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การศึกษานำ�ร่อง: ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อการลดอาการสมาธิสั้น

ของวัยรุ่นอายุ 12-15 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมาธิสั้น 
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วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติต่ออาการสมาธิสั้น ปัญหาพฤติกรรม และการท�ำงานของ
สมอง ของวัยรุ่นอายุ 12-15 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมาธิสั้น จ�ำนวน 28 คน ณ โรงเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะ
กรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

วิธีการ งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ด้วยวิธี unblinded randomized controlled 
trails (RCT)  เก็บข้อมูลในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยใช้ Thai ADHD 
Screening Scales (THASS) ฉบับตนเองและฉบับครูเพื่อประเมินอาการสมาธิสั้น, Pediatric Symptom Checklist 
(PSC) ฉบับตนเองเพื่อประเมินปัญหาอารมณ์พฤติกรรม และ Wechsler Intelligence Scale for Children – 3rd Edi-
tion (WISC-III) เพื่อประเมินการท�ำงานของสมอง ทั้งนี้โปรแกรมการฝึกสติได้ถูกจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 90 นาที 
นาน 7 สัปดาห์ ติดต่อกัน  

ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 28 ราย มีผู้สูญหายและให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์จ�ำนวน 7 ราย  งานวิจัยครั้งน้ีได้ใช้วิธี 
intention-to-treat เพื่อทดแทนข้อมูลที่สูญหาย ผลการศึกษาพบว่า การประเมินตนเอง กลุ่มทดลองได้คะแนนดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.05 ในด้านพฤติกรรมเกเร ส่วนปัญหาพฤติกรรมด้านอื่น ๆ, อาการของโรคสมาธิสั้น 
และ การท�ำงานของสมอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ เช่นเดียวกับการประเมินจากครูในด้านอาการสมาธิสั้นที่ไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรปุ โปรแกรมการฝึกสตช่ิวยลดพฤตกิรรมเกเรของวยัรุน่ทีม่คีวามเสีย่งต่ออาการสมาธสิัน้ได้ แต่ไม่ช่วยลดอาการสมาธสิัน้
และไม่มผีลต่อการท�ำงานของสมอง  เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):551-61.  doi: 10.12982/CMUMEDJ.2021.48

ค�ำส�ำคัญ: วัยรุ่น การฝึกสติ โรคสมาธิสั้น ปัญหาพฤติกรรม การท�ำงานของสมอง 

บทนำ�
โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่

พบบ่อยโรคหนึ่ง โดยในประเทศไทย พบว่า มีความ
ชุกของโรคถึงร้อยละ 8.1 ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยของ

สากลที่พบว่ามีความชุกของโรคสมาธิสั้นเท่ากับ
ร้อยละ 5.3 (1) โดยบุคคลที่เป็นโรคสมาธิสั้นนั้นจะ
มีความบกพร่อง 3 ด้าน คือ 1) การขาดสมาธิที ่
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ต่อเนื่อง (inattention) 2) ซนมากกว่าปกติหรืออยู่
ไม่นิ่ง (hyperactivity) 3) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหัน
พลันแล่น (impulsivity) ทั้งนี้โรคสมาธิสั้นนั้นเป็น
โรคเรื้อรัง จากการศึกษาจึงพบว่าเมื่อเติบโตเข้าสู่
วยัรุน่ ร้อยละ 44-66 จะยงัคงมอีาการของโรคสมาธิ
สั้นอย่างชัดเจน (2) และโรคจิตเวชที่มักเกิดร่วมกับ
โรคสมาธิสั้นมักจะแสดงให้เห็นเด่นชัดขึ้น อาทิเช่น 
โรคด้ือต่อต้านและโรคเกเร (oppositional defiant 
disorder and conduct disorder) โรควิตกกังวล 
(anxiety disorder) ภาวะการเรยีนรูบ้กพร่องเฉพาะ
ด้าน (learning disorder) โรคกลุ่มความผิดปกติ
ด้านอารมณ์ (mood disorder) เช่น โรคซึมเศร้า 
(3) เป็นต้น นอกจากนี้วัยรุ่นโรคสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องมีความเส่ียงที่จะมีปัญหา
พฤติกรรม อาทิเช่น ปัญหาการเรียน (4) ปัญหาการ
ขับขี่ (5) ปัญหาการใช้ยาเสพติด ปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล์ ปัญหาพฤติกรรมทางเพศ (6) และ
ปัญหาการติดพนัน (7) เป็นต้น

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการช่วยเหลือเด็ก
สมาธิสั้นในช่วงวัยรุ ่นมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง 
โดยปัจจุบนัแนวทางการรกัษาหลกัส�ำหรบัโรคสมาธิ
สัน้ คือ การใช้ยากลุ่ม psychostimulant ซึ่งมีหลัก
ฐานงานวิจัยจ�ำนวนมากท่ียืนยันว่า ท�ำให้อาการ
ของโรคสมาธิสั้นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ในขณะ
เดียวกันก็พบว่า มีคนไข้ร้อยละ 10 ที่ไม่ตอบสนอง
ต่อการรกัษาด้วยยา รวมถงึวยัรุน่สมาธสิัน้บางคนก็
ปฏเิสธทีจ่ะรับประทานยา เน่ืองจากต้องรบัประทาน
วันละหลายคร้ังและส่วนใหญ่ต้องรับประทานในที่
สาธารณะ เช่น ที่โรงเรียน เป็นต้น (8) ดังนั้นการ
รักษาทางเลือกอื่น ๆ จึงมีความจ�ำเป็น

การฝึกสติ (mindfulness training) คือหนึ่งใน
การรักษาทางเลือกส�ำหรับผู ้ป่วยโรคสมาธิสั้นท่ี
ก�ำลังเป็นเป็นที่สนใจในระดับสากล ดังจะเห็นจาก
งานวิจัยจ�ำนวนมากในช่วง 10 ปี มานี้ ที่ศึกษาผล

ของการฝึกสติที่มีต่ออาการของโรคสมาธิสั้น รวม
ถึงปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดร่วมกับโรคสมาธิสั้น เช่น โรค
เครียด โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โดยการศึกษาผล
ของโปรแกรมฝึกสติที่มีต่อวัยรุ่นสมาธิสั้นนั้นมีผล
ไปในทิศทางเดียวกัน คือ ท�ำให้อาการหลักของโรค
สมาธสิัน้ รวมถงึโรคอืน่ ๆ ทีเ่กดิร่วมกบัโรคสมาธสิัน้
ลดความรนุแรงลง (9-13) ทัง้นีก้ระบวนการหลกัของ
การฝึกสติ คือ การฝึกฝนให้อยู่กับปัจจุบันขณะรู้
เท่าทันการกระท�ำและอารมณ์ตนเอง และมองสิ่ง
ต่าง ๆ ท่ีเกดิขึน้อย่างไม่ตดัสนิ เป็นการฝึกทีใ่ห้ผลลพัธ์
ตรงกับความบกพร่องของบุคคลผู้เป็นโรคสมาธิส้ัน
ในเรื่อง การอยู่นิ่ง การสนใจจดจ่อ และการควบคุม
ตนเอง (14) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่องนี้ 
เพื่อจะพัฒนาโปรแกรมการฝึกสติให้เป็นประโยชน์
กับวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้นใประเทศไทยต่อไป

โดยโปรแกรมการฝึกสติในงานวิจัยฉบับน้ีได้
พัฒนามาจากโปรแกรมของ Zylowska (10) และ 
Bögels (11) ซึง่โปรแกรมของทัง้ 2 ท่านนีไ้ด้แนวคดิ
มาจากโปรแกรม Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) โดย Jon Kabat-Zinn และ
โปรแกรม Mindfulness-Based Cognitive Thera-
py (MBCT) โดย Mark Willams และ John Tes-
dale มสีาระส�ำคญัคอื ฝึกการตระหนกัรู้ผ่านประสาท
สมัผสัทัง้ 5 ฝึกทกัษะการผ่อนคลาย ฝึกการรู้เท่าทัน
อารมณ์และความคิด ฝึกทักษะการสร้างสมัพนัธ-
ภาพ และฝึกทกัษะการยบัยัง้ตนเอง

ในการพัฒนาโปรแกรมมีผู ้ทรงคุณวุฒิเป็นผู ้
ตรวจทาน และน�ำไปทดลองใช้ในวยัรุ่นท่ีมาเข้ากลุ่ม
ทักษะชีวิต ณ หน่วยบริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช ก่อนน�ำไปใช้จริงกับ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ผู้น�ำกลุ่มและผู้ช่วยกลุ่มเป็นนัก
จิตวิทยาคลินิกผู้มีประสบการณ์การท�ำงานกับวัย
รุน่สมาธสิัน้ อกีทัง้ยงัได้รบัการอบรมเรือ่งการฝึกสติ
และได้ฝึกฝนการท�ำกลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญมาก่อนแล้ว
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วิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี
ที ่1-3 อาย ุ12-15 ปี ของโรงเรยีนแห่งหนึง่ในจังหวดั
สมุทรปราการ ที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคสมาธิสั้น จ�ำนวน 28 คน แบ่งเป็น 
กลุม่ทดลอง 14 คน และกลุม่ควบคมุ 14 คน ซึง่ไม่มี
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเนื่องจากเป็นการศึกษา
น�ำร่อง โดยขั้นตอนการคัดผู้เข้าร่วมโครงการ มีดังนี้ 

1.	 เชิญชวนนักเรียนระดับ มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 
เข้าร่วมการวิจัย ด้วยการติดโปสเตอร์รับสมัคร 

2.	 คัดเลือกผู้สนใจที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วม
วิจัย ซึ่งเกณฑ์คัดเลือก คือ วัยรุ่นอายุ 12-15 ปี ที่
แบบประเมิน THASS ฉบับตนเอง (T-score ≥ 51) 
บ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมาธิสั้น และ
สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี

3.	 ท�ำการจับคู่ (matched pair) ในด้านอายุ 
เพศ ชนดิของอาการสมาธสิัน้ และระดับความรนุแรง
ของอาการสมาธิสั้น เพื่อแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 
2 กลุ่ม และท�ำให้ทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 
หลังจากนั้นจึงจับฉลากเพื่อแบ่งกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experi-

mental research) แบบมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง มี
กลุ่มควบคุม (unblinded randomized con-
trolled trail, RCT) และมีการทดสอบก่อนและ
หลงัการทดลอง (pretest-posttest control group 
design) เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการฝึก
สติต่อการลดอาการของโรคสมาธิสั้นในวัยรุ่นอายุ 
12-15 ปี 

เครื่องมือวิจัย 
1.	 แบบประเมนิสมาธิสัน้ Thai ADHD Screen-

ing Scales (THASS) (15) ฉบับตนเอง ผู้ปกครอง 
และครูใช้ส�ำหรับประเมินอาการสมาธิส้ันในด้าน
ซน/วู่วาม ขาดสมาธิ และอาการโดยรวม แบบคัด
กรอง THASS ฉบับตนเอง ฉบับผู้ปกครอง และ
ฉบับครูมีค่าความไวเท่ากับ 0.57, 0.75, 0.63 และ 
มีค่าความจ�ำเพาะเท่ากับ 0.49, 0.55, 0.54 ตาม
ล�ำดับ มีข้อค�ำถามทั้งสิ้น 30 ข้อ แบ่งเป็นด้าน
อาการซน/วู่วาม 15 ข้อ และ ด้านอาการขาดสมาธิ 
15 ข้อ ใช้เวลาในการตอบประมาณ 5-10 นาที 

2.	 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม Pediatric 
Symptom Checklist (PSC) (16) ฉบับตนเองและ
ฉบับผู ้ปกครองใช้ส�ำหรับวัดปัญหาอารมณ์และ
พฤติกรรมเด็ก 3 ด้าน ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าวิตก-
กังวล ภาวะสมาธิสั้น และภาวะเกเร มีค่า Cron-
bach’s alpha ฉบบัตนเองและฉบบัผูป้กครองเท่ากับ 
0.85 และ 0.82 ตามล�ำดับ มีข้อค�ำถามทั้งสิ้น 17 
ข้อ ใช้เวลาในการตอบประมาณ 5-10 นาที 

3.	 แบบประเมินเชาวน์ปัญญา Wechsler In-
telligence Scale for children - 3rd Edition 
(WISC-III) ด้านการตั้งใจและมีสมาธิ (17) ใช้ส�ำหรับ
วดัการตัง้ใจและมสีมาธ ิ(freedom from distracti-
bility) 2 ด้าน คือ ด้านการค�ำนวณในใจ (arithme-
tic) และด้านความจ�ำระยะสัน้เก่ียวกบัตวัเลข (digit 
span) โดยมีค่าความเที่ยงอยู่ที่ 0.90

	 4. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่น ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และผลการเรียน ประวัติการรักษา 
โรคร่วมทางจิตเวช และข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 

5.	 โปรแกรมการฝึกสติ โปรแกรมการฝึกสติใน
งานวิจัยฉบับนี้ ได ้พัฒนามาจากโปรแกรมของ  
Zylowska (18) และ Bögels (11) โดยประกอบ
ด้วยกลุ่มกิจกรรมสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 90 นาที 
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นาน 7 สัปดาห์ติดต่อกัน มีผู้น�ำกลุ่มและผู้ช่วยผู้น�ำ
กลุ่มอย่างละ 1 คน ซึ่งทั้งคู่ได้ผ่านการฝึกท�ำกลุ่ม
การฝึกสติจากผู ้เช่ียวชาญและได้ผ่านการอบรม
เรือ่งสตบิ�ำบดัมาแล้ว รายละเอยีดโปรแกรมดงัแสดง
ในตารางที่ 1 

การรวบรวมข้อมูล
ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูในภาคเรียนที ่ 2/2562 

ณ โรงเรียนวัดไตรสามัคคี จังหวัดสมุทรปราการ 
โดยเก็บข้อมลูใน 3 ระยะ คอื ระยะก่อนก่อนทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และ ระยะหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ โดยระยะเวลาการประเมินได้อ้างอิงตาม
วรรณกรรมที่ได้ทบทวนมา (11,12) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามท่ัวไป ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลที่ได้จากแบบวัด THASS, PSC และ 
WISC-III ใช้ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS เพื่อหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าความสมัพนัธ์ของข้อมลูด้วยสถิติ
แบบนอนพารามิเตอร์ เพื่อทดสอบสมมติฐาน กรณี

ข้อมูลไม่ครบจะใช้การวิเคราะห์แบบ intention-
to-treat multiple integration ด้วยวิธี last ob-
servation carried forward (LOCF) ซึ่งใช้ผลการ
ประเมินครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะออกจาก
งานวิจัยมาแทนค่าข้อมูลที่หาย

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เมื่อวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2561 เอกสารรับรอง
โครงการวิจัย เลขที่ Si 133/2018 และผู้วิจัยทุกคน
ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในงานวิจัยนี้

ผลการศึกษา
มีนักเรียนสนใจทั้งสิ้น 37 ราย ผ่านเกณฑ์คัดเข้า

จ�ำนวน 28 ราย และ ไม่มีผู้ใดเข้าเกณฑ์คัดออก 
จากนั้นแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 14 
ราย โดยระหว่างท�ำการวิจัย มีผู้สูญหาย (ไม่เดิน
ทางมาร่วมกิจกรรม) จ�ำนวน 3 ราย และให้ข้อมูล
ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากในวันที่ประเมินติดกิจกรรม
กฬีาสขีองโรงเรียนและเจ็บป่วย จ�ำนวน 4 ราย เหลอื
นกัเรียนทีใ่ห้ข้อมลูสมบรูณ์ จ�ำนวน 21 ราย งานวจิยั
ครั้งนี้จึงได้ใช้วิธี intention to treat เพื่อทดแทน
ข้อมูลที่สูญหายไป

ตารางที่ 1. โปรแกรมการฝึกสติ

ครั้งที่ ชื่อกิจกรรม เป้าหมายของกิจกรรม เวลาที่ใช้

1
2
3
4

5

6
7

ยินดีที่ได้รู้จัก
ลมหายใจแห่งสันติ
เฝ้าดูความคิด
รู้ทันอารมณ์

พูดและฟังอย่างเข้าใจ

ช้า ๆ ได้พร้าเล่มงาม
ให้สตินำ�ทาง

เรียนรู้ถึงความเชื่อมโยงระหว่างโรคสมาธิสั้นและการฝึกสติ
ฝึกสติเบื้องต้นผ่านการหายใจและการเคลื่อนไหว 
ฝึกการรู้เท่าทันความคิดของตนเองและรู้วิธีที่จะจัดการกับความคิด
ฝึกการรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเองและมีทักษะในการปรับอารมณ ์
ของตนเอง
ฝึกทักษะการพูดและฟังอย่างมีสติรวมถึงสื่อสารให้ตรงกับความคิด
และความรู้สึก
ฝึกการจัดระบบชีวิตตัวเองด้วยการมีสติ
นำ�สิ่งที่ได้เรียนรู้ตลอดทั้งการฝึกมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วัน

ครั้งละ 90 
นาที
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ตารางที่ 2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14)
p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิง

ระดับความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น
เล็กน้อย
ปานกลาง
สูง

ด้านที่มีความเสี่ยง
Inattentive
Hyperactive
Combined

ระดับชั้นเรียน
ม.1
ม.2
ม.3

เกรดเฉลี่ย
1.01-2.00
2.01-3.00
3.01-4.00
ไม่ทราบข้อมูล

อายุ	
12-13
13-14
14-15
15-16

14
0

6
8
0

1
1
12

12
2
0

1
4
4
5

4
9
2
0

100.0
0

42.9
57.1

0

7.1
7.1
85.7

85.7
14.3

0

7.1
28.6
28.6
35.7

28.6
64.3
14.3

0

12
2

6
8
0

1
1
12

10
3
1

2
4
3
5

4
7
1
2

	
85.7
14.3

42.9
57.1

0

7.1
7.1
85.7

71.4
21.4
7.2

15.4
23.1
23.1
38.5

28.6
50.0
7.1
14.3

0.270

0.757

1.000

0.255

0.302

0.384

*p < 0.05

นอกจากนี้ผู ้วิจัยยังได้ตัดการประเมินฉบับผู ้
ปกครองออกไป เนื่องจากได้รับแบบประเมินกลับ
มาจ�ำนวนน้อยจนไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ผลได้ 

ข้อมูลทั่วไป
 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้

เคียงกัน คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายซึ่งมีความเสี่ยง
ต่อโรคสมาธิสั้นในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและมี
ความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นแบบผสมผสาน คือ มี
ความเสี่ยงทั้งอาการซุกซนอยู่ไม่นิ่งและเหม่อลอย 

และส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1	
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นส่วนใหญ่ถูกเลี้ยงดู
โดยบิดา มารดา หรือญาติ โดยผู้ปกครองประกอบ
อาชีพรับจ้างมากที่สุด มีรายได้รวมของครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ทั้งนี้
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ คือ ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ส่วน
ในกลุ่มควบคุมระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับ
มัธยมศึกษา (ตารางที่ 2)
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ข้อมูลจากแบบวัด THASS, PSC และ WISC-III
อาการสมาธิสั้นฉบับตนเองและการท�ำงานของ

สมองนั้นไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในทุกระยะ 
เช่นเดียวกับการประเมินจากครูในด้านอาการสมาธิ
สั้นที่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในทุกระยะ

ส่วนด้านปัญหาพฤติกรรม (จากการประเมิน
ตนเองในระยะหลังการทดลอง) พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในด้านพฤติกรรมเกเร (ตารางที่ 3)

อภิปรายผล
ด้านอาการสมาธิสั้น

ผลจากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่าโปรแกรมการฝึกสติ
ไม่ช่วยให้อาการของวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคสมาธิสั้นลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งจากการ
ประเมินตนเองและการประเมินจากครู ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ที่แตกต่างจากงานวิจัยชิ้นอื่น ๆ ซึ่งล้วนบ่งชี้
ว่า โปรแกรมการฝึกสติสามารถช่วยลดอาการสมาธิ
สัน้ของวยัรุน่ได้ อาทิเช่น ในงานวจิยัของ Formsma 
(9) ซึ่งได้ท�ำการทดลองในวัยรุ่นอายุ จ�ำนวน 10 คน
โดยมีผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรมด้วย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการสนใจจดจ่อท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Bögels et al, (11) ที่พบ
ว่าหลังจากวัยรุ่นเข้าร่วมโปรแกรมฝึกสติแล้วมีการ
สนใจจดจ่อ มกีารตระหนกัรู้ทีด่ขีึน้ และสามารถ
ควบคุมการหุนหันพลันแล่นได้มากยิ่งข้ึน ในภาย
หลังเม่ือ Van de Weijer-Bergsma et al, (12) 
น�ำโปรแกรมการฝึกของ Bögels et al, ไปใช้ในวยั
รุ่นสมาธิส้ันยังคงได้ผลลัพธ์เช่นเดิม นอกจากนี้ยัง
มีงานวจิยัของ Haydicky et al, (13) ที่ให้ผลลัพธ์
เป็นไปในทิศทางเดียว กนัว่าปัญหาการสนใจจดจ่อ
ของวยัรุน่ลดลง ขณะทีป่ระเทศไทย อาภาภรณ์ และ
คณะ (25) ได้มีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมฝึกสติ

ตามหลักอาณาปาณสติเพ่ือพัฒนาความต้ังใจจดจ่อ
ในวัยรุ่นสมาธิสั้น พบว่า วัยรุน่มคีะแนนด้านการ
ตั้งใจจดจ่อสูงขึ้น และพฤติกรรมด้านซนอยู่ไม่นิ่ง/
หุนหันพลันแล่นลดเช่นกัน

การที่ผลลัพธ์ของงานวิจัยชิ้นนี้แตกต่างออกไป
จากงานวจิยัอืน่ ๆ อาจสบืเนือ่งมาจากการออก แบบ
งานวิจัยซึ่งงานวิจัยข้างต้นล้วนเป็นแบบ quasi-ex-
perimental design : pre-post test ซึ่งไม่มีกลุ่ม
ควบคุม หากงานวิจัยชิ้นนี้ประเมินเพียงแค่ในกลุม่
ทดลอง ผลลพัธ์ทีไ่ด้กจ็ะสอดคล้องไปกบัผลของงาน
วิจัยข้างต้น คือ พบว่าอาการขาดสมาธิของกลุ่ม
ทดลองในระยะประเมินซ�้ำดีขึ้นกว่าในระยะก่อน
การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.23)

นอกจากน้ียังอาจเกิดจากระดับความรุนแรง
ของอาการสมาธิสั้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยชิ้น
นี้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมาธิสั้นเพียงเล็ก
น้อย ขณะที่ในงานวิจัยฉบับอื่นข้างต้นท�ำในกลุ่มวัย
รุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นแล้ว อีก
หนึ่งปัจจัยส�ำคัญที่อาจเกี่ยวข้อง คือ งานวิจัยชิ้นนี้
ให้โปรแกรมการฝึกสติในวัยรุ่นเพียงอย่างเดียวโดย
ไม่ได้ให้โปรแกรมฝึกสติกับผู้ปกครองร่วมด้วย แต่
งานวิจัยข้างต้นที่มีความใกล้เคียงกับงานวิจัยชิ้นนี้ 
ในแง่อายุผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย และ
การออกแบบงานวิจัย (12,13,19) ได้ให้โปรแกรม
การฝึกสติกับวัยรุ่นควบคู่ไปกับผู้ปกครองเพื่อให้ผู้
ปกครองมีวิธีในการจัดการความเครียด การยับยั้ง
ชั่งใจของตนเอง และสามารถเป็นตัวแบบรวมถึงให้
ค�ำแนะน�ำกับบุตรหลานในชีวิตประจ�ำวันได้ ความ
เชื่อมโยงระหว่างผู้ปกครองและวัยรุ่นนี้เป็นไปตาม
ที่วิฐารณ บุญสิทธิ (26) ได้กล่าวไว้ว่าโรคสมาธิสั้นมี
สาเหตุเป ็นได ้จากหลายปัจจัยแต่มีป ัจจัยทาง
พันธุกรรมเป็นสาเหตุหลัก และปัจจัยด้านการเลี้ยง
ดูมีส่วนท�ำให้อาการของโรคสมาธิสั้นเป็นมากขึ้น
หรือน้อยลงได้	



ศศิ กฤษณะพันธ์ และคณะ	 ผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อการลดอาการสมาธิสั้นของวัยรุ่น	 557

ตารางที่ 3. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฉบับประเมินตนเองและฉบับครูด้วยสถิติ MannWhitney U

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์

แบบทดสอบ กลุ่ม Mean 
rank

Z p Mean 
rank

Z p Mean 
rank

Z p

THASS ฉบับตนเอง
ซน/วู่วาม

ขาดสมาธิ

คะแนนรวม

PSC ฉบับตนเอง
อาการซึมเศร้า

อาการสมาธิสั้น

พฤติกรรมเกเร

คะแนนรวม

WISC-III
ด้านการคำ�นวณ

ด้านความจำ�

ด้านการมีสมาธิ

THASS ฉบับครู
ซน/วู่วาม

ขาดสมาธิ

คะแนนรวม

	
ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม

ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม

ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม

ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม
ทดลอง
ควบคุม

	
12.43
16.57
12.71
16.29
12.43
16.57

12.79
16.21
14.00
15.00
12.82
16.18
11.96
17.04

16.29
12.71
14.32
14.68
15.50
13.50

15.04
13.96
13.50
15.50
14.61
14.39

-1.337

-1.153

-1.336

-1.116

-0.326

-1.091

-1.635

-1.163

-0.117

-0.649

-0.345

-0.645

-0.069

0.097

0.132

0.097

0.142

0.384

0.142

0.052

0.132

0.455

0.270

0.367

0.270

0.473

12.68
16.32
14.50
14.50
13.68
15.32

13.93
15.07
12.46
16.54
11.79
17.21
12.04
16.96

13.75
15.25
14.36
14.64
14.04
14.96

12.64
16.36
12.86
16.14
12.50
16.50

-1.175

0.000

-0.530

-0.375

-1.328

-1.772

-1.591

-0.493

-0.093

-0.300

-1.196

-1.060

-1.290

0.123

0.500

0.302

0.367

0.097

0.043*

0.057

0.318

0.114

0.385

0.123

0.153

0.105

15.00
14.00
13.39
15.61
13.79
15.21

13.11
15.89
14.68
14.32
14.46
14.54
13.96
15.04

14.11
14.89
12.57
16.43
13.82
15.18

-
-
-
-
-
-

-0.323

-0.713

-0.461

-0.910

-0.118

-0.023

-0.346

-0.255

-1.269

-0.439

-
-
-
-
-
-

0.385

0.241

0.334

0.188

0.455

0.491

0.367

0.402

0.114

0.334

-
-
-
-
-
-

* p < 0.05

ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อผลงานวิจัย คือ 
อัตราการท�ำการบ้านระหว่างสัปดาห์ของผู้เข้าร่วม
วิจัยนี้มีสัดส่วนน้อยมาก (ประมาณร้อยละ 15 ของ
ผู้เข้ากลุ่มทั้งหมด) ซึ่งการฝึกสตินั้นต้องอาศัยการ
ฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง และ ยังอาจมีปัจจัยแทรกซ้อน

อันเกิดจากการที่ครูผู้ประเมินทราบว่านักเรียนคน
ใดเข้าร่วมงานวิจัย จึงอาจท�ำให้มีความไม่เที่ยงตรง
ในการประเมิน รวมถึงกลุ่มทดลองอาจน�ำทักษะที่
ได้จากการเข้ากลุ่มไปสอนกลุ่มควบคุม
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ด้านปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม
จากการประเมินก่อนเข้าร่วมวิจัยชิ้นนี้ ไม่พบว่า

ผูเ้ข้าร่วมวจัิยมีปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤตกิรรม 
โดยเมื่อเข้าโปรแกรมการฝึกสติ พบว่า คะแนนด้าน
อารมณ์ (internalizing behavior) ไม่แตกต่างไป
จากเดิม แต่คะแนนด้านพฤติกรรม (externalizing 
behavior) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลลัพธ์ท่ีได้นี้สอดคล้องไปกับ
งานวิจัยฉบับอ่ืน ๆ ท่ีพบว่าโปรแกรมการฝึกสติ
สามารถช่วยลดระดับความก้าวร้าวหรือพฤติกรรม
ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นได้ แม้จะเป็นแค่วัยรุ่นทั่วไป
ที่ไม่ได้มีโรคทางจิตเวช ดังเช่นงานวิจัยของ Franco 
et al, (22) ที่ได้ให้โปรแกรมการฝึกสติกับวัยรุ่น
ทั่วไปที่มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ผลงานวิจัย
พบว่า อาการหุนหันพลันแล่น และความก้าวร้าว
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะเดียวัน Franco  

(22) Schonert-Reichl et al, (23) ได้ให้โปรแกรม 
Mindfulness Education กับเด็กช่วงก่อนวัยรุ่น
และช่วงวัยรุ่นตอนต้นจ�ำนวน 246 คน พบว่า วัยรุ่น
ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการมองโลกในแง่บวกมากขึ้น 
และครูมีความพึงพอใจกับนักเรียนที่ เข ้าร ่วม
โปรแกรมมากกว่านักเรียนที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรม 

ทั้งนี้การศึกษาผลของโปรแกรมฝึกสติที่มีต่อ
การลดปัญหา อารมณ์และพฤติกรรมของวัยรุ่นที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อโรคสมาธิส้ันน้ันยังไม่มีผู้ใดศึกษา
มากก่อน แต่หากอิงกบัการศึกษาในกลุม่วยัรุน่ทีเ่ป็น
โรคสมาธิสั้น พบว่า ยังไม่สามารถสรุปประสิทธิผล
โปรแกรมฝกึสติที่มตีอ่ปัญหาอารมณแ์ละพฤติกรรม
ได้ชดัเจน เนือ่งจากแต่ละงานวจิมัผีลลพัธ์ทีแ่ตกต่าง
กันออกไป อาทิเช่น งานวิจัยของ Van de Weijer-
Bergsma et al, (12) พบว่า ปัญหาอารมณ์และ
พฤติกรรมของวัยรุ่นสมาธิสั้นลดลงอย่างนัยส�ำคัญ
ทางสถติิในช่วงหลงัการทดลองจากการประเมนิโดย
บดิา แต่การประเมนิโดยตนเอง มารดา และครูนั้น

ไม่พบว่ามีความเปลี่ยนแปลงจากเดิม หรืองาน
วิจัยของ Haydicky et al, (13) ที่หลังจบโปรแกรม
การฝึกสติวัยรุ่นไม่เห็นถึงความเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ของตนเอง แต่เมื่อประเมินซ�้ำในอีก 6 
สัปดาห์ วัยรุน่กลบัประเมนิว่าปัญหาทางด้านอารมณ์
ของตนเองน้อยลง ทั้งนี้ในระยะประเมินซ�้ำของงาน
วิจัยชิ้นนี้ พบว่า ปัญหาพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง
กลับไปอยู่ระดับที่ใกล้เคียงกับช่วงก่อนการทดลอง

 
ด้าน cognitive function 

ผลจากงานวิจัยพบว่าโปรแกรมการฝึกสติไม่
ช่วยให้ cognitive function พัฒนามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งให้ผลลัพธ์ที่
แตกต่างจากงานวิจัยของ Sibalis et al, (24) ที่ได้
ให้โปรแกรมการฝึกสติแก่วัยรุ่นสมาธิสั้น จ�ำนวน 
20 ครั้ง ครั้งละ 90 นาทีและวัด ผลด้วยการใช้คลื่น
ไฟฟ้าสมอง EEG ขณะท�ำแบบทดสอบ cognitive 
function พบว่าสมองส่วนการต้ังใจและมีสมาธิ
พัฒนาขึ้นมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ โดยผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกนันีอ้าจสืบเนือ่งมาจาก
ปัจจัยต่าง ๆ ซ่ึงได้อภปิรายไว้ในด้านอาการสมาธส้ัิน 
ร่วมกับระยะเวลาในการให้โปรแกรมฝึกที่น้อยเกนิ
ไป โดยงานวจิยัชิน้นีใ้ห้โปรแกรมการฝึกสตเิพียงแค่ 
8 ครั้ง นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการประเมินการ
ตั้งใจจดจ่อโดยแบบทดสอบ WISC-III ซ�้ำเร็วกว่าข้อ
ก�ำหนดของแบบทดสอบ ผู้รับการประเมินอาจจ�ำ
ค�ำตอบเดิมและน�ำมาตอบซ�้ำได้

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญ 4 ประการ คือ 

1) งานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง จึงมีจ�ำนวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยน้อย (n=28) ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนไปจากผลลัพธ์ที่แท้จริงได้ 2) 
ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุน่เพศชาย ร้อยละ 
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92.8 ซึ่งมาจากครอบครัวที่มีรายได้ของครอบครัว
โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน งาน
วิจัยในอนาคตจึงไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงจ�ำนวนมาก หรือมีพื้นฐาน
ครอบครัวที่ต่างไปจากงานวิจัยฉบับนี้มากได้ 3) 
งานวิจัยชิ้นนี้อ้างอิงการประเมินโดยตัวผู้เข้าร่วม
วิจัยเองเป็นหลัก รองลงมา คือ ครูประจ�ำชั้น โดย
ไม่ได้ใช้ผลการประเมินจากบุคคลในครอบครัว ดัง
นั้นผู้ที่จะน�ำข้อมูลในงานวิจัยฉบับนี้ไปใช้ต้องค�ำนึง
ถึงข้อจ�ำกัดดังกล่าว เพราะเป็นมุมมองของวัยรุ่นที่
มีต่อตนเอง และเป็นมุมมองที่คนนอกครอบครัวมี
ต่อเด็กเท่านั้น 4) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย
และไม่ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง อาจเป็นสาเหตุที่
ท�ำให้เกดิความผดิพลาดประเภทท่ี 2 (type II error) 
คือ ผลที่ได้ไม่พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แม้ว่าความเป็นจริงอาจมี
ความแตกต่างกันระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม

ข้อเสนอแนะ
งานวิจัยในอนาคตควรด�ำเนินการวิจัยเป็นแบบ 

RCT และควรให้โปรแกรมฝึกสติกบัผูป้กครองควบคู่
ไปกับวัยรุ่นเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการน�ำไปใช้
ในชีวิตประจ�ำวันทั้งระหว่างการฝึกและหลังจบจาก
การฝึกแล้ว โดยผู้วิจัยควรมีการทบทวนความรู้และ
ทักษะให้วัยรุ ่นอย่างต่อเนื่องหลังจบโปรแกรม 
นอกจากน้ียงัควรหากลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ว่าเป็นโรคสมาธิสั้นแล้ว	

การน�ำโปรแกรมฝึกสติไปใช้เพื่อลดพฤติกรรม
ไม่พึงประสงค์วัยรุ ่นท่ีปัญหาสมาธิสั้นควรมีการ
ศึกษาให้มากขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ได้รับความอนุเคราะห์

และความร่วมมือจากผู้อ�ำนวยการ คณะบุคลากร 

และนกัเรยีนของโรงเรยีนทีไ่ด้อนญุาตให้ผูวิ้จยัเข้าไป
เก็บข้อมูลและอ�ำนวยความสะดวกเป็นอย่างดี
ตลอดการท�ำวิจัย นอกจากนี้ยังขอขอบพระคุณ ดร. 
อรวรรณ สุภาพึ่ง นักวิจัยประจ�ำหน่วยระบาดวิทยา
คลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ได้ให้ค�ำ
แนะน�ำในการเลอืกใช้สถิตเิพือ่การวเิคราะห์ข้อมูล

แหล่งทุนสนับสนุน	
งานวิ จัยชิ้นนี้ ได ้ รับการสนับสนุนจากทุน

พัฒนาการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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A pilot study: The effectiveness of the mindfulness training program to 
reduce ADHD symptoms among 12-15 year-old adolescents with  
the risk of ADHD 

Krisanapant S, Pornnopadol C, Singhakan S and Atsariyasing W 

Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok

Objectives  This research aimed to study the effectiveness of mindfulness training program for 
ADHD, behavior problems, and cognitive function in 28 adolescents aged 12-15 years old with risk 
of ADHD. 

Methods  It was an experimental research which samples were randomly selected into an experi-
mental group and control group with pretest posttest design and reassessment using Thai ADHD 
Screening Scales (THASS), self-report and teacher versions, Pediatric Symptom Checklist (PSC), self-
report version and Wechsler Intelligence Scale for Children- 3rd Edition (WISC-III). 

Results The findings from the study revealed that the experimental group had better scores than 
the control group with statistical significance of 0.05 in terms of aggressive behavior (from post-test 
self-assessment) while ADHD symptoms in self-report version and the cognitive function did not 
find any difference in every stage. Similar to the assessment of ADHD from teachers, there was no 
statistical significance in every stage.

Conclusions  Mindfulness training programs can reduce aggressive behavior among adolescents 
with the risk of ADHD but it does not reduce ADHD symptoms and does not affect cognitive func-
tion. Chiang Mai Medical Journal 2021;60():551-61.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.48

Keywords:  adolescent, mindfulness, ADHA,  behavior problems, cognitive function
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