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บทคัดย่อ 
         การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ แบบ Cross Sectional Study  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพโรคสมาธิสั้นในเด็ก โรงพยาบาลโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันท่ี 
31  มีนาคม 2567จ านวน 82 รายเก็บข้อมูลโดยการท าแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว ความรู้และทัศนคติของ
ผู้ปกครอง รวมทั้งแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) ก่อนและหลังรักษา 8 สัปดาห์แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติของผู้ปกครองและปัจจัยอื่นๆกับการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพโรคสมาธิสั้นในเด็กโดยใช้ 
Logistic  regression Analysis 
         ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 51.21เพศชาย 48.79 อายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 45.12 
การศึกษาช้ันมัธยมศึกษา ร้อยละ 39.03 ความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 81.71 ข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มี
อายุช่วง 5-10ปีร้อยละ 53.66 เพศชายร้อยละ 80.49 ระดับประถมศึกษาตอนต้นร้อยละ 63.41 ระดับสติปัญญาของเด็ก (IQ) 
อยู่ในระดับปกติร้อยละ 86.58 ส่วนใหญ่มีผลข้างเคียงจากการกินยาคือ มีอาการเบื่ออาหารร้อยละ 68.29 ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองที่ได้คะแนนมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้นจะช่วยให้เด็กสมาธิสั้นมี
อาการดีขึ้นร้อยละ 93.90 เด็กสมาธิสั้นมักอยู่ไม่นิ่ง นั่งไม่ติดที่ พูดแทรก ท างานไม่เป็นระเบียบ ร้อยละ 90.24 และการจัด
สิ่งแวดล้อม เช่น ให้ท างานที่มุมเงียบสงบจะช่วยเด็กสมาธิสั้นได้มากร้อยละ 86.58 ทัศนคติต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองที่ได้
คะแนนมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เด็กสมาธิสั้นต้องช่วยเหลือด้านการเรียนเพิ่มเติมเป็นพิเศษร้อยละ 84.14 รองลงมาคือเด็ก
สมาธิสั้นมีสติปัญญาปกติ สามารถพัฒนาได้ร้อยละ 82.92 และเมื่อเด็กสมาธิสั้นท าดี ก็ควรได้รับรางวัลเช่นเดียวกับเด็กอ่ืนร้อย
ละ 82.92 ตามล าดับ การประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ของเด็กในช่วงแรกที่มารับบริการและวินิจฉัย ADHD พบว่าการประเมิน
อาการขาดสมาธิ พบเสี่ยงร้อยละ 51.22 การประเมินอาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น พบเสี่ยงร้อยละ 56.10 และการประเมิน
อาการดื้อต่อต้านพบเสี่ยงร้อยละ 36.59 ส่วนการประเมินพฤติกรรม SNAP-IV หลังการรักษา 8 สัปดาห์ คะแนนทั้ง 3 ด้าน
ลดลงได้แก่ การประเมินอาการขาดสมาธิ พบเสี่ยงร้อยละ 13.42 การประเมินอาการไม่อยู่นิ่งหุนหันพลันแล่น พบเสี่ยงร้อยละ 
18.30 และการประเมินอาการดื้อต่อต้านพบเสี่ยงร้อยละ 9.76 และพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพโรค
สมาธิสั้นในเด็กโดยใช้ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กกับผลการรักษาโรคสมาธิสั้นโดยพบว่าความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
โรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.004) 
ค าส าคัญ  : ระบบบริการ โรคสมาธิสั้น 
 

ABSTRACT 
 
This study was survey research by cross Sectional  study aimed to study  factors affecting access to 

the health  service system  for ADHD in children  in Phochai hospital Roi-Et Province. The sample consisted  
of 82 pediatric patients  under 15 years of age who were diagnosed with ADHD from October 1, 2023 to 
March 31, 2024.Data were collected by completing a general information questionnaire. of family Parents' 
knowledge and attitude  including the behavioral assessment form SNAP-IV(Short Form) before and after 8 
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weeks of treatment and then analyzing the data to find relationships between knowledge, attitude  of 
parents and other  factors and access to the health service system for ADHD in children using Logistic 
regression Analysis 
       Main findings : Most parents were female 51.21%, male 48.79, age ranged from 30-39 years, 45.12%, 
secondary education 39.03%, father/mother relationship 81.71%, general information of the children. Most 
of the children with ADHD were 5-10 years old, 53.66 percent, 80.49 percent male, 63.41 percent lower 
primary school. The children's intelligence level (IQ) was at the normal level, 86.58 percent. Most had side 
effects from taking medication. That is, 68.29% had anorexia. The top 3 highest scores for parents' knowledge 
and understanding about ADHD were: Medications used to treat ADHD will help ADHD children's symptoms 
improve, 93.90%. Short, often restless Sitting still, interrupting, working in a disorganized manner (90.24%), 
and arranging the environment, such as working in a quiet corner, will it helped children with ADHD a lot, 
86.58%. The top 3 highest scores in attitudes towards ADHD among parents were that children with ADHD 
need extra help with learning, 84.14%, followed by children with ADHD having normal intelligence. Can 
develop 82.92 percent and when children with ADHD do well should receive the same rewards as other 
children, 82.92 percent, respectively. SNAP-IV behavioral assessment of children during the first period of 
receiving services and being diagnosed with ADHD found that Evaluate symptoms of attention deficit Found 
a risk of 51.22%. Assessment of restless symptoms. impulsive The risk was found to be 56.10%, and the 
assessment of resistance symptoms found a risk of 36.59%. As for the SNAP-IV behavioral assessment, after 
8 weeks of treatment, scores in all 3 areas decreased, including: Assessment of attention deficit symptoms 
Found a risk of 13.42 percent. Assessment Restless and impulsive symptoms Found a risk of 18.30% and 
assessment of resistance symptoms found a risk of 9.76%. and found factors affecting access to the health 
service system for ADHD in children using general information of children's parents with the results of 
treatment for ADHD. It was found that parents' knowledge and understanding of ADHD was statistically 
significant. 
Keywords : Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 
บทน า 
         โ ร ค ส ม า ธิ สั้ น  ( Attention - deficit 
hyperactivity disorder: ADHD) จัดเป็นโรคทาง
จิตเวชที่พบมากสุดในเด็กเป็นอันดับหนึ่ง เกิดจาก
ภาวะบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองส่งผลให้มี
ความผิดปกติทางพฤติกรรมในด้านการควบคุม
ตนเอง โดยมีความผิดปกติที่ส าคัญอยู่ 3 ด้าน คือ 
1) ก า ร มี ช่ ว ง ส ม า ธิ ที่ สั้ น  ห รื อ ข า ด ส ม า ธิ  
(Inattention) 2) ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) 
และ 3) อาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) โดย
มีอาการมากกว่าเด็กที่มีอายุในช่วงวัยเดียวกัน และ
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการ
ท ากิจกรรมในสังคม1 ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นใน
เด็กนั้นจะส่งผลท าให้เด็กมีสมาธิสั้นที่หลายคนคาด
ไม่ถึง เช่น เด็กขาดการจดจ่อที่ไม่เหมาะสมกับ

ระดับพัฒนาการตามช่วงอายุ โดยผลลัพธ์จากโรค
สมาธิสั้นที่พบบ่อยที่สุดในวัยเด็กนั้นคือ ความ
บกพร่องด้านการเรียนทางสังคม ความรู้วิชาการ 
และอารมณ์2 เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นจะไม่สามารถ
ใช้ชีวิตในห้องเรียนได้ตามปกติเหมือนเด็กปกติ
ทั่วไป ท าให้เกิดปัญหาต่อเนื่องด้านการเรียนรู้ช้า
กว่าเด็กปกติ เด็กสมาธิสั้นมักจะรบกวนเพ่ือนในชั้น
เรียน เนื่องจากท าอะไรไม่ได้เท่ากับเพ่ือนท าให้เกิด
รู้สึกเศร้า และอารมณ์หงุดหงิด การเข้าสังคมกับ
เพ่ือนไม่ได้ ไม่เป็นที่ชื่นชอบของเพ่ือนร่วมชั้นจน
น าไปสู่ปัญหาการไม่อยากไปโรงเรียน รู้สึกโดดเดี่ยว 
รู้สึกตนเองไร้ค่า จนมีโอกาสเสี่ยงที่เด็กคนดังกล่าว
จะมีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ต่อไป1 อาการของโรค
สมาธิสั้นนั้นมักพบตั้งแต่ในวัยเด็ก และส่วนใหญ่มัก
มีอาการต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ หาก
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ไม่ ได้ รั บการคัดกรอง เข้ ารับการรั กษา หรือ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมอาการความผิดปกติดังที่
กล่าวมานั้น นอกจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพทาง
กาย สุขภาพจิตและพฤติกรรมไม่พ่ึงประสงค์ ยังจะ
ส่งผลกระทบทางอ้อมต่อทั้งผู้ป่วยเองในด้านของ
การเรียน การประกอบอาชีพ รวมถึงส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัว และสังคมต่อไป  
        ในจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่ายังไม่มีการศึกษา
ความชุกของโรคสมาธิสั้น พบเพียงข้อมูลการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่เข้ารับการวินิจฉัย
และรักษาในโรงพยาบาลโดยเริ่มมีการรายงาน
ข้อมูลในระบบ Health Data Center ในปีพ.ศ. 
2564-2566 เท่ากับ 3,184, 3,390 และ 3,698 คน
ตามล าดับ และพบข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่แพทย์วินิจฉัย
ว่ า เ ป็ น โ ร ค ส ม า ธิ สั้ น ( Attention-deficit 
hyperactivity disorder: ADHD แ ล ะ
Hyperkinetic disorder) ที่ เ ข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลโพธิ์ชัย พบว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัดในปีพ.ศ.2564-2566โดยพบผู้ป่วย 62,66
และ 82 คนตามล าดับ3 ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะมีผู้ป่วย
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ  ฉะนั้นผู้วิจัยในฐานะแพทย์
ประจ า โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีบทบาทในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยแยกโรค และการ
ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมนั้น จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพโรคสมาธิสั้น ปัจจัยด้านตัวเด็ก ด้าน
ครอบครัว และด้านสิ่งแวดล้อมของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนต้นว่ามีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงระบบการรักษาสมาธิสั้นในเด็กเพ่ือจะได้น า
ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะจากการวิจัยมาใช้เป็น
แนวทางป้องกันการเกิดโรคสมาธิสั้นในอนาคต
ต่อไป บนฐานความคิดที่ว่าเด็กเป็นอนาคตของชาติ
ที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สามารถพัฒนาประเทศชาติ
สืบต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบ
บริ ก า รสุ ขภ าพโ รคสมาธิ สั้ น แล ะปั จ จั ยที่ มี

ความสัมพันธ์กับผลการรักษาของโรคสมาธิสั้นใน
เด็กโรงพยาบาลโพธิ์ชัยจังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  เป็นงานวิจัยแบบ Cross  
Sectional Comparative  Study 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   ผู้ป่วยเด็ก
อายุไม่เกิน  15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
สมาธิสั้นเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพธิ์ชัย 
ตั้งแต่วันที่  20  ธันวาคม 2566- 31 มีนาคม 2567  
จ านวน  82 รายเข้าร่วมโครงการทั้งหมด  
 เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า  ( Inclusion criteria) 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้ปกครองและเด็กอายุไม่
เกิน 15 ปีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น   
สามารถฟัง อ่าน เขียนได้ 
 เ ก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  ( Exclusion criteria) 
ผู้ปกครองและเด็กไม่ยินยอมให้ข้อมูล เด็กมีภาวะ
ออทิสติกผู้ป่วยอายุเกิน 15 ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามท่ี
ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ  แบบสอบถามผ่านการหา
ความตรงเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญและหาความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับชั้นเรียน ระดับผลการเรียน  ระดับสติปัญญา
ของเด็ก รายได้ เป็นต้น  ส่วนที่  2 ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง มีข้อ
ค าถาม 10 ข้อโดยคิดคะแนนค าตอบ คือ ความรู้ดี 
ได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน, 
ความรู้ไม่ดีได้คะแนนรวมน้อยกว่า 6 คะแนน  ส่วน
ที่  3 ทัศนคติของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น มีข้อ
ค าถาม 10 ข้อโดยคะแนนค าตอบคือ ทัศนคติเชิง
บวกได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน
,ทัศนคติเชิงลบได้คะแนนรวมน้อยกว่า 24 คะแนน  
แบบประเมิน SNAP-IV (Short Form) ก่อนและ
หลังรักษา 8 สัปดาห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ระดับผลการเรียน ระดับสติปัญญา ความถ่ีของการ
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เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับชั้นเรียน ระดับผลการเรียน  ระดับสติปัญญา
ของเด็ก รายได้ เป็นต้น  ส่วนที่  2 ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง มีข้อ
ค าถาม 10 ข้อโดยคิดคะแนนค าตอบ คือ ความรู้ดี 
ได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน, 
ความรู้ไม่ดีได้คะแนนรวมน้อยกว่า 6 คะแนน  ส่วน
ที่  3 ทัศนคติของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น มีข้อ
ค าถาม 10 ข้อโดยคะแนนค าตอบคือ ทัศนคติเชิง
บวกได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน
,ทัศนคติเชิงลบได้คะแนนรวมน้อยกว่า 24 คะแนน  
แบบประเมิน SNAP-IV (Short Form) ก่อนและ
หลังรักษา 8 สัปดาห์ 
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ระดับผลการเรียน ระดับสติปัญญา ความถ่ีของการ

กินยา ผลข้างเคียงจากการกินยาด้วยสถิติพรรณนา 
( descriptive static)  โ ด ย ก า ร ห า ค่ า ร้ อ ย ล ะ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   วิเคราะห์ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพโรคสมาธิ
สั้ น ด้ ว ย ส ถิ ติ  Logistic Regression Analysis  
เปรียบเทียบผลการประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 
แรกรับและหลังการรักษา 8  สัปดาห์โดยค่าร้อยละ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่การรับรอง COE 1222566 
วันที่ 20 ธันวาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็ก ทั้ งหมด
จ านวน 82 คน พบว่าส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็น
บิดาหรือมารดาของเด็ก จ านวน 67 คน ร้อยละ 
81.71โดยเลี้ยงดูเด็กมาเป็นระยะเวลามากกว่า 6 ปี
จ านวน 69 คน ร้อยละ 84.15 ซึ่งผู้ปกครองที่ตอบ
แบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย 39 ปีส่วนมากเป็นเพศ
หญิง จ านวน 42 คน ร้อยละ 51.21 ผู้ปกครองมี
การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาจ านวน 32 คน ร้อย
ละ 39.03   
 ข้อมูลทั่วไปของเด็กส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
5-10 ปี จ านวน 44 คนร้อยละ 53.66 เป็นเพศชาย
จ านวน 66 คนร้อยละ 80.49 ระดับการศึกษาอยู่
ระดับประถมศึกษาตอนต้นจ านวน 52 คนร้อยละ 
63.41 ระดับสติปัญญาของเด็ ก Intellectual 
Quotient (IQ) อยู่ในระดับปกติจ านวน 71 คน
ร้อยละ 86.58 ส่วนใหญ่มีผลข้างเคียงจากการกิน
ยาคือ มีอาการเบื่ออาหารจ านวน 56 คนร้อยละ 
68.29 
 2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
ของผู้ปกครองที่ได้คะแนนมากที่สุด 3 อันดับแรก
คือ ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้น จะช่วยให้เด็กสมาธิ
สั้นมีอาการดีขึ้นจ านวน 77 คนร้อยละ 93.90 เด็ก
สมาธิสั้น มักอยู่ไม่นิ่ง นั่งไม่ติดที่ พูดแทรก ท างาน

ไม่เป็นระเบียบจ านวน 74 คนร้อยละ 90.24 และ
การจัดสิ่งแวดล้อม เช่น ให้ท างานที่มุมเงียบสงบจะ
ช่วยเด็กสมาธิสั้นได้มากจ านวน 71 คนร้อยละ 
86.58        
 3. ทัศนคติต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองที่
ได้คะแนนมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เด็กสมาธิสั้น 
ต้องช่วยเหลือด้านการเรียนเพ่ิมเติมเป็นพิเศษ
จ านวน 69 คนร้อยละ 84.14 รองลงมาคือเด็ก
สมาธิสั้นมีสติปัญญาปกติ สามารถพัฒนาได้จ านวน 
68 คนร้อยละ 82.92 และเมื่อเด็กสมาธิสั้นท าดี ก็
ควรได้รับรางวัลเช่นเดียวกับเด็กอ่ืนจ านวน 68 คน
ร้อยละ 82.92 ตามล าดับ 
 4. ประเมินพฤติกรรม  Swanson, Nolan 
and Pelham-IVQuestionnaire (SNAP-IV)  ของ
เด็กในช่วงแรกที่มารับบริการและวินิจฉัย ADHD 
พบว่าการประเมินอาการขาดสมาธิ  พบเส่ียง
จ านวน 42 คนร้อยละ 51.22 การประเมินอาการ
ไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น พบเสี่ยงจ านวน 46 คน
ร้อยละ 56.10 และการประเมินอาการดื้อต่อต้าน
พบเสี่ยงจ านวน 30 คนร้อยละ 36.59 ส่วนการ
ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV หลังการรักษา 8 
สัปดาห์ คะแนนทั้ง 3 ด้านลดลงได้แก่ การประเมิน
อาการขาดสมาธิ พบเส่ียงจ านวน 11 คนร้อยละ 
13.42 การประเมินอาการไม่อยู่นิ่งหุนหันพลันแล่น 
พบเสี่ยงจ านวน 15 คนร้อยละ 18.30 และการ
ประเมินอาการดื้อต่อต้านพบเสี่ยงจ านวน 8 คน
ร้อยละ 9.76  
 5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพโรคสมาธิสั้นในเด็กโดยใช้ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ปกครองเด็กกับผลการรักษาโรคสมาธิสั้นโดย
พบว่าความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิ
สั้น(P=0.004) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเด็กอายุไม่
เกิน 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น 
ณ คลินิกเด็กสมาธิสั้น โรงพยาบาลโพธิ์ชัย จ านวน 
82 คน (จากทั้งหมด 82 คน) เป็นเพศชายร้อยละ 
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80.49 เพศหญิงร้อยละ 19.51 คล้ายคลึงกับผล
การศึกษาอ่ืนๆ ที่ผ่านมาที่พบว่า โรคสมาธิสั้นพบ
ในเพศชายมากกว่าหญิง 3-4 เท่า อายุของเด็กส่วน
ใหญ่ อยู่ในช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 53.66 สอดคล้อง
กับการศึกษาของบุรฉัตร ศักดิ์ศรีทวี4ที่พบว่าเด็ก
เพศชายเสี่ยงเป็นโรคสมาธิส้ัน 2.7 เท่าของเพศ
หญิง(OR=2.7,P<0.05) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ5 ที่ส ารวจใน
ประเทศไทย ในปีพ.ศ.2555 พบความชุกของโรค
สมาธิสั้นประมาณร้อยละ 8.1 กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุดคือเด็กอายุระหว่าง 8 - 11 ปี ซึ่งพบความชุก
สูงสุดในเด็กระดับชั้นประถมศึกษาตอนต้น (ป.1-3) 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาสมาธิส้ันในเด็ก (ด้าน
อาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น) คือ ความรู้ความ
เข้าใจของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น (p = 0.004) 
ซึ่งจากการศึกษานี้ ผู้ปกครองทั้งหมดร้อยละ 100.0 
เห็นด้วยกับการรักษาซึ่งส่งผลดีต่อการรักษาของ
แพทย์ หากผู้ปกครองไม่ให้ความส าคัญในเรื่องการ
รักษา อาจส่งผลให้เด็กมีปัญหาด้านพฤติกรรมและ
การเรียนต่อเนื่องไปจนถึงผู้ใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัจฉิมา หลอมประโคน 6 ที่พบว่า
โรคสมาธิสั้นมีการด าเนินโรคนานประมาณร้อยละ 
60.0 ของเด็กที่เป็นสมาธิสั้นจะมีอาการต่อเนื่องจน
โตเป็นผู้ใหญ่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สมัย  
ศิริทองถาวรและคณะ7ที่พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่
ไม่มีประสบการณ์การดูแลเด็ก โรคส มาธิสั้ น 
ผู้ปกครอง ร้อยละ 37.2 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรม
ด้านการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมาก่อน หาข้อมูล
เกี่ยวกับเด็กโรคสมาธิสั้นจากหนังสือหรือต าราหรือ
เว็บไซต์ หลังการฝึกอบรมผู้ปกครองมีความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นและการ
ปรับพฤติกรรมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.01) และพบว่าความรู้ความเข้าใจในการ
รักษาของผู้ปกครองมีบทบาทอย่างมากในการเข้า
รับการรักษาผู้ปกครองที่มีความรู้และทัศนคติที่ดี
ต่อโรคสมาธิสั้นจะมีผลต่อความสม่ าเสมอในการ
รักษาและผลการรั กษา ซึ่ งแตกต่ างจากผล
การศึกษาของ วันรวี พิมพ์รัตน์ 8ที่พบว่า ความรู้

และทัศนคติของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสม่ าเสมอในการกินยา methylphenidate 
ของเด็กสมาธิสั้น และเมื่อพิจารณาตามหัวข้อย่อย
ของแบบสอบ ถามของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองที่ได้ คะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด 3 อันดับแรก มีดังนี้ เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น 
เมื่อโตเป็นวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงที่จะติดสารเสพติด
(ร้อยละ 46.7) โรคสมาธิสั้นเกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่
เหมาะสมของพ่อแม่ ( ร้อยละ 63.8) และเด็ก
สามารถนั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมติดต่อกันได้เป็น
เวลานานได้เป็นโรคสมาธิสั้นอย่างแน่นอน (ร้อยละ 
64.8) ส่วนทัศนคติต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองที่
ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ เด็ก
สมาธิสั้น มักเป็นเด็กขี้เกียจ (ร้อยละ 65.7) ยา
รักษาโรคสมาธิสั้นมีผลเสียมากกว่าผลดี (ร้อยละ 
68.6) และควรหลีกเล่ียงการใช้ยาเด็กสมาธิสั้น 
(ร้อยละ 69.5) ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นประโยชน์ต่อ
การน าไปปรับปรุงการให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง
ของเด็กให้มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อเด็กต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้  
       1. ควรพัฒนาระบบการติดตามและส่งต่อการ
ดูแลรักษาเพ่ือให้เด็กและวัยรุ่นที่หลุดออกจาก
ระบบการรักษาก่อนสิ้นสุดแผนการรักษาได้รับ
บริการต่อเนื่อง โดยการสร้างความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษา และการเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่าง
สม่ าเสมอตามแผนการรักษา รวมทั้งการประสาน
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น
กับหน่วยงาน หรือ สถานพยาบาลนอกพ้ืนที่เพ่ือให้
ผู้ บ าบัด ได้ รับการบ าบัดรักษาอย่ างต่อเนื่ อง
สม่ าเสมอ  
       2. ควรพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะโรค
สมาธิสั้นในระดับชุมชนและโรงเรียนเพ่ือให้เกิดการ
เฝ้าระวังอย่างเป็นระบบต่อเนื่องเพ่ือค้นหากลุ่ม
หมายให้ได้รับการดูแลตั้งแต่ช่วงปฐมวัยเพ่ือเพ่ิม
โอกาสการพัฒนาการศึกษาเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากข้ึน  
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80.49 เพศหญิงร้อยละ 19.51 คล้ายคลึงกับผล
การศึกษาอ่ืนๆ ที่ผ่านมาที่พบว่า โรคสมาธิสั้นพบ
ในเพศชายมากกว่าหญิง 3-4 เท่า อายุของเด็กส่วน
ใหญ่ อยู่ในช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 53.66 สอดคล้อง
กับการศึกษาของบุรฉัตร ศักดิ์ศรีทวี4ที่พบว่าเด็ก
เพศชายเสี่ยงเป็นโรคสมาธิสั้น 2.7 เท่าของเพศ
หญิง(OR=2.7,P<0.05) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ5 ที่ส ารวจใน
ประเทศไทย ในปีพ.ศ.2555 พบความชุกของโรค
สมาธิสั้นประมาณร้อยละ 8.1 กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุดคือเด็กอายุระหว่าง 8 - 11 ปี ซึ่งพบความชุก
สูงสุดในเด็กระดับชั้นประถมศึกษาตอนต้น (ป.1-3) 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก (ด้าน
อาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น) คือ ความรู้ความ
เข้าใจของผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น (p = 0.004) 
ซึ่งจากการศึกษานี้ ผู้ปกครองทั้งหมดร้อยละ 100.0 
เห็นด้วยกับการรักษาซึ่งส่งผลดีต่อการรักษาของ
แพทย์ หากผู้ปกครองไม่ให้ความส าคัญในเรื่องการ
รักษา อาจส่งผลให้เด็กมีปัญหาด้านพฤติกรรมและ
การเรียนต่อเนื่องไปจนถึงผู้ใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัจฉิมา หลอมประโคน 6 ที่พบว่า
โรคสมาธิสั้นมีการด าเนินโรคนานประมาณร้อยละ 
60.0 ของเด็กที่เป็นสมาธิสั้นจะมีอาการต่อเนื่องจน
โตเป็นผู้ใหญ่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สมัย  
ศิริทองถาวรและคณะ7ที่พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่
ไม่มีประสบการณ์การดูแลเด็ก โรคส มาธิสั้ น 
ผู้ปกครอง ร้อยละ 37.2 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรม
ด้านการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมาก่อน หาข้อมูล
เกี่ยวกับเด็กโรคสมาธิสั้นจากหนังสือหรือต าราหรือ
เว็บไซต์ หลังการฝึกอบรมผู้ปกครองมีความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นและการ
ปรับพฤติกรรมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.01) และพบว่าความรู้ความเข้าใจในการ
รักษาของผู้ปกครองมีบทบาทอย่างมากในการเข้า
รับการรักษาผู้ปกครองที่มีความรู้และทัศนคติที่ดี
ต่อโรคสมาธิสั้นจะมีผลต่อความสม่ าเสมอในการ
รั กษาและผลการรั กษา ซึ่ งแตกต่ างจากผล
การศึกษาของ วันรวี พิมพ์รัตน์ 8ที่พบว่า ความรู้

และทัศนคติของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสม่ าเสมอในการกินยา methylphenidate 
ของเด็กสมาธิสั้น และเมื่อพิจารณาตามหัวข้อย่อย
ของแบบสอบ ถามของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองที่ได้ คะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด 3 อันดับแรก มีดังนี้ เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น 
เมื่อโตเป็นวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงที่จะติดสารเสพติด
(ร้อยละ 46.7) โรคสมาธิสั้นเกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่
เหมาะสมของพ่อแม่  (ร้อยละ 63.8) และเด็ก
สามารถนั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมติดต่อกันได้เป็น
เวลานานได้เป็นโรคสมาธิสั้นอย่างแน่นอน (ร้อยละ 
64.8) ส่วนทัศนคติต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองที่
ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ เด็ก
สมาธิสั้น มักเป็นเด็กขี้เกียจ (ร้อยละ 65.7) ยา
รักษาโรคสมาธิสั้นมีผลเสียมากกว่าผลดี (ร้อยละ 
68.6) และควรหลีกเล่ียงการใช้ยาเด็กสมาธิสั้น 
(ร้อยละ 69.5) ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นประโยชน์ต่อ
การน าไปปรับปรุงการให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง
ของเด็กให้มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อเด็กต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้  
       1. ควรพัฒนาระบบการติดตามและส่งต่อการ
ดูแลรักษาเพ่ือให้เด็กและวัยรุ่นที่หลุดออกจาก
ระบบการรักษาก่อนสิ้นสุดแผนการรักษาได้รับ
บริการต่อเนื่อง โดยการสร้างความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษา และการเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่าง
สม่ าเสมอตามแผนการรักษา รวมทั้งการประสาน
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น
กับหน่วยงาน หรือ สถานพยาบาลนอกพ้ืนที่เพ่ือให้
ผู้ บ าบัด ได้ รับการบ าบัดรักษาอย่ างต่อเนื่ อง
สม่ าเสมอ  
       2. ควรพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะโรค
สมาธิสั้นในระดับชุมชนและโรงเรียนเพ่ือให้เกิดการ
เฝ้าระวังอย่างเป็นระบบต่อเนื่องเพ่ือค้นหากลุ่ม
หมายให้ได้รับการดูแลตั้งแต่ช่วงปฐมวัยเพ่ือเพ่ิม
โอกาสการพัฒนาการศึกษาเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากข้ึน  

       3.น าผลการศึกษาที่ได้ไปสร้างแนวปฏิบัติใน
การคัดกรองเพ่ือค้นหาเด็กสมาธิสั้นต่อไปท าให้เด็ก
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้มากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
       1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งการ
บ าบัดรักษาระยะสั้น และ  การพัฒนาส่งเสริม
สุขภาพระยะยาวเพ่ือเป็นทางเลือกให้กับเด็กและ
วัยรุ่นที่พบปัญหาการแพ้ยารักษาโรคสมาธิสั้น หรือ
ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ลดต้นทุนการใช้ยา
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษา  
       2. ควรศึกษาวิจัยปัจจัยบริบทของครอบครัว
และชุมชน เพ่ือพัฒนาแนวทางการสร้างความ

ร่วมมือ หรือลดปัญหา อุปสรรคในการบ าบัดรักษา
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
       3. ควรมีการศึกษาผลการรักษาโรคสมาธิสั้น
ที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ ของผู้ป่วยโดยมี
การควบคุม หรือศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนร่วมด้วย  
 
กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่ านที่ เ กี่ ยวข้อ ง
ตลอดจนผู้ป่วยและผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์
ชัยที่ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในการท าวิจัยครั้ง
นี้ 
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