันแมในสิ่ง

เล็กๆนอยๆ 

3.50 0.99 ปานกลาง 

2.สมาชิกในครอบครัวมีการใหของขวัญกันและกันเน่ืองในโอกาส

พิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วันแหงความรัก ครบรอบแตงงาน 

3.30 1.21 ปานกลาง 

3.สมาชิกในครอบครัวใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆรวมกันเชนการ

รับประทานอาหาร การซื้อของ การทองเที่ยว 

3.70 1.11 สูง 

4.สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความรักใครหวงใยเอ้ืออาทรตอกัน 3.92 1.11 สูง 

5.สมาชิกในครอบครัวมีการปรึกษากันในเร่ืองตางๆ 3.68 0.95 สูง 

6.สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนารวมกัน 3.39 0.90 ปานกลาง 

7.สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน 4.17 0.89 สูง 

8.ทานไดรับความรัก ความอบอุน จากสมาชิกในครอบครัวเพียงพอ 4.23 0.87 สูง 

9.ทานใหความรักความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัวอยางเพียงพอ 4.45 0.70 สูง 

10.ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัวปจจุบัน 4.42 1.04 สูง 

รวม 3.88 0.98 สูง 
 

   

 จากตาราง ที่ 12พบวา  จากขอคําถามความสัมพันธภายในครอบครัว  จํานวน 10 ขอ  ขอที่

ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ9.ทานใหความรักความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัวอยางเพียงพอมี

คาเฉลี่ยเทากับ4.45รองลงมา คือ ขอ10.ทานพึงพอใจในชีวิตครอบครัวปจจุบันมีคาเฉลี่ยเทากับ  

4.42  และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 2.สมาชิกในครอบครัวมีการใหของขวัญกันและกันเน่ือง

ในโอกาสพิเศษตางๆ เชน วันเกิด ปใหม วันแหงความรัก ครบรอบแตงงาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.30 

สรุปความสัมพันธภายในครอบครัวโดยรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.88 ซึ่งอยูในระดับสูง 
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ตารางท่ี  13คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัวของ        เด็ก

สมาธิสั้น จําแนกรายดาน และรายขอ(N=120) 
 

ขอ ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว x� SD 

 ดานการดูแลสุขภาพตนเอง 3.32 0.63 

1. ในแตละวันคนในครอบครัวกินอาหารครบทั้ง 5 หมูประกอบดวย ขาว 

แปง, เน้ือสัตว นมไข, ไขมัน, ผัก สด ผลไม, และนํ้า 

 

3.28 

 

0.68 

2. ครอบครัวเราลางสารเคมีและสิ่งสกปรกออกจากผักสดและผลไมกอน

รับประทาน  

 

3.83 

 

0.47 

3. คนในครอบครัวไมกินเน้ือสัตวที่ดิบหรือปรุงสุกๆ ดิบๆ 3.73 0.60 

4. ครอบครัวเราซื้ออาหารสําเร็จโดยคํานึงเร่ืองผงชูรสหรือสารกันบูด 2.48 1.10 

5. ครอบครัวเราซื้ออาหารสดโดย ระวัง เร่ืองสารปนเปอน เชนสารเรงเน้ือ

แดง  ยาฆาแมลง  ฟอรมาลีน เปนตน 

 

2.79 

 

1.19 

6. คนในครอบครัวไมกินขนมถุงกรุบกรอบ นํ้าอัดลม หรือผลไมดอง 2.01 0.73 

7. ในชวงกลางคืน คนในครอบครัวนอนหลับตอเน่ืองหรือไมมีหลับๆต่ืนๆ  2.63 0.94 

8. คนในครอบครัวไมกินยานอนหลับหรือยาแกปวดกอนนอน 3.38 0.88 

9. คนในครอบครัวทําความสะอาดเล็บมือเล็บเทาไมใหมีสิ่งสกปรกเกาะอยู

ตามซอกเล็บ 

 

3.67 

 

0.47 

10.  คนในครอบครัวสวมเสื้อผาที่สะอาดและไมอับชื้น 3.78 0.79 

11. คนในครอบครัวลางมือกอนรับประทานอาหาร 3.49 0.57 

12. คนในครอบครัวลางมือเมื่อกลับเขาบานหลังกลับจากทํางานหรือไปขาง

นอก 

 

3.25 

 

0.70 

13. คนในครอบครัวแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในตอนเชาและกอนเขา

นอน 

 

3.82 

 

0.39 

14. คนในครอบครัวออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 นาท ี 2.31 0.91 

15. คนในครอบครัวไมหมกมุนกับหนังสือการตูนซีดี โป หรืออินเตอรเน็ต

ที่มีภาพโปเปลือย 

 

3.95 

 

0.22 

16. คนในครอบครัวไมมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการต้ังครรภ

ที่ไมตองการ 

 

4.00 

 

0.00 

17. คนในครอบครัวไมมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมใชสามีภรรยา 4.00 0.00 



134 

 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 

 

ขอ ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว x� SD 

 ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย 3.45 0.72 

18. ครอบครัวเราใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารมากกวา1 คน 3.15 0.96 

19. คนในครอบครัวรักษารางกายใหอบอุนเมื่ออากาศเย็น 3.92 0.28 

20. คนในครอบครัวหลีกเลี่ยงไมใหถูกยุงกัด 3.63 0.55 

21. ครอบครัวเรากําจัดแหลงเพาะพันธุยุงภายในและรอบๆบริเวณบาน 3.35 0.75 

22. ครอบครัวเราเปดประตู หนาตางหองนอนใหอากาศถายเทไดสะดวก 3.73 0.78 

23. ครอบครัวเรากําจัดขยะไมใหกองสุมอยูในบาน และรอบๆบริเวณบาน 3.96 0.20 

24. ครอบครัวเราวางของมีคมไวเปนที่เปนทาง 2.38 1.26 

25. ครอบครัวเราตรวจเช็คเคร่ืองใชไฟฟา ยานพาหนะ ใหอยูในสภาพที่

ปลอดภัยตอการใชงาน 

 

3.36 

 

0.86 

26. ครอบครัวเราปดวาวเตาแกสหรือดับไฟเตาถานใหสนิทหลังทํากับขาว

เสร็จแลว 

 

3.88 

 

0.32 

27. ครอบครัวเราถางหญา หรือเก็บกวาดสิ่งของที่รกรุงรัง เพื่อไมใหเปนที่

อยูอาศัยของสัตวมีพิษ 

 

3.61 

 

0.63 

28. คนในครอบครัวไมมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับบุคคลอ่ืน 3.58 0.74 

29. คนในครอบครัวไมคบหากับเพื่อนที่ประพฤติตัวเกเร 3.83 0.46 

30. คนในครอบครัวไมสูบบุหร่ี 3.04 1.35 

31. คนในครอบครัวไมด่ืมเหลาเบียร หรือไวนจนมึนเมา 3.07 1.01 

32. คนในครอบครัวไมใชสารกระตุนประสาท เชน ยาบา ยาอี เปนตน 4.00 0.00 

33. คนในครอบครัวไมด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกําลังขณะทํางาน 2.73 1.33 

 ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต 3.21 0.74 

34. ครอบครัวเราใหสิ่งของที่คนในครอบครัวตองการอยางสมเหตุผล 3.28 0.86 

35. เมื่อคนในครอบครัวมีปญหาครอบครัวเราจะอยูเคียงขาง คอยปลอบใจ

และใหกําลังใจกัน 

 

3.48 

 

0.58 

36. ครอบครัวเราแสดงความหวงใยดวยการถามไถทุกขสุขกันและกัน  3.25 0.78 

37. เมื่อคนในครอบครัวทําความดีหรือประสบความสําเร็จครอบครัวเราจะ

แสดงความชื่นชมยินดี 

 

3.44 

 

0.82 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

 

ขอ ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว x� SD 

38. ครอบครัวเราใหอภัยกัน  เมื่อคนในครอบครัวทําความผิดหรือทําบาง

สิ่งผิดพลาด 

 

3.48 

 

0.58 

39. ครอบครัวเราเปดโอกาสใหคนในครอบครัวตัดสินใจเลือก หรือทําสิ่งที่

ตนเองตองการดวยตัวเอง 

 

3.37 

 

0.48 

40. ครอบครัวเราติดตอ เยี่ยมเยียนพอแม ญาติพี่นอง 3.53 0.58 

41. ครอบครัวเราตอบแทนบุญคุณพอแมและผูมีพระคุณ 3.82 0.39 

42. คนในครอบครัวใหทาน บริจาคทรัพยสิ่งของ หรือทํากิจกรรม

สาธารณประโยชน 

 

3.16 

 

0.61 

43. คนในครอบครัวไมติดหนังสืออานเลน เกมส หรืออินเตอรเน็ต  2.53 0.94 

44. คนในครอบครัวไมขาดงานหรือขาดเรียน 2.89 0.84 

45. คนในครอบครัวไมไปทํางาน หรือไปโรงเรียนสาย 3.23 0.75 

46. เมื่อมีปญหาครอบครัวเราไมแกไขโดยใชอารมณมากกวาเหตุผล 2.66 0.84 

47. คนในครอบครัวไมผอนคลายความเครียดดวยการด่ืมสุรา 2.65 1.12 

48. คนในครอบครัวไมระบายความโกรธดวยการโตเถียงเพื่อเอาชนะ 2.65 1.12 

 ดานการดูแลความเปนครอบครัว 3.28 0.63 

49.  ครอบครัวเราทํากิจกรรมรวมกันที่บานอยางมีความสุข 3.27 0.72 

50. ครอบครัวเราหยอกลอกันอยางสนุกสนาน 3.42 0.63 

51. ครอบครัวเรารวมกันทํากิจกรรมตามประเพณี 3.22 0.62 

52. ครอบครัวเรารวมทํากันกิจกรรมทางศาสนา 3.20 0.56 

 ดานการดูแลครอบครัว 3.69 0.51 

53. ครอบครัวเราจัดหาอาหารไดเพียงพอกับความตองการของคนใน

ครอบครัว 

 

3.81 

 

0.47 

54. ครอบครัวเราจัดหาเคร่ืองนุงหมไดเพียงพอกับความตองการของคนใน

ครอบครัว 

 

3.90 

 

0.40 

55. ครอบครัวเราทําความสะอาดที่อยูอาศัย 3.88 0.32 

56. ครอบครัวเราไมตองกูยืมเงินผูอ่ืนเพื่อใชจายภายในครอบครัว 2.98 1.02 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

 

ขอ ปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัว x� SD 

57. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกันเกี่ยวกับการกินอาหารที่

ปลอดภัยและมีประโยชน 

 

3.67 

 

0.47 

58. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกันเกี่ยวกับการปองกันโรค 3.58 0.50 

59. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนํากันและกันเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุ

ภายในและภายนอกบาน  

 

3.69 

 

0.46 

60. ครอบครัวเราตักเตือนและหามปรามกันและกันเกี่ยวกับการด่ืมเหลา

สูบบุหร่ี เสพยาเสพติด เลนการพนัน หรือหมกมุนกับสื่อลามกตางๆ  

 

3.56 

 

0.75 

61. ครอบครัวเราตักเตือนและแนะนําคนในครอบครัวเกี่ยวกับการคบเพื่อน

ที่ดีทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ 

 

3.53 

 

0.71 

62. ครอบครัวเราสนับสนุนใหคนในครอบครัวชวยเหลือและตอบแทนผูมี

บุญคุณ 

 

3.90 

 

0.30 

63. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวมีความซื่อสัตยขยัน อดทน 3.93 0.25 

64. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวมีจิตสํานึกเห็นแกประโยชน

สวนรวมเปนสําคัญ 

 

3.72 

 

0.52 

65. ครอบครัวเราสงเสริมใหคนในครอบครัวชวยเหลือ เอ้ือเฟอตอเพื่อน

มนุษย 

 

3.82 

 

0.39 

 ดานการดูแลความเจ็บปวย 3.61 0.74 

66. เมื่อเจ็บปวย คนในครอบครัวไมปลอยปละละเลยจนกระทั่งมีอาการ

รุนแรงจึงไปพบแพทย 

 

3.73 

 

0.51 

67. ครอบครัวเราจะไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่มีแพทย พยาบาล

เปนผูทําการรักษา 

 

3.68 

 

0.85 

68. เมื่อคนในครอบครัวเจ็บปวย ครอบครัวเราจะอยูเปนเพื่อนคอย

ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ปลอบโยน   

 

3.72 

 

0.68 

69. คนในครอบครัวที่เจ็บปวยไมใสใจกินยาตามหมอสั่ง 3.18 0.98 

70.  ครอบครัวเราดูแลคนในครอบครัวที่เจ็บปวยใหสามารถปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

 

3.73 

 

0.67 
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จากตาราง ที่ 13พบวา  จากขอคําถามปจจัยดานกิจวัตรสุขภาพครอบครัวจํานวน 70 ขอ  ขอ

ที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ขอ 16.คนในครอบครัวไมมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการ

ต้ังครรภที่ไมตองการมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.00  ขอ 17.คนในครอบครัวไมมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่

ไมใชสามีภรรยามีคาเฉลี่ยเทากับ  4.00   และขอ 32.คนในครอบครัวไมใชสารกระตุนประสาท เชน 

ยาบา ยาอี เปนตนมีคาเฉลี่ยเทากับ  4.00รองลงมา คือ ขอ 15.คนในครอบครัวไมหมกมุนกับหนังสือ

การตูนซีดี โป หรืออินเตอรเน็ตที่มีภาพโปเปลือยมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.95 และขอที่มีคะแนนนอย

ที่สุด  คือ ขอ 6.คนในครอบครัวไมกินขนมถุงกรุบกรอบ นํ้าอัดลม หรือผลไมดองมีคาเฉลี่ยเทากับ  

2.01  รองลงมา คือ ขอ14.คนในครอบครัวออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 นาทีมีคาเฉลี่ยเทากับ  

2.31 และขอ 24.ครอบครัวเราวางของมีคมไวเปนที่เปนทางมีคาเฉลี่ยเทากับ  2.38 

 

ตารางท่ี  14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของ

เด็กสมาธิสั้นจําแนกรายดาน(N=120) 
 

 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว x� SD ระดับ 

 ดานบทบาท 3.35 0.80 ดีพอสมควร 

 ดานการทําหนาที่ทั่วไป 3.29 0.78 ดีพอสมควร 

 ดานการสื่อสาร 3.18 0.82 ดีพอสมควร 

 ดานการแกปญหา 3.05 0.68 ดีพอสมควร 

 ดานการตอบสนองทางอารมณ 3.00 0.87 ดีพอสมควร 

 ดานความผูกพันทางอารมณ 2.85 1.00 ดีพอสมควร 

 ดานการควบคุมพฤติกรรม 2.75 0.89 ดีพอสมควร 

                    รวม 3.07 0.83 ดีพอสมควร 

 

จากตารางที่14พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวมทุกดานอยูในระดับดี

พอสมควรเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดไดแก ดานบทบาท มีคาเฉลี่ยเทากับ  

3.35 อยูในระดับดีพอสมควร รองลงมาคือดานการทําหนาที่ทั่วไปมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.29 อยูใน

ระดับดีพอสมควร สวนดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือดานดานควบคุมพฤติกรรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.75 
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ตารางท่ี  15คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของเด็ก

สมาธิสั้น จําแนกรายขอ(N=120) 

 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว x� SD ระดับ 

ดานการแกปญหา 3.05 0.68 ดีพอสมควร 

- สมาชิกในครอบครัวชวยกันแกไขปญหาสวนใหญที่เกิดขึ้นในบาน 3.25 0.51 ดีพอสมควร 

-มีการพูดคุยกันเสมอวาวิธีแกปญหาที่ทําไปน้ันไดผลหรือไม 3.23 0.49 ดีพอสมควร 

- เมื่อคุณขอใหคนในครอบครัวทําอะไรใหคุณมักแนใจวา 2.43 0.69 ดีเล็กนอย 

  เขาจะทําให    

- เมื่อมีปญหาเรามักปรึกษากันจะแกปญหาอยางไร 3.14 0.60 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณเผชิญกับปญหาตางๆรวมกันไดดี 3.16 0.91 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณแกปญหาความไมสบายใจระหวางกันได 3.11 0.87 ดีพอสมควร 

คอนขางดี       

ดานการสื่อสาร 3.18 0.82 ดีพอสมควร 

- บอยคร้ังที่คุณสามารถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรูสึก   2.42 1.04 ดีเล็กนอย 

- ทุกคนสามารถพูดกันตรงไปตรงมา ไมออมคอม 3.48 0.81 ดีพอสมควร 

- คุณรูชัดเจนวาแตละคนรูสึกอยางไรเมื่อฟงจากคําพูดของเขา     3.19 0.83 ดีพอสมควร 

- ทุกคนมักพูดกันตรงๆแทนที่จะพูดผานอีกคนหน่ึง 3.29 0.84 ดีพอสมควร 

- คุณกลาบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาทําในสิ่งที่คุณไมชอบ 3.53 0.56 ดีมาก 

ดานบทบาท 3.35 0.80 ดีพอสมควร 

- ทุกคนในครอบครัวมีงานบานที่ตองรับผิดชอบ  3.45 0.91 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณไมเคยขาดสิ่งจําเปน เชนอาหาร เสื้อผา              3.58 0.72 ดีมาก 

     ยารักษาโรคฯลฯ     

- แตละคนปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตกบกพรอง 3.03 0.77 ดีพอสมควร 

ดานการตอบสนองทางอารมณ 3.00 0.87 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณแสดงความรักใครเอ็นดูตอกันมากพอแลว 3.04 0.68 ดีพอสมควร 

- แตละคนแสดงความรูสึกทั้งดีและไมดีตอกันอยางเปดเผย 3.30 0.83 ดีพอสมควร 

- บางคนในครอบครัวไมคอยแสดงอารมณหรือความรูสึก 2.44 1.11 ดีเล็กนอย 
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ตารางท่ี  15 (ตอ) 
 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว x� SD ระดับ 

- บางคนในครอบครัวไมคอยแสดงอารมณหรือความรูสึก 2.44 1.11 ดีเล็กนอย 

- คุณระบายความทุกขใจใหคนในครอบครัวฟงได  3.03 0.92 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณใหความสําคัญตอความรูสึกของสมาชิก 3.19 0.80 ดีพอสมควร 

ดานความผูกพันทางอารมณ 2.85 1.00 ดีพอสมควร 

- คุณรูสึกมีอิสระและเปนตัวของตัวเองเพียงพอแลว     3.27 0.85 ดีพอสมควร 

- คนในครอบครัวจะสนใจคุณแมเร่ืองน้ันไมเปนเร่ืองสําคัญ 2.34 1.07 ดีเล็กนอย 

สําหรับเขา    

- คนในครอบครัวไมยุงวุนวายกับคนอ่ืนมากเกินไปจนนาอึดอัดใจ 2.85 1.07 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณไมตางคนตางอยู 3.33 1.02 ดีพอสมควร 

- ผูใหญในครอบครัวไมเคยออกคําสั่งหรือควบคุมเด็กมากเกินไป 2.36 0.97 ดีเล็กนอย 

ดานการควบคุมพฤติกรรม 2.75 0.89 ดีพอสมควร 

- คนในครอบครัวไมสามารถทําผิดไดโดยไมตองรับโทษ    2.83 1.00 ดีพอสมควร 

- ครอบครัวของคุณ หามมีการทํารายรางกายกัน 3.73 0.73 ดีมาก 

- ครอบครัวของคุณไมมีลักษณะตามสบายไมยึดถือมาตรฐาน 2.03 1.01 ดีเล็กนอย 

      หรือกฎเกณฑใดๆ    

- ในครอบครัวของคุณไมมใีครทําอะไรก็ไดตามใจชอบ 2.43 0.84 ดีเล็กนอย 

ดานการทําหนาท่ีท่ัวไป 3.29 0.78 ดีพอสมควร 

- ทุกคนเขากันไดเปนอยางดี 3.41 0.70 ดีพอสมควร 

- สมาชิกในครอบครัวมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 3.36 0.79 ดีพอสมควร 

- การตกลงเร่ืองตางๆ รวมกันเปนไปไดงายเพราะทุกคนเขาใจกัน 2.74 1.02 ดีพอสมควร 

- ทุกคนยอมรับวา แตละคนมีแบบฉบับของตนเอง  3.58 0.56 ดีมาก 

- ครอบครัวของคุณรักใครปรองดองกันดี 3.42 0.86 ดีพอสมควร 

- ขณะน้ีครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแลว  3.26 0.90 ดีพอสมควร 

- ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศัยกันได 3.65 0.48 ดีมาก 

- ในครอบครัวของคุณไมมีความรูสึกที่ไมดีเกิดขึ้นมากมาย 2.93 0.96 ดีพอสมควร 

รวม 3.08 0.82 ดีพอสมควร 
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 จากตารางที่ 15พบวา จากขอคําถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวจํานวน 36 ขอ  ขอที่ได

คะแนนมากที่สุด ไดแก ขอ 26.ครอบครัวของคุณ หามมีการทํารายรางกายกัน มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.73  

รองลงมา คือ ขอ 35.ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศัยกันไดมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.65  

และขอที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 27.ครอบครัวของคุณมีลักษณะตามสบายไมยึดถือมาตรฐาน

หรือกฎเกณฑใดๆ  มีคาเฉลี่ยเทากับ  2.03 สรุปการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวม พบวามี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.08 ซึ่งอยูในระดับดีพอสมควร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางดารุณี งามขํา เกิดวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ.2513 ที่อําเภอบานโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พ.ศ.

2544 ปจจุบันปฏิบัติงาน ที่กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลพุทธโสธร อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ผูปวยซึมเศราและ

ผูพยายามฆาตัวตาย และในป พ.ศ. 2553 ไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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