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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณภาพชีวิตในเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ศูนย์กระตุ้น
พัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย และ 2) เปรียบเทียบลักษณะครอบครัวกับคุณภาพชีวิตในเด็กวัย
เรียนโรคสมาธิสั้น ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
คือ ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ช่วงอายุ 6-9 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก และ
วัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2567-ธันวาคม 2567 โดยผู้ปกครองสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น และครอบครัว จ านวน 24 ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน : 1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปกครอง และลักษณะครอบครัวของเด็ก 2. ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ที่
ผู้วิจัยจัดท าข้ึนเอง ชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก รุ่นที่ 4.0 (Peds QLTM 4.0) ส าหรับเด็กอายุ 6-9 ปี การวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือค่ามัธยฐาน พิสัย ตามลักษณะข้อมูลใช้ โดยใช้ Independent Samples t-test และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลหนองคาย  
อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 65.13) (เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ในบทท่ี 3) แต่เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านโดยรวม พบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับต่ า หรือไม่เกิน ร้อยละ 65.43 ได้แก่ ด้านสังคม (ร้อยละ 64.55) และด้านโรงเรียน (ร้อยละ 53.07) เมื่อจ าแนกเป็นช่วงอายุ
ของเด็กสมาธิสั้น พบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า 2 ด้าน คือ อายุ 1-5 ปี ในด้านสังคม (ร้อยละ 65.10) และด้านโรงเรียน (ร้อย
ละ 62.28) อายุระหว่าง 6-10 ปี ในด้านโรงเรียน (ร้อยละ 61.66) และอายุ 11 ปี ขึ้นไป ในด้านสังคม (ร้อยละ 65.51) และด้าน
โรงเรียน (ร้อยละ 53.07) และ 2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยระหว่างลักษณะทางครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นกับคุณภาพ
ชีวิตของเด็ก รายด้านและโดยรวมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ไม่แตกต่างกัน และผลการเปรียบเทียบการระยะเวลาการได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเด็กสมาธิสั้นกับคุณภาพชีวิต พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ : เด็กสมาธสิั้น, คุณภาพชีวิต, พัฒนาการเด็ก 
 

ABSTRACT 
 The objectives of this survey research were to study 1) quality of life in school-aged children with ADHD. Child 
Development Stimulation Center and child and adolescent psychiatry Nong Khai Hospital and 2) compare family 
characteristics and quality of life in school-age children with ADHD. Child Development Stimulation Center and 
child and adolescent psychiatry Nong Khai Hospital The sample group used in the research were parents of 
school-age children with ADHD, ages 6-9 years, who received treatment at the Child Development Center. and 
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child and adolescent psychiatry, Nong Khai Hospital From August 2024 to December 2024, with parents 
voluntarily agreeing to participate in the research. The tools used to collect data include: Set 1, a general 
information questionnaire for school-age children with ADHD and their families, consisting of 24 questions, 
consisting of: 2 parts: 1. Information about parents and family characteristics of children. 2. Information about 
school-age children with attention deficit hyperactivity disorder. Created by the researcher himself, Set 2, 
Children's Quality of Life Questionnaire, version 4.0 (Peds QLTM 4.0), for children aged 6-9 years. Data analysis 
includes mean, standard deviation or median, range according to the nature of the data used, using Independent 
Samples T-test and one-way analysis of variance. The statistical significance level was set at 0.05 
 The results of the research found that 1) the quality of life of school-age children with attention deficit 
hyperactivity disorder Child Psychiatry Clinic Outpatient Department Nong Khai Hospital It was at a low level 
(65.13 percent) (compared to the criteria set in Chapter 3), but when classified into areas as a whole, it was 
found that the quality of life was at a low level. or not more than 65.43 percent, including society (64.55 percent) 
and school (53.07 percent). When classified into age groups of children with ADHD, it was found that their quality 
of life was low in 2 areas, namely those aged 1-5 years in the area Social (65.10%) and school (62.28%) ages 
between 6-10 yearsin school (61.66%) and aged 11 years and over, in society (65.51%) and school (53.07%), and 
2) results of comparison of mean scores between family characteristics of children with ADHD and quality of life 
of children Individual and overall aspects of school-age children with attention deficit hyperactivity disorder not 
different. And the results of comparing the time of being diagnosed with ADHD and quality of life were found 
to be significantly different at the .05 level. 
Keywords: children with ADHD, quality of life, child development 
 
บทน า 
 โรคสมาธิสั้นพบได้มากในเด็กช่วงวัยเรียนใน
ระดับประถมศึกษาตอนต้นที่มีอายุ 6 - 9 ปี โดยพบมี
การศึกษาในต่างประเทศในกลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 4 - 
18 ปี จ านวน 332 คนพบว่าเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 10 ปี 
มีโอกาสเป็นโรคสมาธิสั้นมากกว่าเด็กกลุ่มช่วงวัยอ่ืน
ถึง 4 เท่า1,2การศึกษาในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต
ได้มีการศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2558 พบว่าในเด็กอายุต่ า
กว่า 16 ปี มีอัตราการป่วยด้วยโรคสมาธิสั้นร้อยละ 
5.47 และคาดว่ามีเด็กป่วยด้วยโรคสมาธิสั้นประมาณ 
437,136 รายทั่วประเทศ3และข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรค
สมาธิสั้นที่มารับการรักษา ณ ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการ
เด็ก และจิตเวชเด็ก และวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย 
มากสุดในช่วงอายุ 6 - 9 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 54.00 
ของผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นทั้งหมด4ซึ่งพบว่า เด็กเพศ
ชายมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมาธิสั้นมากกว่าเพศ
หญิง โดยพบเพศชายร้อยละ 12.00 และเพศหญิง

ร้อยละ 4.20 หรือเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
3:15,6 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
โ รคสมาธิ สั้ นจะส่ งผลกระทบโดยตรงต่อ เด็ ก 
ครอบครัวและสังคม ผลกระทบด้านร่างกาย จาก
อาการซนมาก อยู่ไม่นิ่ง ท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือเล่นที่
ผาดโผน และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง เช่น 
กระดูกหัก ศีรษะได้รับความกระทบกระเทือน และ
เกิดอุบัติเหตุที่ท าให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยได้บ่อย 
ๆ ร้อยละ 50 จะมีปัญหาในส่วนของกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก ผลที่ตามมา คือ เด็กสมาธิ
สั้นส่วนใหญ่จะไม่สามารถเขียนหนังสือให้สวยงามได้ 
ท ากิจกรรมดูไม่กระฉับกระเฉง6นอกจากนี้คุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกายของเด็กโรคสมาธิส้ันอยู่ในระดับต่ า
อีกด้วย7 ผลกระทบต่อเด็กด้านจิตใจ การที่ เด็ก
ควบคุมอารมณ์ของตนอันเกิดจากโรคสมาธิสั้นไม่ได้ 
ท าให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ได้ง่ายเมื่อโดนขัดใจ 
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child and adolescent psychiatry, Nong Khai Hospital From August 2024 to December 2024, with parents 
voluntarily agreeing to participate in the research. The tools used to collect data include: Set 1, a general 
information questionnaire for school-age children with ADHD and their families, consisting of 24 questions, 
consisting of: 2 parts: 1. Information about parents and family characteristics of children. 2. Information about 
school-age children with attention deficit hyperactivity disorder. Created by the researcher himself, Set 2, 
Children's Quality of Life Questionnaire, version 4.0 (Peds QLTM 4.0), for children aged 6-9 years. Data analysis 
includes mean, standard deviation or median, range according to the nature of the data used, using Independent 
Samples T-test and one-way analysis of variance. The statistical significance level was set at 0.05 
 The results of the research found that 1) the quality of life of school-age children with attention deficit 
hyperactivity disorder Child Psychiatry Clinic Outpatient Department Nong Khai Hospital It was at a low level 
(65.13 percent) (compared to the criteria set in Chapter 3), but when classified into areas as a whole, it was 
found that the quality of life was at a low level. or not more than 65.43 percent, including society (64.55 percent) 
and school (53.07 percent). When classified into age groups of children with ADHD, it was found that their quality 
of life was low in 2 areas, namely those aged 1-5 years in the area Social (65.10%) and school (62.28%) ages 
between 6-10 yearsin school (61.66%) and aged 11 years and over, in society (65.51%) and school (53.07%), and 
2) results of comparison of mean scores between family characteristics of children with ADHD and quality of life 
of children Individual and overall aspects of school-age children with attention deficit hyperactivity disorder not 
different. And the results of comparing the time of being diagnosed with ADHD and quality of life were found 
to be significantly different at the .05 level. 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
โ รคสมาธิ สั้ นจะส่ งผลกระทบโดยตรงต่อ เด็ ก 
ครอบครัวและสังคม ผลกระทบด้านร่างกาย จาก
อาการซนมาก อยู่ไม่นิ่ง ท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือเล่นที่
ผาดโผน และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง เช่น 
กระดูกหัก ศีรษะได้รับความกระทบกระเทือน และ
เกิดอุบัติเหตุที่ท าให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยได้บ่อย 
ๆ ร้อยละ 50 จะมีปัญหาในส่วนของกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก ผลที่ตามมา คือ เด็กสมาธิ
สั้นส่วนใหญ่จะไม่สามารถเขียนหนังสือให้สวยงามได้ 
ท ากิจกรรมดูไม่กระฉับกระเฉง6นอกจากนี้คุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกายของเด็กโรคสมาธิส้ันอยู่ในระดับต่ า
อีกด้วย7 ผลกระทบต่อเด็กด้านจิตใจ การที่ เด็ก
ควบคุมอารมณ์ของตนอันเกิดจากโรคสมาธิสั้นไม่ได้ 
ท าให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ได้ง่ายเมื่อโดนขัดใจ 

คือ โมโห หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน เมื่อโกรธ
จะแสดงพฤติกรรมรุนแรง เช่น ชกต่อยเพ่ือน ตะโกน
ส่งเสียงดัง มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวชเมื่อ
โตข้ึนเป็นผู้ใหญ่ได้ตามมาในอนาคต8 นอกจากนี้เด็ก
ยังรู้สึกเป็นปมด้อย รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ตนเองเป็นตัว
ปัญหา ไม่เป็นที่ต้องการของใคร เรียนไม่ดี โดยกดดัน
จากพ่อแม่ เด็กจะยิ่งรู้สึกแย่น ามาซึ่งพฤติกรรม
ก้าวร้าวได้9 ด้านสังคมเด็กไม่เป็นที่ต้องการของเพ่ือน
เนื่องจากการที่เด็กเล่นกับเพ่ือนแบบรุนแรง เช่น 
ชอบแหย่ แกล้งหรือเล่นกับเพ่ือนรุนแรง โดยที่ตนเอง
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ จึงท าให้ไม่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับเพ่ือนหรือสังคมได้ 10 เด็กจึงแยกตัว 
เล่นคนเดียวและการที่เด็กจะขาดการเข้ากลุ่มเพ่ือน 
โดนเพ่ือนล้อ ท าให้ขาดความมั่นใจในตนเองได้6 ด้าน
การศึกษา เด็กโรคสมาธิสั้น ร้อยละ 30 -40 จะมี
ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร เ รี ย น บ ก พ ร่ อ ง  (Learning 
Disabilities, LD) อ่านสะกดค าไม่ได้ อ่านหนังสือไม่
ออก เขียนหนังสือผิด บวกลบเลขไม่ได้ สอบตกซ้ าชั้น
11 ไม่มีสมาธิหรือหรือมีความสนใจในการเรียนหรือ
ท างานขณะที่อยู่ในห้องเรียนได้เป็นเวลานาน ส่งผล
ให้เรียนไม่รู้เรื่อง ไม่สามารถเข้าใจในสิ่งที่คุณครูสอน 
ผลการเรียนตกต่ า แม้ว่าจะมีสติปัญญาอยู่ในระดับ
ปกติ 12ท าให้เด็กต้องใช้ความพยายามในการท า
กิจกรรม ท าการบ้านมากกว่าเด็กปกติทั่วไป หากเด็ก
สมาธิสั้นรายใดที่มีภาวะระดับสติปัญญาต่ าร่วมด้วยก็
จะยิ่งท าให้เด็กประสบปัญหาด้านการเรียน การ
ท า งาน ส่ งผลต่ออนาคตคือ เด็ กจะไม่ประสบ
ความส าเร็จทางด้านการเรียนหรือการท างานได้ 
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 
 แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก13 ประกอบด้วยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความพึงพอใจ (satisfaction) 
2) ด้ า น ค ว า ม สุ ข ส บ า ย  ( comfort) 3) ด้ า น
ความสามารถในการฟ้ืนกลับ (resilience) 4) ด้าน
การหลีกหนีความเสี่ยง (risk avoidance) และ 5) 

ด้านความส าเร็จ (achievement) ส าหรับด้านความ
พึงพอใจ หมายถึง การรับรู้ถึงการเป็นอยู่ที่ดีและ
ภาวะสุขภาพรวมทั้งการนับถือตนเอง ในเด็กสมาธิสั้น
นั้นมักพบปัญหาในด้านพฤติกรรมและอารมณ์ท าให้
พ่อแม่หนักใจและบางครั้งมักว่ากล่าวตักเตือน หรือ
ต าหนิบ่อยครั้งซึ่งมีผลต่อตัว เด็กเองเกิดความรู้สึก
กดดัน เกิดความน้อยเนื้อต่ าใจท าให้เด็กเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองต่ า ด้านความสุขสบาย หมายถึง 
ความรู้สึกด้านร่างกาย อารมณ์และข้อจ ากัดใน การ
ปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละวัน ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เจ็บป่วยจะเห็นว่าอาการซุกซนและอาการหุนหัน
พลันแล่นที่พบในเด็กสมาธิสั้นนั้นบ่อยครั้งที่ เกิด
ปัญหาในเด็ก เช่น ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ดี 
อดทนรอใครไม่ได้ มักไม่ปฏิบัติตามกฏระเบียบของ
สังคมซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลมาจากการภาวะเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ด้านความสามารถในการฟ้ืนกลับ หมายถึง 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว การมีส่วนร่วม
ในครอบครั วและการรับรู้ ถึ งการส่ ง เสริมจาก
ครอบครัว รวมถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นระหว่างบุคคลและความสามารถในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ โดยพบว่า ในเด็กสมาธิสั้นมักไม่
สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ในการท ากิจกรรม 
เนื่องจากเด็กเหล่านี้ขาดทักษะส่วนตัว รวมทั้งทักษะ
ทางสังคมในการคิดแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม ด้านการหลีกหนีความเสี่ยง หมายถึง ความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมที่เป็นอันตรายต่อ
ภาวะสุขภาพและพัฒนาการ รวมทั้งพฤติกรรมที่
ส่งผลกระทบต่อสังคม ในเด็กสมาธิสั้นมักพบปัญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ก่อให้ เกิดความเสี่ ยง  เช่น 
ก้าวร้าวรุนแรง ดื้อไม่เชื่อฟัง การควบคุมตนเองไม่ได้ 
ไม่เข้าใจระเบียบกฎเกณฑ์ ท าให้มีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมและหันไปพ่ึงพายาเสพติด 14และด้าน
ความส าเร็จ หมายถึง ความส าเร็จด้านการเรียนและ
สัมพันธภาพ พบว่า เด็ก สมาธิสั้นส่วนใหญ่มีระดับ
สติปัญญาอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  บางรายอาจมีระดับ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

สติปัญญาสู งก็พบได้บ่อย แต่ เด็ กมักพบความ
ยากล าบากในการเรียนที่ต้องใช้ความพยายาม
มากกว่าเด็กที่มีระดับสติปัญญาเท่ากันในการท าให้
ส าเร็จ 15 

 ดังนั้น คุณภาพชีวิตในเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
จึงเป็นข้อมูลส าคัญที่ผู้วิจัยสนใจเพ่ือใช้ประโยชน์ใน
การจัดท าแนวทางการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่เข้ามารับ
บริการในศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก 
และวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย รวมทั้งน าไปใช้
ประโยชน์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการบูรณาการแนว
ทางการดูแลรักษาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในเด็กวัยเรียนโรค
สมาธิสั้น ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านครอบครัวกับคุณภาพ
ชีวิตในเด็กวัย เรียน โรคสมาธิสั้ น  ศูนย์กระตุ้ น
พัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (survey research by Cross-
sectional Study) โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ล ะ
แบบทดสอบเป็นเครื่องมือในการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population 
and Sample) 
 ป ร ะ ช า ก ร  ( Target Population) คื อ 
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิส้ัน ช่วงอายุ 6-9 
ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) คือ ผู้ปกครองของ
เด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ช่วงอายุ 6-9 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาที่ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก 

และวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย ตั้ งแต่ เดือน 
สิงหาคม 2567 - ธันวาคม 2567 โดยผู้ปกครอง
สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ช่วงอายุ 6-9 
ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น 
เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย 2) ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแล
หลักในการรับผิดชอบดูแลเด็กด้านต่าง ๆ โดยให้การ
ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมงขึ้น
ไป เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 3) ผู้ปกครอง
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ โดยผู้ปกครอง 1 คน 
สามารถตอบได้ 1 คร้ัง หากผู้ปกครองมีเด็กวัยเรียน
โรคสมาธิสั้นในปกครองมากกว่า 2 คน จะให้
ผู้ปกครองท าการจับฉลากสุ่มเลือกตอบเพียง 1 คน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ผู้ปกครองที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วม
การวิจัยคุณภาพชีวิตในเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก และวัยรุ่น 
โรงพยาบาลหนองคาย 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง17 

 ใช้สูตร Yamane 

 n = 
2

2
P(1 P)Zn

e
-=  

เมื่อ  n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าหนดสุ่ม 
Z = ระดับความม่ันใจที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 
Z = 1.96 ที่ระดับความมั่นใจ 95% ( = .05) 
e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึน 
 

n = 0.5(1-0.5) (1.96)2 
(0.05)2 

 
 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เก็บกลุ่มตัวอย่างทุก
รายจากผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้นที่
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หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (survey research by Cross-
sectional Study) โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ล ะ
แบบทดสอบเป็นเครื่องมือในการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population 
and Sample) 
 ป ร ะ ช า ก ร  ( Target Population) คื อ 
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ช่วงอายุ 6-9 
ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) คือ ผู้ปกครองของ
เด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ช่วงอายุ 6-9 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาที่ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก 

และวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย ตั้ งแต่ เดือน 
สิงหาคม 2567 - ธันวาคม 2567 โดยผู้ปกครอง
สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น ช่วงอายุ 6-9 
ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น 
เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย 2) ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแล
หลักในการรับผิดชอบดูแลเด็กด้านต่าง ๆ โดยให้การ
ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมงขึ้น
ไป เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 3) ผู้ปกครอง
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ โดยผู้ปกครอง 1 คน 
สามารถตอบได้ 1 ครั้ง หากผู้ปกครองมีเด็กวัยเรียน
โรคสมาธิสั้นในปกครองมากกว่า 2 คน จะให้
ผู้ปกครองท าการจับฉลากสุ่มเลือกตอบเพียง 1 คน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ผู้ปกครองที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วม
การวิจัยคุณภาพชีวิตในเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิตเวชเด็ก และวัยรุ่น 
โรงพยาบาลหนองคาย 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง17 

 ใช้สูตร Yamane 

 n = 
2

2
P(1 P)Zn

e
-=  

เมื่อ  n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าหนดสุ่ม 
Z = ระดับความม่ันใจที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 
Z = 1.96 ที่ระดับความมั่นใจ 95% ( = .05) 
e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึน 
 

n = 0.5(1-0.5) (1.96)2 
(0.05)2 

 
 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เก็บกลุ่มตัวอย่างทุก
รายจากผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้นที่

 

ได้รับการรักษาที่ ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก และจิต
เวชเด็ก และวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยเก็บตั้ งแต่  
สิงหาคม 2567- ธันวาคม 2567 จนครบจ านวน 385 
คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  มี  2  ชุด 
ประกอบด้วย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กวัย
เรียนโรคสมาธิสั้น และครอบครัว จ านวน 24 ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปกครอง และลักษณะ
ครอบครัวของเด็ก  
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
ที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึนเอง 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก รุ่นที่ 
4.0 (PedsQLTM 4.0) ส าหรับเด็กอายุ 6-9 ปี ฉบับ
รายงานของ ผู้ปกครอง (Parent Proxy-Report) 
พัฒนาโดย Dr.James W Varni 18,19 และแปลเป็น
ฉบั บภาษา ไทย  โ ดยที ม งาน นักวิ จั ย ไทยของ 
Dr.James W Varni18 ,19  ซึ่ ง ไ ด้ รั บ ก า ร เ ผ ยแพร่  
เรียบร้อยแล้ว มีจ านวน 23 ข้อ คะแนน 0 - 100 
คะแนน และ cut-off score ≤ 65.43 ถือว่ามีระดับ
คุณภาพชีวิตต่ า แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือ เท่ากับ 0.92 18,19 

 1. ลักษณะของข้อมูล แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตเด็ก รุ่นที่ 4.0 (PedsQLTM 4.0) ฉบับรายงาน
ของผู้ปกครอง (Parent Proxy-Report) มี 4 แบบ 
แบ่งตามช่วงอายุส าหรับเด็กอายุ 6 , 7, 9 และ 9 ปี 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ ทุกช่วงอายุมี
ข้อค าถามที่เหมือนกัน แตกต่างเฉพาะภาษาที่ใช้ให้
เหมาะสมกับเด็กแต่ละช่วงวัย ให้ผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยวัดคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียน
โรคสมาธิสั้น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (8 ข้อ) อารมณ์ 
(5 ข้อ) สังคม (5 ข้อ) และโรงเรียน (5 ข้อ) แบบวัดนี้

มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ตอบ  ไม่เลย  ท าเครื่องหมายที่ช่อง 0  
 ตอบ  เกือบไม่เคย ท าเครื่องหมายที่ช่อง 1  
 ตอบ  บางครั้ง  ท าเครื่องหมายที่ช่อง 2 
  ตอบ  บ่อย ๆ  ท าเครื่องหมายที่ช่อง 3  
  ตอบ  เกือบตลอดเวลา ท าเครื่องหมายที่ช่อง 
4  
 การแปลผลคะแนน 
การให้คะแนน จะมีคะแนน 0 - 100 คะแนน โดยมี
การให้คะแนนในแต่ละตัวเลือกดังนี้ 
 ตอบ  ไม่เลย   ท าเครื่องหมายที่ช่อง 0 
ให้ 100 คะแนน  
 ตอบ  เกือบไม่เคย ท าเครื่องหมายที่ช่อง 1 ให้ 
75 คะแนน 
 ตอบ  บางครั้ง  ท าเครื่องหมายที่ช่อง 2 ให้ 
50 คะแนน 
 ตอบ  บ่อย ๆ   ท าเครื่องหมายที่ช่อง 3 
ให้ 25 คะแนน 
 ตอบ  เกือบตลอดเวลา ท าเครื่องหมายที่ช่อง 
4 ให้ 0 คะแนน 
 ค่าคะแนนรวมที่ได้มากกว่าแสดงถึงระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ผลรวมของคะแนนคุณภาพชีวิต
ถูก รวมโดยการคิดคะแนนของแต่ละข้อ คะแนน
จุดตัด (cut-off score) คะแนนคุณภาพชีวิตระดับ
ปกติ  ส าหรับแบบสอบถามที่ ผู้ ป่ วยเป็นผู้ ตอบ
แบบสอบถามด้ ว ยตน เอง  ( Self-report) อยู่ ที่  
มากกว่า 69.71 คะแนน และมากกว่า 65.43 คะแนน 
ส าหรับแบบสอบถามที่ รายงานโดยผู้ปกครอง 
(Parent-proxy report) ดังนั้นคะแนนจุดตัด (cut-
off score) คะแนนคุณภาพชีวิตระดับต่ า ส าหรับ
แบบสอบถามที่ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง (Self-report) อยู่ที่น้อยกว่ าหรือเท่ ากับ 
69.71 คะแนน และคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

65.43 คะแนน ส าหรับแบบสอบถามที่รายงานโดย
ผู้ปกครอง (Parent-proxy report) 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีการด าเนินการ ดังนี้  
 1. ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาจากหนังสือ 
งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และเอกสารอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้อง
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
 2. ภายหลังได้รับการอนุญาตขอหนังสือรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์
ของ โ ร งพยาบาลหนองคาย  ถึ งผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองคาย เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอเข้าถึงข้อมูลของเด็กในเวชระเบียน  
 3. ภายหลังได้รับการอนุญาต ท าการติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์และพยาบาลที่โรงพยาบาล
หนองคาย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล  
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วงวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ 
เวลา 08.00 – 16.00 น. ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย โดยคัดเลือก
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้นที่ตรงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและขอความร่วมมือในการท าวิจัย  
 5. เมื่อผู้ปกครองยินยอมที่จะให้ความร่วมมือ 
ผู้วิจัยจะเชิญผู้ปกครองไปยังสถานที่ที่เป็นห้อง เงียบ 
เพ่ือให้ผู้ปกครองนั่งท าแบบสอบถามและเซ็นชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยนี้ 
 6. ท าการแจกแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ปกครอง
กรอกรายละเอียดด้วยตนเอง  
 7. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมดประมาณ 10 - 15 นาที ขึ้นอยู่กับผู้ปกครอง 
(ชุดที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ชุดที่ 2 ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที)  

 8. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
และคาตอบในแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่  
สมบูรณ์  
 9. นาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ตัวแปร 
เพศ ระดับการศึกษา น าเสนอข้อมูลเป็นความถี่ และ
ร้อยละ ตัวแปร อายุ คะแนน สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ เ ชิ ง เ ป รี ย บ เ ที ยบ  กา ร
เปรียบเทียบระหว่างความขัดแย้งในครอบครัวกับ
คุณภาพชีวิตของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น สถิติที่ใช้ 
ได้แก่ Independent Samples t-test ก าหนดความ
มีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05การเปรียบเทียบ
ระหว่างระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เด็กสมาธิส้ันกับคุณภาพชีวิต ใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรป ร วนท า ง เ ดี ย ว  ( Analysis of One Way 
ANOVA) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ.
05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โคร งการวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการ รับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลหนองคาย  เลขที่  59/2567วันที่  1 
สิงหาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 385 คน พบว่า มากกว่าครึ่ง หรือร้อยละ 
55.84 เป็นหญิง ที่เหลือร้อยละ 44.16 เป็นเพศชาย 
มีความเกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสั้น เป็นมารดา ร้อยละ 
44.24 เป็นบิดา ร้อยละ 44.42 ที่เหลือเป็น ตา/ยาย 
และเจ้าหน้าที่  ร้อยละ 8.31 และร้อยละ 5.19 
ตามล าดับ ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุระหว่าง 31-
40 ปี ร้อยละ 31.69 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-
50 ปี ร้อยละ 30.13 และอายุ ไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 
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65.43 คะแนน ส าหรับแบบสอบถามที่รายงานโดย
ผู้ปกครอง (Parent-proxy report) 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีการด าเนินการ ดังนี้  
 1. ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาจากหนังสือ 
งานวิจัย วิทยานิพนธ์ และเอกสารอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้อง
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
 2. ภายหลังได้รับการอนุญาตขอหนังสือรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์
ของ โ ร งพยาบาลหนองคาย  ถึ งผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองคาย เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอเข้าถึงข้อมูลของเด็กในเวชระเบียน  
 3. ภายหลังได้รับการอนุญาต ท าการติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์และพยาบาลที่โรงพยาบาล
หนองคาย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล  
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วงวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ 
เวลา 08.00 – 16.00 น. ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลหนองคาย โดยคัดเลือก
ผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้นที่ตรงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและขอความร่วมมือในการท าวิจัย  
 5. เมื่อผู้ปกครองยินยอมที่จะให้ความร่วมมือ 
ผู้วิจัยจะเชิญผู้ปกครองไปยังสถานที่ที่เป็นห้อง เงียบ 
เพ่ือให้ผู้ปกครองนั่งท าแบบสอบถามและเซ็นชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยนี้ 
 6. ท าการแจกแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้ปกครอง
กรอกรายละเอียดด้วยตนเอง  
 7. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมดประมาณ 10 - 15 นาที ขึ้นอยู่กับผู้ปกครอง 
(ชุดที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ชุดที่ 2 ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที)  

 8. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
และคาตอบในแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่  
สมบูรณ์  
 9. นาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ตัวแปร 
เพศ ระดับการศึกษา น าเสนอข้อมูลเป็นความถี่ และ
ร้อยละ ตัวแปร อายุ คะแนน สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ เ ชิ ง เ ป รี ย บ เ ที ยบ  กา ร
เปรียบเทียบระหว่างความขัดแย้งในครอบครัวกับ
คุณภาพชีวิตของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น สถิติที่ใช้ 
ได้แก่ Independent Samples t-test ก าหนดความ
มีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05การเปรียบเทียบ
ระหว่างระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เด็กสมาธิส้ันกับคุณภาพชีวิต ใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรป ร วนท า ง เ ดี ย ว  ( Analysis of One Way 
ANOVA) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ.
05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โคร งการวิ จั ย น้ี ไ ด้ ผ่ านการ รั บ รองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลหนองคาย  เลขที่  59/2567วันที่  1 
สิงหาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 385 คน พบว่า มากกว่าครึ่ง หรือร้อยละ 
55.84 เป็นหญิง ที่เหลือร้อยละ 44.16 เป็นเพศชาย 
มีความเกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสั้น เป็นมารดา ร้อยละ 
44.24 เป็นบิดา ร้อยละ 44.42 ที่เหลือเป็น ตา/ยาย 
และเจ้าหน้าที่  ร้อยละ 8.31 และร้อยละ 5.19 
ตามล าดับ ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุระหว่าง 31-
40 ปี ร้อยละ 31.69 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-
50 ปี ร้อยละ 30.13 และอายุ ไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 

18.44 ที่เหลืออายุ 51-60 ปี และมากกว่า 60 ปี ขึ้น
ไป มีอยู่ร้อยละ 11.43 และร้อยละ 8.31 ตามล าดับ 
ทุกคนหรือร้อยละ 100.00 นับถือศาสนาพุทธ มี
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
26.00 รองลงมาคือ ปริญญาตรี ร้อยละ 24.40 และ
ประถมศึกษา ร้อยละ16.61 มีเพียงร้อยละ 1.00 ที่สูง
กว่าปริญญาตรี สถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่ อยู่
ด้วยกัน ร้อยละ 81.30 รองลงมาคือ คู่สมรสเสียชีวิต 
แต่งงานใหม่ ร้อยละ 9.35 คู่สมรสเสียชีวิต แต่ไม่
แต่งงานใหม่ ร้อยละ 7.27 และร้อยละ 2.08 คู่
แยกกันอยู่ ส่วนอาชีพ พบว่า ว่างงาน ร้อยละ 20.52 
รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 16.62 ค้าขาย / 
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 16.36 ลูกจ้างหน่วยงาน
ราชการ ร้อยละ 15.58 และอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 14.29 โรคประจ าตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม
มักจะเป็นโรคเบาหวาน โรคข้อข้อเข่าเสื่อม ส่วนใหญ่
มีสมาชิกในครัวเรือน 4 คน ขึ้นไป ร้อยละ 80.0 
รองลงมาคือ 3 คน และ 2 คน มีอยู่ร้อยละ 15.32 
และ  4.68 ตามล าดับ  มีบุคคลซึ่ งอยู่ ในความ
รับผิดชอบ 2 คน ร้อยละ 43.64 รองลงมาคือ 1 คน 
ร้อยละ 28.57 จ านวน 3 คน และ 4 คน มีอยู่ร้อยละ 
16.62 และร้อยละ 4.94 ตามล าดับ ลักษณะของ
ครอบครัว เป็นครอบครัวเดียว (พ่อ แม่ ลูก) ร้อยละ 
48.57 รองลงมาคือ ครอบครัวขยาย ร้อยละ 42.08 
และครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ร้อยละ 9.35 เมื่อพิจารณา
รายได้ครอบครัว บาท/เดือน พบว่า มีไม่เกิน 10,000 
บาท ร้อยละ 39.50 รองลงมาคือ 10,001-20,000 
บาท ร้อยละ 34.80 รายได้ระหว่าง 20,001-30,000 
บาท และมากกว่า 30,000 บาท ขึ้นไป มีอยู่ร้อยละ 
16.60 และร้อยละ 9.10 ตามล าดับ รายได้โดยรวม
ของครอบครัว พบว่า มีพอใช้และมีหนี้สิน ร้อยละ 
52.47 รองลงมาคือ พอใช้แต่ไม่มีเงินออม ร้อยละ 
35.06 ที่เหลือ มีพอใช้และมีเงินสะสม และท าให้ต้อง
ออกจากงาน ร้อยละ 11.14 และ ร้อยละ 1.04 
ตามล าดับ ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า ร้อย

ละ 42.34 ไม่ผลกระทบ และร้อยละ 42.34 มีผลต่อ 
ทางจิตใจ/พฤติกรรม ที่เหลือที่มีผลกระทบ ทางวาจา 
และญาติพ่ีน้องรังเกียจ ร้อยละ 10.39 และร้อยละ 
3.11 ตามล าดับ ส าหรับสัมพันธภาพในครอบครัว 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความขัดแย้งกัน ร้อยละ 78.44 
รองลงมา คือ มีความขัดแย้งกันบ่อยครั้ง ร้อยละ 
11.43 ความขัดแย้งระหว่างบิดา/มารดา ร้อยละ 
4.16 ที่เหลือคือ บิดาหรือมารดากับลูกขัดแย้งกัน 
ขัดแย้งกันเอง และท าให้ครอบครัวหย่าร้าง คิดเป็น
ร้อยละ 3.12 ร้อยละ 1 .81 และร้อยละ 1 .04 
ตามล าดับ  
 ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น ที่ ได้จากการ
สอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.10 ที่เหลือเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 23.90 มีอายุระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 
54.55 รองลงมา อายุระหว่าง 1-5 ปี และ 11 ปี ขึ้น
ไป ร้อยละ 25.71 และร้อยละ 19.74 ตามล าดับ เด็ก
สมาธิสั้นเป็นบุตรคนที่ 1 ร้อยละ 45.19 รองลงมา 
เป็นบุตรคนที่ 2 ร้อยละ 42.60 ที่เหลือเป็นบุตร คนที่ 
3 คนที่ 5 และคนที่ 7 คิดเป็นร้อยละ 10.39 ร้อยละ 
1.04 และร้อยละ 0.78 ตามล าดับ ระยะเวลาที่ถูก
วินิจฉัยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา พบว่า มากกว่า
ครึ่ง หรือร้อยละ 61.30 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 5-
8 ปี และ 9-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.61 และร้อยละ 
9.09 ตามล าดับ ส าหรับการพักอยู่อาศัยของเด็ก 
พบว่า ส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 60.26 พักอาศัยอยู่กับ
พ่อแม่ ที่เหลือพักอาศัยอยู่กับสถานเลี้ยงเด็ก และ
ญาติพ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 17.66 ระดับการศึกษา
ของ เด็ ก  เกิ นครึ่ งหรื อร้ อยละ  64 . 16  อยู่ ชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ 20.52 อยู่ชั้นอนุบาล ที่เหลือ
ร้อยละ 11.17 ไม่ได้ศึกษา  
 คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
หนองคาย อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 65.13) เมื่อเทียบ
กับเกณฑ์คะแนน 0 - 100 คะแนน และ cut-off 
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score ≤ 65.43 ของ Dr.James W Varni (2001) 
อ้างอิงเกณฑ์จากบทที่ 3 แต่เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน
โดยรวม พบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า หรือไม่
เกิน ร้อยละ 65.43 ได้แก่ ด้านสังคม (ร้อยละ 64.55) 
และด้านโรงเรียน (ร้อยละ 53.07) เมื่อจ าแนกเป็น
ช่วงอายุของเด็กสมาธิสั้น พบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ า 2 ด้าน คือ อายุ 1-5 ปี ในด้านสังคม (ร้อย
ละ 65.10) และด้านโรงเรียน (ร้อยละ 62.28) อายุ
ระหว่าง 6-10 ปี ในด้านโรงเรียน (ร้อยละ 61.66) 
และอายุ 11 ปี ขึ้นไป ในด้านสังคม (ร้อยละ 65.51) 
และด้านโรงเรียน (ร้อยละ 53.07)  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง
ปัจจัยด้านครอบครัวของเด็กกับคุณภาพชีวิต  ราย
ด้านและโดยรวมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น โดยใช้ 
Independent t-test ไม่แตกต่างกัน  
 คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
หนองคาย อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 65.13) เมื่อเทียบ
กับเกณฑ์คะแนน 0 - 100 คะแนน และ cut-off 
score ≤ 6 5 . 4 3  ขอ ง  James W. Varni (2001 ) 
อ้างอิงเกณฑ์จากบทที่ 3 พบว่า โดยรวมเด็กวัยเรียน
ที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง คือ ร้อย
ละ 65.79 เมื่อจ าแนกวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า 
เด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า
คือ ด้านโรงเรียน ของช่วงระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว่า
เป็นโรคสมาธิสั้น คือ 1-4 ปี 5-8 ปี และ 9-12 ปี คิด
เป็นร้อยละ 60.45 ร้อยละ 61.11 และร้อยละ 54.76 
ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยรวม คิดเป็นร้อยละ 60.13 
และช่วงระยะเวลา 9-12 ปี มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ า คือ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้าน
โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 64.34 ร้อยละ 62.43 และ
ร้อยละ 54.76 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 62.55  
 ผลการเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาการ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเด็กสมาธิสั้นกับคุณภาพ

ชีวิตของเด็กโรคสมาธิสั้น โดยรวมมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
จ าแนกวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ ด้านร่างกาย และด้านสังคม  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. จากผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิต
เวชเด็ก โรงพยาบาลหนองคาย อยู่ในระดับต่ า (ร้อย
ละ 65.13) (ได้จากการเปรียบได้จากการเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ในบทที่ 3) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
โรคสมาธิสั้น หรือ ADHD คือ ความผิดปกติทาง
พฤติกรรมชนิดหนึ่ งที่  ประกอบด้ วย  รูปแบบ
พฤติกรรมที่แสดงออกบ่อยๆ ซ้ าๆ ซึ่งเป็นพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมกับอายุและหรือระดับพัฒนาการ และ
แสดงออกอย่างต่อเนื่องยาวนานพอสมควร ลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ การขาดสมาธิ หรือ มี
ความซุกซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น อาการจะต้อง
ปรากฏก่อนอายุ 7 ปี และพฤติกรรมเหล่านี้มีความ
รุนแรงพอที่จะให้มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เด็ก
เหล่านี้จึงมีความล าบากในการควบคุมตนเองส าหรับ
การท ากิจกรรมต่างๆ มีความยากล าบากในการเข้า
สังคมกับคนอ่ืน ไม่สามารถปฏิบัติตนได้ตามที่คน
ทั่วไปคาดหวังว่าเด็กว่าจะท าได้ในสถานการณ์นั้นๆ 
ด้วยเหตุนี้มักท าให้เด็กมีปัญหากับผู้ใหญ่ หรือมักมี
ปัญหากับเพ่ือนๆ มักจะไม่ชอบ ไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ 20ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เล่นบ าบัดต่อทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดสองกลุ่มก่อนและหลังการ
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การเล่นบ าบัดต่อทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น 
กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค
สมาธิสั้น อายุ 7-10 ปี จ านวน 60 คนที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิก โรงพยาบาลอ่างทองผลการวิจัย 
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score ≤ 65.43 ของ Dr.James W Varni (2001) 
อ้างอิงเกณฑ์จากบทที่ 3 แต่เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน
โดยรวม พบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า หรือไม่
เกิน ร้อยละ 65.43 ได้แก่ ด้านสังคม (ร้อยละ 64.55) 
และด้านโรงเรียน (ร้อยละ 53.07) เม่ือจ าแนกเป็น
ช่วงอายุของเด็กสมาธิสั้น พบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ า 2 ด้าน คือ อายุ 1-5 ปี ในด้านสังคม (ร้อย
ละ 65.10) และด้านโรงเรียน (ร้อยละ 62.28) อายุ
ระหว่าง 6-10 ปี ในด้านโรงเรียน (ร้อยละ 61.66) 
และอายุ 11 ปี ขึ้นไป ในด้านสังคม (ร้อยละ 65.51) 
และด้านโรงเรียน (ร้อยละ 53.07)  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง
ปัจจัยด้านครอบครัวของเด็กกับคุณภาพชีวิต  ราย
ด้านและโดยรวมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น โดยใช้ 
Independent t-test ไม่แตกต่างกัน  
 คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
หนองคาย อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 65.13) เมื่อเทียบ
กับเกณฑ์คะแนน 0 - 100 คะแนน และ cut-off 
score ≤ 6 5 . 4 3  ขอ ง  James W. Varni (2001 ) 
อ้างอิงเกณฑ์จากบทที่ 3 พบว่า โดยรวมเด็กวัยเรียน
ที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง คือ ร้อย
ละ 65.79 เม่ือจ าแนกวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า 
เด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า
คือ ด้านโรงเรียน ของช่วงระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว่า
เป็นโรคสมาธิสั้น คือ 1-4 ปี 5-8 ปี และ 9-12 ปี คิด
เป็นร้อยละ 60.45 ร้อยละ 61.11 และร้อยละ 54.76 
ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยรวม คิดเป็นร้อยละ 60.13 
และช่วงระยะเวลา 9-12 ปี มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ า คือ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้าน
โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 64.34 ร้อยละ 62.43 และ
ร้อยละ 54.76 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 62.55  
 ผลการเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาการ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเด็กสมาธิสั้นกับคุณภาพ

ชีวิตของเด็กโรคสมาธิสั้น โดยรวมมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
จ าแนกวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ ด้านร่างกาย และด้านสังคม  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. จากผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิต
เวชเด็ก โรงพยาบาลหนองคาย อยู่ในระดับต่ า (ร้อย
ละ 65.13) (ได้จากการเปรียบได้จากการเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ในบทที่ 3) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
โรคสมาธิ ส้ัน หรือ ADHD คือ ความผิดปกติทาง
พฤติกรรมชนิดหนึ่ งที่  ประกอบด้ วย  รูปแบบ
พฤติกรรมที่แสดงออกบ่อยๆ ซ้ าๆ ซึ่งเป็นพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมกับอายุและหรือระดับพัฒนาการ และ
แสดงออกอย่างต่อเนื่องยาวนานพอสมควร ลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ การขาดสมาธิ หรือ มี
ความซุกซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น อาการจะต้อง
ปรากฏก่อนอายุ 7 ปี และพฤติกรรมเหล่านี้มีความ
รุนแรงพอที่จะให้มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เด็ก
เหล่านี้จึงมีความล าบากในการควบคุมตนเองส าหรับ
การท ากิจกรรมต่างๆ มีความยากล าบากในการเข้า
สังคมกับคนอ่ืน ไม่สามารถปฏิบัติตนได้ตามที่คน
ทั่วไปคาดหวังว่าเด็กว่าจะท าได้ในสถานการณ์นั้นๆ 
ด้วยเหตุนี้มักท าให้เด็กมีปัญหากับผู้ใหญ่ หรือมักมี
ปัญหากับเพ่ือนๆ มักจะไม่ชอบ ไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ 20ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เล่นบ าบัดต่อทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดสองกลุ่มก่อนและหลังการ
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การเล่นบ าบัดต่อทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น 
กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค
สมาธิสั้น อายุ 7-10 ปี จ านวน 60 คนที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิก โรงพยาบาลอ่างทองผลการวิจัย 

พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิ
สั้น ส าหรับผู้ปกครองหลังได้รับโปรแกรมการเล่น
บ าบัด มากกว่าได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และค่ามัธยฐานของคะแนนทักษะ
ทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับพยาบาล หลัง
ได้รับโปรแกรมการเล่นบ าบัดมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียความ
ขัดแย้งในครอบครัวของเด็กโรคสมาธิสั้นกับคุณภาพ
ชีวิต จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวมของเด็กวัย
เรียนโรคสมาธิสั้น โดยใช้ Independent t-test ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นเพราะว่า ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นที่เกิดจากคอบ
ครัวของเด็ก เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ เด็กที่อยู่ใน
ครอบครัวฐานะทางเศรษฐกิจต่ าจะมีอาการของโรค
สมาธิสั้นรุนแรงเนื่องจากเด็กที่ไม่ได้รับการรักษาตาม
กระบวนการรักษาทางการแพทย์ นอกจากนี้รูปแบบ
ครอบครัวที่พ่อแม่หย่าร้าง แยกกันอยู่ เด็กกลุ่มนี้จะ
ขาดความอบอุ่น ขาดที่พ่ึงทางอารณ์ เด็กกับพ่อแม่มี
ปัญหากันในเรื่องของสัมพันธภาพ เด็กจึงไม่สามารถ
ได้รับการตอบสนองความต้องการของตนเอง 
ประสบการณ์ที่พบเจอไม่ดี ไร้ซึ่งความสุข ปัญหา
ความขัดแย้งในครอบครัวที่รุนแรง ที่เด็กต้องเผชิญ
ส่งผลให้เด็กเกิดความหวาดระแวง และเสี่ยงที่จะมี
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ แม้แต่สภาพแวดล้อมที่วุ่นวาย 
สับสน ไม่มีกฎเกณฑ์สม่ า เสมอ สมาชิกใช้ชีวิต
ปราศจากการวางแผน ไม่มีแบบอย่างที่ดีได้ปฏิบัติ
ตาม จะส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นมีอาการเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลระยะยาวในเรื่องของบุคลิกภาพในอนาคตของ
เด็กตามมาอีกด้วย สอดคล้องกับแนวคิดของ21ได้
กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตควรเป็นการวัดในด้านอัตวิสัย 
(Subjective)  ซึ่ งครอบคลุมมิติด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สังคม และปัญญา นอกจากนี้ เพ่ือให้
ครอบคลุมถึงคุณภาพชีวิต ควรน าการวัดในด้านภาวะ
วิสัย (Objective) มาใช้ร่วมกันการวัดคุณภาพชีวิตใน

การกรณีที่การวัดเชิงอัตวิสัยไม่สามารถด าเนินการวัด
คุณภาพชีวิตได้อย่างครบถ้วน แต่ไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ 22ได้ท าการศึกษาผลของการจัด
กิจกรรมเรียนรู้เชิงประสบการณ์ท่ีส่งเสริมความรู้และ
ความสามารถในการออกแบบกิจกรรมสร้างทักษะ
ทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ ครูสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลก เขต 1 ที่สนใจ
เข้าร่วมอบรม จ านวน 25 คนเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบทดสอบวัดความรู้  แบบประเมิน
ความสามารถในการออกแบบกิจกรรมสร้างทักษะ
ทางสังคม และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
กิจกรรม ผลการวิจัย พบว่า 1) ครูมีความรู้เรื่องเด็ก
สมาธิสั้นและการออกแบบกิจกรรมสร้างทักษะทาง
สังคมหลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05, 2) ครูมีความสามารถในการ
ออกแบบกิจกรรมสร้างทักษะทางสังคมหลังอบรมสูง
กว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจากงานวิจัยนี้ เป็น
งานวิจัยเชิงส ารวจ ผู้วิจัยไม่อาจคาดการณ์ได้ว่าเมื่อ
พิสูจน์สมมติฐานของงานวิจัยแล้วจะมีปัจจัยใด
แตกต่างกันบ้าง ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยเชิงทดลอง 
ที่ผู้วิจัยสามารถคาดการณ์ความแม่นตรงของการ
ทดลองได้ว่ามีความมากกว่า หรือน้อยกว่าของค่า
คะแนนเฉลี่ยจากงานวิจัย เนื่องจากมีการออกแบบ
การวิจัยแยกเป็นกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
3. ผลการเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาการได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเด็กสมาธิสั้นกับคุณภาพชีวิต
ของเด็กโรคสมาธิสั้น มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจากในเด็กบางคนกว่าผู้ปกครองจะทราบได้
ว่าเด็กเป็นโรคสมาธิสั้นอาจใช้ระยะเวลา การสังเกต
และการเอาใจใส่ต่อเด็กไม่เหมือนกัน สอดคล้องกับ23

ที่กล่าวว่าโรคสมาธิสั้น หรือ ADHD เป็นความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมชนิดหนึ่งที่ ประกอบด้วย รูปแบบ
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พฤติกรรมที่แสดงออกบ่อยๆ ซ้ าๆ ซึ่งเป็นพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมกับอายุและหรือระดับพัฒนาการ และ
แสดงออกอย่างต่อเนื่องยาวนานพอสมควร ลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ การขาดสมาธิ หรือ มี
ความซุกซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และสอดคล้อง
กับ24 ได้กล่าวถึงสาเหตุของโรคสมาธิสั้นว่า ผู้ดูแลเด็ก
โดยเฉพาะแม่ผู้ซึ่งมีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุดที่
ทราบหรือสามารถสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของ
เด็กได้ และอาจรวมไปถึงสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวเด็ก
ด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของเด็ก
วัยเรียนโรคสมาธิสั้น แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวช
เด็ก โรงพยาบาลหนองคาย อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 
65.13 ) ดังนั้น ควรให้การเลี้ยงดูที่อบอุ่นอย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันภาวะการขาดแคลนทางจิตใจ 
ส่งเสริมให้พ่อแม่และลูกมีปฏิสัมพันธ์ในทางบวก เพ่ือ
ลดปัจจัยความเครียดที่มีผู้กล่าวว่าเป็นปัจจัยการ
เสริมการเกิดโรคสมาธิสั้นได้ และจัดสภาพแวดล้อม
และชีวิตในบ้านให้มีระเบียบแบบแผนที่เหมาะสม 
เช่น ไม่มีการกระตุ้นเด็กที่มากเกินไป หรือขาด
แบบอย่างที่ เหมาะสมจนเด็กไม่สามารถพัฒนา
พฤติกรรมที่ปกติได้ และควรมีกิจกรรมที่ผ่อนคลาย
เพ่ือลดความเครียดของเด็กโรคสมาธิสั้น 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียน
โรคสมาธิสั้น แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลหนองคาย  ด้วยการวิจัยเชิงทดลอง 
เนื่องจากใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่มากนัก ผู้วิจัย
สามารถดูแลเด็กที่น ามาทดลองได้ทั่วถึง โดยมีการ
พัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
อายุสั้นมาใช้ในการวิจัย 
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