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บทคัดย่อ  
 โรคสมาธิสั้นพบมากที่สุดในเด็กวัยเรียนและเป็นอุปสรรคต่อการเรียนของเด็กมาก การปรับ
พฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการรักษา แต่ยังขาดรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครองต่อปัญหา
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กที่โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 27 คน 
เครื่องมือทดลอง คือ โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง ซึ่งพัฒนาตามแนวคิด
พฤติกรรมบ าบัด ทฤษฎีการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไขของ Pavlov และ Skinner และทฤษฎีการเลียนแบบ
ของ Bandura ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้งๆ ละ 90-120 นาที ระยะห่าง 3 สัปดาห์ (17 เม.ย -29 
พ.ค 2563) โดยมีการบ้านดังนี้ ครั้งที่ 1 สร้างข้อตกลงกับเด็กใส่ตารางกิจวัตรประจ าวัน ครั้งที่ 2 ให้ฝึก
แก้ปัญหาพฤติกรรมที่แต่ละคนเลือก ครั้งที่ 3 พูดคุยปัญหาอุปสรรคที่น าไปใช้ และนัดติดตามภายหลัง
จบโปรแกรม 9 สัปดาห์ (31 ก.ค 63) เครื่องมือวัดผลข้อมูลคือ แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ฉบับ
ภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทีคู่ 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม 3 ด้าน ของเด็กสมาธิสั้นหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง ลดลงทุกด้าน คือ พฤติกรรมขาดสมาธิ 
(M=11.78, S.D.=3.99) พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ วู่วามหุนหัน (M=10.56, S.D.=5.40) และพฤติกรรมดื้อ
ต่อต้าน (M=8.33, S.D.=3.68) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับ
ผู้ปกครอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง สามารถลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นได้ จึงเสนอให้มีการศึกษาเพื่อ
ขยายผลให้สอดคล้องกับบริบทในชุมชนต่าง ๆ ต่อไป 
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The Effect of ADHD Parenting Training Program on Behavior Problems in 

Children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
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Abstract 
        Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is prevalence among school age 
children, affecting on learning problems. Behavior modification is necessary care but 
still lack of effective model. This Quasi-experimental research, aimed to examine the 
effects of ADHD Parenting training program on behavior problem in ADHD child. 27 
primary caregivers of ADHD children at Songkhla hospital were recruited to study. An 
experimental tool was ADHD parenting training program based on conceptual 
framework of behavior therapy, operant conditioning theory of Pavlov and Skinner and 
modeling theory of Bandura. The program included 3 times (90-120 minute each), 
every 3 weeks (17 April –29 May 2020) and assigns homework by 1) Activates Daily 
table 2) Management of behavior problem and 3) Discussion homework, follow up 
after 9 weeks (31 July 2020). The measurement behavior problem in ADHD child tool 
use SNAP-IV Thai version. Data were analyzed using paired t-test. 
 The results revealed that the mean score of behavior problems after 
participating in Program was significantly lower than before participating in the program 
every category including inattention behavior (M=11.78, S.D.=3.99), Hyperactivity/ 
Impulsivity (M=10.56, S.D.=5.40), and Oppositional defiant behavior (M=8.33, S.D.=3.68). 
Thus, this program could decrease behavior problems among ADHD children. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่
พบมากท่ีสุดในเด็กวัยเรียน ในประเทศไทยพบถึง
ร้อยละ 8.11,2 และภาคใต้พบมากที่สุดถึงร้อยละ 
11 สถิติของคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลสงขลาพบสูงเป็นอันดับ 1 ตัวโรคเป็น
อุปสรรคต่อการเรียน การท าหนา้ที่และการใช้ชีวิต
ในสั งคมของเด็ ก มี อาการหลักเป็นปัญหา
พฤติกรรม 3 ด้านได้แก่ 1) พฤติกรรมขาดสมาธิ 
วอกแวกง่าย ท าอะไรได้ไม่นาน ท างานไม่เสร็จไม่
เรียบร้อยไม่รอบคอบ ขี้ลืม เหม่อลอย เบื่อง่าย 2) 
พฤติกรรมไม่นิ่ง/ วู่วาม ซน พูดมาก ไม่ใส่ใจการ
เรียน เล่นผาดโผน วู่วามหุนหัน รอคอยไม่ได้มัก
พูดแทรก สนุกกับการแกล้งเพื่อน 3) พฤติกรรม
ดื้อต่อต้าน มักขัดค าสั่งไม่ท าตามกฎ ใช้ความ
รุนแรง เกเร3,4 ผู้ดูแลมักมีความเครียดสูง5 เหนื่อย
ล้าเพราะเลี้ยงยากกว่าเด็กปกติ  จึงเลือกวิธี 
ตามใจ/ ยอม/ ท าแทนเพราะร าคาญหรือปล่อยไม่
สนใจ เด็กจึงขาดความรับผิดชอบ เอาแต่ใจ ท าผิด
เรื่องเดิม ๆ เพราะขี้ลืม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีทัศนคติ
ทางลบและควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ใช้วิธีลงโทษ
รุนแรง ดุด่า ตี ยิ่งท าให้ดื้อต่อต้านมากขึ้น ถ้าการ
เรียนล้มเหลว เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจึงใช้สารเสพติดได้
ง่าย ขับรถเร็ว/ ซิ่ง ขาดอาชีพ น าไปสู่ปัญหาต่อ
สังคม6 

  การรักษาโรคสมาธิสั้นต้องใช้วิธีรักษา
แบบ Multi-model treatment คือใช้ยาร่วมกับ
การปรับพฤติกรรมจะให้ผลการรักษาที่ดีกว่า2,4  
ยาแก้ไขปัญหาพฤติกรรมไม่ได้ต้องใช้วิธีทาง
พฤติกรรมบ าบัดและเพิ่มทักษะสังคม โดยสอนให้
ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรม4 ส าหรับ ADHD 

Parent training Program เป็นแผนการให้ความรู้
ในการปรับพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียน/ 
การเข้าสังคมของเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ 1) การไม่รู้
กาลเวลา (Time blindness) 2) การวางแผน
ล าดับขั้นตอนไม่ได้ (Disorganization) 3) ควบคุม
ตนเองไม่ได้ (Self–uncontrol) ช่วยให้การเรียน
และการเข้าสังคมประสบความส าเร็จ  เป็นที่
ยอมรับของคนรอบข้าง และเป็นประชากรที่มี
คุณภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานของ  
พรทิพย์ วชิรดิลก, มนัสวี เมืองขวา และธนโชติ 
เทียมแสง7,8 วิจัยผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้น โดยฝึกทักษะการสื่อสาร ฝึกวินัยและความ
รับผิดชอบ พบว่าอาการของโรคลดลง สอดคล้อง
กับงานของกัญญาวีร์ บุญเสนันท์ และจินตนา      
ยูนิพันธุ์9 รวมทั้งของพิกุลทอง กัลยา และจินตนา 
ยูนิพันธุ์ 10 วิจัยผลของพฤติกรรม  บ าบัดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น โดยสอน
เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่บ้าน พบว่าเด็กมี
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และยังมีงานของดารินทร์ 
สิงห์สาธร และวุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย์11  ได้วิจัยผล
ของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดส าหรับผู้ปกครองต่อ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบว่าปัญหา
พฤติกรรมของเด็กลดลงและความรู้ของผู้ปกครอง
เพิ่มมากขึ้น 
 งานวิจัยต่างประเทศของ Coles และ
คณะ12 ในเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์และการเรียน ช่วงอายุ 5–13 ปี โดยใช้
หลักของพฤติกรรมบ าบัดใน Summer Camp 
Program for ADHD children พบว่าช่วยให้เด็ก
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ใช้ยาน้อยลงบางส่วนไม่ต้องใช้ยา  ใช้ Daily 
report card เป็นเครื่องมือควบคุมพฤติกรรม จูง
ใจด้ วยระบบรางวั ล  response-cost,  point 
system มีการท า Parent training group และ 
Classroom intervention ให้ผู้ปกครองและครู
13,14,15  ยังมีงานวิจัยของ Mautone, Lefler, & 
Power16 พบว่าผลของParenting training 
Program  ช่วยให้ความสัมพันธ์ ระหว่างเด็กสมาธิ
สั้นกับผู้ปกครองเป็นเชิงบวกและมั่นคง17 จากการ
ท า Systematic Reviews ของ Zwi, Jones, 
Thorgaard, York, & Dennis18  พบว่า  
Parenting training ช่วยลดความเครียดและเสริม
ความมั่นใจให้กบัผู้ปกครองได้  

ผลสรุป  โปรแกรมปรับพฤติกรรม
ส าหรับผู้ปกครอง ช่วยให้ผู้ดูแลแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น กลุ่มงานจิต
เวชโรงพยาบาลสงขลา ได้เห็นความส าคัญของการ
ปรับพฤติกรรมเด็ก จึงจัดให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิ
สั้นรายใหม่ทุกราย ต้องผ่านโปรแกรม Group 
Counseling Parent training 3 ครั้ง เป็นงาน
ประจ าท าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยเริ่ม ด าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 มีการพัฒนาคุณภาพกิจกรรม 
CQI ปี พ.ศ 2559 และปี พ.ศ 2561  พบว่าเด็กที่
ได้รับโปรแกรมมีอัตราการขาดนัดน้อยกว่า การ
เรียนดีขึ้น และอยู่ในระบบรักษานานขึ้นจากเดิม
พออายุ 10-11 ปี ก็หยุดการรักษา ปัจจุบันมา
รักษาจนถึงอายุ 16-18 ปี ยังพบอีกว่าเด็กที่หยุด
ยาเร็วมักกลับมาอีกเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นด้วยปัญหา   
ยาเสพติด ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง เพื่อ

พัฒนารูปแบบการดูแลเด็กสมาธิสั้นให้ได้ผลดี 
สร้างประโยชน์ต่อเด็กที่มารับบริการและเผยแพร่
บริการนี้ต่อไปในโรงพยาบาลทั่วไปอื่น ๆ ในระบบ
บริการสุขภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครองต่อ
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนปัญหา
พฤติกรรมจากแบบประเมิน SNAP-IV ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
            โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 
ส าหรับผู้ปกครอง ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแนวคิด 
Behavior therapy, Operant conditioning 
theory และ Modeling theory19,20,21 รวมทั้ง
เทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement) และ
เทคนิคการลงโทษ (Punishment) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ Parent training 
program เด็กสมาธิสั้นสมองท างานบกพร่องใน
เรื่องไม่รู้กาลเวลา (Time blindness) จัดระบบ
และวางแผนล าดับขั้นไม่ได้ไม่มีระเบียบวุ่นวาย 
(Disorganization) ควบคุม/ ยับยั้งตนเองไม่ได้
เล่นไม่เลิก (Self–uncontrol)  แสดงออกเป็น
ปัญหาพฤติกรรม 1) พฤติกรรมขาดสมาธิ 2) ซน
อยู่ไม่นิ่ง/ หุนหันพลันแล่น 3) พฤติกรรมดื้อ
ต่อต้าน เด็กจะมีลักษณะขาดความรับผิดชอบ
ท างาน/ การบ้านไม่เสร็จติดเล่น ดื้อ ขัดค าสั่ง รอ
ไม่ได้ พูดแทรกเอาแต่ใจ อารมณ์โกรธรุนแรง 
แนวคิด Behavior therapy19 เช่ือว่าพฤติกรรมที่
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ไม่เหมาะสมเกิดจากการเรียนรู้มาผิด ๆ แก้ไขโดย
ให้เรียนรู้ใหม่ ซึ่งเด็กสมาธิสั้นมีการเรียนรู้ผิดๆ 
เช่น การขัดค าสั่งไม่ท าหน้าที่ เด็กเรียนรู้ว่าถ้าเฉย
ท าเป็นไม่ได้ยินผู้ใหญ่อาจลืมหรือท าแทน ถ้ามีการ
ดุเสียงดัง เดินมาใกล้ ๆ แสดงว่าเอาจริงไม่ปล่อย 
ค่อยท าหรือพูดแทรกแล้วถูกดุว่าแต่ก็ไม่เลิกเพราะ
เด็กได้รับความสนใจ (แรงเสริมทางลบ) หากไม่
สนใจ (ลดแรงเสริมทางลบ) เด็กจะเลิกท า แนวคิด 
Operant conditioning theory ของ Pavlov 
และ Skinner อ้างใน Iamsupasit19 และ 
Bandura,20 ที่ เ ช่ือว่ าสิ่ งเร้ าภายนอกสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดยวาง
เง่ือนไขการกระท าอย่างสม่ าเสมอ การกระตุ้นเด็ก
สมาธิสั้นที่ขาดความรับผิดชอบให้ท าหน้าที่ ใช้
ระบบรางวัลและการลงโทษ เช่น ไม่ท างานบ้านท่ี
มอบหมายก็ให้ท างานบ้านเพิ่ม ไม่ท าการบ้านก็ให้
คัดไทย ท่องศัพท์เพิ่ม ซึ่งเป็นสิ่งที่เด็กไม่ชอบแต่มี
ประโยชน์ หรือใช้เทคนิคลงโทษด้วย การตัดสิทธ์ิ
งดหรือลดสิ่งที่เด็กชอบ เช่น หักเวลา/ งดเล่น
เกมส์เท่ากับเวลาที่เล่นเกิน ถ้ารับผิดชอบดีได้
รางวัล (แรงเสริมทางบวก) ปัญหาอารมณ์ โกรธ
รุนแรงแบบ Anger-out ของเด็กสมาธิสั้น22,23 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดควบคุมความโกรธของ Novaco 
อ้างใน กัลยา สุวรรณสิงห์ และรังสิมันต์ สุนทรไช
ยา24 และอ้างใน อ าพัน จารุทัสนางกูร และโสรยา 
ศุภโรจนี25 ใช้หลัก Modeling ของ Bandura20 
เช่ือว่าการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบและ
กระท าตาม ไปฝึกทักษะควบคุมความโกรธ ให้เด็ก
เลียนแบบทักษะใหม่  ด าเนินกิจกรรมกลุ่มตาม
แนวคิดของ Yalom26 มีการสร้างความหวังและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสม จ านวนสมาชิกที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง 
12-15 คน              
โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับ
ผู้ปกครอง ประกอบด้วย  
 1. เรียนรู้โรคสมาธิสั้นและผลกระทบ 
เป็นการให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับอาการของ
โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย27 เป้าหมายให้
เห็นความส าคัญของการรักษาที่ยาวนาน ปรับ
ทัศนคติผู้ ดู แลให้ เป็นบวกเข้ าใจเด็ก สร้ าง
ความหวังว่าเด็กดีขึ้นได้และมีแรงจูงใจในการ
ช่วยเหลือเด็ก เรียนรู้การฝึกวินัยและความ
รับผิดชอบเพื่อแก้ไขข้อจ ากัดของเด็ก28   

2. การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม เรียนรู้
เทคนิคการปรับพฤติกรรม เพื่อให้ครอบครัวท า
หน้าที่ควบคุมพฤติกรรมและแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ เปลี่ยนการเรียนรู้ของเด็กใหม่ ใช้
เทคนิคการออกค าสั่ง ระบบรางวัลและการลงโทษ
อย่างสร้างสรรค์ ในการควบคุมก ากับการท า
หน้าที่ของเด็ก โดยมุ่งหวังให้เลิกใช้การตี ดุด่า จ า
ยอม ท าแทนหรือปล่อยไม่สนใจเด็ก ซึ่งมีผลเสีย
มากท าให้เกิดพฤติกรรมดื้อต่อต้านก้าวร้าวใช้
ความรุนแรง  
             3. การฝึกทักษะทางสังคม เด็กสมาธิสั้น
มักแสดงความโกรธรุนแรงแบบ Anger-out ท าให้
มีปัญหาการเล่นและการเข้าสังคม29 การควบคุม
ความโกรธ ประกอบด้วยการพูดแสดงความรู้สึก
โกรธ การควบคุมระดับอารมณ์และการแสดงออก
อย่างเหมาะสม ให้ผู้ปกครองฝึกบทบาทสมมติ 
เป็นตัวแบบให้เด็กเลียนแบบ ส่วนการสื่อสาร
ทางบวก จะท าให้เด็กร่วมมือ ทักษะที่จ าเป็น เช่น 
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การสร้างเพื่อนและการรักษาความสัมพันธ์ จะ
ช่วยให้เด็กปรับตัวเป็นที่ยอมรับในสังคม 
            กระบวนการ เมื่อแพทย์สั่งการรักษา
และส่งเข้า Parent training program ที่คลินิก
จิตเวชเด็ก ให้ข้อมูลและนัดเข้าโปรแกรมใน เดือน
ถัดไป ผู้ดูแลหลักมาเข้าร่วมโปรแกรม ตามวันนัด 
พยาบาลซักประวัติคัดกรองประเมินอาการเพื่อให้
แพทย์สั่งยา รายที่อาการไม่คงที่มีปัญหา ให้พบ
แพทย์หลังเสร็จกลุ่ม พยาบาลและนักจิตวิทยา จะ
หมุนเวียนกันเป็นผู้น ากลุ่ม ก่อนถึงวันนัดหากมี
ปัญหาให้โทรปรึกษาได้ กลุ่มคร้ังท่ี 1 มีการบ้าน
ให้ไปท าตารางการก าหนดหน้าที่ประจ าวัน มีใบ
งานและตัวอย่าง (วัยเด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น) 
คร้ังที่ 2 ติดตามใบงาน ตรวจวิธีก าหนดหน้าที่ 

การวางเง่ือนไขในตาราง เช่น ก่อนการเล่นต้องให้
เด็กท าหน้าที่ก่อน ให้ค าแนะน าปรับปรุงแก้ไข
ตาราง ใช้คู่มือเพื่อฝึกปฏิบัติขั้นตอนการปรับ
พฤติกรรมตามโจทย์สมมติของแต่ละวัย การบ้าน
ให้เลือกปัญหาที่ต้องการปรับที่บ้าน แจกใบงาน 
เป็นใบสะสมดาวของเด็กเล็ก และใบสะสมคะแนน
ของเด็กโต สอนการท าใบแลกรางวัล ให้ผู้ปกครอง
กลับไปบันทึกพฤติกรรมและการท าหน้าที่ของเด็ก 
คร้ังที่ 3 ติดตามใบงานและปัญหาอุปสรรคในการ
ปรับพฤติกรรม ให้แลกเปลี่ยนประสบ การณ์และ
แนะน าเพิ่มเติม หลังครบโปรแกรมนัด 9 สัปดาห์ 
ติดตามการฝึกทักษะทางสังคม และประเมิน 
Snap IV ซ้ าและพบแพทย์ 

  
 ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธสิั้นส าหรับผู้ปกครอง 
ประกอบดว้ย 3 session 
Session  ที่ 1  โรคสมาธิสั้นและผลกระทบ 
กิจกรรมที่  1  ปรับทัศนคติเข้าใจข้อจ ากัดของเด็ก 
กิจกรรมที่  2  เป้าหมายการชว่ยเหลือเด็ก  
กิจกรรมที่  3  ฝึกวินัยและความรับผิดชอบ 
session  ที่ 2  การแก้ไขปญัหาพฤติกรรม 
กิจกรรมที่  1  ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเลี้ยงดู 
กิจกรรมที่  2  เทคนิคการปรับพฤติกรรม 
กิจกรรมที่  3  ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 
                  จากบทบาทสมมุต ิ
session  ที่ 3   การฝึกทักษะทางสังคม  
กิจกรรมที่  1  ฝึกทักษะควบคุมความโกรธใช้บทบาทสมมติ  
กิจกรรมที่  2  วิธีฝึกทกัษะการสร้างเพือ่นใหม่รักษาเพื่อนเก่า 
กิจกรรมที่  3  วิธีฝึกทกัษะการเล่น 
กิจกรรมที่  4  ฝึกทักษะการส่ือสารทางบวก 

 

กรอบแนวคิดโปรแกรมปรบัพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรบัผู้ปกครอง

ปัญหาพฤตกิรรมเด็กสมาธิสั้น  
     (ตามแบบSNAP-IV)    

1.  พฤติกรรมขาดสมาธิ  
       (Inattention) 

2. พฤติกรรมไม่นิ่ง/วู่วาม 
      หุนหัน( Hyperactivity/                      
      Impulsivity) 

3. พฤติกรรมดื้อต่อต้าน  
  (Oppositional defiant) 
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
           การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-Experimental One Group Pre –
Posttest Design) 

ประชากร คือ ผู้ปกครองที่มีอายุ 20-60 
ปี และเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กโรคสมาธิสั้นอาจไม่ใช่
บิดา-มารดา ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่
คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่ น กลุ่ มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลสงขลา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่า
เป็นโรคสมาธิสั้นและมารักษาที่โรงพยาบาลสงขลา 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตารางอ านาจ
การทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดค่า 
Alpha เท่ากับ .05 และค่า Power ที่ระดับ 0.8 
และค่าขนาดของอิทธิพล (Effect size) ค านวนจาก
งานวิจัยที่ใกล้เคียง ได้เท่ากับ 0.7 และน าไป
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป  G* Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นมี อายุตั้งแต่ 20-60 ปี 2) ผู้ดูแลหลัก
ต้องมีความ ใกล้ชิดกับเด็กอาจไม่ใช่บิดาหรือมารดา 
3) เด็กในความปกครองมีอายุ 5-18 ปี 4) ผู้ดูแล
ต้องประเมินพฤติกรรมเด็กตามแบบ SNAP-IV ด้วย
ตัวเอง 5) ผู้ดูแลต้องอ่านออกเขียนได้ สื่อสารด้วย
ภาษาไทย เกณฑ์ในการคัดออก ผู้ดูแลแจ้งขอหยุด
หรือขาดการรักษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี ้

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย   
      1. โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วยกิจกรรม กลุ่มครั้ง
ที่ 1 เรียนรู้โรคสมาธิสั้นและผลกระทบ กลุ่มครั้งที่ 
2 การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม กลุ่มครั้งที่ 3 การฝึก
ทักษะทางสังคม  
      2. คู่มือส าหรับผู้ปกครอง บทที่ 1 เรียนรู้โรค
สมาธิสั้นและผลกระทบ ปรับทัศนคติผู้ปกครอง
สร้างแรงจูงใจในการเลี้ยงเด็กสมาธิสั้น บทที่ 2 การ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรม เรียนรู้ เทคนิคการปรับ
พฤติกรรมที่เหมาะสม บทที่ 3 การฝึกทักษะทาง
สังคม ได้แก่ การควบคุมอารมณ์โกรธ การสร้าง
เพื่อนใหม่รักษาเพื่อนเก่า การเล่น (รู้แพ้รู้ชนะ) การ
สื่อสารแบบ I - massage   

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมและวัดผลข้อมูล  ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV  ฉบับภาษาไทยมีข้อค าถาม 
26 ข้อ ประเมินพฤติกรรมขาดสมาธิ (Inattention) 
9 ข้อ (1-9) ประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ หุนหัน
วู่วาม (Hyperactivity/ Impulsivity) 9 ข้อ (10-
18) และประเมินพฤติกรรมดื้อ (Oppositional 
defiant) 8 ข้อ (19-26) แบ่งคะแนน 4 ระดับ 
(ไม่เลย = 0, เล็กน้อย=1, ค่อนข้างมาก=2 และ
มาก=3) การแปลผลคะแนน ด้านขาดสมาธิ-ด้าน
อยู่ไม่นิ่ง-ด้านดื้อต่อต้าน = (16-14-12) ถ้าสูง
กว่าในแต่ละด้านมีอาการเสี่ยงด้านนั้น ๆ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
      1) โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง มีการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  
ท่านประเมิน  IOC ได้ค่า IOC (Item Objective 
Congruence Index) รายข้อเท่ากับ 0.85 หลัง 
จากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะได้เพิ่มกิจกรรม
ทบทวนเนื้อหาเดิม เน้นจัดการปัญหาพฤติกรรม
ทันที และการฝึกทักษะทางสังคม มีการสาธิตและ
ฝึกจากสถานการณ์สมมติ จัดท าใบงาน ตารางเปล่า
และตัวอย่างตารางฝึกความรับผิดชอบ ใบสะสม
ดาว/ คะแนน ใบแลกรางวัล ส าหรับให้การบ้าน 
คู่มือมีกิจกรรมที่ใช้ระหว่างอบรม เช่น ส ารวจ
ปัญหา ทดสอบความรู้ ฝึกบทบาทสมมุติ และมอบ
คู่มือให้ผู้ปกครองที่เข้าร่วมกลุ่มครบ  
      2) แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 
วิจัยและพัฒนาโดย นายแพทย์ณัทธร พิทยรัตน์
เสถียร, ธันวรุจน์ บูรณะสุขสกุล, ดุษฎี จึงศิรกุล
วิทย์ และทรงภูมิ เบญญากร30 ฉบับแปลภาษาไทย
และมีการตรวจสอบวัดความสอดคล้องภายในชุด
เดียวกัน (Internal consistency) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach Alpha 
coefficient) มีความเช่ือมั่นเท่ากับ .927 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิจ ารณาของ
คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัย ของ
โรงพยาบาลสงขลาเลขรหัสหนังสือรับรอง SKH 
IRB 2020-Nrt-IN3-04003 ผู้วิจัยใช้กระบวนการ
กลุ่มสร้างความไว้วางใจ เพื่อให้เปิดเผยข้อมูล 
หากรู้สึกไม่สบายใจ  ผู้วิจัยได้วางแผนหยุด
สอบถามทันที ถ้าไม่สะดวก สามารถขอยุติการ

เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาโดยไม่มีผลต่อ
การรักษาใด ๆ  
การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล   

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เริ่ม 17 
เม.ย – 31 ก.ค 2563 หลังจากได้รับหนังสือ
อนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย จึงขอ
อนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชเพื่อท าวิจัยใน
หน่วยงาน ที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โทร
ติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อนัดวันมารับค า ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้เซ็นใบยินยอมพร้อม
ท าแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV เนื่องจาก
เป็นกลุ่มบ าบัด (สมาชิกไม่ควรเกิน12-15 คน) 
เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด  จึง
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม (ไม่ได้มี
วัตถุประสงค์เพื่อใช้เปรียบเทียบ)  โดยแบ่งกลุ่ม
ละ 15 คน ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้วิจัยท ากิจกรรมกลุ่มเองขั้นตอนเหมือนกันทั้ง
สองกลุ่มในระยะใกล้เคียงกัน ครั้งที่ 1 สร้าง
สัมพันธภาพเข้าใจโรคสมาธิสั้นและผลกระทบ
จากโรค สร้างความหวังถ้ารักษายาวนานพอ 
ปรับทัศนคติผู้ปกครองทางบวกส ารวจปัญหาการ
เลี้ยงดูเด็กจากค าถามในคู่มือ มอบการบ้าน ครั้ง
ที่ 2 ตรวจการบ้านครั้งก่อน เรียนรู้การปรับ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ฝึกทักษะการจัดการปัญหา
จากสถานการณ์สมมติในคู่มือ มอบการบ้าน ครั้ง
ที่ 3 การฝึกทักษะทางสังคม เรียนรู้การสร้างและ
รักษาสัมพันธภาพ ฝึกทักษะควบคุมอารมณ์โกรธ 
สิ้นสุดสัมพันธภาพ ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 9  สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
         วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบค่ าคะแนนจากแบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV ก่อน และหลังการทดลอง
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติ ทีคู่ (paired t-
test) 
ผลการวิจัย 

1) ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 27 คน ส่วนใหญ่มีสถานะ
เป็นแม่ร้อยละ 85.1 เป็นผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอายุ
ช่วงวัยเด็กเล็ก (<6ปี) ร้อยละ 7.4 วัยเด็กโต  

(6-12 ปี) ร้อยละ 85.1 วัยรุ่น (13 ปีขึ้นไป)    
ร้อยละ7.4 อายุผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ช่วง 30–45 ปี 
ร้อยละ 77 การศึกษาระดับมัธยม - ปริญญาตรี
ร้อยละ 77 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างพนักงาน
บริษัทร้อยละ 44.4  มีโรคร่วม 3 ราย คือโรค
ออทิสซึม (ASD) 1 ราย บกพร่องทักษะการเรียน 
(LD) 1 ราย โรควิตกกังวลและไม่อยากไป
โรงเรียน(Anxiety and School Refusal) 1 
ราย  เด็กทุกคนรักษาด้วยยา  ซึ่งในการวิจัยครั้ง
นี้มีกลุ่มตัวอย่าง drop out ไปจ านวน 3 ราย 

2)  ผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรม
เด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง ดังตารางที่ 1 

 
Table 1 Comparison of Mean and Standard Deviation Score of Behavior problems 
before and after joining the ADHD behavioral program for parents. (n=27)  
    Behavior Problem        (n) M S.D. Df t P-value 

(2-tailed) 
1. Inattention  (A) 
       Before Experimental 

  
       27 

 
18.93 

 
5.48 

   
26 

 
-5.863 

 
<.001 

       After Experimental         27 11.78 3.99 
2.Hyperactivity/Impulsivity (H) 
      Before Experimental 

  
       27 

 
17.15 

 
7.28 

 
26 

 
-4.297 

 
<.001 

      After Experimental         27 10.56 5.40 
3. Oppositional Defiant (O) 
      Before Experimental 

  
       27 

 
12.29 

 
5.14 

 
26 

 
-3.325 

 
<.01 

      After Experimental          27 8.33 3.68 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับ
ผู้ปกครอง เด็กสมาธิสั้น มีคะแนนพฤติกรรมขาด
สมาธิลดลง (M=11.78, S.D.= 3.99) พฤติกรรม
ไม่นิ่ง/วู่วาม ลดลง (M= 10.56, S.D.= 5.40) 

และพฤติกรรมดื้ อต่อต้ านลดลง  (M=8.33, 
S.D.=3.68) ต่ าลงกว่าก่อนข้าร่วมโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01  
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนปัญหา
พฤติกรรม 3 ด้านของเด็กสมาธิสั้น หลังเข้าร่วม
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ร ะดับ  .001 แสดงว่ า 
โปรแกรมสามารถลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
สมาธิสั้นได้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) เรียนรู้โรคสมาธิสั้น และผล 
กระทบ มีการศึกษาพบว่าการปรับพฤติกรรม 
เด็กสมาธิสั้นจ าเป็นต้องให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
สมาธิสั้นแก่ผู้ปกครอง14 สร้างแรงจูงใจตาม
กระบวนการ motivation ของ Bandura20 โดย
การปรับทัศนคติผู้ปกครองให้เข้าใจเด็กและมี
ความหวัง ว่าเด็กสามารถดีขึ้นได้ถ้า รู้วิธีการ
ช่วยเหลือที่ถูกต้องคือ ลดสิ่งเร้า เพิ่มสมาธิ เพิ่ม
การควบคุมตนเองให้เด็ก เด็กจะเสี่ยงต่อการ
เรียนล้มเหลว ปัญหาการใช้สารเสพติด เกเร
อันธพาลลดลง ปรับให้เลี้ยงเด็กโดยไม่บังคับข่มขู่ 
เกรี้ยวกราด ใช้ความรุนแรงหรือปล่อยเกินไป 
และเห็นความส าคัญของการเลี้ยงแบบมีกฎกติกา
และฝึกระเบียบวินัย ใช้กระบวนการกลุ่มของ 
Yalom26 ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ซึ่งกัน เช่น การแก้ปัญหาเด็กไม่ยอมกินยาหรือ
ลืมกินยาที่โรงเรียน ได้ระบายความทุกข์ใจ ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รู้สึกสงสารและไม่โกรธ
เด็กและใจเย็นมากขึ้น  รู้ สึกสบายใจและมี
ความหวังมากขึ้น จากเดิมที่รู้สึกท้อแท้โทษตัวเอง 
การเข้าร่วมกลุ่มมีประโยชน์จริง และต้องการ
สถานบริการที่ให้ความรู้ด้วย ที่ผ่านมาพบแต่ให้
การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 

2) การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม การมี
ความรู้ เรื่องเทคนิคการปรับพฤติกรรมเป็น
สิ่งจ าเป็นมากส าหรับการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น 
เพราะตัวโรคก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมที่ยาไม่
สามารถรักษาได้หลายอย่างเช่น เด็กสมาธิสั้นมัก
ขาดทักษะในการควบคุมตัวเอง การแบ่งเวลา จะ
แสดงออกเป็นพฤติกรรมดื้อไม่เช่ือฟังเอาแต่ใจ 
ฝึกระเบียบวินัยยากเพราะขี้ลืม และผู้ปกครองที่
ฝึกมักไม่อดทนเพียงพอ เพราะต้องใช้เวลานาน
กว่าจะติดเป็นนิสัย ต้องใช้การปรับพฤติกรรม
อย่างสม่ าเสมอ จริงจังไม่ยืดหยุ่นเกินไป เด็กจึง
จะเปลี่ยนแปลงตนเองและเรียนรู้การกระท าใหม่
ที่ผู้ใหญ่ต้องการ โดยใช้หลักของทฤษฎีการวาง
เงื่อนไขการกระท า ถ้าเด็กท าตามที่ตกลงได้ ก็ให้
ในสิ่งที่เด็กต้องการ โดยใช้เทคนิคการเสริมแรง
ด้วยระบบรางวัล เพื่อเพิ่มความถี่ในการท าหน้าที่
ตามตารางฝึกวินัยและความรับผิดชอบ ซึ่งตาราง
ออกแบบให้ง่ายต่อการก ากับติดตาม หากไม่
รับผิดชอบไม่รักษาข้อตกลงก็ใช้เทคนิคการ
ลงโทษ (Punishment) เพื่อลดความถี่และไม่ท า
ผิดซ้ า กลุ่มตัวอย่างท่ีน าไปใช้พบว่ามีประโยชน์ใช้
ได้ผล ในระยะแรกพบการต่อต้านอาละวาด
โวยวายบ้าง แต่เมื่อผู้ปกครองยังคงก ากับอย่าง
ต่อเนื่องและสงบนิ่ง เด็กก็ยินยอมและเกิดการ
เรียนรู้ใหม่ต่อต้านน้อยลง บางรายแจ้งว่าการท า
หน้าที่ตามตารางอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เด็กมีผล
การเรียนท่ีดีขึ้นอย่างมาก 

3) การฝึกทักษะทางสังคม เด็กสมาธิ
สั้นมีพฤติกรรม วู่วามขาดการยั้งคิดท าให ้เด็กเอา
แต่ใจตนเอง โกรธง่ายโมโหรุนแรงท าให้ไม่มีเพื่อน
เล่น มีเพื่อนน้อยจนเข้าสู่วัยรุ่น จึงไม่กล้าปฏิเสธ
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หรือเลิกคบเพื่อนที่ไม่ดี เพราะกลัวไม่มีเพื่อน ท า
ให้ถูกชักน าง่าย เช่น ทดลองเสพยา โดดเรียน 
การฝึกทักษะทางสั งคมจึ งจ า เป็นอย่ างยิ่ ง 
โดยเฉพาะทักษะการควบคุมอารมณ์โกรธ และ
ผู้ปกครองต้องเป็นตัวอย่างที่ดี ให้เด็กเลียนแบบ
ที่บ้าน ตามทฤษฎี Modeling ของ Bandura20 
โดยให้ผู้ปกครองฝึกบทบาทสมมติตามวัยของเด็ก
ที่ตนดูแลตามขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างแจ้งว่าบุตร
หลานของตนทะเลาะกับเพื่อนน้อยลงใช้ความ
รุนแรงลดลง และหลัง จากที่ฝึกทักษะการเล่น  
ท าให้เด็กมีเพื่อนเพิ่มขึ้น เดิมเวลาเล่นแพ้มักจะ
เลิกเล่นโกรธหรือท าลายของเล่น ท าให้เพื่อนไม่
อยากเล่นด้วย ในเรื่องการสื่อสารทางลบ เช่น 
การพูดดักคอหรือการคาดเดาถึงความผิดที่เด็ก
จะท า ส่งผลให้เด็กมองตนเองไม่ดีรู้สึกโกรธไม่
อยากแก้ไข กลุ่มตัวอย่างยอมรับว่าท าเป็นประจ า
เพราะไม่ทราบผลเสีย แต่หลังจากเปลี่ยนมา
สื่อสารเป็นทางบวกลูกดีขึ้นมากไม่ดื้อ 

กิจกรรมที่ 1 เรียนรู้โรคสมาธิสั้นและ
ผลกระทบ ประสบความส าเร็จมากในการสร้าง
ทัศนคติที่ดี ตารางช่วยลดภาระผู้ปกครองอย่าง
มาก อุปสรรคอยู่ที่เรื่องยามื้อเที่ยงครูไม่ช่วยจ่าย
มองว่าเป็นภาระ 
          กิจกรรม 2 การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 
ประสบความส าเร็จเรื่องท าให้เด็กท าหน้าที่ดีขึ้น 
อุปสรรคส าคัญคือ ผู้ปกครองใจอ่อนสงสาร ไม่
สม่ าเสมอ และปัญหาอารมณ์ของวัยรุ่นขัดแย้ง
กันง่าย บางครั้งต้องปล่อย 

กิจกรรม 3 การฝึกทักษะทางสังคม 
ประสบความส าเร็จในเรื่องความสัมพันธ์ของเด็ก
กับครอบครัวและเพื่อนดีขึ้นมาก ตนไม่เกรียวกราด

ใส่บุ ตรหลาน ควบคุมอารมณ์ ได้ ดี ขึ้ นมาก 
อุปสรรคคือตัวผู้ปกครองไม่ท าเป็นตัวอย่างเพราะ
เหนื่อยล้า มีปัญหาสุขภาพจิต 

 จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ ไม่ได้ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยทางบุคลิกภาพผู้ดูแลที่มีผลต่อ
ความส าเร็จ เช่น ผู้ที่มีอิทธิพลต่อผู้ดูแลขัดขวาง 
ผู้ดูแลที่ไม่ใช่ญาติ ผู้ดูแลที่มีอารมณ์ไม่มั่นคง 
งานวิจัยไม่ได้มุ่งเน้นแก้ปัญหาในเด็กสมาธิสั้นที่มี
โรคร่วมที่รุนแรงยุ่งยากซับซ้อน เช่น Autism, 
MR จ านวนครั้งที่น้อยและระยะห่างนานเกิน 3 
สัปดาห์อาจท าให้ประสิทธิภาพลดลง 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้  มีการสร้าง
ความหวังและการปรับทัศนคติทางบวกของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสัน้ รู้สึกมีเพื่อนท่ีมีปัญหาเดียวกนั
ในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและข้อจ ากัดที่เป็นต้นเหตุของปัญหา สอน
เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ช่วยให้ผู้ปกครองมีวธิี
จัดการปัญหาที่ดี แก้ปัญหาการเข้าสังคมด้วย  
การฝึกเทคนิคการควบคุมอารมณ์โกรธ ที่มีความ
แตกต่างแต่ละวัย โดยเด็กเล็กเน้นให้เด็กรู้จัก
อารมณ์ ลดความโกรธใช้กิจกรรมวาดรูป-ระบาย
สี เด็กโตให้พูดบอกความรู้สึกโกรธ-เดินหนี ลด
ความโกรธโดยเขียนระบายหรือขีดเส้นยุ่ง ๆ เล่น
กีฬา  ส าหรับ วั ย รุ่ นและผู้ ใหญ่  ใ ช้ วิ ธี บอก
ความรู้สึกและออกจากสถานการณ์ไปสถานที่
ชอบ ใช้ลมหายใจและการนับเลขในใจ   ช่วยลด
ระดับอารมณ์โกรธ การแก้ปัญหาเรื่องเพื่อนไม่
คบไม่เล่นด้วยการสอนทักษะการสร้างเพื่อนใหม่ 
การรักษามิตรภาพกับเพื่อนเก่า การเล่นท่ีราบรื่น
รู้แพ–้รู้ชนะ การแก้ปัญหาที่นุ่มนวลเป็นที่ยอมรับ
และสร้างความภาคภูมิใจในตนเองของเด็ก   
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สรุป 

โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง มีการให้ความรู้ เรื่องโรค
ข้อจ ากัดของเด็ก ช่วยให้ผู้ปกครองเข้าใจในตัว
เด็ก และตระหนักถึงความส าคัญของการเลี้ยง
เด็กอย่างเหมาะสม รวมทั้งการกินยาต่อเนื่อง
ยาวนาน เด็กเกิดการเรียนรู้จากการตั้งกฎกติกา 
และการวางเงื่อนไขการกระท า ด้วยระบบรางวัล
และการลงโทษท่ีสร้างสรรค์ท าให้เด็กร่วมมือ       
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ควรน าโปรแกรมปรับไปใช้ร่วม กับ
การรักษาด้วยยา และเปิดบริการ Parent 
Training แบบงานประจ าในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชนที่มีพยาบาลจิตเวชและ
นักจิตวิทยา อาจก่อให้เกิด Impact ที่ดีในวง
กว้างของสังคมไทย เพราะจิตแพทย์มีเวลาพูดคุย
เรื่องการเลี้ยงดูและการปรับพฤติกรรมไม่มากพอ 

2) ประยุกต์ใช้ในกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกัน
เพื่อดูปัจจัยด้านการปรับตัว ประสบการณ์ และ
ความคุ้นเคย รวมถึงความสามารถอ่ืน ๆ เพื่อ
เปรียบเทียบและพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสม
ต่อไป 

3) ประชาชนควรได้รับความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรับการเลี้ยงดูเด็ก สามารถน าไปปรับใช้กับ

โ รคอื่ น  ๆ  ที่ ก า ร เ ลี้ ย งดู มี ค วามส าคัญต่ อ
ความก้าวหน้าทางการรักษา 

4) การน าโปรแกรม ไปใช้ต้องมีการ
ปรับให้เหมาะกับบริบทของสถานบริการแต่ละ
แห่งรวมทั้ง ลักษณะการเจ็บป่วยของเด็กด้วย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
          โปรแกรมควรมีจ านวนครั้งที่เหมาะสม 
4-5 ครั้ง หรือระยะห่าง 2-3 สัปดาห์จึงจะมี
ประสิทธิภาพ และควรปรับให้เหมาะกับบริบท
ของแต่ละที่ ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้
ศึกษา เช่น ความแตกต่างระหว่างเด็กสมาธิสั้นที่
ได้รับโปรแกรมในกลุ่มที่กินยากับกลุ่มที่ไม่กินยา 
ในรายที่มีโรคร่วม เช่น Autism เพิ่มบริการ
เฉพาะบุคคลด้วย จึงจะสามารถให้บริการได้
ครอบคลุม 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์หญิง
ปุณณดา สุไลมาน แพทย์หญิงปิยณัฐ สุวรรณโณ 
(จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น) และผู้ปกครองของเด็ก
สมาธิสั้น รวมทั้งเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลสงขลา ท่ีช่วยเหลือให้การด าเนินงาน
วิจัยส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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