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 การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณายิ่งจากที่ปรึกษางานวิจัยทั้งในกรมสุขภาพจิตและนอกกรม
สุขภาพจิต ที่กรุณาให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน า ตลอดจนช่วยตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของ
การวิจัย ทั้งเป็นผู้ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจตลอดระยะเวลาของการวิจัยในครั้งนี้ และคณะวิทยากรทุกท่าน
ที่เสียสละเวลาประชุม พัฒนา ปรับปรุงหลักสูตร และร่วมเป็นวิทยากรในการอบรมให้ความรู้แก่คุณครูผู้ดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้น คณะผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
ที่นี ้

 ขอขอบคุณผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา ศึกษานิเทศก์ ผู้อ านวยการ
โรงเรียน ผู้ปกครองเด็กอายุ 6-7 ปี  ในจังหวัดต่างๆ 2 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ และล าพูน ที่ได้ให้ความ
ร่วมมือในการประสานคุณครูที่ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นและผู้ปกครองในพ้ืนที่เข้าร่วมอบรมท าให้การวิจัยลุล่วง
เป็นอย่างดี และขอขอบคุณคุณครูผู้เข้าร่วมการอบรมทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและความสนใจเป็นอย่างดี
ตลอดระยะเวลาในการอบรมทั้ง 3 รุ่น รวมถึงขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดล าพูน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เสียสละเวลามาช่วยประสานตอบแบบสอบถามของโครงการฯ ท าให้ส าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี 

 

 

คณะผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 



บทคัดย่อ 

ที่มาและความส าคัญ โรคสมาธิสั้นเป็นมีความชุกมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ในเด็กวัย

ประถมศึกษา การดูแลร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง ครูและบุคลากรทางการแพทย์มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการ
ลดความรุนแรงของอาการและปัญหาเชิงพฤติกรรมและเพ่ิมโอกาสประสบความส าเร็จด้านการเรียนของเด็ก
โรคสมาธิสั้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพ่ือพัฒนาและทดสอบหลักสูตรและเครื่องมือการเสริมศักยภาพผู้ปกครองและครูใน

การคัดกรองและดูแลปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นวัยประถมต้น 2) พัฒนาหลักสูตรการดูแล
เด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตระดับโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) พัฒนาร่างแนวทางการดูแลเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นวัย
ประถมศึกษาแบบองค์รวม  
วิธีการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนหลัง ด้านความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผู้ปกครอง และครูในการดูแลปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น  กลุ่มตัวอย่าง คือ  1) ผู้ปกครอง
เด็กอายุ  6-7 ปี  ที่ก าลังเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนที่ก าหนด 3 โรงเรียน ในจังหวัดเชียงใหม่ 2 
โรงเรียนและล าพูน 1 โรงเรียน และผู้ปกครองให้ความยินยอม ผู้ปกครองได้รับการฝึกอบรมการปรับพฤติกรรม
เด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นตามหลักสูตรส าหรับผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้น และ
ครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ได้พัฒนาขึ้นในการวิจัยนี้ในการปรับพฤติกรรม
และการจัดชั้นเรียนที่เหมาะสมส ารับเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้น เป็นเวลา 2 วัน เพ่ือเป็นครูต้นแบบ และ
ครูต้นแบบเป็นผู้ฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษา 2 วัน วัดผลด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล
ปรับพฤติกรรมเด็กของผู้ปกครอง และครูก่อนและหลังการฝึกอบรม สอบถามความเห็นด้านความเป็นไปได้
และปัญหาอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมเด็กของผู้ปกครอง 1 เดือน หลังการฝึกอบรมด้วยการสนทนากลุ่ม 
ของครู 1 เดือนหลังการฝึกอบรมโดยการให้ครูกรอกสมุดบันทึกด้วยตนเอง 
ผลการวิจัย  ผู้ปกครองเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 78 คนเข้ารับการอบรมการใช้คู่มือการคัดกรองและปรับ

พฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 30-39 ปี สถานะภาพสมรส ผู้ปกครอง
ประมาณสองในสามระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมถึงปริญญาตรี  ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้น ผู้ปกครอง ร้อยละ 37.2 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมด้านการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมาก่อน หา
ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กโรคสมาธิสั้นจากหนังสือหรือต าราหรือเว็บไซต์  หลังการฝึกอบรมผู้ปกครองมีความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นและการปรับพฤติกรรมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) จาก
การสัมภาษณ์แบบกลุ่มผู้ปกครอง 7 คน พบว่าผู้ปกครองสามารถน าเทคนิคการปรับพฤติกรรมไปใช้ได้จริง 
เทคนิคที่ใช้ได้ผลคือการจัดตารางเวลาและการควบคุมอารมณ์    
การฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาตามหลักสูตรและคู่มือที่พัฒนาขึ้นส าหรับครู จ านวน 144 คน ส่วนใหญ่
เพศหญิง ประมาณครึ่งหนึ่งอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี และครูสองในสามมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคสมาธิ
สั้น 1-5 ปี ครูที่ได้รับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เทคนิคและกระบวนการปรับ



พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียน การจัดการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาการเรียน 
ความรู้เรื่องยาและการรักษาด้วยยาในเด็กสมาธิสั้นเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) จากการติดตาม
ผลด้านทักษะครูโรงเรียนประถมศึกษา ได้รับการตอบข้อมูล 32 คน จาก 144 คน (ร้อยละ 13.1) ครูได้สื่อสาร
กับผู้ปกครองเรื่องเกี่ยวกับเด็กโรคสมาธิสั้น ชี้แจงพฤติกรรม สนับสนุนให้ผู้ปกครองสังเกตอาการและประเมิน
ด้วยเครื่องมือ SNAP-IV และปรับพฤติกรรมที่บ้าน และสนับสนุนให้พาไปพบแพทย์ในกรณีที่มีอาการอยู่ใน
เกณฑ ์ซึ่งผลตอบรับของผู้ปกครองเป็นไปในเชิงบวก ด้านการพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกันแบบ
บูรณาการ ได้ร่างแนวทางการดูแลและติดตามโดยมีศูนย์กลางการประสานงานและติดตามเด็กโรคสมาธิสั้นอยู่
ที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือปฐมภูมิที่พร้อมและใช้ระบบฐานข้อมูลการส่งต่อ (ADHD Refer) ในการส่งต่อ
ติดตามเด็กร่วมกับผู้ปกครองและครู 
สรุป หลักสูตรการคัดกรองและปรับพฤติกรรมที่บ้านส าหรับผู้ปกครอง และหลักสูตรการคัดกรองและปรับ

พฤติกรรมที่โรงเรียนส าหรับครู เพ่ิมระดับความรู้และทัศนคติที่ดีขึ้นต่อเด็กโรคสมาธิสั้นและต่อการปรับ
พฤติกรรมเด็ก เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่อยู่ในทั้งสองหลักสูตรสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ควรมีการทดสอบ
การดูแลร่วมกันแบบบูรณาการระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ครูและผู้ปกครองต่อไป  
ค าส าคัญ: โรคสมาธิสั้น, การดูแลเด็กสมาธิสั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Background: ADHD is the most prevalent brain disorder in children in elementary school 

compared with other diseases that interferes functions and development.  Integrated care 
among parents, teachers, and healthcare providers might improve positive behaviors and 
increase chances to succeed in academic performances. 

Objectives: 1) To develop and test parent training curriculum and manuals to screen and 

provide behavioral adjustment for children with ADHD symptoms; 2) To develop and test 
elementary school teacher training curriculum and manuals on screening and classroom 
adjustment for children with ADHD symptoms; and 3) Draft an integrated care model among 
parents, teacher, and healthcare providers for children with ADHD symptoms.  

Methods: We applied one-group pre-post test design to test knowledge and attitudes of 

parents and teachers before and after the training based on the curriculum and manuals.  
Subjects were 1) parents of children age 6-7 years, studying in elementary school level, and 
agreed to participate in this study, and 2) elementary school teachers who are willing to 
participate in this study.  Both groups of subjects were recruited from 2 elementary schools 
in Chiang Mai Province and 1 in Lamphun Province, Thailand.  Parents were trained based on 
the curriculum and manuals for 2 days.  Elementary school teachers were trained by the 
teacher specialized in children with special needs for 2 days based on the curriculum and 
manuals.  Knowledge and attitudes towards children with ADHD symptoms and behavioral 
adjustment were assessed before and after using questionnaires developed for this study. 
Feasibility data of behavioral adjustment by parents was collected using focus group 
interview after 1 month.  Teacher skills on behavioral and classroom adjustment were 
assessed using self-report on report form after 1 month.  

Results: We trained 78 parents. Most parents were female, age of 30-39 years, married, two-

third were high school or college educated, and 37.2% had no experience in caring children 
with ADHD symptoms.  Most parents relied on books or websites to search for information 
about ADHD. After training, parent’s knowledge and attitudes improved significantly on 
children with ADHD and behavioral adjustment (p<0.01).  From focus group interview, 
parents reported of feasible use of behavioral adjustment techniques at home, mostly time 
management and emotional control techniques.  



We trained 144 elementary school teachers on ADHD screening and behavioral/classroom 
adjustment. Most teachers were female; half of them were 50-59 years of age; two-third had 
experience in caring children with ADHD symptoms for 1-5 years.  Knowledge and attitudes 
of teachers on ADHD symptoms, behavioral adjustment, classroom adjustment, and ADHD 
medication treatment increased significantly after the training (p<0.01).  After 1 month of 
follow-up, 32 teachers reported the skills and practices that they encouraged parents to 
screen and monitor the symptoms, using SNAP-IV and behavioral adjustment by at home. In 
case on children with ADHD symptoms were assessed, teachers encouraged parents to take 
the child to see the doctor.  Teachers reported of positive feedback from parents after the 
interventions.  This study also drafted an ADHD integrated care model using healthcare 
providers at primary or secondary care settings as center of referral and monitoring with the 
ADHD Refer database systems to assist the referral and monitoring along with parents and 
teachers. 

Conclusion: The ADHD children screening and behavioral adjustment for parents and the 

ADHD children screening and behavioral/classroom adjustment for elementary school 
teachers significantly improved knowledge and attitudes of both groups on children with 
ADHD symptoms and behavioral adjustment.  Behavioral adjustment techniques provided in 
both curriculum and manuals were feasible to practice at home and at schools.  Test of the 
proposed integrated care model should be further conducted.   

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), care of ADHD children 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสาธารณะ 

โครงการวิจัยนี้ ได้พัฒนาหลักสูตรและคู่มือส าหรับผู้ปกครองเพ่ือคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กวัย
ประถมศึกษาที่มีอาการของโรคสมาธิสั้น ที่ผู้ปกครองสามารถน าไปใช้ได้เอง และพัฒนาหลักสูตรและคู่มือ
ส าหรับครูโรงเรียนประถมศึกษาในด้านการใช้เครื่องมือในการคัดกรอง  ปรับพฤติกรรมและจัดชั้นเรียนให้
เหมาะกับการเรียนรู้ของเด็กโรคสมาธิสั้นในชั้นประถมศึกษาได้ ซึ่งครูสามารถท าตามคู่มือนี้และสื่อสารกับ
ผู้ปกครองเพ่ือดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นร่วมกันได้เป็นแนวทางเดียวกัน  
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
โรคสมาธิสั้น หรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) เป็นโรคทางจิตเวช ที่พบ

บํอยในวัยเด็ก เกิดจากภาวะบกพรํองในการท าหน๎าที่ของสมอง สํงผลให๎มีความผิดปกติทางพฤติกรรมในด๎าน
การควบคุมตนเอง โดยมีความผิดปกติที่ส าคัญอยูํ 3 ด๎าน คือการมีชํวงสมาธิที่สั้นกวําปกติ ( Inattention) 
ซุกซนอยูํไมํนิ่ง (Hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแลํน (Impulsivity) เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีอาการ
ดังกลําวติดตํอกันนานกวํา 6 เดือน และเกิดกํอนอายุ 7 ปี(1)  มีอาการแสดงในสถานการณ์หรือสถานที่ อยําง
น๎อย 2 แหํงขึ้นไป เชํน ที่โรงเรียนและที่บ๎าน จากรายงานวิจัยของ ทวีศิลป์และคณะ พบความชุกของโรคสมาธิ
สั้นในเด็กประถมร๎อยละ 8.1(2)  ของเด็กในวัยเรียน พบในเพศชายมากกวําเพศหญิงสัดสํวน 3:1  จากการวิจัย
พบวําผู๎ที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีปัญหาสุขภาพจิตถึงร๎อยละ 50(3)   
  ผลกระทบที่ส าคัญของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น เกิดจากความผิดปกติที่ส าคัญ 3 ด๎าน คือ ความสนใจต่ า 
พฤติกรรมหุนหันพลันแลํน และอยูํไมํนิ่งหรือซนผิดปกติ [4-5]  หากไมํได๎รับการวินิจฉัย รักษา และปรับ
พฤติกรรมอยํางถูกต๎อง มีโอกาสที่จะไมํประสบความส าเร็จในการเรียน  หรือเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุได๎
มากกวําเด็กปกติ นอกจากนั้นพฤติกรรมจากภาวะโรคท าให๎มีปัญหาในการปรับตัวเข๎ากับผู๎อ่ืน[6] ท าให๎เป็น
ภาระของครอบครัว และเกิดปัญหาระหวํางเด็กและผู๎ปกครอง [7]  ปัญหาที่เกิดจากโรคสมาธิสั้นเป็นปัญหา
ระยะยาวและสามารถสํงผลด๎านลบตํอพัฒนาการในวัยรุํนและวัยผู๎ใหญํ เชํน ตํอต๎านสังคม ติดยาเสพติด และ
เกิดภาวะซึมเศร๎าได๎[8] ดังนั้นเพ่ือปูองกันการสูญเสียทรัพยากรบุคคลของประเทศจากโรคสมาธิสั้นในวัยเด็ก 
การคัดกรองและได๎รับการวินิจฉัยเร็วที่สุด เพ่ือให๎การบ าบัดและรักษาจึงมีความส าคัญอยํางยิ่ง   
 แนวทางในการรักษาโรคสมาธิสั้นเริ่มจากการวินิจฉัยโรคโดยผู๎เชี่ยวชาญได๎แกํ กุมารแพทย์ และจิตแพทย์ 
ให๎ความรู๎แกํผู๎ปกครองและผู๎ปุวย วางแผนในการรักษา แนะน าการปรับสภาพแวดล๎อมและวิธีการดูแลของ
ผู๎ปกครอง ประสานงานกับโรงเรียนและแนะน าครูในการชํวยเหลือผู๎ปุวย แนะน าทางเลือกในการรักษาด๎วย
การใช๎ยา หรือการรักษาด๎วยพฤติกรรมบ าบัด 

 จากการวิจัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพครูโรงเรียนประถมศึกษาในการคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น การปรับ
พฤติกรรมที่โรงเรียน และการดูแลเด็กการใช๎ยาในเด็กโรคสมาธิสั้นที่รับการรักษาแล๎ว พบวําครูโรงเรียน
ประถมศึกษาในเขตภาคเหนือ มีความรู๎ความเข๎าใจเรื่องเด็กโรคสมาธิสั้นและการดูแลอยูํในระดับต่ า ยังขาด
ความรู๎และทักษะในการปรับพฤติกรรมและดูแกการใช๎ยาในเด็กโรคสมาธิสั้น เมื่อได๎รับการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรการดูแลปรับพฤติกรรมและการใช๎ยาแล๎ว ครูมีความรู๎และทัศนคติที่ดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ แตํ
อยํางไรก็ตามการคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้นและการให๎การดูแลอยํางตํอเนื่อง ยังขาดความเข๎าใจระดับผู๎บริหาร
โรงเรียน ความเข๎าใจของผู๎ปกครอง และการให๎บริการด๎านการแพทย์ที่จะรองรับความต๎องการในการวินิจฉัย
และรักษาอยํางตํอเนื่อง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอยํางยิ่งในการพัฒนาต๎นแบบของการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น
อยํางตํอเนื่องรํวมกัน 3 ฝุายซึ่งประกอบด๎วยผู๎ปกครอง ครู และบุคลากรทางการแพทย์  
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ครูเป็นผู๎ที่อยูํใกล๎ชิดเด็กสมาธิสั้น ดังนั้นจึงจ าเป็นต๎องมีความรู๎ความเข๎าใจเรื่องภาวะโรคและผลตํอ
พฤติกรรม ความเป็นไปของโรค การปรับพฤติกรรม และสํงเสริมการเรียนรู๎ที่เหมาะสมส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น  
อยํางไรก็ตามระดับความรู๎และทัศนคติตํอโรคสมาธิสั้นของครูในประเทศอิหรํานพบวําครูมีความรู๎และมีทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นในระดับต่ า [10] ครูประมาณร๎อยละ 15-60 ไมํทราบเกี่ยวกับยาเมทิลเฟนนิเดทที่ใช๎รักษา
โรคสมาธิสั้น [10-11]  ผลการศึกษาเรื่องความรู๎และทัศนคติตํอเด็กโรคสมาธิสั้นของครูโรงเรียนประถมในประเทศ
ไทยในเขตภาคเหนือโดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์พบวํา ความรู๎ของครูอยูํในระดับปานกลางถึงต่ า 
(คะแนนเฉลี่ย10.04±3.88 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) ทัศนคติเชิงบวกตํอเด็กโรคสมาธิสั้นอยูํในระดับปาน
กลาง และจากโครงการสํงเสริมความรู๎ การสร๎างทัศนคติที่ดี และการฝึกทักษะให๎ครูด๎านโรคและการใช๎ยาใน
เด็กสมาธิสั้น สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได๎พัฒนาหลักสูตรส าหรับครูโรงเรียนประถมในการดูแล
พฤติกรรมและการใช๎ยาของเด็กโรคสมาธิสั้น พบวําหลักสูตรการฝึกอบรมได๎เพ่ิมความรู๎เรื่องโรค การรักษาด๎วย
ยาและการปรับพฤติกรรมและทัศนคติในทางบวกของครูตํอเด็กโรคสมาธิสั้น จาก 9.99±3.14 เป็น 
13.09±3.56 คะแนน (เต็ม 20 คะแนน) อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.0001 การเกิดความเข๎าใจเรื่องโรค
และการดูแลรักษาของครทู าให๎เกิดรํวมมือระหวํางครูกับบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวเด็กสมาธิสั้น [9] 
ซึ่งนําจะเพ่ิมโอกาสความส าเร็จในการบ าบัดรักษาและเกิดการใช๎ยาอยํางปลอดภัย   

ปัจจุบันครูปฏิบัติตามแนวทางการค๎นหาเด็กที่มีความต๎องการพิเศษ ซึ่งรวมถึงเด็กโรคสมาธิสั้น ของ
กระทรวงศึกษาธิการ ใช๎แบบคัดกรอง KUS-SI อยํางไรก็ตาม จากรายงานผลการวิจัยเรื่องการคัดกรองเด็กโรค
สมาธิสั้นที่โรงเรียน [12] พบวําเมื่อครคูัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้นด๎วยเครื่องมือ KUS-SI แล๎วพบวําเด็กมีอาการของ
โรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์ และแจ๎งผู๎ปกครอง ผู๎ปกครองสํวนใหญํไมํยอมรับผลการคัดกรองและไมํพาเด็กไปรับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ บางสํวนยอมรับผลการคัดกรองแตํไมํมีเวลาพาไปพบแพทย์ บางสํวนให๎ความรํวมมือใน
การชํวยเหลือและสํงเสริมปรับพฤติกรรมเด็ก  

หลักสูตรส าหรับครูในการสํงเสริมความรู๎ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลพฤติกรรมและการใช๎ยาที่
จัดการฝึกอบรมโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได๎พัฒนาจากงานวิจัยที่ผํานมานั้น จ าเป็นที่จะต๎องถูกน าไปใช๎และ
ถํายทอดให๎กับครูโรงเรียนประถมอยํางกว๎างขวาง เพื่อให๎ครูเกิดความเข๎าใจที่ถูกต๎องรํวมกันและมีทักษะในการ
ดูแลและสํงเสริมการเรียนรู๎ที่เหมาะสมเป็นไปในแนวทางเดียวกันส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งการจัดระบบ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานปัจจุบันนี้ มีครูการศึกษาพิเศษของโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมที่เป็นวิทยากรผู๎สอนในการ
ดูแลเด็กที่มีความต๎องการพิเศษ 9 ด๎าน ให๎กับโรงเรียนในเขตพ้ืนที่การศึกษารํวมกับศูนย์การศึกษาพิเศษ แตํ
อยํางไรก็ตามยังขาดข๎อมูลความรู๎เฉพาะส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในเรื่องการดูแลและปรับพฤติกรรมและการ
ประสานงานในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมรํวมกับผู๎ปกครองที่และผู๎ให๎บริการทางการแพทย์  

แผนยุทธศาสตร์และนโยบายของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2558-2559 ก าหนดทิศทางในการเสริมสร๎าง
ความรํวมมือกับภาคีเครือขํายเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพจิต โดยยุทธศาสตร์ที่ 2 ด๎านการสนับสนุน
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ตั้งเปูาหมายให๎ผู๎มีปัญหาโรคสมาธิสั้นเข๎าถึงบริการสุขภาพจิต ร๎อยละ 15 
ด๎วยการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของสถานพยาบาลทุกระดับ พัฒนารูปแบบและแนวทางการด าเนินงานที่
เชื่อมโยงอยํางเป็นระบบ ส าหรับระดับโรงพยาบาลชุมชน บริการด๎านจิตเวชเด็กและวัยรุํน ต๎องผํานเกณฑ์ขีด
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ความสามารถระดับ 3 ร๎อยละ 30  ถึงแม๎วําปัจจุบันมีแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก
ในระบบบริการสาธารณสุข(13) ที่ระบุ มาตรฐานบริการของโรงพยาบาล 5 ด๎าน ประกอบด๎วย ด๎านบุคลากร
ทางการแพทย์ ด๎านสถานบริการ ด๎านระบบบริการ ซึ่งได๎แกํ การวินิจฉัย การรักษาด๎วยยา การให๎การบ าบัด  
โดยนักจิตวิทยา นักพฤติกรรมบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด  ด๎านการสํงตํอในเครือขํายผู๎ให๎บริการ และด๎าน
การติดตามผลการรักษา และการสนับสนุนศักยภาพหนํวยงานและบุคลากรผู๎ให๎บริการด๎านสุขภาพจิตอยําง
ตํอเนื่อง แตํอยํางไรก็ตาม  ยังมีความจ าเป็นต๎องพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการที่มีคุณภาพ และมีความ
เชื่อมโยงระหวํางผู๎ให๎บริการ ผู๎รับบริการและผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในชุมชนในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นได๎อยําง
ตํอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

ผู๎วิจัยจึงสนใจส ารวจศักยภาพของโรงพยาบาลดังกลําวในเขตภาคเหนือ เพ่ือวิเคราะห์ถึงศักยภาพการ
ให๎การบ าบัดรักษาของโรงพยาบาล และเป็นแนวทางในการพัฒนาและสํงเสริมศักยภาพของผู๎ให๎บริการแกํเด็ก
สมาธิสั้นในเขตภาคเหนือ ครูและผู๎ปกครองให๎เข๎มแข็ง ในระยะที่ 1 (Phase 1)   ข๎อมูลจากการส ารวจความ
ต๎องการเสริมศักยภาพของผู๎ให๎บริการและข๎อเสนอแนะจากผู๎ทรงคุณวุฒิจะน าไปสูํการออกแบบระบบการดูแล
รํวมกันแบบบูรณาการระหวํางผู๎ให๎บริการสาธารณสุข ครู และผู๎ปกครอง และพัฒนาชุดความรู๎ เครื่องมือและ
การฝึกอบรมเพ่ือสํงเสริมศักยภาพให๎ผู๎ให๎บริการสาธารณสุข ครู และผู๎ปกครอง ในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น
รํวมกันแบบบูรณาการที่ตอบสนองความต๎องการการดูแลของเด็กโรคสมาธิสั้นในด๎านการสังเกตพฤติกรรมที่
ผิดปกติได๎เร็ว ปรับพฤติกรรมเบื้องต๎นโดยครูและผู๎ปกครอง การวินิจฉัย รักษา อยํางถูกต๎อง  ลดความแออัดใน
การรับบริการ และเพ่ิมโอกาสที่เด็กโรคสมาธิสั้นจะประสบความส าเร็จด๎านการเรียนและการใช๎ชีวิต ในระยะที่ 
2 (Phase II) ตํอไป สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์เป็นหนํวยงานระดับตติยภูมิที่ให๎บริการเด็กโรคสมาธิ
สั้นครอบคลุมในเขตภาคเหนือ แตํเนื่องจากมีเด็กที่มีอาการและรอการวินิจฉัยและรักษาเพ่ิมขึ้นทุกปี จึงเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลในเครือขําย ครู และผู๎ปกครองที่จะเสริมสร๎างความเข๎มแข็ง
การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นรํวมกันเพ่ือให๎เกิดการค๎นหาเด็กที่มีอาการในวัยเรียนอยํางรวดเร็ว ปรับพฤติกรรม
เบื้องต๎น สํงตํอสถานบริการสาธารณสุขเป็นล าดับชั้น ประเมิน วินิจฉัย รักษาและติดตามได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพและมาตรฐานการให๎บริการเดียวกัน  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1) เด็กโรคสมาธิสั้น หมายถึง เด็กที่อาการขาดสมาธิ ซุกซนอยูํไมํนิ่ง และมีลักษณะหุนหันพลันแลํน โดยมี
อาการติดตํอกันนานกวํา 6 เดือน และเกิดกํอนอายุ 7 ปี โดยวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-IV-TR สามารถ
จ าแนกกลุํมอาการสมาธิสั้นได๎ 3 กลุํม คือ 1. Inattentive Subtype, 2. Hyperactive-Impulsive 
Subtype, และ 3. Combined Subtype 

2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคเหนือ หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูํใน 9 จังหวัดภาคเหนือ 
ได๎แกํ จังหวัดเชียงใหมํ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพรํ นําน อุตรดิตถ ์แมํฮํองสอนและพะเยา ซึ่งศึกษาทั้งใน
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลด๎วย 

3) ศักยภาพการให๎บริการ หมายถึง ระดับความสามารถในการให๎บริการตามแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในระบบบริการสาธารณสุข ประกอบด๎วย 5 ด๎าน แยกตามระดับสถานพยาบาล 
1) ด๎านบุคลากร 2) ด๎านสถานที่ให๎บริการ 3) ด๎านระบบบริการ 4) ด๎านการสํงตํอ และ 5) ด๎านการติดตาม
ผล 
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วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย    
ระยะที่ 1  

1. ส ารวจศักยภาพการให๎บริการแกํโรคเด็กสมาธิสั้นของโรงพยาบาลในภาคเหนือทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ และวิเคราะห์ความต๎องการเสริมศักยภาพในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

2. พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตร เครื่องมือ และการฝึกอบรมเพ่ือ เสริมศักยภาพ 
ผู๎ให๎บริการด๎านการวินิจฉัย การสํงตํอและการรักษาเด็กโรคสมาธิสั้น  

3. พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตร เครื่องมือ และการฝึกอบรมเพ่ือเสริมศักยภาพครู
โรงเรียนประถมศึกษาด๎านการคัดกรองอาการเบื้องต๎น ปรับพฤติกรรมเบื้องต๎นที่โรงเรียน และการสํงตํอ
เด็กโรคสมาธิสั้น  

4. พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตร เครื่องมือ และการฝึกอบรมเพ่ือเสริมศักยภาพผู๎ปกครอง
ด๎านการคัดกรองอาการเบื้องต๎น การปรับพฤติกรรม และการสํงตํอเด็กโรคสมาธิสั้น  

5. จัดท ามาตรฐานการสํงตํอผู๎ปุวยเด็กโรคสมาธิสั้นของเครือขํายผู๎ให๎บริการในเขตภาคเหนือ 

ระยะที่ 2  
1. พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของระบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการระหวําง 

ผู๎ให๎บริการสาธารณสุข ครูและผู๎ปกครอง 
2. การศึกษาความเป็นไปได๎ในการขยายผลระบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการระหวําง  

ผู๎ให๎บริการสาธารณสุข ครูและผู๎ปกครอง 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
อาการของเด็กโรคสมาธิสั้น และความชุกของโรค 
 โรคสมาธิสั้น หรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) คือโรคที่พบบํอยในวัยเด็ก 
เป็นโรคทางจิตเวช เกิดจากภาวะบกพรํองในการท าหน๎าที่ของสมอง สํงผลให๎มีความผิดปกติทางพฤติกรรมใน
ด๎านการควบคุมตนเอง ซึ่งมีความผิดปกติที่ส าคัญอยูํ 3 ด๎าน คือ 1) มีชํวงสมาธิที่สั้นกวําปกติ (Inattention) 2)
ซุกซนอยูํไมํนิ่ง (Hyperactivity) และ 3) มีลักษณะหุนหันพลันแลํน ( Impulsivity) โดยมีอาการดังกลําว
ติดตํอกันนานกวํา 6 เดือน และเกิดกํอนอายุ 7 ปี (1) โดยมีอาการแสดงในสถานการณ์หรือสถานที่ อยํางน๎อย 2 
แหํงขึ้นไป เชํน ที่โรงเรียนและที่บ๎าน ส าหรับประเทศไทยพบวํา มีความชุกของโรคสมาธิสั้นร๎อยละ 8.1(2) ของ
เด็กในวัยประถม พบในเพศชายมากกวําเพศหญิงสัดสํวน 3:1 และยังพบวําบุคลสมาธิสั้นมีปัญหาสุขภาพจิตถึง
ร๎อยละ 50 (3)          
สาเหตุและผลกระทบของโรคสมาธิสั้น 

เชื่อวําเกิดจากหลายสาเหตุโดยสาเหตุจากพันธุกรรมพบได๎ถึงร๎อยละ 80-85 นอกจากนี้ผู๎ที่เป็นโรค
สมาธิสั้นยังพบวําสมองสํวน Prefrontal lobes ไมํสามารถท าหน๎าที่ได๎ ซึ่งเกี่ยวกับ executive function ใน
การแก๎ปัญหา สมาธิ การใช๎เหตุผล การวางแผน การท างานตามขั้นตอนรวมถึงยีนที่ควบคุมการหลั่งสาร 
dopamine อีกทั้งยังพบวําผู๎ที่เป็นสมาธิสั้นยังมีขนาดของโครงสร๎างทางสมองแตกตํางจากคนทั่วไป รวมถึงมี
ความผิดปกติสมอง สํวนปัจจัยอ่ืนไมํได๎เป็นสาเหตุโดยตรงแตํเป็นปัจจัยรวมที่เสี่ยงตํอการเกิดโรคสมาธิสั้นได๎
มากกวําทั่วไป  เชํน การได๎รับสารตะกั่ว หรือสารฆําแมลง รวมถึงมารดาที่สูบบุหรี่  ห รือดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือติดสารเสพติดขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถท าลายการเจริญเติบโตสมองของเด็กได๎ (3) ซึ่งสาเหตุ
เหลํานี้สํงผลตํอปัจจัยหลาย ๆ อยํางในการด ารงชีวิต ทั้งปัญหาด๎านการเรียน ปัญหาทางด๎านสังคม ปัญหา
ครอบครัว รวมถึงสํงผลกระทบตํอด๎านงบประมาณที่ใช๎ในการรักษา 
การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 
 โรคสมาธิสั้นต๎องมีผู๎เชี่ยวชาญ ได๎แกํ กุมารแพทย์ และจิตแพทย์เป็นผู๎วินิจฉัย ซึ่งประเทศไทยจะใช๎
เกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition-Text 
Revised (DSM-IV-TR) ต๎องมีอาการอยํางน๎อย 6 ข๎อเป็นเวลานานติดตํอกันอยํางน๎อย 6 เดือน (14) ในกลุํม
อาการ ขาดสมาธิ (inattention) และ/หรืออาการอยูํไมํนิ่ง-หุนหันพลันแลํน (hyperactivity-impulsivity) 
1. อาการขาดสมาธิ(Inattention)  

1. 1 ขาดความละเอียดรอบคอบหรือท างานผิดจากความสะเพรํา 
1. 2 ขาดความตั้งใจที่ตํอเนื่องในการท างานหรือการเลํน 
1. 3 ดูเหมือนไมํเชื่อฟังและไมํสนใจเมื่อมีคนพูดด๎วย 
1. 4 ไมํท าตามค าสั่งหรือท างานที่ได๎รับมอบหมายไมํเสร็จ  
1. 5 ขาดการจัดระเบียบในการท างานหรือในกิจกรรมตํางๆ 
1. 6 มักหลีกเลี่ยงงานที่ต๎องใช๎สมาธิ 
1. 7 ท าของที่จ าเป็นหายบํอยๆ  
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  1. 8 วอกแวกงําย 
1. 9 ขี้ลืมเป็นประจ า 

2. อาการอยูํไมํนิ่ง-หุนหันพลันแลํน (Hyperactivity-impulsivity)  
2.1 นั่งไมํนิ่งขยับไปมา 
2.2 มักนั่งไมํติดที่ เชํน ลุกจากท่ีนั่งในห๎องเรียนหรือในที่ท่ีควรนั่งอยูํกับที่ 
2.3 มักวิ่งไปมาหรือปีนปุายมากเกินควร(มีอาการกระวนกระวาย กระสับกระสําย) 
2.4 ไมํสามารถเลํนเงียบๆคนเดียวได๎ 
2.5 เคลื่อนไหวตลอดเวลา 
2.6 พูดมากเกินไป 
2.7 มักพูดโพลํงตอบโดยไมํทันฟังค าถามจนจบ 
2.8 มักไมํคํอยรอจนถึงคิวของตน 
2.9 ขัดจังหวะผู๎อื่นเชํนพูดแทรกหรือสอดแทรกการเลํนของผู๎อื่น 

การวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-IV-TR 
A. มีอาการอยํางน๎อย 6 ข๎อเป็นเวลานานติดตํอกันนานอยํางน๎อย 6 เดือนในกลุํมการขาดสมาธิและ/

หรืออาการอยูํไมํนิ่ง-หุนหันพลันแลํน 
B. อาการความบกพรํองในบางข๎อเริ่มปรากฏตั้งแตํกํอนอายุ7 ปี 
C. อาการความบกพรํองเกิดข้ึนในอยํางน๎อย 2 สถานการณ์ขึ้นไป 
D. อาการที่เป็นเกิดความบกพรํองที่ชัดเจนในด๎านสังคมการเรียนหรืออาชีพ 
E. ไมํได๎เป็นจากโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

การจ าแนกกลุ่มอาการสมาธิสั้น 
1. Inattentive Subtype  
  - มีอาการในกลุํมขาดสมาธิตั้งแตํ 6 ข๎อขึ้นไป 
 - มีอาการในกลุํมอยูํไมํนิ่ง/หุนหันพลันแลํนไมํถึง 6 ข๎อ 
2. Hyperactive-Impulsive Subtype  
    - มีอาการในกลุํมอยูํไมํนิ่ง/หุนหันพลันแลํนตั้งแตํ 6 ข๎อไป 
     - มีอาการในกลุํมขาดสมาธิไมํถึง 6 ข๎อ 
3. Combined Subtype  
  - มีอาการในกลุํมขาดสมาธิตั้งแตํ 6 ข๎อขึ้นไป 
  - มีอาการในกลุํมอยูํไมํนิ่ง/หุนหันพลันแลํนตั้งแตํ 6 ข๎อขึ้นไป 

การใช้ยารักษาเด็กโรคสมาธิสั้น 
การใช๎ยาในการรักษาโรคสมาธิสั้น ถือเป็นมาตรฐานในการรักษาในปัจจุบันรํวมกับการปรับพฤติกรรม 

โดยจะเริ่มใช๎ยารักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กตั้งแตํ 6 ปี ขึ้นไป (14) แม๎วํายาที่ใช๎ในการรักษาไมํได๎มีผลในการรักษา
โรคให๎หาย แตํชํวยลดอาการหลักของโรค ท าให๎เด็กสามารถควบคุมตัวเองได๎ดี มีสมาธิดีขึ้น อาการซนอยูํไมํนิ่ง
ลดลง มีความตั้งใจในการเรียน และทักษะทางสังคมตํางๆดีข้ึน  

ยาที่ควรใช๎เป็นทางเลือกแรก (First-line) คือยาในกลุํมกระตุ๎นการท างานของสมอง ซึ่งออกฤทธิ์เพ่ิม
ระดับของ โดปามีน (Dopamine) ในสมองสํวนนอกด๎านหน๎า(Prefrontal cortex) สามารถแก๎ปัญหาและลด
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อาการของผู๎ปุวยทั้งในด๎านสมาธิสั้นอยูํไมํนิ่งและความหุนหันพลันแลํนโดยได๎ผลในการรักษาถึงร๎อยละ 75 -80 
ของผู๎ปุวย (14) ยาในกลุํมนี้ได๎ถูกน ามาใช๎รักษาโรคสมาธิสั้นเป็นเวลานานมากกวํา 60 ปีและมีข๎อมูลการ
ศึกษาวิจัยมากมายที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย ในประเทศไทยจัดยากลุํมนี้เป็นวัตถุออกฤทธิ์
ตํอจิตและประสาทประเภทสอง ซึ่งได๎รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา มีเพียงชนิดเดียวคือ ยา
เมทิลฟินิเดท (Methylphenidate) โดยมีจ าหนําย 2 ชนิด ได๎แกํ ยาที่ออกฤทธิ์สั้น มีชื่อการค๎าวํา ริทาลิน 
(Ritalin®)  และยาชนิดที่ออกฤทธิ์ยาว เป็นยาที่ผลิตในรูปแบบแคปซูลชนิดที่มีการปลํอยตัวยาออกมาทีละน๎อย 
ด๎วยเทคนิคที่เรียกวํา oral osmotic release system (OROS)(15) มีชื่อการค๎าวํา คอนเซอร์ต๎า (Conceta®)  

ริทาลิน (Ritalin®) มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ประมาณ 3-5 ชั่วโมง จึงต๎องให๎วันละ 2-3 ครั้งเพ่ือให๎มีฤทธิ์
ครอบคลุมถึงชํวงเย็น แพทย์จะเริ่มให๎ยาขนาดน๎อย ๆกํอน แล๎วจึงคํอยๆเพ่ิมขนาด โดยแพทย์มักให๎กินยาตอน
เช๎า และ/หรือให๎เพ่ิมอีกครั้งในชํวงบําย การให๎ยามื้อสุดท๎ายไมํควรเกินหกโมงเย็น เพ่ือหลีกเลี่ยงผลข๎าง เคียง
ของยาที่ท าให๎นอนไมํหลับ 

คอนเซอร์ต๎า (Concerta®) เป็นยาชนิดที่ออกฤทธิ์อยํางช๎าๆ ท าให๎ยาออกฤทธิ์ได๎นาน 10 -12 ชั่วโมงให๎
รับประทานวันละ1 ครั้งในตอนเช๎า โดยไมํควรให๎ยาในเวลาอ่ืนเพ่ือหลีกเลี่ยงผลข๎างเคียงของยาที่ท าให๎นอนไมํ
หลับ ในการรับประทานยารูปแบบนี้จะต๎องกลืนยาทั้งเม็ด โดยห๎ามบด เคี้ยวหรือแบํงเม็ดยา  

ยาอีกชนิดที่มีข๎อมูลการศึกษาวิจัยแสดงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาโรคสมาธิสั้น 
ได๎แกํ อะโทม๏อกซิทีน (atomoxetine) มีชื่อการค๎าวํา Strattera® เป็นยาใหมํที่ไมํใชํกลุํมกระตุ๎นการท างาน
ของสมอง ที่ได๎รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาให๎ใช๎รักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุตั้งแตํ 6 ปีขึ้น
ไป(2) มีผลในการออกฤทธิ์ของยาที่ดี แตํต่ ากวํากลุํมที่กระตุ๎นการท างานของสมองเล็กน๎อย ยานี้ไมํมีผลท าให๎
นอนไมํหลับจึงสามารถให๎ได๎ท้ังชํวงเช๎าหรือชํวงเย็นเพื่อชํวยควบคุมอาการผู๎ปุวยตลอดทั้งวัน 

ทั้งยาเมททิลเฟนนิเดท(Methylphenidate) และยาอะโทม๏อกซิทีน (atomoxetine) สามารถให๎ได๎ทั้ง
กํอนและหลังอาหาร แตํโดยทั่วไปนิยมให๎หลังอาหารเพื่อปูองกันผลของยาที่ลดความอยากรับประทานอาหาร 
ผลข้างเคียงและข้อควรระวังเม่ือเด็กรับประทานยารักษาโรคสมาธิสั้น(14) 

ผลข๎างเคียงหรืออาการไมํพึงประสงค์ของยาเมททิลเฟนนิเดท(Methylphenidate) ที่พบได๎บํอย ได๎แกํ
อาการเบื่ออาหาร น้ าหนักตัวลด ปวดศีรษะและนอนไมํหลับ ซึ่งอาการเหลํานี้สํวนใหญํมักไมํรุนแรงและจะ
ลดลงหรือหายไปได๎หลังจากใช๎ยาไประยะหนึ่ง 

ผลข๎าง เคียงของยาอะโทม๏อกซิทีน (atomoxetine)  สํ วนใหญํคล๎ ายกับยาเมททิล เฟนนิ เดท
(Methylphenidate) แตํตํางกันตรงที่ท าให๎เกิดอาการเบื่ออาหารได๎น๎อยกวํา แตํอาการปวดท๎องและอาเจียน
พบได๎บํอยกวําและอาจท าให๎มีอาการงํวงนอน  
การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น (15) 

หลักในการปรับพฤติกรรม 
1) สม่ าเสมอ 
2) หนักแนํนแตํไมํก๎าวร๎าว 
3) ท ามากกวําพูด 
4) ชมเชยเมื่อท าได๎ดี 
5) เริ่มท าทีละน๎อย 
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เทคนิคในการปรับพฤติกรรม 
1) ลดพฤติกรรมเสีย 
2) เพ่ิมพฤติกรรมดี 

การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 
1.) การปรับพฤติกรรมที่บ้าน 

1) จัดสิ่งแวดล๎อมในบ๎านให๎มีระเบียบแบบแผน และก าหนดเวลาส าหรับ กิจวัตรประจ าวันให๎ชัดเจน 
2) จัดสถานที่ที่สงบและไมํมีสิ่งรบกวนสมาธิส าหรับการท า การบ๎านหรืออํานหนังสือ 
3) แบํงงานที่มากหรือที่เด็กเบื่อ ให๎ท าทีละน๎อย และชํวยก ากับดูแลให๎ท าจนเสร็จ 
4) ควรพูดหรือสั่งงานในขณะที่เด็กตั้งใจฟัง โดยอาจต๎องเรียกให๎เด็กมองหน๎าผู๎พูดด๎วย และใช๎ค าพูด

ที่กระชับ และชัดเจน 
5) ควรบอกลํวงหน๎าให๎ชัดเจนถึงสิ่งที่ต๎องการให๎เด็กปฏิบัติ  และชื่นชมทันทีเมื่อเด็กท าได๎ โดย

หลีกเลี่ยงการพูดบํน หรือต าหนิถ๎าเด็กท าไมํได๎ตามที่ต๎องการ หรือมีพฤติกรรมที่เป็นจากอาการ
ความบกพรํองของโรคสมาธิสั้น 

6) หากเด็ก มีพฤติกรรมกํอกวน ควรใช๎วิธีพูดเตือนให๎รู๎ตัวหรือเบนความสนใจให๎เด็กได๎ท ากิจกรรม
อ่ืนแทน หากเด็กยังไมํหยุดอาจแยกให๎อยูํในมุมสงบตามล าพังชั่วคราว 

7) ให๎โอกาสเด็กได๎ใช๎พลังงานในการท า ประโยชน์ เชํนชํวยเหลืองานบ๎าน และให๎การชื่นชมที่เด็กได๎
ท าเพ่ือชํวยให๎มีภาพพจน์ของตนเองที่ดีขึ้น 

8) พํอแมํเป็นตัวอยํางที่ดีและชํวยฝึกความมีวินัย อดทนรอคอย และบริหารเวลาและจัดระเบียบใน
การท ากิจกรรมตําง ๆ 

9) ติดตํอและประสานงานกับครูอยํางสม่ าเสมอในการชํวยเหลือเด็กด๎านการเรียน 
2.) การปรับพฤติกรรมที่โรงเรียน 

1) ให๎เด็กนั่งหน๎าชั้นหรือใกล๎ครู เพ่ือจะได๎คอยก ากับให๎เด็ก มีความตั้งใจในการท างานท่ีดีขึ้น  
2) ไมํควรให๎เด็กนั่งหลังห๎องหรือใกล๎ประตูหน๎าตําง ซึ่งจะมีโอกาสถูกกระตุ๎นให๎เสียสมาธิได๎งําย 
3) วางกฎระเบียบ และตารางกิจกรรมตําง ๆ ของห๎องเรียนให๎ชัดเจน 
4) ให๎การชื่นชมทันทีที่เด็กตั้งใจท างาน หรือ ท าสิ่งที่เป็นประโยชน์ 
5) เมื่อเด็กเบื่อหนํายหรือเริ่มหมดสมาธิ ควรหาวิธีเตือนหรือเรียกให๎เด็กกลับมาสนใจบทเรียนโดยไมํ

ท าให๎เด็กเสียหน๎า 
6) ชํวยดูแลให๎เด็กท างานเสร็จและคอยตรวจสมุดเพ่ือให๎แนํใจวําเด็กจดงานได๎ครบถ๎วน 
7) ฝึกการจัดระเบียบ วางแผน แบํงเวลาในการท างาน และตรวจทบทวนผลงาน 
8) เมื่อเด็กมีพฤติกรรมกํอกวน อาจใช๎วิธีพูดเตือน เบนความสนใจให๎ท ากิจกรรมอ่ืน หรือแยกให๎อยูํ

สงบตามล าพังประมาณ 5 นาที ควรหลีกเลี่ยงการต าหนิ ดุวํา หรือ ลงโทษรุนแรงซึ่งเป็นการเร๎าให๎ 
9) เด็กเสียการควบคุมตัวเองมากขึ้น 
10) ชํวยเหลือเป็นพิเศษทางด๎านการเรียน เชํน การสอนเสริมแบบตัวตํอตัว หรือเป็นกลุํมเล็ก ๆ ใน

รายที่มีความบกพรํองในทักษะด๎านการเรียน 
11) มองหาจุดดีของเด็ก สนับสนุนให๎เด็กได๎แสดงความสามารถ และชํวยให๎เพื่อนยอมรับ 
12) ติดตํอกับผู๎ปกครองอยํางสม่ าเสมอเพ่ือวางแผนรํวมกันในการชํวยเหลือเด็ก 
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การรักษาโดยไม่ใช้ยา การบ าบัดทางจิตวิทยาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ในกรณีที่เด็กมีอาการไมํมากนัก จนถึงอาการระยะปานกลาง การใช๎วิธีรักษาจากนักจิตวิทยาจะเป็น
ผลดีในทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการแก๎ปัญหา ถึงแม๎วําแพทย์จะตัดสินใจรักษาด๎วยวิธีใช๎ยาตั้งแตํแรกก็
ตาม แตํจากการค๎นคว๎าวิจัยยังพบวําวิธีของนักจิตวิทยาผสมผสานกับวิธีการของจิตแพทย์ยํอมท าให๎ได๎ผลดีกวํา 
การบ าบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท ารํวมกับการใช๎ยา ซึ่งจะท าให๎การรักษาได๎ผลมากยิ่งขึ้น 

การให๎ความชํวยเหลือด๎านครอบครัว เพ่ือให๎เกิดความรํวมมือในการแก๎ไขพฤติกรรมของเด็กสมาธิ
สั้น ให๎ผู๎ดูแลยอมรับในความบกพรํองของเด็ก ชมและต าหนิด๎วยความระมัดระวัง รวมทั้งอธิบายถึงอาการของ
โรคให๎เด็กเข๎าใจและคอยเป็นก าลังใจให๎เด็กในการที่จะเอาชนะปัญหาตําง  ๆ มีการให๎ความรู๎กับบุคคลใน
ครอบครัวให๎มีความเข๎าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคสมาธิสั้นวําเป็นอยํางไร รวมทั้งให๎ความรู๎กับผู๎ปกครองใน
การชํวยเหลือด๎านการเรียนของเด็กที่บ๎าน การฝึกอบรมผู๎ดูแลให๎เรียนรู๎วิธีปรับพฤติกรรมให๎ถูกต๎องและ
เหมาะสม ผู๎ดูแลควรเข๎าใจและมีทัศนคติที่เป็นบวก ยอมรับและเห็นใจในอาการ และข๎อจ ากัดตําง ๆ ของเด็ก 
ซึ่งหลักในการปรับพฤติกรรมมุํงเน๎นลดความถี่ของพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสม และเพ่ิมความถี่ในพฤติกรรมที่
เหมาะสม จากงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องพบวําหลังจากที่ให๎ค าและน าทางด๎านการดูแล เด็กสามารถมีพัฒนาการใน
การปรับตัวอยูํกับเพ่ือนได๎ดีขึ้น สามารถเรียนหนังสือได๎ดี มีสมาธิมากขึ้นกวําเดิมและมีพฤติกรรมที่ดีเวลาออก
สังคม [16]  

การให๎ความชํวยเหลือด๎านการศึกษา ควรมีการให๎ความรู๎และแนะน าครูเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น มีการ
ปรับสภาพแวดล๎อมของโรงเรียนให๎มีลักษณะที่เหมาะสมส าหรับเด็ก มีการสอนเสริม รวมถึงปรับแนวทางการ
ปฏิบัติของครูตํอเด็กด๎วย ซึ่งครูจะมีบทบาทมากในเวลาที่เด็กอยูํที่โรงเรียน คอยสังเกตพฤติกรรมเด็ก คอย
เตือนเรียกสมาธิของเด็กให๎กลับมาในเวลาเรียน รวมไปถึงการกินยาของเด็กในชํวงเวลาพักกลางวันด๎วย และ
รายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กให๎ทางผู๎ดูแลทางบ๎านทราบ[17, 18] 

แนวทางในการชํวยเหลือเด็กสมาธิสั้นขณะอยูํที่โรงเรียนมีดังนี้ 
1. ไมํควรให๎เด็กนั่งติดหน๎าตํางหรือประตู เพราะเด็กจะวอกแวกเสียสมาธิงําย ควรให๎เด็กนั่งแถว

หน๎าสุดใกล๎โต๏ะครู เพ่ือคุณครูจะได๎สามารถเตือนเรียกสมาธิเด็กได๎และควรให๎เด็กนั่งติดกับนักเรียนที่ไมํเลํน
หรือคุยระหวํางเรียน 

2. เมื่อเห็นวําเด็กหมดสมาธิจริง ๆ ควรให๎เด็กมีกิจกรรมที่เปลี่ยนอิริยาบถบ๎าง เชํน ชํวงครึ่งหลังของ
คาบเรียน ควรอนุญาตให๎เด็กลุกจากที่ได๎บ๎าง แตํเป็นทางสร๎างสรรค์ เชํน ให๎ไปล๎างหน๎า หรือมาชํวยคุณครูลบ
กระดาน หรือชํวยแจกสมุดก็จะชํวยลดความเบื่อของเด็กลง และท าให๎เรียนได๎นานขึ้น 

3. ในกรณีที่เด็กมีสมาธิสั้นมาก สามารถใช๎วิธีลดระยะเวลาท างานให๎สั้นลง แตํท าบํอยกวําคนอ่ืน
โดยเน๎นในเรื่องความรับผิดชอบให๎ท างานให๎ส าเร็จ แม๎วําจะต๎องใช๎เวลาหลายครั้ง 

4. หลีกเลี่ยงการใช๎วาจาต าหนิ ประจาน ประณาม ที่ทา ให๎เด็กอับอายขายหน๎า และไมํลงโทษเด็ก
ด๎วยความรุนแรงหากเป็นพฤติกรรมจากโรคสมาธิสั้น เพราะเด็กมีความล าบากในการควบคุมตัวเอง แตํควรจะ
เตือนและสอนอยํางสม่ าเสมอวําพฤติกรรมใดเหมาะสมหรือไมํเหมาะสม และเปิดโอกาสให๎เด็กได๎แก๎ไขด๎วย
ตนเอง 
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5. ควรให๎ความสนใจและชื่นชมเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี เชํน สนใจเรียนได๎นานขึ้น ไมํรบกวนเพ่ือน 
ชํวยงานครู พยายามท างาน และเมื่อเด็กท าผิดพลาดโดยไมํตั้งใจควรใช๎ค าพูดปลอบด๎วยทําทีเห็นใจ แนะน า
วิธีแก๎ไขและชํวยให๎ปฏิบัติได๎จริง 

6. เมื่อต๎องการสื่อสารกับเด็ก ควรสังเกตวําเด็กอยูํในภาวะที่พร๎อม หรือมีสมาธิที่จะให๎ความสนใจ
สิ่งที่ครูก าลังจะพูดหรือไมํ หากสนใจอยูํก็พูดกับเด็กโดยใช๎ค าพูดที่กระชับแตํได๎ใจความชัดเจน หากเด็กก าลัง
อยูํในชํวงเหมํอ วอกแวก หรือไมํได๎สนใจ ควรเรียกหรือแตะตัวอยํางนุํมนวลให๎ เด็กรู๎สึกตัวและหันมาสนใจ
เสียกํอนจึงสื่อสารกับเด็ก 

7. เด็กอาจมีปัญหาการปรับตัวเข๎ากับเพ่ือน เพราะเด็กมักจะใจร๎อน หุนหัน เลํนแรง ในชํวงแรก 
อาจต๎องอาศัยคุณครูชํวยให๎ค าตักเตือน แนะน า  เพื่อให๎เด็กปรับตัวได๎ และเข๎าใจกฎเกณฑ์การอยูํรํวมกับผู๎อ่ืน 

8. ให๎ความชํวยเหลือด๎านการเรียนเป็นพิเศษ เนื่องจากเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมักจะมีปัญหาการ
เรียนรํวมด๎วย ซึ่งแนวการสอนควรเริ่มจากงํายและจ านวนน๎อยกํอน แล๎วจึงเพิ่มความยากและจ านวนมากขึ้นใน
เวลาตํอมา ใช๎ค าอธิบายงํายๆ สั้นๆ พอที่เด็กจะเข๎าใจและให๎ความสนใจฟังได๎เต็มที่ ซึ่งหากมีการสาธิตตัวอยําง
ให๎เห็นเป็นรูปธรรมจะชํวยให๎เด็กเข๎าใจได๎งํายกวําค าพูดอธิบายอยํางเดียว นอกจากนั้นควรสอนทีละเรื่อง หรือ
ใช๎วิธีการเปรียบเทียบ แตํไมํควรสอนเชื่อมโยงหลายเรื่องพร๎อม ๆ กัน 

9. เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นควรได๎รับการสอนแบบ “ตัวตํอตัว“ เนื่องจากครูสามารถคุมให๎เด็กมีสมาธิ 
และสามารถยืดหยุํนการเรียนการสอนให๎เข๎ากับความพร๎อมของเด็กได๎ดีกวํา 

10. ให๎ก าลังใจ และค าชม เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ดี หรือมีความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นแม๎วํา
จะเป็นเพียงสิ่งเล็กน๎อยหรือแม๎จะยังไมํดีนักเม่ือเทียบกับมาตรฐานในชั้นเรียนก็ตาม 

11. ให๎ค าแนะน าผู๎ปกครองในการชํวยเหลือเด็กด๎านการเรียนที่บ๎าน โดย 
- จัดหาสถานที่ที่เด็กจะท าการบ๎าน หรือทบทวน ต๎องเป็นมุมหรือห๎องที่สงบ ไมํมีเสียง

รบกวนไมํพลุกพลําน ไมํมี TV หรือของเลํนมาดึงความสนใจ 
- จัดโต๏ะเขียนหนังสือเด็กให๎หันเข๎าฝาผนัง ไมํใกล๎หน๎าตําง ประตู 
- ก าหนดเวลาท าการบ๎าน ทบทวนบทเรียน ให๎เป็นเวลาแนํนอน นานประมาณ 30-60 

นาทีตํอวัน 
- ต๎องมีผู๎ปกครองประกบอยูํด๎วยเพื่อเรียกสมาธิ และให๎ความชํวยเหลือ แนะน า 
- ผู๎ปกครองต๎องพยายามควบคุมอารมณ์ของตน ให๎บรรยากาศสงบ เปิดโอกาสให๎เด็ก

เปลี่ยนอิริยาบถ หรือหยุดพักชํวงสั้นๆ ได๎ เมื่อเห็นวําเด็กหมดสมาธิแล๎ว 
12. ในกรณีที่เด็กมียารักษาโรคสมาธิสั้นรับประทานในมื้อเที่ยง เด็กมีโอกาสสูงที่จะลืมรับประทาน

ยา ครูสามารถชํวยโดยคอยเตือนเด็กให๎รับประทานยา หรือให๎เด็กฝากยาไว๎กับครูและก าชับให๎เด็กมารับยาไป
รับประทาน [17] 
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ปัญหาเกี่ยวกับโรคและยาของโรคเด็กสมาธิสั้น 
1) ปัญหาที่เกิดในเด็กสมาธิสั้น เป็นปัญหาจากอาการหลักของโรคสมาธิสั้น  3 ประการ คือ ด๎านพฤติกรรม
และอารมณ์ ด๎านการเรียนรู๎ ด๎านการเข๎าสังคม 
ด๎านพฤติกรรมและอารมณ์ 

เด็กสมาธิสั้นมักจะมีปัญหาพฤติกรรมมากกวําเด็กทั่ว  ๆ ไป  ซึ่งเด็กจะซน อยูํไมํนิ่ง เคลื่อนไหว
ตลอดเวลา ติดเลํน ไมํใสํใจการเรียน ขาดสมาธิ จะไมํสามารถจดจํออยูํกับการท างานได๎นาน ท างานไมํส าเร็จ 
เบื่องําย ขาดความตั้งใจที่จะท า ไมํรับผิดชอบการท างาน ขี้ลืม ขาดการยับยั้งใจตนเอง ท าตามใจตนเอง หุนหัน
พลันแลํน ขาดการยั้งคิด ท าไปด๎วยอารมณ์ สะเพรํา ประมาท เลินเลํอ ท างานบกพรํองผิดพลาด ดื้อ ก๎าวร๎าว
เกเร มีพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายตํอตนเองและผู๎อื่น[19] 
ด๎านการเรียนรู๎ 

เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นนั้นพบวําประมาณ 40% จะมีความพรํองด๎านการเรียนรู๎ เฉพาะด๎าน 
(Learning Disability) เชํน การอําน การสะกดค า การค านวณ เป็นต๎น[16] มีงานวิจัยชิ้นหนึ่งชี้ให๎เห็นถึงปัญหา
การเรียนรู๎ในเด็กสมาธิสั้น ลักษณะทั่วไปของเด็กที่อยูํในกรณีศึกษา พบวําระดับสติปัญญาต่ าโดยท าการ
ตรวจวัดสติปัญญาขณะที่มีอายุ 8 ปี 5 เดือน แตํผลของระดับสติปัญญาเทํากับ 57 เทียบได๎กับเด็กอายุ 4 ปี 11 
เดือนโดยใช๎แบบทดสอบของ Standford Binet [16] 
ด๎านการเข๎าสังคม 

พฤติกรรมสังคมที่มีปัญหาอาจสํงผลให๎มีสัมพันธภาพที่ไมํดีระหวํางตัวเด็กและคนรอบข๎างเชํน 
พฤติกรรมที่เด็กชอบชวนเพื่อนคุยเวลาเรียน พฤติกรรมทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นชอบพูดแทรกเวลาที่ครูสอน 
แสดงพฤติกรรมที่เป็นการรบกวนสมาธิการเรียนการสอนของเพ่ือนและครู ซึ่งพฤติกรรมเหลํานี้จะเกิดขึ้นทุกวัน
ในห๎องเรียน นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมที่ระบายอารมณ์ตํอคนรอบข๎างเมื่อถูกขัดใจ เชํน เมื่อเด็กไมํพอใจ เขา
อาจจะระบายกับเพ่ือนโดยการผลักหรือชกตํอย การที่เด็กควบคุมอารมณ์ไมํได๎เชํนนี้มักจะกํอให๎เกิดเหตุ
ทะเลาะวิวาทกับเพ่ือนเสมอ และมักรุนแรงจนไปถึงการใช๎ก าลัง นอกจากที่กลําวมาเด็กยังมีพฤติกรรมชอบ
หยิบของของเพ่ือนโดยที่ยังไมํได๎รับอนุญาต เมื่อเพ่ือนโกรธก็ไมํเคยขอโทษ ท าให๎สร๎างสัมพันธภาพยากยิ่งข้ึน 

ตํอมาเป็นปัญหาที่เกี่ยวข๎องกับผู๎ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น โดยเน๎นเรื่องความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรค
และยาในเด็กโรคสมาธิสั้นของผู๎ดูแล 
2) ปัญหาเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคของผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

   เนื่องจากเด็กสมาธิสั้นมีอาการท่ีรบกวนผู๎อื่น ยากแกํการเลี้ยงดู ท าให๎เกิดปฏิกิริยาทางลบจากพํอ
แมํและครูมาก  ท าให๎เกิดปัญหาการเลี้ยงดูที่ไมํเหมาะสมตามมา  เชํน การเอาใจ การตามใจหรือชํวยเหลือเด็ก
มากเกินไป การดุดําวํากลําวลงโทษรุนแรง หรือการไมํเอาจริงปลํอยเด็กเกินไป ในที่สุดกลายเป็นปัญหา
พฤติกรรมตําง ๆ[16] ดังตํอไปนี้ 

 การตามใจเด็กมากเกินไป ท าให๎เด็กขาดการควบคุมตนเอง  ขาดความเป็นตัวของตัวเอง ไมํคิด  ไมํ
วางแผนการให๎เป็นระบบ เอาแตํใจตัว ท าตามอารมณ์ตนเอง ไมํฟังใคร เอาตัวเองเป็นศูนย์กลาง 

การชํวยเหลือเด็กมากเกินไป ท าให๎เด็กชํวยตัวเองไมํเป็น  บริหารเวลาไมํเป็น ท าอะไรด๎วยตัวเอง
ไมํได๎ ขาดความมั่นใจตนเอง ขาดความคิดริเริ่มสร๎างสรรค์ในทางที่ดี ไมํแก๎ปัญหาเอง  พ่ึงพาผู๎อ่ืน หลบเลี่ยง
ปัญหา ขาดทักษะพ้ืนฐานในการปรับตัว 
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การดุดํา ต าหนิ ประณาม ประจาน ลงโทษมากเกินไป  ท าให๎อารมณ์ไมํมั่นคง หงุดหงิดงําย มอง
ตนเองไมํดี มองโลกในแงํร๎าย ขาดความภูมิใจตนเอง ขาดความกล๎าคิดริเริ่มในทางสร๎างสรรค์ เก็บกดความ
โกรธความก๎าวร๎าว และอาจแสดงออกเป็นความก๎าวร๎าวตํอผู๎อื่น อาจกลายเป็นพฤติกรรมเกเรเมื่อโตขึ้น 

การปลํอยเด็กเป็นอิสระเกินไป  ท าให๎เด็กขาดระเบียบวินัย ขาดการควบคุมตนเอง ขาดทักษะ
สํวนตัว ขาดทักษะสังคม เอาแตํใจตนเอง ตัดสินใจแบบขาดการยั้งคิด ตัดสินใจด๎วยอารมณ์ ไมํปรับตัวเข๎าหา
ผู๎อื่น ไมอํยูํในกรอบกติกาของสังคม [19] 
3) ปัญหาเกี่ยวการใช้ยาในเด็กโรคสมาธิสั้น 

ส าหรับการกินยานั้น ถ๎าเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นไมํกินยาอาจมีโอกาสเกิดปัญหาตําง ๆ ตามมา
มากกวํา รวมถึงการเลี้ยงดูฝึกนิสัยตําง ๆ จะท าได๎ยากมากขึ้น และที่ส าคัญคือ เด็กขาดการเรียนรู๎เรียนไมํสนุก 
ไมํอยากเรียน เบื่อเรียน จนเกิดทัศนคติด๎านลบตํอการเรียน ซึ่งไมํสามารถแก๎ไขเมื่อโตขึ้น ปัจจุบันนี้แพทย์จึง
แนะน าให๎กินยาตํอเนื่องกันทุกวัน แม๎ในวันที่ไมํได๎เรียนหนังสือ เพราะฤทธิ์ของยาจะชํวยด๎านพฤติกรรมอ่ืน ๆ 
ด๎วย การหยุดยาเป็นระยะ ๆ อาจพิจารณาในบางราย เชํน หยุดวันเสาร์-อาทิตย์ หรือชํวงปิดเทอม แตํในรายที่
เป็นมาก มักแนะน าให๎กินทุกวัน ประโยชน์ที่ได๎จะคุ๎มคํากวําการไมํกินยาอยํางมากหากเด็กไมํยอมรับประทาน
ยา[20] 

วิธีการจัดการปัญหาเกี่ยวกับโรคและยาของโรคเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแล 
ผลของการให๎ความรู๎ผู๎ดูแลเด็กสมาธิสั้น รวมทั้งให๎พวกเขาตระหนักถึงปัญหาตําง ๆ ที่เกิดกับตัวเด็ก 

มีแนวโน๎มชํวยลดความเสี่ยงของการเป็นโรคสมาธิสั้นปัจจุบันการรักษา ADHD ประกอบด๎วยการรักษาโดยการ
ใช๎ยาและด๎านจิตสังคม (psychosocial intervention) ซึ่งจะเน๎นทั้งที่ครอบครัว โรงเรียน และผู๎ปุวย 
การให้ความรู้ (Psychoeducation) 
1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 

ทัศนคติของผู๎ปกครองหรือผู๎ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นนั้นสํงผลตํอความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคของผู๎ปกครอง
หรือผู๎ดูแลเอง และการให๎การรักษาในเด็กโรคสมาธิสั้น [21] ผู๎ปกครองต๎องพบคุณครูอยํางสม่ าเสมอเพ่ือติดตาม
ความก๎าวหน๎า หรือปัญหา[22]  การชํวยเหลือด๎านโรงเรียน (School intervention) ให๎ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยว
เด็กสมาธิสั้นกับครูวํา โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่พบได๎บํอย เป็นเอง มิได๎เกิดจากการเลี้ยงดู เด็กที่อาการไมํมาก
อาจมีลักษณะเหมือนเด็กปกติ บางคนไมํมีอาการมากท่ีโรงเรียน จนครูอาจคิดวํามิได๎เป็นโรคสมาธิสั้น แพทย์จะ
วินิจฉัยโดยใช๎ข๎อมูลพฤติกรรมทั้งที่บ๎าน ที่โรงเรียน และที่อ่ืน ๆ ประกอบกัน รํวมกับการประเมินทางจิตวิทยา
และจิตเวช  ถ๎าครูไมํแนํใจการวินิจฉัยโรค ควรปรึกษาแพทย์ที่ดูแล ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมที่แพทย์สํงไป
ผํานพํอแมํ เพ่ือชํวยในการวินิจฉัยและการรักษาตํอเนื่อง สร๎างทักษะที่เด็กยังขาดอยูํ ติดตํอแพทย์เมื่อมีข๎อ
สงสัย แจ๎งแพทย์ผู๎รักษาเมื่อมีปัญหาฉุกเฉิน หากิจกรรมใช๎ความอยูํไมํนิ่งให๎เป็นประโยชน์ เชํน บ าเพ็ญ
ประโยชน์ กีฬา ศิลปะ ดนตรี ชํวยให๎เด็กหาเอกลักษณ์ของตน เมื่อเข๎าสูํวันรุํน เมื่อเด็กเลื่อนชั้น แจ๎งให๎ครูคน
ตํอไปทราบ และให๎การชํวยเหลือตํอไป นอกจากนี้ควรมีการจัดสิ่งแวดล๎อมให๎เหมาะสมกับเด็กโรคสมาธิสั้น 
เชํน มีการจัดต าแหนํงโต๏ะเรียน ไมํควรให๎เด็กนั่งติดหน๎าตํางหรือประตู เพราะเด็กจะวอกแวกเสียสมาธิงําย ควร
ให๎เด็กนั่งแถวหน๎าสุดใกล๎โต๏ะครู เพ่ือคุณครูจะได๎สามารถเตือนเรียกสมาธิเด็กได๎และควรให๎เด็กนั่งติดกับ
นักเรียนที่ไมํเลํนหรือคุยระหวํางเรียน และเมื่อเห็นวําเด็กหมดสมาธิจริง ๆ ควรให๎เด็กมีกิจกรรมที่เปลี่ยน
อิริยาบถบ๎าง เชํน ชํวงครึ่งหลังของคาบเรียน ควรอนุญาตให๎เด็กลุกจากท่ีได๎บ๎าง แตํเป็นทางสร๎างสรรค์ เชํน ให๎
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ไปล๎างหน๎า หรือมาชํวยคุณครูลบกระดาน หรือชํวยแจกสมุดก็จะชํวยลดความเบื่อของเด็กลง และท าให๎เรียน
ได๎นานขึ้น ในกรณีที่เด็กมีสมาธิสั้นมาก สามารถใช๎วิธีลดระยะเวลาท างานให๎สั้นลง แตํท าบํอยกวําคนอ่ืนโดย
เน๎นในเรื่องความรับผิดชอบให๎ท างานให๎ส าเร็จ แม๎วําจะต๎องใช๎เวลาหลายครั้ง[17]   ไมํควรลงโทษรุนแรงหรือท า
ให๎อับอาย ไมํสนใจเด็ก ไมํเอาใจใสํ ท าให๎เด็กเป็นจุดเดํนจากอาการของโรค ให๎โอกาสเขาท าตัวให๎เป็น
ประโยชน์ตามโอกาส 

ควรมีการบอกเด็กคนอ่ืนที่เป็นสิ่งแวดล๎อมของเด็กโรคสมาธิสั้นวํา โรคสมาธิสั้นไมํใชํโรคนํ าอาย ให๎
คอยชํวยเหลือ เชํน ไมํชวนคุย ชวนให๎ตั้งใจเรียน ชวนให๎ท างานให๎ครบ เตือนเมื่อลืม ไมํปิดบังวําใครเป็นโรค
สมาธิสั้น แตํไมํต๎องประกาศให๎เด็กอาย หรือรู๎สึกวําเป็นจุดเดํนของห๎องเกินไป อยําล๎อเลียน ประกาศ ประชด
ประชันอาการหรือโรคที่เด็กเป็น หรือสํงเสริมให๎เพ่ือนล๎อเลียนเด็ก[19] 

ในห๎องเรียน ควรสร๎างแรงจูงใจในการเรียน ท าให๎การเรียนสนุก ตื่นเต๎น ท๎าทาย ให๎เด็กอยาก
ติดตาม จัดระบบการเรียนให๎ชัดเจน และก ากับให๎เด็กท าตามระบบอยํางสม่ าเสมอ คอยดึงความสนใจเด็ก
กลับมาสูํการเรียน เมื่อวอกแวกหรือขาดสมาธิ เวลาพูดกับเด็กให๎แนํใจวําเด็กก าลังฟัง ไมํได๎สนใจสิ่งอ่ืนอยูํ ซึ่ง
แนวการสอนควรมีลักษณะดังนี้ 

- มีการแบํงขั้นตอนเริ่มจากงํายและจ านวนน๎อยกํอน แล๎วจึงเพิ่มความยากและจ านวนมากขึ้นใน 
เวลาตํอมา เมื่อเด็กเรียนรู๎ขั้นต๎นได๎ดีแล๎ว 

- ใช๎ค าอธิบายงํายๆ สั้นๆ พอที่เด็กจะเข๎าใจ และให๎ความสนใจฟังได๎เต็มที่ ซึ่งหากมีการสาธิต
ตัวอยํางให๎เห็นเป็นรูปธรรม จะชํวยให๎เด็กเข๎าใจได๎งํายกวําค าพูดอธิบายอยํางเดียว 

- ควรสอนทีละเรื่อง หรือเปรียบเทียบเป็นคูํ แตํไมํควรสอนเชื่อมโยงหลายเรื่อง[17] พร๎อมๆ กับก ากับ
ให๎ท าจนส าเร็จทั้งหมด มีจังหวะพักเป็นระยะ ชมเมื่อเด็กท าได๎ ท าเสร็จหรือพยายามท า วางเฉยกับอาการที่ไมํ
รบกวนหน๎าที่ เชํน หยุกหยิก อยูํไมํสุข ลายมือไมํสวย เจ๎าอารมณ์ ติดตามงานอยําให๎หลุด ให๎งานเสร็จ จด
การบ๎านเสร็จ ติดตามการบ๎านสม่ าเสมอ อนุญาตให๎ใช๎เทปบันทึกเสียง เพ่ือกลับไปฟังซ้ า เพ่ิมเวลาในการ
ทดสอบ หรือการท างานทีเ่ด็กอาจช๎ากวําเพ่ือนมาก ใช๎สัญญาณเตือนทุกรูปแบบ จนเด็กสามารถเตือนตนเองได๎ 
ให๎เด็กชํวยงานครู ใช๎ความอยูํไมํนิ่งให๎เป็นประโยชน์ ชมเมื่อเด็กท าดี ให๎เพ่ือนชมเมื่อท าตัวเป็นประโยชน์ มี
รางวัลเป็นครั้งคราว ใช๎เทคนิค “ขอเวลานอก” เมื่อเด็กละเมิดกติกา ใช๎การลงโทษอยํางระมัดระวัง หาวิธี
หลายรูปแบบ เชํน ตัดรางวัล บ าเพ็ญประโยชน์ และไมํควรลงโทษกับปัญหาเหลํานี้   สะเพรํา เลินเลํอ ขาด
ระเบียบ ขาดความสนใจ ลายมือไมํสวย อนุญาตให๎พิมพ์งานสํง ในกรณีที่มีปัญหาลายมือมากๆ หรือเขียนช๎า
มากๆ หาทางให๎เด็กระบายพลังงาน หรือความก๎าวร๎าว ออกเป็นกิจกรรมที่เหมาะสม เชํน กีฬา ศิลปะ ดนตรี 
ตามความชอบ ความถนัดของเด็ก พูดคุยเป็นสํวนตัวเป็นครั้งคราว รับฟังความทุกข์ใจ ปัญหาที่เกิดขึ้น และให๎
ความรู๎ ค าแนะน า การปฏิบัติตัว ชมในเรื่องที่เด็กท าได๎ดี คาดหวังในทางที่ดีตํอเด็กเสมอ[20] 

พํอแมํและครูควรรํวมมือกัน โดยชํวยฝึกทักษะตํางๆ ให๎สอดคล๎องกับที่บ๎าน โดยการติดตามกับพํอ
แมํและแพทย์อยํางสม่ าเสมอ ติดตามให๎เด็กจดการบ๎านให๎ครบ ติดตามการบ๎าน งานที่ค๎าง เมื่อเด็กลืมหรือไมํ
สํงงาน ให๎แจ๎งทางบ๎านทันที สอนเสริมรายบุคคล ตรวจสอบวําเด็กมีปัญหาการเรียนเฉพาะด๎านหรือไมํ ให๎
ความชํวยเหลือด๎านการเรียน ให๎ความมั่นใจพํอแมํในการรักษาอยํางตํอเนื่อง อยําให๎ขาดการไปพบแพทย์ตาม
นัด ถ๎าไมํแนํใจในการรักษาให๎กลับไปปรึกษาแพทย์ผู๎รักษา[20] 
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2) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยารักษาโรคสมาธิสั้น 
ผู๎ดูแลรวมถึงครูควรเห็นความส าคัญของยาที่เด็กต๎องได๎รับ ควรมีการสํงเสริมให๎ผู๎ดูแลและครู มี

ความรู๎เกี่ยวกับตัวยาที่ใช๎รักษาโรคสมาธิสั้น เชํน ยาไมํมีฤทธิ์งํวง ไมํซึม ไมํกดระบบประสาท ไมํติดยา ไมํมีผล
ตํออวัยวะภายในระยะยาว สามารถกินตํอเนื่องได๎ เนื่องจากแพทย์จะให๎ยารักษายาวจนเข๎าสูํวัยรุํน ให๎มี
ทัศนคติทีดีตํอการกินยาทุกวันไมํจ าเป็นต๎องเว๎นยา ควรหลีกเลี่ยงการหยุดยาเองโดยไมํได๎ปรึกษาแพทย์ วิธีที่
ผู๎ดูแลและครูสามารถใช๎เพ่ือให๎เด็กยอมรับประทานยา[20]  ได๎แกํ 

- พูดคุยสอบถามเด็ก เรื่อง ผลข๎างเคียงของยา อายเพ่ือน ลืม เบื่อ ไมํมีน้ ากิน ยาหาย รับฟัง
ความไมํสบายใจอยํางสงบ อยําเพิ่งสอน เตือน ดุ กํอนจะฟังจนจบ 

- ชวนเด็กคิดวํา จะแก๎ปัญหานั้นอยํางไร ชมการคิดแก๎ปัญหาที่ดี ชี้แนะ หรือ แนะน าตรงใน
ประเด็นที่เด็กคิดไมํออก แตํสร๎างความรู๎สึกวํา ถึงอยํางไรคงต๎องกินยา แตํจะให๎เกิดปัญหาตามมาน๎อยที่สุด
อยํางไร 

- ให๎ความมั่นใจในผลของการใช๎ยา ประโยชน์ในเรื่องสมาธิ และการชํวยควบคุมตนเอง ซึ่งเด็ก
อาจไมํทราบวําตนเองดีขึ้น 

- ชํวยกันหาวิธีปูองกันการ “ลืม” เชํน มีการเขียนเตือนไว๎ที่กลํองอาหารกลางวัน ใสํยาไว๎ใน
กลํองในกระเป๋า จะมีเสียงดังเวลาขยับตัว เตือนให๎เด็กคิดถึงการกินยา 

- เขียนตารางกิจกรรมสํวนตัว ก าหนดการกินยาทุกวัน 
- เมื่อเด็กลืมกินยา อยําดุหรือลงโทษ ควรชมที่มาเปิดเผยความจริง และชวนคุยตํอ วําจะ

ปูองกันปัญหานี้อยํางไร (การดุ ท าโทษ ในกรณีนี้จะท าให๎เด็กหลีกเลี่ยง ปกปิดเวลาลืม หรือแอบทิ้งยา เพราะ
กลัวถูกจับได๎วําลืม) 

- ให๎ความรู๎กับครูที่ดูแลวําเด็กสมาธิสั้นจ าเป็นต๎องกินยาเพ่ือชํวยให๎เขาควบคุมสมาธิและ
ควบคุมตัวเองได๎ ยาที่กินอาจมีมื้อกลางวันซึ่งเด็กมักลืม ผู๎ปกครองอาจขอความรํวมมือคุณครูชํวยจัดยาให๎ในมื้อ
กลางวันในเด็กเล็ก สํวนเด็กโตอาจให๎ครูชํวยเตือนเด็กให๎กินยา ส าหรับวิธีการเตือน ควรเตือนเป็นการสํวนตัว 
ระวังเด็กอายเพ่ือน นอกจากนี้ครูอาจชํวยบอกเด็กให๎เด็กรับทราบโรคที่ตัวเองก าลังเป็นอยูํ เชํน บอกเด็กวํา 
โรคสมาธิสั้นไมํใชํโรคจิต โรคประสาท ไมํใชํปมด๎อย สามารถท าทุกอยํางได๎เหมือนเพ่ือน อาการของโรคสมาธิ
สั้นท าให๎การเรียนรู๎ด๎อยกวําความสามารถที่แท๎จริง อาการนี้สามารถรักษาได๎ด๎วยยา และการฝึก เพราะยาชํวย
เพ่ิมความสามารถในการตั้งใจ สมาธิ ความเข๎าใจและความจ า การควบคุมตนเอง การฝึกตํางๆมีความจ าเป็น 
ครูจะชํวยฝึกรํวมกับทางบ๎าน โดยเฉพาะอาการหุนหันพลันแลํน จ าเป็นต๎องฝึกควบคุม นอกจากนี้ควรชํวยให๎
เด็กมีความคิดด๎านบวกเกี่ยวกับโรคที่เขาเป็น[20] 
 
ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต 
         จากรายงานของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ในปี 2559 ร๎อยละการเข๎าถึง
บริการโรคสมาธิสั้น 2.62(23)  จากงานวิเคราะห์และอุปสรรคในการด าเนินงานสุขภาพจิตปีงบประมาณ 
2555(24) ของ นายแพทย์จุมภฎ พรมสีดาผู๎อ านวยการจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ระบุวําการไมํเข๎าถึงบริการมี
สาเหตุมาจากหลายสาเหตุดังนี้ 
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 1) ผู๎ก าหนดนโยบายมองข๎ามปัญหาทางสุขภาพจิต 
 2) ผู๎ปุวยและญาติขาดความรู๎ ความตระหนัก มีความอับอาย/ตราบาป 
 3) ระบบบริการไมํตอบสนองความต๎องการของแตํละพ้ืนที่ 
 4) บุคลากรและงบประมาณท่ีลงทุนไมํเพียงพอ 
 5) การติดตามและประเมินผลให๎บริการไมํเพียงพอ 
 
ทรัพยากรด้านบุคลากรทางการแพทย์และสถานพยาบาล(25) 

ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 1 ประกอบด๎วย 8 จังหวัดคือจังหวัดเชียงใหมํ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพรํ นําน 
พะเยาและแมํฮํองสอน มีโรงพยาบาล 100 แหํง โดยแบํงเป็น รพ.ขนาด A จ านวน 3 แหํง รพ.ขนาด S จ านวน 
5 แหํง รพ.ขนาด M1 จ านวน 3 แหํง รพ.ขนาด M2 จ านวน 9 แหํง รพ.ขนาด F1 จ านวน 9 แหํง รพ.ขนาด 
F2 จ านวน 68 แหํง รพ.ขนาด F3 จ านวน 3 แหํง โรคออทิสติกและโรคสมาธิสั้น เป็นปัญหาส าคัญมาอยําง
ตํอเนื่อง  

กรมสุขภาพจิต ก าหนดเปูาหมายการพัฒนาคณุภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับ รพศ./
รพช./รพช. ปี 2560 ให๎ร๎อยละ 10 ของ รพช. (M1-F3) ในเขตสุขภาพมีบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
คุณภาพมาตรฐานในระดับ 1 ทุกด๎าน (จ านวน รพช. (M1-F3)  ส าหรับเขตสุขภาพที่ 1 มีจ านวน 92 รพ.จึง
ควรพัฒนายกระดับให๎อยูํในระดับ 1 ทุกด๎านจ านวนอยํางน๎อย 9 แหํง  ส าหรับด๎านบุคลากร เขตสุขภาพที่ 1 มี
โรงพยาบาลจ านวน 100 แหํง มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด๎านจิตเวชเด็กและวัยรุํน โดยมีจิตแพทย์เด็ก
และวัยรุํน 6 คน กุมารแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 14 คน ผํานการอบรมหลักสูตรจิตเวชเด็กและวัยรุํนระยะ
สั้น (3-5วัน) เพียง 3 คน แพทย์/กุมารแพทย์ที่รับผิดชอบงานด๎านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุํนเปลี่ยนบํอยท าให๎
การบริการและการพัฒนาขาดความตํอเนื่อง มีพยาบาลที่จบหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเด็กและวัยรุํน 18 คน และจังหวัดที่ไมํมีพยาบาลที่จบหลักสูตรนี้เลยคือแพรํและล าปาง   ท าให๎ในพ้ืนที่
ขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุํนมีข๎อจ ากัด  

ด๎านสถานที่ให๎บริการ สํวนใหญํยังไมํมีบริการจิตเวชเด็กและวัยรุํนที่ชัดเจน ทั้งคลินิกบริการและ
สถานที่ ด๎านขีดความสามารถด๎านตําง ๆ จะมีข๎อจ ากัดในเรื่องการตรวจวินิจฉัยและการบ าบัดรักษาจากการ
ขาดแคลนบุคลากรดังกลําวข๎างต๎น และระบบยามียา Methylphenidate ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M จ านวน 
11 แหํง (จากจ านวนรพ.ระดับ A,S,M 19 แหํง) มีเภสัชกรผํานการอบรมระยะสั้นด๎านยาจิตเวชจาก รพ.สวน
ปรุง ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M จ านวน 16 คน โรงพยาบาลระดับ F จ านวน 23 คน สํวนใหญํปฏิบัติงานใน
จังหวัดเชียงใหมํ และมีนักจิตวิทยาคลินิกจ านวน 33 คน ที่ชํวยในการประเมินความสามารถทางเชาว์ปัญญา
และประเมินบ าบัดทางจิตวิทยา ดังนั้นจึงสํงผลให๎ระบบบริการของผู๎ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุํนใน 4 โรคหลัก (ASD ADHD LD ID) ยังไมํเป็นระบบทีช่ัดเจน 
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แนวทางการพัฒนาด้านเครือข่ายและบริการส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น  
จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่อง แนวทางบริหารจัดการกองทุน ในสํวนที่ 3 การบริหารจัดการงบ

บริการสุขภาพผู๎ปุวยจิตเวช ปีงบประมาณ 2554(26) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ  ได๎เห็นถึง
ความส าคัญของปัญหาโรคทางสุขภาพจิตจึงได๎มีการจัดแนวทางการด าเนินงานและก ากับติดตามการพัฒนา
ระบบบริการนี้ขึ้นเพ่ือให๎ผู๎ปุวยจิตเวชเข๎าถึงบริการได๎มากขึ้น โดยสนับสนุนการสร๎างเครือขํายเพ่ือเตรียมผู๎ปุวย
กลับชุมชน และการพัฒนาศักยภาพ การมีสํวนรํวมของชุมชนและภาคประชาชนในการดูแลผู๎ปุวย ซึ่งมีการ
ด าเนินงานแบํงเป็น 3 สํวน คือ  

1) การจัดตั้งศูนย์พัฒนาศักยภาพหนํวยบริการ (Training Center) เพ่ือให๎เป็นหนํวยบริการที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู๎ปุวยจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีหน๎าที่ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร หนํวย
บริการในพ้ืนที่เข๎ารํวมโครงการ เป็นที่ปรึกษาให๎แกํเครือขํายบริการ มีการจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวํางหนํวย
บริการ และการติดตามประเมินผล  

2) การพัฒนาเครือขํายบริการสุขภาพผู๎ปุวยจิตเวช 
    เพ่ือให๎ผู๎ปุวยจิตเวชสามารถเข๎าถึงระบบบริการ และได๎รับบริการจากหนํวยบริการที่เฉพาะทาง ซึ่ง
หนํวยบริการมีอยูํ 2 สํวนคือ  
      2.1 แมํขําย เป็นหนํวยที่มีแพทย์เฉพาะทาง(เครือขํายจิตเวชเด็กและวัยรุํน : กุมารแพทย์สาขา 
พัฒนาการและพฤติกรรม หรือ จิตแพทย์เด็กและวัยรุํน, เครือขํายจิตเวชผู๎ใหญํ :จิตแพทย์) 
      2.2 ลูกขําย เป็นหนํวยที่มีผู๎ ให๎บริการในวิชาชีพที่ เกี่ยวข๎องกับการให๎บริการสุขภาพ 
ผู๎ปุวยจิตเวช ได๎แกํ เครือขํายจิตเวชเด็กและวัยรุํน  มี พยาบาลกระตุ๎นพัฒนาการ / นักจิตวิทยา /               
นักกิจกรรมบ าบัดเครือขํายจิตเวชผู๎ใหญํมี พยาบาลจิตเวช เป็นต๎น โดยรํวมกับแมํขําย ในการพัฒนาระบบการ
สํงตํอ/สํงกลับผู๎ปุวยภายในเครือขําย ต๎องแตํระดับตติยภูมิถึง ระดับปฐมภูมิ อีกทั้งติดตามและให๎ค าปรึกษาแกํ
ครอบครัวในการดูแลผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่อง 

3) การพัฒนาระบบสนับสนุนการบริการ เชํน ข๎อมูล การติดตามผลในภาพรวม การสนับสนุน
นวัตกรรมการบริการผู๎ปุวยจิตเวชของหนํวยพื้นที่ 
 
กรอบแนวทางการจัดสรรงบพัฒนาระบบบริการสุภาพผู้ป่วยจิตเวชปีงบประมาณ 2554 

  1. โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต เป็น training center พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกสาขา เชํน 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา ในเขตด๎านข๎อบํงใช๎ในการใช๎ยา ในเขตด๎านข๎อบํงใช๎ในการใช๎ยา การ
เข๎าถึงยา CPG, จิตเวชชุมชน ทั้งจิตเวชเด็ก และผู๎ใหญํ ฯลฯ และสนับสนุน/สํงเสริม ด๎านวิชาการแก๎หนํวย
บริการได๎ ชํวยพัฒนาศักยภาพหนํวยบริการในพื้นที่ให๎สามารถเบิกจํายยาจิตเวชตามโครงการเพ่ิมการเข๎าถึงยา
จิตเวชได๎ 

  2. โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป การมีจิตแพทย์ และเป็นแมํขําย ดูแล โรงพยาบาลชุมชน
ที่เป็นลูกขํายและหนํวยบริการปฐมภูมิที่อยูํเขตรับผิดชอบสํงเสริมคุณภาพการบริการผู๎ปุวยจิตเวชทั้งเด็กและ
ผู๎ใหญํ อีกท้ังเน๎นการสร๎างเครือขําย และระบบสํงกลับ 

  3. โรงพยาบาลชุมชน การมีพยาบาลจิตเวช, นักจิตวิทยา, พยาบาลกระตุ๎น พัฒนาการ หรือ นัก
กิจกรรมบ าบัดให๎บริการผู๎ปุวยได๎ และเป็นลูกขํายของ รพ.แมํขําย รับผู๎ปุวยจิตเวชกลับจากแมํขํายเพ่ือมาดูแล
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ตํอเนื่อง เน๎นระบบการดูแลตํอเนื่อง เชื่อมกับ สอ. ชุมชน และครอบครัว สํงเสริมครอบครัวในการดูแลผู๎ปุวย
จิตเวชทั้งเด็กและผู๎ใหญํนอกจานี้ เป็นศูนย์ศึกษาเรียนรู๎ดูงานการให๎บริการจิตเวชชุมชน 

  4. หนํวยบริการปฐมภูมิ/สอ./รพ.สต. คัดกรอง ดูแลตํอเนื่อง ทั้งด๎านการรักษา และมติทางสังคม 
 

แนวทางพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในระบบบริการสาธารณสุข(13)  
แพทย์หญิงอนัญญา สินรัชตานันท์ ได๎ท าการรวบรวมเละเรียบเรียงแนวทางพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กวัยรุํนซึ่งประกอบด๎วย. 
      1) ด๎านบุคลากร ต๎องมีความรู๎ ความสามารถและทักษะในการคัดกรอง วินิจฉัย รักษา และดูแลด๎าน
สุขภาพจิตแกํเด็กโรคสมาธิสั้นอยํางมีคุณภาพ โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ดังนี้ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ
นักพฤติกรรมบ าบัด ซึ่งอาจรวมถึงนักจิตวิทยา และบุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข๎องด๎วยเชํนกัน เพ่ือให๎การรักษามี
ประสิทธิภาพและความตํอเนื่อง    
       2) ด๎านสถานที่บริการ มีการเปิดให๎บริการคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุํนที่สามารถเข๎าถึงได๎งําย มี ความ
สะดวก เป็ นสั ดสํ วน  และมี ความป ลอดภั ย ในการจั ดกิ จกรรม เ พ่ือกระตุ๎ น พัฒนาการของ เด็ ก 
       3)  ด๎านระบบบริการ ครอบคลุมทั้งการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาด๎วยยาและพฤติกรรมบ าบัด  การให๎
ค าแนะน าในการดูแลและสํงเสริมปูองกันโรคเด็กสมาธิสั้น 

 4) ด๎านการสํงตํอไปยังเครือขํายผู๎ให๎บริการ คือมีการสํงตํอข๎อมูล และความต๎องการของเด็กสมาธิ สั้น
ภายในเครือขํายเพ่ือประโยชน์ในการรักษา และเป็นแนวทางในการดูแลโรคเด็กสมาธิสั้นรํวมกัน 

 5) ด๎านการติดตาม มีการติดตามเด็กโรคสมาธิสั้นที่เข๎ารับบริการเพ่ือเกิดการดูแลรักษาอยํางตํอเนื่อง มี
การประสานกับชุมชนเพ่ือรํวมกันหาเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น และมีกิจกรรมในการฟ้ืนฟูทางจิตใจของเด็กและ
ครอบครัวที่ประสบปัญหาจากโรคเด็กสมาธิสั้นในชุมชน 

 
ครูกับการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

ครูเป็นผู๎ที่อยูํใกล๎ชิดเด็กสมาธิสั้นมากกวําบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นจึงจ าเป็นต๎องมีความรู๎ความ
เข๎าใจเรื่องภาวะโรคและผลตํอพฤติกรรม ความเป็นไปของโรค การปรับพฤติกรรม และสํงเสริมการเรียนรู๎ที่
เหมาะสมส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น  อยํางไรก็ตามระดับความรู๎และทัศนคติตํอโรคสมาธิสั้นของครูในประเทศ
อิหรํานพบวําครูมีความรู๎และมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นในระดับต่ า (10) ครูประมาณร๎อยละ 15-60 ไมํ
ทราบเกี่ยวกับยาเมทิลเฟนนิเดทที่ใช๎รักษาโรคสมาธิสั้น (10-11)   

ผลการศึกษาเรื่องความรู๎และทัศนคติตํอเด็กโรคสมาธิสั้นของครูโรงเรียนประถมในประเทศไทยในเขต
ภาคเหนือโดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์พบวํา ความรู๎ของครูอยูํในระดับปานกลางถึงต่ า (คะแนน
เฉลี่ย 10.04±3.88 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) ทัศนคติเชิงบวกตํอเด็กโรคสมาธิสั้นอยูํในระดับปานกลาง 
และจากโครงการสํงเสริมความรู๎ การสร๎างทัศนคติที่ดี และการฝึกทักษะให๎ครูด๎านโรคและการใช๎ยาในเด็ก
สมาธิสั้น สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได๎พัฒนาหลักสูตรส าหรับครูโรงเรียนประถมในการดูแล
พฤติกรรมและการใช๎ยาของเด็กโรคสมาธิสั้น พบวําหลักสูตรการฝึกอบรมได๎เพ่ิมความรู๎เรื่องโรค การรักษาด๎วย
ยาและการปรับพฤติกรรมและทัศนคติในทางบวกของครูตํอเด็กโรคสมาธิสั้น จาก 9.99±3.14 เป็น 
13.09±3.56 คะแนน (เต็ม 20 คะแนน) อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ p <0.0001 การเกิดความเข๎าใจเรื่องโรค
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และการดูแลรักษาของครูท าให๎เกิดรํวมมือระหวํางครูกับบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวเด็กสมาธิสั้น (9) 
ซึ่งนําจะเพ่ิมโอกาสความส าเร็จในการบ าบัดรักษาและเกิดการใช๎ยาอยํางปลอดภัย   

หลักสูตรส าหรับครูในการสํงเสริมความรู๎ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลพฤติกรรมและการใช๎ยาที่
จัดการฝึกอบรมโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได๎พัฒนาจากงานวิจัยที่ผํานมานั้น จ าเป็นที่จะต๎องถูกน าไปใช๎และ
ถํายทอดให๎กับครูโรงเรียนประถมอยํางกว๎างขวาง เพื่อให๎ครูเกิดความเข๎าใจที่ถูกต๎องรํวมกันและมีทักษะในการ
ดูแลและสํงเสริมการเรียนรู๎ที่เหมาะสมเป็นไปในแนวทางเดียวกันส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งการจัดระบบ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานปัจจุบันนี้ มีครูการศึกษาพิเศษของโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมที่เป็นวิทยากรผู๎สอนในการ
ดูแลเด็กที่มีความต๎องการพิเศษ  9 ด๎าน ให๎กับโรงเรียนในเขตพ้ืนที่การศึกษารํวมกับศูนย์การศึกษาพิเศษ แตํ
อยํางไรก็ตามยังขาดข๎อมูลความรู๎เฉพาะส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในเรื่องการดูแลและปรับพฤติกรรมและการ
ประสานงานในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมรํวมกับผู๎ปกครองที่และผู๎ให๎บริการทางการแพทย์ ผู๎วิจัยจึง
สนใจการท าวิจัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมระดับประถมศึกษาเพ่ือเป็นวิทยากรส าหรับ
ครูโรงเรียนประถมในเขตภาคเหนือในด๎านการดูแลปรับพฤติกรรมและสํงเสริมการเรียนรู๎ให๎แกํเด็กสมาธิสั้นที่
โรงเรียน  โดยพัฒนาหลักสูตรสํงเสริมความรู๎ ทัศนคติ และทักษะครูโรงเรียนประถมศึกษาในการคัดกรองและ
ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ที่เหมาะสมกับการถํายทอดความรู๎โดยครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมและเกิดการถํายทอด
ความรู๎โดยครูเป็นหลัก (Training for the trainer) โดยมีผู๎เชี่ยวชาญจากสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์
เป็นผู๎สนับสนุนข๎อมูลเชิงวิชาการและการรับการสํงตํอเม่ือครูคัดกรองและเกิดการสื่อสารระหวํางครู ผู๎ปกครอง
และผู๎ให๎บริการเมื่อมีการรักษาและปรับพฤติกรรม  เป็นการสํงเสริมเครือขํายโรงเรียนประถมศึกษาให๎เกิด
ความเข๎มแข็งของในการดูแลเด็กสมาธิสั้นรํวมกับผู๎ปกครองและผู๎ให๎บริการทางการแพทย์ และสํงเสริมการ
เรียนรู๎ด๎วยตนเองทางเว็บไซต์และที่ปรึกษาทางโทรศัพท์ การวิจัยนี้จะท าให๎เกิดการเสริมศักยภาพการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นของครูโรงเรียนประถมศึกษาเขตภาคเหนือท่ีเข๎มแข็งตํอไป  

 
เครื่องมือในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็ก 

แบบสอบถามที่ใช๎ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น (27) ได๎แกํ แบบคัดกรองนักเรียนที่มีโรคสมาธิสั้น 
บกพรํองทางการเรียนรู๎และ ออทิซึม หรือ KUS-SI Rating Scales: ADHD/LD/ Autism (PDDs) ซึ่งถูก
พัฒนาขึ้นโดยดารณี อุทัยรัตนกิจ และคณะ ในปีพ.ศ.2549 และSNAP-IV ฉบับภาษาไทย แปลโดย ณัทธร 
พิทยรัตน์เสถียร แบบคัดกรอง KUS-SI section ADHD มีข๎อค าถาม ทั้งสิ้น 30 ข๎อ ใช๎ส าหรับคัดกรองโรคสมาธิ
สั้นในเด็ก นักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 โดยมีเพียงครูเป็นผู๎ประเมินและใช๎แบบคัดกรอง แบบคัดกรอง 
KUS-SI มีคําปกติระดับประเทศ (national norms) จากการเก็บข๎อมูลในกลุํมตัวอยํางจ านวน 4,848 ราย 
จากโรงเรียนตําง ๆ ที่ กระจายอยูํทั่วประเทศ สํวน SNAP-IV ฉบับภาษาไทย ประกอบด๎วย ค าถามทั้งสิ้น 26 
ข๎อ เพ่ือประเมินอาการ ของโรคสมาธิสั้น และโรคดื้อ ตํอต๎าน (Oppositional Defiant Disorder-ODD) โดย
แยกเป็นสามสํวนยํอยคือ inattention จ านวน 9 ข๎อ hyperactivity/impulsivity จ านวน 9 ข๎อ และ ODD 
จ านวน 8 ข๎อ ผู๎ตอบได๎แกํ ผู๎ปกครองและครู คํา psychometric properties ได๎จาก การเก็บข๎อมูลจากกลุํม
ตัวอยําง 231 รายอายุระหวําง  4-16 ปีในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุํน เนื่องจากแบบคัดกรอง KUS-SI ถูก
ออกแบบมา เพ่ือการใช๎ในกลุํมเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา จึงไมํสามารถน า KUS-SI Rating Scales ไป
ใช๎ในระดับชั้นอ่ืนได๎นอกจากนี้แบบคัดกรอง KUS-SI มีเพียง ครูเทํานั้นที่เป็นผู๎ตอบ ท าให๎ขาดข๎อมูลจากสํวน
ของผู๎ปกครองและตัวเด็กเองซึ่งมีความส าคัญในการชํวย ให๎ผลการคัดกรองมีความแมํนย ายิ่งขึ้น 
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SNAP-IV เป็นแบบสอบถามชนิด narrow-band(28) ที่พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1992 โดย Swanson, 
Nolan และ Pelham (จึงเป็นที่มาของชื่อยํอ SNAP สํวน IV นั้น บอกถึงความสอดคล๎องของข๎อความใน
แบบสอบถามตาม DSM-IV) เพ่ือใช๎ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น จากฉบับดั้งเดิมความยาว 43 ข๎อได๎มีการตัด
ทอน SNAP-IVให๎สั้นลงเหลือ 26 ข๎อ เพ่ือใช๎เป็นตัววัดหลักในการศึกษาขนาดใหญํเกี่ยวกับการรักษาโรคสมาธิ
สั้นคือ National Institute of Mental Health (NIMH) Collaborative Multisite Multimodal 
Treatment Study for ADHD (MTA) นอกจากนี้ยังใช๎ในการศึกษาทางคลินิกอีกหลายการวิจัย เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคสมาธิสั้น และคัดกรองโรคสมาธิสั้นแบบสอบถาม SNAP-IV ได๎รับการแปล
ออกมาหลายภาษาและน าไปใช๎อยํางแพรํหลายทั่วโลก โดยเป็นแบบสอบถามที่เปิดให๎น าไปใช๎ได๎ฟรี การ
ทดสอบคํา psychometric properties พบวําเป็นเครื่องมือที่มีความตรงและความเที่ยงไมํวําผู๎ตอบ
แบบสอบถามจะเป็นผู๎ปกครองหรือครู 

ณัทธร และคณะ (2557) ได๎ศึกษาความเที่ยงตรงของแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นชื่อ SNAP-IV และ 
SDQ ด๎านปัญหาพฤติกรรมอยูํไมํนิ่ง/สมาธิสั้น (SDQ-ADHD) ฉบับภาษาไทย  กลุํมตัวอยํางคือ ผู๎ปุวยเด็กและ
วัยรุํนอายุระหวําง 4-16 ปี จ านวน 231 ราย ที่มารับการตรวจที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุํนที่  รพ.จุฬาลงกรณ์ 
รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ รพ.ศูนย์ล าปาง และ รพ.สวนสราญรมย์ ระหวํางเดือนมกราคม -ธันวาคม
พ.ศ. 2554 โดยให๎ผู๎ปกครองของเด็กที่ปุวย จ านวน 231 คน และครูของเด็กที่ปุวย จ านวน 190 คน  ตอบ
แบบสอบถาม SNAP-IV และ SDQ เพ่ือประเมินอาการกํอนจะเริ่มรักษา เปรียบเทียบกับผลการตรวจและ
วินิจฉัยโรคของจิตแพทย์เด็กและวัยรุํน ผลการศึกษาพบวําแบบสอบถาม SNAP-IV และ SDQ-ADHD เป็น
เครื่องมือที่มีความเท่ียงตรงส าหรับใช๎คัดกรองโรคสมาธิสั้นในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุํนเพ่ือน าไปสูํการวินิจฉัย
ที่ถูกต๎องและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพตํอไป อยํางไรก็ตามให๎พึงระมัดระวังการแปลผลแบบสอบถาม SNAP-
IV ซึ่งครูเป็นผู๎ตอบแบบสอบถาม 

 
ขอบเขตของโครงการวิจัยที่ 1   

ขอบเขตงานวิจัยนี้ศึกษาศักยภาพการให๎บริการการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นตามแนวทางพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งประกอบด๎วย 5 ด๎าน  โดยศึกษาศักยภาพของ
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ซึ่งประกอบด๎วยโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในเขต 9 จังหวัดภาคเหนือ เนื่องจากการจัดบริการด๎านสุขภาพจิต
จ าเป็นต๎องมีระบบเครือขําย ซึ่งเครือขํายการให๎บริการสุขภาพจิตของภาคเหนือมีทรัพยากรและรูปแบบการ
ให๎บริการที่มีลักษณะเฉพาะ ตอบสนองความต๎องการปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนในภูมิภาค  

การวิจัยนี้ไมํรวมการศึกษาและสํงเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลในการดูแลโรคสมาธิสั้นในวัยรุํน 
ผู๎ใหญํและผู๎สูงอายุ 
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ทฤษฎี สมมติฐาน และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยที่ 1  
การวิจัยนี้น าแบบแผนการดูแลรักษาอยํางตํอเนื่องหรือ Wagner model  ได๎กลําวถึงแบบแผนการดูแล

รักษาอยํางตํอเนื่องส าหรับโรคเรื้อรัง ที่สามารถปรับใช๎ได๎ในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น Wagner model มี
องค์ประกอบ 6 ด๎านที่สัมพันธ์กันดังนี้ 
1. นโยบายขององค์กรสุขภาพ (Health care organization) ต๎องสํงเสริมวัฒนธรรม ระบบและกลไกที่
สนับสนุนการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
2. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) เพ่ือจัดการข๎อมูลผู๎ปุวยให๎เป็นหมวดหมูํ
สามารถใช๎ติดตามการดูแลรักษาได๎อยํางมีประสิทธิผล 
3. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) เพ่ือสํงเสริมการดูแลรักษาทางคลินิกที่อิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์และสอดคล๎องกับวิถีการด ารงชีวิตของผู๎ปุวย 
4. การออกแบบระบบการให๎บริการ (Delivery system design) เพ่ือให๎มั่นใจวําได๎ให๎บริการดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดการตนเอง 
5. การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management support) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู๎ปุวยให๎
พร๎อมและสามารถจัดการตนเองท้ังสุขภาพและการดูแลรักษาได๎ 
6. การเชื่อมตํอกับชุมชน (Community) เพ่ือแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชนให๎สนองตอบความ
จ าเป็นของผู๎ปุวย 
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รูปที่ 1 แบบแผนการดูแลรักษาอยํางตํอเนื่อง  
แหลํงข๎อมูล ICIC At Group Health’s Maccoll Institute: Does The Chronic Care 
Model Work 

 
ขอบเขตของโครงการวิจัยท่ี 2  

การวิจัยนี้มีเปูาหมายในการสํงเสริมศักยภาพของครูโรงเรียนประถมในเครือขํายเขตการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาในเขตจังหวัดภาคเหนือ ให๎สามารถดูแลเด็กสมาธิสั้นด๎านการรักษา ปรับพฤติกรรมและสํงเสริม
การเรียนรู๎ที่เหมาะสมกับภาวะโรคและพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น เกิดการสํงตํอข๎อมูลพฤติกรรมของเด็ก
โรคสมาธิสั้นไปยังผู๎ปกครองและผู๎ให๎บริการทางการแพทย์ เพ่ือสร๎างความเชื่อมตํอการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น
จากสถานพยาบาล บ๎าน และโรงเรียนได๎ โดยมีแนวคิดหลักคือการพัฒนาหลักสูตรให๎เหมาะสมกับครู และการ
ให๎ครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมที่ได๎รับการฝึกอบรมในหลักสูตรเป็นวิทยากรให๎ครูโรงเรี ยนในเครือขํายในเขต
ภาคเหนือ โดยจะแบํงการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาหลักสูตรการดูแล ปรับพฤติกรรมและ
สํงเสริมการเรียนรู๎ที่เหมาะกับครูโรงเรียนประถมศึกษา จากหลักสูตรที่ถูกพัฒนาขั้นต๎นแล๎วจากงานวิจัยที่ผําน
มาโดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และจัดฝึกอบรมครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมในเขตพ้ืนที่การศึกษา
ภาคเหนือในด๎านการดูแล ปรับพฤติกรรมและสํงเสริมการเรียนรู๎ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นที่ การฝึกอบรมนี้จะ
ท าโดยทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักพฤติกรรมบ าบัด ผู๎มีความเชี่ยวชาญด๎านสุขภาพจิตและพฤติกรรม
เด็ก รํวมกับการสนับสนุนด๎วยการมีที่ปรึกษาและการเรียนรู๎เพ่ิมเติมด๎วยตนเอง เชํน เว็บไซต์เพ่ือเป็นแหลํง
เรียนรู๎ของครูและให๎ค าปรึกษาโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ และการมีที่ปรึกษาในการให๎ค าแนะน าทาง
โทรศัพท์ ประเมินประสิทธิผลโดยการวัดความรู๎ ทัศนคติของครู และทักษะ (knowledge, attitude, and 
practice, KAP) ของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ด๎านพฤติกรรม และการสํงเสริมการเรียนรู๎ และระยะที่ 2 จัด
ฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาในเขตพ้ืนที่การศึกษาภาคเหนือโดยวิทยากรคือครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวม
โดยมีผู๎เชี่ยวชาญในการสนับสนุนข๎อมูลเชิงวิชาการและให๎ค าปรึกษา รํวมกับการเรียนรู๎เพ่ิมเติมด๎วยตนเองและ
เครือขํายครูผู๎ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นเขตภาคเหนือ  ประเมินประสิทธิผลโดยการวัดความรู๎ ทัศนคติของครู และ
ทักษะของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ด๎านพฤติกรรม และการสํงเสริมการเรียนรู๎  
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการท าวิจัย 3 ขั้น 

 
ทฤษฎี สมมติฐาน และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยท่ี 2   

 การวิจัยนี้มีสมมตฐานวํา ครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมสามารถเป็นวิทยากรถํายทอดความรู๎ใน
หลักสูตรส าหรับครูโรงเรียนประถมในเขตพ้ืนที่การประถมศึกษาภาคเหนือ 9 จังหวัด ในการดูแล ปรับ
พฤติกรรมและสํงเสริมการเรียนรู๎ที่เหมาะสมส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น รํวมกับการสนับสนุนด๎วยผู๎เชี่ยวชาญทาง
การแพทย์และเรียนรู๎ด๎วยตนเองผํานเว็บไซต์  ครูโรงเรียนประถมศึกษาจะมีความรู๎ ทัศนคติและทักษะด๎านการ
ดูแล ปรับพฤติกรรมและการสํงเสริมการเรียนรู๎ที่เหมาะสมให๎กับเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียนเพ่ิมขึ้น 

 แนวทางการพัฒนาความรู๎และทักษะใช๎แนวคิดจากการฝึกอบรมโดยครูแกนน า และการเรียนรู๎
ด๎วยตนเอง และการเสริมพลัง (empowerment) จากเครือขํายครูโรงเรียนประถมศึกษา และการมีที่ปรึกษาที่
มีความเชี่ยวชาญในการชํวยท าให๎เกิดความเข๎าใจ เกิดทัศนคติเชิงบวก และสามารถดูแลเด็กสมาธิสั้น ปรับ
พฤติกรรมและสํงเสริมการเรียนรู๎ที่เหมาะสมกับเด็กโรคสมาธิสั้น และสํงตํอข๎อมูลให๎ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น
และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลได๎ในลักษณะเครือขํายแบบบูรณาการ   
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รูปที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
ทฤษฎี สมมติฐาน และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัยโครงการวิจัยท่ี 3     

 โครงการนี้เป็นโครงการที่เป็นผลตํอเนื่องมาจากโครงการวิจัยเพ่ือสํงเสริมความรู๎ ทัศนคติและ

ทักษะครูในการดูแลพฤติกรรมและการใช๎ยาในเด็กโรคสมาธิสั้น  ที่พบวําการให๎การดูแลปรับพฤติกรรมที่

โรงเรียนยังไมํเพียงพอจ าเป็นที่จะต๎องปรับพฤติกรรมที่บ๎านโดยผู๎ปกครองเป็นหลัก และให๎เกิดความสอดคล๎อง

และตํอเนื่องระหวํางโรงเรียน บ๎าน และสถานพยาบาล เพ่ือให๎เกิดการสื่อสารข๎อมูลในการดูแลเด็กระหวํางกัน 

จนเกิดความส าเร็จในการปรับพฤติกรรม ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และความสัมพันธ์กับผู๎อ่ืน ลดความเสี่ยงตํอ

การไมํได๎รับการวินิจฉัยและรักษาที่ทันเวลาและขาดความตํอเนื่อง  

 การวิจัยนี้มีสมมติฐานวําครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมจะสามารถเป็นศูนย์กลางในการ

ประสานงานและขับเคลื่อนการให๎ผู๎ปกครองคัดกรองเด็กอายุ 6-7 ปี ได๎รับการวินิจฉัยและรับการรักษาได๎

ทันเวลาและมีประสิทธิภาพหากผู๎ปกครองสามารถสังเกตอาการได๎ทัน และสามารถสํงเสริมให๎ผู๎ปกครองเด็ก

โรคสมาธิสั้นปรับพฤติกรรมได๎สอดคล๎องตํอเนื่องกับการปรับพฤติกรรมที่โรงเรียนและจากค าแนะน าของ

บุคลากรทางการแพทย์ และยังเป็นศูนย์กลางของเครือขํายบูรณาการการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นระหวําง

ผู๎ปกครอง ครู และบุคลากรทางการแพทย์ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

 

Process measures: 
- การเข๎าค๎นหาข๎อมลูการใช๎ยาหรือ

การขอค าปรึกษาจากเว็บไซต์/
โทรศัพท ์

KAP: ครู 
- ความรู๎ด๎านการดูแลเชิงพฤติกรรม

และการสํงเสริมการเรียนรู๎ในเด็ก
สมาธิสั้น 

- ทัศนคติด๎านการดูแลเชิง
พฤติกรรมและสํงเสริมการเรยีนรู๎
ส าหรับเด็กสมาธิสั้น 

- ทักษะด๎านการดูแลเชิงพฤติกรรม
และสํงเสรมิการเรียนรู๎ส าหรับเด็ก
สมาธิสั้น 

Process measures: 
- ประเมินผลทักษะการน าไปใช๎ 

o การคัดกรองเด็กสมาธิสั้น 
o ประเมินพฤติกรรม อาการ

และผลการเรยีนเด็กสมาธสิั้นหลัง
ได๎รับการปรับพฤติกรรม 

KAP: ครู 
- ความรู๎ด๎านการคดักรองและประเมิน

อาการเด็กสมาธสิั้น 
- ทัศนคติด๎านการคัดกรองและประเมิน

อาการเด็กสมาธสิั้น 
- ทักษะด๎านการคดักรองและประเมนิ

อาการเด็กสมาธสิั้น 
 

หลักสูตรฝึกอบรมครูด้าน
การดูแลพฤติกรรมและ

ส่งเสริมการเรียนรูส้ าหรับ
เด็กสมาธิสัน้ 

การเรียนรู้และการให้
ค าปรึกษาครูผ่านเว็บไซต์/

โทรศัพท์ 
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การวิจัยนี้ได๎วิเคราะห์ศักยภาพของผู๎ให๎บริการสาธารณสุขด๎านสุขภาพจิตข๎างต๎น โอกาสในการ

เชื่อมโยงผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในชุมชน คือ ครู และผู๎รับบริการ ในงานวิจัยนี้คือ ผู๎ปกครองซึ่งเป็นผู๎ดูแลเด็กโรค
สมาธิสั้น เพ่ือให๎เกิดระบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการ และน าแนวคิด 5 ด๎าน ของการดูแลรักษา
อยํางตํอเนื่อง คือ การดึงชุมชนคือครูเข๎ามามีสํวนรํวมในการดูแลคัดกรองเบื้องต๎นและสามารถปรับพฤติกรรม
เด็กโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียนได๎ สนับสนุนข๎อมูลและเครื่องมือเพ่ือให๎บุคลากรทางสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ ครู และผู๎ปกครองเด็กโรคสมาธิสั้นสามารถคัดกรองได๎เร็วและปรับพฤติกรรมเบื้องต๎นที่บ๎านและ
โรงเรียนได๎ และให๎การดูแลจากผู๎ให๎บริการสาธารณสุขที่ถูกต๎องและตรงกับความต๎องการ รวมทั้งพัฒนาระบบ
ข๎อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นอยํางตํอเนื่องในรูปแบบการพัฒนาระบบสํงตํอทางเว็บไซต์
ที่สอดคล๎องกับระบบข๎อมูลสารสนเทศระบบสุขภาพ (43 แฟูม) และสร๎างการเชื่อมตํอระหวํางครู และ
ผู๎ปกครองด๎วย และออกแบบระบบบริการเพ่ือให๎เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น  อยํางไรก็ตามกรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ไมํได๎ด าเนินการสํงเสริมเชิงนโยบาย
หรือวัฒนธรรมองค์กรของโรงพยาบาลหรือหนํวยบริการโดยตรง     

จากงานวิจัยของสถาบันพัฒนาการเด็กเรื่องการสํงเสริมศักยภาพครูโรงเรียนประถมและผู๎ปกครองใน
การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น พบวําครูและผู๎ปกครองมีความต๎องการการสนับสนุนด๎านความรู๎และเครื่องมือในการ
สังเกตอาการหรือคัดกรองเบื้องต๎น การปรับพฤติกรรมเบื้องต๎นและแนวทางการสํงตํอไปสูํการรับบริการด๎าน
สาธารณสุขที่มีแนวทางชัดเจน มีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว  ส าหรับด๎านผู๎ให๎บริการทางสาธารณสุข ยังขาด
ข๎อมูลศักยภาพและความต๎องการการเสริมศักยภาพในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น   จึงจ าเป็นต๎องมีการส ารวจ
ข๎อมูลสถานการณ์ศักยภาพผู๎ให๎บริการในเขตภาพเหนือ  เพ่ือเป็นข๎อมูลน าเข๎าในการก าหนดประเด็นการเสริม
ศักยภาพในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นของผู๎ให๎บริการสาธารณสุขในการวิจัยนี้ด๎วย 

 

ชุดสํงเสริมศักยภาพผ๎ูปกครองในการ
คัดกรองอาการเด็กโรคสมาธิสั้น 

ความรู๎ความเข๎าใจและ
ทักษะของผู๎ปกครองใน
การคัดกรองอาการของ

โรคสมาธิสั้น 

การคัดกรองอาการของโรค
สมาธิสั้นโดยผู๎ปกครองในเด็ก

อายุ 6-7 ปี 

ชุดสํงเสริมศักยภาพผ๎ูปกครองในการ
ปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสัน้ 

ความรู๎ความเข๎าใจและ
ทักษะของผู๎ปกครองใน
การปรับพฤติกรรมโรค

สมาธิสั้น 

การปรับพฤติกรรมเด็กโรค
สมาธิสั้นโดยผู๎ปกครองในเด็ก

เด็กอายุ 6-7 ป ี

เครือขํายผู๎ปกครอง ครู และผู๎ให๎บริการทางการแพทย์จากการประชุมและติดตํอแลกเปลี่ยนข๎อมลูทางเว็บไซต์ 
adhdthailand.com 
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Phase 2 

Integrated ADHD Care with web-based 
referral system 

Phase 1 Phase 1 
กรอบแนวคิดโครงการวิจัย

Teachers 
- Basic screening   
- Classroom & behavioral 
adjustment at school 
- Medication monitoring 
 

ADHD children’s 
- Clinical outcomes 

- Learning outcomes 

Parents  
- Basic ADHD screening   
- Behavioral adjustment at home 

Medical care 
- Confirm diagnosis 
- Behavioral therapy 
- Continuous treatment 

Parents 
- Training 
- ADHD screening 

tool 
- Home behavioral 

adjustment manual 
 
 Teachers 
- Training 
- ADHD screening tool 
-  ADR monitoring tool 
- Classroom 

behavioral 
adjustment manual 

 
 

PCU and 2nd care 
providers 

- -Training 
- -ADHD screening tool 
-  medication monitoring 

tool 
- -Behavioral 

modification manual 
 

Se
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DH
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d 

we
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HC 
providers’ 
ADHD needs 

Parent’s 
KAP 

Teacher’s 
KAP 

Providers 
KAP 
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ขอบเขตแผนงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Trained teachers for 
ADHD symptom 

screening, learning 
support, and 
monitoring 

ADHD children 
- Screening rate 

- Referal rate 

- Diagnosis rate 

- SNAP IV score 

- Grades 

Integrated ADHD Care Model 

- Symptom screening by parents in children 
aged 6-7 years  

- Symptom screening  by teachers in school 
- Referring children  to healthcare services 
- Diagnosis, treatment, behavioral 

therapy,learning  support, and moitoring by 
healthcare providers 

- Continuous behavioral modification, learning 
support and care by parents and teachers 

 

Improvement of Hospital 
ADHD Care services 

Trained parents for 
ADHD symptoms 

screening in children  
aged 6-7 years and 
continuous caring at 

home 

Guidelines of ADHD care,  
ADHD service and tools training 

and self-study on website  
(handbook and media) 

ADHD elementary school  
teacher training and 

handbook for screening, 
education support and care 
and self-study on website 

ADHD screening training and 
handbook 

ADHD behavioral modification 
and care training and 

handbook and Self-study on 
website 

 

Survey hospital capacity in 
ADHD Care 

Focus group interview and 
site visit  

Training for the 
trainer course and 

handbook for 
teachers in leading 

mainstreaming 
schools (LMS) 

Trained LMS 
teachers  

- Knowledg

e 

- Attitude 
 

Phase I Phase II 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัยระยะท่ี 1  
 การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเพ่ือหาสถานการณ์ด๎านศักยภาพในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นของ
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 1 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของชุดความรู๎ หลักสูตร สื่อ และ
เครื่องมือเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู๎ให๎บริการสาธารณสุข ครู และผู๎ปกครองในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น และ
รํางแนวทางการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการรํวมกัน เพ่ือน าแนวทางไปทดสอบประสิทธิผลและความ
เป็นไปได๎ในการน าแนวทางไปใช๎ในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นตํอไปในระยะที่ 2 (ปีที่ 2) 
โครงการ 1 การวิเคราะห์และส่งเสริมศักยภาพในการให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาลใน
ภาคเหนือ 
ส่วนที่ 1 การส ารวจศักยภาพของโรงพยาบาลในการบริการเด็กโรคสมาธิสั้น 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจ (Cross-sectional descriptive survey) การสัมภาษณ์แบบกลุํม (focus 
group interview) และการเยี่ยมส ารวจ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพสต.) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคเหนือ 9 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัด เชยีงใหมํ เชียงราย แพรํ 
นําน อุตรดิตถ ์ แมํฮํองสอน พะเยา ล าพูน ล าปาง รวม 103 โรงพยาบาล (ข๎อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานบริการ
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552) และ รพ.สต. 337 แหํง 
    กลุํมตัวอยําง โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ และ รพ.สต. โดยเลือกจากจังหวัด
เชียงใหมํและล าพูนเป็นการน ารํอง Integrated ADHD Care Model รํวมกับครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมและ
ครูโรงเรียนประถมศึกษา และผู๎ปกครอง   ซึ่งใช๎การสุํมตัวอยํางโรงพยาบาลแบบชั้นภูมิ  (Multi-stage 
random sampling)  โดยมีวิธีการสุํมกลุํมตัวอยําง ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 แบํงประชากรเป็น โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ และโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคเหนือ 9 จังหวัด ได๎แกํ  

จังหวัด จ านวนหนํวยบริการ  
รพท./รพศ. รพช. รพสต. รวม 

เชียงใหมํ 1 23 263 287 
เชียงราย 1 16 215 232 
แพรํ 1 7 199 207 
นําน 1 12 124 137 
อุตรดิตถ์ 1 8 89 98 
แมํฮํองสอน 1 6 71 78 
พะเยา 2 4 95 101 
ล าพูน 1 7 71 79 
ล าปาง 1 11 141 153 
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ขั้นที่ 2 สุํมจังหวัดทั้งหมดในกลุํมประชากร 2 จังหวัด โดยเป็นตัวแทนของจังหวัดที่เป็นจังหวัดที่มี
ขนาดใหญํและจังหวัดที่มีขนาดเล็ก (แยกตามจ านวนหนํวยบริการในจังหวัด) อยํางละ 1 จังหวัด โดยการสุํม
กลุํมตัวอยํางแบบงําย (จับสลาก) ได๎จังหวัด เชียงใหมํ และจังหวัดล าพูน 

ขั้นที่ 3 จากจังหวัดที่สุํมมาได๎ในขั้นที่ 2 สุํมตามประเภทของโรงพยาบาล โดยโดยวิธีการสุํมตัวอยําง
แบบโควตา (Quota sampling) ประกอบด๎วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 โรง โรงพยาบาลทั่วไป 1 โรง โรงพยาบาล
ชุมชน 30 และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 337 แหํง รวม 369 แหํง เพ่ือเป็นตัวแทนของกลุํมประชากร
ตํอไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย คือ แบบส ารวจ ประกอบด๎วย 3 สํวนคือ สํวนข๎อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

ข๎อมูลศักยภาพ 5 ด๎าน และความต๎องการเสริมศักยภาพเพ่ือดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นในภาคเหนือในระดับ ปฐม
ภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิและโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ทั้งหมด 5 ด๎าน ดังนี้ 

1. ด๎านบุคลากรทางการแพทย์ ได๎แกํ แพทย์ จิตแพทย์ กุมารแพทย์ เภสัชกร พยาบาลเฉพาะทาง    
จิตเวช นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา 

2.  ด๎านระบบบริการ ได๎แกํ คัดกรอง วินิจฉัย ให๎ค าปรึกษา และรักษาด๎วยยาและพฤติกรรมบ าบัด 
3.  ด๎านสถานที ่ คือ คลินิกพิเศษส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น 
4.  ด๎านการสํงตํอในเครือขํายผู๎ให๎บริการ 
5.  ด๎านการติดตาม คือการติดตามเด็กโรคสมาธิสั้นที่เคยเข๎ารํวมการรักษา และกิจกรรมชํวยฟื้นฟู 

การหาคุณภาพแบบสอบถามศักยภาพการให้บริการและความต้องการพัฒนาเพื่อให้บริการเด็ก 
โรคสมาธิสั้น 

1. ตรวจสอบเบื้องต๎นโดยผู๎วิจัยเอง 
2. ตรวจสอบความถูกต๎องเชิงเนื้อหาโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ทําน 
3. ท าการแก๎ไข และปรับปรุงแบบสอบถาม 
4. น าแบบสอบถามไปทดสอบ Face validity กับโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหมํ 6 โรงพยาบาล  
5. ปรับแบบส ารวจกํอนน าใช๎จริง 

 เป็นการน าผลของผู๎เชี่ยวชาญ 3 ทํานมารวมกันค านวณหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
ซึ่งค านวณจากความสอดคล๎องระหวํางประเด็นที่ต๎องการวัดกับค าถามที่สร๎างขึ้น ดัชนีที่ใช๎แสดงคําความ
สอดคล๎อง เรียกวํา ดัชนีความสอดคล๎องระหวํางข๎อค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
Index : IOC) 
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ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
การศึกษานี้เป็นการเก็บรวบรวมข๎อมูล ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีวิธีการเก็บข๎อมูลจากแบบส ารวจ 3 

วิธี คือ การสํงแบบสอบถามทางไปรษณีย์ การสํงแบบสอบถามทางอีเมล์ และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดย
ขึ้นอยูํกับความสะดวกในการให๎ข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง ผู๎ตอบแบบส ารวจคือผู๎อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู๎ที่
ได๎รับมอบหมายจากผู๎อ านวยการโรงพยาบาล ซึ่งผู๎วิจัยจะติดตํอผู๎อ านวยการทางโทรศัพท์กํอน และสํงแบบ
ส ารวจ 2 วิธี คือ ทางไปรษณีย์และทางอีเมล์ ถ๎าหากไมํมีการสํงแบบสอบถามคืนภายในเวลา 1 เดือน หรือ 
ข๎อมูลที่ตอบมาในแบบสอบถามไมํครบถ๎วน ผู๎วิจัยจะใช๎วิธีสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพ่ิมเติม  
การวิเคราะห์และประเมินผล 

he Social Sciences (SPSS) โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในรูปของร๎อยละ 
ความถี่ ในการวิเคราะห์ข๎อมูลร๎อยละ ความถี่ คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข๎อมูลเชิงพรรณนา  

     ผลการส ารวจความต๎องการเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลในเครือขํายที่ได๎จากการวิจัยสํวนที่ 1 
น ามาใช๎เป็นข๎อมูลน าเข๎าในการวิจัยสํวนที่ 2  
 
ส่วนที่ 2: การพัฒนาชุดคู่มือ เครื่องมือ และสื่อในรูปแบบท่ีเหมาะสม  

พัฒนาหลักสูตร เอกสารในรูปแบบคูํมือและฉบับอิเล็กโทรนิกส์ สื่อโปสเตอร์ และสื่อวีดีทัศน์ในการ
เสริมศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือใช๎ในการฝึกอบรมและเผยแพรํเพ่ือเรียนรู๎ด๎วยตนเองเพ่ิมเติมและ
อยํางตํอเนื่องจากเว็บไซต์ที่จะถูกพัฒนาขึ้น โดยคูํมือและเครื่องมือจะถูกน ามาใช๎ในการฝึกอบรมบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความพร๎อมและความสมัครใจในการเพ่ิมศักยภาพการรบริการเด็กโรคสมาธิสั้นให๎ได๎ตาม
แนวทางฯ   สร๎างข้ึนเพื่อเป็นแหลํงเรียนรู๎และเป็นฐานของการสํงตํอการให๎บริการ เพ่ือใช๎ในการวิจัยระยะที่ 2 
(ปีที่ 2) จะน ามาจัดการฝึกอบรมส าหรับเครือขํายที่พรอมในการยกระดับการบริการแกํเด็กโรคสมาธิสั้นและ
ประเมินผลการฝึกอบรมตํอความรู๎และทักษะในการให๎บริการของบุคลากรทางการแพทย์ที่เข๎ารํวมอบรม 
รวมถึงการประชุมเพ่ือสร๎างความเข๎มแข็งของเครือขํายและมาตรฐานการให๎บริการและสํงตํอผู๎ปุวยที่มี
ประสิทธิภาพในเขตภาคเหนือตํอไป   

การพัฒนาเว็บไซต์ ADHD CARE เพ่ือ แหลํงเรียนรู๎ด๎วยตนเองและการศึกษาตํอเนื่องส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ และเป็นพ้ืนที่เชิงระบบในรูปแบบเว็บไซต์เพ่ือรองรับการเชื่อมการสํงตํอและการดูแลระหวําง
บุคลากรทางการแพทย์ ครู และผู๎ปกครอง ใน model of care ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในเครือขํายการวิจัย 

โครงการที่ 2 การพัฒนาศักยภาพครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมและโรงเรียนประถมศึกษาในการดูแล     
ปรับพฤติกรรม และส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในเขตภาคเหนือ 
ส่วนที่ 1 พัฒนาหลักสูตรส าหรับครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมและประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรต่อครู
โรงเรียนประถมศึกษาในการดูแล ปรับพฤติกรรมและส่งเสริมการเรียนรู้ที่เหมาะสมส าหรับเด็กที่มีอาการ
สมาธิสั้น   

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตรที่เหมาะสมกับครูโรงเรียนประถมศึกษาในเครือขํายโรงเรียน
ประถมและโรงเรียนขยายโอกาสในเขตพ้ืนที่การประถมศึกษาภาคเหนือ 9 จังหวัด และทดสอบประสิทธิผลตํอ
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ครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมในการดูแล ปรับพฤติกรรมและสํงเสริมการเรียนรู๎ที่เหมาะสมส าหรับเด็กโรคสมาธิ
สั้น ด๎วยการวิจัยแบบ One group pre-post test design 

ประชากร ครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมในเขตพ้ืนที่การประถมศึกษาภาคเหนือ 9 จังหวัด ประกอบด๎วย 
เชียงใหมํ เชียงราย  ล าพูน ล าปาง แพรํ นําน อุตรดิตถ์ แมํฮํองสอน พะเยา  รวม 25 เขตการศึกษา   

กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ใช๎การสุํมตัวอยํางแบบชั้นภูมิ (Multi-stage random sampling) ตามลักษณะ
ตํอไปนี้ 
 ขั้นที่ 1  แบํงประชากรครูแกนน ารํวม 8 จังหวัด เป็น 4 รุํน ตามการอบรมโครงการวิจัยปี 2556 เรื่องการ
สํงเสริมการเรียนรู๎ ทัศนคติ และทักษะครูโรงเรียนประถมในการดูแลพฤติกรรมและการใช๎ยาในเด็กสมาธิสั้น 
ดังนี้ 

รุํนที่ 1 แมํฮํองสอน ล าปาง จ านวนผู๎เข๎าอบรม 48 คน 
รุํนที่ 2 นําน อุตรดิตถ์ จ านวนผู๎เข๎าอบรม 59 คน 
รุํนที่ 3 เชียงราย พะเยา จ านวนผู๎เข๎าอบรม 54 คน 
รุํนที่ 4 เชียงใหมํ ล าพูน จ านวนผู๎เข๎าอบรม 69 คน 

 ขั้นที่ 2 สุํมจังหวัดในการอบรมแตํละรุํน โดยเลือกรุํนที่ 4 คือ จังหวัดเชียงใหมํ และจังหวัดล าพูน ซึ่งมี
วิธีการสุํมกลุํมตัวอยํางของจังหวัด โดยวิธีการสุํมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกกลุํมรุํน 
ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. เป็นรุํนที่มีจังหวัดที่มีจ านวน โรงเรียนในเขตรับผิดชอบมากที่สุด 
 2. เป็นรุํนที่มีจ านวนครูแกนน ารํวมที่ผํานการอบรมเรื่องการสํงเสริมการเรียนรู๎ ทัศนคติ และทักษะครู
โรงเรียนประถมในการดูแลพฤติกรรมและการใช๎ยาในเด็กสมาธิสั้น มากที่สุด 

ขั้นที่ 3  จากแตํละจังหวัดสุํมมาได๎ในขั้นที่ 2 โดยสุํมโรงเรียนโดยการสุํมอยํางงําย เลือกจาก จังหวัด
เชียงใหมํ จังหวัดล าพูน เลือกมา 25  โรงเรียน ๆ ละ 2 คน รวม 50 คน คุณสมบัติของกลุํมตัวอยํางประกอบได๎
ด๎วย ข๎อบํงชี้ (inclusion criteria) ดังนี้  

1. ครูอยูํในโรงเรียนแกนน ารํวม หรือศูนย์การศึกษาพิเศษ 
2. มีประสบการณ์การดูแลเด็ก ADHD อยํางน๎อย 2 ปี 
3. ครูที่ยินดีเข๎ารับการอบรมตามหลักสูตรในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1.) พัฒนาหลักสูตรและคูํมือการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นส าหรับครูโรงเรียนประถมศึกษา โดยการประชุมทีม
คณะท างาน และเชิญผู๎เชี่ยวชาญมาให๎ข๎อเสนอแนะท าให๎ได๎ 

1. รํางคูํมือส าหรับครูในการดูแลปรับพฤติกรรมและสํงเสริมการเรียนรู๎ส าหรับเด็กสมาธิสั้น 
2. รํางหลักสูตรฝึกอบรมส าหรับครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมประถมศึกษาในการดูแลปรับพฤติกรรม 

และสํงเสริมการเรียนรู๎ในเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น (หลักสูตรสอนครู ก)  
การหาคุณภาพหลักสูตรและคํูมือ ผู๎ดูแลเด็กสมาธิสั้น ส าหรับครูโรงเรียนประถม 

เป็นการน าผลของผู๎เชี่ยวชาญ 3 ทํานมารวมกันค านวณหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
ซึ่งค านวณจากความสอดคล๎องระหวํางประเด็นท่ีต๎องการวัดกับโครงสร๎างหลักสูตรที่สร๎างขึ้น ดัชนีที่ใช๎แสดงคํา
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ความสอดคล๎อง เรียกวํา ดัชนีความสอดคล๎องระหวํางโครงสร๎างหลักสูตรและวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 
Congruence Index : IOC)  
 
ส่วนที่ 2 การฝึกอบรมครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมเพื่อเป็นครูวิทยากร 
  การวิจัยนี้ได๎ฝึกอบรมครูโรงเรียนแกนน ารํวม (ครู ก) ใน จ.เชียงใหมํ และ จ.ล าพูน เพ่ือเป็น
วิทยากรสอนหลักสูตรสํงเสริมความรู๎ทัศนคติ และทักษะของครูโรงเรียนประถมศึกษาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ครั้งที่ 1 จ านวน 34 คน เปูาหมายที่ตั้งไว๎ในงานวิจัยคือ อบรมครู ก.  50 คน แตํเนื่องจากชํวงที่ประสานและ
จัดอบรมอยูํในชํวงปิดเทอม ท าให๎มีคุณครูที่เข๎ารํวมน๎อยกวําเปูาหมายที่ตั้งไว๎ และประเมินผลการฝึกอบรมด๎าน
ความรู๎ ทัศนคติ และทักษะในการดูแล ปรับพฤติกรรมและสํงเสริมการเรียนรู๎ส าหรับเด็กสมาธิสั้น และการ
เรียนรู๎ด๎วยตนเองของครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวม (ครู ก) และจัดฝึกอบรมครูโรงเรียนแกนน ารํวม (ครู ก) ใน 
จ.เชียงใหมํ และ จ.ล าพูน เพ่ือเป็นวิทยากรสอนหลักสูตรสํงเสริมความรู๎ทัศนคติ และทักษะของครูโรงเรียน
ประถมศึกษาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ครั้งที่ 2 (Micro-teaching) จ านวน 11 คน เพ่ือประเมินผลความตรง
และความเท่ียงของหลักสูตร  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. โดยเปรียบเทียบคะแนนความรู๎ ทัศนคติและทักษะการดูแล ปรับพฤติกรรม และสํงเสริมการเรียนรู๎ ของครู 
ก กํอนและหลังการฝึกอบรม โดยใช๎สถิติ Paired-t test   
2. ประเมินความครบถ๎วนของเนื้อหาตามแผนการสอนของครู ก โดยประเมินจากวิทยากรผู๎สอนจ านวน 3 
ทําน โดยใช๎วิธีการ  Microteaching 
 
ส่วนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตรส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และทักษะของครูโรงเรียนประถมศึกษา
ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยมีวิทยากรเป็นครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วม 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ one group pre-post test design เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตรด๎านการดูแลเด็กสมาธิสั้น การปรับเชิงพฤติกรรมและการสํงเสริมการเรียนรู๎ที่
เหมาะสมส าหรับเด็กท่ีมีอาการสมาธิสั้นโดยมีครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมเป็นวิทยากร   

ประชากร ครูโรงเรียนประถมและโรงเรียนขยายโอกาสในเขตพ้ืนที่การประถมศึกษาภาคเหนือ 9 จังหวัด 
ประกอบด๎วย เชียงใหมํ เชียงราย  ล าพูน ล าปาง แพรํ นําน อุตรดิตถ์ แมํฮํองสอน พะเยา รวม  25 เขต
การศึกษา  ที่ยังไมํเคยเข๎ารํวมอบรมการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น   

กลุ่มตัวอย่าง  
ครูโรงเรียนประถมและโรงเรียนขยายโอกาส ที่สอนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 สนใจเข๎ารับการฝึกอบรม และ
ยินยอมเข๎ารํวมการวิจัยและการติดตามผล   

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ท าโดยการสุํมครูโรงเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 โดยการสุํมอยํางงําย เลือกจากจังหวัดเชียงใหมํและจังหวัด
ล าพูน  และสนใจเข๎ารํวมโครงการวิจัย จังหวัดละ 50 คน  
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ขั้นตอนการวิจัย 
1.) อบรมครูโรงเรียนประถมศึกษา (ครู ข) โดยครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวม (ครู ก) ที่ได๎รับการฝึกอบรมเป็น
วิทยากรแล๎ว  ทั้งหมด 2 ครั้ง เป็นคุณครู ใน จ.เชียงใหมํ และ จ.ล าพูน ที่เข๎ารํวมทั้งหมด  144 คน โดยกํอน
และหลังการฝึกอบรมจะมีการประเมินความรู๎ ทัศนคติและทักษะการดูแล ปรับพฤติกรรม และการสํงเสริมการ
เรียนรู๎ส าหรับเด็กสมาธิสั้น  
2.) ติดตามผลการดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยใช๎สมุดบันทึกส าหรับครู เพ่ือชํวยเหลือ ปรับพฤติกรรม และจัดชั้นเรียน
ส าหรับเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 แล๎วสํงสมุดบันทึกกลับมาทางไปรษณีย์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. โดยเปรียบเทียบคะแนนความรู๎ ทัศนคติและทักษะการดูแล ปรับพฤติกรรม และสํงเสริมการเรียนรู๎ กํอน
และหลังการฝึกอบรม โดยใช๎สถิติ Paired-t test   
2. จากสมุดบันทึกส าหรับครู ที่สํงกลับมา 
 

โครงการที่ 3 การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิ
สั้นในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กวัยประถมศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของเครื่องมือสํงเสริมศักยภาพผู๎ปกครองในการคัดกรอง
เด็กอายุ 6-7 ปีและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้น (Intervention study)     
ประชากร แบํงเป็น 3 กลุํมใน 9 จังหวัดภาคเหนือ คือ ครูโรงเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 1  ผู๎ปกครองเด็กอายุ  
6-7 ปี  และเด็กอายุ 6-7 ปี เนื่องจากการวิจัยนี้เกี่ยวข๎องกับการดูและเด็กสมาธิสั้นแบบบูรณาการระหวําง
บุคคลากรสาธารณสุข คุณครู และผู๎ปกครอง ดังนั้นเพ่ือให๎เกิดการเชื่อมโยงทั้งระบบพร๎อมกันจึงเลือกพ้ืนที่
ด าเนินการใน 2 จังหวัด ได๎แกํ เชียงใหมํและล าพูน ซึ่งใช๎การสุํมตัวอยํางแบบชั้นภูมิ (Multi-stage random 
sampling) ตามโครงการการพัฒนาศักยภาพครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมและโรงเรียนประถมศึกษาในการ
ดูแล ปรับพฤติกรรม และสํงเสริมการเรียนรู๎ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในเขตภาคเหนือ   
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด๎วย 3 กลุํมตัวอยํางที่เป็นตัวแทนของประชากรใน 2 จังหวัดคือ เชียงใหมํและล าพูน 
ครูโรงเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 1 ผู๎ปกครองเด็กอายุ 6-7 ปี และเด็กอายุ 6-7 ปี  
การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ใช๎การสุํมตัวอยํางแบบชั้นภูมิ (Multi-stage random sampling) ตาม
ลักษณะตํอไปนี้ 

ขั้นที่ 1 สุํมกลุํมตัวอยํางของผู๎ปกครอง โดยเลือกจากผู๎ปกครองที่ มีบุตรเรียนอยูํในโรงเรียนในจังหวัด
เชียงใหมํและล าพูน โดยมีคุณสมบัติของกลุํมตัวอยํางประกอบด๎วยข๎อบํงชี้ (inclusion criteria) ดังนี้  

1. เป็นผู๎ปกครองเด็กอายุ 6-7 ปี 
2. เป็นผู๎ปกครองที่มีเด็กเรียนอยูํในโรงเรียนที่มีครูเข๎ารํวมการอบรมในโครงการที่ 2 
3. เป็นผู๎ปกครองที่เต็มใจเข๎ารํวมโครงการวิจัย 

 ขั้นที่ 2 น ารายชื่อโรงเรียนทั้งหมดที่มีครูเข๎ารํวมการอบรมในโครงการที่ 2  มาสุํมกลุํมตัวอยํางแบบงําย 
(จับสลาก) ประกอบด๎วย จังหวัดเชียงใหมํ 2 โรงเรียน จังหวัดล าพูน 1 โรงเรียน 
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 ขั้นที่ 3 สุํมกลุํมตัวอยํางผู๎ปกครองและเด็กท่ีได๎จาก ขั้นตอนที่ 2 คือ จังหวัดเชียงใหมํ ได๎แกํ โรงเรียนพุทธิ
โศภน และโรงเรียนค าเที่ยงอนุสสรณ์ จังหวัดล าพูน คือ โรงเรียนอนุบาลล าพูน โดยใช๎วิธีเจาะจง  (Purposive 
Sampling) โดย เป็น ผู๎ปกครองเด็กอายุ 6-7 ปี และเด็กอายุ 6-7 ปี 

ขั้นตอนการวิจัย  
1) ทบทวนวรรณกรรม  
2) ผู๎วิจัยรํางโครงสร๎างหลักสูตรและรํางคูํมือส าหรับผู๎ปกครองในการคัดกรองดูแลและปรับพฤติกรรมเด็ก

ที่มีอาการสมาธิสั้น 
3) หาคุณภาพหลักสูตรและคํูมือผู๎ดูแลเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู๎ปกครอง โดยผู๎เชี่ยวชาญ 3 คนให๎ความเห็น

ด๎านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  ซึ่งค านวณจากความสอดคล๎องระหวํางประเด็นที่
ต๎องการวัดกับโครงสร๎างหลักสูตรและคํูมือที่สร๎างขึ้น ดัชนีความสอดคล๎องระหวํางโครงสร๎างหลักสูตร 
คูํมือและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index : IOC)  

4) การทดลองหลักสูตรและคูํมือคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นส าหรับ
ผู๎ปกครองในจังหวัดเชียงใหมํ 17 คน   

5) จัดฝึกอบรมผู๎ปกครองเด็กอายุ 6-7 ปี จ านวน 2 รุํน รวม 91 คน คัดเลือกผู๎ปกครองตามโรงเรียนที่สุํม
แบบแบํงชั้น ที่สมัครใจเข๎ารํวมโครงการวิจัย 

6) ติดตามผลการอบรมผู๎ปกครองเด็กอายุ 6-7 ปี ในจังหวัดล าพูน จ านวน 7 คน โดยจัด Focus group 1 
ครั้ง ด๎านการน าความรู๎ที่ได๎รับไปปรับใช๎กับบุตรหลานที่บ๎าน 

7) แพทย์ พยาบาลรํวมกับผู๎ปกครองและครูคัดกรองเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นในจังหวัดเชียงใหมํและล าพูน 
จ านวนทั้งหมด 214 คน ด๎วยแบบประเมิน SNAP-IV  

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ข๎อมูลผู๎ปกครอง ความรู๎และทัศนคติ ใช๎การวิเคราะห์ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบประสิทธิผล
ด๎านความรู๎และทัศนคติของผู๎ปกครอง ใช๎การเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยกํอนและหลังการฝึกอบรม ด๎วย 
paired t-test ที่ความเชื่อม่ัน 95% 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
โครงการที่ 1 การวิเคราะห์และส่งเสริมศักยภาพในการให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาลในภาคเหนือ 
 
ผลการส ารวจศักยภาพการให้บริการของโรงพยาบาลและจากการเยี่ยมส ารวจทั้งหมด 
 จากการส ารวจศักยภาพการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาลตัวอยํางในจังหวัดเชียงใหมํ
และจังหวัดล าพูน ในระดับ รพศ.รพท.และ รพช. จ านวน 32 แหํง ตอบกลับ 10 แหํง (ร๎อยละการตอบกลับ 
31.2) โรงพยาบาล 7 แหํง (ร๎อยละ 70) มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู๎รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเป็นหลัก บางแหํงมี
ผู๎รับผิดชอบ คือ แพทย์ นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา หรือจิตแพทย์  รพสต.จ านวน 370 แหํง ตอบกลับ 52 
แหํง  (ร๎อยละการตอบกลับ14.1) รพ.สต. 9 แหํง (ร๎อยละ 17.3) มีพยาบาลวิชาชีพหรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข
เป็นผู๎รับผิดชอบงานสุขภาพจิต อยํางไรก็ตาม รพสต. 42 แหํง (ร๎อยละ 80.8) ไมํมีผู๎รับผิดชอบงานด๎านนี้      
รพสต. 39 แหํง (ร๎อยละ 75.0) มีการให๎บริการสุขภาพจิตที่เกี่ยวข๎องกับเด็กโรคสมาธิสั้นในด๎านการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กวัย 0-5 ปี ให๎ค าแนะน าผู๎ปกครองในการดูแลและปรับพฤติกรรม สํงตํอเด็กที่มีอาการไปยัง รพช.
หรือ รพท. และติดตามหลังการบ าบัดรักษา  รพสต. 1 แหํง มีการติดตามผลการใช๎ยารักษาโรคสมาธิสั้น       
รพสต. 10 แหํง (ร๎อยละ 19.2) ยังไมํมีการให๎บริการที่เก่ียวข๎องกับเด็กโรคสมาธิสั้น   
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ตารางที่ 4.1 ศักยภาพการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาล 

ด้าน รพศ.รพท.และ รพช. (10 รพ.) รพสต. (54 แห่ง) 
บุคลากรทางการแพทย์ - รพช.มีบุคลากรที่เป็นแพทย์ทั่วไป เภสัชกร อยํางไรก็ตามมี

บุคลากรเฉพาะทางด๎านสุขภาพจิต เชํน พยาบาลจิตเวช รพ.2-4 
คน นักจิตวิทยามี 5 รพ. นักกิจกรรมบ าบัดโรงพยาบาลละ 1 คน
และครูการศึกษาพิเศษ มี 1 รพ.   

- รพสต. 1 แหํงมีแพทย์ทั่วไป 
- รพสต. 2 แหํงมีพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุํนที่ให๎บริการ ท าการ

ตรวจเบื้องต๎น คัดกรองสุขภาพจิตวัยรุํน และให๎ค าปรึกษา
ผู๎ปกครอง แตํไมํมีบริการส าหรับเด็กวัยประถมศึกษา  

- รพสต. สํวนใหญํมีพยาบาลทั่วไป ให๎บริการด๎านสุขภาพจิต ร๎อย
ละ 43.2 ของพยาบาลให๎บริการด๎านสุขภาพจิต แตํได๎รับ
การศึกษาตํอเพียง ร๎อยละ 6.8 

- รพสต.มีนักวิชาการสาธารณสุข แตํไมํมีบุคลากรสุขภาพจิตด๎าน
อ่ืน ๆ เชํน เภสัชกร นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด ครูการศึกษา
พิเศษ 
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ด้าน รพศ.รพท.และ รพช. (10 รพ.) รพสต. (54 แห่ง) 
ขีดความสามารถระบบ
บริการ 

  

ด๎านการตรวจวินิจฉัยและ 
บ าบัดรักษา 

- รพ. 6-8 แหํง (ร๎อยละ 66.7-88.9) มีบริการคัดกรอง ตรวจ
วินิจฉัยเบื้องต๎นและยืนยัน ให๎ค าแนะน าและสํงตํอผู๎ปุวย  

- มี รพ.เพียง 2 แหํง (ร๎อยละ 22.2) มีการให๎บริการด๎านยาในการ
รักษาโรคสมาธิสั้น และ รพ.5 แหํง (ร๎อยละ 55.6) ที่สามารถ
ให๎บริการในการติดตามผลการใช๎ยาและอาการไมํพึงประสงค์
จากยา 

- รพสต. 23-25 แหํง (ร๎อยละ 44.2-51.9) มีบริการตรวจคัด
กรอง  ให๎ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมเด็กแกํผู๎ดูแล และสํง
ตํอเด็กที่มีอาการ 

- รพสต.สํวนใหญํไมํสามารถให๎บริการด๎านการตรวจวินิจฉัย
เบื้องต๎นด๎วย SNAP-IV บ าบัดเชิงพฤติกรรมและสังคม บริการ
ด๎านยา หรือติดตามการใช๎ยาได๎  

ด๎านการดูแลทางสังคมและ 
จิตใจ 

- รพ.ทุกแหํงสามารถการดูแลทางสังคมและจิตใจ และให๎
ค าแนะน าปรึกษาแกํผู๎ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

- รพ. 4 แหํง (ร๎อยละ 44.4) สามารถบูรณาการการดูแลเด็กโรค
สมาธิสั้นด๎านสังคมและจิตใจสูํงานบริการอ่ืน ๆ   

- รพสต. 29 แหํง (ร๎อยละ 55.8) สามารถให๎การดูแลทางสังคม
และจิตใจ ให๎ค าแนะน าผู๎ดูแลได๎ 

- รพสต.เพียง 12 แหํง (ร๎อยละ 23.1) สามารถบูรณาการงาน
การดูแลทางสังคมและจิตใจส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในงาน
ประจ าได๎ 

ด๎านการติดตามดูแล - รพ. 5 แหํง (ร๎อยละ 55.6) สามารถให๎บริการในการติดตาม
ผู๎ปุวย และสร๎างเครือขํายการดูแลรํวมกับชุมชน 

- รพ. 4 แหํง (ร๎อยละ 44.4) สามารถจัดระบบรับและสํงตํอในการ
ติดตามผู๎ปุวยไปยังชุมชน 

- รพสต. 18 แหํง (ร๎อยละ 34.6) สามารถติดตามผู๎ปุวยในพื้นที่
ได๎ 

- รพสต.เพียง 11 แหํง (ร๎อยละ 21.1) ที่สามารถจัดระบบการ
ติดตามดูและ รับสํงตํอและสร๎างเครือขํายการดูแลผู๎ปุวยเด็ก
โรคสมาธิสั้นรํวมกับชุมชนและผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องได๎  
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ด้าน รพศ.รพท.และ รพช. (10 รพ.) รพสต. (54 แห่ง) 

ผลการให๎บริการ รพ. 5 จาก 7 แหํง (ร๎อยละ 71.4) ให๎คะแนนความพร๎อม 5-6 
คะแนนจาก 10 คะแนน รพ. 2 แหํง ให๎ประเมินระดับความ
พร๎อมที่ 0 และ 2   
- ด๎านความครอบคลุมของบริการ รพ. 4 จาก 6 แหํง มี

การให๎บริการคัดกรองและสํงตํอมากข้ึน รพ. 1 แหํง มี
การสํงเสริม เฝูาระวัง บ าบัด ฟ้ืนฟู โดยกุมารแพทย์และ
ผู๎เชี่ยวชาญ รพ. 2 แหํง มีการให๎บริการที่ไมํครอบคลุม
เพราะขาดจิตแพทย์ แพทย์ ผู๎เชี่ยวชาญทางจิตเวชเด็ก
และวัยรุํน และขาดทักษะในการคัดกรองและการปรับ
พฤติกรรม 

- ด๎านการตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ รพ. 4 
จาก 6แหํง สามารถตอบสนองเบื้องต๎นในการคัดกรอง
และสํงตํอไปยัง รพ.ที่มีแพทย์เฉพาะทางได๎  

- อยํางไรก็ตามยังไมํสามารถตอบสนองความต๎องการได๎
ทั้งหมดเนื่องจากขาดบุคลากรเฉพาะทาง 

- ด๎านความตํอเนื่องบริการ รพ. 2 จาก 6 แหํงมีการนัด
ผู๎ปุวยพบตามความสะดวกของผู๎ปกครองหรือตามวันที่ 
รพ.มีบริการ 

- รพ.สต.34 จาก 42 แหํง (ร๎อยละ 81.1)  มีความพร๎อมในการ
ให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นอยูํในระดับต่ า ร๎อยละ 19 มีความพร๎อม
ในระดับปานกลาง 

- ด๎านความครอบคลุมของบริการ พบวํา รพ 16 แหํง (ร๎อยละ 29.1) 
ไมํเคยให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้น    รพ. 3 แหํง (ร๎อยละ 5.5) มี
บริการครบถ๎วนตั้งแตํ คัดกรอง ประเมิน ให๎ค าปรึกษา แนะน าแกํ
ผู๎ปกครองและญาติ สํงตํอ และติดตามผลหลังการรักษา สํวน รพ
สต. 3 แหํง (ร๎อยละ 5.5) มีเฉพาะการตรวจและคัดกรองโรคเทํานั้น 

-   ด๎านการตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการ พบวํา มี รพสต. 5 
แหํง (ร๎อยละ 9.1) เทํานั้นที่ระบุวําสามารถตอบสนองความต๎องการ
ของผู๎รับบริการได๎ 

-   ด๎านความตํอเนื่องของการบริการ พบวํามีการดูแลอยํางตํอเนื่อง 
โดยระบุชํวงเวลาในการบริการชัดเจน จ านวน 8 แหํง (ร๎อยละ 
14.5) ดูแลได๎ไมํตํอเนื่อง จ านวน 4 แหํง (ร๎อยละ 7.3) 



  
รายงานการวิจยั แผนงานการพฒันารูปแบบการดแูลเดก็โรคสมาธิสัน้แบบบรูณาการระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ 
ผู้ปกครอง และครู ในเขตภาคเหนือ 

38 

 

บริการที่พร้อมในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 
ข๎อมูลจาก รพช. 5 แหํงที่ให๎ข๎อมูล มีความพร๎อมด๎าน 
- มีพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด มีนักกิจกรรมบ าบัดที่สามารถคัดกรองและให๎

ค าปรึกษา รวมถึงสามารถติดตามในชุมชนได๎ มีพยาบาลวิชาชีพ นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา 
ผํานการอบรมระยะสั้น แพทย์ ผํานการอบรมเครื่องมือ (SNAP-IV)  

- สามารถใช๎แบบประเมิน SNAP-IV ในการคัดกรองเด็กสมาธิสั้น 
- สามารถให๎ค าแนะน า การให๎ค าปรึกษาการดูแลเด็กสมาธิสั้น แนวทางการรักษา สํงตํอกลุํมเสี่ยง ไป

ยังสถานบริการในระดับถัดไป 
- สถานที่ในการกระตุ๎นพัฒนาการ  
ข๎อมูลจาก รพสต. 23 แหํง 
- มีบคุลากรที่ได๎รับการอบรมพร๎อมให๎บริการ 13 แหํง (ร๎อยละ 23.6) 
- มีความพร๎อมด๎านสถานที่ 5 แหํง (ร๎อยละ 9.1) 
- มีความพร๎อมด๎านการคัดกรอง ดูแลและเยี่ยมบ๎าน 7 แหํง (ร๎อยละ 12.7) 

บริการด้านที่ไม่พร้อมในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 
ข๎อมูลจาก รพช. 6 แหํง ไมํมีความพร๎อมบริการ เนื่องจาก 
- ขาดบุคลากร แพทย์เฉพาะทางในการวินิจฉัยและให๎ค าปรึกษา จิตแพทย์ จิตวิทยาคลินิก พยาบาล

จิตเวชเด็กและวัยรุํน  
- ไมํมีบริการยารักษาโรคสมาธิสั้น  
- อุปกรณ์ในการกระตุ๎นพัฒนาการยังไมํเพียงพอ  
- ขาดงบประมาณในการดูแลเครือขํายในภาพรวม เชํน การอบรมเครือขํายการใช๎เครื่องมือ ฯลฯ  
- ขาดการฝึกอบรมบุคลากร ด๎านความรู๎ ความสามารถ เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การปรับพฤติกรรมเด็ก

สมาธิสั้น ด๎านเครื่องมือ ความรู๎และความสามารถในการใช๎แบบประเมินอ่ืน ๆ  
- ขาดการสร๎างเครือขํายการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นรํวมกับผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง 
ข๎อมูลจาก รพสต. 41 แหํง 
- ขาดการฝึกอบรมความรู๎เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น สุขภาพจิตเด็กและวัยรุํน การคัดกรองอาการด๎วย

เครื่องมือ SNAP-IV การปรับพฤติกรรมและการให๎ค าปรึกษาผู๎ดูแล 
- ขาดบุคลากรที่มีความรู๎หรือผํานการอบรมเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 40 แหํง (ร๎อยละ 72.7) 
- ขาดเอกสารหรือเครื่องมือในการประเมิน คัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น 9 แหํง (ร๎อยละ 16.4) 
- ขาดระบบบริการและสถานที่ในการบริการ 5 แหํง (ร๎อยละ 9.1) 
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การด าเนินการในการพัฒนาระบบบริการเด็กโรคสมาธิสั้นในปีงบประมาณ 2558 
ข๎อมูลจาก รพช. 6 แหํง ได๎ด าเนินการดังนี้ 
- มีการให๎ความรู๎ ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก อสม. ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเป็นวิทยากรในการอบรมให๎ความรู๎ 
- มีชํองทางพิเศษเพ่ืออ านวยความสะดวกให๎ผู๎ปกครองสามารถมาตรวจคัดกรองได๎ตามวันเวลาที่นัด

หมาย และมีการสํงตํอตามแนวทางอยํางเป็นระบบ 
- การเชื่อมโยงระบบการดูแล การคัดกรอง ดูแลกลุํมเสี่ยงระหวํางโรงเรียนกับโรงพยาบาล 
- มีการท างานรํวมกับโรงเรียนในการดูแลชํวยเหลือนักเรียนกลุํมเสี่ยง ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และ

การเรียน 
- มีการพัฒนาบุคลากรโดยให๎รับการอบรมจากกรมสุขภาพจิต  
- จัดสถานที่ในโรงพยาบาลเพื่อใช๎ในการคัดกรอง บ าบัด และฟ้ืนฟูผู๎ปุวย  
- มีระบบการสํงตํอและติดตามเด็กทีม่ีปัญหาอาการสมาธิสั้นจากชุมชนและโรงเรียน  
ข๎อมูลจาก รพสต. 30 แหํง  
- มีการคัดกรองและสํงตํอไป รพช. 10 แหํง (ร๎อยละ 18.2) 
- มีการพัฒนาบุคลากรที่ผํานการอบรมคัดกรองเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้น 3 แหํง (ร๎อยละ 5.5) 
- มีการติดตามการรักษาท่ีตํอเนื่อง และดูแลเรื่องการใช๎ยารักษาโรคสมาธิสั้น 3 แหํง (ร๎อยละ 5.5) 

ความต้องการพัฒนาศักยภาพในการให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้น 
 ข๎อมูลจาก รพช. 6 แหํง ต๎องการการพัฒนาศักยภาพด๎านตํอไปนี้ 

- การจัดการอบรมเจ๎าหน๎าที่ รพ. ด๎านวิชาการ/บุคลากร พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ในการเพ่ิมพูน
ความรู๎และทักษะที่เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นการดูแลรวมถึงการรักษาและการให๎บริการเด็กสมาธิสั้น
ระดับตําง ๆ    

- การอบรมเครือขํายภาพรวมทั้งอ าเภอ โดยเน๎นอบรมเครือขําย อปท. เทศบาล โรงเรียน มาชํวยคัด
กรองและดูแลเด็กรํวมกัน 

- ต๎องการบุคลากรวิชาชีพเฉพาะที่สามารถตรวจวินิจฉัยได๎ หรือบุคลากรที่ ผํานการอบรมเพ่ิมพูน
ความรู๎ด๎านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุํน 

- ต๎องการสถานที่ท่ีเหมาะสมในการคัดกรองรวมถึงการปรับพฤติกรรม  
- ต๎องการระบบการสํงตํอและข๎อมูลสํงกลับที่เชื่อมโยงครอบคลุมและชัดเจน  
- การบริการด๎านยา 
ข๎อมูลจาก รพสต. 26 แหํง ต๎องการ 
- การอบรมด๎านความรู๎ การใช๎เครื่องมือคัดกรองเด็กท่ีมีอาการสมาธิสั้น 19 แหํง (ร๎อยละ 34.5)  
- ความรู๎เรื่องโรค การดูแลและการปรับพฤติกรรมเด็ก และการรักษา ทั้งบุคลากร รพ.และครู  
- การจัดกิจการสํงเสริมการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นให๎แกํชุมชน ครู และผู๎ปกครอง 4 แหํง (ร๎อยละ 7.3) 
- ต๎องการให๎มีการจัดอบรมแกํบุคลากร 5 แหํง (ร๎อยละ 9.1) 
- ต๎องการให๎มี รพ.พี่เลี้ยงวางแนวทางในการปฏิบัติงาน 1 แหํง (ร๎อยละ 1.8) 
- สื่อและอุปกรณ์ รวมถึงเครื่องมือคัดกรอง 
- การพัฒนาครบทุกด๎าน 3 แหํง (ร๎อยละ 5.5) 
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โดยสรุป ผลการส ารวจศักยภาพการให๎บริการของบริการของโรงพยาบาล ผลตอบกลับ 65 โรงพยาบาล 
ประกอบด๎วย รพศ.รพท. 1 แหํง รพช. 9 แหํง และ รพสต. 55 แหํง และสัมภาษณ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
พบวํา รพ.สํวนใหญํมีศักยภาพการให๎บริการอยูํในระดับปานกลาง รพสต.สามารถประสานงานกับโรงเรียนในการ
คัดกรองเด็ก และประสานงานการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นรํวมกับชุมชนได๎คํอนข๎างดี อยํางไรก็ตามขาดบุคลากร
เฉพาะทางในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น การให๎บริการด๎านยารักษาโรคสมาธิสั้นยังมีจ ากัดบุคลากรต๎องการการ
ฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู๎และทักษะในด๎าน 1) การคัดกรองด๎วยเครื่องมือ 2) ต๎องการให๎มีระบบการรับและสํง
ตํอระหวํางโรงพยาบาลอยํางเป็นระบบและมีความชัดเจน 3) สื่อและเอกสารเพ่ือให๎ค าแนะน ากับครูและ
ผู๎ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น 
 จากข๎อมูลการส ารวจดังกลําว ทีมผู๎วิจัยและผู๎เชี่ยวชาญจากสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ได๎พัฒนา
รํางแนวทางการบริการเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการระหวํางโรงพยาบาล โรงเรียน และบ๎าน  และหลักสูตร
ส าหรับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ระดับ รพช .และ รพสต.ขึ้น โดยมีเปูาหมายเพ่ิม
ศักยภาพ ในการให๎ค าแนะน าครูและผู๎ปกครองเรื่องอาการและการดูแลปรับพฤติกรรมเบื้องต๎น และสามารถ
สังเกตอาการของเด็ก และใช๎เครื่องมือ SNAP-IV ในการประเมินอาการของเด็กได๎  หลังจากนั้นจึงสํงให๎
ผู๎ทรงคุณวุฒิและผู๎เกี่ยวข๎องให๎ความเห็น   
 
การพัฒนาร่างแนวทางทางการบริการเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการระหว่างโรงพยาบาล โรงเรียน และ
บ้าน : Integrated ADHD Care Model Version 1 (ภาคผนวก ข) 
 ผู๎วิจัยใช๎การทบทวนวรรณกรรม ผลการส ารวจและการสัมภาษณ์ศักยภาพการให๎บริการของโรงพยาบาล
ในเขตภาคเหนือ และทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติในการจัดท ารํางระบบบริการฯ ในขั้นตอนตํอไปจะเป็นการให๎
ความเห็นและข๎อเสนอแนะโดยผู๎เชี่ยวชาญ ประกอบด๎วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุํน กุมารแพทย์ผู๎เชี่ยวชาญด๎าน
พัฒนาการและพฤติกรรม พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุํน พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด เภสัชกร 
ผู๎เชี่ยวชาญจากส านักงานการศึกษาพิเศษ ครู ตัวแทนผู๎ดูแล และบุคลากรระดับนโยบายด๎านสุขภาพจิตของ
จังหวัด แหํงข๎อมูลส าหรับพัฒนาระบบบริการเด็กโรคสมาธิสั้นมีดังนี้  

1. แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุํนสาหรับ รพศ. , รพท.,รพช. และ 
PCU โดยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2556.  

2. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู๎ปุวยโรคสมาธิสั้นระดับโรงพยาบาลจังหวัดส าหรับกุมารแพทย์ พ.ศ. 2553.  
3. ADHD: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents. 2011.  
4. Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Clinical Practice Guidelines. AMS-MOH 

Singapore. 2014. 
5. Screening, Referral and Treatment for Attention Deficit and Hyperactivity Disorder 

(ADHD) – Pediatric – Ambulatory Clinical Practice Guideline (CPG). 2014. 
6. ผลการส ารวจศักยภาพการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาลในภาคเหนือ พ.ศ. 2558. 
7. ผลการสัมภาษณ์โรงพยาบาลและกลุํมงานสํงเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พ.ศ. 2558. 
8. ข๎อมูลจากโครงการวิจัยการสํงเสริมความรู๎ ทัศนคติและทักษะครูโรงเรียนประถมศึกษาเขตพ้ื นที่

การศึกษาภาคเหนือในการดูแลพฤติกรรมและการใช๎ยารักษาเด็กโรคสมาธิสั้น พ.ศ. 2557. 
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การพัฒนาหลักสูตรเพิ่มศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 
 ผู๎วิจัยรํางหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ด๎านการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้น ประกอบด๎วย
เนื้อหาและโครงสร๎าง รายละเอียดดังภาคผนวก ค และสื่อการเรียนรู๎ด๎วยตนเองในการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้น
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ รายละเอียดดังภาคผนวก ง 

 

หลักสูตรการคัดกรองและการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ส าหรับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต าบล 
หลักการของหลักสูตร 
เป็นหลักสูตรเรียนรู๎ด๎วยตนเองระบบ e-learning เพื่อเพิ่มพูนความรู๎และทักษะในการคัดกรองและดูแล
เด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นและเด็กโรคสมาธสิั้นของบุคลากรทางการแพทย์ที่รบัผิดชอบงานสุขภาพจิต
ของโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
จุดประสงค์ของหลักสูตร 
1. เพื่อให๎บุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตที่มคีวามรู๎และทักษะในการคัดกรองเด็กที่มี
อาการของโรคสมาธิสัน้ 
2. เพื่อให๎บุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตมีทกัษะในการดูแลและปรับพฤติกรรมเด็กที่มี
อาการของโรคสมาธิสัน้และเด็กโรคสมาธิสัน้ 
3. เพื่อให๎เด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสัน้และเด็กโรคสมาธิสัน้ไดร๎ับการคัดกรอง ปรับพฤติกรรม สํงตํอเพื่อ
การวินิจฉัยและรักษาได๎อยํางมปีระสิทธิภาพ 
กลุํมเปูาหมาย 
บุคลากรทางการแพทย์ที่รบัผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทตุิยภูมิ 
โครงสร๎างหลักสูตร 
หลักสูตรการคัดกรองและดูแลเด็กสมาธิสัน้ประกอบด๎วย 4 รายวิชา (modules) ระยะเวลาเรียนแบบ e-
learning 1 เดือน 
รายวิชาที่ 1 โรคสมาธสิั้นในเด็กและผลตํอการด าเนินชีวิต 1 สัปดาห ์
รายวิชาที่ 2 การประเมินเพื่อคัดกรองและการวินิจฉัยโรคสมาธสิั้นในเด็กเพื่อการบ าบดัรักษา 1 สัปดาห ์
รายวิชาที่ 3 การบ าบัดเชิงพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นทีโ่รงเรียนและทีบ่๎าน 1 สัปดาห ์
รายวิชาที่ 4 การรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสัน้ 1 สัปดาห ์
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กิจกรรมการเรียนรู ๎
1. การฟังบรรยายจากวิทยากรและสื่อน าเสนอแบบ PowerPoint ในรูปแบบวิดีทัศน ์
2. เอกสารความรู๎ด๎านวิชาการทีเ่ป็นปัจจบุัน 
3. การถกแถลงกรณีศึกษาทางไกลรํวมกับผู๎เชี่ยวชาญ 
เวลาเรียน 
หลักสูตรการคัดกรองและดูแลเด็กสมาธิสัน้ ใช๎เวลาเรียนทั้งหมด 40 ชั่วโมง 2 หนํวยกิต 1 เดือน แบํงเปน็ 
1. รายวิชาภาคทฤษฎี 30 ชั่วโมง 
2. ฝึกปฏิบตัิด๎วยกรณีศึกษาและการถกแถลงทางไกล 10 ชั่วโมง 
แหลํงเรียนรู๎และสื่อประกอบการเรียน 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ประเภทเอกสาร เชํน แนวปฏบิัติในการวนิิจฉัยและรักษาเด็กโรคสมาธสิั้น เคร่ืองมือคัด
กรอง ประเภทวีดิทัศน์ ภาพ แผนภาพ PowerPoint เอกสารวิชาการประกอบการเรียน 
การวัดผลและประเมินผลการเรียน 
วิธีการวัดผลและประเมนิผลการเรียน ประกอบด๎วย 
1. แบบทดสอบวัดความรู๎หลังจบแตํละรายวิชา 
2. แบบสอบถามประเด็นส าคัญที่ได๎เรียนรู๎ในแตํละรายวชิา 
การจบหลักสูตร 
ต๎องผํานเกณฑ์การทดสอบ โดยมีคะแนนผาํนของแตํละรายวชิา ร๎อยละ 80 ขึ้นไป และเป็นไปตามเกณฑ์
กิจกรรมและงานมอบหมายของหลักสูตร 
ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับ 
1. ผู๎ส าเร็จการศึกษาจะได๎รับวฒุิบัตรรับรองความรู๎ ในนามสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 
2. ผู๎เรียนที่ส าเร็จการศึกษาสามารถน าความรู๎และทักษะ เพื่อน าไปพัฒนาศักยภาพในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมแิละทุติยภูมิได๎ 
โครงสร๎างหลักสูตร 
หลักสูตรคัดกรองและดูแลเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสัน้และเดก็โรคสมาธิสัน้ ประกอบด๎วย 4 รายวิชา 1 
เดือน รายละเอียดของหลักสูตร 
รายวิชาที่ 1 โรคสมาธสิั้นและผลกระทบ (1 สัปดาห์) 
เร่ืองที่ 1.1 อาการของโรคสมาธิสั้นในเด็กและระบาดวิทยาของโรค 
เร่ืองที่ 1.2 สาเหตุของโรคสมาธสิั้นและโรคที่พบรํวมได๎บํอย 
เรื่องที่ 1.3 ผลกระทบของโรคสมาธิสั้น 
รายวิชาที่ 2 การประเมินเพื่อคัดกรองและการวินิจฉัยโรคสมาธสิั้นในเด็กเพื่อการบ าบดัรักษา (1 สัปดาห์) 
เร่ืองที่ 2.1 เครื่องมือที่ใช๎ในการคัดกรองเด็กวัยประถมที่มีอาการของโรคสมาธิสั้น 
เร่ืองที่ 2.2 วิธีการประเมินด๎วยเคร่ืองมือคัดกรองและค าแนะน า 
เร่ืองที่ 2.3 เครื่องมือและการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในเด็กและโรครํวมที่พบบํอย 
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ผลการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหาจากความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

จากการหาคุณภาพแบบสอบถามโดยผู๎เชี่ยวชาญ 3 ทําน พบวํา ประเด็นเรื่องโรคสมาธิสั้นในเด็กและผล
ตํอการด าเนินชีวิต และการบ าบัดเชิงพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียนและที่บ๎าน  ทุกข๎อมีคํา 
IOC ตั้งแตํ 0.67-1.0 ดังนั้น หลักสูตรบุคลากรทางการแพทย์ใน 2 ประเด็นนี้สามารถน าไปใช๎ได๎ทุกข๎อ 

สํวนประเด็นเครื่องมือและการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในเด็ก และการรักษาด๎วยยาในเด็กโรคสมาธิสั้น  
มีอยํางละ  1 หัวข๎อ มีคํา IOC เทํากับ 0.33 ซึ่งจะต๎องน าไปปรับปรุงตามข๎อเสนอแนะของผู๎เชี่ยวชาญตํอไป 

ตารางที ่4.2 สรุปความสอดคล๎องของแบบสอบถามการตรวจสอบคุณภาพโครงสร๎างหลักสูตรเพ่ิมพูนความรู๎และ
ทักษะบุคลากรสาธารณสุขในการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้น  

หัวข๎อ จ านวนข๎อ จ านวนข๎อที่  
ใช๎ได๎ 

(IOC 0.67-1.0) 
ปรับปรุง 

(IOC = 0.33) 
รายวิชาที่  1 โรคสมาธิสั้นในเด็กและผลตํอการด าเนินชีวิต 3 3 - 
รายวิชาที่  2    การประเมินเพ่ือคัดกรองและการ
วินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในเด็กเพ่ือการบ าบัดรักษา        

3 2 1 

รายวิชาที่ 3 การบ าบัดเชิงพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรค
สมาธิสั้นที่โรงเรียนและที่บ๎าน 

3 3 - 

รายวิชาที่ 4  การรักษาด๎วยยาในเด็กโรคสมาธิสั้น   3 2 1 
 

รายวิชาที่ 3 การบ าบัดเชิงพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นทีโ่รงเรียนและทีบ่๎าน (1 สัปดาห์) 
เร่ืองที่ 3.1 การบ าบัดเชงิพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียน 
เร่ืองที่ 3.2 การบ าบัดเชงิพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นทีบ่๎าน 
เร่ืองที่ 3.3 การประเมินและติดตามผลการบ าบัดเชิงพฤติกรรม 
รายวิชาที่ 4 การรักษาด๎วยยาในเด็กโรคสมาธิสัน้ (1 สัปดาห์) 
เร่ืองที่ 4.1 การใช๎ยารักษาโรคสมาธิสั้นในเด็ก 
เร่ืองที่ 4.2 อาการข๎างเคียงของการใช๎ยาและการติดตามอาการข๎างเคียงจากยารักษาโรคสมาธสิั้นในเด็ก 
เร่ืองที่ 4.3 การติดตามผลการรักษาด๎วยยารักษาโรคสมาธิสัน้ 
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ความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เกี่ยวกับหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพช.
และ รพสต.ในการให้บริการเด็กสมาธิสั้น 

1. ปรับด๎านเวลาการเรียนในหลักสูตร เสนอ 2-3 วันตํอรายวิชา 
2. ปรับด๎านเนื้อหา ให๎กระชับ ตรงประเด็น เนื้อหาบางสํวนละเอียดเกินไป ไมํเหมาะกับผู๎ท าหน๎าที่ดูแล
และคัดกรองเบื้องต๎น เนื้อหาไมํระบุพฤติกรรมที่ต๎องการแก๎ไข บางสํวนอาจไมํใชํบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุข  
3. การสอนควรเป็นรูปแบบผู๎เรียนมีสํวนรํวม มีตัวอยํางกรณีศึกษาหลากหลายรูปแบบ เพ่ือให๎ผู๎เรียน
เห็นภาพจริงมากกวําการบรรยายเป็นหลัก การสอนควรเริ่มต๎นจาการประเมินความรู๎  ทักษะ 
ประสบการณ์ของผู๎เรียนกํอน เพ่ือจะได๎ให๎ความรู๎ แก๎ไขความเข๎าใจที่คลาดเคลื่อนของผู๎เรียนแตํละคนได๎
ตรงประเด็น 
4. ควรแยกการประเมินเป็นแตํละกลุํมด๎วย เชํน กรณี ADHD อยํางเดียว ADHD และLD เป็นต๎น 

รูปแบบการเรียนรู้แบบ E-learning module 
1. เนื้อหาควรจัดท าให๎เป็นหมวดหมูํเข๎าใจงําย  
2. การน าเสนอ ควรมีการใช๎เทคนิค Infographic ที่สวยงาม   
3.  ระยะเวลาเรียนด๎วยตนเอง 1 เดือนอาจนานเกินไปส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ การเรียนด๎วย
ตนเองในรูปแบบ E-learning มีโอกาสที่ผู๎เรียนจะเรียนไมํครบหลักสูตร  หากไมํมีแรงจูงใจให๎เรียน 
เสนอแนะให๎ออกแบบหลักสูตรที่มีแรงจูงใจในการเรียน มีการติดตามผลการเรียนรู๎ตลอดการเรียน อาจ
ต๎องใช๎เทคโนโลยีขั้นสูงและงบประมาณมาก   

สื่อการเรียนรู้ 
1. รูปแบบออกแบบไว๎ได๎ดี สวยงาม มีสาระ 
2. ตัวอยํางกรณีศึกษาในวีดีทัศน์ แสดงอาการโรคที่มีความชัดเจน ควรน าเสนอกรณีศึกษาของเด็กที่มี
อาการไมํชัดเจนด๎วย  

การประเมินผลการเรียนรู้ 
1. มีการสร๎างแรงจูงใจในการเข๎ามาเรียนรู๎ เชํน หนํวยกิตการศึกษาตํอเนื่อง   
2. วิธีการประเมินผลหลักสูตรด๎วยแบบทดสอบความรู๎ไมํสอดคล๎องกับเปูาหมายและวัตถุประสงค์หลักของ
โครงการ ต๎องการให๎มีทักษะการดูแล การคัดกรอง ให๎สามารถสํงตํอได๎อยํางมีประสิทธิภาพ แตํใช๎วิธีการสอบ
ข๎อเขียน ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นการวัดความรู๎ และความจ าระยะสั้น ไมํได๎วัดทักษะหรือการปฏิบัติจริง เสนอ
ปรับวิธีการวัดทักษะการปฏิบัติด๎วยวิธีอ่ืนรํวมด๎วย 
 ทีมวิจัยปรับกลุํมเปูาหมายและวัตถุประสงค์การฝึกอบรมจากอายุรแพทย์ระดับ รพช. ไปสูํการหลักสูตร
การฝึกอบรมส าหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับ รพช.และ รพสต. โดยมุํงเน๎นให๎เกิดความเข๎าใจเรื่องโรค แนว
ทางการปรับพฤติกรรม และความสามารถในการให๎ค าแนะน าผู๎ปกครองและครูในการปรับพฤติกรรมและติดตาม
อาการของเด็กท่ีมีความเสี่ยงของโรคสมาธิสั้น และให๎ค าแนะน าในการดูแลการใช๎ยาเมื่อเด็กได๎รับการวินิจฉัยและ
รักษาด๎วยยาเมทิลเฟนนิเดท ได๎ 
 ดังนั้น หลักสูตรฯ ประกอบด๎วยบทเรียน 4 เรื่อง  

4.1 โรคสมาธิสั้นในเด็กและผลตํอการด าเนินชีวิต 
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4.2 การประเมินเพ่ือคัดกรองและการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในเด็กเพ่ือการบ าบัดรักษา 
4.3 การบ าบัดเชิงพฤติกรรมเด็กท่ีมีอาการของโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียนและท่ีบ๎าน  
4.4. การรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้น 
ผลการหาคุณภาพโครงการสร๎างหลักสูตรการคัดกรองและการดูแลเด็กสมาธิสั้น ส าหรับผู๎รับผิดชอบงาน

สุขภาพจิตเด็กโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 ทําน พบวําทุกข๎อมี
คํา IOC เทํากับ 1 ประเด็นการบ าบัดเชิงพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียน และประเด็นการ
บ าบัดเชิงพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นที่บ๎าน มีคํา IOC เทํากับ 0.67 (เอกสารหลักสูตรส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ระดับ รพช.และ รพสต.ในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น เป็นเอกสารแนบ)  
 การวิจัยนี้ระยะที่ 1 เป็นการรวบรวมข๎อมูลสถานการณ์ศักยภาพการให๎บริการและความต๎องการเสริม
ศักยภาพของ รพช.และ รพสต.ด๎านการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น และการประชุมเพ่ือรวบรวมค าแนะน าจาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิเพ่ือพัฒนารํางเนื้อหา หลักสูตรฝึกอบรม เครื่องมือ เพ่ือสนับสนุนการปรับระบบบริการให๎สามารถ
ตอบสนองความต๎องการของผู๎รับบริการและเอ้ือให๎ครูและผู๎ปกครองมีสํวนรํวมในการดูแลและสํงตํอ ติดตามการ
ดูแลรักษาอยํางตํอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น อยํางไรก็ตามยังไมํได๎มีการทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตร
ตํอความรู๎ ทัศนคติและการปฏิบัติของผู๎ให๎บริการสาธารณสุขในระยะที่ 1 นี้  
 
โครงการที่ 2 การพัฒนาศักยภาพครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมและโรงเรียนประถมศึกษาในการดูแล ปรับ

พฤติกรรม และส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในเขตภาคเหนือ   

การพัฒนาหลักสูตรและคู่มือการเสริมศักยภาพครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วมและครูโรงเรียนประถมในการคัด
กรองและการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 
 หลักสูตรส าหรับครูฯ พัฒนาตํอยอดจากหลักสูตรครู ที่เป็นผลผลิตของโครงการวิจัยเรื่องการสํงเสริม
ความรู๎ ทัศนคติและทกัษะครูโรงเรียนประถมศึกษาเขตพ้ืนที่การศึกษาภาคเหนือในการดูแลพฤติกรรมและการใช๎
ยารักษาเด็กโรคสมาธิสั้น พ.ศ.2556 โดยมีการปรับหลักสูตรที่ส าคัญ 2 ประเด็น คือ 

1) เนื้อหาและเครื่องมือของหลักสูตรเน๎นการปรับพฤติกรรมและเทคนิคการจัดชั้นเรียนส าหรับเด็กที่มี
อาการของโรคสมาธิสั้นวัยประถมชั้นปีที่ 1 จาก 5 โมดูลเป็น 4 โมดูล โดยปรับการเรียนรู๎จาก
เว็บไซต์เพ่ือวัตถุประสงค์การทบทวนเนื้อหาเทํานั้น 

2) การฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาปรับจากผู๎เชี่ยวชาญเป็นผู๎ให๎การฝึกอบรม เป็นการฝึกอบรม
โดยครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวม  

หลักสูตรการฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาในเขตภาคเหนือในการดูแลและส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็ก
โรคสมาธิสั้น (หลักสูตรครู ก สอนครู ข) ประกอบด้วย 

1. หลักสูตรการฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาในเขตภาคเหนือในการดูแลและสํงเสริมการเรียนรู๎ 
    ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น (หลักสูตรครู ก สอน ครู ข) (ภาคผนวก ฉ) 
2. คูํมือส าหรับครูในการดูแล ปรับพฤติกรรมและสํงเสริมการเรียนรู๎ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น  (ภาคผนวก ช) 
3. วีดีทัศน์ส าหรับครูโรงเรียนประถมในการดูแลเด็กสมาธิสั้น (ภาคผนวก ซ) 
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หลักสูตรส าหรับครูโรงเรียนประถมศึกษาในการคัดกรองและปรับพฤติกรรม 
เด็กโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียน 

วัตถุประสงค์:  
1. เพ่ือให๎ครูโรงเรียนประถมศึกษาที่ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู๎ความเข๎าใจ และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้น  
2. เพ่ือให๎เด็กสมาธิสั้นได๎รับการดูแลในโรงเรียนตามศักยภาพที่เหมาะสม 

โดยมีเนื้อหาหลักสูตร แบํงเป็น 4 โมดูล ได๎แกํ 
1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

1.1 การเสริมสร๎างทัศนคติท่ีดีของครูตํอเด็กท่ีมีปัญหาโรคสมาธิสั้น 
1.2 ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
1.3 บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

            1.3.1 การคัดกรองเด็กสมาธิสั้นด๎วย SNAP-IV 
            1.3.2 แนวทางการชํวยเหลือและสํงตํอเพ่ือการรักษา 
            1.3.3 การสื่อสารกับเด็ก ผู๎ปกครอง และแพทย์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
2. เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียน 

2.1 เทคนิคการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะควบคุมอารมณ์เด็ก 
2.1.1 ระดับความรุนแรงของพฤติกรรมทางอารมณ์เด็กสมาธิสั้น 
2.1.2 เทคนิควิธีการจัดการปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์และฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์เด็กสมาธิสั้น 

2.2 การสื่อสารระหวํางครูกับเด็กเพ่ือสร๎างความรํวมมือในการปรับพฤติกรรม 
2.2.1 ปัญหาการสื่อสารในเด็กสมาธิสั้นที่พบบํอย 
2.2.2 เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมส าหรับเด็กสมาธิสั้น 

2.3 การสร๎างเงื่อนไข และการออกแบบกิจกรรมเพ่ือฝึกวินัยเด็กสมาธิสั้นในชั้นเรียน 
3. การรักษาด้วยยาในเด็กสมาธิสั้นและการติดตามการตอบสนองต่อยาของเด็ก 

3.1 ทัศนคติของครูและความจ าเป็นในการใช๎ยารักษาเด็กโรคสมาธิสั้น  
3.2 ชนิดและการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคสมาธิสั้น และผลตํอพฤติกรรมของเด็ก 
3.3 ผลข๎างเคียงและการติดตามอาการข๎างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้น 
3.4 เทคนิคการสื่อสารเรื่องยารักษาโรคสมาธิสั้น 
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4. การจัดการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาการเรียน 

4.1 การสร๎างแรงจูงใจในการสอนเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาการเรียน 
4.2 การจัดตารางเวลา 
4.3 เทคนิคการนั่งร๎าน 
4.4 เทคนิคการสอนอํานโดยใช๎ความคิดแวบแรก 
4.5 เทคนิคการอํานแบบ Sight words 
4.6 เทคนิคการสอน Number follow 
4.7 การสอนบวกโดยใช๎ตารางหมุดบวกเลข 
4.8 หลักการสอนแบบ Task Analysis   
4.9 เทคนิคการสอน  words group 

 

การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ 
ผู๎เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันด๎านเนื้อหา ในประเด็นความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และ

บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และเรื่องพ้ืนฐานและเทคนิคในการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ทุกเรื่องมี
คํา IOC ตั้งแตํ 0.67-1.0 ดังนั้น หลักสูตรและคูํมือผู๎ดูแลเด็กสมาธิสั้น ส าหรับครูโรงเรียนประถมใน 2 ประเด็นนี้
สามารถน าไปใช๎ได๎ทุกข๎อ  

สํวนประเด็นความรู๎เรื่องยาและการรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้น จ านวน 2 หัวข๎อ และประเด็นการ
จัดการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้นทุกหัวข๎อ  มีคํา IOC เทํากับ 0.33 ซึ่งผู๎เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
วํา เทคนิคการสอนเหลํานี้ไมํได๎เฉพาะเจาะจงกับเด็กโรคสมาธิสั้น   
 
ตารางที่ 4.3 สรุปความสอดคล๎องของแบบสอบถามการตรวจสอบคุณภาพโครงสร๎างหลักสูตรและคูํมือผู๎ดูแลเด็ก
สมาธิสั้น ส าหรับครูโรงเรียนประถม 

หัวข๎อ จ านวน
ข๎อ 

จ านวนข๎อที่ 
ใช๎ได๎ 

(IOC 0.67-1.0) 
ปรับปรุง 

(IOC = 0.33) 
รายวิชาที่  1  ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาท
ของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น   

6 6 - 

รายวิชาที่  2  พื้นฐานและเทคนิคในการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 3 3 - 
รายวิชาที่ 3  ความรู๎เรื่องยาและการรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้น   3 1 2 
รายวิชาที่ 4  การจัดการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้น   10 - 10 
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ความรู้ ทัศนคติ และความพึงพอใจจากการทดลองหลักสูตร 

ผู๎วิจัยปรับเนื้อหาในหลักสูตรฯ ตามที่ผู๎เชี่ยวชาญแนะน า และน าหลักสูตรไปทดลอง (pilot test) ในครู
ประถมศึกษา พบวําความรู๎ของครู ที่เข๎ารับการอบรมกํอนและหลังการอบรม เรื่องยาและการรักษาด๎วยยาในเด็ก
สมาธิสั้น มีความแตกตํางระหวํางคําเฉลี่ยกํอนและหลังจากท่ีสุด โดยมีผลรวมความรู๎เรื่องเด็กโรคสมาธิสัน 4 ด๎าน 
ซึ่งหมายถึง ผลรวมคะแนนความรู๎เกี่ยวกับเรื่องความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เทคนิคและกระบวนการปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียน ความรู๎เรื่องยาและการรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้น และการจัดการชั้นเรียน
และเทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้น คะแนนรวมความรู๎เรื่องเด็กโรคสมาธิสัน 4 ด๎านเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
ตารางที่ 4.4 แสดงผลการทดสอบความรู๎ของครูที่เข๎ารับการอบรมกํอนและหลังการอบรม (10 คน) 

ความรู๎เกี่ยวกับเด็กโรคสมาธิสั้น Pre-Test Post-Test p-value 
คําเฉลี่ย SD คําเฉลี่ย SD 

ความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาท
ของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

3.90 0.88 4.10 0.88 <0.001 

ความรู๎เรื่องยา และการรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้น 2.90 1.08 4.90 1.43 <0.001 
เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่
โรงเรียน 

3.60 1.52 3.60 0.32 <0.001 

การจัดการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้น 4.00 0.67 4.10 0.57 <0.001 
ผลคะแนนรวมความรู๎เรื่องเด็กโรคสมาธิสัน 4 ด๎าน* 14.40 2.27 16.70 2.16 <0.001 
 

ทัศนคติของครูเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นของครูกํอนและหลังการอบรมในเรื่อง การรักษาด๎วยยา
รักษาโรคสมาธิสั้น มีความแตกตํางระหวํางกํอนและหลังการอบรมมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับเรื่องอ่ืน โดยภาพรวมครู
มีทัศนคติในด๎านดีขึ้นตํอเด็กโรคสมาธิสั้นและการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นหลังผํานการอบรมอยํ างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
 
ตารางที่ 4.5 แสดงผลทัศนคติของครูเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นของครูกํอนและหลังการอบรม (10 คน) 

ทัศนคติของครูเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น Pre-Test Post-Test p-value 
คําเฉลี่ย SD คําเฉลี่ย SD 

โรคสมาธิสั้น 18.50 4.01 22.30 2.54 <0.001 
การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นพฤติกรรมบ าบัด 16.80 1.62 20.10 2.56 <0.001 
การรักษาด๎วยยารักษาโรคสมาธิสั้น 16.20 3.26 21.30 2.79 <0.001 
การดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยครูและการจัดสิ่งแวดล๎อมใน
การเรียน 

18.60 2.06 22.30 2.45 <0.001 

ภาพรวมทัศนคติของครูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิ
สั้นของครูกํอนและหลังการอบรม** 

70.10 7.89 86.00 9.57 <0.001 
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ครูมีความพึงพอใจในการอบรมเชิงปฏิบัติการสูงทุกด๎าน โดยเฉพาะเรื่องการจัดการชั้นเรียนและเทคนิค
การสอนเด็กสมาธิสั้นมากที่สุด โดยมีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.87  รองลงมามีความพึงพอใจในเรื่องความรู๎เรื่องยา และ
การรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้น โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.79 ตามล าดับ 

 
ตารางที่  4.6 แสดงความพึงพอใจในการอบรมเชิงปฏิบัติการ การอบรมครูรุํนทดลองหลักสูตรสํงเสริมความรู๎
ทัศนคติ และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ในแตํละหนํวยการเรียนรู๎ จากจ านวนครูรุํนทดลอง (10 คน) 

หนํวยการเรียนรู๎เรื่อง คําเฉลี่ย SD 
ความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาทของครูในการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

4.44 0.36 

ความรู๎เรื่องยา และการรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้น 4.79 0.37 
เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียน 4.64 0.45 
การจัดการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้น 4.87 0.24 

 
ครูที่เข๎ารํวมการทดลองหลักสูตรฯ ให๎ข๎อเสนอแนะให๎มีการจัดอบรมเกี่ยวกับเด็ก ออทิสติก หรือโรครํวม 

ที่เก่ียวกับสมาธิสั้นด๎วย เนื่องจากเด็กโรคสมาธิสั้นมักมีโรครํวมด๎วย และให๎เพิ่มเวลาในสํวนของการปรับ
พฤติกรรมและการจัดการในชั้นเรียนมากขึ้น จะท าให๎ครูสามารถน าเทคนิคไปใช๎ได๎จริง  โดยผลจากการทดสอบ
หลักสูตรเบื้องต๎นได๎น ามาปรับปรุงหลักสูตร โดยเพิ่มเวลาสํวนการปรับพฤติกรรม และให๎ข๎อมูลเรื่องโรคท่ีมี
อาการคล๎ายกับโรคสมาธิสั้น และโรครํวมที่พบบํอยในหลักสูตรด๎วย 
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ผลการทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตรและคู่มือการฝึกอบรมครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วม (ครู ก) ระดับ
ประถมศึกษาในเขตภาคเหนือในการดูแลและส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น (หลักสูตรสอนครู ก) 
ครั้งที่ 1 

ตารางที่ 4.7 แสดงจ านวนข๎อมูลทั่วไปของครู ก 
ข๎อมูลทัว่ไป รายละเอียด จ านวน (คน) ร๎อยละ 
เพศ (n=33) ชาย 4 12.1 

หญิง 29 87.9 
อายุ (n=33) 20-29 ปี 3 9.1 

30-39 ปี 10 30.3 
40-49 ปี 6 18.2 
50-59 ปี 14 42.4 

ระดับการศึกษาสูงสุด (n=33) ปริญญาตรี 17 51.5 
ปริญญาโท 16 48.5 

ประสบการณ์การดูแลเด็กโรค
สมาธิสั้น (n=25) 

น๎อยกวํา 1 ปี 5 15.12 
1-5 ปี 10 30.3 
5-10 ปี 7 21.3 

10 ปีขึ้นไป 3 9.1 
ประสบการณ์การอบรมด๎าน
การดูแลเด็กสมาธิสั้น (n=31) 

ไมํเคย 13 39.4 
เคย 18 54.5 

 
ตารางที่ 4.8 แสดงผลการทดสอบความรู๎ของครู ก ที่เข๎ารับการอบรมกํอนและหลังการอบรม (n = 32) 

เนื้อหาที่ใช๎สอน Pre-Test Post-Test p-value 
คําเฉลี่ย SD. คําเฉลี่ย SD.  

ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 4.45 0.72 4.69 0.59 <.01 
เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสั้นที่โรงเรียน 

3.55 0.88 4.31 0.86 <.01 

การดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยครูและการจัด
สิ่งแวดล๎อมในการเรียน 

3.60 1.10 4.38 0.61 <.01 

ความรู๎เรื่องยาและการรักษาด๎วยยาในเด็ก
สมาธิสั้น 

3.90 0.66 4.41 0.91 <.01 

*หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ครูที่เข๎าอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การอบรมครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมเพ่ือเป็นวิทยากรสอนหลักสูตร
สํงเสริมความรู๎ ทัศนคติ และทักษะของครู โรงเรียนประถมศึกษาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น คิดเป็นคําเฉลี่ย 4.45 ผํานการอบรมมีความรู๎เพ่ิมมากข้ึน คิดเป็นคําเฉลี่ย 4.69 เทคนิคและ
กระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียน คิดเป็นคําเฉลี่ย 3.55 ผํานการอบรมมีความรู๎เพ่ิมมากขึ้น คิด
เป็นคําเฉลี่ย 4.31 การดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยครูและการจัดสิ่งแวดล๎อมในการเรียน คิดเป็นคําเฉลี่ย 3.60 ผํานการ
อบรมมีความรู๎เพ่ิมมากขึ้น คิดเป็นคําเฉลี่ย 4.38 ความรู๎เรื่องยาและการรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้ น คิดเป็น
คําเฉลี่ย 3.90 ผํานการอบรมมีความรู๎เพ่ิมมากข้ึน คิดเป็นคําเฉลี่ย 4.41 ตามล าดับ ซึ่งผลการประเมินความรู๎กํอน
อบรมและหลังผํานการอบรมทุกด๎าน มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ตารางที ่4.9  แสดงทัศนคติของครูเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น (n = 32) 
ทัศนคติของครู Pre-Test Post-Test      p-value 

คําเฉลี่ย SD. คําเฉลี่ย SD.  
 โรคสมาธิสั้น 20.48 3.19 22.68 2.32 <.01 
 การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นพฤติกรรมบ าบัด   
  

22.03 2.92 22.97 2.57 <.01 

 การรักษาด๎วยยารักษาโรคสมาธิสั้น 17.79 3.59 21.03 3.08 <.01 
 การดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยครูและการจัด
สิ่งแวดล๎อมในการเรียน 

20.58 2.37 22.44 2.24 <.01 

*หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ครูที่เข๎าอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การอบรมครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมเพ่ือเป็นวิทยากรสอนหลักสูตร
สํงเสริมความรู๎ ทัศนคติ และทักษะของครู โรงเรียนประถมศึกษาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นมีทัศนคติเกี่ยวกับโรค
สมาธิสั้น คิดเป็นคําเฉลี่ย 20.48 ผํานการอบรมมีทัศนคติดีขึ้น คิดเป็นคําเฉลี่ย 22.68 การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น
พฤติกรรมบ าบัด  คิดเป็นคําเฉลี่ย 22.03 ผํานการอบรมมีทัศนคติดีขึ้น คิดเป็นคําเฉลี่ย 22.97 การรักษาด๎วยยา
รักษาโรคสมาธิสั้น คิดเป็นคําเฉลี่ย 17.79 ผํานการอบรมมีทัศนคติดีขึ้น คิดเป็นคําเฉลี่ย 21.03 การดูแลเด็ก
สมาธิสั้นโดยครูและการจัดการสิ่งแวดล๎อมในการเรียน คิดเป็นคําเฉลี่ย 20.58 ผํานการอบรมมีทัศนคติดีขึ้น คิด
เป็นคําเฉลี่ย 22.44 ซึ่งผลการประเมินทัศนคติกํอนอบรมและหลังผํานการอบรมทุกด๎าน มีความแตกตํางกันอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ผลการทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตรและคู่มือการฝึกอบรมครูโรงเรียนแกนน าเรียนร่วม (ครู ก) ระดับ
ประถมศึกษาในเขตภาคเหนือในการดูแลและส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น (หลักสูตรสอนครู ก)  
ครั้งที่ 2 (Micro-teaching) 
 
ตารางที ่4.10 ผลการประเมินความครบถ๎วนของเนื้อหาตามแผนการสอนของครูผู๎สอน (ครู ก) โดยประเมินจาก
วิทยากรผู๎สอน  

รายวิชา ผลการประเมิน ข๎อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
1. ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและ

บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
สอนได๎ครบถ๎วนตาม
แผนการสอน 

ต๎องศึกษาแผนการสอน ไมํต๎องจ าความรู๎ 
แตํฝึกเกริ่นน า ใช๎ความคิดและสรุป
ตอนท๎ายในแผนการสอน 

2. การรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้นและการ
ติดตามการตอบสนองตํอยาของเด็ก 

สอนได๎ครบถ๎วนตาม
แผนการสอน 

ควรบอกจุดประสงค์และการแยก
กิจกรรมยํอย ๆ ให๎ชัดเจน โดย
ยกตัวอยํางเพ่ิมเติม นอกเหนือจาก 
Power point 

3. เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสั้นที่โรงเรียน   

สอนได๎ครบถ๎วนตาม
แผนการสอน 

ควรศึกษาคูํมือแผนการสอนกํอนแล๎วจึง
น ามาประยุกต์ใช๎ในการสอนจริง 

4. การจัดการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็ก
สมาธิสั้นที่มีปัญหาการเรียน  

สอนได๎ครบถ๎วนตาม
แผนการสอน 

มีการใช๎เทคนิคการสอนสํวนบุคคลมา
แทรกกับกระบวนการสอนท าให๎เกิด
ความสนุกสนานมากข้ึน 

การสอนของครู ก สอนได๎ครบถ๎วนตามแผนการสอนทุกหัวข๎อของหลักสูตรสํงเสริมความรู๎ ทัศนคติ และ
ทักษะของครู โรงเรียนประถมศึกษาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
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ตารางที ่4.11 แสดงผลการประเมินครูผู๎สอน (ครู ก) โดยประเมินจากวิทยากรผู๎สอน  
สิ่งที่ประเมิน การปฏิบัติจริง  

คําเฉลี่ย น๎อย
ที่สุด 

น๎อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

ด๎านการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน       
การวางแผนการสอน 
- มีการแจ๎งวัตถุประสงค์ของการเรียนรู๎ของแตํ
ละหนํวยอยํางชัดเจน 

- 1 (4.2) 4 (16.7) 12 (50.0) 7 (29.2) 4.04 

- มีการเตรียมเอกสารประกอบการบรรยาย
และ/หรืออุปกรณ์การฝึกปฏิบัติลํวงหน๎า 

- 2 (8.3) 1 (4.2) 10 (41.7) 11 (45.8) 4.25 

วิธีการสอน 
- สามารถอธิบายเนื้อหาวิชาและ/หรือ ขั้นตอน
การฝึกปฏิบัติการได๎อยํางตํอเนื่องสัมพันธ์กัน 

- - 3 (12.5) 17 (70.8) 4 (16.7) 4.04 

- ด าเนินการสอนอยํางเป็นล าดับตามข้ันตอน
ของแผนการสอน 

- 1 (4.2) 2 (8.3) 17 (70.8) 4 (16.7) 4.00 

- สอนครอบคลุมเนื้อหาครบตามแผนการสอน - - 7 (29.2) 12 (50.0) 5 (20.8) 3.92 
- ใช๎ภาษาในการสอนที่เหมาะสมเข๎าใจงําย - - 3 (12.5) 18 (75.0) 3 (12.5) 4.00 
- มีอุปกรณ์การสอน สื่อ / เอกสาร ท าให๎เข๎าใจ
เนื้อหาได๎งํายขึ้น 

- - 1 (4.2) 18 (75.0) 5 (20.8) 4.17 

- วิธีการสอนท าให๎ผู๎เรียนสนใจเรียนตลอดเวลา - - 2 (8.3) 20 (83.3) 2 (8.3) 4.00 
- ครูผู๎สอนสามารถตอบค าถามได๎อยํางชัดเจน - - 5 (20.8) 16 (66.7) 3 (12.5) 3.92 
- มีการยก ตัวอยําง/ กรณีศึกษา/ เหตุการณ์ ใน
เนื้อหาบทเรียน 

- - 5 (20.8) 16 (66.7) 3 (12.5) 3.92 

- เปิดโอกาสให๎ผู๎เรียนแสดงความคิดเห็น 
ซักถามปัญหา และสรุปประเด็นรํวมกันใน
ห๎องเรียน 

- - 3 (12.5) 17 (70.8) 4 (16.7) 4.04 

ด๎านพฤติกรรมการสอนทั่วไป       
- ความรู๎ ความสามารถของครูผู๎สอน - - 3 (12.5) 7 (29.2) 14 (58.3) 4.46 
- ให๎โอกาสผู๎เรียนได๎ซักถาม - - 3 (12.5) 11 (45.8) 10 (41.7) 4.29 
- เข๎าสอนและเลิกสอนตรงเวลา - - 5 (20.8) 12 (50.0) 7 (29.2) 4.08 
- มีความตั้งใจสอน  - - 1 (4.2) 15 (62.5) 8 (33.3) 4.29 
- อาจารย์มีบุคลิกภาพเหมาะสม - - 2 (8.3) 14 (58.3) 8 (33.3) 4.25 
สรุปรวมด๎านการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน - - 2 (8.3) 15 (62.5) 7 (29.2) 4.21 
สรุปรวมด๎านพฤติกรรมการสอนทั่วไป - - 1 (4.2) 15 (62.5) 8 (33.3) 4.29 
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การประเมินครูผู๎สอน (ครู ก) โดยประเมินจากวิทยากรผู๎สอน ด๎านการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน มี
คําเฉลี่ยสรุปรวม เทํากับ 4.21 และด๎านพฤติกรรมการสอนทั่วไป มีคําเฉลี่ยสรุปรวมเทํากับ 4.29  และพบวําด๎าน
พฤติกรรมการสอน ในเรื่องความรู๎ ความสามารถของครูผู๎สอน มีคําเฉลี่ยมากที่สุด เทํากับ 4.46 รองลงมาคือ ให๎
โอกาสผู๎เรียนได๎ซักถาม และมีความตั้งใจสอน มีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.29 ตามล าดับ 
 
ผลการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรและคู่มือต่อความรู้ครูและการน าความรู้และทักษะไปใช้ในการดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้น 
การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรฯ ด าเนินการทดลองด๎วยการฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน 144 
คน ครูสํวนใหญํเพศหญิง มาจากโรงเรียนประถมศึกษา ครูประมาณครึ่งหนึ่งอายุอยูํในชํวง 50-59 ปี ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี และครูสองในสามมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 1-5 ปี  
ตารางที่ 4.12 แสดงจ านวนคําร๎อยละ ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ (n=144) 
ลักษณะทั่วไปของครูโรงเรียนประถมศึกษา จ านวน (คน) ร๎อยละ 
เพศหญิง (n=140) 132 94.3 
อายุ (n=143)   

20-29 ปี 25 17.4 
30-39 ปี 23 16.0 
40-49 ปี 22 15.3 
50-59 ปี 73 50.7 

ลักษณะโรงเรียน 
โรงเรียนประถมศึกษา 
โรงเรียนขยายโอกาส 
โรงเรียนเรียนรํวม 
ประเภทอ่ืน ๆ  

 
113 
24 
5 
1 

 
78.5 
16.7 
3.5 
0.7 

ระดับการศึกษา (n=143)   
ปริญญาตรี 111 77.1 
ปริญญาโท 29 20.1 
ปริญญาเอก 1 0.7 
อ่ืน ๆ 2 1.4 

ประสบการณ์การดูแลเด็กสมาธิโรคสมาธิสั้น   
น๎อยกวํา 1 ปี 1 0.7 
1-5 ปี 33 64.7 
5-10 ปี 10 19.6 
10 ปีขึ้นไป 7 13.7 

เคยมีประสบการณ์การอบรมด๎านการดูแลเด็ก
สมาธิสั้น 

113 78.5 
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ประสิทธิผลของหลักสูตรและคู่มือฝึกอบรมครูด้านความรู้และทัศนคติในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น (ครู ก 
สอนครู ข)  
ตารางที่ 4.13  คะแนนความรู๎ตามกลุํมเนื้อหาของครูที่เข๎ารับการอบรมกํอนและหลังการอบรม 
 

เนื้อหา  
จ านวน
(คน) 

Pre-Test Post-Test p-value 
คําเฉลี่ย SD. คําเฉลี่ย SD. 

ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 143 4.18 0.75 4.87 0.35 <0.01 
เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสั้นที่โรงเรียน 

143 3.09 1.06 4.14 0.98 <0.01 

การจัดการชั้นเรียนและเทคนิคการสอนเด็ก
สมาธิสั้นที่มีปัญหาการเรียน 

143 3.30 0.85 4.73 0.46 <0.01 

- ความรู๎เรื่องยาและการรักษาด๎วยยาในเด็ก
สมาธิสั้น 

141 3.29 0.79 4.73 0.57 <0.01 

 
จากตารางพบวํา ครูที่เข๎าอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาเพ่ือสํงเสริม

ความรู๎ ทัศนคติและทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น จังหวัดเชียงใหมํและจังหวัดล าพูน มีความรู๎ความเข๎าใจ
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียน การจัดการชั้นเรียนและ
เทคนิคการสอนเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาการเรียน ความรู๎เรื่องยาและการรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้นเพ่ิมขึ้นอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ตารางที่ 4.14 คะแนนทัศนคติของครูเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น กํอนและหลังการอบรม  
ทัศนคติของครู จ านวน

(คน) 
Pre-Test Post-Test Sig. 

คําเฉลี่ย SD. คําเฉลี่ย SD. 
โรคสมาธิสั้น 142 20.12 2.80 22.02 2.96 <0.001 
ก า ร ดู แ ล เ ด็ ก โ ร ค ส ม า ธิ สั้ น
พฤติกรรมบ าบัด 

143 20.65 3.65 23.04 4.10 <0.001 

การรักษาด๎วยยารักษาโรคสมาธิสั้น 143 17.74 3.08 21.05 2.45 <0.001 
การดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยครูและ
การจัดสิ่งแวดล๎อมในการเรียน 

143 19.33 2.83 21.44 3.10 <0.001 

 
ครูที่เข๎าอบรมเชิงปฏิบัติการฯ มีทัศนคติที่ดีขึ้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ด๎านการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นด๎วย

พฤติกรรมบ าบัด  การรักษาด๎วยยารักษาโรคสมาธิสั้น  การดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยครู และการจัดการสิ่งแวดล๎อม
ในการเรียน มีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ครูที่เข๎าอบรมฯ มีความพึงพอใจระดับสูง 4.4 จาก 5 คะแนน ด๎านความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิ
สั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น การรักษาด๎วยยาในเด็กสมาธิสั้นและการติดตามการตอบสนองตํอ
ยาของเด็ก เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียน โดยเฉพาะด๎านประโยชน์ของการ
น าไปใช๎หลังจบการอบรม   

 
ผลการติดตามด้านทักษะครูในการคัดกรอง ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่โรงเรียน และสื่อสารกับ

ผู้ปกครองหลังการฝึกอบรม   

  จากการติดตามผลด๎านทักษะครูโรงเรียนประถมศึกษาที่ได๎รับการฝึกอบรมในการน า ไปปฏิบัติ เพ่ือคัด
กรอง ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น และสื่อสารกับผู๎ปกครอง โดยการให๎ครูกรอกสมุดบันทึกด๎วยตนเอง 
ได๎รับการตอบข๎อมูล 59 คน จาก 144 คน (ร๎อยละ 41.0) ครูในจังหวัดเชียงใหมํตอบกลับ ร๎อยละ 66.1 และ
ล าพูนตอบกลับ ร๎อยละ 33.9   
 

ตารางที่ 4.15 การด าเนินการของครูหลังการฝึกอบรม (n = 59) 

ข๎อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร๎อยละ 
การคัดกรองโรคสมาธิสั้นด๎วย SNAP-IV 

- 1-10 คน 
- 11-20 คน 
- 21-30 คน 
- 31-40 คน 
- 41 คนข้ึนไป 
- ไมํได๎ด าเนินการ 

  
31 52.5 
7 11.9 
5 8.5 
6 10.2 
4 6.7 
6 10.2 

การดูแลเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้น 
- 1-5 คน 
- 6-10 คน 
- 11 คนข้ึนไป 
- ไมํได๎ดูแล 

  
25 42.4 
5 8.5 
3 5.0 
26 44.1 

การด าเนินการของครูหลังจากฝึกอบรม 
- พูดคุยกับผู๎ปกครอง 
- ปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทาง

การแพทย์ 
- ยังไมํได๎ด าเนินการ 

  
32 76.3 
4 6.8 
 
9 

 
13.6 
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การปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียน 

ตารางที่ 4.16 ข๎อมูลเด็กโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียนที่ครูดูแลและประเมินอาการ 

ข๎อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร๎อยละ 
จ านวนเด็กสมาธิสั้นที่มีอยูํในชั้นเรียน (n =28) 

- 1-5 คน 
- 6-10 คน 
- 10 คนข้ึนไป  

  
22 78.6 
4 14.3 
2 7.1 

ระดับความรุนแรงของอาการ (n = 134) 
- รนุแรงน๎อย 
- รุนแรงปานกลาง 
- รุนแรงมาก 

  
114 85.1 
13 9.7 
7 5.2 

 
การปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียน 

พฤติกรรมที่พบในชั้นเรียน 
- ไมํนิ่ง ไมํสนใจ วอกแวกงําย 
- ลุกเดินบํอย เดินออกนอกห๎องเรียน 
- แกล๎งเพื่อน พูดคุยตลอด พูดหยาบคาย กํอกวนผู๎อ่ืนไมํนิ่ง 
- ไมํมีระเบียบในการท างาน ท างานไมํเสร็จ ท างานนาน  
- ขาดความรับผิดชอบ  
- ตํอต๎านค าสั่งครู สร๎างความร าคาญ ชอบเถียง ไมํท ากิจกรรม กํอกวนผู๎อื่น พูดค าหยาบ หนีกลับบ๎าน 
- ชอบถามค าถามซ้ า ๆ บํนมากเมื่อไมํได๎รับความสนใจ  
- ลืม  
- ท าลายข๎าวของ 
- โมโห ร๎องไห๎ เมื่อถูกเพ่ือนล๎อ 

เทคนิคที่ใช๎ในการปรับพฤติกรรม 
- สร๎างแรงจูงใจ พูดจาโน๎มน๎าว ใช๎วิธีพูดคุยกับเด็ก พูดคุยอยํางใกล๎ชิด พูดจาด๎วยความอํอนโยน ใช๎ความ

อดทนและใจเย็น  
- เพ่ือนชํวยเพื่อน 
- แยกตัวมาควบคุมกํอนท างาน ให๎อยูํใกล๎ ๆ คุณครู  
- สร๎างเงื่อนไขให๎เด็ก 
- มีกิจกรรมที่เหมาะสมกับเด็ก จัดการพฤติกรรม 5 ขั้นตอน การจัดกิจกรรม ก าหนดเงื่อนไข เพิกเฉย 

ควบคุมอารมณ์ 
- ใช๎ค าสั่งให๎ท าอยํางชัดเจนและเน๎นย้ าบํอย ๆ จดสิ่งทีต่๎องท าให๎  
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- เข๎าไปหาเด็กเพ่ือจัดการแก๎ไขเมื่อทะเลาะกัน แยกเพ่ือนออก 
- มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสนใจและความสามารถของเด็ก ลดจ านวนงานลง 
- ให๎รางวัลเวลาท างานเสร็จ ให๎มานั่งท างานใกล๎โต๏ะครู 
- ให๎เด็กท าตามตารางทุกวัน 
- ฝึกสมาธิกํอนเริ่มเรียน จับคูํให๎กับเด็กท่ีเรียนเกํง  
- ให๎กิจกรรมประกอบจังหวะในการสอน เลํานิทาน เรื่องช๎างน๎อยข้ีโมโห นับเลข 1-10 ในใจ 
- แจ๎งพฤติกรรมให๎ผู๎ปกครองทราบ ชื่นชมเด็กเมื่อเด็กท างานเสร็จ ให๎รางวัลแกํเด็กเมื่อตั้งใจเรียน 
- ใช๎เทคนิคการเสริมแรงทางบวก เชํน ชมเชย ให๎รางวัลบ๎าง ไมํใช๎เสียงดังในการเตือน จะเตือนโดยเดินไป

แตะที่ตัวเบาๆ   

ผลเชิงพฤติกรรม 
จากบันทึกของครูหลังจากใช๎เทคนิคการปรับพฤติกรรมพบวํา เด็กมีพฤติกรรมดีขึ้นเล็กน๎อย ไมํดีขึ้น และ

เหมือนเดิม ในสํวนที่ดีขึ้น เด็กสามารถท างานเสร็จ มีความรับผิดชอบ ตั้งใจเรียนมาขึ้น นิ่งขึ้น  
 

เทคนิคที่ใช้ในการจัดการชั้นเรียนที่ครูน าไปปฏิบัติหลังจากการฝึกอบรม 

ตารางที่ 4.17 เทคนิคการจัดชั้นเรียนที่ครูน าไปใช๎และผลที่เกิดข้ึนจากการรายงานของครู 

เทคนิคจัดชั้นเรียน ผลทีเ่กิดข้ึน 
การสร๎างแรงจูงใจ - เด็กสนใจมาก  

- นักเรียนมีความสุขในการเรียน 
- เด็กสามารถปรับพฤติกรรมได๎ดีขึ้น 

ความคิดแวบแรก - เด็กสนใจ 
เทคนิคนั่งร๎าน - เด็กสามารถท างานได๎ดี 

- เด็กท างานตามข้ันตอนงาน และเสร็จทันเวลา 
การจัดตารางเวลา - สามารถท ากิจกรรมได๎ส าเร็จ 

- เด็กชอบท ากิจกรรมตําง ๆ ที่ก าหนดให๎ 
การสร๎างแรงจูงใจ+การจัดตารางเวลา - มีพฤติกรรมดีขึ้น เด็กสามารถปฏิบัติตามตารางได๎ 

- เด็กรู๎จักการแบํงเวลา 
- นิ่งและสนใจงานมากขึ้น 

การสร๎างแรงจูงใจ+เทคนิคนั่งร๎าน - สามารถเรียนกับผู๎อ่ืนได๎ 
- เด็กภูมิใจกับผลงานตัวเอง 

ความคิดแวบแรก+เทคนิค Sight 
words 

- นักเรียนชอบ เกิดการตั้งค าถาม 
- นักเรียนเข๎าใจและความหมายของค ามากข้ึน 

เทคนิคนั่งร๎าน+เทคนิค Sight words - ท างานได๎ตามข้ันตอนที่ครูมอบหมาย 
- พัฒนาด๎านการอําน เขียนดีขึ้น 
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เทคนิคจัดชั้นเรียน ผลทีเ่กิดข้ึน 
หลายเทคนิครํวมกัน (การสร๎าง
แรงจูงใจ,ความคิดแวบแรก,การจัด
ตารางเวลา,เทคนิคนั่งร๎าน,เทคนิคการ
บวกเลขโดยใช๎ตารางหมุด,เทคนิค 
Sight words,เทคนิค Number 
follow, Task Analysis) 

- ท างานได๎ตรงเวลา สํงงานตามเวลา 
- ท างานได๎ดีขึ้น เด็กท างานเป็นขั้นเป็นตอน  
- จดจ าและอํานได๎ดีขึ้น 
- พอใจ และมีความพยายามในการท างาน 
- เข๎าใจค าสั่งมากขึ้น อํานค าได๎มากขึ้น บวกเลขได๎ดีขึ้น 
- ท ากิจกรรมตามเวลาที่ได๎มอบหมาย ท างานเรียบร๎อย 
- บวกเลขได๎เร็ว 
- ท างานเสร็จ แตํไมํถูกต๎อง 
- ตื่นเต๎น อํานค าจากรูปภาพได๎ 
- มีความตั้งใจมุํงม่ัน  
- ชอบสิ่งที่ตัวเองท า 
- เด็กกล๎าแสดงออก 

 
การสื่อสารระหว่างครูและผู้ปกครองและผลที่เกิดขึ้นหลังการฝึกอบรม  

 จากการติดตามการสื่อสารของครูและผู๎ปกครองหลังการฝึกอบรม จากแบบสอบถามที่ตอบกลับมา 32 
ชุดที่บันทึกข๎อมูล พบวําครู 32 คน จาก 59 คน ได๎ด าเนินการสื่อสารกับผู๎ปกครองเรื่องเกี่ยวกับเด็กโรคสมาธิสั้น 
ทั้งด๎านชี้แจงพฤติกรรม การอ๎างอิงถึงผลการประเมินด๎วยเครื่องมือ SNAP-IV การสนับสนุนให๎ผู๎ปกครองสังเกต
อาการและประเมินด๎วยเครื่องมือ SNAP-IV การปรับพฤติกรรมที่บ๎าน และการสนับสนุนให๎พาไปพบแพทย์ ซึ่ง
ผลตอบรับของผู๎ปกครองที่ครูรายงาน พบวําผลสํวนใหญํเป็นไปในเชิงบวก อยํางไรก็ตามยังมีผู๎ปกครองบางรายที่
อาจยังไมํได๎ด าเนินการพาเด็กไปพบแพทย์ และได๎มอบหมายให๎ครูเป็นผู๎ดูแลด าเนินการแทน 

ตารางที่ 4.18 ประเด็นการสื่อสารระหวํางครูและผู๎ปกครองและผลที่เกิดขึ้น (n = 32)  

ประเด็นการสื่อสารของครูกับผู๎ปกครอง ผลที่เกิดขึ้นหลังจากครูสื่อสารกับผู๎ปกครอง 
- ครชูี้แจงเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กที่เป็นปัญหา

เชํน เด็กอยูํไมํนิ่ง ท างานไมํเสร็จ ลุกไปลุกมา
ระหวํางเรียน ไมํมีสมาธิ ไมํยอมเขียน ไมํตั้งใจเรียน  
โดยติดตํอผู๎ปกครองทางโทรศัพท์หรือเชิญ
ผู๎ปกครองมาพูดคุย  

- พูดคุยกับผู๎ปกครองโดยอ๎างอิงจากการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กและคัดกรองโรคสมาธิสั้นด๎วย
เครื่องมือ SNAP-IV   

- ครขูอความรํวมมือผู๎ปกครองให๎รํวมประเมินและ
ขอความรํวมมือในการปรับพฤติกรรมขณะอยูํที่
บ๎าน  

- ผู๎ปกครองบางรายยังไมํมีเวลาพาเด็กไปพบแพทย์ 
สํวนใหญํจะท างาน บางรายมอบให๎ครูเป็นผู๎ดูแล 

- ผู๎ปกครองให๎ความรํวมมือเป็นอยํางดี และได๎
ซักถามเก่ียวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กที่
เกิดข้ึนในโรงเรียน ท าให๎ครูและผู๎ปกครองเกิด
ความเข๎าใจกันมากข้ึน 

- ผู๎ปกครองสนใจและใสํใจเด็กมากขึ้น ให๎ความ
รํวมมือในการสังเกตพฤติกรรมที่บ๎าน 

- ผู๎ปกครองเห็นความส าคัญในการดูแลพฤติกรรม
เด็กและจะชํวยเหลือให๎เด็กมีพฤติกรรมดีข้ึน 

- ผู๎ปกครองขอค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
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ประเด็นการสื่อสารของครูกับผู๎ปกครอง ผลที่เกิดขึ้นหลังจากครูสื่อสารกับผู๎ปกครอง 
- พูดสนทนากับผู๎ปกครองให๎เข๎าใจและยอมรับกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น  
- ควรได๎รับการดูแลอยํางใกล๎ชิด เอาใจใสํพูดคุย 
- แนะวิธีการปรับพฤติกรรมเด็กให๎กับพํอแมํ

ผู๎ปกครอง เชํน ก าหนดเวลาให๎ ใช๎วิธีการเสริมแรง
ทางบวก ให๎ค าชม และการให๎รางวัล 

- ให๎ความรู๎เกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น และแนะน าให๎พบ
แพทย ์และติดตามผลการไปพบแพทย์ 

- ผู๎ปกครองชํวยดูแลในด๎านการเรียน การท างาน
มอบหมายของนักเรียน  

- ยังมีผู๎ปกครองบางรายเพิกเฉย ยังไมํด าเนินการ
ใด ๆ 

- เด็กมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น มีความตั้งใจเรียน และ
ท างานได๎เสร็จตามเวลาที่ก าหนด บางราย
ผู๎ปกครองพาเด็กไปรับรักษาโดยหาปรึกษาแพทย์ 
 

 
การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นในการรับประทานยาและติดตามผลการรักษาและอาการข้างเคียงจากยาโดยครู  
ตารางที่ 4.19 การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นในการรับประทานยาและติดตามผลการรักษาและอาการข๎างเคียงจากยา

โดยครูหลังการฝึกอบรม (n = 59) 
ข๎อมูลทั่วไป รายละเอียด จ านวน (คน) 

จ านวนการใช๎ยาในเด็กสมาธิสั้น 1 คน 9 
2 คน 7 

ผลที่เกิดขึ้น สอบถามการรับประทานยาของเด็กโรคสมาธิสั้น 9 
ดูแลการรับประทานยามื้อกลาวงวันส าหรับเด็ก 11 
ติดตามผลการรักษาด๎วยยาด๎วยแบบประเมิน 4 
ติดตามอาการข๎างเคียงจากยาเมททิลเฟนนิเดท
ด๎วยแบบประเมิน 

4 

พูดคุยกับผู๎ปกครองหรือแพทย์เรื่องผลการรักษา
หรืออาการข๎างเคียงจากยาท่ีพบ 

5 

 
เทคนิคของครูในการดูแลการรับประทานยาของเด็กม้ือกลางวัน 

ครูมใีช๎การสอบถามจากเด็กวําวันนี้ทานยาหรือยัง หรือเตือนเด็กให๎ทานยาทุกวันอยํางสม่ าเสม 
มอบหมายให๎หัวหน๎าห๎อง หรือเพ่ือนสนิทของเด็ก เป็นผู๎คอยเตือนให๎เด็กทานยา ให๎เด็กรับผิดชอบตนเองในการ
ทานยา ให๎เด็กน ายามาฝากไว๎ที่ครู และครูจะเป็นผู๎รับผิดชอบการกินยาของเด็ก หลังทานข๎าวเสร็จ ให๎เด็กมารับ
ยาที่ครูประจ าชั้น เมื่อเด็กรับประทานยามื้อกลางวัน ใช๎ค าชมกับเด็กในความรับผิดชอบ 

 
ผลการดูแลการรับประทานยารักษาโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียนโดยครู 

ครูรายงานวําเด็กจะนิ่งและตั้งใจเรียนมากขึ้น ไมํสนใจสิ่งรอบข๎าง มีความรับผิดชอบมากข้ึน ท างานเสร็จ
เร็ว มีสมาธิมากข้ึน ไมํคํอยคุยในเวลาเรียน ครูยังรายงานวํามีบางรายนิ่งเกินไป 
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การจัดการกับอาการข๎างเคียงที่เกิดจากยาเมททิลเฟนนิเดท 
ครูสังเกตอาการข๎างเคียง สํวนใหญํไมํพบอาการข๎างเคียง บางรายมีอาการเบื่ออาหาร เวียนหัว ทาน

อาหารได๎น๎อยลง บางรายมีอาการข๎างเคียงมากแนะน าให๎ ผู๎ปกครองพาไปพบแพทย์ บางรายที่รับประทานยา
แล๎วนิ่งเกินไป ครูจะกระตุ๎น เรียกชื่อเด็ก มอบหมายงานให๎ชํวยครูเพ่ือเป็นการกระตุ๎น และคอยดูแลและให๎ความ
ชํวยเหลืออยํางใกล๎ชิด 

 
5. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

1. ความเห็นเพิ่มเติมเรื่องบทบาทครูในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 
- บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น  
- ให๎มีการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น ยอมรับเด็กมากข้ึน 
- บทบาทของครูในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ครู ต๎องท าความเข๎าใจพฤติกรรมเด็ก ไมํใช๎ความรุนแรงกับเด็ก 
- ครูต๎องมีความรักความเมตตา ดูแลอยํางจริงใจ มีเวลาให๎เด็กมากกวําเด็กคนอ่ืน ๆ 
- มีการสื่อสารติดตํอกับผู๎ปกครองบํอยขึ้น 
- ครูควรดูแลเพ่ิมเติมจากเด็กปกติ เอาใจใสํสังเกตพฤติกรรมเด็กมากข้ึน 
- ใช๎ค าพูดสื่อสารให๎เด็กเข๎าใจ 
- ครูยังขาดประสบการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
- การดูแลเด็ก ต๎องรํวมมือระหวํางโรงเรียนกับที่บ๎าน ถึงจะประสบความส าเร็จ 

 
2. ปัญหาอุปสรรคในการน าความรู๎ เทคนิค และเครื่องมือไปใช๎ด าเนินการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นหรือเด็กท่ีมี

อาการของโรคสมาธิสั้นที่โรงเรียน 
- ขาดอุปกรณ์ในการสอนเด็กในการเรียนแตํละประเภท อยากได๎สื่อการสอนที่คงทน 
- ครูมีภาระงานมาก ไมํมีเวลาในการดูแลเด็กท าให๎ยากตํอการสอนเด็กตัวตํอตัว 
- ครูได๎ด าเนินการน าเทคนิคไปใช๎สอนในชั้นเรียน เนื่องจากเวลาจ ากัดท าให๎ดูแลไมํครบทุกคน 
- พัฒนาในเรื่องการจัดท าเครื่องมือเพ่ือน าไปใช๎กับเด็ก 
- ได๎น าความรู๎ที่ได๎อบรมไปใช๎ในชั้นเรียน 
- เวลาในการพบผู๎ปกครองมีน๎อย 
- ระดับความรุนแรงและพฤติกรรมแตกตํางกันไป ท าให๎ยากตํอการจัดการกับพฤติกรรม 
- เวลาในการท ากิจกรรมไมํตํอเนื่อง 
- ผู๎ปกครองบางคนไมํเข๎าใจ และไมํสนใจเด็ก 
- บุคลากรในโรงเรียนไมํให๎ความรํวมมือเทําท่ีควร 
- เนื่องจากต๎องดูแล 2 ชั้นเรียน และมีเด็กปกติมากกวํา จึงยากตํอการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น 
- ครูมีเวลาไมํเพียงพอในการจัดสื่ออุปกรณ์ให๎กับเด็ก โรงเรียนขาดบุคลากรครูการศึกษาพิเศษ 
- เด็กในความดูแลมีปัญหาหลายด๎าน โดนเฉพาะด๎านการเรียน 
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3. ข๎อเสนอแนะในการดูแลและปรับพฤติกรรมเด็กท่ีโรงเรียนโดยครู 
- ครูต๎องมีความเข๎าใจ และคอยดูแลเอาใจใสํดูแลเด็กมากขึ้น เพื่อให๎สามารถควบคุมการเกิด

พฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมได๎ 
- ครูต๎องทุํมเทและเสียสละเวลาให๎แกํเด็กสมาธิสั้น 
- การฝึกหัดนักเรียนปฏิบัติตามข๎อตกลงของห๎องเรียน 
- การดูแลเด็กต๎องควบคูํไปกับการกินยา เพ่ือชํวยควบคุมพฤติกรรมเด็กได๎เป็นอยํางดี 
- ให๎สร๎างกิจกรรม ใบงานให๎เด็กโดยตรง 
- ควรมีการสื่อสารให๎ผู๎ปกครองเข๎าใจในเรื่องของเด็กสมาธิสั้น 
- สร๎างความเข๎าใจให๎กับบุคลากรในโรงเรียน ครูต๎องศึกษาหาความรู๎ เพื่อรับมือเด็กสมาธิสั้น 

และด าเนินงานอยํางตํอเนื่อง 
- ครูควรสังเกตพฤติกรรมเด็กในความดูแลและรับผิดชอบ เพ่ือจะได๎ทราบพฤติกรรมเด็กเป็น

รายบุคคล 
- ควรจัดครูที่เป็นครูที่มีความเชี่ยวชาญด๎านการดูแลเด็กพิเศษ เข๎ามาชํวยดูแลเด็ก 

 
โครงการที่ 3 การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิ

สั้นในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กวัยประถมศึกษา 

การพัฒนาคู่มือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง 
การพัฒนาคูํมือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กท่ีมีอาการสมาธิสั้นส าหรับผู๎ปกครองในเด็กอายุ  6- 

7 ปี (ภาคผนวก ฌ)  ประกอบด๎วย 2 หนํวยการเรียนรู๎ ได๎แกํ 
หนํวยการเรียนรู๎ที่ 1 ประกอบด๎วยเนื้อหาความรู๎และสื่อในรูปแบบวีดีทัศน์การบรรยายและรูปการ์ตูน

ประกอบเพื่อให๎ข๎อมูลเบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาทของผู๎ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 
หนํวยการเรียนรู๎ที่ 2 ประกอบด๎วยเนื้อหาและสื่อในรูปแบบวีดีทัศน์ด๎านเทคนิคและการบวนการปรับ

พฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่บ๎าน  
 
ตารางที่ 4.20 หนํวยการเรียนรู๎ เนื้อหา และเครื่องมือ หลักสูตรคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิ
สั้นส าหรับผู๎ปกครอง 

หนํวยการเรียนรู๎ เนื้อหา เครื่องมือและสื่อการเรียนรู๎ 
1. ความรู๎ เบื้องต๎น

เกี่ยวกับโรคสมาธิ
สั้น และบทบาท
ของผู๎ปกครองใน
การดูแลเด็กที่มี
อาการสมาธิสั้น 

 

1.1 การเสริมสร๎างทัศนคติที่ดีของ
ผู๎ปกครองตํอเด็กสมาธิสั้น 

1.2 ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรค
สมาธิสั้น 

1.3 บทบาทของผู๎ปกครองในการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
1.3.1 การคัดกรองเด็กสมาธิ

สั้น 

1. เอกสารประกอบการสอน คูํมือ การคัด
กรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการ
สมาธิสั้นส าหรับผู๎ปกครอง  เรื่อง ความรู๎
ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ในหัวข๎อ 

- การเสริมสร๎างทัศนคติที่ดีของผู๎ปกครอง
ตํอเด็กโรคสมาธิสั้น 

- ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
- การคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น 
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หนํวยการเรียนรู๎ เนื้อหา เครื่องมือและสื่อการเรียนรู๎ 
1.3.2 การติดตาม

ผลข๎างเคียงจากการใช๎ยาใน
เด็กสมาธิสั้น 

1.3.3 แนวทางการชํวยเหลือ
และสํงตํอเพ่ือการรักษา 

- การติดตามอาการข๎างเคียงจากการใช๎ยา
เด็กโรคสมาธิสั้น 

- แนวทางการชํวยเหลือและสํงตํอเพ่ือการ
รักษา 

2. สื่อ VDO 
3. สื่อ power point 
4. ใบงานและกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 

2. เทคนิคและการ
บวนการปรับ
พฤติกรรมเด็กที่มี
อาการสมาธิสั้นที่
บ๎าน  

 

2.1 เทคนิคการจัดการอารมณ์
และการฝึกทักษะการควบคุม
อารมณ์เด็กท่ีบ๎าน 
2.2 การสื่อสารเพื่อสร๎างเงื่อนไข
และข๎อตกลงให๎เกิดความรํวมมือ
ในการปรับพฤติกรรม 
2.3 การใช๎กิจกรรมเป็นเรื่องราว
ตํอเนื่อง (Story) มาฝึกสมาธิและ
ท าภารกิจให๎ส าเร็จ 

1. เอกสารประกอบการสอน คูํมือ การคัด
กรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการ
สมาธิสั้นส าหรับผู๎ปกครอง  เรื่อง เทคนิค
และกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กท่ีมี
อาการสมาธิสั้นที่บ๎าน ในหัวข๎อ 

- เทคนิคการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะ
การควบคุมอารมณ์เด็กท่ีบ๎าน ประกอบด๎วย 
ระดับความรุน แรงของพฤติกรรมทาง
อารมณ์เด็กสมาธิสั้น เทคนิควิธีการจัดการ
ปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์ และฝึกทักษะ
การควบคุมอารมณ์เด็กสมาธิสั้น 

- การสื่อสารเพื่อสร๎างเงื่อนไขและข๎อตกลงให๎
เกิดความรํวมมือในการปรับพฤติกรรม 
ประกอบด๎วยเรื่อง ปัญหาการสื่อสารในเด็ก
สมาธิสั้นที่พบบํอย และเทคนิคการสื่อสารที่
เหมาะสมส าหรับเด็กสมาธิสั้น 

- การใช๎กิจกรรมเป็นเรื่องราวตํอเนื่อง 
(Story) มาฝึกสมาธิและท าภารกิจให๎ส าเร็จ 

2. สื่อ VDO 
3. สื่อ power point 
4. ใบงานและกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
5. ฝึกปฏิบัติ และประยุกต์ความรู๎ตาม

สถานการณ์จ าลอง 
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คุณภาพเชิงเนื้อหาของหลักสูตรผู้ปกครอง 
คําดัชนีความสอดคล๎องของแบบสอบถามการตรวจสอบคุณภาพโครงสร๎างหลักสูตรและคูํมือผู๎ดูแลเด็ก

สมาธิสั้น ส าหรับผู๎ปกครอง ในประเด็น ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และ บทบาทของผู๎ปกครอง ในการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้น และ ประเด็น เทคนิคการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะควบคุมอารมณ์เด็กสมาธิสั้นที่บ๎านมี
คํา IOC เทํากับ 1  ประเด็นการเสริมสร๎างทัศนคติที่ดีของผู๎ปกครองตํอเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและการเรียน  
ประเด็น การสื่อสารเพื่อสร๎างเงื่อนไขและข๎อตกลงให๎เกิดความรํวมมือในการปรับพฤติกรรม และประเด็น การใช๎
กิจกรรมที่เป็นเรื่องราวตํอเนื่อง (Story) มาฝึกสมาธิและท าภารกิจให๎ส าเร็จ มีคํา IOC เทํากับ 0.67 

ตารางที่ 4.21 สรุปคําดัชนีความสอดคล๎องของแบบสอบถามการตรวจสอบคุณภาพโครงสร๎างหลักสูตรและคูํมือ
ผู๎ดูแลเด็กสมาธิสั้น ส าหรับผู๎ปกครอง 
ประเด็นที ่ หัวข๎อ ผลรวมของ

คะแนน 
คํา IOC ผลการ

พิจารณา 
ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาทของผู๎ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น  

 การเสริมสร๎างทัศนคติที่ดีของผู๎ปกครองตํอเด็กท่ีมี
ปัญหาพฤติกรรมและการเรียน   

2 0.67 ใช๎ได๎ 

 ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 3 1 ใช๎ได๎ 
 บทบาทของผู๎ปกครอง ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 3 1 ใช๎ได๎ 

2. เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่บ๎าน 
 เทคนิคการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะควบคุม

อารมณ์เด็กสมาธิสั้นที่บ๎าน 
3 1 ใช๎ได๎ 

 การสื่อสารเพื่อสร๎างเงื่อนไขและข๎อตกลงให๎เกิดความ
รํวมมือในการปรับพฤติกรรม 

2 0.67 ใช๎ได๎ 

 การใช๎กิจกรรมที่เป็นเรื่องราวตํอเนื่อง (Story) มาฝึก
สมาธิและท าภารกิจให๎ส าเร็จ   

2 0.67 ใช๎ได๎ 

 
 
ผลการทดสอบเบื้องต้น (pilot test) หลักสูตรต่อความรู้ ทัศนคติ และความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
ตารางที่  4.22 แสดงผลการทดสอบความรู๎ของผู๎ปกครองที่เข๎ารับการอบรมกํอนและหลังการอบรม (n = 17) 

เนื้อหาที่ใช๎สอน Pre-Test Post-Test p-value 
คําเฉลี่ย SD. คําเฉลี่ย SD.  

ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 3.33 1.10 15.88 1.93 <0.01* 
เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิ
สั้นที่โรงเรียน 

2.22 1.03 15.88 1.93 <0.01* 

*หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ผู๎ปกครองที่เข๎ารับการฝึกอบรมเรื่องการคัดกรองและการปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นในผู๎ปกครอง   
มีระดับความรู๎และทัศนคติด๎านความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และด๎านเทคนิคและกระบวนการปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียนเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู๎ปกครองมีความพึงพอใจในเทคนิคและ
กระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่บ๎าน และ เรื่องความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาท
ของผู๎ปกครองในการดูแลสมาธิสั้น โดยมีคําเฉลี่ยความพึงพอใจ เทํากับ 4.54 และ 4.37 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.23 แสดงทัศนคติของผู๎ปกครองเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น (n = 17) 

ทัศนคติ Pre-Test Post-Test p-value 
คําเฉลี่ย SD. คําเฉลี่ย SD.  

เด็กโรคสมาธิสั้น 18.94 2.96 20.88 3.06 <0.01* 
การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น  17.55 2.79 17.64 1.92 <0.01* 
*หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตารางที่ 4.24 ความพึงพอใจของผู๎ปกครองตํอการอบรมเรื่องการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น  
(รุํนทดลอง)  (n = 18) 
ประเด็นความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและ

บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
คําเฉลี่ย SD 

- ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและ
บทบาทของผู๎ปกครองในการดูแลสมาธิสั้น 

4.37 0.55 

- เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิ
สั้นที่บ๎าน 

4.54 0.50 

 

ผลการทดสอบประสิทธิผล คู่มือส าหรับผู้ปกครองในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู๎ปกครองที่เข๎ารํวมอบรมการใช๎คูํมือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นส าหรับ
ผู๎ปกครอง 78 คน สํวนใหญํเป็นเพศหญิง ชํวงอายุ 30-39 ปี สถานะภาพสมรส ผู๎ปกครองประมาณสองในสาม
ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมถึงปริญญาตรี   ประมาณครึ่งหนึ่งท าอาชีพรับจ๎างหรือพนักงานบริษัท มีรายได๎ 
10,000-20,000 บาทตํอเดือน  

ตารางที่ 4.25 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ปกครอง  
ลักษณะของผู๎ปกครอง จ านวน (ร๎อยละ) 

เพศหญิง 60 (76.9) 
อายุ 

น๎อยกวํา 20 ปี 
20-29 ปี 

 
3 (3.9)  

10 (12.8)  
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ลักษณะของผู๎ปกครอง จ านวน (ร๎อยละ) 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
มากกวําหรือเทํากับ 60 ปี 

39 (50.0) 
12 (15.4)  
11 (14.1) 
3 (3.8) 

การศึกษาสูงสุด 
ประถม 
มัธยม 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
สูงกวําปริญญาตรี 
ไมํระบุ 

 
11 (14.1) 
25 (32.0) 
24 (46.2) 
4 (5.1) 
2 (2.6) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม๎าย 
หยําร๎าง 
ไมํระบุ 

 
7 (9.0) 

64 (82.0) 
2 (2.5) 
4 (5.2) 
1 (1.3) 

อาชีพ 
รับจ๎าง/พนักงานบริษัท 
ค๎าขาย /ธุรกิจสํวนตัว 
ท าอาชีพอ่ืน ๆ   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
วํางงาน 
เกษตรกร 

 
40 (51.3) 
18 (23.0) 
11 (14.1) 
6 (7.7) 
2 (2.6) 
1 (1.3) 

รายได๎ตํอเดือน 
น๎อยกวํา 10,000 บาทตํอเดือน 
10000-20000 บาทตํอเดือน 
20001-30000 บาทตํอเดือน 
มากกวํา 30000 บาทตํอเดือน 
ไมํระบุ 

 
30 (38.5) 
37 (47.3) 
6 (7.7) 
3 (3.9) 
2 (2.6) 
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ผู๎ปกครองสํวนใหญํไมํมีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ผู๎ปกครอง ร๎อยละ 37.2 ไมํเคยได๎รับการ
ฝึกอบรมด๎านการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมากํอน หาข๎อมูลเกี่ยวกับเด็กโรคสมาธิสั้นจากหนังสือหรือต ารา เว็บไซต์ 
และสอบถามจากเพ่ือนรํวมงานและบุคลากรทางการแพทย์ และหาข๎อมูลจากวารสารทั่วไป 
ตารางที่ 4.26 ประสบการณ์ของผู๎ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการหรือโรคสมาธิสั้น (n=78) 

ประสบการณ์การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น จ านวน (ร๎อยละ) 
เป็นผู๎ปกครองเด็กได๎รับการวินิจฉัยด๎วยโรคสมาธิสั้น (n=67)* 17.9 
ความเกี่ยวข๎องกับเด็ก 

มารดา 
ปูา 
บิดา 
ไมํระบุ 

 
22 (28.2) 
11 (14.1) 
6 (7.6) 

39 (50.0) 
จ านวนปีที่ดูแลเด็ก 

น๎อยกวํา 1 ปี 
1-5 ปี 
5-10 ปี 
ไมํระบุ 

 
3 (3.9) 
3 (3.9) 
4 (5.1) 

68 (81.1) 
ประสบการณ์การอบรมด๎านการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

ไมํเคย 
เคย 
ไมํระบุ 

 
29 (37.2) 
4 (5.1) 

45 (57.7) 
แหลํงความรู๎เรื่องการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น (n=125) 

หนังสือ/ต ารา 
เว็บไซต์ทั่วไป 
สอบถามจากเพ่ือนรํวมงาน 
สอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ 
วารสารทั่วไป 
โทรทัศน์ /เคเบิ้ลทีวี/วิทยุ 
วารสารวิชาการ 
แผํนพับ 
เว็บไซต์ของหนํวยงานราชการ 
แหลํงอื่น ๆ เชํน ครู 

 
20 (16.0) 
20 (16.0) 
18 (14.4) 
16 (12.8) 
16 (12.8) 
15 (12.0) 
5 (4.0) 
5 (4.0) 
5 (4.0) 
5 (4.0) 

 *ไมํระบุวําเป็นผู๎ปกครองของเด็กที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคสมาธิสั้นโดยแพทย์  จ านวน 11 คน คิด
เป็นร๎อยละ 14.1 ตามล าดับ 
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ผลการทดสอบความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการอบรม 
ผู๎ปกครองที่เข๎าการใช๎คูํมือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นส าหรับผู๎ปกครอง      

มีความรู๎เพ่ิมข้ึนและทัศนคติที่ดีข้ึนอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4.27  ความรู๎ของผู๎ปกครองกํอนและหลังการอบรม (n=78) 

 
 

กํอนการฝึกอบรม หลังการฝึกอบรม p-value 
Mean   SD Mean  SD 

ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 2.88 1.00 3.20 0.75 <0.01 
เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรม
เด็กสมาธิสั้นที่โรงเรียน 

3.15 1.00 3.79 0.92 <0.01 

  

ตารางที่ 4.28  แสดงทัศนคติของผู๎ปกครองเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น (n=78) 

 
ทัศนคติ  

Pre-Test Post-Test p-value 
Mean    SD Mean  SD 

ทัศนคติตํอเด็กโรคสมาธิสั้น 17.49 2.33 19.10 2.64 <0.01 
ทัศนคติตํอการดูแลปรับพฤติกรรมเด็กโรค
สมาธิสั้น 

19.76 2.84 20.85 2.52 <0.01 

 

ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น 

 ผู๎ปกครองที่เข๎ารับการฝึกอบรมการใช๎คูํมือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น
ส าหรับผู๎ปกครอง มีคําคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจการฝึกอบรมฯ ด๎านโรคสมาธิสั้นและบทบาทของผู๎ปกครองใน
การดูแลสมาธิสั้น และเทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่บ๎านอยูํในระดับสูง จากคะแนนเต็ม 
5 คะแนน  (4.44±0.45 และ 4.57±0.40 ตามล าดับ) ด๎านประโยชน์ของการน าไปใช๎หลังจบการอบรม มีคําเฉลี่ย 
4.64 รองลงมาเป็นเรื่องการน าความรู๎ที่ได๎รับไปปฏิบัติจริงหลังการบรรยาย 4.55 เรื่องความนําสนใจของหัวข๎อ
บรรยาย มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.54 เรื่องความสามารถในการน าเสนอของวิทยากร มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.45 เรื่อง
ความนําสนใจของกิจกรรม/ฝึกปฏิบัติในหัวข๎อนี้ มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.35 เรื่องความนําสนใจของสื่อประกอบการ
บรรยาย มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.31 และเรื่องความเหมาะสมของเวลาบรรยาย มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.26 ตามล าดับ 

  
ผลการติดตามผู้ปกครองในการน าเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ได้จากการฝึกอบรมไปปรับพฤติกรรมเด็ก 
ที่บ้าน   
 จากการสัมภาษณ์แบบกลุํมผู๎ปกครอง 7 คนที่เป็นผู๎ปกครองของเด็กที่ได๎รับการวินิจฉัยด๎วยโรคสมาธิสั้น 
โดยผู๎ปกครองให๎ข๎อมูลเบื้องต๎นเรื่องอาการของเด็กโรคสมาธิสั้น ประกอบด๎วย การทะเลาะกับคนในบ๎าน เสียงดัง 
ไมํสามารถรอได๎ อยูํไมํนิ่ง ยุกยิก หงุดหงิดบํอย ร๎องไห๎ งอแง และชอบตํอรอง  
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 ผู๎ปกครองให๎ความเห็นวําหลักสูตรการฝึกอบรมมีประโยชน์ ในด๎านเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ถูกต๎อง  
ความรู๎เรื่องโรคและอาการเพ่ือจะใช๎ในสังเกตอาการและติดตามอาการของเด็กได๎ สํวนความรู๎เรื่องยาเป็นความรู๎
ใหมํ ท าให๎เห็นความส าคัญวํายามีทั้งประโยชน์และอาการข๎างเคียง 
  
เทคนิคที่ผู้ปกครองใช้ในการปรับพฤติกรรมหลังจากการฝึกอบรม  
 

ตารางที่ 4.29 เทคนิคที่ผู๎ปกครองใช๎ในการปรับพฤติกรรมหลังจากการฝึกอบรม 
การแสดงออกหรือวิธีการปรับ

พฤติกรรมของผู๎ปกครองกํอนฝึกอบรม 
เทคนิคการปรับพฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้นตํอลูก/ผู๎ปกครอง 

ดุวํา เมื่อลูกดูทีวีหลังเลิกเรียนเป็น
ระยะเวลานาน 

การจัดตารางเวลา จัดตารางเวลา ให๎ดูทีวีได๎วันละครึ่ง
ชั่วโมงหลังกลับจากโรงเรียน 

ตะโกนใสํเวลาจะคุยกับลูก การสัมผัส เดินเข๎าไปหาจับตัวลูกมาพูดคุย ลูก
รับฟัง ไมํแสดงอารมณ์ 

ท าโทษ การให๎รางวัลด๎วยค าชม การ
มอบหมายงานบ๎านให๎ท า การพูดคุย
อธิบายด๎วยเหตุผล การระงับอารมณ์ 
การให๎เวลาลูก 

ลูกเกิดแรงจูงใจในการท างานบ๎าน 
จากการได๎รับค าชม พฤติกรรมอยูํ
ไมํนิ่งและนอนดึกดีขึ้น 

อารมณ์หงุดหงิด การจัดการอารมณ์ แมํจัดการอารมณ์ตนเองได๎ดีขึ้น ลูก
ปรับอารมณ์ได๎บ๎างไมํได๎บ๎าง 

 

ความเห็นของผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคและการปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น 
ทัศนคติต่อการโรคสมาธิสั้น 
  “มุมมองเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นดีขึ้น คือเป็นโรคที่ไม่รุนแรง เป็นลูกที่ไม่ได้ติดเชื้อ เป็นโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรม เกิดจากกลไกของสมองที่ท างานไม่สมบูรณ์ การที่เรามารับฟังแล้วน าไปปรับพฤติกรรม ปรับจน
พฤติกรรมของลูกเป็นพฤติกรรมที่เราดูแลลูกไม่ถูกวิธี หรือเราท าถูกวิธีแล้ว แต่ยังมีพฤติกรรมซุกซนอยู่ เพ่ือหา
แนวทางว่าเราจะมีแนวทางเราจะรักษาอย่างไร เมื่อก่อนกลัวเรื่องโรคสมาธิสั้น แล้วก็ยังขัดแย้งที่ผู้ใหญ่บอกว่าโต
มาก็ดี เราเวลาเราไปหาข้อมูล ถ้าโตมาก็ดี แต่ท าไมพ่อแม่ผู้ปกครองบางคนพาลูกไปรักษา การรักษากับปล่อยไว้
ให้โต อันไหนถูกอันไหนผิด พอมีโครงการนี้เข้ามาเราจึงอยากจะมาหาความรู้ เราจะได้น ามาวินิจฉัยพฤติกรรม
ของลูกเรา น ามาปรับพฤติกรรม เพราะฉะนั้นอุ่นใจถึงเขาจะอยู่ในเกณฑ์สมาธิสั้น แต่เราก็อุ่นใจว่ายังไงก็หาย”  

 “ตอนแรกคิดว่าโรคสมาธิสั้นเหมือนเด็กออทิสติก  แต่พอได้มาอบรมแล้วมันต่างกันโดยสิ้นเชิง ถ้าเด็ก
ออทิสติกอาจจะเรียนรู้ยาก ช่วยเหลือตัวเองไม่ค่อยได้ ลูกเราก็เหมือนเด็กปกติแค่เขาไม่ค่อยมีสมาธิสั้น รอคอย
อะไรไม่ค่อยได้ แต่เขาไม่ได้มีอารมณ์รุนแรง ต่อต้าน” 

“การที่เราลงโทษเด็กแรงๆ เด็กจะเก็บกด การที่เราเข้าอบรมเป็นประโยชน์มากเลย ท าให้ปรับอะไร
หลายๆอย่างได้ จากที่เด็กใช้ความรุนแรงปรับได้ มีประโยชน์มาก”  

“มีทัศนคติต่อเด็กสมาธิสั้นดีขึ้น ตอนแรกคิดว่าเด็กที่เป็นสมาธิสั้นจะไม่เป็นภาระของสังคม ตามความ
เชื่อที่เราฟังมาจากผู้ใหญ่ โตมาก็หายเอง เพราะว่าเด็กก็ซุกซนอยู่แล้วไม่นิ่ง โตมาก็นิ่งเอง แต่พอมาอบรมก็รู้สึกว่า
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เป็นโรคๆหนึ่ง ที่จะต้องรักษาเป็นไปตามขั้นตอน จะท าให้เด็กดีขึ้น อยู่ในสังคมและจะต้องแก้ปัญหาสังคม เป็น
โรคๆหนึ่งที่ไม่ได้ร้ายแรงอะไร มีประโยชน์มาก” 
วิธีการดูแลเด็กของผู้ปกครองหลังการฝึกอบรม  

“เทคนิคทีไ่ด้น าไปใช้นั้น ได้ใช้เกือบครบทุกวิธี เพราะต้องการเทคนิคต่าง ๆ มาช่วยในการฝึกเด็กที่บ้าน
พอได้น าเทคนิคไปใช้ ผลที่ได้ ดีมาก เช่น การใช้เงื่อนไขกับเด็ก แต่ส าหรับเทคนิคนี้อาจจะมีความซ้ าซาก จ าเจ 
เด็กเบื่อ”  

“การจัดตารางเวลา เช่น กลับมาจากโรงเรียน (เปลี่ยนเสื้อผ้า ทานข้าว ท าอะไรเสร็จทุกอย่างแล้ว 
อาบน้ า ให้เด็กเล่น ดูทีวีครึ่งชั่วโมง) ปัญหาที่เจอเวลาเราคุยกัน แกเป็นเด็กที่งอแง ไปโรงเรียนอยู่บ้าง แต่ไม่เคย
ร้องไห้  ข้อเสนอแนะ คือ  ถ้าเด็กไม่มีปัญหาทางอารมณ์ ลองเปลี่ยนไปใช้เทคนิคการสื่อสารกับเด็กก่อน ก็ให้ทาง
ครอบครัวปรับเปลี่ยนตัวเองด้วย เด็กมีพฤติกรรมนิ่งขึ้น นิ่งคือนิ่งทางอารมณ์แต่ไม่ใช่ทางร่างกาย” 

“การปรับพฤติกรรม การวางเงื่อนไข เด็กอยู่ ป.5 แล้วนะคะ รู้สึกมีการต่อรองเยอะขึ้น ความรู้เยอะขึ้น 
มีการต่อรองมากกว่าเด็กปกตินะคะ ตอนนี้เริ่มการปรับเรื่องการนอน มีการขอตื่นสาย แต่ก็ต้องมีข้อแม้ว่า ตื่น
มาแล้วต้องท าอะไรบ้าง ตื่นมาเขาต้องซักผ้า  เอาผ้าไปใส่เครื่อง ความเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือเด็กจะดีใจที่
สามารถได้ท าเอง ถึงแม้จะไม่ค่อยเรียบร้อยแต่ก็ภูมิใจที่ได้เป็นผู้ใหญ่ขึ้น เฉพาะวันนี้ย่างเข้าสู่วัยรุ่นแล้ว อะไรก็
ค่อยๆเปลี่ยนแปลง น าเทคนิคไปใช้ได้ ปรับคุณพ่อคุณแม่ด้วย เด็กเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นจะมีข้อต่อรองเยอะมากขึ้น”  

“การสร้างข้อตกลงร่วมกัน ในเรื่องการเล่นเกม การเล่นแท็บเล็ต ก่อนที่เด็กจะเล่นเกมจะต้องท า
การบ้านให้เสร็จก่อนต้องอ่านหนังสือ สร้างข้อตกลง เริ่มก็ท าไม่ค่อยได้ เราต้องคุย ในครอบครัว ตอนแรกใช้
วิธีการสั่ง  แต่เขาก็ไม่ท าตาม เสียงต้องเรียบ ต้องธรรมดา ตอนนี้คุณพ่อคุณแม่ดีขึ้น พูดกับเด็กไม่ดุด่า อันนี้ก็เป็น
ผลดีของการอบรม” 
ความกังวลใจเรื่องการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

“กังวลในตัวของลูก คือ ปรับพฤติกรรมลูกแล้ว ระยะท่ีเราปรับพฤติกรรมลูก เราคิดว่าลูกไม่ได้อยู่ในข่าย
ที่จะเป็นเด็กสมาธิสั้น ข้อเสนอแนะ คือ  การฝึกวินัยให้กับเด็กควรท าอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ”  

“ข้อกังวลใจเกี่ยวกับลูกเราเป็นเด็กสมาธิสั้น แต่ไปเรียนกับเด็กปกติ ก็จะมีคุณครูจะดุด่าลูกเรามากกว่า
คนอ่ืน”  
 

ผลการคัดกรองด้วยแบบประเมิน SNAP-IV โดยผู้ปกครองและครู และวินิจฉัยโดยแพทย์  
จากการใช๎เครื่องมือ SNAP-IV คัดกรองโดยผู๎ปกครองและครู และวินิจฉัยโรคโดยแพทย์เฉพาะทางด๎าน

จิตเวชเด็กและวัยรุํน พบวําเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น 20 คน จากการคัดกรอง 214 คน ความชุกในเด็กวัย 6-7 ปี
ร๎อยละ 9.3  

ตารางที่ 4.30 แสดงผลการคัดกรองสมาธิสั้นของเด็กอายุ 6-7 ปี ด๎วยเครื่องมือ SNAP IV  
รายละเอียดเด็ก จ านวน (คน) 

เด็กท่ีได๎รับการคัดกรองด๎วย SNAP IV โดยผู๎ปกครองและครู 214 
เด็กท่ีมีความเสี่ยงวําจะเป็น ADHD จากแบบประเมิน SNAP IV 44 
เด็กท่ีเข๎ารับการวินิจฉัยสมาธิสั้น โดยแพทย์ 20 
เด็กท่ีได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นสมาธิสั้น โดยแพทย์ 20 
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บทที่ 5 
สรุป 

 
 การวิจัยในระยะที่ 1 ได๎ด าเนินการขั้นต๎นเพ่ือศึกษาสถานการณ์ศักยภาพการให๎บริการส าหรับเด็กโรค
สมาธิสั้นของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ การด าเนินการรวบรวมองค์ความรู๎จากผู๎เชี่ยวชาญและพัฒนาหลักสูตร
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ครูโรงเรียนประถมศึกษา และผู๎ปกครองเด็กอายุ 6- 7 ปี เพ่ือพัฒนาความความรู๎ 
ทัศนคติ และสามารถในการสังเกตอาการเบื้องต๎น คัดรองด๎วยเครื่องมือ SNAP-IV ที่ได๎มาตรฐาน รวมถึงการดูแล
การใช๎ยารักษาโรคสมาธิสั้นในกรณีที่เด็กจ าเป็นต๎องใช๎ยา การพัฒนาหลักสูตร รวมถึงสื่อการเรียนรู๎ได๎พัฒนาใน
รูปแบบคูํมือ เชํน คูํมือการปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้น และสื่อรูปแบบอ่ืน ๆ ที่สนับสนุนการ
เรียนรู๎ที่นําสนใจ เชํน สื่อวิดีทัศน์ส าหรับหัวข๎อด๎านความรู๎เบื้องต๎นเรื่องโรคสมาธิสั้น กรณีศึกษาการ ใช๎ยาโรค
สมาธิสั้น การออกฤทธิ์ของยารักษาโรคสมาธิสั้น  
 ผลการส ารวจศักยภาพการให๎บริการส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น พบวําโรงพยาบาลสํวนใหญํขณะนี้มี
พยาบาลจิตเวชเป็นผู๎รับผิดชอบหลัก แตํอยํางไรก็ตามยังขาดความรู๎เรื่องโรคและการดูแล ขณะนี้ยังมีบุคลากรที่
ได๎รับการฝึกอบรมน๎อย  และขาดเครื่องมือในการดูแลและให๎ค าแนะน าครูและผู๎ปกครองของเด็กในการสังเกต
อาการ การปรับพฤติกรรมเบื้องต๎น และเครื่องมือจ าเป็นในการดูแลเด็กกลุํมนี้ เชํน เครื่องมือคัดกรอง และ
แนวทางปฏิบัติในการดูแล โรงพยาบาลสํวนใหญํต๎องการการฝึกอบรมบุคลากรด๎านการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น  
 ด๎านการพัฒนาหลักสูตรส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขระดับ รพช .และ รพ.สต. ที่มุํงไปยังบุคลากรที่
รับผิดชอบงานด๎านสุขภาพจิตเด็ก เนื่องจากต๎องการสนับสนุนให๎ รพช.และ รพสต.สามารถเป็น case manager 
ดูแลติดตาม สํงตํอ และให๎ค าแนะน าครูและผู๎ปกครองเรื่องการดูแลเด็ กโรคสมาธิสั้นได๎ โดยหลักสูตร
ประกอบด๎วย 4 หนํวยการเรียนรู๎ เรื่อง โรคและอาการแสดงของโรคสมาธิสั้น การคัดกรองและการวินิจฉัย การ
ปรับพฤติกรรม และการรักษาด๎วยยา หลักสูตรได๎ผํานการทบทวนและให๎ค าแนะน าจากผู๎ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข๎อง
จากกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข๎อง วําเป็น
หลักสูตรที่นําจะเกิดประโยชน์ การพัฒนารูปแบบการเรียนรู๎ด๎วยตนเองตามหนํวยการเรียนรู๎ผํานเว็บไซต์ 
(online course) ก าลังด าเนินการ และการฝึกอบรบุคลากรสาธารณสุข มีแผนจะด าเนินการตํอเนื่องไปยังการ
วิจัยปีที่ 2  
 ส าหรับโครงการพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของหลักสูตรส าหรับครูโรงเรียนประถมศึกษา ได๎พัฒนา
หลักสูตรขึ้นโดยผู๎เชี่ยวชาญ ประกอบด๎วย 4 หนํวยการเรียนรู๎ด๎านโรคและอาการแสดงของโรคสมาธิสั้น การคัด
กรองโรคสมาธิสั้นด๎วยเครื่องมือ SNAP-IV การปรับพฤติกรรมที่โรงเรียนและการจัดชั้นเรียน และการรักษาด๎วย
ยา โดยหลักสูตรพัฒนาขึ้นเพ่ือให๎ถํายทอดความรู๎โดยครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวม จากการทดสอบและฝึกอบรม
ครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมและครูโรงเรียนประถมศึกษา พบวําความรู๎เพ่ิมขึ้นและทัศนคติดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) จากการติดตามผลด๎วยสมุดบันทึกการดูแลเด็กด๎วยตนเอง ครูสามารถน าเทคนิคไปดูแลเด็ก
ที่มีอาการของโรคและเด็กโรคสมาธิสั้นได๎และให๎ความเห็นวําเกิดประโยชน์ในการจัดชั้นเรียนและปรับพฤติกรรม
ที่โรงเรียน 
 ส าหรับผู๎ปกครอง การวิจัยนี้ได๎พัฒนาการคูํมือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น
ส าหรับผู๎ปกครอง โดยมี 2 หนํวยการเรียนรู๎ ประกอบด๎วย ความรู๎ เบื้องต๎นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาท
ของผู๎ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น และเทคนิคและการบวนการปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิ
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สั้นที่บ๎าน การทดสอบประสิทธิผลของคูํมือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นส าหรับ
ผู๎ปกครอง พบวําสามารถเพ่ิมความรู๎และเพ่ิมคะแนนทัศนคติที่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับกํอนการได๎รับการฝึกอบรม
การใช๎คูํมือส าหรับผู๎ปกครองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากสนทนากลุํมผู๎ปกครองพบวํา  กํอนการอบรม
ผู๎ปกครองมีความรู๎และความเข๎าเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นที่ผิด และมีความกังวลใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของลูก แตํ
หลังจากเข๎ารับการอบรมแล๎วได๎น าเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กที่บ๎านไปใช๎จริง และพบวําลูกมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
และแนะน าวําควรจะมีการขยายการอบรมในครั้งนี้ให๎กับผู๎ปกครองทํานอ่ืนที่ไมํได๎เข๎ามาอบรม ดังนั้นควรพัฒนา
เป็นหลักสูตรฝึกอบรมผู๎ปกครองในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กท่ีมีอาการสมาธิสั้น ในปีที่ 2 ตํอไป 
 การวิจัยในปีที่ 1 นี้ เป็นการพัฒนาเครื่องมือพ้ืนฐานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู๎ที่เกี่ยวข๎องในระบบบริการ
เด็กโรคสมาธิสั้น 3 สํวนส าคัญ คือ บุคลากรทางการแพทย์ ครู และผู๎ปกครอง และรํางแนวทางระบบบริการเด็ก
โรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการแล๎ว ผลที่ได๎จากการวิจัยนี้ ควรน าไปด าเนินการทดสอบประสิทธิผลและความเป็นไป
ได๎ของระบบบริการฯ ในการวิจัยปีที่ 2 ตํอไป  
 
 

สรุปผลผลิตของการวิจัย 3 โครงการ 
 

ผลผลิต ตัวชี้วัด 
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

โครงการวิจัยที่ 1   

คูํมือ เครื่องมือ และแนวทางมาตรฐานในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นของโรงพยาบาลเครือขําย 

1 ชุด ถูกต๎องตามหลักวิชาการ 

หลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในการ
วินิจฉัย รักษาและดูแลเด็กสมาธิสั้น 

1 หลักสูตร ตรงกับความต๎องการของ
โรงพยาบาล 

สื่อการเรียนรู๎เพ่ิมเติมส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ใน
การดูแลเด็กสมาธิสั้น 

1 ชุด เนื้อหาถูกต๎องและรูปแบบนําสนใจ 

เว็บไซต์เพ่ือเรียนรู๎ด๎วยตนเองเพ่ิมเติมส าหรับ 
บุคลากรทางการแพทย์ 

1 เว็บไซต์ ใช๎ได๎งําย 

ระบบฐานข๎อมูลเพื่อเชื่อมตํอข๎อมูลผู๎ปุวยเด็กโรคสมาธิสั้น
ระหวํางสถานบริการในเครือขําย  

1 ชุด มีโครงสร๎างข๎อมูลที่เหมาะกับการสํง
ตํอและติดตามในการดูแลรักษาเด็ก
โรคสมาธิสั้น 

โครงการวิจัยที่ 2   

หลักสูตร Training for the Trainer ส าหรับครูโรงเรียน
แกนน าเรียนรํวมประถมศึกษาในการดูแล ปรับพฤติกรรม 
และสํงเสริมการเรียนรู๎ในเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 

1 หลักสูตร หลักสูตรมีประสิทธิผลดีในการเพ่ิม
ความรู๎ครูโรงเรียนประถมศึกษาใน
การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นและทัศนคติ
เชิงบวกตํอเด็กโรคสมาธิสั้น 
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ผลผลิต ตัวชี้วัด 
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

คูํมือส าหรับครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมประถมศึกษาใน
การดูแล ปรับพฤติกรรม และสํงเสริมการเรียนรู๎ในเด็ก
โรคสมาธิสั้น 

1 ชุด คูํมือถูกต๎องเข๎าใจงํายสามารถใช๎ได๎
จริง    

ครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมได๎รับการฝึกอบรมใน
หลักสูตร Training for the trainer 

34 คน 
เปูา 50 คน 

ครูโรงเรียนแกนน าเรียนรํวมมีความรู๎
และทัศนคติเชิงบวกในการดูแลเด็ก
โรคสมาธิสั้นเพ่ิมข้ึน  

ครูโรงเรียนประถมศึกษาได๎รับการฝึกอบรมจากครู
โรงเรียนแกนน าเรียนรํวมในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

143 
เปูา 100 คน 

ครูโรงเรียนประถมศึกษามีความรู๎
และทัศนคติเชิงบวกในการดูแลเด็ก
โรคสมาธิสั้นเพ่ิมข้ึน 

โครงการวิจัยที่ 3   
คูํมือสํงเสริมศักยภาพผู๎ปกครองในการคัดกรอง ดูแลและ
ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 

1 ชุด ได๎ชุดสํงเสริมศักยภาพฯ ที่มี
ประสิทธิภาพ ความนําเชื่อถือสูง 
และเป็นที่ยอมรับของผู๎ปกครอง 

ผู๎ปกครองเด็กอายุ 6-7 ปี ได๎รับการสํงเสริมศักยภาพด๎าน
การคัดกรอง ดูแลและปรับพฤติกรรมของเด็กท่ีมีอาการ
สมาธิสั้น 

91 คน 
เปูา 300 คน 

ผู๎ปกครองมีความรู๎และทัศนคติเชิง
บวกเพ่ิมขึ้นในการคัดกรองและดูแล
เด็กสมาธิสั้น 

แผนงานวิจัย   
คูํมือ เครื่องมือ แนวทาง Integrated ADHD Care 
Model 

1 รูปแบบ คูํมือ เครื่องมือ และแนวทางที่
สอดคล๎องกับบริบทการให๎บริการ
ของภาคเหนือ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
ถึงแม๎การวิจัยในระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์และพัฒนาองค์ความรู๎ สื่อและเครื่องมือเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข ครู และผู๎ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้นตามบทบาท และการรํางระบบการ
ดูแลแบบบูรณาการตํอเนื่องระหวํางผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง 3 สํวนดังกลําวข๎างต๎น การทดลองระบบการดูแลแบบ
บูรณาการมีแผนด าเนินการในระยะที่ 2  ข๎อมูลจากการวิจัยในระยะที่ 1 ชี้ให๎เห็นแนวทางการน าผลการวิจัยด๎าน
องค์ความรู๎ หลักสูตร สื่อและเครื่องมือ ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด๎านการดูแลเด็กสมาธิสั้น ไป
ใช๎ในการพัฒนาบุคลากรและสถานพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีตัวชี้วัดเรื่องการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชของหนํวยบริการในเขตสุขภาพที่ได๎มาตรฐาน โดยสามารถผลักดันผํานนโยบาย Service 
Plan สาขาสุขภาพจิตได๎ ดังนั้นหากมีการทดลองใช๎ระบบการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ได๎พัฒนาในงานวิจัยปีที่ 2  จะ
เป็นแนวทางไปก าหนดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุํนของหนํวยบริการ รพศ . 
รพท. รพช. และรพสต. ตํอไป 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 

จากการวิจัยระยะที่ 1 ที่เน๎นการสร๎างศักยภาพของผู๎มีสํวนรํวมในระบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบ
บูรณาการระหวํางบุคลากรสาธารณสุข ครู และพํอแมํ โดยการพัฒนาชุดความรู๎ สื่อ และรูปแบบการฝึกอบรม
และการเรียนรู๎ด๎วยตนเองบนเว็บไซต์ และทดสอบประสิทธิผลในครูและผู๎ปกครอง ยังขาดการด าเนินการทดสอบ
ประสิทธิผลในบุคลากรสาธารณสุข และการจัดระบบการดูแลรํวมกันระหวํางบุคลากรสาธารณสุข ครู และพํอแม ํ
ผู๎วิจัยเสนอให๎แผนการด าเนินการในระยะท่ี 2 ประกอบด๎วย 5 ประเด็นส าคัญ 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด๎านคุณภาพอยํางเป็นระบบ ในแงํความเชื่อของพํอแมํครู ทัศนคติของ
บุคลากรด๎านสุขภาพตํอปัญหาเด็กสมาธิสั้น เชํน การสนทนากลุํม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

2. ท าการศึกษาศักยภาพของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 
เพ่ิมเติม โดยเน๎นศักยภาพหรือความเข๎มแข็งที่มีอยูํ เพื่อจัดระบบบริการที่ใช๎ศักยภาพเดิม และเสริม
ศักยภาพในสํวนที่จ าเป็นหรือต๎องการในการดูแลเด็กสมาธิสั้นเพ่ือออกแบบระบบบริการที่
สอดคล๎องกับสภาพความเป็นจริง   

3. การทดสอบประสิทธิผลของชุดความรู๎ สื่อและรูปแบบการฝึกอบรมและเรียนรู๎บนเว็บไซต์ส าหรับผู๎
ให๎บริการสาธารณสุข ทั้งด๎านความรู๎ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น  

4. การบูรณาการการดูแลระหวําง 3 ฝุายอยํางเป็นระบบ เพ่ือพัฒนาให๎เกิดระบบการดูแลเด็กโรคสมาธิ
สั้น  โดยใช๎หลักการคุณภาพบริการที่ดี (Quality of Care) โดย WHO 2006 6 ด๎าน คือ  
1) ประสิทธิภาพบริการ (effective) ตามข๎อมูลหลักฐานทางวิชาการเพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ของผู๎รับบริการในระดับบุคคลและระดับชุมชน ตามความต๎องการ   
2) ประสิทธิผล (efficient) การให๎บริการที่ใช๎ทรัพยากรอยํางคุ๎มคําเกิดประโยชน์มากที่สุดและลด

การสูญเสีย  
3) การเข๎าถึง (accessible) โดยเน๎นการได๎รับบริการทันเวลา ตามศักยภาพของพ้ืนที่ ผู๎ให๎บริการ 

และทรัพยากรในการให๎บริการ และตามความต๎องการ    
4) การยอมรับของผู๎ปุวยหรือการมีผู๎ปุวยเป็นศูนย์กลาง  (acceptable/patient-centered) เน๎น

การยอมรับของผู๎ปุวยและตามแนวทางความคิดความเชื่อหรือวัฒนธรรมของพ้ืนที่นั้น ๆ   
5) ความเทําเทียม (equitable) การให๎บริการต๎องไมํแบํงแยกตามเพศ เศรษฐานะ เชื้อชาติ พ้ืนที่ 

หรือสิทธิประกันสุขภาพ  
6) ปลอดภัย (safe) เน๎นการให๎บริการที่มีความปลอดภัย ลดความเสี่ยงตํอการบาดเจ็บหรืออาการ

ไมํพึงประสงค์ท่ีจะเกิดกับผู๎รับบริการ การประเมินผลระบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับเด็ก
โรคสมาธิสั้นต๎องใช๎หลักการคุณภาพท้ัง 6 ด๎านเชํนเดียวกัน 

5. ควรมีการศึกษาความเป็นไปได๎ในการน าระบบการดูแลแบบบูรณาการระหวํางผู๎ให๎บริการด๎ าน
สาธารณสุข ครู และผู๎ปกครอง ไปขยายผล เชํน ศึกษาปัจจัยแหํงความส าเร็จและอุปสรรคการ
ด าเนินการ 
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ภาคผนวกภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

ศักยภาพการให้บริการและความต้องการพัฒนาเพื่อให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้น 
แบบสอบถามนี้มีข๎อค าถามตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุํน ข๎อ

ค าถามออกเป็น 8 ตอน ประกอบด๎วย 1) ข๎อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 2) ด๎านบุคลากร 3) ด๎านสถานที่บริการ 4) 
ขีดความสามารถระบบบริการ 5) ผลการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาล และความต๎องการพัฒนา
ระบบการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้น 
ค าชี้แจงในการท าแบบสอบถาม กรุณาให๎ข๎อมูลตรงกับสถานการณ์ของโรงพยาบาลของทํานมากท่ีสุด ตอบ
เฉพาะขอบเขตหน๎าที่ความรับผิดชอบการบริการของระดับหนํวยงานของทําน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล/รพสต. 
1. ชื่อโรงพยาบาล……………………………………………………………………………. 
2. จ านวนเตียง………………………………………………………………………………… 
3. จ านวนผู๎ปุวยนอกเฉลี่ยตํอวัน……………………………………………………….. 
4. จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด……………………………………………. 
4. โรงพยาบาลของทํานมีการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นอยํางไร ด๎านการคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การให๎
ค าแนะน า/ปรึกษา การรับยา การสํงเสริมปูองกัน การดูแลทางสังคมและจิตใจ ระบบยา การสํงตํอ และการ
ติดตามดูแล หรือบริการอ่ืน ๆ กรุณาเขียนอธิบายสั้น ๆ  
5. สถิติผู๎มาขอรับบริการหรือได๎รับการสํงตํอมารับบริการที่โรงพยาบาลของทําน ปีงบประมาณ 58 

ประเภทผู๎มารับ
บริการ 

ปีงบประมาณ 
58 

ประเภทของบริการ เชํน คลินิกพิเศษ การให๎ค าปรึกษา การเยี่ยมบ๎าน 
หรืออ่ืน ๆ  

คัดกรอง   
ตรวจวินิจฉัย   
บ าบัดรักษา   
สํงตํอ   
ให๎ค าปรึกษา   
การขอรับการดูแล
ทางสังคมและจิตใจ* 

  

ผู๎มารับบริการด๎าน
อ่ืน ๆ โปรดระบุ  
 
 
 

  

*   การให๎การดูแลทางสังคมและจิตใจ หมายถึง การใช๎ทักษะการสื่อสาร เพื่อให๎ผู๎รับบริการรับรู๎ เข๎าใจ ถึงปัจจัย
ตํางๆ ทางสังคม จิตใจ ที่มีผลตํอภาวการณ์เจ็บปุวยของตนเอง และมีแนวทาง ในการแก๎ปัญหาของตนเองได๎
อยํางเหมาะสม 
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ตอนที่ 2 ด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

6. โรงพยาบาลมีบุคลากรผู๎รับผิดชอบงานด๎านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุํนที่ผํานการอบรมเพ่ิมพูนความรู๎ด๎าน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุํน 
  มี จ านวน…………คน กรุณาระบุ
วิชาชีพ……………………………………………………………………………………………………… 
  ไมํมี  
7. กรุณาระบุจ านวนผู๎ให๎บริการ การศึกษาตํอและการฝึกอบรมและความรับผิดชอบหรือลักษณะการให๎บริการที่
เกี่ยวข๎องกับเด็กโรคสมาธิสั้น 

ประเภทบุคลากร จ านวน
ทั้งหมด 

จ านวนที่
ให้บริการ
เด็กโรค
สมาธิสั้น 

จ านวนที่
ได้รับ

การศึกษาต่อ
หรือการ
ฝึกอบรม
เฉพาะ

ทางด้านจิต
เวช 

ความรับผิดชอบในการให้บริการ
หรือลักษณะการให้บริการ 

จิตแพทยเ์ด็กและวัยรุํน     
จิตแพทย์     
แพทย์ทั่วไป     
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุํน     
พยาบาลจิตเวช     
พยาบาลทั่วไป     
เภสัชกร     
นักจิตวิทยา     
นักกิจกรรมบ าบัด     
ครูการศึกษาพิเศษ     
บุคลากรสาขาอ่ืน ๆ เชํน 
นักวิชาการสาธารณสุข กรุณา
ระบุ หรือการดูแลแบบสห
สาขาวิชาชีพ 
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ตอนที่ 3 ด้านสถานที่บริการ  
8. โรงพยาบาลมีการเปิดคลินิกส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น หรือคลินิกพัฒนาการและคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช
เด็กและวัยรุํน  

  มี   หากมี รพ.มีสื่อหรืออุปกรณ์ในการปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นอยํางไร
บ๎าง………………………………………… 

 ไมํมี  
ระบบบริการ บริการ การ

ให๎บริการ 
อธิบายเพิ่มเติมการ
ให๎บริการ วิธีการ 
เครื่องมือ และ

ผู๎รับผิดชอบบริการ 
มี ไมํมี 

การตรวจวินิจฉัย
และบ าบัดรักษา 

9.1 การตรวจคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น    

 9.2 การตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นเบื้องต๎นโดยใช๎
เครื่องมือ SNAP-IV 

   

 9.3 การวินิจฉัยยืนยันโรคสมาธิสั้นโดยใช๎เครื่องมือ 
SNAP-IV 

   

 9.4 ให๎การบ าบัดเชิงพฤติกรรมและสังคม    
 9.5 ให๎บริการรักษาด๎วยยา  

ถ๎ามีการให๎บริการ รพ.มียาประเภทใดบ๎าง 
 methylphenidate immediate release 
 methylphenidate sustained release 
 Atomoxetine 

   

 9.6 ติดตามการใช๎ยารักษาโรคสมาธิสั้นในข๎อ 9.5 เชํน 
ด๎านอาการไมํพึงประสงค์ การแพ๎ยา การแพ๎ยาซ้ า ให๎
ค าแนะน าการใช๎ยาแกํผู๎ปุวย ญาติ หรือครู 

   

 9.7 ให๎ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิ
สั้นแกํพํอแมํหรือผู๎ดูแล 

   

 9.8 สํงตํอเด็กที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นหรือมีปัญหา
การเรียนและพฤติกรรมไปยัง รพ.ระดับถัดไป 

   

การดูแลทางสังคม
และจิตใจ 

9.9 การดูแลทางสังคมและจิตใจ ให๎ค าแนะน าแกํพํอ
แมํหรือผู๎ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

   

 9.10 บูรณาการงานการดูแลทางสังคมและจิตใจ
ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นอยูํในงานประจ าของบริการ
ทุกสํวน 

   

การสํงเสริมปูองกัน 9.11 ให๎ค าปรึกษาครูในการปรับพฤติกรรมเด็กโรค
สมาธิสั้น 
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ระบบบริการ บริการ การ
ให๎บริการ 

อธิบายเพิ่มเติมการ
ให๎บริการ วิธีการ 
เครื่องมือ และ

ผู๎รับผิดชอบบริการ 
มี ไมํมี 

การสํงตํอ 9.12 การสํงตํอผู๎ปุวยแบบทางเดียว    
 9.13 การสํงตํอและการตอบกลับหนังสือสํงตัวแบบ

สองทาง 
   

 9.14 การรับและสํงตํอเด็กโรคสมาธิสั้น และสื่อสาร
ปัญหาและความต๎องการของผู๎ปุวยให๎สถานบริการที่
รับหรือสํงตํอ 

   

การติดตามดูแล 9.15 ติดตามดูแลผู๎ปุวยในพ้ืนที่ (หากมีการติดตามทุก
รายกรุณาระบุด๎วย) 

   

 9.16 การจัดระบบการติดตามดูแล รับและสํงตํอไปยัง
ชุมชน 

   

 9.17 สร๎างเครือขํายการดูแลผู๎ปุวยเด็กโรคสมาธิสั้น
รํวมกับชุมชนและผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง 

   

ตอนที่ 4 ขีดความสามารถระบบบริการ   

9. กรุณาประเมินการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้น 5 ด๎าน โดยใสํเครื่องหมาย ในชํองการให๎บริการ และเขียน
อธิบายเพิ่มเติม 
 
ตอนที่ 5 ผลการให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาล 
10. กรุณาอธิบายผลของการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาลของทํานในปีงบประมาณ 2558   

ด๎านความครอบคลุม การตอบสนองความต๎องการของ
ผู๎รับบริการ 

ความตํอเนื่องของการให๎บริการ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

11. กรุณาประเมินความพร๎อมในการให๎บริการแกํเด็กโรคสมาธิสั้นในภาพรวม  (โปรดท าเครื่องหมาย X ลงบน
เส๎น)  

 

 

พร๎อมมากที่สดุ         ไมํพร๎อมเลย 
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12. กรุณาระบุด๎านที่พร๎อมและไมํพร๎อมในการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้น 
ด๎านที่พร๎อม ด๎านที่ยังไมํพร๎อม 

 
 
 

 
 
 
 

13. โรงพยาบาลของทํานมีการพัฒนาระบบการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นในปีงบประมาณ 2558 ที่ผํานมา
อยํางไรบ๎าง 

14. โรงพยาบาลของทํานต๎องการพัฒนาศักยภาพในการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นด๎านใดบ๎าง กรุณาระบุเป็นข๎อ ๆ  
 

ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามครั้งนี้ 
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ภาคผนวก ข 
ร่าง แนวทางการบริการเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการระหว่างโรงพยาบาล โรงเรียน และบ้าน  

(Integrated ADHD Care Model version 1) 
 

 โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่มีความชุกสูงเมื่อเทียบกับโรคด๎านพฤติกรรมอ่ืน ๆ ในเด็กวัยประถมศึกษา ระบบ
บริการสุขภาพส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้นในปัจจุบันยังมีข๎อจ ากัด เนื่องจากก าลังคนด๎านสุขภาพจิตไมํเพียงพอ ใน
ปัจจุบันการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นอยูํที่โรงพยาบาลทุติยภูมิและโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีอายุรแพทย์ กุมาร
แพทย์ หรือแพทย์เฉพาะทางด๎านจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุํน หรือด๎านจิตเวชศาสตร์ แตํเนื่องจากมีแพทย์เฉพาะ
ทางจ านวนน๎อย อาจท าให๎เกิดความลําช๎าในการประเมินวินิจฉัย และรักษา การขาดการฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู๎
และทักษะให๎กับบุคลากรสาธารณสุข ครู พํอแมํหรือผู๎ดูแลเด็ก และชุมชน เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การบ าบัดรักษา 
การติดตามผลและการใช๎เครื่องมือหรืออุปกรณ์ โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิยังขาดความรู๎และทักษะ สื่ออุปกรณ์
ให๎ความรู๎เรื่องโรคและการปรับพฤติกรรมเด็ก การให๎ค าแนะน าแกํครูและผู๎ดูแลเด็กท่ีมีอาการหรือโรคสมาธิสั้นยัง
ไมํได๎ท าหรือท าได๎จ ากัด ด๎านระบบการสํงตํอผู๎รับบริการในเครือขํายขาขึ้นเป็นไปได๎ดี การรับสํงตํอผู๎ปุวยขาลง
เพ่ือติดตามและดูแลตํอเนื่องรํวมกับ  โรงเรียน ที่บ๎านและชุมชนอยํางตํอเนื่องยังท าได๎น๎อยหรือยังไมํได๎ท า ด๎าน
ระบบสารสนเทศในการสํงตํอข๎อมูลที่จ าเป็นและติดตามผู๎ปุวยในเครือขํายบริการยังมีจ ากัด   

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือให๎เกิดระบบบริการเด็กโรคสมาธิสั้นตั้งแตํการคัดกรอง สํงตํอ วินิจฉัย บ าบัดรักษาและติดตามที่

ชัดเจน สอดคล๎องตํอเนื่องกันระหวํางผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องและมีประสิทธิภาพ 
2) ลดชํองวํางของระบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ณ ปัจจุบัน ได๎แกํ ขาดการคัดกรองกํอนวัยเรียน 

ระยะเวลารอการวินิจฉัยและบ าบัดรักษานาน ขาดการปรับพฤติกรรมเด็กที่โรงเรียนและที่บ๎าน ขาด
การติดตามความรํวมมือในการใช๎ยา ผลและอาการไมํพึงประสงค์ที่บ๎านและโรงเรียนในเด็กที่ได๎รับ
การวินิจฉัยและรักษาด๎วยยา 

กรอบแนวคิด  
 การพัฒนาแนวทางบริการเด็กโรคสมาธิสั้นใช๎แนวคิดบริการสุขภาพโรคเรื้อรัง  โรคสมาธิสั้นในเด็กเป็น
โรคเรื้อรังต๎องได๎รับการดูแลเป็นพิเศษ แบบบูรณาการและตํอเนื่องไปจนถึงที่บ๎านและชุมชน   
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รูปที่ 1 The Chronic Care Model for Child Health 

การพัฒนาระบบบริการอยูํบนฐานของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ครอบคลุมการสํงเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู รวมถึงทั้งบริการที่จัดโดยบุคลากรทางด๎านสุขภาพ 
และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน สอดคล๎องกับความจ าเป็นหรือความต๎องการ และสภาพปัญหา
โรคสมาธิสั้นในเด็กของพ้ืนที่ภาคเหนือ ที่มีความเป็นไปได๎  บทบาทของผู๎ให๎บริการไมํซ้ าซ๎อน เน๎นการขยาย
บทบาทและศักยภาพการให๎บริการของสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 3 ด๎านหลัก คือ 1) การให๎
ค าแนะน าเรื่องโรคสมาธิสั้นและการดูแลเด็กเบื้องต๎น โดยรพสต. 2) การคัดกรองอาการสมาธิสั้นโดยครู ผู๎ดูแล 
และบุคลากรที่รับผิดชอบใน รพช. 2)   การตรวจและวินิจฉัยโรคโดยแพทย์และระบบยาเมทิลเฟนนิเดท โดย
แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ รพท.  3) ระบบสํงตํอและแลกเปลี่ยนข๎อมูลของเครือขํายบริการโดยใช๎ข๎อมูล
สารสนเทศ  
วิธีการพัฒนาแนวทางฯ  
 ผู๎วิจัยใช๎การทบทวนวรรณกรรม ผลการส ารวจและการสัมภาษณ์ศักยภาพการให๎บริการของโรงพยาบาล
ในเขตภาคเหนือ และทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติในการจัดท ารํางระบบบริการฯ ในขั้นตอนตํอไปจะเป็นการให๎
ความเห็นและข๎อเสนอแนะโดยผู๎เชี่ยวชาญ ประกอบด๎วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุํน กุมารแพทย์ ผู๎เชี่ยวชาญด๎าน
พัฒนาการและพฤติกรรม พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุํน พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด เภสัชกร 
ผู๎เชี่ยวชาญจากส านักงานการศึกษาพิเศษ ครู ตัวแทนผู๎ดูแล และบุคลากรระดับนโยบายด๎านสุขภาพจิตของ
จังหวัด แหํงข๎อมูลส าหรับพัฒนาระบบบริการเด็กโรคสมาธิสั้นมีดังนี้  

1. แนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุํนสาหรับ รพศ. , รพท.,รพช. และ 
PCU โดยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2556.  

2. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู๎ปุวยโรคสมาธิสั้นระดับโรงพยาบาลจังหวัดส าหรับกุมารแพทย์ พ.ศ. 
2553.  
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3. ADHD: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents. 2011.  

4. Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Clinical Practice Guidelines. AMS-MOH 
Singapore. 2014. 

5. Screening, Referral and Treatment for Attention Deficit and Hyperactivity Disorder 
(ADHD) – Pediatric – Ambulatory Clinical Practice Guideline (CPG). 2014. 

6. ผลการส ารวจศักยภาพการให๎บริการเด็กโรคสมาธิสั้นของโรงพยาบาลในภาคเหนือ พ.ศ. 2558. 
7. ผลการสัมภาษณ์โรงพยาบาลและกลุํมงานสํงเสริมสุขภาพและสุขภาพจิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พ.ศ. 2558. 
8. ข๎อมูลจากโครงการวิจัยการสํงเสริมความรู๎ ทัศนคติและทักษะครูโรงเรียนประถมศึกษาเขตพ้ืนที่

การศึกษาภาคเหนือในการดูแลพฤติกรรมและการใช๎ยารักษาเด็กโรคสมาธิสั้น พ.ศ. 2557. 

กลุ่มเป้าหมายการน าไปใช้ 
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ส านักงานการศึกษาพิเศษ ส านักงานการศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน โรงเรียน ครู พํอแมํหรือผู๎ดูแล  ชุมชน 

เป้าหมายระบบบริการเด็กโรคสมาธิสั้นตามระดับบริการ 
ระดับปฐมภูมิ 

1. พํอแมํหรือผู๎ดูแล มีความรู๎ความเข๎าใจในเรื่องโรคสมาธิสั้น และสามารถสังเกตพฤติกรรมและประเมิน
อาการภาวะสมาธิสั้นเบื้องต๎นด๎วยเครื่องมือ SNAP-IV สามารถชํวยเหลือเด็กเบื้องต๎นที่บ๎านโดยจัด
กิจกรรมและปรับสิ่งแวดล๎อมที่เหมาะสม และสามารถดูแลเด็กตํอเนื่องและสอดคล๎องกับโรงเรียนและ
โรงพยาบาล  รวมถึงการดูแลการใช๎ยาและติดตามอาการไมํพึงประสงค์เมื่อได๎รับการวินิจฉัยและการ
รักษาด๎วยยา  

2. ครูโรงเรียนประถมศึกษาผู๎รับผิดชอบในการดูแลเด็กที่มีอาการและเด็กโรคสมาธิสั้น สามารถสังเกต
พฤติกรรมและประเมินอาการของโรคสมาธิสั้นเบื้องต๎นด๎วยเครื่องมือ SNAP-IV และเครื่องมือคัดกรอง
นักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น บกพรํองทางการเรียนรู๎และออทิซึม (KUS-SI Rating Scale) สามารถปรับ
พฤติกรรมและจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับเด็กที่มีอาการและเด็กโรคสมาธิสั้น สามารถสื่อสาร
ประสานงานกับพํอแมํหรือผู๎ดูแลและโรงพยาบาลในการน าเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นเพ่ือรับการวินิจฉัย 
รักษาและดูแลตํอเนื่องได๎ โดยสามารถประเมินอาการของเด็กเป็นระยะ ๆ เพ่ือติดตามผลการรักษา และ
ดูแลการใช๎ยาของเด็กท่ีโรงเรียนในกรณีที่เด็กได๎รับการวินิจฉัยและรักษาด๎วยยา  

3. โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) พยาบาลวิชาชีพสามารถคัดกรองอาการเบื้องต๎นด๎วย
เครื่องมือ SNAP-IV ประเมินพัฒนาการของเด็ก สามารถให๎ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมแกํครูและ
พํอแมํหรือผู๎ดูแล สํงตํอและรับผู๎ปุวยจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พร๎อมกับสื่อสารข๎อมูล
ความต๎องการของผู๎รับบริการอยํางเป็นระบบ สามารถติดตามดูแลเด็ก ด๎วยการประเมินอาการเป็นระยะๆ 
และสามารถสร๎างเครือขํายในการดูแลเด็กอยํางตํอเนื่องรํวมกับโรงเรียน องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
องค์กรชุมชน และผู๎เกี่ยวข๎องได๎  
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ระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน (รพท.) 
1. รับสํงตํอจากบริการปฐมภูมิ รพสต. พํอแมํหรือผู๎ดูและ/หรือครูโดยตรง 

1.1 พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุํน หรือพยาบาลจิตเวช ผู๎รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุํน 
สามารถให๎ค าแนะน าการปรับพฤติกรรมกับครูและผู๎ปกครองในเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น สามารถ
ติดตามประเมินอาการของเด็กที่ได๎รับการวินิจฉัยด๎วยโรคสมาธิสั้นได๎  ให๎ความรู๎เรื่องโรคสมาธิสั้น 
การรักษาและการดูแล สามารถให๎ความรู๎เรื่องโรคด๎านพฤติกรรมและสุขภาพจิตแกํครูและผู๎ปกครอง
ได ๎

1.2 เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนสามารถให๎ค าแนะน าการใช๎ยาและติดตามอาการไมํพึงประสงค์กับผู๎ดูแล
และครูโรงเรียนประถมศึกษาได๎  มีระบบติดตามอาการไมํพึงประสงค์และผลการใช๎ยา สามารถใช๎
เครื่องมือในการติดตามอาการไมํพึงประสงค์ในผู๎ปุวยเด็กโรคสมาธิสั้นที่ใช๎ยา  

1.3 บุคลากรด๎านสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เชํน นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด รํวมทีมการประเมินอาการและ
บ าบัดทางสังคมจิตวิทยา และกิจกรรมบ าบัด และสามารถให๎ค าแนะน าพํอแมํหรือผู๎ดูแล และครูใน
การปรับพฤติกรรมที่บ๎านและที่โรงเรียนได๎  และให๎การบ าบัดหรือปรับพฤติกรรมได๎ โดยไมํต๎องรอ
การวินิจฉัย 

2. การติดตามผลและดูแลอยํางตํอเนื่อง  

ทุติยภูมิและตติยภูมิ (รพท.และ รพศ.)  
1. การตรวจวินิจฉัยโรคและการบ าบัดรักษา 
1.1 แพทย์สามารถประเมินอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็กผู๎มารับบริการ อายุ 4-18 ปี ได๎โดยดูจากผล

การเรียนและพฤติกรรม สามารถวินิจฉัยโรคตามแนวทาง DSM-IV-TR ได๎ สามารถประเมินโรครํวม
ทางอารมณ์ พฤติกรรม หรือทางพัฒนาการได๎  เชํน Learning disorder สามารถแนะน ารักษาด๎วย
การปรับพฤติกรรมโดยครูและผู๎ปกครอง ในเด็กอายุ 4-5 ปี และสั่งยาเมทิลเฟนนิเดทเพ่ือใช๎ในการ
รักษารํวมกับการปรับพฤติกรรมในกรณีที่อาการหรือพฤติกรรมไมํดีขึ้นหรือมีผลตํอการด าเนินชีวิต 
สามารถประเมินความเสี่ยงของการเริ่มต๎นการรักษาด๎วยยาและผลเสียจากการรักษาลําช๎าได๎  
ส าหรับเด็กอายุ 6-11 ปี สามารถสั่งยาเมทิลเฟนนิเดทรํวมกับการปรับพฤติกรรมโดยครูและ
ผู๎ปกครอง หรือสั่งยาสั่งยาเมทิลเฟนนิเดทในการรักษาอยํางเดียว หรือแนะน าการรักษาการปรับ
พฤติกรรมโดยครูและผู๎ปกครองอยํางเดียว ส าหรับเด็กอายุ 12-18 ปี สามารถสั่งยาเมทิลเฟนนิเดท
เพ่ือรักษาโรคสมาธิสั้น หรืออาจรักษาด๎วยการปรับพฤติกรรมโดยครูและผู๎ปกครอง โดยแนะน าการ
รักษารํวมระหวํางยาและการปรับพฤติกรรมเป็นหลัก  แพทย์สามารถปรับขนาดยาตามอาการและ
ประเมินอาการไมํพึงประสงค์ได๎  

1.2 พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุํน หรือพยาบาลจิตเวช ผู๎รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุํน 
สามารถให๎ค าแนะน าการปรับพฤติกรรมกับครูและผู๎ปกครองในเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น สามารถ
ติดตามประเมินอาการของเด็กที่ได๎รับการวินิจฉัยด๎วยโรคสมาธิสั้นได๎  ให๎ความรู๎เรื่องโรคสมาธิสั้น 
การรักษาและการดูแล สามารถให๎ความรู๎เรื่องโรคด๎านพฤติกรรมและสุขภาพจิตแกํครูและผู๎ปกครอง
ได ๎

1.3 มีระบบยาเมทิลเฟนนิเดทในการรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กท่ีได๎รับการวินิจฉัย   
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1.4 เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนสามารถให๎ค าแนะน าการใช๎ยาและติดตามอาการไมํพึงประสงค์กับผู๎ดูแล
และครูโรงเรียนประถมศึกษาได๎  มีระบบติดตามอาการไมํพึงประสงค์และผลการใช๎ยา สามารถใช๎
เครื่องมือในการติดตามอาการไมํพึงประสงค์ในผู๎ปุวยเด็กโรคสมาธิสั้นที่ใช๎ยา  

1.5 บุคลากรด๎านสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เชํน นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัด รํวมทีมการประเมินอาการและ
บ าบัดทางสังคมจิตวิทยา และกิจกรรมบ าบัด และสามารถให๎ค าแนะน าพํอแมํหรือผู๎ดูแล และครูใน
การปรับพฤติกรรมที่บ๎านและที่โรงเรียนได๎  

2. การติดตามผลและดูแลอยํางตํอเนื่อง  
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ใช่ 

ไมใ่ช่ 

ภาพรวมกระบวนการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 
 

 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
          

 
 

เดก็อาย ุ4-18 ปี ที่มีอาการของโรคสมาธิสัน้ 

บ้าน: พอ่แมห่รือผู้ดแูลคดักรองด้วยการสงัเกตอาการและประเมินเบือ้งต้นด้วย
เคร่ืองมือ SNAP-IV สงัเกตความผิดปกติด้านอารมณ์และพฤติกรรมอ่ืน ๆ และ
ติดตามผล 

โรงเรียน: ครูคดักรองด้วยการสงัเกตอาการและประเมินเบือ้งต้น
ด้วยเคร่ืองมือ  KUS-SI และ SNAP-IV สงัเกตความผิดปกติด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมอ่ืน ๆ และติดตามผล 

 

รพสต.: ประเมินอาการ ให้ค าแนะน าเบือ้งต้นเร่ือง
โรคและการปรับพฤติกรรมที่บ้านและโรงเรียน การ
ลดปัจจยัเสี่ยง และการติดตามอาการ และสง่ตอ่ 

ประเมินจากพอ่แมห่รือผู้ดแูล 

ด้านข้อกงัวลใจ, ประวติัครอบครัว ประวติัการรักษาพยาบาล 
ประวติัด้านสงัคมจิตวทิยา ข้อมลูจากการประมินด้วย SNAP-IV  

ประเมินซ า้ อาจให้
ความรู้เพื่อเพ่ิมความ

ร่วมมือในการรักษา หรือ
การรักษาเพ่ิมเติมท่ี

จ าเป็น 

อาการดี
ขึน้? 

ติดตามอาการ
ไป 2 ปี 

ประเมินจากครู  

ข้อกงัวลใจ,  ข้อมลูจากการประเมินด้วย SNAP-IV, 

การประเมินโรคร่วม, ผลการเรียน การท างาน การ
เข้าสงัคม พฤติกรรม 

 

ประเมินจากเด็ก 

ใช้การสมัภาษณ์ การประเมินพฤติกรรม การตรวจ
ร่างกายและระบบประสาท สอบาถมความสมัพนัธ์กบั
ครอบครัว กบัเพื่อน โรงเรียน 

ปรับพฤติกรรม  

- ระบบุริการ 

- ติดตาม
ผลการรักษา 

(รพช.) 

รักษาด้วยยาเมทิล 

เฟนนิเดท  

- เร่ิมการรักษา 

- ปรับขนาดยา 

- ติดตามผลการรักษา 

ร่วมมือกบัครูเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา 

- ดแูลการใช้ยาท่ี
โรงเรียน 

- สงัเกตพฤติกรรม 

- ติดตามผลการรักษา 

เร่ิมการรักษาโดยแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ รพท ครูและผู้ดแูล 

 

DSM-IV 
ADHD 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

มีโรคร่วม 
ใช่ 

ไมใ่ช่ 

โรคอื่น 
ใช่ 

ไมใ่ช่ 

ใช้แนวทางการ
รักษาโรคนัน้  

ให้ความรู้พอ่แมแ่ละเด็กตาม
ประเด็นท่ีเป็นปัญหาและแนว
ทางการปรับพฤติกรรมท่ีบ้าน

หรือท่ีโรงเรียน 

รพท/รพศ.โดยแพทย์ ตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิสัน้ และประเมินหรือคดักรองโรคร่วมหรือโรคอื่น ๆ 

 

โรคร่วมเกิน
ขอบขา่ยบริการ 

2st care 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

สง่ต่อ 3rd  care 

และติดตามผล 

ในกรณีที่มอีาการ 
inattention/hyperactivity/impulsivity 
แต่ไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉยั ให้

ความรู้ในการปรับพฤติกรรมที่
บ้านและโรงเรียน 

จดุเร่ิม 

 
 

 

บริการ 

 
 

 ตดัสนิใจ 
 
 

 บริการที่ต้องต่อเน่ือง 
 
 

 สฟี้าคือ บริการที่ปรับจากบริการเดิม 
 
 

 

รพช.: ประเมินอาการ ให้ค าแนะน าเร่ืองโรคและการปรับพฤตกิรรมท่ีบ้านและโรงเรียน การลด
ปัจจยัเสี่ยง และการตดิตามอาการ และสง่ตอ่ ปรับพฤตกิรรมโดยนกัจิตวิทยา 



  
รายงานการวิจยั แผนงานการพฒันารูปแบบการดแูลเดก็โรคสมาธิสัน้แบบบรูณาการระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ 
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ระบบสารสนเทศในการส่งต่อและติดตามที่มีอาการและเด็กโรคสมาธิสั้น 
 
 

รพสต. ให้ค าแนะน าเบือ้งต้น
และตดิตาม 

แลกเปล่ียนข้อมลูการบริการเดก็ ADHD 

ครูโรงเรียนประถมศกึษา การปรับ
พฤตกิรรม และดแูลตดิตาม
ผลการรักษาและการใช้ยา 

พ่อแม่หรือผู้ดแูลปรับพฤตกิรรม และ
ดแูลตดิตามผลการรักษาและการใช้ยา 

รพศ.รพท. รับและสง่กลบัเดก็ 

พยาบาล  รพช.  งานสขุภาพจิต   

เดก็ทีม่ารับบริการ 

 
หมายเหตุ: ลูกศรไปกลับ หมายถึงมีการสํงตํอและรับข๎อมูลทีส่ าคัญในการประเมินและตดิตามผลการรกัษา 



  
รายงานการวิจยั แผนงานการพฒันารูปแบบการดแูลเดก็โรคสมาธิสัน้แบบบรูณาการระหว่างบคุลากรทาง
การแพทย์ ผู้ปกครอง และครู ในเขตภาคเหนือ 
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ตาราง 5.1 รําง การบริการ การสํงตํอ และข๎อมูลที่ต๎องการในการให๎บริการ 
 
ขั้นตอน
บริการ 

ผู้ให้บริการ การบริการ ข้อมูลที่ต้องเก็บและส่งต่อ ผู้ใช้ข้อมูล 

1 พ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง 

1. สังเกตอาการที่บ๎าน 
2. คัดกรองด๎วยเครื่องมือ SNAP-IV ส าหรับ

ผู๎ปกครอง 
3. ปรับพฤติกรรมที่บ๎าน 
4. กรณีเด็กได๎รับการวินิจฉัยและรักษาด๎วยยา  

a. ดูแลการรับประทานยา 
b. ประเมินอาการไมํพึงประสงค์จากยา  

1. SNAP-IV score รายด๎านและคะแนน
รวม 

2. บันทึกการปรับพฤติกรรม 
3. บันทึกพฤติกรรม 
4a. Score ความรํวมมือในการ
รับประทานยา 
4b. การเกิดอาการไมํพึงประสงค์จากยา 

1. คร ู
2. พยาบาลรับผิดชอบงานจิตเวช 

รพช.  
3. จิตแพทย์ผู๎วินิจฉัย รพท./รพศ. 
4. นักจิตวิทยา รพช/รพท./รพศ. 

2 ครู 1. สังเกตพฤติกรรมและผลการเรียนที่โรงเรียน 
2. คัดกรองด๎วย KUS-SI  
3. คัดกรองด๎วย SNAP-IV 
4. การปรับพฤติกรรมที่โรงเรียน 
5. การจัดการศึกษาพิเศษที่โรงเรียน 
6. กรณีเด็กได๎รับการวินิจฉัยและรักษาด๎วยยา  

1) การดูแลการรับประทานยาที่โรงเรียน 
2) การติดตามอาการไมํพึงประสงค์ท่ี

โรงเรียน 
 
 
 

1. พฤติกรรมและผลการเรียน 
2. ผล KUS-SI 
3. ผล SNAP-IV 
4. การให๎การปรับพฤติกรรมที่โรงเรียน 
6a. ความรํวมมือการรับประทานยาที่
โรงเรียน 
6b. อาการไมํพึงประสงค์จากยา 

 

1. พํอแมํหรือผู๎ปกครอง 
2. พยาบาลรับผิดชอบงานจิตเวช 

รพช.  
3. จิตแพทย์ผู๎วินิจฉัย รพท./รพศ. 
4. นักจิตวิทยา รพช/รพท./รพศ. 
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ขั้นตอน
บริการ 

ผู้ให้บริการ การบริการ ข้อมูลที่ต้องเก็บและส่งต่อ ผู้ใช้ข้อมูล 

4 นักจิตวิทยา 
รพช. 

1. ประเมินอาการทางจิตวิทยา 
2. ให๎ค าแนะน าแกํพํอแมํหรือครูในการปรับพฤติกรรม 
3. ปรับพฤติกรรม 

1. ผลการประเมินทางจิตวิทยา 
2. การให๎ค าแนะน าแกํพํอแมํหรือครูใน

การปรับพฤติกรรม 
3. การปรับพฤติกรรมและผลการปรับ

พฤติกรรม 

1. พํอแมํหรือผู๎ปกครอง 
2. ครู  
3. จิตแพทย์ผู๎วินิจฉัย รพท./รพศ. 
4. นักจิตวิทยา รพท/รพศ. 
5. สหสาขาวิชาชีพ รพท/รพศ. 

5 จิตแพทย์ หรือ
จิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น 

ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

รพท. 

1. วินิจฉัย  
2. บ าบัดและรักษา 
3. ปรับพฤติกรรม 
4. ให๎ค าแนะน าพํอแมํหรือผู๎ปกครอง หรือครูในการ

ดูแล ปรับพฤติกรรม ดูแลการใช๎ยาและติดตาม
ผลการรักษา 

5. สํงตํอเด็กที่จ าเป็นต๎องได๎รับการวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ 
และการรักษาที่ รพศ. 

1. ผลการวินิจฉัย 
2. ค าสั่งการบ าบัดและรักษา 
3. การปรับพฤติกรรม 
4. การให๎ค าแนะน าพํอแมํหรือผู๎ปกครอง 

หรือครู 
การนัดติดตามและ ประเมินผล 

5. บันทึกการสํงตํอไปยัง รพศ. 

1. พํอแมํ ผู๎ปกครอง หรือครู  
2. สหสาขาวิชาชีพ รพท/รพศ. 

6 จิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น 

ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

รพศ. 

1. การประเมิน วินิจฉัย และการบ าบัดรักษาโรคสมาธิ
สั้นและโรครํวม กรณีท่ีโรคและอาการซับซ๎อน 

1.บันทึกการประเมิน วินิจฉัย และการ
บ าบัดรักษาโรคสมาธิสั้นและโรครํวม กรณี
ที่โรคและอาการซับซ๎อน 

1. พํอแมํ ผู๎ปกครอง หรือครู  
2. สหสาขาวิชาชีพ รพท/รพศ. 
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ภาคผนวก ค 
หลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ด้านการให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้น 
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ภาคผนวก ง 
สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองในการให้บริการเด็กโรคสมาธิสั้นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

สื่อวีดิทัศน์ 
หลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ 

ในการวินิจฉัย รักษา และดูแลเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 
 

เว็บไซต์ 
http://www.adhdthailand.com/ 
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ภาคผนวก จ 
รายงานการประชุมที่ปรึกษาครั้งที่ 3 และ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

รายงานการประชุมที่ปรึกษาครั้งที่ 3 รายงานการประชุมที่ปรึกษาครั้งที่ 4 
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ภาคผนวก ฉ 
ร่างหลักสูตรการฝึกอบรมครูโรงเรียนประถมศึกษาในเขตภาคเหนือในการดูแลและส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับ

เด็กโรคสมาธิสั้น (หลักสูตรครู ก สอน ครู ข) 
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ภาคผนวก ช 
คู่มือส าหรับครูในการดูแล ปรับพฤติกรรมและส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น   
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ภาคผนวก ซ 
วีดีทัศน์ส าหรับครูโรงเรียนประถมในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
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ภาคผนวก ฌ 
คู่มือส าหรับผู้ปกครองในการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 

 
 
 




