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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังได้รับการบ�ำบัดด้วย

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าว 

ของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กสมาธิสั้น และบิดาหรือมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการที่งาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกุล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดยได้รับการจับคู่และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน กลุ่มทดลอง ได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู ้

โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและบิดา 

หรือมารดา 2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 3) โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดา เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

เครือ่งมอืชุดที ่2 ค่าความตรงเชงิเนื้อหาเทา่กบั .93 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูคอืสถิตนิอนพาราเมตรกิ

ผลการวิจัย: พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม

ของบิดามารดาน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมก้าวร้าว 

ของเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: การใช้ปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาส่งผลท�ำให้พฤติกรรมก้าวร้าว 

ในเด็กสมาธิสั้นลดลง
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The Effect of Group Experiential Learning for 
Parents on Aggressive Behaviors of Children with 

Attention–Deficit /Hyperactivity Disorder
Jirapan Saboonma* Branom Rodcumdee** and Sunisa Suktrakul***

Abstract
Purposes: to compare aggressive behaviors of children with ADHD before and after using the 
group experiential learning for parents program and to compare aggressive behavior of children 
with ADHD using the group experiential learning for parents program and those who received 
regular caring activities.
Design: Quasi-experimental research
Methods: Forty children with ADHD receiving services in outpatient department Rajanukul Institute, 
who met the inclusion criteria, were paired up and then randomly assigned to experimental 
group and control group; 20 subjects in each group. The experimental group received the group 
experiential learning for parents program for 6 weeks whereas the control group received regular 
nursing care. Research instruments were: 1) The personal data questionnaire, 2) The aggressive 
behaviors assessment scale and 3) The group experiential learning for parents program of children 
with ADHD. All instruments were content validated by a panel of 5 experts. The Content Validity 
Index of the aggressive behavior scale was .93 and The Nonparametric statistics was used in data 
analysis.
Findings: 1) Aggressive behaviors of children with ADHD after using the group experiential learning 
for parents program was significantly less than that of before the treatment, at the .05 level.  
2) Aggressive behaviors of children with ADHD received the group experiential learning for parents 
program was significantly less than those received regular nursing care, at the .05 level.
Conclusion: The results of this study lead to the recommendation for the use of the group 
experiential learning for parents program to decrease aggressive behavior.

Keywords: Group experiential learning for parents/ Aggressive behaviors/ ADHD

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2019, 31(2) : 23-34

Article info: Received October 10, 2018; Revised January 11, 2019; Accepted January 18, 2019

*	 Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkron University.
**	 Assistance Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkron University. Research Advisor. branomrod@gmail.com.
***	Corresponding author, Instructor, Faculty of Nursing, Chulalongkron University, Co-research Advisor.  

E-mail: auyyoo@yahoo.com



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 25

บทน�ำ

แนวโน้มเด็กป่วยด้วยโรคสมาธิสั้นมีจ�ำนวน 

เพิ่มขึ้น จากสถิติประชากรท่ัวโลกพบความชุกเท่ากับ 

ร้อยละ 5-121 กลุม่เดก็ทีพ่บได้ประมาณร้อยละ 5-10 คอื 

เด็กอายุ 8-11 ปี ในประเทศไทยมีการส�ำรวจความชุก

ของโรคสมาธิสั้นปี พ.ศ. 2555 พบมากถึง ร้อยละ 8.1 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิเท่ากบั 3:12 จากสถติขิอง

สถาบันราชานุกูลพบเด็กสมาธิสั้นท่ีมารับบริการแผนก 

ผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2558-2561 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นกนั

คือ 1,275 ราย 2,272 ราย 3,037 ราย และ 3,325 ราย 

ตามล�ำดับ3 อาการของเด็กสมาธิสั้นที่เป็นความผิดปกติ

ด้านพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัย DSM-V คือ กลุ่มอาการขาดสมาธิ และกลุ่ม

อาการไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น4 ซ่ึงอาการดังกล่าวส่งผล 

กระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน การเข้าสังคม 

กับผู้อื่น และความมีคุณค่าในตนเอง จากการศึกษาพบ

เด็กสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมด้าน

ความสมัพันธ์กบัเพือ่น พฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่ พฤตกิรรมเกเร 

พฤตกิรรมด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และพฤตกิรรมด้าน

อารมณ์5 และจากสถิติงานพยาบาลผู้ป่วยนอกสถาบัน

ราชานกุลู พบว่าเดก็สมาธสิัน้อาย ุ6-12 ปี ทีม่ารบับรกิาร

มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวร้อยละ 57.53

“พฤติกรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้” หมายถึง 

การแสดงออกของเด็กสมาธิส้ันที่เกิดจากอารมณ์โกรธ

และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ โดยกระท�ำต่อ

ตนเอง ผูอ้ืน่ และส่ิงของ ส่งผลกระทบให้ตนเองและผูอ้ืน่

ได้รับความเจ็บปวดทั้งทางกาย และ/หรือจิตใจ รวมทั้ง

อาจท�ำให้สิ่งของต่างๆ เสียหาย6 หากพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเดก็สมาธสิัน้ไม่ได้รบัการแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อเดก็

ในด้านการต่อต้านสังคม ติดยาเสพติด เป็นอันธพาล 

ก่อปัญหาอาชญากรรม และสร้างความเดอืดร้อนต่อสงัคม 

เป็นต้น และยังส่งผลกระทบกับเด็ก คือ มักต่อต้านสังคม 

เพื่อนไม่ยอมรับ อาจน�ำไปสู่ภาวะก้าวร้าวรุนแรงและติด

สิ่งเสพติดได้และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า 

บดิามารดามคีวามเครยีด จะเหน็ได้ว่าพฤตกิรรมก้าวร้าว

ในเด็กสมาธิสั้นวัยเรียนเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องดูแลและ

มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะเด็กวัยเรียนต้องเติบโต

เป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ในอนาคต

ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็สมาธิส้ัน 

ได้แก่ 1) ปัจจัยภายใน คือ ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

ของเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ ภาวะการแสดงออกทางสังคม 

การแสดงออกทางอารมณ์โกรธ และบกพร่องทางการสือ่สาร 

จากการทีเ่ดก็ไม่สามารถควบคุมตวัเองได้ ท�ำให้เดก็แสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวออกมา และ 2) ปัจจัยภายนอก คือ 

ปัจจยัส่ิงแวดล้อมภายในครอบครวั ได้แก่ การเล้ียงดแูบบ 

ทอดทิง้ บดิามารดามีพฤตกิรรมก้าวร้าว มอีารมณ์ไม่มัน่คง 

เด็กจะเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมา 

ตลอดท้ังบิดามารดาไม่เข้าใจเรื่องการดูแลและการปรับ

พฤตกิรรมทีถ่กูต้อง ขาดระเบยีบวนิยั จากปัจจยัดงักล่าว

ช้ีให้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนากิจกรรมทางการ

พยาบาลทีจ่ะช่วยจัดการหรอืควบคมุปัจจยัทีส่ามารถจดั

กระท�ำได้เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 

และป้องกนัไม่ให้พฤตกิรรมก้าวร้าวมีความรนุแรงมากขึน้

จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

ปัจจุบนัการรักษาเดก็สมาธสิัน้นอกจากการใช้ยา

การรักษาที่ได้ผลดีคือ การใช้รูปแบบการรักษาแบบ 

ผสมผสาน ทีเ่ป็นการรักษาด้วยการใช้ยา การปรับพฤตกิรรม 

การเสริมสร้างศักยภาพบิดามารดา และการช่วยเหลือ

ด้านการเรยีนรู ้แต่ยงัพบปัญหาในการดแูลเดก็สมาธสิัน้คอื 

บดิามารดาไม่เข้าใจถงึธรรมชาตแิละจติวิทยาการเลีย้งดูเดก็ 

ไม่สามารถจดัการปรบัพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ของเดก็

ได้อย่างเหมาะสม บางปัญหาจึงถูกละเลยหรือถูกแก้ไข

อย่างผิดวิธีด้วยความไม่รู้ ท�ำให้ปัญหาพฤติกรรมเหล่านี้

มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังนั้นบิดามารดาเด็กสมาธิส้ัน

จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กอย่าง

เหมาะสม การสอนบิดามารดาให้เรียนรู้วิธีและมีทักษะ

ในการปรบัพฤตกิรรม รูว้ธิจีดัการกับปัจจยักระตุน้อาการ 

ร่วมกบัการให้การดแูลช่วยเหลอืทีต่วัเดก็โดยตรง จะให้ผล

การรกัษาทีด่กีว่าการรกัษาโดยวธิใีดวธิหีนึง่เพยีงอย่างเดยีว 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเกี่ยวกับ
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โปรแกรมการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลเด็ก

สมาธิส้ันโดยบิดามารดาพบว่า เม่ือบิดามารดาท่ีได้รับ

โปรแกรมการฝึก หรือได้รับความรู้ในการดูแลเด็กตาม

แนวทางการรักษา และให้การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น

อย่างเหมาะสมแล้วจะท�ำให้บิดามารดามีความเข้าใจ 

ในพฤตกิรรมของเดก็ สามารถใช้ความรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลเด็กได้เหมาะสมกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก 

โดยพบการศกึษาในโรงพยาบาลล�ำปาง ในปี 20137 ทีน่�ำ

โปรแกรมอนิครดีเิบิล้เยียร์สหรอืโปรแกรมปรบัพฤตกิรรม

เดก็ก้าวร้าว ส�ำหรบัเดก็อาย ุ2-10 ปี (Incredible Years: 

IY) มาใช้กับบิดามารดาเด็กสมาธิส้ันวัยก่อนเรียนที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคดื้อและโรคเกเรนั้น ส่งผลดี

ต่อการจัดการอาการซน อยู่ไม่น่ิง พฤติกรรมต่อต้าน  

การใช้อารมณ์และทักษะทางสังคม รวมถึงการใช้ภาษา 

อารมณ์ และความสามารถในการแก้ปัญหาของเดก็สมาธส้ัิน 

อายุ 4-6 ปี ดีขึ้น ในประเทศไทยพบการศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกอบรมบดิามารดา/ผูด้แูลเกีย่วกบัการปรับ

พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นของชมัยพร จันทร์ศิริ พบว่า 

หลงับดิามารดา/ผูด้แูลได้รบัโปรแกรมการฝึกอบรมเกีย่วกบั

การปรบัพฤตกิรรมเด็กสมาธสิัน้ เดก็สมาธิสัน้มพีฤตกิรรม

ที่ไม่พึงประสงค์ลดลง และความสามารถในการปฏิบัติ

ของบิดามารดา/ผู้ดูแลเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และจากการศึกษาของกัญญาวีร์ บุญเสนันท์6 ได้ศึกษา 

ผลของพฤติกรรมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

สมาธิสั้น อายุ 6-9 ปี ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมะการกัษ์ พบว่า พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็

สมาธิสั้นหลังการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดต�่ำกว่าก่อนได้รับ

พฤตกิรรมบ�ำบดั และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

การพัฒนาความรู ้และความสามารถของบุคคลนั้น  

พบการจดัการเรียนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพโดยใช้แนวคดิ

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb8 เป็นการเรียนรู ้

ที่เน้นประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาเป็นศูนย์กลางของ

การเรียนรู้ มอีงค์ประกอบหลกัทีส่�ำคญัคอื ด้านประสบการณ์ 

ซึ่งเป็นการน�ำประสบการณ์เดิมท่ีเคยรับรู ้ออกมาใช ้

ในการเรียนรู้เพื่อการสะท้อนความคิด และอภิปราย 

ในกลุ่มที่จะช่วยใหเ้กดิการเรียนรู้อย่างกว้างขวางและได้

ข้อสรุปที่หลากหลาย โดยผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ 

เกิดความเข้าใจในเน้ือหาท่ีถูกต้อง น�ำมาซ่ึงความคิด 

รวบยอดและส่งผลต่อการประยกุต์แนวคดิไปสู่การปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิดา มีทิพย์  

และคณะ9 ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ ์

ต่อความรู้การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้ค�ำแนะน�ำ

โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 

ผ่านประสบการณ์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ อสม.มีระดับความรู้ในการคัดกรองโรค

ความดนัโลหติสงู การปฏบิตักิารคดักรองโรคความดนัโลหติ 

การปฏิบัติการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ันดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ10  

ได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องเรื่องประสิทธิภาพของโปรแกรม

กลุ่มฝึกทักษะครใูนการปรับพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีนกลุ่มเส่ียง 

โดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์พบว่า

โปรแกรมฝึกทักษะครูด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์

ช่วยให้ครูมีความรู้ความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมเด็ก 

สามารถลดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และเพ่ิมทักษะ

สังคมของเด็กได้ หลังปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน 

เด็กกลุม่เสีย่งมปัีญหาอารมณ์ พฤตกิรรมเกเร พฤตกิรรม 

ซนอยู่ไม่นิ่ง ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน และปัญหา

พฤติกรรมโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

และร้อยละ 33.96 มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวม 

ลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ

จากที่กล ่าวมาผู ้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม 

การเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบดิามารดาขึน้ 

โดยน�ำทฤษฏีการเรียนรู้แบบประสบการณ์มาใช้ในการ

พฒันาการเพิม่ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลเดก็ของบดิา

มารดา เพือ่ให้บดิามารดามคีวามรูแ้ละทกัษะในการปรบั

พฤตกิรรมเดก็ทีบ้่าน และช่วยเหลอืบดิามารดาในการดแูล

เดก็สมาธส้ัิน ซ่ึงมุง่เน้นและให้ความส�ำคัญการปรบัเปล่ียน

ทัศนคติหรือมุมมองการรับรู้ของบิดามารดาท่ีถูกต้อง 

ทั้งต่อตนเองและเด็กสมาธิสั้น หากบิดามารดาเข้าใจ 





Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 2 May - August 201928

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังบิดามารดาได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของ

บิดามารดา

2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มท่ีบิดามารดาได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของ

บิดามารดากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1)	พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้หลงัได้รบั

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดา น้อยกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของ

บิดามารดา

2)	พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้หลงัได้รบั

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุม่ของบดิามารดา น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ

สองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง ประชากร คือ เด็กที่

ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กว่าเป็นเด็กสมาธิสั้น

ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และบิดาหรือ

มารดาเด็กสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กสมาธิสั้น และ

บดิาหรือมารดาเดก็สมาธสิัน้ ทีม่ารบับรกิารทีง่านพยาบาล

ผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกุล ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

สุม่เข้ากลุม่ทดลองจ�ำนวน 20 คน และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 

20 คน เด็กสมาธิสั้นได้รับการจับคู่ (Matched-Pair)  

ด้วยวิธีการจับคู่เพศ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลของเดก็สมาธสิัน้และบดิาหรอืมารดา 2) แบบ

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ัน11 ซึ่งมีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื โดยพบค่าความตรงเชิง

เนื้อหา เท่ากับ .93

2.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง

	 2.1)	 โปรแกรมการเรียนรูโ้ดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดาหรือมารดา ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้ผ่าน

ประสบการณ์ (Experiential learning theory) ของ 

Kolb8 ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็น

รายกลุม่ กลุ่มละ 5 ครอบครวั (1 ครอบครวัประกอบด้วย 

บิดาหรือมารดา และเด็กสมาธิส้ัน) คร้ังละ 90 นาที  

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้

ขัน้ที ่1 ประสบการณ์รปูธรรม (Concrete experience) 

ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมที่  1 สร ้างสัมพันธภาพ 

เตรยีมความพร้อม และประเมนิปัญหาพฤตกิรรมของเดก็

ขัน้ท่ี 2 การสงัเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observa-

tion) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมที่ 2 การแนะน�ำให้ความรู้

เรื่องกลยุทธ์ในการส่งเสริมความสามารถและพัมนาการ

ของเด็ก และกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก

ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract 

conceptualization) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรม

ก้าวร้าว

	 	 กิจกรรมที่ 4 ทักษะการส่ือสารและ

ทักษะทางสังคม

	 	 กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความ

รับผิดชอบ

ขัน้ที ่4 การทดลองปฏบิตัจิรงิ (Active Experimentation) 

ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

	 	 กิจกรรมที่ 6 การประยุกต์กลยุทธ์ 

ต่าง ๆ รวมกัน

	 2.2)	 คู ่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์ 

แบบกลุม่ของบดิาหรอืมารดา เดก็สมาธสิัน้ (ส�ำหรบับดิา

หรือมารดา)
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจยัเรือ่งนีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล เมื่อวันที่ 7 

พฤษภาคม 2561 (รหัสโครงการ RI 006/2561) ผู้วิจัย

ค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอน

การรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการศกึษา 

ประโยชน์ที่จะได้รับ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ  

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัสามารถยตุกิารเข้าร่วมได้ตลอดกระบวนการ

วิจัย โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อ 

การรักษาพยาบาล พร้อมท้ังมีการเน้นย�้ำว่าข้อมูลท่ีได้

จากการศึกษาจะเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม จากน้ันผู้วิจัยสอบถามถึงความสมัครใจ  

และกลุม่ตวัอย่างทีส่มคัรใจตอบรบัเข้าร่วมการวจิยั จงึให้

บิดาหรือมารดาลงนามในเอกสารยินยอม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล เป็นข้อมลู

ทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครอง (บิดา 

หรือมารดา) ได้แก่ อายุ เพศ บุตรคนที่ ระยะเวลาในการ

รักษา การรักษาในปัจจุบัน และเมื่อเด็กเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรมอย่างไร และสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของบิดาหรือมารดา

2.	 ผู้วจิยัประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวเดก็สมาธสิัน้ 

ที่แผนกผู ้ป่วยนอกโดยสอบถามจากบิดาหรือมารดา  

และให้บดิาหรือมารดาประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวของเด็ก

ที่บ้านตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น

3.	 กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดย

ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดาหรือมารดา ซึ่งในแต่ละ

กิจกรรม จัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ  

5 ครอบครัว (1 ครอบครัวประกอบด้วย บิดาหรือมารดา 

และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 กลุ่มควบคุม เด็กสมาธิสั้นและบิดาหรือ

มารดาได้รับบริการทางด้านการพยาบาลจากพยาบาล 

ทมีสหวชิาชพี และบคุลากรสุขภาพทีจ่ดัให้บรกิารแก่เดก็

สมาธสิัน้และครอบครวัทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลและสถาบันเด็กในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ตามสภาพปัญหาของเด็กสมาธิสั้นแต่ละคน

4.	 กลุ่มทดลอง บดิาหรอืมารดาของเดก็สมาธส้ัิน

ท�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวทีบ้่าน และน�ำสรปุผล

มาให้กับผู้วจิยัในสปัดาห์ที ่8 ซีง่ผูว้จัิยนดับดิาหรอืมารดา

เด็กสมาธิส้ันเพื่อประเมินผลหลังครบโปรแกรม จากนั้น

ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 กลุม่ทดลอง บดิาหรอืมารดาท�ำแบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน และน�ำสรุปผลมาให้กับผู้วิจัย

ในสัปดาห์ที่ 8 จากนั้นผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัย 

และบดิาหรอืมารดา เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ปัญหา 

อปุสรรค และให้ค�ำปรกึษากบัผูป้กครอง บดิาหรอืมารดา 

รวมทั้งสรุปผลการทดลอง จากนั้นผู ้วิจัยตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ

ผลการวิจัย

1.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธส้ัิน หลังได้รบั

โปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของบดิา

มารดาน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

2.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธิสัน้ของกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม

ของบดิามารดาน้อยกว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้ก่อนและหลังการทดลองของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา (n=20) 

(Wilcoxon signed ranks test)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Z p-value
x SD. x SD.

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

17.35

17.75

4.65

5.04

20.85

11.90

5.01

4.30

-3.559

-3.743

.000

.000

จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้ก่อนและหลงัการทดลองของทัง้

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเรยีนรู้

โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ันในกลุ่มทดลอง 

ภายหลงัการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มควบคุม

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลอง (Mann- Whitney U Test)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Z p-value
x SD. x SD.

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

17.75

11.90

5.04

4.30

17.35

20.85

4.65

5.01

-.179

-4.499

.858

.000

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน  

แต่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองภายหลงัการทดลอง

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

สมาธิสั้นภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

อภิปรายผล

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู ้

โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบดิามารดาต่อพฤตกิรรม

ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ สนับสนุน 

ผลการวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้คือ

1.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้หลงัได้รบั

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดาลดลงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด

ด้วยโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์แบบกลุม่ของ
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บิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี ้

เมือ่พิจารณาเนือ้หาโปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยประสบการณ์

แบบกลุม่ของบดิามารดา ซ่ึงผูวิ้จยัได้พฒันาข้ึนโดยทบทวน

เนือ้หาทางวชิาการของโปรแกรมฝึกทกัษะผูป้กครองและครู

ในการปรับพฤติกรรมเด็กในต่างประเทศ และทบทวน

โปรแกรมการฝึกทกัษะผูป้กครอง (Parent management 

training) ในประเทศ มวีตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่ความรูใ้ห้กบั

ครอบครัว เพ่ิมทกัษะและความมัน่ใจในการจดัการปัญหา

อารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก ส่งเสริมความสามารถ 

ทางสงัคม อารมณ์ ความสามารถทางภาษาและพฤตกิรรม

ของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดา

มารดาสามารถลงมอืปฏบิตักิารดแูลเดก็โดยเลอืกใช้ทฤษฎี

การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning 

theory) ของ Kolb8 ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 

(Adult learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามา

มีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น และน�ำความรู้ที ่

เกดิขึน้ไปประยกุต์ใช้กับปัญหาของตนเอง ช่วยท�ำให้เกดิ

ความเป็นเจ้าของความรู้และมีพลังในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Empowerment) กระบวนการเรียนรู ้

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส�ำคญั ได้แก่ 1) ประสบการณ์

รูปธรรม (Concrete experience) 2) การสังเกตอย่าง

ไตร่ตรอง (Reflective observation) 3) การสรุปเป็น

หลกัการนามธรรม (Abstract conceptualization) และ 

4) การทดลองปฏิบัติจริง (Active experimentation) 

ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุม่ (Group process) ซึง่ให้

ความส�ำคญักับปฏสิมัพนัธ์ทีเ่กิดข้ึนระหว่างสมาชิกในกลุม่ 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งหาก

บดิามารดามคีวามเข้าใจในเรือ่งทกัษะต่างๆ จากกจิกรรม

ทั้ง 6 กิจกรรมในโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดา ท�ำให้บิดามารดาเกิดความรู้

และทกัษะในการจดัการกบัเดก็สมาธสิัน้ทีบ้่านได้มากขึน้ 

พจิารณาได้จากพฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสัิน้ทีบ้่าน

ลดลงอย่างชดัเจนและบดิามารดาให้ความร่วมมอืกบัการ

เข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 100 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

พรทพิย์ วชริดลิก, มนสัว ีเมอืงขวา และธนโชต ิเทยีมแสง12 

ศึกษาประสิทธิผลของการเสริมสร้างความสามารถของ 

ผู้ปกครองโดยใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 

ในการดแูลเดก็สมาธสิัน้ทีม่ารบับรกิารผูป่้วยนอก สถาบนั

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ผลการทดลองพบว่า 

การเสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กสมาธิสั้นสามารถลดอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็ก 

และสามารถพฒันาความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในการดแูล

ในระยะหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา

และกลุ่มดูแลปกติ และกัญญาวีร์ บุญเสนันท์6 ได้ศึกษา 

ผลของพฤติกรรมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

สมาธิส้ัน อายุ 6-9 ปี ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมะการักษ์ ใช้แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้

แบบมเีงือ่นไขของ Skinner ร่วมกบัแนวคิดทีใ่ช้การพยาบาล

องค์รวม (Holistic care) พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของ

เดก็สมาธสิัน้หลงัการใช้พฤตกิรรมบ�ำบดัต�ำ่กว่าก่อนได้รับ

พฤติกรรมบ�ำบัด

2.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้หลงัได้รบั

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุม่ของบดิามารดาลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลจาก

การศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู ้

โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาสามารถลด

พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้จากการไปจดัการกบั

ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมในครอบครวั ซึง่ให้ความส�ำคญักับ

ปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเปิดโอกาสให้

สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และสามารถระบายความทุกข์ 

มกีารให้ การรบัการแบ่งปัน และแลกเปล่ียนประสบการณ์

ความคิดเห็น ความรู้สึก และแนวทางเลือกในการแก้ไข

ปัญหาที่หลากหลายแก่กันและกัน ก่อให้เกิดความเข้าใจ

ต่อตนเองและยอมรบัความเป็นจรงิของชีวิต รวมทัง้แก้ไข

ข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นโดยเน้นการปรับเปล่ียนตนเองก่อน

สามารถแบ่งปันความรู้เพื่อช่วยเหลือผู้อื่นได้ โดยต่าง 

ส่งเสรมิก�ำลังใจ เก้ือหนนุ ให้ความช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั

อย่างจริงใจ จนเกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

(Cohesiveness) ท�ำให้เกิดพลังกลุ่มในการปรับเปล่ียน
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พฤตกิรรมของสมาชกิ โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

สมาธิสั้นภายใต้การประยุกต์แนวคิดและโปรแกรม 

ดังกล่าว ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 6 กิจกรรม จ�ำแนก

เป็นการด�ำเนินการ 4 ขัน้ตอนตามกระบวนการการเรยีนรู้

ผ่านประสบการณ์ (Experiential learning theory)  

ของ Kolb8 และกระบวนการกลุ่ม (Group process)  

มีรายละเอียดดังนี้

ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete 

experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

กจิกรรมที ่1 สร้างสมัพนัธภาพ เตรยีมความพร้อม 

และประเมนิปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ กิจกรรมประกอบด้วย 

การสร้างสมัพนัธภาพกบับดิามารดาให้เกดิความไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน น�ำไปสู่ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม  

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรับรู้เก่ียวกับโรค

สมาธิสั้นเกิดความเข้าใจในเรื่องโรคและตัวเด็กและต้ัง

ความหวงักบัเดก็บนความเป็นจรงิ และรบัทราบแนวทาง

ในการช่วยเหลือ

ขัน้ที ่2 การสงัเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 

Observation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 2 การแนะน�ำและให้ความรู้เรื่อง

กลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก โดยให้มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบิดามารดาที่เคยประสบ

ปัญหาพฤติกรรมเด็ก ให้น�ำเสนอกลยุทธ์ท่ีใช้ในการ

จัดการพฤติกรรมเด็กแล้วได้ผลให้กลุ่มฟัง และร่วมกัน

แสดงความคิดเห็น และให้บิดามารดาเรียนรู้ผ่านสื่อ 

โดยใช้ DVD และน�ำเสนอภายในกลุม่เรือ่งกลยทุธ์ในการ

จัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่เหมาะสม สมาชิกสามารถ

เลือกน�ำไปใช้ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กต่อไป

ขัน้ที ่3 การสรปุเป็นหลกัการนามธรรม (Abstract 

conceptualization) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทาง

สังคม

กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ

จากการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมท�ำให้

บดิามารดาสามารถใช้เหตผุลและใช้ความคดิในการสรปุ

รวบยอดเป็นหลักการต่างๆ จากการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

และการอภิปราย สามารถสรุปเป็นหลักการความรู ้  

เป็นขั้นตอนเรื่องการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ทักษะ 

การสื่อสารและทักษะทางสังคม การฝึกวินัยและความ 

รับผิดชอบ ซึ่งเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

จากการที่ผู ้วิจัยให้ความรู ้เพิ่มเติม ศึกษาจากใบงาน  

และใบความรู้ในกิจกรรม ส่งผลให้บิดามารดาเกิดความ

เข้าใจและเกิดมโนทัศน์ซ่ึงมโนทัศน์น้ีจะส่งผลไปถึง 

การเปลีย่นแปลงเจตคต ิหรอืความเข้าใจในเนือ้หาขัน้ตอน

ของการฝึกทักษะต่างๆ ที่ช่วยทําให้บิดามารดาสามารถ

น�ำไปดูแลเด็กสมาธิส้ัน และจัดการพฤติกรรม ท�ำให้

พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงได้

ขั้นที่  4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active 

Experimentation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้

กจิกรรมที ่6 การประยกุต์กลยทุธ์ต่างๆ รวมกนั 

กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมที่บิดามารดานําเอาความเข้าใจ 

ที่สรุปได้จากกิจกรรมที่ผ่านมาไปทดลองปฏิบัติจริงเพื่อ

ทดสอบความถูกต้องของข้อสรุป เน้นที่การประยุกต์ใช้

การทดลองปฏิบัติจริง

จากการท�ำกิจกรรมจะเห็นได้ว่าโปรแกรม 

การเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ (Experiential learning theory) ของ 

Kolb (1984) นั้น สามารถจัดการกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวในเดก็สมาธิสัน้ ได้แก่ ปัจจยัด้านตัวเด็ก 

และปัจจยัสิง่แวดล้อมภายในครอบครวั ซึง่ประกอบด้วย 

การอบรมเลี้ยงดู การสื่อสาร การฝึกวินัย การแสดงออก

ทางอารมณ์ และการจัดการพฤติกรรมเด็กของพ่อแม่  

โดยผ่านกระบวนการเรยีนรูป้ระกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete 

experience) 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
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Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 

(Abstract conceptualization) และ 4) การทดลอง

ปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ร่วมกับการใช้

กระบวนการกลุ่ม (Group process) ท�ำให้บิดามารดา 

มีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้นท่ีถูกต้อง  

รวมถึงการมีทักษะและความรู้ในการจัดการพฤติกรรม 

จะสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นได ้ 

ทั้งยังช่วยให้เด็กเรียนรู้การอยู่ร่วมกับคนอื่นๆครอบครัว

เรยีนรูวิ้ธปีรบัพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์ของเดก็ซึง่จะช่วย

ให้เด็กและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ส่งเสริมให ้

เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและมีส่วนช่วยพัฒนา

ประเทศชาติในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควร มีการน� ำ โปรแกรมการ เรี ยนรู ้ โดย

ประสบการณ์แบบกลุ่มของบดิามารดาไปใช้กบัเด็กทีป่่วย

เป็นโรคทางจิตเวชอื่นและบิดามารดา

กิตติกรรมประกาศ

ขอบคุณเด็กสมาธิสั้นและครอบครัวที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการ
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