
 
 

 

 

 

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) ปการศึกษา 2568 

การเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยโรคสมาธิสั้น 

ณ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย 

นางสาวภรณทิพย  ผลกระโทก 

อาจารย 

 

 

 

 

 

 

สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

  



 
 

 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา 

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) 

ปการศึกษา 2568 

ช่ือ – สกุล นางสาวภรณทิพย  ผลกระโทก เช่ียวชาญ การพยาบาลผูปวยโรคสมาธิสั้น  

หนวยใหบริการ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

หลักการและเหตุผล  

จากรายงานสถานการณโรคสมาธิสั้นในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 9 ประจำปงบประมาณ 2568 พบวาผูปวย

โรคสมาธิสั ้นรายใหมมีจำนวน 1692 ราย รองลงมาจากเขตสุขภาพที่ 1 (ระบบขอมูลดานการแพทยและ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ซึ่งพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง (อัตราสวน 3:1) โดยแบงลักษณะ

อาการของเด็กสมาธิสั้น เปนกลุมอาการหลักได 3 กลุมอาการดังนี้ 1) กลุมอาการขาดสมาธิ เชน เหมอลอย     

ข้ีลืม ไมมีสมาธิในขณะทำงานหรือเลน วอกแวกงายจากสิ่งเราตางๆ เปนตน และ2) กลุมอาการอยูไมนิ่งหุนหัน

พลันแลน เชน มักยุกยิก อยูไมสุข ปนปาย พูดมาก พูดแทรก อดทนรอคอยไมได เปนตน หากเด็กไมไดรับการ

วินิจฉัย รักษา และปรับพฤติกรรมอยางถูกตองจะไดรับผลกระทบเปนปญหาระยะยาว (สถาบันวิจัยระบบ

สุขภาพ, 2561) 

ผูปวยโรคสมาธิสั้น หากไมไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมจะเกิดผลกระทบดานตาง ๆ มากมาย ประกอบดวย 

1) ผลกระทบตอผูปวย ไดแก ปญหาดานการเรียน ปญหาสัมพันธภาพทางสังคม ปญหาการปรับตัวเขากับผูอ่ืน 

ปญหาทางดานพฤติกรรมและอุบัติเหตุตางๆ เชน มีบุคลิกภาพตอตานสังคม ติดยาเสพติด อาจนำไปสูภาวะ

ซึมเศรา 2) ผลกระทบตอครอบครัว ไดแก บุคคลในครอบครัวเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ รวมถึงอาจเกิด

ความเครียดภายในครอบครัวจากการที่มีบุตรหลานเจ็บปวย (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร, 2560) ใน

ขณะเดียวกัน ถาผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นไดรับการดูแลรักษาท่ีไดผลดีรวมกับการปรับพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม

จะชวยใหผูปวยปรับตัวในการใชชีวิตประจำวันและปรับตัวตอสังคมไดดี อีกท้ังยังชวยพัฒนาศักยภาพทางดาน

การเรียนของผูปวยดวย 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชรวมกับบทบาทบุคลากรทางดานการศึกษา ที ่มีองคความรู และความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้น หากไดนำความรูความเชี่ยวชาญมาใชในการดูแลผูปวยเด็กโรค

สมาธิสั้นท่ีเขารับบริการ ณ คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร อาทิ การ

ใหคำปรึกษาแกผูปกครอง คุณครูในการปรับพฤติกรรมและการฝกสมาธิของผูปวย ยอมสงผลดีตอผูรับบริการ



 
 

และครอบครัว พรอมกับการพัฒนาแนวทางในการดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นตามลักษณะความ

จำเปนและความตองการของเด็กแตละคน 

 

เปาหมาย  

1) เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยโรคสมาธิสั้น 

 

วัตถุประสงค  

1) เพ่ือชวยใหผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นมีสมาธิจดจอเพ่ิมมากข้ึน  

 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

1) ผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นมีสมาธิจดจอเพ่ิมมากข้ึน โดยประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 

(Short Form) มีคาคะแนนลดลงหลังจากไดรับการพยาบาล 

 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  

1) ผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นมีสมาธิเพ่ิมมากข้ึน และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 

กลุมผูรับบริการเปาหมาย ผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้น 10 ราย 

 

ระยะเวลาการปฏิบัติการพยาบาล 

ทุกวันจันทรและวันพุธ เวลา 8.30-16.30 น. ระหวางเดือนมีนาคม 2569 ถึงเมษายน  2569 

(รายละ 2 ครั้ง ครั้งละ 4 ชม. รวม 8 ชม. /1 คน) 

 

แผนการดำเนนิงาน 

วัน/เดือน/ป วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

ทุกวันจันทร เวลา 8.30-

16.30 น. และวันพุธเวลา 

8.30-16.30 น.  

ระหวางเดือนมีนาคม 

2569 ถึงเมษายน  2569 

1) เพ่ือชวยใหผูปวยเด็ก

โรคสมาธิสั้นมีสมาธิจด

จอเพ่ิมมากข้ึน 

ครั้งท่ี 1 (4 ชั่วโมง) 

1) แนะนำตัวสรางสัมพันธภาพ เพ่ือใหเกิดความ

ไววางใจ 

2) ประเมินสัญญาณชีพ ซักประวัติ ตรวจรางกาย  

3) ใชแบบประเมินพฤติกรรม (SNAP-IV) เพ่ือประเมิน

ระดับความรุนแรงของอาการขาดสมาธิและวาง



 
 

วัน/เดือน/ป วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

แผนการพยาบาลใหเหมาะสม และรวมหาวิธีการ

แกปญหากับผูปกครองเพ่ือใหหมาะสมกับผูรับบริการ

แตละราย  

4) แนะนำผูปกครองในการปรับพฤติกรรม โดยไม

ตำหนิและลงโทษ ใชการเสริมแรงเม่ือเด็กมีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม เชน เสียงปรบมือ คำชมเชย รางวัลท่ีเด็ก

ชอบ 

5) ใหความรูผูปกครองหรือญาติในการจัดสิ่งแวดลอม

ท่ีปลอดภัยและเปนระเบียบเรียบรอยลดการบาดเจ็บ

จากพฤติกรรมอยูไมนิ่งและหุนหันพลันแลน และควร

จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทำงานใหเสร็จ เชน เงียบ

สงบและลดสิ่งรบกวน จัดใหนั่งขางหนาอยูใกลคุณครู 

จัดใหเด็กอยูหางบริเวณประตูหรือหนาตาง หางไกล

จากเด็กท่ีซุกซนหรือคุยเกง ควรมีกฎระเบียบท่ีชัดเจน 

และสม่ำเสมอทบทวนขอตกลงบอยๆ กิจกรรมในแต

ละวันควรมีลักษณะคงท่ี มีตารางเรียนแนนอน 

6) ควรกําหนดเวลาเขานอนและหลีกเลี่ยงการทำ

กิจกรรมท่ีกระตุนกอนเขานอน 

7) ควรฝกทักษะทางสังคมใหกับเด็ก โดยมีเปาหมาย

เพ่ือใหเด็กเขาใจถึงพฤติกรรมของตนเองท่ีสงผลตอ คน

อ่ืนและเรียนรูวิธีการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

8) ใหความรูคุณครู เพ่ือใหการชวยเหลือและปรับ

พฤติกรรมในหองเรียน  

9) ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว พยาบาลควรให

ความรูในเรื่องยาท่ีใชรักษาภาวะสมาธิสั้น โดยยาจะ

กระตุนการทำงานของสมอง ชวยใหมีสมาธิจดจอ ลด

พฤติกรรม อยูไมนิ่งและหุนหันพลันแลน และลด

พฤติกรรมกาวราว ในการรักษาดวยยาพยาบาลควร

แนะนําใหพอแมหรือครูคอยสังเกตอาการเพ่ือประเมิน

การตอบสนองตอยาท่ีไดรับซ่ึงจะชวยในการกำหนด

ขนาดยาท่ีเหมาะสม  



 
 

วัน/เดือน/ป วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล 

10) ลงบันทึกทางการพยาบาล 

ครั้งท่ี 2 (4 ชั่วโมง) 

1) ปฏิบัติการพยาบาลตามขอ 1-9 ตามผลการ

ประเมินสภาพผูปวย 

2) ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) เพ่ือ

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการขาดสมาธิ 

3) ลงบันทึกทางการพยาบาล 

4) ใหชองทางสำหรับญาติในการขอคำปรึกษาเรื่องการ

ดูแลผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นเม่ือกลับบาน 

รวม 80 ช่ัวโมง 10 ราย รายละ 8 ช่ัวโมง 

 

 

 

………………………………………………… 

(นางสาวภรณทิพย  ผลกระโทก) 

       ผูเสนอ 

 

 

     ………............................................... 

(ผูชวยศาสตราจารยสมจิตต เวียงเพ่ิม) 

     หัวหนาสาชาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

       ผูเห็นชอบ 

 

 

                    …………............................................... 

(ผูชวยศาสตราจารยนิสากร วิบูลชัย) 

ผูอำนวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

                 ผูอนุมัติ

 



 
 

 

 

 

รายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) ปการศึกษา 2568 

การเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยโรคสมาธิสั้น 

ณ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย 

นางสาวภรณทิพย  ผลกระโทก 

อาจารย 

 

 

 

 

 

 

สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 

  



 
 

 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา 

รายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty practice) 

ปการศึกษา 2568 

ช่ือ – สกุล นางสาวภรณทิพย  ผลกระโทก เช่ียวชาญ การพยาบาลผูปวยโรคสมาธิสั้น  

หนวยใหบริการ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

 

เปาหมาย  

1) เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยโรคสมาธิสั้น 

 

วัตถุประสงค  

1) เพ่ือชวยใหผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นมีสมาธิจดจอเพ่ิมมากข้ึน  

 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

1) ผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นมีสมาธิจดจอเพ่ิมมากข้ึน โดยประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 

(Short Form) มีคาคะแนนลดลงหลังจากไดรับการพยาบาล 

 

แผนการดำเนนิงาน 

วัน/เดือน/ป วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ทุกวันจันทร เวลา 

8.30-16.30 น. 

และวันพุธเวลา 

8.30-16.30 น.  

ระหวางเดือน

มีนาคม 2569 ถึง

เมษายน  2569 

1) เพ่ือชวยให

ผูปวยเด็กโรค

สมาธิสั้นมีสมาธิ

จดจอเพ่ิมมากข้ึน 

ครั้งท่ี 1 (4 ชั่วโมง) 

1) แนะนำตัวสรางสัมพันธภาพ เพ่ือให

เกิดความไววางใจ 

2) ประเมินสัญญาณชีพ ซักประวัติ 

ตรวจรางกาย  

3) ใชแบบประเมินพฤติกรรม (SNAP-IV) 

เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการขาดสมาธิและวางแผนการ

- ผูรับบริการท้ังหมด จำนวน 

10 ราย เพศชาย 8 ราย เพศ

หญิง 2 ราย มีอายุอยูในชวง 

6-11 ป หลังจากไดรับการ

พยาบาลพบวา ผูปวยเด็กโรค

สมาธิสั้นมีสมาธิจดจอเพ่ิมมาก

ข้ึน โดยประเมินจากแบบ

ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 



 
 

วัน/เดือน/ป วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลใหเหมาะสม และรวมหาวิธีการ

แกปญหากับผูปกครองเพ่ือใหหมาะสม

กับผูรับบริการแตละราย  

4) แนะนำผูปกครองในการปรับ

พฤติกรรม โดยไมตำหนิและลงโทษ ใช

การเสริมแรงเม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม เชน เสียงปรบมือ คำชมเชย 

รางวัลท่ีเด็กชอบ 

5) ใหความรูผูปกครองหรือญาติในการ

จัดสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและเปน

ระเบียบเรียบรอยลดการบาดเจ็บจาก

พฤติกรรมอยูไมนิ่งและหุนหันพลันแลน 

และควรจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

ทำงานใหเสร็จ เชน เงียบสงบและลด

สิ่งรบกวน จัดใหนั่งขางหนาอยูใกล

คุณครู จัดใหเด็กอยูหางบริเวณประตู

หรือหนาตาง หางไกลจากเด็กท่ีซุกซน

หรือคุยเกง ควรมีกฎระเบียบท่ีชัดเจน 

และสม่ำเสมอทบทวนขอตกลงบอยๆ 

กิจกรรมในแตละวันควรมีลักษณะคงท่ี มี

ตารางเรียนแนนอน 

6) ควรกําหนดเวลาเขานอนและ

หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมท่ีกระตุนกอน

เขานอน 

7) ควรฝกทักษะทางสังคมใหกับเด็ก โดย

มีเปาหมายเพ่ือใหเด็กเขาใจถึงพฤติกรรม

ของตนเองท่ีสงผลตอ คนอ่ืนและเรียนรู

วิธีการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

8) ใหความรูคุณครู เพ่ือใหการชวยเหลือ

และปรับพฤติกรรมในหองเรยีน  

มีคาคะแนนลดลง โดยมีคา

คะแนน ระหวาง 9-15 

 



 
 

วัน/เดือน/ป วัตถุประสงค การปฏิบัติการพยาบาล ผลการปฏิบัติการพยาบาล 

9) ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

พยาบาลควรใหความรูในเรื่องยาท่ีใช

รักษาภาวะสมาธิสั้น โดยยาจะกระตุน

การทำงานของสมอง ชวยใหมีสมาธิจด

จอ ลดพฤติกรรม อยูไมนิ่งและหุนหัน

พลันแลน และลดพฤติกรรมกาวราว ใน

การรักษาดวยยาพยาบาลควรแนะนําให

พอแมหรือครูคอยสังเกตอาการเพ่ือ

ประเมินการตอบสนองตอยาท่ีไดรับซ่ึง

จะชวยในการกำหนดขนาดยาท่ี

เหมาะสม  

10) ลงบันทึกทางการพยาบาล 

ครั้งท่ี 2 (4 ชั่วโมง) 

1) ปฏิบัติการพยาบาลตามขอ 1-9 ตาม

ผลการประเมินสภาพผูปวย 

2) ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short 

Form) เพ่ือประเมินระดับความรุนแรง

ของอาการขาดสมาธิ 

3) ลงบันทึกทางการพยาบาล 

4) ใหชองทางสำหรับญาติในการขอ

คำปรึกษาเรื่องการดูแลผูปวยเด็กโรค

สมาธิสั้นเม่ือกลับบาน 

รวม 84 ช่ัวโมง 10 ราย รายละ 8 ช่ัวโมง 

 

รายงานสรุปผลการดำเนินงาน 

 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยวัยรุ นโรคซึมเศรา ใชเวลาทั้งสิ้น 84 ชม. มีผูปวยรับการ

พยาบาล 10 คน ขั้นตอนการใหการพยาบาลเปนไปตามแผนที่กำหนด ผลการใหการพยาบาล พบวาบรรลุ

ตัวชี้วัดความสำเร็จท่ีกำหนด 1) ผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นมีสมาธิจดจอเพ่ิมมากข้ึน โดยประเมินจากแบบประเมิน

พฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) มีคาคะแนนลดลง หลังจากไดรับการพยาบาล โดยมีคาคะแนน ระหวาง 

9-15 



 
 

 ผลลัพธท่ีเกิดประโยชนดานการบริการการพยาบาล  พบวา ผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นมีสมาธิเพ่ิมมากข้ึน 

จำนวน 10 คน ท่ีรับบริการ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร  

 

ผลลัพธดานความเช่ียวชาญของอาจารยพยาบาล  

 อาจารยสามารถใชผลการใหคำปรึกษา ความรูและประสบการณในการสรางเสริมความเขมแข็งทางใจ

สำหรับผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้น มาใชในการพัฒนาการเรียนการสอน และนำมาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ของอาจารย ท้ังยังไดนำกรณีศึกษาผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้น มาใชในการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวช ในหัวขอ "การพยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติทางจิต" พรอมจัดทำ Case-based Learning (CBL) หรือการ

เรียนรูโดยใชกรณีศึกษาเปนวิธีการสอนแบบเชิงรุก (Active Learning) ที่ใชสถานการณกรณีจริงมาเปนฐาน 

เพื่อใหผูเรียนวิเคราะห อภิปรายกลุม และแกปญหา สำหรับใหนักศึกษาชั้นปที่ 3 ฝกภาคทดลองปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติทางจิต 

 

การทบทวนการดำเนินงาน  

เม่ือสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล ไดทบทวนกระบวนการท่ีใชในการพยาบาล ผลลัพธท่ีเกิด พบวา   

1) แผนการดำเนินงาน สามารถดำเนินการไดเปนไปตามแผน สงผลใหผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีไดรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และสามารถดำเนินการใหการปฏิบัติการพยาบาลกับผู ปวยไดตาม

เปาหมายที่กำหนด จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 100 ดังนั้นเพื่อยกระดับความเชี่ยวชาญ จึงวางแผนการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการพัฒนาสื่อการสอนที่ใชสถานการณกรณีจริงมาเปนฐาน เพื่อใชสำหรับนักศึกษา

พยาบาลตอไป 

2) ทบทวนการจัดการผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล พบวา สามารถนำไปใชประโยชนในการ

จัดการเรียนการสอนได เพื่อการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน จึงวางแผนจัดทำ Case-based Learning 

(CBL) หรือการเรียนรูโดยใชกรณีศึกษา เพ่ือบำบัดเพ่ือใชสำหรับนักศึกษาตอไป 

  



 
 

สรุปส่ิงท่ีไดรับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเช่ียวชาญและแนวทางการพัฒนา  

 การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้นทำใหเกิดทักษะเชิง

ลึก ในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดและการสรางเสริมคุณคาแหงตนสำหรับผูปวยเด็กโรคสมาธิสั้น 

นอกจากนั้นยังไดรับประสบการณตรงรวมกับทีมสหวิชาชีพซ่ึงเปนประโยชนตอการปฏิบัติการพยาบาลและการ

จัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเอง และวิชาชีพเพ่ิมข้ึน 

 

 

 

………………………………………………… 

(นางสาวภรณทิพย ผลกระโทก) 

          ผูเสนอ 

 

 

     .............................................. 

(ผูชวยศาสตราจารยสุหทัย โตสังวาลย) 

  หัวหนาสาชาวชิาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

        ผูเห็นชอบ 

 

 

                    .............................................. 

(ผูชวยศาสตราจารยนิสากร วิบูลชัย) 

ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

                        ผูอนุมัติ 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 1 

 

ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูปวย 

ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ช. กฤษณะ (นามสมมติ) อายุ 6 ป  การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 

ภูมิลำเนา: อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: ยา 

การวินิจฉัยโรค: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): ไมสนใจเรียน ใจรอน รอคอยไมได 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness):  

2 ปกอนมาโรงพยาบาล เรียนอนุบาล ซน ไมนิ่ง ปวนเพื่อน ชอบกอกวน แหยเพื่อน พูดขูขอเงิน 

พลังเยอะ เลนแรงๆ ปนปาย ไมคอยนอนกลางวัน อารมณหงุดหงิดงาย ชอบเลนเสียงดัง โวยวาย ทำ

อะไรไดไมนาน วอกแวกงาย ไมมีสมาธิ ครูตองประกบตลอด ข้ีลืม ทำของหายบอย ยาคิดวาซนตามวัย 

3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล เรียนอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ไมสนใจเรียน ใจรอน รอคอยไมได 

หยุกหยิกเลนของเลนแรงจนขาวของพังและตัวเองบาดเจ็บบอยๆ หงุดหงิดงาย ชอบโตเถียง บอกไมคอย

ฟง เขียนอานชา บวก-ลบเลข สะเพรา แกลงรุนพี่ ชกตอยกันจนปากแตก ครูใหหยุดเรียนและใหมา

ปรึกษาแพทย ผลการประเมิน SNAP-IV ผูปกครอง 23-26-19 ครู 22-26-11 มาพบแพทยตามนัด 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past Illness): ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: เปนครรภท่ี 2 ระหวางตั้งครรภมารดามีดื่มสุราบางครั้ง คลอดครบ

กำหนด คลอดธรรมชาติ น้ำหนักแรกคลอด 2,700 กรัม ไมมีภาวะแทรกซอน 

ประวัติการเล้ียงดู: เลี้ยงดูโดยยา พอแมแยกทางกัน พอสงเสียเดือนละ 3,000 บาท/เดือน อาศัยอยูกับ

ยา ลุงและลูกพี่ลูกนอง 1 คน เมื่อเด็กเอาแตใจ ยาจะคอยตักเตือนบอกวาอยาทำ ไมดี บนหรือตี บางครั้ง ยา

อาน เขียนไดบาง ยาจบชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ยาเลาวาชวงแรกเกิดเด็กแข็งแรงดี รับประทานนมแม 3 เดือน 

หลังจากนั้นเปลี่ยนมารับประทานนมผง เริ่มเดินไดตอนอายุ 8 เดือน รับวัคซีนครบตามเกณฑ เริ่มเรียนอนุบาล 

เลนซน อยูไมนิ่ง ชอบแกลงเพ่ือน ครูแยกใหอยูคนเดียว ขณะอยูบานเวลาดูโทรทัศนอยูไมนิ่ง เปลี่ยนชองไปมา



 
 

ตลอด ไมคอยไดดูโทรศัพท ปจจุบันเรียนอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ไมสนใจเรียน ใจรอน รอคอยไมได ยุกยิก 

เลนของเลนแรงจนขาวของพังและตัวเองบาดเจ็บบอยๆ หงุดหงิดงาย ชอบโตเถียง บอกไมคอยฟง เขียน อาน

ชา บวก-ลบเลข สะเพรา แกลงรุนพ่ี ชกตอยกันจนปากแตก 

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 16 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 15 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 8 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิและอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลนเล็กนอย 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 10 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 15 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 7 คะแนน แปลผลวา มีอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลนเล็กนอย 

  



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

ขอมูลท่ัวไป 

ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ช.ภาคิน (นามสมมติ) อาย ุ11 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 

ภูมิลำเนา: อ.เมือง จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: มารดา  

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): ไมนิ่ง ปนปาย ไมสนใจเรียน 4 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness): 

5 ปกอน มาโรงพยาบาล มารดาสังเกตเห็นวาตาของผูปวยท้ังสองขางเบนเขา มารดาจึงพาไปพบแพทย 

แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคสายตายาวในเด็ก จึงทำการรักษาโดยการใหตัดแวนสายตา  

1 ป 5 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ติดโทรศัพท เรียนไมทันเพื่อน นั่งเหมอลอย เลนรุนแรงชกตอยกับ

เพื่อน มารดาจึงพยายามเบี่ยงเบนความสนใจโดยการพาออกไปทำกิจกรรมขางนอก และจำกัดเวลาเลน

โทรศัพทมือถือแตไมเปนผล 

8 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอารมณหงุดหงิด ทำลายขาวของ ติดเกมมาก เอาแตใจ มารดาจึงทำการ

ยึดโทรศัพทและตี พรอมกับสอนใหรูจักเวลาในการเลนโทรศัพทมือถือ แตปูและยาเลี้ยงดูแบบตามใจจึงให

หลานเลนโทรศัพทมือถือไดตามท่ีตองการ 

4 เดือนกอนมาโรงพยาบาล พูดจาหยาบคาย ไมฟงคำสั่ง อยูไมนิ่ง ปนปาย ไมสนใจการเรียน เลนรุนแรง 

มารดาพยายามควบคุมพฤติกรรมแลวแตไมเปนผล มารดาจึงพามาพบแพทยครั้งแรกตอนอายุ 7 ขวบ แพทย

ทำการรักษาโดยการใหยากลับไปรับประทานที่บาน และนัดติดตามอาการทุก 1 เดือน และทำกิจกรรมบำบัด

รวมกับปรับพฤตกิรรม วันนี้มาตรวจตามนัด 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: เปนบุตรคนท่ี 2 อายุครรภ 37 wk. ผาคลอด ระหวางคลอดมีสำลัก

น้ำคร่ำ น้ำหนักแรกคลอด 3,500 กรัม แรกคลอดมีตัวเหลือง ตาเหลือง 

ประวัติการเล้ียงดู:  ผูปวยอาศัยอยูกับปูยา พ่ีสาว และลูกพ่ีลูกนองท่ีเปนลูกของอา ปูกับยาเปนผูเลี้ยงดู

เลี้ยงแบบตามใจ พอและแมทำงานตางจังหวัด เวลาอยูท่ีบานผูปวยจะมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เลนโทรศัพทมือถือ



 
 

ทั้งวันวันละไมต่ำกวา 12 ชม. ติดเกมมาก ไมออกไปทำกิจกรรมขางนอก ไมคอยสนใจทำการบานพอและแม

ตองบังคับใหทำทุกครั้ง เวลาอยูท่ีโรงเรียนคุณครูรายงานวามีพฤติกรรมอยูไมนิ่ง ไมสนใจการเรียน พูดจาหยาบ

คาย เลนกับเพื่อนรุนแรง เลนตอสู มีเพื่อนอยูประมาณ 2-3 คน จะเลนแคกับเพื่อนในกลุมของตนเอง จะไม

สนใจเพื่อนคนอื่นในหอง วิชาที่ถนัดจะเปนวิชาคณิตศาสตร แตไมคอยถนัดเกี่ยวกับภาษา วันธรรมดาจันทร-

ศุกรไปโรงเรียน 08:00-16:00 น. เรียนพิเศษตอในชวงเวลา 17:00-19:30 น. วันหยุดเสารอาทิตยมีเรียนพิเศษ

ชวงเวลา 08:00-12:00 น. ผูปวยสามารถพูดคุยสื่อสารเปนประโยคได แตจะสนทนาดวยเฉพาะเวลาคุยเรื่องท่ี

สนใจ เชน เรื่องเกม  

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 16 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 12 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 8 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิเล็กนอย 

ครั้งท่ี 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 9 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 9 คะแนน, ดาน

อาการดื้อดาน 8 คะแนน แปลผลวา ไมพบปญหาท้ัง 3 ดาน 

 

  



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 3 

 

ขอมูลท่ัวไป 

ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ช. ธนพัฒน (นามสมมุติ) อาย ุ8 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 2 

ภูมิลำเนา: อ.เมือง จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: ยา 

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): ซนมากกวาปกติ อยูไมนิ่ง ไมมีสมาธิในการเรียน 2 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness):  

1 ปกอนมาโรงพยาบาล ครูประจำชั้นขอพบผูปกครองแจงวาขณะที่เด็กอยูที่โรงเรียนมักจะไมสนใจ

ขณะท่ีครูสอน ไมมีสมาธิในการเรียน ดื้อ ซน อยูไมนิ่ง คุยเกง ยาคิดวาเด็กผูชายก็นาจะซนอยูแลว 

2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ซนมากกวาปกติ อยูไมนิ ่ง ไมมีสมาธิในการเรียน ครูประจำชั้นขอพบ

ผูปกครองอีกครั้งและแนะนำใหพาเด็กไปตรวจ ยาจึงพามาพบแพทย 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: เปนบุตรคนที่ 1 มารดาตั้งครรภอายุ 19 ป ขณะตั้งครรภ มารดา

ครรภเปนพิษทำใหตองคลอดกอนกำหนด น้ำหนักแรกคลอด 2,900 กรัม  

ประวัติการเลี้ยงดู:  ผูปวยอาศัยอยูกับปูยาตั้งแต 1 ขวบ เนื่องจากพอแมผูปวยแยกทางกัน พอทำงาน

ในกทม.นานๆจะไดกลับมาเยี่ยมสักครั้ง ยาลักษณะเปนคนใจเย็นตามใจตามใจ ปูเปนคนอารมณรอน ขี้บน ไม

พอใจก็จะดาและตีผูปวย ผูปวยมีลักษณะราเริง คุยเกง ชอบดูการตูน   

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 21 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 18 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 8 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิและไมนิ่ง 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 15 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 16 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 7 คะแนน แปลผลวา มีอาการไมนิ่ง 

 



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 4 

 

ขอมูลท่ัวไป 

ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ช.วิทวัส (นามสมมติ) อาย ุ9 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 3 

ภูมิลำเนา: อ.เมือง จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: ยา 

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): เลนแรง ทำเพ่ือนหัวแตก ไมสนใจเรียน 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness): 

6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ไมนิ่ง ไมมีสมาธิเรียน การเรียนตกต่ำ ชอบคุยในหองเรียน ชอบแกลงเพ่ือน 

ชอบพูดแทรก ไมคอยสนใจทำการบาน ครูขอพบผูปกครอง 

2 วันกอนมาโรงพยาบาล เลนแรง ทำเพื่อนหัวแตก ผูปกครองเพื่อนจะเอาเรื่อง สมาธิแยลง ไมสนใจ

เรียน ครูแนะนำใหมารดาพามาพบแพทย 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: เปนบุตรคนแรก คลอดครบกำหนด คลอดธรรมชาติ น้ำหนักแรก

คลอด 3,100 กรัม ไมมีภาวะแทรกซอน 

ประวัติการเลี้ยงดู:  ผูปวยอาศัยอยูกับพอแม และยา สวนใหญยาเปนผูเลี้ยงดู ยาเลี้ยงแบบตามใจ พอ

และแมทำงานโรงงาน เวลาอยูที่บานผูปวยจะชอบเลนโทรศัพทมือถือทั้งวัน วันละไมต่ำกวา 4-5 ชม. ไมสนใจ

ทำการบานพอและแมตองบังคับใหทำทุกครั้ง เวลาอยูท่ีโรงเรียนคุณครูรายงานวามีพฤติกรรมอยูไมนิ่ง ไมสนใจ

การเรียน ชอบคุยในหองเรียน ชอบพูดแทรก ชอบแกลงเพื่อน เลนแรง เลนตอสู 2 วันกอนทำเพื่อนหัวแตก 

ผูปกครองเพ่ือนจะเอาเรื่อง ครูแนะนำใหมารดาพามาพบแพทย 

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 18 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 15 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 8 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิ ไมนิ่ง และดื้อ 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 15 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 13 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 7 คะแนน แปลผลวา มีอาการไมนิ่ง   



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 5 

 

ขอมูลท่ัวไป 

ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ช.นนทวัฒน (นามสมมติ) อาย ุ10 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 

ภูมิลำเนา: อ.เมือง จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: มารดา  

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): ไมม ีสมาธิเร ียน ชอบพูดแทรก อยู ไม น ิ ่ง 1 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness): 

1 ปกอนมาโรงพยาบาล ไมสนใจการเรียน ผลการเรียนออน ไมชอบอานหนังสือ ไมยอมเขียนหนังสือ 

อานไดแคคำงายๆเขียนตามคำบอกไมถูก ไมมีสมาธิเรียนหรือทำงาน ชอบพูดแทรก นั่งอยูกับที่ไมได อยูเฉยๆ

ไมได เลนแรงๆ แกลงแหยเพ่ือน อารมณรอน ครูแนะนำใหผูปกครองพาไปหาหมอ  

1 เดือนท่ีแลว ครูบอกวาผูปวยไมสนใจการเรียน ไมมีสมาธิเรียนหรือทำงาน ชอบพูดแทรก อยูไมนิ่ง ผล

การเรียนออน กิจวัตรประจำวันตองกระตุน ครูแนะนำใหผูปกครองพาไปหาหมอ  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: เปนบุตรคนแรก ผาคลอด ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ

และคลอด  น้ำหนักแรกคลอด 3,400 กรัม  

ประวัติการเลี้ยงดู: ผูปวยอาศัยอยูกับพอแม แมเปนคนใจเย็น ไมคอยตามใจ พอเปนคนตามใจเด็ก 

ผูปวยเมมีอารมณรอน แมสังเกตเห็นวาผูปวยเริ่มมีอาการพูดมาก เอาแตใจ โวยวาย ขวางปาสิ่งของ กาวราวตี

พอและแม จากเม่ือกอนราเริงแจมใส  

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 17 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 11 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 7 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิและไมนิ่ง 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 14 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 9 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 7 คะแนน แปลผลวา ไมพบปญหาท้ัง 3 ดาน  



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 6 

 

ขอมูลท่ัวไป 

 ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ญ. วรัชยา (นามสมมติ) อาย ุ11 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 

ภูมิลำเนา: อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: มารดา  

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): หงุดหงิด ไมมีสมาธิ ซน 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness): 

1 ปกอนมาโรงพยาบาล ไมมีสมาธิเรียน ทำงานผิดพลาดบอย ชอบพูดแทรก อยูเฉยๆไมได ตองหาอะไร

ทำ ครูแนะนำใหผูปกครองพาไปหาหมอ แมเลยไปรักษาท่ีคลินิกไดรับยามารับประทาน  

3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมักอยูในหองคนเดียว ดูโทรศัพทหรือดูทีวี มีอาการหงุดหงิดบอยครั้ง 

เดินกระทืบเทาเสียงดัง หากถูกขัดใจหรือโกรธ อยูท่ีโรงเรียนคุณครูบอกวาชอบคุยในหองเรียน ไมมีสมาธิเรียน 

ซนมาก ยุกยิก อยูไมนิ่ง ไมสนใจการเรียน จดการบานชา ไมคอยสงงาน ทำอะไรไดไมนาน หลังแมใหหยุดทาน

ยามาหลายเดือน แมจึงพามาพบแพทย 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: เหรียญบาทติดคอ (อายุ 5 ขวบ) ไดดมยาและคีบเหรียญออก  

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: เปนบุตรคนที่ 2 คลอดปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ

และคลอด น้ำหนักแรกคลอด 2,950 กรัม บิดาสูบบุหรี่เปนประจำ 

ประวัติการเลี้ยงดู: ผูปวยอาศัยอยูกับพอแม แตสวนใหญยายกับตาเปนผูเลี้ยงดู เนื่องจากพอและแม

ตองทำงาน ตากับยายเปนคนใจเย็น ตามักตามใจ พอเปนคนไมคอยพูด ขณะอยูที ่บานไมนิ ่ง ไมสนใจทำ

การบาน เวลาทำการบานตองประกบ พูดมากไมคอยเชื่อฟง เขียน-อานไมคลอง อารมณหงุดหงิดงาย 

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 18 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 13 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 8 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิและไมนิ่ง 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 14 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 10 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 6 คะแนน แปลผลวา ไมพบปญหาท้ัง 3 ดาน  



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 7 

 

ขอมูลท่ัวไป 

 ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ช. วุฒิพงษ (นามสมมติ) อาย ุ7 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 

ภูมิลำเนา: อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: ปา 

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): เลนแรง หงุดหงิด ไมมีสมาธิ ซน 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness): 

1 ปกอนมาโรงพยาบาล คุณครูสังเกตเห็นเริ่มไมนิ่ง แตพอควบคุมได ไมมีสมาธิ วอกแวกงาย แรงเยอะ 

อาการเปนมาเรื่อย ๆ   

1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ซนมาก ยุกยิก อยูไมนิ่ง ไมสนใจการเรียน จดการบานชา ไมคอยสงงาน ทำ

อะไรไดไมนาน เขียน-อานไมคลองคุณครูตองประกบ พูดมากไมคอยเชื่อฟง ชอบเลนชกตอยกับเพ่ือนจนเพ่ือน

ปากแตก เริ่มอารมณหงุดหงิดงาย คุณครูประจำชั้นขอพบผูปกครองและแนะนำใหปาพามาตรวจ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: เปนบุตรคนแรก คลอดปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ

และคลอด น้ำหนักแรกคลอด 3,250 กรัม  

ประวัติการเลี้ยงดู: ผูปวยอาศัยอยูกับปา เนื่องจากพอแมแยกทางกัน พอทำงานอยูท่ีกรุงเทพฯ นานจะ

ไดกลับมาหา แตสงเงินมาใหทุกเดือน นิสัยปาเปนคนใจเย็น ไมคอยพูด ขณะอยูที่บานซน พูดมากไมคอยเชื่อ

ฟง ไมสนใจทำการบาน ทำอะไรไดไมนาน ชอบเลนกับเด็กรุนพ่ีในหมูบาน ปนจักรยาน ปนตนไม เลนโทรศัพท

ทุกวันไมใหเลนก็หงุดหงิด 

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 17 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 12 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 7 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิ 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 14 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 10 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 6 คะแนน แปลผลวา ไมพบปญหาท้ัง 3 ดาน  



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 8 

 

ขอมูลท่ัวไป 

 ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ช. ธนดล (นามสมมติ) อาย ุ6 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 

ภูมิลำเนา: อ.สีค้ิว จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: ปา 

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): ไมนิ่ง หงุดหงิด 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness): 

1 ปกอนมาโรงพยาบาล ไมนิ่ง ไมตั้งใจเรียน ไมมีสมาธิ ทำงานไมเสร็จ แมเริ่มสังเกตเห็นตั้งแตเรียน

อนุบาล 1 ไมอยูนิ่งเดินรอบๆ หอง พูดมาก บอกไมฟง วิ่งเลนตลอดเวลา คุมตนเองไมได  

1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล เลื่อนชั้นมาเรียนประถมศึกษาปที่ 1 เริ่มมีแมเริ่มเห็นพฤติกรรมชัดเจนข้ึน 

ไมสนใจการเรียน ผลการเรียนออน ไมชอบอานหนังสือ ไมยอมเขียนหนังสือ อานไดแคคำงายๆ เขียนตามคำ

บอกไมถูก นั่งอยูกับท่ีไมได แกลงแหยเพ่ือน อารมณรอน เอาแตใจเปนเฉพาะกับพอแม แมจึงพามาตรวจ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: เปนบุตรคนแรก คลอดปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ

และคลอด  

ประวัติการเล้ียงดู: ผูปวยอาศัยอยูกับพอแม พอตามใจเนื่องจากเปนลูกชายคนเดียว พอและแมเปนคน

ใจเย็น ไมคอยพูด ขณะอยูท่ีบานซน พูดมาก บอกไมฟง ไมสนใจทำการบาน ทำการบานชา หวงเลน กินขาวได 

นอนหลับได ชอบเลนโทรศัพททุกวันไมใหเลนก็หงุดหงิด อารมณรอน เอาแตใจเปนเฉพาะกับพอแม 

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 16 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 15 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 7 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิและไมนิ่ง 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 13 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 11 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 5 คะแนน แปลผลวา ไมพบปญหาท้ัง 3 ดาน  



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 9 

 

ขอมูลท่ัวไป 

 ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ช. พชร (นามสมมติ) อาย ุ8 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 2 

ภูมิลำเนา: อ.พิมาย จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: แม 

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): ไมนิ่ง อารมณรอน 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness): 

1 ปกอน 6 เดือนมาโรงพยาบาล ซน ไมนิ่ง ไมตั้งใจเรียน ไมมีสมาธิ ทำงานไมเสร็จ เรียนชาไมทันเพ่ือน 

ดื้อ ดาเกง พูดมาก บอกไมฟง คุมตนเองไมได  

3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล นั่งอยูกับที่ไมได ไมยอมเขียนหนังสือ ไมสนใจการเรียน ผลการเรียนไมดี 

แกลงแหยเพ่ือนทุกวัน ทำเพ่ือนแรง อารมณรอน กาวราว ครูประจำชัน้แนะนำใหผูปกครองพาไปตรวจ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด: คลอดปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภและคลอด  

ประวัติการเล้ียงดู: ผูปวยอาศัยอยูกับพอแม และตายาย ตายายตามใจเนื่องจากเปนหลานคนเดียว พอ

และแมไมตามใจ ขณะอยูท่ีบานซน ไมนิ่ง พูดมาก บอกไมฟง ชอบเลนโทรศัพท อยูท่ีโรงเรียนครูประจำชั้นแจง

วา ไมยอมเขียนหนังสือ แกลงแหยเพ่ือนทุกวัน ทำเพ่ือนแรง อารมณรอน เริ่มกาวราว 

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 19 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 21 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 8 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิ, ไมนิ่ง และดื้อ 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 15 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 17 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 7 คะแนน แปลผลวา มีอาการไมนิ่ง  



 
 

กรณีศึกษารายท่ี 10 

 

ขอมูลท่ัวไป 

 ชื่อ-นามสกุลผูปวย: ด.ญ. พิมพดาว (นามสมมติ) อาย ุ9 ป การศึกษา: ชั้นประถมศึกษาปท่ี 3 

ภูมิลำเนา: อ.เมือง จ.นครราชสีมา  ผูดูแลหลัก: แม 

การวินิจฉัย: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) คําแปล: โรคสมาธิสั้น 

 

ขอมูลสุดานสุขภาพและการเจ็บปวยทางจิต 

อาการสำคัญ (Chief complaint): ไมมีสมาธิ ไมสนใจการเรียน 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness): 

1 ปกอนมาโรงพยาบาล อยูไมนิ่ง คุยเกง ไมตั้งใจเรียน ไมคอยสงงาน เรียนชาไมทันเพื่อน ชอบเลน ไม

กลัวใคร  

1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ไมนิ่ง ไมมีสมาธิ ไมสนใจการเรียน ไมสงงานครู การบานไมเคยสง ชวน

เพ่ือนคุย คุยเกง ทำอะไรไดไมนาน เขียน-อานไมถูก ครตูองประกบตลอด ครูแนะนำใหผูปกครองพาไปตรวจ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history): ปฏิเสธการเจ็บปวยท่ีรายแรงในอดีต 

ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี: ปฏิเสธการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี  

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ การผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 

ประวัติการใชยา/ สารเสพติด: ปฏิเสธการใชยา/ สารเสพติด 

 

ประวัติสวนตัว (Personal history) และการประเมินดานจิตสังคม 

ประวัติการตั้งครรภและการคลอด:  คลอดกอนกำหนด หลังคลอดมีภาวะตัวเหลือง 

ประวัติการเลี้ยงดู: ผูปวยอาศัยอยูกับพอแม แมเปนผูดูแลหลัก แมไมตามใจ สวนพอตองทำงาน ขณะ

อยูท่ีบานไมนิ่ง พูดมาก บอกไมฟง ชอบเลน ครูประจำชั้นแจงวานองเรียนชากวาเพ่ือน ไมคอยนิ่ง ไมสงงาน ไม

สงการบาน เขาเรียนแตไมสนใจเรียน 

ผลการแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

ครั้งแรก พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 17 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 19 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 6 คะแนน แปลผลวา มีอาการขาดสมาธิและไมนิ่ง 

ครั้งที่ 2 พบวา ดานอาการขาดสมาธิ 11 คะแนน, ดานอาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน 11 คะแนน, 

ดานอาการดื้อดาน 6 คะแนน แปลผลวา มีอาการไมนิ่ง 

  



 
 

แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)   

 

ขอมูลของ ด.ช/ด.ญ..……...........…….........…..อายุ...............ป ชั้นเรียน.............เทอม............ผลการเรียนเฉลี่ย.................. 

ผูตอบแบบสอบถามมีความสมัพันธกับเด็กเปน คุณครปูระจำ วันที่ประเมิน........................................................................ 

 

กรุณาทำเครื่องหมาย √ วาอาการในแตละขอน้ันตรงกับลักษณะของเด็กที่ทานประเมินเพียงใด  

อาการขาดสมาธ ิ ไมเลย เล็กนอย คอนขางมาก มาก 

1. มักไมละเอยีดรอบคอบหรอืสะเพราในการทำงานตาง ๆ เชน การบาน     

2. ทำอะไรนาน ๆ ไมได     

3. ดูเหมือนไมคอยฟงเวลามีคนพูดดวย     

4. มักทำการบานไมเสร็จ หรือทำงานที่ไดรบัมอบหมายไมสำเรจ็     

5. จัดระเบียบงานและกิจกรรมตางๆ ไมเปน     

6. มักหลีกเล่ียงกจิกรรมที่ตองใชความอดทนในการทำใหสำเรจ็      

7. ทำของหายบอย ๆ (เชน ของเลน สมุดจดงาน เครื่องเขยีน)      

8. วอกแวกงาย      

9. ขี้ลืม     

Total อาการขาดสมาธิ (Inattentive symptom) =………...............คะแนน (ผูปกครอง ≥ 16 คะแนน ครู ≥ 18 คะแนน) 

อาการอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน  ไมเลย เล็กนอย คอนขางมาก มาก 

10. มือเทายกุยิก นั่งบิดไปมา     

11. นั่งไมติดที ่ชอบลุกจากทีน่ั่งในชัน้เรียน หรือจากทีท่ี่ควรจะนั่งเรียบรอย     

12. วิ่งหรือปนปายมากเกินควรอยางไมรูกาลเทศะ     

13. เลนหรอืทำกิจกรรมเงียบ ๆ ไมเปน     

14. พรอมจะเคล่ือนไหวอยูเสมอเหมอืนตดิเครื่องอยูตลอดเวลา     

15. พูดมาก     

16. มักโพลงคำตอบออกมากอนจะฟงคำถามจบ     

17. ไมชอบรอคิว     

18. ชอบสอดแทรกผูอื่น เชน ชอบพูดแทรกขณะผูใหญกำลังสนทนากนั     

Total อาการซนอยูไมนิ่ง/หุนหันพลันแลน (Hyperactivity/impulsivity symptoms) =………...............คะแนน (ผูปกครอง ≥ 14 คะแนน, ครู ≥ 11 คะแนน) 

อาการด้ือตอตาน ไมเลย เล็กนอย คอนขางมาก มาก 

19. อารมณเสียงาย     

20. ชอบโตเถียงกับผูใหญ     

21. ไมยอมทำตามส่ิงที่ผูใหญส่ังหรือวางกฎเกณฑไว     

22. จงใจกอกวนผูอื่น     

23. มักตำหนผูิอืน่ในส่ิงที่ตนเองทำผิด     

24. ขี้รำคาญ     

25. โกรธบ้ึงตึงเปนประจำ     

26. เจาคิดเจาแคน     

Total อาการด้ือ / ตอตาน (Oppositional defiant disorder) =………...............คะแนน (ผูปกครอง ≥ 12 คะแนน ครู ≥ 8 คะแนน) 

 

* จุดตัดคาคะแนน อางอิง จากวจิัยคุณสมบัติของแบบคัดกรองโรคสมาธิส้ันชือ่ Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) และ Strengths and 

Difficulties Questionnaire สวนที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมอยูไมนิ่ง/สมาธิส้ัน (SDQ-ADHD) ฉบับภาษาไทย วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 2557; 

59(2): 97-110 ณัทธร พิทยรัตนเสถียร และคณะ 



 
 

 


