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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ แบบย้อนหลังจากผลลัพธ์สุขภาพ ซึ่งเป็นการประเมินผลสัมฤทธิ์ของระบบ

บริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองฮี เป็นการศึกษาความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการโรคสมาธิส้ัน

ในเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-17 ปี พื้นที่อ�ำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด ศึกษาใน 3 มิติ คือ มิติความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ มิติการใช้

บริการ และมิติประสิทธิผลของการบริการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ประสิทธิผลทางคลินิก และประสิทธิผลด้านความ

สามารถ ซ่ึงท�ำการศึกษาเด็กและเยาวชน จ�ำนวน 175 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น โดยใช้แบบประเมินคัดกรอง

ภาวะโรคสมาธิส้ัน และแบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยสมาธิสั้น และแบบบันทึกผลการเรียน เก็บข้อมูลผลการบ�ำบัด

รักษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2562 – มีนาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา จ�ำนวน และร้อยละ

	 ผลการศึกษา พบว่า ความต้องการทางสุขภาพของการจัดบริการบ�ำบัดรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่น เท่ากับ

ร้อยละ 8.74 การได้รับบริการสุขภาพตามความจ�ำเป็น เท่ากับร้อยละ 100 แต่พบอัตราการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาลดลง

ระยะ 3 เดือน คงเหลือ ร้อยละ 94.85 ระยะ 6 เดือน คงเหลือ ร้อยละ 85.71 และ เมื่อครบ 1 ปี คงเหลือ ร้อยละ 84.57 

ประสิทธิผลการรักษาทางคลินิก พบว่า เมื่อรักษาครบ 1 ปี กลุ่มที่มีอาการขาดสมาธิลดลงเหลือ ร้อยละ 8.78 (จากก่อนการ

รักษา ร้อยละ 100) อาการอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นคงเหลือร้อยละ 6.08 (จากก่อนรับการรักษา ร้อยละ 38.28) และ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา พบว่า ระดับเกรดเฉลี่ย เพิ่มสูงอยู่ในระดับ มากกว่า 3–4 ร้อยละ 34.46 (จากเดิมก่อนการบ�ำบัด

รักษา ร้อยละ 5.71)

	 การศกึษาน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมกีารพัฒนาระบบบรกิารด้านการตดิตามผลการรกัษาต่อเนือ่ง ระบบการส่งต่อข้อมลู 

ระบบการเฝ้าระวัง และการวิจัยพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดรักษาทางเลือกต่างๆ รวมถึงปัจจัยด้านบริบทครอบครัวและชุมชน

ในการสนับสนุนการบ�ำบัดรักษาเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้นให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โรคสมาธิสั้น, ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล, ผลสัมฤทธิ์ของระบบบริการสุขภาพ
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Abstract

	 This study used quantitative research technique was Ex post facto research for health system 

performance evaluation  of Nhonghi Hospital. The research was study of effective coverage of health 

service with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) of child and teenagers live in Nhonghi District, 

Roi-Et Province. The 3 dimensions of evaluation were health need, utility and effectiveness included 

clinical outcomes and functional outcomes. Targets were 175  child and teenagers with ADHD diagnosed 

by KU-SI, SNAP-IV and GPA digital record forms. Data collected during March 2020 - June 2021. The 

analyzing was descriptive statistic by SPSS

	 The results show that health need of ADHD was 8.74% and utility was 100% but rate of adherence 

was reduced by 94.85% after 3 months, 85.71% after 6 months and 84.57 % passed 1 year.  

The effectiveness about clinical outcome after 1 year was 8.78% of inattentive symptoms (form 100%) 

and hyperactivity/impulsivity symptoms was 6.08% (decreased form 38.28%) and educational 

achievement by GPA increased of 3–4 level was 34.46% (form 5.71%)

	 The study suggested that should be develop continuous follow up, referral, surveillance system 

and R&D Diversity of ADHD Therapy Model in addition to study family and community context for service 

support for effective intervention of ADHD treatment systems.

Keywords : Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Effective Coverage, Health System 

Performance.
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บทนำ�

	 โรคสมาธสิัน้ หรอื ภาวะสมาธสิัน้ (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder; ADHD) เป็นภาวะทีเ่กดิจากสมอง

ส่วนหน้า ซึง่ท�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัการควบคมุสมาธแิละพฤตกิรรม 

มีการท�ำงานลดลง (จีรนันท์ วีรกุล, 2557) ปัจจุบันปัญหา

โรคสมาธิสั้น พบมากขึ้น ทั้งในเด็กและในผู้ใหญ่ การศึกษา

ในต่างประเทศพบความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กร้อยละ 

5-12 และสัดส่วนเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2-5:1 

(ดารณ ีศกัดิศ์ริิผล, 2556) กรมสขุภาพจิต (2557) ท�ำการศกึษา

ในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศ พบความชุก

ร้อยละ 8.1 โดยพบในเพศชายร้อยละ 12 และพบในเพศหญงิ

ร้อยละ 4.20 โรคสมาธิสั้นนั้นประกอบด้วยอาการ ผิดปกติ

ในด้านพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง 

(inattention) 2) ซนมากกว่าปกติหรอือยูไ่ม่นิง่ (hyperactivity) 

และ 3) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (impulsivity) 

ที่เป็นมากกว่าพฤติกรรมตามปกติ และท�ำให้เสียหน้าที่ใน

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั โดยอาจเร่ิมแสดงอาการต้ังแต่ในวยัเดก็ 

โรคสมาธสิัน้จะส่งผลต่อชวีติประจ�ำวนัเนือ่งจากมกัจะมอีาการ 

วอกแวกง่าย ไม่มีสมาธิระหว่างการท�ำงาน ใจร้อน โมโหง่าย 

เปลีย่นงานบ่อยเนือ่งจากมคีวามผดิพลาดในการท�ำงาน หรอื

มีปัญหาสัมพันธภาพกับหัวหน้าและผู้ร่วมงานและปัญหา

กับคู่สมรส โรคที่เกิดร่วมกับโรคสมาธิสั้นและเป็นต่อเนื่อง

จนถึงผู้ใหญ่ ได้แก่ Substance abuse Depression และ 

Antisocial Personality Disorder โรคสมาธิสั้นเป็นโรค 

ที่เกิดจากพัฒนาการที่บกพร่องของสมองส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความผิดปกตขิอง พฤตกิรรม อารมณ์ การเรยีนรู ้และการเข้าสงัคม

กบัผูอ้ืน่ สาเหตขุองโรคสมาธสิัน้เกีย่วข้องกบัหลายปัจจยั ได้แก่ 

ปัจจยัทางพนัธกุรรม ปัจจัยทางชวีภาพ ปัจจัยทางพฒันาการ

และปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และยังพบการเพิ่ม

ความเสีย่งของโรคสมาธสิัน้ในบตุรทีม่ารดาอายนุ้อย การศกึษา

ทางพันธกุรรมพบว่า โรคสมาธสิัน้เป็นโรคทีย่งัเกีย่วข้องกบัปัจจยั

ทางพนัธกุรรม โดยพบว่ายนีทีม่คีวามสมัพันธ์กบัโรคสมาธสิัน้ 

ได้แก่ Dopamine transporter, Dopamine receptor D4 

(DRD4) ดงัน้ันการถ่ายทอดในครอบครวัจงึเป็นปัจจยัหนึง่ของ

โรคสมาธสิัน้ การศกึษาอืน่  ๆยงัพบว่า เด็กวยัเรียน กว่าร้อยละ 20 

มปัีญหาสขุภาพจติทีส่่งผลต่อความสามารถในการเรยีนรูข้องเดก็ 

ปัญหาท่ีพบบ่อยคอื โรคสมาธสิัน้ สตปัิญญาบกพร่อง (ร้อยละ 4.20) 

บกพร่องทางการเรยีนรู(้learning disorders-LD) (ร้อยละ 5) 

เด็กกลุ่มนี้ มักจะพบปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ร่วมด้วย

ได้มาก เนือ่งจากมปัีญหาการเรยีนและได้รบัการดแูลไม่ถกูวธิี 

ครูและผู้ปกครองไม่เข้าใจลักษณะโรคและข้อจ�ำกัดของเด็ก

ท�ำให้ผลการเรยีนแย่ลง เตบิโตเป็นวยัรุน่ท่ีมปัีญหาพฤตกิรรม

และอารมณ์ตามมา เช่น ติดสารเสพติด พฤติกรรมเกเร 

ปัญหาพฤตกิรรมทางเพศ (บรุฉตัร ศกัดิศ์รทีว ีและคณะ, 2562)

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2559) ริเริ่มโครงการ 

HERO (Health and Educational Regional Operation) 

เป็นความร่วมมือระหว่างภาคสาธารณสุข และภาคการ 

ศึกษาในระดับพื้นที่/ภูมิภาค มีเป้าหมายร่วมกันในการช่วย

เหลอืเดก็กลุม่เสีย่งท่ีมปัีญหาพฤตกิรรม ให้กลบัคนื เป็นเดก็ดี 

ของสังคม ผ่านการพัฒนาทักษะครูในการจัดการพฤติกรรม

เด็กวัยเรียนท่ีมีปัญหาพฤติกรรมอันเนื่องมาจากสาเหตุทาง

สขุภาพ เพือ่การดแูลเดก็วยัเรยีนกลุม่เสีย่งจ�ำนวน 8,750 คน 

ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน 13 แห่ง โดยปรับปรุงโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็ก

วัยเรียนให้เป็นโปรแกรมที่เหมาะกับการท�ำกลุ่มขนาดใหญ่ 

โดยใช้แนวคิด participatory learning ใช้ชื่อว่า ‘โปรแกรม 

เสริมพลังครู และผู้ปกครองเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวัย

เรียน’ (School and Family Empowerment for 

Behavioral Modification; SAFE B-MOD) (สถาบนัสขุภาพ

จติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กรมสขุภาพจิต, 

2559) ผูว้จิยัในฐานะผูบ้รหิารทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

หนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด ตระหนักว่า ปัญหาโรคสมาธิส้ัน 

ในเด็ก 6-15 ปี เป็นสาเหตุและอุปสรรคส�ำคัญของการเสริม

สร้างการเรียนรู้ของเด็กและวัยรุ่นที่มีคุณภาพ โดยได้เข้า

ร่วมโครงการ HERO โดยการพัฒนาระบบการดูแลปัญหา

โรคเด็กสมาธิสั้น ในโรงพยาบาลชุมชนหนองฮี และการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิและ 

รพ.สต. เครือข่ายครูและผู้ปกครองในการดูแลเด็กซึ่งเริ่ม

ด�ำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2565 เพื่อเพิ่มโอกาสได้รับ

การดแูลรกัษาอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ การศกึษานี้

เพื่อประเมินความสามารถของระบบบริการสุขภาพส�ำหรับ

การพัฒนาแผนการจัดบริการสุขภาพ
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดบริการโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ ่นอายุ 
6-17 ปี พื้นที่อ�ำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด ใน 3 มิติ คือ 
	 1. มิติความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (Health Need) 
ได้แก่จ�ำนวนประชากรในพื้นที่ทั้งหมดที่จ�ำเป็นต้องรับ
บริการโรคสมาธิสั้น
	 2. มิติการใช้บริการ (Utilization) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้
รับบริการโรคสมาธิสั้น ต่อ จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่จ�ำเป็น
ต้องได้รับบริการ
	 3. มิติประสิทธิผลของการบริการ (Effectiveness) 
2 ด้าน ได้แก่ ประสิทธิผลทางคลินิก (Clinical outcome) 
และประสิทธิผลด ้านความสามารถ  (Funct ional 

outcome)	

กรอบแนวคิด

         การพัฒนาความสามารถของระบบบริการสุขภาพ 
(health system performance) ตามแนวทางการจัด
บรกิารสขุภาพการจดับรกิาร (service plan) ของโรงพยาบาล
หนองฮี ตามโครงการ HERO ร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้
	 1) ด้านบุคลากร : พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบ เข้ารับ
การอบรมหลักสูตรการดูแลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น และ
จัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เครือข่ายคร ูและผูป้กครอง เกีย่วกบั
การดูแลรักษา การฟื้นฟูสภาพ และการติดตามการดูแล
รักษาอย่างต่อเนือ่ง ประสานความร่วมมอืด้วยรปูแบบเครอืข่าย 
“ครู หมอ พ่อแม่ ดูแลเด็กสมาธิสั้นอ�ำเภอหนองฮี”
	 2) ด้านระบบบริการสุขภาพ : 
		  2.1) จัดตั้งคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น 
จัดหายาส�ำหรับรักษาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นบรรจุเป็นบัญชียา
หลักของโรงพยาบาลหนองฮี 
		  2.2) จัดระบบเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
เพื่อการติดตามดูแลการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องใน 
รพ.สต.ทุกแห่งของอ�ำเภอหนองฮี

		  2.3) ก�ำหนดแนวทางการดูแลรักษา (clinical 
practice guideline) และจัดระบบการรับค�ำปรึกษาจาก
แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญจติแพทย์เดก็และวยัรุน่จากโครงการ HERO 
ผ่านระบบ Line consult แบบ real time
	 การวจิยันี ้ศกึษาความสามารถของระบบบรกิารสขุภาพ
ของการจัดบริการและการดูแลรักษาโรคสมาธิสั้น (ADHD) 
ในพื้นท่ีอ�ำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้แนวคิด 
การประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (effective 
coverage) หมายถงึ สดัส่วนของประชาชนทีไ่ด้รบัการบรกิาร
หรือมาตรการแก ้ ไขป ัญหาสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล 
(effective interventions) ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ (WHO, 2003) ประกอบด้วย ประชาชน 
ที่มีความต้องการทางสุขภาพ (health need) ประชาชน 
ที่ ได ้รับบริการสุขภาพตามความต้องการของตนเอง 
(utilization)  และประชาชนที่ได้รับผลลัพธ์การบริการ 
ท่ีพึงประสงค์ (effectiveness) ซ่ึงวัดจาก 2 ลักษณะ  
คือ ด้านประสิทธิผลทางคลินิก (clinical outcomes)  
และผลลัพธ์ด้านความสามารถ (functional outcomes)  
วิธีวิเคราะห์ (ส�ำนักนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
2561) มีดังนี้
	 1)	 ความต้องการทางสุขภาพ (health need) : 
อตัราการตรวจพบภาวะผดิปกต ิ (ADHD case detection 
rate) = จ�ำนวนเด็กและเยาวชนอายุ 6-15 ปี ที่ได้รับการ
วนิจิฉยัว่าจ�ำเป็นต้องได้รบัการบรกิารสขุภาพ / จ�ำนวนเดก็
และเยาวชนอาย ุ6-15 ปี ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบับรกิารสขุภาพ
ท้ังหมด (actual or estimated)
	 2)	 ก า ร ไ ด ้ รั บ บ ริ ก า ร ต า ม ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร 
(utilization) : ความครอบคลมุของการจดับรกิารสขุภาพให้
กบัเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าจ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารสขุภาพ 
=  จ�ำนวนเด็กและเยาวชนอายุ 6-15 ปี ท่ีได้รับบริการ
สขุภาพ / จ�ำนวนเดก็และเยาวชนอาย ุ6-15 ปี ท่ีได้รบัการ
วนิจิฉยัว่าจ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารสขุภาพ
	 3)	 ประสทิธผิลของบรกิารสขุภาพ (Effectiveness) : 
อัตราความส�ำเร็จของการดูแลรักษา (treatment success 
rate) = จ�ำนวนเด็กและเยาวชนอายุ 6-15 ปีที่ได้รับบริการ
และให้ผลการดูแลรักษาทางสุขภาพที่ดี / จ�ำนวนเด็กและ
เยาวชนอายุ 6-15 ปี ที่ได้รับบริการสุขภาพ และอัตราการ
เพิ่มขึ้นของผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (educat ion 
achievement rate)
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. เพ่ือเข้าใจลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น
ในเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี และสนับสนุนให้สามารถ 
เข้าถึงบริการและได้รับการดูแลรักษาให้มีอาการดีข้ึนอย่าง
มีคุณภาพมาตรฐาน
	 2. มีข้อมูลผลการประเมินด้านประสิทธิผลระบบ
การดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่นอายุ 
6-15 ปี เพื่อน�ำไปปรับปรุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด
	 3. เกิดองค์ความรู ้ด ้านการประเมินระบบริการ
สุขภาพโดยใช้การวิจัยประเมินผลตามแนวทางการวิจัย

มาตรฐานสากล

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยประเมินผล โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
สืบย้อน (Ex Post facto research) เป็นการศึกษา
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนย้อนหลัง เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
ระบบบริการสุขภาพ (health system performance)  
ด้วยการวิเคราะห์ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล 
(effective coverage) ของการจัดบริการและการดูแล
รักษาโรคสมาธิสั้น (ADHD) ในพื้นที่อ�ำเภอหนองฮี จังหวัด
ร้อยเอ็ด ดังนี้
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เด็กและเยาวชนอายุ 
6-15 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ�ำเภอหนองฮี อย่างน้อย 10 
เดือน (ระยะเวลาระหว่างเดือน มิถุนายน 2562-มีนาคม 
2563) และก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาร้อยเอ็ด เขต 2 
จ�ำนวน 13 โรงเรียน และโรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัด
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาร้อยเอ็ด จ�ำนวน 1 
โรงเรียนในพื้นที่อ�ำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบ
ด้วยเด็กและเยาวชนอายุ 6-15 ปี จาก 4 ต�ำบล รวมจ�ำนวน
ประชากรทั้งสิ้น 2,066 คน  ได้แก่ ต�ำบลหนองฮี ต�ำบลสาว
แห ต�ำบลเด่นราษฎร์ และต�ำบลดูกอึ่ง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชากร
กลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 6-15 ปี ในพื้นที่บริการสุขภาพ
อ�ำเภอหนองฮี ที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพ และเข้าเกณฑ์

การวินิจฉัยสมาธิสั้น ADHD และได้รับการดูแลรักษาจาก
โรงพยาบาลหนองฮี จ�ำนวน 175 คน ตามแนวทางการ
บ�ำบัดรักษาของ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือ (2559) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและ 
คดัออก ดงันี้
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) คอื เดก็และ
เยาวชนอาย ุ6-15 ปีท่ี
	 1) อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีอ�ำเภอหนองฮอีย่างน้อย 10 เดอืน 
และก�ำลังศึกษาอยู ่ ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาร้อยเอ็ด เขต 2 
ที่ผู้บริหารสถานศึกษายินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 2) ได้รับการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง KUSSI  
แบบคัดกรองความพิการ 9 ประเภทแล้วพบว่ามีความเสี่ยง
ต่อปัญหาการเรียนพฤติกรรมหรืออารมณ์ (เสี่ยงต่อภาวะ
สมาธิสั้น)
	 3) ครูผู้สอนและผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมการวิจัย
 	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 1) เด็กนักเรียนท่ีมีโรคทางกายและโรคทางจิตเวช
อื่นๆ ร่วมด้วย เช่น โรคหรือความพิการแต่ก�ำเนิด โรคเลือด
จางที่ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือด โรคจิตเวชรุนแรง 
ท่ีจ�ำเป ็นต ้องดูแลรักษาทางการแพทย์อย ่างเข ้มข ้น 
(Intensive medical treatment) ได้แก่ จิตเภท อารมณ์
สองขั้ว ซึมเศร้าและออทิสติก
	 2) ผู ้ป่วยที่มีผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาท่ี
รักษาโรคสมาธิสั้น
	 3) ผู ้ป่วยย้ายสถานศึกษาออกนอกเขตอ�ำเภอหน
องฮีในขณะท�ำการรักษา หรือย้ายออกนอกพื้นที่ก่อนสิ้นสุด
เวลาท�ำการศึกษา

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับ 
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
	 2.1 แบบส�ำรวจข้อมูลกลุ ่มประชากรเด็กและ
เยาวชนอายุ 6-15 ปี ในอ�ำเภอหนองฮี ประกอบด้วยข้อมูล
ท่ัวไป ได ้แก ่  ต�ำบล เพศ อายุ  และระดับช้ันเรียน  
เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด เติมค�ำในช่องว่าง 
	 2.2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและเยาวชน
อาย ุ6-15 ปี ใช้แบบประเมนิภาวะสมาธสิัน้บกพร่องทางการ
เรียนรู้ (KUS-SI Rating scale ADHD) ตามมาตรฐาน 
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยอาการ 
3 ลักษณะ ได้แก่ ขาดสมาธิ ซนมากกว่าปกติ และวู่วาม
หรือหุนหันพลันแล่น โดยใช้ค�ำถามด้านซนและวู่วาม 15 
ข้อ และขาดสมาธิอีก 15 ข้อ รวม 30 ข้อ ด�ำเนินการคัด
กรองโดยครูประจ�ำชั้นหรือครูผู้รับผิดชอบการดูแลเด็กที่มี
ภาวะพร่องทางการเรียนรู้และผูป้กครอง ซึง่ได้รบัการอบรม
ความรูเ้กีย่วกบัโรคเด็กสมาธสิัน้แล้วทุกราย 
	 2.3 แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพรายบคุคล (personal 
health record : PHR) จากฐานข้อมลูบรกิารสขุภาพ (Health 
Data Center : HDC) และฐานข้อมลูการรบับรกิารผูป่้วย (Hos 
Xp) ของโรงพยาบาลหนองฮ ี(ข้อมลูตามพจนานกุรมมาตรฐาน
ของกระทรงสาธารณสุข) ประกอบด้วยจ�ำนวนประชากร  
เดก็และเยาวชน อาย ุ6-15 ปี ในอ�ำเภอหนองฮ ีทัง้หมดในช่วง
เวลาทีท่�ำการศกึษาและจ�ำแนกตามต�ำบล
	 2.4 แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (ฉบับย่อ) 
(วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย,2557,หน้า 97-
110) ประกอบด้วย การประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ อาการขาด
สมาธิ (inattentive symptoms) มี 9 ข้อ อาการไม่อยู่นิ่ง 
หุน พันพลันแล ่น  (hyperact iv i ty/ impuls iv i ty 
symptoms) มี 9 ข้อ และภาวะดื้อต่อต้าน มี 8 ข้อเกณฑ์
การให้คะแนน 0-3 โดย 0 เท่ากับไม่พบพฤติกรรมดังกล่าว 
1= พบเล็กน้อย 2= พบปานกลาง 3= พบบ่อย เกณฑ์การ
พิจารณาวินิจฉัยในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ ค่า Cutoff point 
ส�ำหรับประเมินโดยบุคคลากรการแพทย์ คือ อาการขาด
สมาธิ คือ 16 คะแนน อาการไม่อยู่นิ่ง หุนพันพลันแล่น 13 
คะแนนภาวะดื้อต่อต้าน 15 คะแนน ประเมินก่อนและหลัง
การบ�ำบัดรักษา 6 เดือน และ 1 ปี
	 2.5 แบบบันทึกการประเมินผลสัมฤทธิ์การศึกษา 
(education achievement) ได้แก่ เกรดเฉลี่ย (Grade 
Point Average : GPA)

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมิน
ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของรูปแบบการจัด
บริการดูแลเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น ด�ำเนินการระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2562–มีนาคม 2563 ระยะเวลา 10 เดือน 
มีขั้นตอนดังนี้
	 3.1 ท�ำหนังสือขอความร่วมมือผู ้บริหารโรงเรียน 
ในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาร้อยเอ็ด 

เขต 2 จ�ำนวน 13 โรงเรยีน และโรงเรยีนในสงักดัส�ำนกังาน
เขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาร้อยเอด็ จ�ำนวน 1 โรงเรยีน 
เพื่อขออนุญาตการเก็บรวบรวมข้อมูลและคัดกรองเด็กและ
วยัรุน่อาย ุ6–15 ปี 
	 3.2 อบรมสร้างความรู ้ความเข้าใจการคัดกรอง 
โรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ให้กับพยาบาล
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ครูประจ�ำชั้น ครูผู้ดูแลเด็กและ 
วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ และผู้ปกครองเด็ก
และวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี
	 3.3 ด�ำเนนิการส�ำรวจและคดักรองโรคสมาธสิัน้ในเดก็
และวยัรุน่อาย ุ6-15 ปี ใน 14 โรงเรยีนเป้าหมาย และในชุมชน 
4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลหนองฮ ีต�ำบลสาวแห ต�ำบลเด่นราษฎร์ 
และต�ำบลดูกอึ่ง โดยพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น  
ครูประจ�ำชั้น ครูผู ้ดูแลเด็กและวัยรุ ่นที่มีความบกพร่อง 
ทางการเรยีนรู ้และผูป้กครองเดก็
	 3.4 ประเมินเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปิ ตามเกณฑ์
โรคสมาธิสั้นเพื่อวินิจฉัยยืนยันโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
	 3.5 ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นในคลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นในโรงพยาบาลหนองฮี ตาม
แนวทางการดูแลรักษา (clinical practice guideline) 
โดยแพทย์ผู ้รับผิดชอบและบันทึกผลการบ�ำบัดรักษา 
โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลผู้ป่วย
		  3.6 ติดตามประเมินผลการดูแลรักษาเด็กและ
วัยรุ่นอายุ 6-15 ปีอย่างต่อเนื่อง ภายหลังที่ได้รับการบ�ำบัด
รกัษาครบตามแผนการรกัษา ระยะ 3 เดอืน (ก่อนการรกัษา) 
หลังการรักษาระยะ 6 เดือน และหลังการบ�ำบัดรักษา 1 ปี 
รวม 3 ครั้ง
		  3.7 ผู ้ศึกษาวิเคราะห์ประเมินและสรุปการ
ศึกษาตามวัตถุประสงค์

4. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
	 4.1 ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้องของข้อมลูใน
แบบบันทึกข้อมูล ตามแบบเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบส�ำรวจ 
แบบส�ำรวจจ�ำนวนกลุม่ประชากรเดก็และวยัรุน่อาย ุ6-15 ปี, 
แบบคดักรองโรคสมาธสิัน้ในเดก็และวยัรุน่อาย ุ6-15 ปี ส�ำหรบั
ผูป้กครอง, แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพรายบคุคล (personal 
health record : PHR), แบบประเมนิพฤตกิรรม SNAP-IV 
(ฉบบัย่อ) ทีบ่นัทกึลงในโปรแกรมวเิคราะห์สถติสิ�ำเรจ็รปู SPSS
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	 4.2 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ได้แก่ ความถี่ (frequency) และ ร้อยละ 
(percentage) ดังนี้
	 1) ความต้องการทางสุขภาพ (health need) : 
อัตราการตรวจพบภาวะผิดปกติ (ADHD case detection 
rate)  = จ�ำนวนเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ที่ได้รับการวินิจ
ว่าจ�ำเป็นต้องได้รับการบริการสุขภาพ / จ�ำนวนเด็กและวัย
รุ่นอายุ 6-15 ปี ที่จ�ำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพท้ังหมด 
(actual or estimated) 
	 2) การได้รบับรกิารตามความต้องการ (utilization) : 
ความครอบคลุมของการจัดบริการสุขภาพให้กับเด็กท่ีได้รับ
การวินิจฉยัว่าจ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารสขุภาพ = จ�ำนวนเดก็
และวยัรุน่อาย ุ6-15 ปี ทีไ่ด้รบับรกิารสขุภาพ / จ�ำนวนเดก็
และวยัรุน่อาย ุ6-15 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าจ�ำเป็นต้องได้รบั
บริการสขุภาพ
	 3) ประสิทธผิลของบรกิารสขุภาพ (Effectiveness) : 
อัตราความส�ำเร็จของการดูแลรักษา (treatment success 
rate) = จ�ำนวนเด็กและเยาวชนอายุ 6-15 ปีที่ได้รับบริการ
และให้ผลการดูแลรักษาทางสุขภาพที่ดี / จ�ำนวนเด็กและ
เยาวชนอายุ 6-15 ปี ที่ได้รับบริการสุขภาพ
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ โดยได้รับความยินยอมในแบบการรับ
การรักษา (consent form) ของผู้ปกครองเด็กและวัยรุ่น

อายุ 6-15 ปี ด�ำเนินการดูแลรักษาตามหลักสิทธิผู ้ป่วย  
ภายใต้การควบคุมของคณะกรรมการด้านการแพทย์ของ
โรงพยาบาลหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยเด็กและวัยรุ ่น 
6-15 ปี และผู้ปกครองสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตาม

ความต้องการตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป
	 จากตารางท่ี 1 ประชากรเดก็และวยัรุน่อาย ุ6 – 15 ปี 
ซ่ึงเป็นนักเรียนในพื้นท่ีอ�ำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ดที่
เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น (ADHD) 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,066 คน พบว่า เป็นนักเรียนที่อาศัยอยู่ใน
ต�ำบลหนองฮ ีจ�ำนวน 446 คน (ร้อยละ 21.58) ต�ำบลสาวแห 
จ�ำนวน 251 คน (ร้อยละ 12.14) ต�ำบลเด่นราษฎร์ จ�ำนวน 
640 คน (ร้อยละ 30.97) และต�ำบลดูกอึ่ง จ�ำนวน 729 คน 
(ร้อยละ 35.29) กลุ่มประชากรเป็นเพศชาย จ�ำนวน 1,084 
คน (ร้อยละ 52.46) เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 982 คน (ร้อยละ 
47.54) อายุระหว่าง 6-9 ปี จ�ำนวน 934 คน (ร้อยละ 
43.20) อายุระหว่าง 10-15 ปี จ�ำนวน 1,132 คน (ร้อยละ 
54.79) ช่วงชั้นเรียน ป.1-ป.4 จ�ำนวน 1,003 คน (ร้อยละ 
48.54) ช่วงชั้น ป.5-ป.6 จ�ำนวน 826 คน (ร้อยละ 39.98) 
และช่วงชั้น ม.1-ม.3 จ�ำนวน 237 คน (ร้อยละ 11.48)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของประชากรเด็กและวัยรุ่นอายุ 6 – 15 ปี จ�ำแนกตามเพศ ช่วงอายุ และช่วงชั้นเรียน

ข้อมูลทั่วไป

(N = 2,066)

ต�ำบล (จ�ำนวน/ร้อยละ) รวม
หนองฮี

(n = 446)

สาวแห

(n = 251)

เด่นราษฎร์

(n = 640)

ดูกอึ่ง

(n = 729)
(จ�ำนวน/ร้อยละ)

เพศ
	 ชาย 224 (10.84) 137 (6.63) 343 (16.60) 380 (18.39) 1,084 (52.46)

	 หญิง 222 (10.75) 114 (5.51) 297 (10.37) 349 (16.89) 982 (47.54)
อายุ
	 6–9 ปี 194 (9.39) 110 (5.32) 290 (14.04) 340 (16.45) 934 (45.21)
	 10–15 ปี 252 (12.19) 141 (6.88) 350 (16.94) 389 (18.83) 1,132 (54.79)
ระดับชั้นเรียน
	 ช่วงชั้น ป.1 – ป.4 182 (8.80) 121 (5.86) 310 (15.00) 390 (18.88) 1,003 (48.54)
	 ช่วงชั้น ป.5 – ป.6 231 (11.18) 106 (5.13) 264 (12.78) 225 (10.89) 826 (39.98)
	 ช่วงชั้น ม.1 – ม.3 33 (1.59) 24 (1.61) 66 (3.19) 114 (5.51) 237 (11.48)
รวม 446 (21.58) 251 (12.14) 640 (30.97) 729 (35.29) 2,066 (100)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลผลการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี การบ�ำบัดโรคสมาธิสั้น (ADHD) จ�ำแนกตาม

พื้นที่อยู่อาศัยตามขั้นตอนการคัดกรอง

ผลการคัดกรอง

ต�ำบล (N = 2,066)
รวม

(จ�ำนวน/ร้อยละ)
หนองฮี

(n = 446)

สาวแห

(n = 251)

เด่นราษฎร์

(n = 640)

ดูกอึ่ง

(n = 729)

ขั้นตอนที่ 1 ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ตามแบบคัดกรอง KUS-SI โดยครูประจ�ำชั้น

259 (58.07) 139 (55.37) 621 (97.03) 704 (96.57) 1,723 (83.39)

ขั้นตอนที่ 2 การคัดกรองพฤติกรรม ตามแบบคัดกรอง SNAP-IV โดยผู้ปกครองและครูประจ�ำชั้น

87 (19.51) 30 (11.95) 81 (12.65) 158 (21.67) 356 (17.23)

	 - ผลการคัดกรองพบภาวะผิดปกติตามเกณฑ์การวินิจฉัย ADHD

75 (16.81) 13 (5.17) 68 (10.62) 72 (9.87) 228 (13.23)

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ADHD โดยแพทย ์(จ�ำนวนนักเรียนที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย)*

70 (15.69) 7 (2.70) 67 (10.46) 72 (9.87) 216 (10.45)

		  - ผลการตรวจวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น 

64 (14.35) 6 (2.39) 33 (5.15) 72 (9.87) 175 (8.74)

หมายเหตุ : *นักเรียนออกจากโครงการวิจัย เน่ืองจากย้ายโรงเรียนนอกพื้นท่ีและผู้ปกครองไม่สมัครใจเข้ารับการรักษา  

รวม 12 คน

2. การคัดกรองสภาวะโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่นอายุ 
6-15 ปี (Screening)
	 จากตารางที่ 2 เด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ที่ได้รับ
การคัดกรองจากครูประจ�ำชั้นโดยใช้แบบคัดกรอง KUS-SI 
จ�ำนวน 1,723 คน (ร้อยละ 83.39) และได้รับการคัดกรอง
ด้วยแบบประเมินพฤติกรรม ด้วยแบบประเมิน SNAP-IV 
จ�ำนวน 356 คน (ร้อยละ 17.23) พบว่า มีเด็กนักเรียนที่เข้า
เกณฑ์การประเมิน SNAP-IV ที่ต ้องได้รับการวินิจฉัย 
โดยแพทย์ จ�ำนวน 228 คน (ร้อยละ 13.23) เป็นเด็ก
นักเรียนจากต�ำบลหนองฮ ีจ�ำนวน 75 คน (ร้อยละ 16.81) 
ต�ำบลดกูอึง่ จ�ำนวน 72 คน (ร้อยละ 9.87) ต�ำบลเด่นราษฎร์ 
จ�ำนวน 68 คน (ร ้อยละ 10.62) และต�ำบลสาวแห  
จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 5.17) ตามล�ำดับ

3. ความต้องการทางสุขภาพ (Health Need)
	 จากตารางที่ 3 เด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ที่ได้รับ
การประเมินคัดกรองเข้าเกณฑ์ที่ต้องได้รับการวินิจฉัย 
โดยแพทย์ จ�ำนวน 216 คน (ร้อยละ 10.45) พบว่า  
มีนักเรียนที่ป ่วยเป ็นโรคสมาธิสั้นที่ ได ้รับการวินิจฉัย 
โดยแพทย์ที่ต้องได้รับการรักษา จ�ำนวน 175 คน อัตราการ

ตรวจพบภาวะผดิปกต ิเท่ากับร้อยละ 8.74 โดยท่ีต�ำบลหนองฮี 
พบอัตราความผิดปกติ ร้อยละ 14.35 (จ�ำนวน 64 คน)  
รองลงมา คือ ต�ำบลดูกอึ่ง ร้อยละ 9.87 (จ�ำนวน 72 คน) 
ต�ำบลเด่นราษฎร์ ร้อยละ 5.15 (จ�ำนวน 33 คน) และน้อย
ท่ีสุด คือ ต�ำบลสาวแห ร้อยละ 2.39 (จ�ำนวน 6 คน)  
พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 10.88 (จ�ำนวน 118 คน) 
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งพบร้อยละ 5.80 (จ�ำนวน 57 คน)  
อายุระหว่าง 10-15 ปี มากที่สุด ร้อยละ 9.27 (จ�ำนวน 105 
คน) และน้อยที่สุด 6-9 ปี ร้อยละ 7.49 (จ�ำนวน 70 คน) 
พบมากที่สุด เป็นนักเรียนในช่วงชั้น ม.1-ม.3 ร้อยละ 10.97 
รองลงมาเป็นช่วงช้ัน ป.1–ป.4 ร้อยละ 9.77 (จ�ำนวน 98 
คน) และน้อยที่สุดเป็นช่วงชั้น ป.5–ป.6 ร้อยละ 6.17 
(จ�ำนวน 51 คน) โดยส่วนใหญ่อาการที่พบ คือ อาการขาด
สมาธิอย่างเดียว (inattentive symptoms) ร้อยละ 5.22 
(จ�ำนวน 108 คน) รองลงมาคือ ลักษณะอาการร่วมกันของ
อาการขาดสมาธิ และอาการไม่อยู ่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 
(hyperactivity/impulsivity symptoms) หรือกลุ่ม 
combined symptoms ร้อยละ 3.24 (จ�ำนวน 67 คน) 
และไม่พบกลุ่มอาการอาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่นเพียง
อย่างเดียว
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ตารางที่ 3	 ข้อมูลผลการวินิจฉัยเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ท่ีมีภาวะโรคสมาธิสั้น (ADHD case detection rates) 

จ�ำแนกตามลักษณะทางประชากร

ลักษณะประชากร
ตามเกณฑ์การจ�ำแนก

จ�ำนวนประชากร
นักเรียน  

(N = 2,066)

จ�ำนวนนักเรียนที่ผู้ป่วยด้วย 
โรคสมาธิสั้นที่ตรวจพบ 
(ADHD) (n = 175)

อัตราการตรวจพบภาวะ
ผิดปกติ (ADHD case 

detection rate)
ต�ำบลที่อาศัยอยู่
	 หนองฮี 446 64 14.35
	 สาวแห 251 6 2.39
	 เด่นราษฎร์ 640 33 5.15
	 ดูกอึ่ง 723 72 9.95
เพศ
	 ชาย 1,084 118 10.88
	 หญิง 982 57 5.88
อายุ
	 6-9 ปี 934 70 7.49
	 10-15 ปี 1,132 105 9.27

ระดับชั้นเรียน
ช่วงชั้น ป.1 – ป.4 1,003 98 9.77
ช่วงชั้น ป.5 – ป.6 826 51 6.17
ช่วงชั้น ม.1 – ม.3 237 26 10.97

ประเภทของพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น
	 อาการขาดสมาธิ (inattentive type) อย่างเดียว 108 5.22
	 อาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่นอย่างเดียว  
	 (hyperactivity/impulsivity type)

0 0

	 อาการร่วมทั้ง 2 ลักษณะ (combined type) 67 3.24

4 .  การ ได ้ รั บบริ ก า รสุ ขภาพตามความจ� ำ เป ็ น 
(Utilization)
	 จากตารางที่ 4 เด็กและวัยรุ่นอายุ 6 – 15 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) จ�ำนวน 175 คน เมื่อ
ได้รับการบ�ำบัดตามแผนการรักษาของโรงพยาบาลหนองฮี 
พบว่า การคงอยู่ของการบ�ำบัดรักษาเมื่อระยะ 3 เดือนหลัง
การวินิจฉัยและการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแล้ว อัตราการ
คงอยู่ในการบ�ำบัดรักษาเด็กและวัยรุ ่นอายุ 6-15 ปีที่มี
ภาวะโรคสมาธิสั้น (ADHD) เท่ากับร้อยละ 94.85 (จ�ำนวน 
166 คน) ขณะที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังการวินิจฉัยและการ
เข้ารับการบ�ำบัดรักษาแล้ว เด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปีท่ีมี
ภาวะโรคสมาธิสั้น (ADHD) อัตราการคงอยู่เท่ากับร้อยละ 

85.71 (จ�ำนวน 150 คน) และระยะเวลา 12 เดือน หรือ  
1 ปีหลังการวินิจฉัยและการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแล้ว  
เด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปีท่ีมีภาวะโรคสมาธิสั้น (ADHD) 
อัตราการคงอยู่เท่ากับร้อยละ 84.57 (จ�ำนวน 148 คน)
	 ทั้งนี้ สาเหตุของการยุติการบ�ำบัดรักษา ในระยะ 3 
เดอืนแรก เกิดจาก 1) ย้ายโรงเรยีนไปต่างพืน้ท่ี จ�ำนวน 2 คน 
2) มผีลข้างเคยีงจากยา จ�ำนวน 3 คน 3) ไม่สามารถตดิตามได้ 
จ�ำนวน 4 คน ระยะ 6 เดอืน ออกจากการรักษา รวม 16 คน 
เกิดจาก 1) ย้ายโรงเรียนไปต่างพื้นที่ 4 คน 2) ผู้ปกครองขอ
หยุดการรักษา 2 คน 3) ไม่สามารถติดตามได้ 10 คน  และ
ระยะ 12 เดอืน หรอื 1 ปี มส่ีงตวัเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษากบั
จิตแพทย์ จ�ำนวน 2 คน
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ตารางที่ 4	 ข้อมูลเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ที่มีภาวะโรคสมาธิสั้น (ADH) ได้รับการบ�ำบัดรักษาตามช่วงเวลา 3, 6 และ 

12 เดือนหลังการวินิจฉัยตามแผนการรักษาของแพทย์

การเข้าถึงการบ�ำบัดรักษา
จ�ำนวน

(n = 175)
ร้อยละ สาเหตุการยุติการบ�ำบัดรักษา

1. ผลการบ�ำบัดรักษาระยะ 3 เดือน 166 94.85 - ออกจากการรักษา รวม 9 ราย 1) ย้ายโรงเรียน

ไปต่างพื้นที่ 2 ราย 2) มีผลข้างเคียงจากยา 3 ราย 

3) ไม่สามารถติดตามได้ 4 ราย

2. ผลการรักษาระยะ 6 เดือน 150 85.71 - ออกจากการรักษา รวม 16 ราย 1) ย้ายโรงเรียน

ไปต่างพื้นที่ 4 ราย 2) ผู้ปกครองขอหยุดการรักษา 

2 ราย 3) ไม่สามารถติดตามได้ 10 ราย

3. ผลการรักษาระยะ 12 เดือน 148 84.57 - ส่งต่อรับการรักษากับจิตแพทย์  2 ราย

5. ประสิทธิผล (effectiveness) การบ�ำบัดรักษา 
โรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่นอายุ 6–15 ปี
	 5.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes)
	 จากตารางที่  5 ประสิทธิผลของการบริการ 
(Effectiveness) การบ�ำบดัรักษาเด็กและวยัรุน่อาย ุ6-15 ปี 
ที่มีภาวะโรคสมาธิสั้น (ADHD) ต่อเนื่อง 1 ปี ด้านผลลัพธ์
ทางคลินิก (clinical outcomes) พบว่า ก่อนการรับการ
รักษาเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ทุกราย มีอาการขาดสมาธิ 
(inattention symptoms)จ�ำนวน 175 คน (ร้อยละ 100) 
โดยพบว่า หลังการบ�ำบัดรักษา 6 เดือน มีอาการขาดสมาธิ
ลดลงเหลือร้อยละ 26.00 (จ�ำนวน 39 คน) และหลังการ
บ�ำบัดรักษาครบ 1 ปี มีอาการขาดสมาธิลดลงเหลือร้อยละ 
8.78 (จ�ำนวน 13 คน) ตามล�ำดับ ขณะที่ เด็กและวัยรุ่นอายุ 
6-15 ปี มีอาการอยู่ไม่นิ่งอาการอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 
(hyperactivity/impulsivity symptoms)  ก่อนการรกัษา 
จ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 38.28) โดยพบว่า หลังการบ�ำบัด
รักษา 6 เดือน มีอาการอยู่ไม่นิ่งอาการอยู่ไม่นิ่ง หุนหัน 
พลันแล่น ลดลงเหลือ ร้อยละ 14.67 (จ�ำนวน 22 คน) และ
ภายหลังการบ�ำบัดรักษาครบ 1 ปี อาการอยู่ไม่นิ่งอาการ
อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นลดลงเหลือร้อยละ 6.08  (จ�ำนวน 

9 คน) ตามล�ำดับ
	 5.2 ผลลัพธ์ด้านความสามารถ (functional 
outcomes)
	 จากตารางที่  6 ประสิทธิผลของการบริการ 
(Effectiveness) การบ�ำบดัรักษาเด็กและวยัรุน่อาย ุ6-15 ปี 
ที่มีภาวะโรคสมาธิสั้น (ADH) ต่อเนื่อง 1 ปี ด้านความ

สามารถ (functional outcomes) พบว่า ก่อนการรับการ
รักษาเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
(educational achievement) ระดับเกรดเฉลี่ย (GPA) 
0-2 ร้อยละ 4.00 (จ�ำนวน 7 คน) และภายหลังการบ�ำบัด
รักษาครบ 1 ปี ไม่พบเด็กที่มีผลการศึกษาระดับเกรดเฉลี่ย 
(GPA) 0-2 ร้อยละ 0 ขณะท่ี เด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี 
ก่อนการบ�ำบัดรักษา มีระดับเกรดเฉลี่ย (GPA) > 2-3  
ร้อยละ 90.28 (จ�ำนวน 158 คน) พบว่า ภายหลังการบ�ำบัด
รักษาครบ 1 ปี พบเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี มีผลการ
ศึกษาระดับเกรดเฉลี่ย (GPA) > 2-3 ร้อยละ 55.43 และ
เด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ก่อนการบ�ำบัดรักษา มีระดับ
เกรดเฉลี่ย (GPA) > 3-4 ร้อยละ 5.71 (จ�ำนวน 10 คน)  
พบว่า ภายหลังการบ�ำบัดรักษาครบ 1 ปี พบเด็กและวัยรุ่น
อายุ 6-15 ปี มีผลการศึกษาระดับเกรดเฉลี่ย (GPA) > 3-4 

ร้อยละ 34.46 (จ�ำนวน 51 คน)

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาการประเมินความสามารถของระบบ
บริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการ
การศึกษาความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของรูปแบบ
การจัดบริการโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-17 ปี 
พื้นที่อ�ำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า
	 1. ความต้องการทางสขุภาพ (health need) พบว่า 
กลุ ่มเป้าหมายเป็นเด็กและวัยรุ ่นอายุ 6-15 ปี ท่ีได้รับ 
การคัดกรองโดยครูและผู้ปกครอง จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,066 คน 
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โดยตรวจพบโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ในเขตพื้นท่ี
ต�ำบลหนองฮี จ�ำนวน 175 คน คิดเป็น ร้อยละ 14.35  
รองลงมาเป็นต�ำบลดูกอึ่ง ร้อยละ 9.95 ต�ำบลเด่นราษฎร์ 
ร้อยละ 5.15 และน้อยทีส่ดุในต�ำบลสาวแห 2.39 ตามล�ำดับ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 10.88 มากกว่าเพศหญิง 
ร้อยละ 5.88 ส่วนใหญ่ช่วงอายุระหว่าง 10-15 ปี ร้อยละ 
9.27 มากกว่าช่วงอายุระหว่าง 6-9 ปี ร้อยละ 7.49 พบมาก
ที่สุดในระดับการศึกษาอยู่ที่ช่วงชั้น ม.1-ม.3 ร้อยละ 10.97 
รองลงมาเป็นช่วงชั้น ป.1-ป.4 ร้อยละ 9.77 และพบน้อย
ที่สุดในช่วงชั้น ป.5-ป.6 ร้อยละ 6.17 และประเภทของโรค
สมาธิสั้นที่พบ คือ กลุ่มอาการขาดสมาธิ ร้อยละ 5.22 และ
กลุ่มอาการร่วม ร้อยละ 3.24 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ ที่ได้ศึกษาเรื่องความชุก
โรคสมาธิสั้นในประเทศไทย พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาพบว่า 
ความชุกของโรคสมาธิสั้นในประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 8.1 

แยกเป็นเพศชายร้อยละ 12 และเพศหญิงร้อยละ 4.2 ด้วย
อัตราส่วน 3:1 แต่แตกต่างกันที่พบสูงสุดที่ชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 1 เท่ากับ ร้อยละ 0.7 จ�ำแนกตามกลุ่มย่อยของโรค
สมาธสิัน้แตกต่างกนัคอืพบสงูสดุ combined type ร้อยละ 3.8 
ขณะที่ inattentive type พบเพียงร้อยละ 3.4 และต�่ำสุด 
ส่วน hyperactive/impulsive type มีค่าใกล้เคียงกันคือ
ร้อยละ 0.9 (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 2556) และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ดารณี ศักดิ์ศิริผล เรื่องการศึกษาภาวะ
สมาธิสั้นในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู ้ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีจุดมุ่งหมายเพื่อส�ำรวจภาวะสมาธิสั้น 
ในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรู ้ โดยจ�ำแนกตามเพศ 
ระดบัช้ัน และลกัษณะสมาธสิัน้ พบว่า เดก็ท่ีมคีวามบกพร่อง
ทางการเรียนรู ้ที่มีภาวะสมาธิสั้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง (ดารณี ศักดิ์ศิริผล, 2556) และใกล้เคียง
กับผลการศึกษาของ จิรนันท์ วีรกุล ซึ่งพบว่า โรคสมาธิสั้น

ตารางที่ 6	 ข้อมูลผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (educational achievement) ของเด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ที่มีภาวะ 

โรคสมาธิสั้น (ADH)

ผลลัพธ์ทางการศึกษา

(educational achievement)

ก่อนการบ�ำบัดรักษา

(n1 = 175)

หลังการบ�ำบัดรักษา 1 ปี

(n2 = 148)

ระดับเกรดเฉลี่ย (Grade Point Average : GPA)

ระดับเกรดเฉลี่ย 0 - 2 7 (4.00) 0 (0)

ระดับเกรดเฉลี่ย > 2 - 3 158 (90.28) 97 (55.43

ระดับเกรด > 3 - 4 10 (5.71) 51 (34.46)

หมายเหตุ รายงานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงขณะก่อนและหลังการรักษาเท่านั้น ในการศึกษาครั้งนี้

ยังไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยอื่นอีกที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 5	 ข้อมูลผลการบ�ำบัดรักษา (treatment success rate) เด็กและวัยรุ่นอายุ 6-15 ปี ที่มีภาวะโรคสมาธิสั้น 

(ADHD) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก

ผลลัพธ์ทางคลินิก

(clinical outcomes)

ก่อนการบ�ำบัดรักษา

(n1 = 175)

หลังการบ�ำบัดรักษา               

6 เดือน

(n2 = 150)

หลังการบ�ำบัดรักษา 

1 ปี

(n3 = 148)

อาการขาดสมาธิ

- มีอาการ (มากกว่า 16 คะแนน) 175 (100) 39 (26.00) 13 (8.78)

- ไม่มีอาการ (น้อยกว่า 16 คะแนน) 0 (0) 111 (74.00) 135 (91.22)

อาการอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 

- มีอาการ (มากกว่า 13 คะแนน) 67 (38.28) 22 (14.67) 9 (6.08)

- ไม่มีอาการ (น้อยกว่า 13 คะแนน) 108 (61.71) 128 (85.33) 139 (93.92)
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และภาวะไม่อยูน่ิง่ในเด็ก (ADHD) เป็นโรคเกีย่วกบัพฤตกิรรม
ที่พบบ่อยในเด็กวัยเรียน มีลักษณะที่ส�ำคัญ คือ สมาธิสั้น 
ซน อยู่ไม่นิ่ง และวอกแวกง่าย ท�ำให้เกิดปัญหาทั้งที่โรงเรียน
และทีบ้่าน มผีลการเรยีนไม่ดีและรบกวนชัน้เรยีน พบอบุตักิารณ์
ในประเทศไทยประมาณร้อยละ 6.5 ทั้งนี้โรคสมาธิสั้นและ
ภาวะอยูไ่ม่นิง่ในเดก็หากได้รับการวนิิจฉยัและได้รับการรกัษา 
รวมถึงสร้างความเข้าใจแก่โรงเรียนและครอบครัวจะท�ำให้
เดก็สามารถประสบความส�ำเรจ็ในการเรยีนตามศกัยภาพได้ 
(จิรนันท์ วีรกุล, 2557)
	 2. การได ้รับบริการสุขภาพตามความจ�ำเป ็น 
(Utilization) เดก็และวยัรุ่นอาย ุ6-15 ปี ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยั 
จ�ำนวน 175 คน ได้รบัการบ�ำบดัรกัษาโดยโรงพยาบาลหนองฮี
ร่วมกบัผู้ปกครองและคร ูจ�ำนวน 175 คน โดยทีร่ะยะ 3 เดอืน
หลังการบ�ำบดัรกัษา พบว่าเดก็และวยัรุน่ ได้รบัการบ�ำบดัรกัษา 
ร้อยละ 94.85 และหลังการบ�ำบัดรักษา 6 เดือน มีเด็กและ
วัยรุ่นยังคงรับการบ�ำบัดที่จ�ำนวน 150 คน (ร้อยละ 85.71) 
ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของบุรฉัตร ศักดิ์ศรีทวี และคณะ 
(2562) พบว่า ความสม�่ำเสมอของการรับการบ�ำบัดรักษา 
(good adherence) เท่ากับ ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนยาที่
ควรรับประทานจริง สะท้อนให้เห็นว่า การออกจากระบบ
การบ�ำบัดรักษา และการปฏิบัติตามแผนการรักษาไม่ครบ
ตามแผน มีความส�ำคัญต่อผลการบ�ำบัดรักษาโรคสมาธิสั้น 
ซึ่งบทบาทของผู้ปกครอง ครอบครัว และครูมีส่วนส�ำคัญ
ต่อประสิทธิผลของการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาโรคสมาธิสั้น
	 3. ประสทิธผิลของการบ�ำบดัรักษา (effectiveness) 
ผลการศกึษาในองค์ประกอบ ทัง้ 2 ด้าน คอื 	
	 3.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcome)  
ในกลุ่มที่มีอาการขาดสมาธิ  พบว่า ในระยะ 6 เดือน ลดลง
เหลือ ร้อยละ 26.00 และระยะ 1 ปีลดลงเหลือ ร้อยละ 
8.78 ในกลุ่มที่มีอาการหุนหันพลันแล่น ในระยะ 6 เดือน 
ลดลง เหลือร้อยละ 14.67 และระยะ 1 ปี ลดลงเหลือ  
ร้อยละ 6.08 สะท้อนให้เห็นว่าผลการบ�ำบัดรักษาด้วยยา
จะช่วยลดอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่นให้ลดลง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชัยวัฒน์ ดาราสิชฌน์ ท่ีได้
ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ันแบบ
บูรณาการโดยผู้ปกครอง บุคลากรทางการแพทย์ และครู 
อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เพื่อมุ ่งเน้นการพัฒนาระบบการดูแลเด็ก
สมาธิสั้น ผลการวิจัยพบว่า เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นจ�ำนวน 

30 คน มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ร้อยละ 100 หลังจากที่ได้รับ
การดูแลตามระบบที่พัฒนา (ชัยวัฒน์ ดาราสิชฌน์, 2562) 
	 3.2 ผลลัพธ ์ด ้านความสามารถ (functional  
outcome) ในการศึกษานี้ใช้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
เด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับการบบัดรักษาโรคสมาธิสั้น เป็นการ
วัดผลลัพธ์ทางด้านความสามารถ ซึ่งใช้ระดับเกรดเฉลี่ย 
(GPA)  พบว่ากลุม่ตวัอย่าง มรีะดบัเกรดเฉลีย่ (GPA) เพิม่สงูขึน้ 
ในระยะหลังการบ�ำบัด 1 ปี พบว่า ไม่พบผลการเรียนระดับ
เกรดเฉลี่ย 0-2 ระดับเกรดเฉลี่ยมากกว่า 2-3 จากร้อยละ 
90.28 ลดลงเหลือร้อยละ 55.43  โดยไปเพิ่มข้ึนในระดับ
เกรดเฉลี่ยที่มากกว่า 3-4 จากร้อยละ 5.71 เพิ่มขึ้นเป็น 
ร้อยละ 34.46 สอดคล้องกับ การศึกษาของ พัสดาภรณ์  
จติน่วม เรือ่งผลด้านพฤตกิรรมและผลการเรยีนของการรกัษา
เด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ 
ภมูหิลงัโรคสมาธสิัน้ในโรงพยาบาลบางจากเดมิต้องส่งต่อให้
จิตแพทย์เดก็วนิจิฉยัและรกัษา มรีะยะรอคอยนดัเป็นเวลานาน
โรงพยาบาลบางจากจึงเพิม่การเข้าถึงบรกิารโดยให้กุมารแพทย์
เป็นผู้วินิจฉัยและรักษาเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลชุมชน 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลด้านพฤติกรรมซนไม่นิ่ง และผล
การเรียนของเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับการรักษาตามแนวทาง
การดูแลเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลบางจาก วิธีการ 
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ศึกษาผลด้าน
พฤตกิรรมโดยใช้แบบประเมนิ SNAP-IV และด้านผลการเรยีน
ประเมินจากแบบสอบถามผู้ปกครองหรือใช้ผลคะแนนสอบ
ก่อนและหลังรับการรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6-12 ปี 
ท่ีเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลบางจาก พบว่า หลงัการรกัษา
ผลการเรียนดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
กมุารแพทย์ท่ีโรงพยาบาลบางจากให้การรกัษาด้วยการให้ยา
และการปรบัพฤตกิรรมท�ำให้ผลการเรยีนและพฤตกิรรมดขีึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (พัสดาภรณ์ จิตน่วม, 2564)

สรุปผล

	 ผลการศกึษาประเมนิประสทิธผิลการบ�ำบัดรกัษาโรค
สมาธสิัน้ในเดก็และวยัรุน่อาย ุ6-15 ปี ในพืน้ท่ีอ�ำเภอหนองฮี 
จงัหวดัร้อยเอด็ แสดงให้เหน็ว่า การพฒันาระบบการบ�ำบดั
รักษาของโรงพยาบาลชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
จากผู้ปกครอง โรงเรียนและครู เป็นองค์ประกอบส�ำคัญใน
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การเพิ่มการเข้าถึงบริการ และประสิทธิผลของการบ�ำบัด
รักษา ซึ่งการพัฒนาระบบบริการในพื้นที่จากเครือข่ายที่
หลากหลายของทีมหมอครับครวั ทมีเครอืข่าย ครู และสถาน
ศกึษา สามารถเพิม่การประสทิธผิลของการจดัระบบบรกิาร
ได้ครอบคลุมพื้นที่ทั้งเรื่องการเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ ซึ่งจะช่วยลดภาวะอาการของโรคสมาธิสั้น และส่ง
ผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศกึษาทีเ่พิม่สงูขึน้ แต่อย่างไรกต็าม 
ในระบบการดูแลรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่นอายุ 
6-15 ปี พบว่า เด็กที่อยู่ในโครงการออกจากกระบวนการ
ดูแลรักษาไปจ�ำนวนหนึ่ง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
การตดิตามและการส่งต่อให้มปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้
	 1. ควรพัฒนาระบบการติดตามและส่งต่อการดูแล
รกัษาเพ่ือให้เดก็และวยัรุน่ทีห่ลดุออกจากระบบการรกัษาก่อน
สิน้สดุแผนการรกัษาได้รับบริการต่อเน่ือง โดยการสร้างความ
ร่วมมอืในการบ�ำบัดรกัษา และการรบัการบ�ำบดัรกัษาอย่าง
สม�่ำเสมอตามแผนการรักษา รวมทั้งการประสานการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้นกับหน่วยงาน หรือ
สถานพยาบาลนอกพืน้ทีเ่พือ่ให้ผูบ้�ำบดัได้รบัการบ�ำบดัรกัษา
อย่างต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอ
	 2. ควรพฒันาระบบการเฝ้าระวงัภาวะโรคสมาธสิัน้ใน
ระดับชุมชนและโรงเรียนเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังอย่างเป็น
ระบบ ต่อเน่ืองเพ่ือค้นหากลุม่หมายให้ได้รบัการดแูลตัง้แต่ช่วง
ปฐมวัยเพื่อเพิ่มโอกาสการพัฒนาการศึกษาเรียนรู ้ที่มี
ประสทิธิภาพเพ่ิมมากขึน้
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาวจิยัเพือ่พฒันารปูแบบการบ�ำบดัรกัษา 
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ทัง้การบ�ำบดัรกัษาระยะสัน้ และ
การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพระยะยาวเพื่อเป็นทางเลือกให้
กับเด็กและวัยรุ่นที่พบปัญหาการแพ้ยารักษาโรคสมาธิสั้น 
หรือลดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ลดต้นทุนการใช้ยาเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการบ�ำบัดรักษา
	 2. ควรศกึษาวจิยัปัจจยับรบิทของครอบครวัและชุมชน 
เพื่อพัฒนาแนวทางการสร้างความร่วมมือ หรือลดปัญหา
อุปสรรคในการบ�ำบัดรักษาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ
	 3. ควรมีการศึกษา ผลการรักษาโรคสมาธิส้ันท่ีมีผล

ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ ของผู้ป่วยโดยมีการควบคุม
หรอืศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีน
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