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บทคััดย่่อ : การวิิจัยัก่�งทดลองนี้้�มีว้ิตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึก่ษาผลของโปรแกรมีศึลิปะบำบดัตอ่

ภาวิะสมีาธิิสั�นี้ของเด็กสมีาธิิสั�นี้ กลุ่มีตัวิอย่างเป็นี้เด็กสมีาธิิสั�นี้อายุ 9-12 ปีท้�ได้รับการค์ัด

เล่อกแบบเจัาะจังและสุ่มีอย่างง่ายเข้ากลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมี กลุ่มีละ 30 ค์นี้ กลุ่มี

ทดลองได้รับโปรแกรมีศึิลปะบำบัดร่วิมีกับการดูแลปกติ และกลุ่มีค์วิบค์ุมีได้รับการดูแล

ปกติ เค์ร่�องมี่อวิิจััยประกอบด้วิย แบบสอบถุามีข้อมีูลทั�วิไป โปรแกรมีศึิลปะบำบัดสำหรับ

เดก็ พื่ฒันี้าจัากแนี้วิค์ดิของโลเวินี้เฟลดแ์ละบรทิเทนี้และทฤษฎีส้มัีพื่นัี้ธิภาพื่ระหวิา่งบคุ์ค์ล

ของเพื่บพื่ราวิ ซึ่่�งประกอบด้วิย 8 กิจักรรมี เป็นี้กิจักรรมีกลุ่มีย่อย 30-45 นี้าท้ต่อกิจักรรมี 

สปัดาหล์ะ 2 ค์รั�ง ๆ  ละ 2 กจิักรรมี เปน็ี้เวิลาตอ่เนี้่�องสองสปัดาห ์ท้�ผา่นี้การตรวิจัสอบค์วิามี

ตรงตามีเน่ี้�อหาจัากผูท้รงคุ์ณวุิฒ ิ ส่วินี้แบบประเมิีนี้สมีาธิสิั�นี้ (Swanson Nolan and Pelham 

IV scale; SNAP-IV) ตรวิจัสอบค์วิามีเท้�ยงค์่าสัมีประสิทธิิ�แอลฟาค์รอนี้บาค์ เท่ากับ .85 

วิิเค์ราะห์ข้อมีูลโดยใช้้สถุิติพื่รรณนี้าด้วิย  Wilcoxon Signed-Ranks Test และ Mann-

Whitney Test ผลการวิิจััย พื่บว่ิา ค์่าเฉล้�ยของอันี้ดับค์ะแนี้นี้ภาวิะสมีาธิิสั�นี้ด้านี้ขาดสมีาธิิ

และซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ของกลุ่มีทดลอง หลังได้รับโปรแกรมีมี้ค่์าต�ำกว่ิากลุ่มี

ค์วิบค์ุมีอย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ (Z=-6.75, p<.001; Z = -6.77, p<.001) ตามีลำดับ 

ขณะเดย้วิกันี้ค่์ามัีธิยฐานี้ค์ะแนี้นี้ภาวิะสมีาธิสิั�นี้ด้านี้ขาดสมีาธิ ิและซึ่นี้อยูไ่ม่ีนี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้

แล่นี้หลังได้รับโปรแกรมีในี้กลุ่มีทดลอง ม้ีค์่าต�ำกวิ่าก่อนี้ได้รับโปรแกรมีอย่างมี้นี้ัยสำค์ัญ

ทางสถิุต ิ(Z=-4.87, p<.001; Z =-4.86, p<.001) ตามีลำดับ ดงันี้ั�นี้โปรแกรมีศิึลปะบำบัด

สามีารถุลดภาวิะสมีาธิิสั�นี้ในี้เด็กสมีาธิิสั�นี้ได้ จั่งค์วิรนี้ำโปรแกรมีนี้้�ไปใช้้สำหรับพื่ยาบาลท้�

ปฏิิบัติงานี้ค์ลินี้ิกจัิตเวิช้เด็ก
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Abstract : This quasi-experimental research aimed to examine the effect of an art therapy program 

on attention-deficit/hyperactivity symptoms among children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD). Participants were children aged 9-12 years diagnosed with ADHD who were 

recuited by purposive sampling. They were equally assigned  into an experimental and a control group, 

each group consisting of 30 children. The experimental group received the  program and usual care, 

whereas the control group received only usual care. The research instruments consisted of a demographic 

data form, an art therapy program for children developed from the conceptual framework of Lowenfeld 

& Brittain and the  interpersonal relationship theory of Peplau, and the inattention questionnaire 

(Swanson Nolan and Pelham IV [SNAP-IV] scale). The art therapy program consisted of eight 

small-group activities, two activities per session and two sessions per week over two contiguous 

weeks,  each activity lasting 30-45 minutes. Content validity of the program was verified by experts. 

The reliability of the SNAP-IV scale was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a 

value of .85. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank test and Mann-

Whitney test. The results revealed that  the  mean rank scores of SNAP-IV scales (inattention and 

hyperactivity/impulsive) of children with ADHD  after participating in the program were statistically 

significantly lower than those of children who received only usual care (Z=-6.75, p<.001; Z=-6.77, 

p<.001, respectively). In addition, the  experimental group’s median scores of SNAP-IV scales 

(inattention and hyperactivity/impusive) after participation in the program were statistically 

significantly lower than before participation  (Z=-4.87, p<.001; Z = -4.86,  p<.001, respectively). 

Thus, the art therapy program could decrease attention-deficit/hyperactivity symptoms of children 

with ADHD. It is suggested that this program could be clinically implemented  at child psychiatric 

clinics. 
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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ

 สถุานี้การณ์ค์วิามีชุ้กของเด็กสมีาธิิสั�นี้ในี้

ประเทศึสหรัฐอเมีริกา พื่บว่ิา เด็กท้�เค์ยได้รับการ

วิินี้ิจัฉัยโรค์สมีาธิิสั�นี้ ช้่วิงอายุ 3-17 ปี  มี้ร้อยละ  9.8 

เป็นี้เพื่ศึช้าย ร้อยละ 13 และเป็นี้เพื่ศึหญิง ร้อยละ 61 

สำหรับการศ่ึกษาค์วิามีชุ้กของโรค์สมีาธิิสั�นี้ในี้เด็ก

ของประเทศึไทย  พื่บวิ่ามี้ร้อยละ 8.1 เป็นี้เพื่ศึช้าย 

ร้อยละ 12 และเป็นี้หญิง ร้อยละ 4.22  สถุิติของ

สถุาบันี้สุขภาพื่จัิตเด็กและวิัยรุ่นี้ภาค์ใต้ ในี้ช้่วิงพื่.ศึ. 

2558-2560 เด็กท้�เค์ยได้รับการวิินี้ิจัฉัยวิ่าเป็นี้โรค์

สมีาธิิสั�นี้และเข้ารับการรักษาในี้กลุ่มีท้�มี้อายุ ระหวิ่าง 

6-12 ปี พื่บ เพื่ศึช้าย จัำนี้วินี้ 198 ค์นี้ 365 ค์นี้  536 

ค์นี้ ตามีลำดับ และเพื่ศึหญิง จัำนี้วินี้ 54 ค์นี้  85 ค์นี้ 

และ 116 ค์นี้ ตามีลำดบั3   จัากสถิุตดิงักล่าวิขา้งต้นี้จัะ

เหน็ี้ไดว้ิา่โรค์สมีาธิสัิ�นี้ม้ีแนี้วิโน้ี้มีสงูข่�นี้ทั�งเพื่ศึช้ายและ

หญงิ เด็กท้�เปน็ี้โรค์สมีาธิสัิ�นี้เกิดจัากค์วิามีผิดปกติการ

ทำหนี้้าท้�ของสมีอง ม้ีอาการเด่นี้ ค์่อ ขาดสมีาธิิ ซึ่นี้

อยูไ่ม่ีนี้ิ�ง และหนุี้หนัี้พื่ลนัี้แล่นี้ทำให้มีพ้ื่ฤตกิรรมีต่าง ๆ  

ดังเช้่นี้การเค์ล่�อนี้ไหวิมีากกวิ่าเด็กปกติ จันี้ทำให้

สญูเสย้การดำเนี้นิี้งานี้ในี้ช้วิ้ิตประจัำวินัี้ บกพื่รอ่งดา้นี้

การเร้ยนี้และทักษะทางสังค์มี4,5

 จัากลกัษณะอาการของเดก็ท้�เปน็ี้โรค์สมีาธิสิั�นี้ 

ส่งผลกระทบต่อตัวิเด็ก  ค์รอบค์รัวิ  และสังค์มี การ

ดำเนี้นิี้โรค์สมีาธิสิั�นี้ของเดก็ โดยม้ีแนี้วิโนี้ม้ีอาการขาด

สมีาธิติอ่เนี้่�อง เม่ี�อเขา้สู่วัิยรุน่ี้มีป้ญัหาดา้นี้การค์วิบคุ์มี

อารมีณ์ หร่อ โรค์อ่�นี้ ๆ ร่วิมีด้วิย เช้่นี้ โรค์ด่�อต่อต้านี้ 

(Oppositional defiant disorder) โรค์พื่ฤติกรรมี

อันี้ธิพื่าล (Conduct disorder) เป็นี้ต้นี้6,7 สำหรับ

ผลกระทบต่อค์รอบค์รวัิ  ค์อ่  มีารดาเกดิปัญหาทางด้านี้

จัติใจั ค์วิามีเค์รย้ด ภาวิะซ่ึ่มีเศึร้า  ปญัหาค์วิามีสัมีพัื่นี้ธ์ิ

ในี้ค์รอบค์รัวิ ค์วิามีรู้ส่กภาระในี้การดูแลเด็กของ

ผู้ดูแล และค์วิามีรู้ส่กตราบาป8 หากเด็กกลุ่มีนี้้�มี้

พื่ฤตกิรรมีก้าวิรา้วิ โรค์ด่�อตอ่ตา้นี้  หรอ่โรค์พื่ฤตกิรรมี

อันี้ธิพื่าล ร่วิมีดว้ิย ทำให้เกิดค์วิามีรนุี้แรง หร่อปัญหา

อาช้ญากรรมีต่าง ๆ 

  เนี้่�องจัากพื่ยาธิสิภาพื่ของโรค์สมีาธิสิั�นี้เกดิจัาก

ค์วิามีผิดปกติของการทำหน้ี้าท้�ส่�อประสาท dopamine  

เพื่ิ�มีข่�นี้6   ปจััจุับนัี้การรกัษาเดก็สมีาธิสิั�นี้มีรู้ปแบบการ

บำบัดแบบผสมีผสานี้  ค์่อ การรักษาด้วิยยาร่วิมีกับ

การบำบัดทางด้านี้จิัตสังค์มีร่วิมีด้วิย5 สำหรับการ

รักษาด้วิยยานี้ั�นี้ ม้ียาหลักท้�ใช้้บ่อยสำหรับเด็กกลุ่มีน้ี้� 

ค่์อ ยากลุ่มี Methylphenidate  หร่อ Ritalin  ซึ่่�งช้่วิย

ลดอาการขาดสมีาธิ ิ ค์วิบค์มุีอาการซึ่นี้ อยูไ่ม่ีนี้ิ�งได้ 9,10 

อยา่งไรก็ตามีมีก้ารบำบดัทางจัติสงัค์มีรว่ิมีดว้ิย ข่�นี้อยู่

กับสภาพื่ปัญหาของเด็ก และบริบทของค์รอบค์รัวิ

และผู้ดแูลของเดก็  ดงัเช้น่ี้การปรบัพื่ฤตกิรรมีของเดก็ 

หร่อโปรแกรมีจััดการพื่ฤติกรรมีก้าวิร้าวิเพื่่�อให้เด็ก

ลดพื่ฤติกรรมีก้าวิร้าวิ11,12,13การดูแลการบำบัดทาง

เลอ่กอ่�นี้ๆ ไดแ้ก่ ศึลิปะบำบดั ดนี้ตรบ้ำบัด  เปน็ี้ตน้ี้14,15 

โดยเฉพื่าะด้านี้ศิึลปะบำบัด ท้�หลากหลายรูปแบบ  

ดา้นี้การวิาดภาพื่  ระบายส ้การพื่มิีพื่ล์าย  การตดัแปะ 

หร่อการปั�นี้ สามีารถุช่้วิยเพื่ิ�มีสมีาธิิและทักษะทาง

สังค์มีของเด็กได้16,17,18 

 สำหรบัการบำบัดดา้นี้ศึลิปะนี้ั�นี้มีก้ารวิจิัยัท้�นี้ำ

ศึิลปะบำบัดเหล่านี้้�มีาช่้วิยเพื่ิ�มีสมีาธิิ ลดพื่ฤติกรรมี

การอยูไ่มีน่ี้ิ�ง/หนุี้หนัี้พื่ลนัี้แลน่ี้ ลดพื่ฤตกิรรมีกา้วิรา้วิ 

หร่อพื่ัฒนี้าทักษะทางสังค์มี โดยการวิิจััยส่วินี้ใหญ่ได้

ใช้้กรอบแนี้วิคิ์ดของ  Lowenfeld และ Brittain19 

เก้�ยวิกบัการวิาดภาพื่ตามีพื่ฒันี้าการของเดก็  โดยเดก็

จัะสามีารถุวิาดภาพื่ตามีศัึกยภาพื่ของแต่ละวิัย ของ

เดก็อายุ 2- 14 ป ีตั�งแต่ การขด้เขย้นี้ท้�ไมีเ่ปน็ี้ระเบย้บ  

เป็นี้วิงกลมีและเส้นี้ ๆ เริ�มีวิาดภาพื่ให้มี้ค์วิามีหมีาย  

วิาดภาพื่ไดค้์ลา้ยค์ลง่ของจัรงิจันี้กระทั�งเปน็ี้ขั�นี้การใช้้

เหตุผล ขั�นี้กำหนี้ดรูปทรงและรูปแบบได้19 จัากการ
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ทบทวินี้วิรรณกรรมีการนี้ำศึิลปะมีาประยุกต์ใช้้

สำหรบัเดก็พื่บว่ิามีก้ารนี้ำแนี้วิค์ดิของ Lowenfeld และ  

Brittain มีาออกแบบกิจักรรมีด้านี้ศึิลปะบำบัด 

รปูแบบต่างๆ สำหรับเด็ก เช่้นี้ การวิาดภาพื่ พื่มิีพ์ื่ภาพื่ 

และการระบายส้ 17, 18, 20 การวิาดภาพื่ตามีใจัเด็ก 

ภาพื่สัตว์ิ สมีาชิ้กในี้ค์รอบค์รัวิ และโรงเร้ยนี้21 การ

ระบายส้ การพิื่มีพื่์ภาพื่ หร่อวิาดลายภาพื่จัากสิ�งของ  

การตัดแปะภาพื่ หรอ่ การพิื่มีพ์ื่ลาย15  เปน็ี้ต้นี้ ในี้การ

เพื่ิ�มีสมีาธิแิละการรอค์อย  พื่รอ้มีทั�งลดพื่ฤตกิรรมีการ

อยู่ไมีน่ี้ิ�ง  พื่รอ้มีทั�งม้ีสมัีพื่นัี้ธิภาพื่กบัเพื่่�อนี้ ๆ  ของเด็ก

สมีาธิิสั�นี้ด้ข่�นี้

 สำหรับการดูแลปกติของเด็กสมีาธิิสั�นี้ ดังนี้้� 

การรักษาด้วิยยา และการปรับพื่ฤติกรรมีเด็กสมีาธิสิั�นี้ 

และการให้ค์วิามีรู้แก่ผู้ปกค์รอง สำหรับพื่ยาบาล

จัิตเวิช้แล้วิการสร้างสัมีพื่ันี้ธิภาพื่เพื่่�อการบำบัด

ทางการพื่ยาบาลเปน็ี้บทบาทการพื่ยาบาลท้�สำค์ญัทาง

ด้านี้จัิตเวิช้ โดยส่วินี้ใหญ่มัีกใช้้ทฤษฎี้สัมีพื่ันี้ธิภาพื่

ของการส่�อสารเพื่่�อการบำบัดของ Peplau22 เป็นี้ 

กระบวินี้การสร้างสัมีพัื่นี้ธิภาพื่กับผู้รับบริการช้่วิย

ปรับเปล้�ยนี้และปรับปรุงพื่ฤติกรรมี ดังนี้ั�นี้ผู้วิิจััยจั่ง

พื่ัฒนี้าโปรแกรมีศิึลปะบำบัดตามีกระบวินี้การสร้าง

สัมีพื่ันี้ธิภาพื่เพื่่�อการบำบัดของพื่ยาบาลเพื่่�อช่้วิยลด

ภาวิะสมีาธิิสั�นี้สำหรับเด็กสมีาธิิสั�นี้ 

วัตถุประสงคั์ 

 1. เพ่ื่�อเปร้ยบเท้ยบค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิ

สั�นี้ของกลุ่มีทดลองก่อนี้และหลังเข้าร่วิมีโปรแกรมี

ศึิลปะบำบัด

 2. เพ่ื่�อเปร้ยบเท้ยบค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิ

สั�นี้ของเด็กสมีาธิิสั�นี้ในี้กลุ่มีทดลอง(ท้� เ ข้าร่วิมี

โปรแกรมีศิึลปะบำบัด) และกลุม่ีค์วิบคุ์มี (ท้�ไดร้บัการ

ดูแลตามีปกติ) 

ระเบีย่บวิธีวิจัย่

 การวิิจััยก่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มี  ค่์อกลุ่มีทดลอง และกลุ่มี

ค์วิบคุ์มีวิัดก่อนี้และหลังการทดลอง (pretest – 

posttest  control group design) 

 ประชากร ค์อ่ เดก็สมีาธิสิั�นี้ท้�ไดร้บัการวินิี้จิัฉยั

จัากการจัิตแพื่ทย์เด็กวิ่าเป็นี้โรค์สมีาธิิสั�นี้ ตามีเกณฑ์์

การวินิี้จิัฉยั International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems 10 (ICD-

10)  F.90 ท้�มีารบับรกิารท้�สถุาบนัี้สขุภาพื่จัติเดก็และ

วิัยรุ่นี้ภาค์ใต้ จัำนี้วินี้ 203 ค์นี้3

 กลุ่มตัวอย่่าง  ค์่อ  เด็กสมีาธิิสั�นี้ท้�ได้รับการ

วินิี้จิัฉยัจัากการจัติแพื่ทยเ์ดก็วิา่เปน็ี้โรค์สมีาธิสิั�นี้ ตามี

เกณฑ์์การวิินี้ิจัฉัยด้วิยเกณฑ์์ ICD-10  (F.90) อายุ

ระหวิ่าง 9-12 ปี ท้�มีารับบริการท้�สถุาบันี้สุขภาพื่จัิต

เดก็และวิยัรุน่ี้ภาค์ใต ้โดยมีค้์ณุสมีบตัใินี้การค์ดัเลอ่ก

เข้าศึ่กษา ดังนี้้�

 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

 1. ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ี้�อง ติดต่อกันี้  

3  เด่อนี้ข่�นี้ไป 

 2. ไมีม่ีค้์วิามีพิื่การทางด้านี้ร่างกายท้�สง่ผลต่อ

การเข้าร่วิมีกิจักรรมี 

 3. มี้ค์ะแนี้นี้จัากแบบประเมีินี้ภาวิะสมีาธิิสั�นี้ 

(SNAP-IV) โดยผู้ปกค์รองด้านี้การขาดสมีาธิิ

มีากกวิ่า หร่อเท่ากับ 16 ค์ะแนี้นี้  และด้านี้ซึ่นี้/อยู่ไมี่

นี้ิ�ง/หนุี้หนัี้พื่ลนัี้แลน่ี้ มีากกวิา่หรอ่เทา่กับ 14 ค์ะแนี้นี้

 4. บิดา/มีารดา/ผู้ปกค์รองสมีัค์รใจัเข้าร่วิมี

การวิิจััย

 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria ) 

 1. มี้อาการรุนี้แรง หร่ออาการก้าวิร้าวิระหวิ่าง

ทำการศ่ึกษา จันี้ไม่ีสามีารถุทำกิจักรรมีตามีโปรแกรมี

ได้ 
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบัดต่่อภาวะสมาธิิสั�นของเด็กสมาธิิสั�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

 2. มี้ภาวิะอ่�นี้ๆ หร่อได้รับการวิินี้ิจัฉัยโรค์

รว่ิมีเพื่ิ�มี เช้น่ี้ ภาวิะด่�อตอ่ตา้นี้  ในี้ระหว่ิางการเขา้รว่ิมี

โปรแกรมี

 ข้นาดกลุ่มตัวอย่่าง จัากการวิิเค์ราะห์อำนี้าจั

การทดสอบ (power analysis) ค์่าขนี้าดอิทธิิพื่ล 

(effect size) จัากงานี้วิิจััยท้�ใกลเ้ค์ย้งกบังานี้วิิจััยค์รั�งนี้้� 

ของ Sangkaew, Nukaew, Suttharangsee  ม้ีขนี้าด

อิทธิิพื่ล เท่ากับ 1.0423แต่การศึ่กษาค์รั�งนี้้�ได้ปรับลด

ขนี้าดอิทธิิพื่ลให้เป็นี้ขนี้าดเท่ากับ .80  อย่างไรก็ตามี 

ค่์าขนี้าดอิทธิิพื่ลสูงมีากถุ่งแม้ีว่ิาเป็นี้โปรแกรมีทาง 

การพื่ยาบาลแต่กจิักรรมีของโปรแกรมีต่างกันี้ ดงันี้ั�นี้

จั่งลดค์่าขนี้าดอิทธิิพื่ล  และใช้้ค์่าขนี้าดอิทธิิพื่ล .80 

ตามีเกณฑ์์ขนี้าดสูง ค์ำนี้วิณหาขนี้าดตัวิอย่างโดยการ

เปดิตารางสำเรจ็ัรปู ของ Polit & Beck24 ไดข้นี้าดกลุม่ี

ตัวิอย่าง กลุ่มีละ 25  ค์นี้ และเพื่ิ�มีขนี้าดกลุ่มีตัวิอย่าง

ร้อยละ 20  เพ่ื่�อค์งไวิ้ซึ่่�งขนี้าดกลุ่มีตัวิอย่างเมี่�อเกิด

การสูญหาย จั่งใช้้กลุ่มีตัวิอย่างกลุ่มีละ 30 ค์นี้ในี้การ

ศึ่กษานี้้� โดยวิิธิ้การสุ่มีอย่างง่ายด้วิยการจัับฉลากเข้า

กลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมี จัากนัี้�นี้จัับค์ู่ (match 

pair) เร่�องอายุ และระดับของภาวิะสมีาธิิสั�นี้ของเด็ก

สมีาธิิสั�นี้

 สมมุติฐานการวิจัย่ 

 1. ค์ะแนี้นี้ภาวิะสมีาธิสัิ�นี้ของเดก็สมีาธิสัิ�นี้ของ

กลุม่ีทดลองหลงัเขา้รว่ิมีโปรแกรมีศิึลปะบำบดัต�ำกวิา่

ก่อนี้เข้าร่วิมีโปรแกรมี

 2. ค์ะแนี้นี้ภาวิะสมีาธิสัิ�นี้ของเดก็สมีาธิสัิ�นี้ของ

กลุม่ีทดลองหลงัเขา้รว่ิมีโปรแกรมีศิึลปะบำบดัต�ำกวิา่

เด็กสมีาธิิสั�นี้ของกลุ่มีค์วิบค์ุมี

กรอบแนวคัิดการวิจัย่  

 ก า ร วิิ จัั ย ค์ รั� ง น้ี้� ใ ช้้ ก ร อ บ แ นี้ วิ ค์ิ ด ท ฤ ษ ฎี้

สัมีพื่ันี้ธิภาพื่ระหวิ่างบุค์ค์ลของ Peplau และ แนี้วิค์ิด

พื่ฒันี้าการด้านี้ศิึลปะสำหรับเด็กของ  Lowenfeld และ 

Brittain19 ในี้ช้่วิงวิัย 9-12 ปี ร่วิมีกับการทบทวินี้

วิรรณกรรมีท้�เก้�ยวิข้องกับศิึลปะบำบัดสำหรับเด็กและ

เด็กสมีาธิิสั�นี้ โดยผู้วิิจััยได้นี้ำทฤษฎ้ีสัมีพื่ันี้ธิภาพื่

ระหวิ่างบุค์ค์ลของ Peplau เป็นี้การปฎีิสัมีพื่ันี้ธิ์กันี้

ระหวิ่างพื่ยาบาลและผู้ รับบริการ นี้ำมีาใช้้ในี้

กระบวินี้การสร้างสัมีพื่ันี้ธิภาพื่กับเด็กสมีาธิิสั�นี้ในี้

ระหวิ่างการทำศึิลปะบำบัด มี้ 4 ระยะ  ค่์อ ระยะเริ�มี

ต้นี้สร้างสัมีพื่ันี้ธิภาพื่ ระยะระบุปัญหา ระยะการ

ดำเนี้ินี้การแก้ปัญหา และระยะสรุปผล22 เพ่ื่�อนี้ำไปสู่

การเปล้�ยนี้แปลงพื่ฤตกิรรมีของเด็กในี้ทางท้�ดข้่�นี้ โดย

แต่ละระยะนี้ำแนี้วิคิ์ดพื่ัฒนี้าการด้านี้ศึิลปะสำหรับ

เด็กของ Lowenfeld  และ Brittain  ลักษณะการวิาด

ภาพื่ของเด็ก  และขั�นี้ตอนี้พื่ัฒนี้าการวิาดเข้ยนี้ของ

เด็กตามีอายุ19 ในี้ช้่วิงอายุ 9-12 ปี มี้ลักษณะขั�นี้วิาด

ภาพื่จัากของจัริง โดยพื่ัฒนี้าการวิาดเข้ยนี้ค์รอบค์ลุมี

ตั�งแต่ข้ดเข้ยนี้ภาพื่เหมี่อนี้จัริงจันี้ถุ่งขั�นี้วิาดภาพื่ของ

จัริง จัากการทบทวินี้วิรรณกรรมีท้�เก้�ยวิข้องกับศึิลปะ

สำหรบัเดก็ พื่บวิา่ ศึลิปะสว่ินี้ใหญ ่มีร้ปูแบบวิาดเสน้ี้ส้ 

วิาดภาพื่ระบายส้   พื่ิมีพื่์ภาพื่ด้วิยแมี่พื่ิมีพื่์และ

หยดส้15,16 โดยหลักการวิาดภาพื่ระบายส้ พื่บวิ่า 

เริ�มีจัากการวิาดภาพื่สิ�งท้�เดก็ช้อบ  ตนี้เอง  ค์รอบค์รวัิ

หร่อสิ�งใกล้ตัวิ โรงเร้ยนี้ ภาพื่เพื่่�อนี้ ตลอดสิ�งรอบ ๆ 

ตัวิเด็ก17,18,20,21 เป็นี้การช้่วิยเพื่ิ�มีสมีาธิิ ผ่อนี้ค์ลาย

อารมีณ์เด็กลดพื่ฤติกรรมีรุนี้แรงเพื่ิ�มีทักษะทาง

สังค์มี16   

 สำหรบัศึลิปะบำบดัช้ว่ิยลดภาวิะสมีาธิสิั�นี้ ดา้นี้

ขาดสมีาธิิ ด้านี้ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง ด้านี้หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้25  

การโดยการวิาดรปูลายเสน้ี้   และภาพื่ท้� เดก็ช้อบทำให้

เด็กมี้สมีาธิิทำกิจักรรมีท้�ตนี้เองช้อบได้นี้านี้ ๆ  เพื่ิ�มี

ค์วิามีจัดจัอ่ในี้การทำงานี้   ลดอาการซึ่นี้/อยูไ่มีน่ี้ิ�งหรอ่

นี้ั�งไม่ีติดท้�ลง  การให้เด็กระบายส้นี้�ำเป็นี้การฝึึกการ
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รอค์อยให้ส้นี้�ำแห้งเป็นี้การช้่วิยให้เด็กรู้จัักรอค์อย

อดทนี้  ในี้การทำศึิลปะบำบัดได้จััดให้เด็กได้ม้ีการ

แลกเปล้�ยนี้เร้ยนี้รู้ร่วิมีกันี้ ช้่วิยให้เด็กฝึึก ฟังเพื่่�อนี้ ๆ 

และลดอาการพืู่ดโพื่ล่งค์ำตอบก่อนี้ฟังค์ำถุามี  และ

รอค์อยค์ิวิในี้การพืู่ดได้ 17,18,20 

 ดังนี้ั�นี้ผู้วิิจััยจ่ังพัื่ฒนี้าโปรแกรมีศิึลปะบำบัด

ตามีกระบวินี้การสร้างสัมีพื่ันี้ธิภาพื่เพื่่�อการบำบัด

โปรแกรมศิิลปะบำบัดตามกระบวนการสร้างสัมพัันธภาพั

เพั่�อการบำบัดทางการพัย่าบาล

แนี้วิคิ์ดศึิลปะบำบัดของ Lowenfeld & Brittain  และทฤษฎ้ีสัมีพื่ันี้ธิภาพื่ระหว่ิาง

บคุ์ค์ลของ Peplau ร่วิมีด้วิยกบัการทบทวินี้วิรรณกรรมี ประกอบด้วิย  8 กจิักรรมี ดงันี้้�

ระย่ะเริ�มต้นสร้างสัมพัันธภาพั

1.กิจักรรมีสานี้สัมีพื่ันี้ธิ์สร้างสรรค์์ลายเส้นี้

2.กิจักรรมีเร้ยนี้รู้ร่วิมีกันี้วิาดภาพื่เสริมีสมีาธิิ

ระย่ะระบุปัญหา

3.กิจักรรมีไวิ้วิางใจันี้ำเสนี้อของรักของฉันี้

4.กิจักรรมีภายในี้บ้านี้ของฉันี้

ระย่ะการดำเนินการแก้ไข้ปัญหา

5.กิจักรรมีโรงเร้ยนี้ของฉันี้

6.กิจักรรมีสิ�งแวิดล้อมีรอบ ๆ ตัวิฉันี้

7.กิจักรรมีสัตวิ์เล้�ยงท้�แสนี้นี้่ารัก

ระย่ะสรุปผล

8.กิจักรรมีพื่วิกเราเป็นี้เด็กด้ 

ภาวะสมาธิสั�น

- ด้านี้ขาดสมีาธิิ

- ด้านี้ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/

     หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้

ทางการพื่ยาบาลโดยเริ�มีจัากพื่่�นี้ฐานี้ด้านี้ค์วิามี

สามีารถุของเด็กจัากง่ายไปยากตามีแนี้วิพื่ัฒนี้าการ

ด้านี้การวิาดเข้ยนี้สำหรับวิัยเด็ก 9 -12 ปี ท้�สามีารถุ

วิาดภาพื่เหมีอ่นี้ของจัรงิได ้และเนี้น้ี้กระบวินี้การสรา้ง

สมัีพื่นัี้ธิภาพื่เพื่่�อการบำบัดทางการพื่ยาบาล ประกอบด้วิย 

4 ระยะ มี้กิจักรรมีทั�งหมีด  8 กิจักรรมี ดังภาพื่ท้� 1

ภาพัที� 1 กรอบแนี้วิค์ิดของโปรแกรมีฯ

 เคัร่�องม่อที�ใช้ในการวิจัย่   ประกอบด้วิย 

เค์ร่�องมี่อท้�ใช้้สำหรับการทดลอง และ เค์ร่�องมี่อท้�ใช้้

สำหรับเก็บรวิบรวิมีข้อมีูล 

 1. เค์ร่�องมี่อท้� ใช้้สำหรับการทดลอง ค์่อ 

โปรแกรมีศึิลปะบำบัดตามีกระบวินี้การสร้าง

สัมีพื่ันี้ธิภาพื่เพื่่�อการบำบัดทางการพื่ยาบาล ผู้วิิจััย

พื่ัฒนี้าโดยใช้้กรอบแนี้วิคิ์ดพื่ัฒนี้าการด้านี้ศึิลปะ

สำหรบัเดก็ของ Lowenfeld และ Brittain19และ ทฤษฎี้

สัมีพื่ันี้ธิภาพื่ระหวิ่างบุค์ค์ลของ Peplau22 ร่วิมีกับการ

ทบทวินี้วิรรณกรรมีท้�เก้�ยวิขอ้งกบัศึลิปะบำบดัสำหรบั

เด็กและเด็กสมีาธิิสั�นี้  โดยการจััดกิจักรรมีกลุ่มี  

กลุม่ีละ  6  ค์นี้ ทั�งหมีด  8 กจิักรรมี ๆ  ละ 30-45 นี้าท้ 

วิันี้ละ 2 กิจักรรมี เป็นี้เวิลาต่อเนี้่�อง 2 สัปดาห์   ดังนี้้� 
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบัดต่่อภาวะสมาธิิสั�นของเด็กสมาธิิสั�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

 กจิักรรมีท้� 1 “สานี้สัมีพัื่นี้ธิส์รา้งสรรค์ล์ายเส้นี้” 

เป็นี้การสร้างสัมีพื่ันี้ธิภาพื่ ให้เด็กไว้ิวิางใจั โดยทำ

กจิักรรมีวิาดภาพื่ลายเส้นี้ตามีค์วิามีสนี้ใจัของเด็ก วิาด

อย่างอิสระ เพื่่�อประเมีินี้ค์วิามีคิ์ด ค์วิามีรู้ส่ก และ

พื่ฤติกรรมี 

 กิจักรรมีท้� 2 “เร้ยนี้รู้ร่วิมีกันี้วิาดภาพื่เสริมี

สมีาธิิ” เป็นี้กิจักรรมีวิาดภาพื่ และระบายส้ตามีค์วิามี

สนี้ใจั อยา่งอสิระ เพื่่�อใหเ้ดก็มีค้์วิามีรว่ิมีม่ีอในี้การทำ

กิจักรรมี ตามีค์วิามีสนี้ใจั และฝึึกสมีาธิิ

 กจิักรรมีท้� 3 “ไว้ิวิางใจันี้ำเสนี้อของรกัของฉันี้” 

เป็นี้กิจักรรมีวิาดภาพื่ ระบายส้ โดยเด็กวิาดภาพื่ท้�ส่�อ

ถุง่สิ�งท้�ตนี้รกั  หลงัจัากนี้ั�นี้เลา่เร่�องราวิของภาพื่กนัี้ในี้

กลุ่มี 

 กิจักรรมีท้� 4  “ภายในี้บ้านี้ของฉันี้”  เป็นี้

กิจักรรมีวิาดภาพื่ระบายส้ภาพื่บ้านี้ และสมีาชิ้กในี้

ค์รอบค์รัวิของเด็ก ผูวิ้ิจััยให้การยอมีรับกับพื่ฤติกรรมี 

ให้กำลังใจัเด็กในี้การทำกิจักรรมี

 กิจักรรมีท้� 5 “โรงเร้ยนี้ของฉันี้” เป็นี้กิจักรรมี

วิาดภาพื่ระบายส้ภาพื่บ้านี้ โรงเร้ยนี้ ตามีจัินี้ตนี้าการ

ของเด็ก  

 กจิักรรมีท้� 6 “สิ�งแวิดลอ้มีรอบ ๆ  ตวัิฉนัี้” เป็นี้

กิจักรรมีให้เด็กพื่ิมีพื่์ภาพื่ตามีภาพื่ต้นี้แบบ  2 ภาพื่ 

ค์่อ  ภาพื่บ้านี้ และภาพื่ต้นี้ไมี้ 

 กิจักรรมีท้� 7 “สัตวิ์เล้�ยงท้�แสนี้น่ี้ารัก” เป็นี้

กจิักรรมีใหเ้ดก็วิาดภาพื่สตัวิ ์ตามีกำหนี้ด และระบาย

ส้ให้สวิยงามี   

 กจิักรรมีท้� 8 “พื่วิกเราเปน็ี้เดก็ด”้ เปน็ี้กจิักรรมี

ใหเ้ดก็วิาดภาพื่ตนี้เองและเพื่่�อนี้ จัากนี้ั�นี้ระบายสด้ว้ิยส้

 2. เค์ร่�องมี่อท้�ใช้้สำหรับเก็บข้อมีูล  ประกอบ

ด้วิย  2 ส่วินี้ ดังนี้้� 

  2.1 แบบสอบถุามีข้อมูีลทั�วิไปของเด็ก 

ได้แก่ เพื่ศึ อายุ ผลการเร้ยนี้ และยาท้�ได้รับ

  2.2 แบบประเมีนิี้ภาวิะสมีาธิสิั�นี้ (Swanson, 

Nolan, and Pelham IV Scale: SNAP-IV) ฉบับภาษา

ไทย 25 ในี้ส่วินี้ 2 ด้านี้ ค์่อ ด้านี้การขาดสมีาธิิ และด้านี้

ซึ่นี้อยูไ่ม่ีนี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ ม้ีลกัษณะของเค์ร่�องมีอ่

เปน็ี้แบบสอบถุามีทั�งหมีด 18  ขอ้  ดา้นี้การขาดสมีาธิิ 

9 ข้อ  และ ด้านี้ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้  9 ข้อ 

ลกัษณะของแบบประเมีนิี้เปน็ี้มีาตราสว่ินี้ประมีาณค์า่ 

4 ระดับ โดยใช้้เกณฑ์์การประเมีินี้ ด้านี้การขาดสมีาธิิ  

ค์ะแนี้นี้เท่ากับ หร่อ มีากกว่ิา 16 ค์ะแนี้นี้ ถุ่อว่ิา ขาด

สมีาธิิ และ ด้านี้ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ เท่ากับ

หร่อมีากกวิ่า 14 ค์ะแนี้นี้ ถุ่อวิ่ามี้อาการซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/

หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้25  

 การตรวจสอบคัุณภาพัเคัร่�องม่อ

 โปรแกรมีศึิลปะบำบัดหาค์่าค์วิามีตรงของ

เนี้่�อหา (content validity) โดยผ่านี้ผู้ทรงค์ุณวิุฒิ 

3 ทา่นี้ และปรับปรุงเนี้่�อหาตามีข้อเสนี้อแนี้ะ โดยการ

ทดลองใช้้ (try out) กับเด็กสมีาธิิสั�นี้ จัำนี้วินี้ 10 ค์นี้ 

พื่บวิ่า เนี้่�อหามี้ค์วิามีเหมีาะสมี กิจักรรมีทำให้เด็ก

สนี้ใจัและร่วิมีมี่อ

 สำหรับแบบประเมีินี้ภาวิะสมีาธิิสั�นี้ (SNAP-

IV) เป็นี้เค์ร่�องมีอ่มีาตรฐานี้25 นี้ำไปหาค์วิามีเท้�ยงของ

เค์ร่�องมี่อ (reliability)  ทดลองใช้้กับเด็กสมีาธิิสั�นี้ 

จัำนี้วินี้ 20 ค์นี้  หาค่์าสัมีประสิทธิิ�แอลฟาค์รอนี้บาค์ 

เท่ากับ .85  ด้านี้ขาดสมีาธิิ เท่ากับ .81 และด้านี้ซึ่นี้

อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ เท่ากับ .65  

 การเก็บรวบรวมข้้อมูล

   ข้ั�นตอนการเตรีย่มข้้อมูล ประสานี้งานี้กับ

หัวิหน้ี้ากลุ่มีภารกิจัการพื่ยาบาล สถุาบันี้สุขภาพื่จิัต

เด็กและวิัยรุ่นี้ภาค์ใต้ เพื่่�อช้้�แจังวิัตถุุประสงค์์ และขอ

ค์วิามีร่วิมีมี่อในี้การเก็บข้อมีูล  การเตร้ยมีผู้ช่้วิยวิิจััย

เปน็ี้พื่ยาบาลวิชิ้าช้้พื่ท้�มีค้์วิามีรูแ้ละประสบการณด์า้นี้

การพื่ยาบาลจัิตเวิช้เด็ก และมี้ค์วิามีรู้เก้�ยวิกับแบบ

ประเมีินี้ภาวิะสมีาธิิสั�นี้ (SNAP-IV)
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กนกวรรณ โคตรพััฒน์ และคณะ
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 ข้ั�นตอนการดำเนินการเก็บข้้อมูล ผู้วิิจััยพื่บ

กับผู้ปกค์รองเด็กสมีาธิิสั�นี้เพื่่�อขอค์วิามียินี้ยอมีจัาก

ผู้ปกค์รองในี้การเป็นี้อาสาสมีัค์ร  และดำเนี้ินี้

โปรแกรมีโดยแบ่งเด็กท้�ได้รับโปรแกรมีเป็นี้ 5 กลุ่มี ๆ  

6 ค์นี้ แต่ละกลุ่มีเข้าร่วิมีกิจักรรมี ตามีโปรแกรมี

สปัดาห์ละ 2 ค์รั�ง  ๆละ 2 กจิักรรมี กจิักรรมีละ 35-40 นี้าท ้

สรุปดังภาพื่ท้� 2 

 สาํหรับแบบประเมินภาวะสมาธิสั้น (SNAP-IV) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน25 นาํไปหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (reliability)  ทดลองใชก้บัเด็กสมาธิสั้น จาํนวน 20 คน  หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .85  

ดา้นขาดสมาธิ เท่ากบั .81 และดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่น เท่ากบั .65   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

           ข้ันตอนการเตรียมข้อมูล ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและ

วยัรุ่นภาคใต ้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  การเตรียมผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความรู้และประสบการณ์ดา้นการพยาบาลจิตเวชเด็ก และมีความรู้เก่ียวกบัแบบประเมินภาวะสมาธิสั้น 

(SNAP-IV) 

             ข้ันตอนการดําเนินการเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จยัพบกบัผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นเพื่อขอความยนิยอมจากผูป้กครอง

ในการเป็นอาสาสมคัร  และดาํเนินโปรแกรมโดยแบ่งเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมเป็น 5 กลุ่ม ๆ  6 คน แต่ละกลุ่มเขา้

ร่วมกิจกรรม ตามโปรแกรมสปัดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ  35-40 นาที สรุป   ดงัภาพ 2  

 

 
                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 60 คน 

กลุมควบคุม (ไดรับการดูแลปกติ) 30 คน กลุมทดลอง (ไดรับโปรแกรม) 30 คน 

สัปดาหที่ 1 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน       

(SNAP-IV)  กอนเร่ิมโปรแกรม ไดรับการดูแลปกติ

จากโรงพยาบาล 

 

 

 

สัปดาหที่ 1 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน (SNAP-IV)  กอนเร่ิม

โปรแกรม 

คร้ังที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “สานสัมพันธสรางสรรคลายเสน” 

          กจิกรรมที่ 2 “เรียนรูรวมกันวาดภาพเสริมสมาธ”ิ 

  

 

  

 

 

 

 

 

 คร้ังที่ 2 กิจกรรมที่ 3 “ ไววางใจนำเสนอของรักของฉัน” 

          กจิกรรมที่ 4 “ภายในบานของฉัน” 

 

 

สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3 กจิกรรมที่ 5 “โรงเรียนของฉัน” 

                         กจิกรรมที่ 6 “ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวฉัน” 

 

 

สัปดาหที่ 2 รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 

 วิธกีารจับคู (Match pair) ดวย 

-ชวงอายุเดก็ 

-ระดับคะแนนของภาระเด็กสมาธิส้ัน  

เด็กสมาธิส้ันที่มึภาวะสมาธิส้ัน จำนวน  203 คน 

 

 

 

 

 

 

 ภาพ 2  สรุปและขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัจริยธรรมของศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยม์หาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามหนงัสือเลขท่ี PSUIRB2018-Nst 023 ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ี SSR REC 12/2561  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

  การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี  

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าไควส์แคว ์ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลทดสอบความแตกต่างของค่ามธัยฐานของภาวะสมาธิสั้นก่อนและหลงัการทดลองทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุโดยการใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test   

3.  วิเคราะห์ขอ้มูลทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของอนัดบัคะแนนเฉล่ียภาวะสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการใชส้ถิติ Mann-Whitney Test    

ผลการวิจัย  

1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเด็กสมาธิสั้น             

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 10.47 ปี ผลการเรียนเฉล่ีย เท่ากบั 2.80  และ

ไดรั้บยากลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ ร้อยละ  93.3    สาํหรับกลุ่มควบคุม  เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 10.50 ปี 

ผลการเรียนเฉล่ีย เท่ากบั 2.83  และไดรั้บยากลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ ร้อยละ  90.0   เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

สัปดาหที่ 3 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน (SANAP-IV)                  

คร้ังที่ 4 กิจกรรมที่ 7 “สัตวเล้ียงที่แสนนารัก” 

          กจิกรรมที่  8 “พวกเราเปนเด็กดี” 

 

 

สัปดาหที่ 3  ทำแบบประเมินภาวะสมาธิส้ัน (SANAP-IV)  

หลังส้ินสุดโปรแกรม 

 
 ภาพัที� 2  สรุปและขั�นี้ตอนี้การดำเนี้ินี้การทดลอง

(SNAP-IV) (SNAP-IV)
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จริย่ธรรมการวิจัย่

 การวิจิัยันี้้�ผา่นี้การพื่จิัารณาจัากค์ณะกรรมีการ

ประเมิีนี้งานี้วิจิัยัจัริยธิรรมีของศูึนี้ยจ์ัรยิธิรรมีการวิิจัยั

ในี้มีนีุ้ษย์มีหาวิิทยาลัยสงขลานี้ค์รินี้ทร์ ตามีหนัี้งส่อ

เลขท้� PSUIRB2018-Nst 023 ได้รับการอนีุ้มีัติจัาก

ค์ณะกรรมีการจัริยธิรรมีในี้ค์นี้ของโรงพื่ยาบาลสวินี้สราญรมีย์ 

กรมีสุขภาพื่จัิต เลขท้� SSR REC 12/2561 

การวิเคัราะห์ข้้อมูล 

  การวิิจััยค์รั�งนี้้�วิิ เค์ราะห์ข้อมีูลโดยการใช้้

โปรแกรมีค์อมีพื่ิวิเตอร์สำเร็จัรูปทางสถุิติ ดังนี้้� 

 1. วิิเค์ราะห์ข้อมูีลทั�วิไปของกลุ่มีทดลองและ

กลุ่มีค์วิบค์ุมี ด้วิยสถุิติพื่รรณนี้า โดยการแจักแจัง

ค์วิามีถุ้� ร้อยละ ค์่าเฉล้�ย ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้ และ

ค์่าไค์วิ์สแค์วิ์ 

 2. วิิเค์ราะห์ข้อมีูลทดสอบค์วิามีแตกต่างของ

ค์่ามีัธิยฐานี้ของภาวิะสมีาธิิสั�นี้ก่อนี้และหลังการ

ทดลองทั�งในี้กลุม่ีทดลองและกลุม่ีค์วิบค์มุีโดยการใช้้

สถุิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test  

 3.  วิิเค์ราะห์ข้อมีูลทดสอบค์วิามีแตกต่างค์่า

เฉล้�ยของอันี้ดับค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิสั�นี้ของกลุ่มี

ทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมีโดยการใช้้สถุิติ Mann-

Whitney Test   

ผลการวิจัย่ 

 1. ข้อมีูลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่างเด็กสมีาธิิสั�นี้            

 กลุ่มีทดลองส่วินี้ใหญ่เป็นี้เพื่ศึช้าย ร้อยละ 

83.3 อายุเฉล้�ย 10.47 ปี ผลการเร้ยนี้เฉล้�ย เท่ากับ 

2.80  และไดร้บัยากลุม่ีออกฤทธิิ�กระตุน้ี้ รอ้ยละ  93.3    

สำหรับกลุ่มีค์วิบค์ุมี  เป็นี้เพื่ศึช้าย ร้อยละ 83.3 อายุ

เฉล้�ย 10.50 ปี ผลการเร้ยนี้เฉล้�ย เท่ากับ 2.83  และ

ได้รับยากลุ่มีออกฤทธิิ�กระตุ้นี้ ร้อยละ  90.0   เมี่�อ

เปร้ยบเท้ยบค์วิามีแตกต่างของข้อมีูลทั�วิไปของเด็ก

สมีาธิิสั�นี้ระหวิ่างกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมีโดยใช้้

สถุติไิค์สแค์วิร์ พื่บว่ิาไม่ีมีค้์วิามีแตกต่างกันี้อย่างม้ีนี้ยั

สำค์ัญทางสถุิติ (p>.05)  ดังตารางท้� 1   

ตารางที� 1  เปร้ยบเท้ยบค์วิามีแตกต่างของข้อมีูลทั�วิไประหวิ่างกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมี

ข้้อมูลทั�วไป กลุ่มทดลอง

(n=30)

กลุ่มคัวบคัุม

 (n=30)

X2 p

จัำนี้วินี้ (ร้อยละ) จัำนี้วินี้ (ร้อยละ)

เพัศิ

ช้าย 

หญิง

25(83.3)

5(16.7)

25 (83.3)

5(16.7)

.00 1.00 

อายุ่ (ปี)  (I: M = 10.47, SD =.86, Min =9, Max =12; C: M = 10.50, SD =.82, Min =9, Max =12)

9  ปี-10 ปี 

10 ปี 1 วิันี้ – 11 ปี 

11 ปี 1 วิันี้ – 12 ปี  

13(43.3)

15(50.0)

2(6.7)

11(36.7)

18(60.0)

1(3.3)

.78 .67
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ข้้อมูลทั�วไป กลุ่มทดลอง

(n=30)

กลุ่มคัวบคัุม

 (n=30)

X2 p

จัำนี้วินี้ (ร้อยละ) จัำนี้วินี้ (ร้อยละ)

ผลการเรยี่นเฉลี�ย่ (I: M = 2.80, SD =.46, Min =2 Max =3; C : M =2.83, SD = .53, Min = 2, Max =4)
2.00-2.99 6(20.0) 7(23.3) 3.05 .21
3.00-3.99 24(80.0) 21(70.0)
4.00 0 2(6.7)
ย่าที�ได้รับ
กลุ่มีออกฤทธิิ�กระตุ้นี้ 28(93.3) 27(90.0) .22 .63
กลุ่มีออกฤทธิิ�กระตุ้นี้ร่วิมีกับยารักษา

อาการทางจัิต

2(6.7) 3(10.0)

ตารางที� 1 เปรย้บเท้ยบค์วิามีแตกตา่งของขอ้มูีลทั�วิไประหวิา่งกลุม่ีทดลองและกลุม่ีค์วิบค์มุี (ตอ่)

 2. เปร้ยบเท้ยบค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิ

สั�นี้กอ่นี้และหลังเขา้รว่ิมีโปรแกรมีทั�งกลุ่มีทดลองและ

กลุ่มีค์วิบค์ุมี

 ผลการเปร้ยบเท้ยบค์วิามีแตกต่างของค่์า

มีธัิยฐานี้ค์ะแนี้นี้ภาวิะสมีาธิสิั�นี้รายดา้นี้ของเดก็สมีาธิิ

สั�นี้กอ่นี้และหลงัเขา้รว่ิมีโปรแกรมีในี้แตล่ะกลุ่มี พื่บวิา่ 

ในี้กลุม่ีทดลอง ค์า่มีธัิยฐานี้ค์ะแนี้นี้ภาวิะสมีาธิสิั�นี้ราย

ด้านี้ (ค์่อ ค์ะแนี้นี้ด้านี้ขาดสมีาธิิ และด้านี้ซึ่นี้อยู่

ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้) ของเด็กสมีาธิิสั�นี้หลังเข้า

รว่ิมีโปรแกรมีม้ีค์า่ต�ำกวิา่กอ่นี้เขา้รว่ิมีโปรแกรมี อยา่ง

มีน้ี้ยัสำคั์ญทางสถิุต ิ(Z=-4.87, p<.001; Z=-4.86, 

p<.001) ตามีลำดับ  สำหรับกลุ่มีค์วิบคุ์มี พื่บว่ิา  

ค์ะแนี้นี้ด้านี้ขาดสมีาธิิ  และด้านี้ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้

พื่ลันี้แล่นี้ ทั�งก่อนี้และหลังได้รับโปรแกรมีไมี่มี้ค์วิามี

แตกต่างอย่างนี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ (Z=-1.73, p>.05; 

Z=-1.41, p>.05) ดังตารางท้� 2 

ตารางที� 2 เปรย้บเท้ยบค์วิามีแตกตา่งของค์า่มัีธิยฐานี้ค์ะแนี้นี้ภาวิะสมีาธิสิั�นี้ของเดก็สมีาธิสิั�นี้ทั�งในี้กลุม่ีทดลอง

และกลุ่มีค์วิบค์ุมี

คัะแนนภาวะสมาธิสั�น

ก่อนเข้้าร่วมโปรแกรม

(n=30)

หลังเข้้าร่วมโปรแกรม

(n=30) Z p

Mdn IQR Mdn IQR

กลุ่มทดลอง

     ขาดสมีาธิิ 

     ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้

24.57

24.53

2.52 

2.04

6.40 

6.57

2.02

1.97

-4.87

-4.86

.000

.000

กลุ่มคัวบคัุม 

      ขาดสมีาธิิ

      ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้            

24.60

24.60

2.45

1.97

24.50

24.53

2.44

1.96

-1.73

-1.41

.83

.15

I: intervention (กลุ่มีท้�ได้รับโปรแกรมี)  C: control (กลุ่มีท้�ได้รับการดูแลปกติ)
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 3. เปร้ยบเท้ยบค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิสั�นี้

ระหว่ิางกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบค์ุมีหลังสิ�นี้สุด

โปรแกรมี

 ผลการเปรย้บเท้ยบค์วิามีแตกตา่งค์า่เฉล้�ยของ

อันี้ดับค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิสั�นี้ก่อนี้เข้าร่วิมี

โปรแกรมีระหว่ิางกลุ่มีทดลองและกลุ่มีค์วิบคุ์มี พื่บวิา่ 

อันี้ดับค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิสั�นี้รายด้านี้ค์่อ  ด้านี้

การขาดสมีาธิ ิ ดา้นี้ซึ่นี้อยูไ่ม่ีนี้ิ�ง/หนุี้หนัี้ของเด็กสมีาธิิ

สั�นี้ ระหวิา่งกลุม่ีทดลอง และกลุ่มีค์วิบค์มุีกอ่นี้เขา้รว่ิมี

โปรแกรมี ไม่ีมีค้์วิามีแตกต่างกันี้อย่างม้ีนี้ยัสำคั์ญทาง

สถุติ ิ (Z=-.025, p>.05; Z=-.216, p>.05)  แตเ่มี่�อ

สิ�นี้สดุโปรแกรมี พื่บวิา่ อนัี้ดบัค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิ

สั�นี้ ด้านี้การขาดสมีาธิิ  ด้านี้ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้ของ

เดก็สมีาธิสิั�นี้ ระหวิา่งกลุม่ีทดลอง และกลุม่ีค์วิบค์มุี มี้

ค์วิามีแตกต่างกันี้อย่างมี้นี้ัยสำคั์ญทางสถิุติ  (Z=-

6.75, p<.001 ; Z=-6.77, p<.001) ตามีลำดับ  

ดังตารางท้�  3 

คัะแนนภาวะสมาธิสั�น

กลุ่มทดลอง

(n=30)

กลุ่มคัวบคัุม

(n=30) Z p

Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks

ระย่ะก่อนเข้้าร่วมโปรแกรม  

ขาดสมีาธิิ 30.45 913.50      30.55 916.50 -.025 .980

ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ 30.05 901.50      30.95 928.50 -.216 .829

ระย่ะหลังสิ�นสุดโปรแกรม

ขาดสมีาธิิ  15.50 465.00      45.50 1365.00 -6.75 .000

ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ 15.50 465.00      45.50 1365.00 -6.77 .000

ตารางที� 3 เปร้ยบเท้ยบค์่าเฉล้�ยของอันี้ดับค์ะแนี้นี้เฉล้�ยภาวิะสมีาธิิสั�นี้ของเด็กสมีาธิิสั�นี้ระหวิ่างกลุ่มีทดลอง

และกลุ่มีค์วิบค์ุมีก่อนี้และหลังเข้าร่วิมีโปรแกรมีศึิลปะบำบัด

อภิปราย่ผล 

 จัากผลการวิิจััยการเปร้ยบเท้ยบก่อนี้และหลัง

เขา้รว่ิมีโปรแกรมีศึลิปะบำบดั พื่บวิา่ ค์ะแนี้นี้ดา้นี้ขาด

สมีาธิิ และด้านี้ซึ่นี้อยู่ไม่ีนี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ ต�ำกว่ิา

ก่อนี้ได้รับโปรแกรมี  การนี้ำกระบวินี้การสร้าง

สัมีพื่ันี้ธิภาพื่เพ่ื่�อการบำบัดของ Peplau ตั�งแต่การ

สร้างสัมีพัื่นี้ธิภาพื่ท้�ด้ การระบุปัญหา แก้ไขปัญหา  

และสรุปผล 22  โดยโปรแกรมีศิึลปะบำบัด เริ�มีด้วิย

การสร้างค์วิามีไวิ้วิางใจั สร้างสัมีพื่ันี้ธิภาพื่เป็นี้

กิจักรรมีท้�สำค์ัญ การแนี้ะนี้ำตัวิและร่วิมีกันี้ร้องเพื่ลง

และเต้นี้  เพื่่�อช่้วิยให้เด็กรู้ส่กผ่อนี้ค์ลาย  และม้ี

สัมีพื่ันี้ธิภาพื่ท้�ด้ระหวิ่างกันี้เกิดค์วิามีรู้ส่กเข้ากันี้ได้ 

(rapport) โดยกิจักรรมีการสร้างสัมีพื่ันี้ธิภาพื่ร่วิมีกับ

การวิาดภาพื่ลายเส้นี้ง่าย  เด็กสมีาธิิสั�นี้สามีารถุวิาด

ภาพื่ต้นี้ไมี้ บ้านี้ ตามีแนี้วิค์ิดของ Lowenfeld  และ 

Brittain รวิมีทั�งการวิาดภาพื่ลายเส้นี้ง่าย ๆ ตามี

พื่ฒันี้าการของเดก็ และตามีค์วิามีสนี้ใจัของเดก็19  จัะ

ทำให้เด็กมี้สมีาธิิจัดจ่ัอในี้การทำกิจักรรมีจันี้สำเร็จั    

สอดค์ล้องกับการศ่ึกษาในี้ฮ่่องกงของ Lee & Liu 

ศึก่ษาการใช้้ศิึลปะบำบัด สำหรับเดก็ท้�มีค้์วิามีต้องการ

ทางการพื่ิเศึษ โดยมี้กิจักรรมีการวิาดภาพื่ ตามีค์วิามี

สนี้ใจั  และเพื่ิ�มีสมีาธิิ ในี้เด็กสมีาธิิสั�นี้21  สำหรับการ
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ระบุปัญหา  เป็นี้การค์้นี้หาปัญหาและสาเหตุ  และ

ทำค์วิามีเข้าใจัพื่ฤติกรรมีท้�เป็นี้ปัญหา พื่ยาบาลมี้

ค์วิามีเขา้ใจัเดก็ ยอมีรับเด็กโดยไมีม้่ีเง่�อนี้ไข และมีอง

เดก็ในี้แงด่ ้ การใหเ้ดก็วิาดภาพื่ท้�ส่�อถุง่สิ�งท้�ตนี้เองรกั 

และบอกเล่ากับเพื่่�อนี้ ๆ ในี้กลุ่มี เพื่่�อทำให้เกิดค์วิามี

ไวิว้ิางใจัซึ่่�งกันี้และกันี้ (trust) เด็กมุ่ีงมัี�นี้วิาดภาพื่ท้�ตนี้

รักจันี้สำเร็จั เป็นี้ลักษณะของการพื่ยาบาลท้�เนี้้นี้

การม้ีปฎิีสัมีพัื่นี้ธ์ิระหว่ิางพื่ยาบาลและเด็กสมีาธิิสั�นี้ 

ตามีแนี้วิค์ดิของ Peplau22 นี้อกจัากนัี้�นี้พื่ยาบาลยงัเปน็ี้

ผู้ให้การสนี้ับสนีุ้นี้ (resource person) ด้วิยการพูื่ด

เสริมีค์วิามีมีั�นี้ใจัแก่เด็ก  ช้่วิยเหล่อเด็กโดยการเพื่ิ�มี

เวิลาให้กำลังใจั จันี้วิาดภาพื่ได้สำเร็จั    กิจักรรมีให้

เด็กวิาดภาพื่บ้านี้ของตนี้เองและ ระบายส้ภาพื่ หลัง

จัากนี้ั�นี้เด็กเล่าถุ่งพื่ฤติกรรมีท้�บ้านี้ให้กลุ่มีฟัง ช้่วิย

ประเมีินี้ปัญหาของเด็กจัากสิ�งท้�เด็กเล่า และร่วิมีกันี้

วิางแผนี้แก้ไขปัญหา  ส่วินี้ใหญ่เด็ก ๆ วิาดภาพื่บ้านี้ 

และสมีาช้ิกในี้ค์รอบค์รัวิ และตนี้เอง  แสดงให้เห็นี้วิ่า

เดก็ไดเ้ขา้ใจัตนี้เอง รวิมีทั�งช้ว่ิยใหเ้ดก็มีส้มีาธิมิีากข่�นี้

กบัการวิาดภาพื่  และการใช้ร้ะบายส้นี้�ำช้ว่ิยใหเ้ดก็รูจ้ักั

การค์วิบค์มุีตนี้เอง และ การรอค์อยระหวิา่งส้แหง้ ช้ว่ิย

ให้เด็กได้ฝึึกพื่ฤติกรรมีการมี้สมีาธิิ และสามีารถุรอ

ค์อยได้ ร่วิมีกับกระบวินี้การสัมีพัื่นี้ธิภาพื่เพื่่�อการ

บำบัด สอดค์ล้องกับการศึ่กษาของ Pomtharaphong 

et al. ศึ่กษาการออกแบบชุ้ดอุปกรณ์สำหรับการ

ระบายส้เพ่ื่�อเพิื่�มีสมีาธิิ ม้ีค์วิามีตั�งใจั จัดจ่ัออยู่นี้ิ�งได้

ของเด็กสมีาธิิสั�นี้17 และการศ่ึกษาของ Alrzain เร่�อง

ผลของโปรแกรมีศึิลปะบำบัดสำหรับเด็กสมีาธิิสั�นี้ในี้

โรงเร้ยนี้ พื่บว่ิา ค์ะแนี้นี้พื่ฤติกรรมีขาดสมีาธิิ (z= 

-2.20; p<.05) อยู่ไมี่นี้ิ�ง และหุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ (z = 

-2.21; p<.05) ลดลงจัากก่อนี้ได้รับโปรแกรมี18 

 สำหรับโปรแกรมีศิึลปะบำบัดน้ี้�เปน็ี้การช่้วิยให้

เด็กเข้าใจัตนี้เองและเร้ยนี้รู้ในี้การแก้ปัญหาของ

ตนี้เอง  โดยผูว้ิจิัยัได้มีบ้ทบาทเป็นี้ผูใ้หค้์ำปรก่ษาเดก็

สมีาธิิสั�นี้ ด้วิยการยอมีรับอย่างไม่ีมี้เง่�อนี้ไขและรับ

ค์วิามีคิ์ดเห็นี้ของเด็กโดยไม่ีโต้แย้ง  ทั�งสนัี้บสนุี้นี้สิ�งท้�

เด็กตัดสินี้ใจัพื่ร้อมีทั�งการให้ค์ำแนี้ะนี้ำ ตามีแนี้วิคิ์ด

ของ Peplau22   และการให้วิาดภาพื่และระบายส้นี้�ำ 

เดก็จัะอยูน่ี้ิ�งข่�นี้จัากการวิาดภาพื่ ม้ีสมีาธิ ิและจัากการ

ใช้้สน้ี้�ำทำให้เด็กม้ีการรอค์อย  ให้สแ้ห้งเพื่่�อให้ผลงานี้

ของตนี้เองออกมีาสวิยงามี  การพิื่มีพื่์ภาพื่จัากวัิสดุ

ธิรรมีช้าติ ค์่อ ใบไมี้ ก้านี้กล้วิย ช้่วิยลดพื่ฤติกรรมี

ก้าวิร้าวิของเด็กบกพื่ร่องทางพัื่ฒนี้าการและสติ

ปัญญา ในี้ระหว่ิางทำกิจักรรมีให้เด็กเล่าพื่ฤติกรรมี

ของเด็กเมี่�อเลน่ี้กบัเพื่่�อนี้ ๆ  แล้วิมีพ้ื่ฤตกิรรมีค์วิบคุ์มี

ตนี้เองไมี่ได้  หุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ พื่ยายามียอมีรับในี้สิ�ง

ท้�เด็กเล่าโดยไม่ีตัดสินี้ และสะท้อนี้ให้เห็นี้ถุ่งผลกระ

ทบท้�ตามีมีา  พื่ยาบาลช้่วิยให้เด็กได้เข้าใจัและเร้ยนี้รู้

ในี้การแก้ปัญหาของตนี้เองสู่การเปล้�ยนี้แปลง

พื่ฤติกรรมีในี้ทางท้�ด้ข่�นี้   ผู้วิิจััยมี้บทบาทเป็นี้ผู้นี้ำ

กำหนี้ดเป้าหมีายให้เด็ก พื่ิมีพื่์ ภาพื่จัากวิัสดุจัาก

ธิรรมีช้าติ ค์่อ ก้านี้มีะละกอ และก้านี้กล้วิย ให้เป็นี้รูป 

ดอกไม้ี รูปบ้านี้ตามีท้�กำหนี้ด  ด้วิยค์วิามีสมี�ำเสมีอ  

ทำให้เด็กคุ้์นี้เค์ย ไว้ิวิางใจั   และวิาดภาพื่ตามีภาพื่

ตน้ี้แบบกำหนี้ด จัะทำใหเ้ดก็มีค้์วิามีร่วิมีมีอ่ในี้การทำ

กิจักรรมีต่าง ๆ  ท้�กำหนี้ดโดยไมี่มี้ภาวิะด่�อต่อต้านี้ 

อ้กทั�งฝึึกการรอค์อย เพื่่�อให้ได้ภาพื่ท้�สวิยงามี มี้การ

ผ่อนี้ค์ลายอารมีณ์ด้ข่�นี้ หากเด็กบางรายวิาดภาพื่

ไมี่เหมี่อนี้ต้นี้แบบ ผู้วิิจััยให้ค์ำแนี้ะนี้ำในี้การวิาด 

ถุง่แม้ีวิา่จัะไม่ีเหมีอ่นี้ต้นี้แบบ กใ็ห้กำลังใจัแก่เด็ก และ

เพื่่�อนี้ๆ ช้่วิยกันี้ส่งเสริมีให้เวิลา รอค์อยในี้การทำ

กิจักรรมีจันี้สำเร็จั รวิมีทั�งให้การสนัี้บสนุี้นี้เด็กอย่าง

สมี�ำเสมีอ  ตามีแนี้วิค์ิดของของ Peplau22 ท้�ผู้วิิจััยมี้

การให้การยอมีรับ  รวิมีทั�งพืู่ดเสริมีค์วิามีมีั�นี้ใจัและ

กำลังใจัแก่เด็กสมีาธิิสั�นี้  จัะช้่วิยให้เด็กเช่้�อมีั�นี้ในี้
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ตนี้เอง ปรับตัวิเข้ากับค์นี้อ่�นี้  ช้่วิยให้ลดภาวิะด่�อต่อ

ตา้นี้ของเด็ก  รวิมีทั�งการเข้าใจัตนี้เอง และสามีารถุแก้

ปญัหาไดแ้ลว้ิ ดงันัี้�นี้เดก็มีองตนี้เองเปน็ี้เดก็ดห้รอ่เด็ก

เกเร ทำให้เด็กเกิดการเร้ยนี้รู้ม้ีประสบการณ์ในี้การ

ดำเนี้ินี้ช้้วิิต โดยเด็กทุกค์นี้บอกวิ่าตนี้เองอยากเป็นี้

เด็กด้ และตั�งใจัปรับเปล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีของตนี้เอง 

หลังจัากนี้ั�นี้ทุกค์นี้วิาดภาพื่ลงบนี้กระดาษแผ่นี้ใหญ่

ร่วิมีกันี้ โดยทุกค์นี้มี้ส่วินี้ร่วิมี มี้สมีาธิิในี้การวิาดภาพื่ 

และค์อยช่้วิยเหล่อกันี้ เด็กม้ีการแบ่งปันี้อุปกรณ์ในี้

การทำกิจักรรมี สอดค์ล้องกับการศึ่กษาของ Lee & Liu 

ท้�นี้ำศึลิปะบำบดัมีาใช้้สำหรบัเดก็การศึก่ษาพื่เิศึษ  ได้แก่ 

เดก็สมีาธิสิั�นี้ เพื่่�อเพิื่�มีสมีาธิ ิและลดพื่ฤตกิรรมีกา้วิรา้วิ

ลดลง21  และการศึ่กษาของ Toemthong Wattanakul 

และ Plengnut ท้�ใช้้ศึิลปะบำบัดสำหรับเด็กบกพื่ร่อง

พื่ฒันี้าการและสตปิญัญา พื่บว่ิา กจิักรรมีศึลิปะบำบดั 

ช่้วิยลดพื่ฤติกรรมีก้าวิร้าวิ ค์อ่ ส่งเสย้งโวิยวิาย ขว้ิางของ 

ทำลายของ อย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติ (p<.05) 16

 ส่วินี้ผลการเปร้ยบเท้ยบระหวิ่างกลุ่มีท้�ได้รับ

โปรแกรมีศึิลปะบำบัดกับกลุ่มีท้�ได้รับการดูแลปกติ   

พื่บวิ่า    ค์ะแนี้นี้ภาวิะสมีาธิิสั�นี้รายด้านี้ค์่อ  ด้านี้การ

ขาดสมีาธิิ ด้านี้ซึ่นี้อยู่ไมี่นี้ิ�ง/หุนี้หันี้ของเด็กสมีาธิิสั�นี้ 

ในี้กลุ่มีท้�ได้รับโปรแกรมีศึิลปะบำบัด ลดลงมีากกวิ่า

กลุม่ีท้�ไดรั้บการดแูลปกตเิขา้รว่ิมีโปรแกรมีอยา่งม้ีนี้ยั

สำคั์ญทางสถิุติ  (p<.001) อธิิบายได้วิ่า  ก่อนี้เข้ารับ

การเด็กสมีาธิิสั�นี้ท้�ได้รับการดูแลปกติตามีแนี้วิทาง

การดูแลเด็กสมีาธิิสั�นี้ของสถุาบันี้สุขภาพื่จิัตเด็ก

ภาค์ใต ้ไดแ้ก ่การรกัษาด้วิยยาตามีแผนี้การรกัษาของ

จัติแพื่ทย์เด็ก และการให้ค์วิามีรูแ้ก่ผูป้กค์รองและเด็ก 

เนี้น้ี้ในี้เร่�องการให้ค์ำแนี้ะนี้ำการรักษาด้วิยยา และการ

ปฎีิบัติตัวิของเด็กสมีาธิิสั�นี้ สำหรับกลุ่มีท้�ได้รับ

โปรแกรมีศึิลปะบำบัด  เนี้้นี้การนี้ำศึิลปะบำบัด เช้่นี้ 

การวิาดลายเส้นี้  วิาดภาพื่บ้านี้ ภาพื่ท้�ตนี้เองรัก และ

การระบายภาพื่ดว้ิยสน้ี้�ำ  ตามีแนี้วิค์ดิ ของ Lowenfeld 

และ Brittain19   รว่ิมีกบักระบวินี้การสรา้งสมัีพื่นัี้ธิภาพื่

เพื่่�อการบำบัดของ Peplau เป็นี้กระบวินี้การสร้าง

สัมีพื่ันี้ธิภาพื่กับเด็กสมีาธิิสั�นี้ ช้่วิยปรับเปล้�ยนี้และ

ปรับปรุงพื่ฤติกรรมี  โดยเฉพื่าะคุ์ณลักษณะของ

พื่ยาบาล  ดว้ิยทฤษฎ้ีนี้้� ค่์อ การสร้างค์วิามีไว้ิวิางใจั เข้า

กนัี้ได้ มีองโลกในี้แง่ดย้อมีรับอย่างไม่ีม้ีเง่�อนี้ไข เข้าถุ่ง

ค์วิามีรูส้ก่ของผูรั้บบรกิาร เปน็ี้ต้นี้22 ช้ว่ิยสง่เสรมิีสมีาธิิ

ของเด็กเพื่ิ�มีข่�นี้ และการลดการอยูไ่ม่ีนี้ิ�ง/หุนี้หันี้พื่ลันี้

แล่นี้ รู้จัักการรอค์อย ช้่วิยส่งเสริมีสมีาธิิของเด็กเพื่ิ�มี

ข่�นี้ และการลดการอยูไ่ม่ีนี้ิ�ง/หนุี้หนัี้พื่ลนัี้แลน่ี้ รูจ้ักัการ

รอค์อย สอดค์ลอ้งกบังานี้วิจิัยัของ Wetwichanan  และ 

Chanvirat พื่บวิ่า การใช้้ชุ้ดกิจักรรมีศิึลปะทำให้การ

จัดจ่ัอตั�งใจัทำงานี้ของเดก็นี้กัเรย้นี้ท้�บกพื่รอ่งดา้นี้การ

เรย้นี้รูท้้�มีภ้าวิะสมีาธิสิั�นี้เพื่ิ�มีมีากข่�นี้15 และสอดค์ล้อง

กบัการศึก่ษาของAlrzain เร่�องผลของโปรแกรมีศึลิปะ

บำบัดสำหรับเด็กสมีาธิิสั�นี้ในี้โรงเร้ยนี้ พื่บวิ่า ค์ะแนี้นี้

พื่ฤติกรรมีขาดสมีาธิิ อยู่ไมี่นี้ิ�ง และหุนี้หันี้พื่ลันี้แล่นี้ 

ลดลงเม่ี�อเปร้ยบเท้ยบกับกลุ่มีค์วิบคุ์มีท้�ไมี่ได้รับ

โปรแกรมีศิึลปะบำบัดอย่างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถิุติ 

(Z=2.51, p<.05)18 

 สรุปผลการวิิจััยค์รั�งนี้้�ได้วิ่า โปรแกรมีศิึลปะ

บำบัดตามีกระบวินี้การสร้างสัมีพัื่นี้ธิภาพื่เพื่่�อบำบัด

ทางการพื่ยาบาล ต่อภาวิะสมีาธิิสั�นี้ของเด็กโรค์สมีาธิิ

สั�นี้  โดยมี้กิจักรรมีศึิลปะและสัมีพื่ันี้ธิภาพื่บำบัด มี้

สว่ินี้ช้ว่ิยใหล้ดภาวิะสมีาธิสิั�นี้ของเด็ก รว่ิมีกบัการดูแล

ปกติได้ 

ข้้อเสนอแนะ 

 1. พื่ยาบาลค์วิรนี้ำโปรแกรมีศิึลปะบำบดัไปใช้้

เพื่่�อการบำบดัทางการพื่ยาบาลโดยบรณูาการกบัการ

พื่ยาบาลแบบปกติในี้การลดภาวิะสมีาธิิสั�นี้ของเด็ก

สมีาธิิสั�นี้ในี้ค์ลินี้ิกจัิตเวิช้เด็ก
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 2. ค์วิรทำการศ่ึกษาติดตามีผลของโปรแกรมี

ศึลิปะบำบดัในี้ระยะยาวิ เช้น่ี้ หลงัการทดลอง 3 เดอ่นี้ 

และ 6  เด่อนี้ เป็นี้ต้นี้ เพ่ื่�อประเมีินี้พื่ัฒนี้าการและ

ติดตามีปัญหาค์วิามียั�งย่นี้ของโปรแกรมีและค์วิรนี้ำ

ไปศึ่กษากับเด็กสมีาธิิสั�นี้วิัยอ่�นี้ ๆ   
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