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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพจิิต ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง

และพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

วิิธีีการศึึกษา การวิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ซึ่่�งได้้รัับการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง (25 คน) และกลุ่่�มควบคุุม (25 คน) โดยที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับเพีียงการพยาบาลตามปกติิ รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง (DASS-21) 

แบบประเมิินความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และแบบประเมิินพฤติิกรรมของ

เด็็กสมาธิิสั้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) Independent t-test และ Paired t-test	

ผลการศึึกษา ภายหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรม คะแนนภาวะสุขุภาพจิติ (ความเครียีด วิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้า) ของผู้้�ปกครอง

และคะแนนพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิ ในขณะที่่�คะแนนความ

สััมพัันธ์์ภายในครอบครััวและคะแนนการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสํําคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุป โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง มีีความเหมาะสำหรัับนำมาใช้้ในการฝึึกอบรมทัักษะผู้้�ปกครอง และยัังส่่งผลในด้้าน

การลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาของเด็็กสมาธิิสั้้�นอีีกด้้วย

คำสำคััญ เด็็กสมาธิิสั้้�น การปรัับพฤติิกรรม โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ผลของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองต่อ่ภาวะสุขุภาพจิิต ความสัมัพันัธ์์
ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรมของ
เด็็กสมาธิิสั้้�น
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ABSTRACT

Objective: To compare scores of parents’ mental health, family relationships, positive parenting, and behaviors 
of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) between the experimental and control groups 
of parents after participating in a Parent Management Training (PMT) Program.

Methods: This quasi-experimental research used a pretest-posttest design. The parents of children with ADHD 
were randomly assigned to an experimental (n=25) or control group (n=25). The experimental group participated 
in the PMT program and usual care for 6 weeks; the control group received usual care only. In addition to 
demographic characteristics, four instruments were used to collect data: the 21-item Depression Anxiety Stress 
Scale 21 (DASS-21), the 10-item Family Relationship Questionnaire, the 16-item Positive Parenting Questionnaire, 
and the 10-item Modified IOWA Conners Rating Scale. Health outcomes of this study were (1) three individual 
mental health (stress, anxiety, and depression), (2) family relationship, (3) positive parenting, and (4) parents’ 
ratings of the behaviors of their children with ADHD. Descriptive statistics independent t-test, and paired t-test 
were used for data analysis.

Results: After participating in the PMT program, the scores of parents’ three mental health (stress, anxiety, and 
depression) and parents’ ratings of behaviors of children with ADHD were significantly lower than parents in 
the control group (p < .05). The scores of family relationships and positive parenting in the experimental group 
were significantly higher than those in the control group (p < .05).

Conclusion: The PMT Program is suitable for training parents’ skills and also results in reducing behavioral 
problems of children with  ADHD
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชเด็็กที่่�พบบ่่อย

ในเด็็กวััยเรีียน เกิิดจากการทำหน้้าที่่�ของสมองบกพร่องทำให้้เกิิด

อาการทางด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ และความบกพร่่องในการ

ทำหน้้าที่่� ความชุุกของโรคดัังกล่่าวทั่่�วโลกมีีค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 

ร้้อยละ 7.21 สำ หรัับใ นประเทศไทยพบเด็็กที่่�มีีอาการของโรค

สมาธิิสั้้�นอยู่่�ประมาณ ร้้อยละ 5 - 82 โดยพบได้้บ่อยในเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งถืือเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ขััดขวาง

พััฒนาการตามปกติิของเด็็ก เพิ่่�มความทุุกข์์ใจแก่่ผู้้�ปกครองและ

สร้้างภาระให้้กัับสัังคม3  โรคสมาธิิสั้้�นหากไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา

ที่่�เหมาะสม มีีแนวโน้้มที่่�เด็็กจะมีีบุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�อารมณ์์หุุนหัันพลัันแล่่นรุุนแรงและมีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวได้้4 สถานการณ์ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทาง

สุุขภาวะ หน้้าที่่�การงาน และเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาประเทศ

เป็็นอย่่างมาก 

	ปั ญัหาพฤต�กรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นส่ง่ผลต่อ่ความบกพร่อง

ในการทำหน้้าที่่�ของเด็็ก โดยเฉพาะปััญหาด้้านพฤติิกรรมซน 

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และดื้้�อต่่อต้้าน เป็็นอาการที่่�แสดงออกของโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�พบได้้บ่อย นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาพฤติิกรรมด้้านอ่ื่�นๆ อีีกมาก 

เช่่น พฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ พฤติิกรรมเกเร และพฤติิกรรมด้้าน

สััมพัันธภาพทางสัังคม5 ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อการทำงาน

ของผู้้�ปกครอง6 การใช้้ชีีวิิตประจำวัันของเด็็ก ความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััว รวมไปถึึงสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมของครอบครััว7 

เนื่่�องจา กการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นจำเป็น็ต้้องรักัษาต่อ่เนื่่�อง

และใช้้ระยะเวลาในการรักษาค่่อนข้้างยาวนาน ส่ง่ผลให้้ครอบครััว

ต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่าย

ในการรัักษาและการเดิินทางเพ่ื่�อไปพบแพทย์์ จึึงจััดได้้ว่่าเป็็น

ปัญัหาที่่�มีคีวามสำคััญและส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวอย่่างยิ่่�ง และ

ปััจจัยสำคััญที่่�มีีผลต่อการเกิิดปัญหาพฤติิกรรมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

นั้้�นคืือ การเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ8 ดัังนั้้�น

ผู้้�ปกครองจึึงถืือว่่ามีีบทบาทสำคััญในการปรัับพฤติิกรรมของเด็็ก

เป็็นอย่่างมาก9

	 การฝึกึอบรมผู้้�ปกครอง (Parent Management Training: 

PMT) เป็็นการเสริิมสร้้างแนวทางปฏิิบััติิในการเลี้้�ยงดููของ

ผู้้�ปกครอง10 มีีรากฐานแนวคิิดมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม 

(social learning theory)11 เป้า้หมายเพื่่�อสอนให้้ผู้้�ปกครองป้อ้งกันั

และจััดการกัับพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาของเด็็ก ช่่วยให้้สามารถ

แก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น ถืือว่่าเป็็นการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน12 

และได้้รับการยอมรัับในการนำมาใช้้เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็ก

วัยัเรียีนที่่�มีภีาวะสมาธิสิั้้�นได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ13,14 อย่่างไรก็ต็าม

เนื้้�อหาในรายละเอีียดของแต่่ละโปรแกรมที่่�มีอียู่่�นั้้�นอาจจะแตกต่่าง

กัันออกไป แต่่หััวใจสำคััญซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักในการจัดการ

พฤติิกรรมที่่�ยัังคงไว้้ในแต่่ละโปรแกรม คืือ การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 

เทคนิิคการเสริมแรง การลงโทษโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรง และการมี

ส่่วนร่่วมในโปรแกรมของผู้้�ปกครอง15 ซึ่่�งถืือเป็็นองค์์ประกอบหลััก

ของการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�นำมาประยุุกต์์ใช้้

ในทางปฏิบัิัติิ16 ความสำเร�จของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองนั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กัับการใช้้ทัักษะการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองที่่�ได้้เรีียนรู้้�ระหว่่าง

การรักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ร่่วมกัับการมีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรม จากการวิเคราะห์์เชิิงอภิิมาน (meta-

analysis) พบว่่าการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองมีีประสิิทธิภาพต่อ

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว โดยผลลัพธ์์ 7 ด้้านที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ด้้านอาการ 

ด้้านพฤติิกรรม ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ 

ด้้านความรู้้�สึึกของความสามารถในการเป็็นพ่่อแม่่ ด้้านความ

สััมพัันธ์์ภายในครอบครััว และด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง17 

	 ในประเทศไทยได้้เริ่่�มมีีโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ห รืื อ ผู้้� ดูู แ ล เ ด็็ ก ส ม า ธิิ สั้้� น ตั้้� ง แ ต่่ ปีี  2 5 4 3  พัั ฒ น า ขึ้้� น โ ด ย 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์์ชาญวิิทย์ พรนภดล และคณะ 

จากสาขาวิิชาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล ถืือเป็็นต้้นแบบของการฝึกึอบรม

ผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กในประเทศไทย18 และในปีี  2564 

ได้้มีีการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิ ม 

โดยการปรัับปรุุงรููปแบบของการฝึึกอบรม เพื่่�อเปิิดโอกาสและ

อำนวยความสะดวกให้้ผู้้�ปกครองที่่�อยู่่�ในชนบทห่่างไกลได้้มีี

โอกาสเข้้าถึึงบริิการมากขึ้้�นและไม่่เสีียค่่าใช้้จ่ายในการฝึึกอบรม19 

โดยใช้้ชื่�อว่่าเน็็ตป๊๊าม้้า (Internet-Based Parent Management 

Training Program: Net PAMA) ซ่ึ่�งเป็น็การให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะ

ในการปรัับพฤติิกรรมเด็็กเบื้้�องต้้นให้้แก่่ผู้้�ปกครองผ่่านระบบ

ออนไลน์ ด้้วยการใช้้เทคนิคิการปรับัพฤติกิรรม การเสริมิแรงเชิิงบวก 

ฝึึกการใช้้คำพููดหรืือคำสั่่�งที่่�ชััดเจนและได้้ผล การแก้้ปัญหาของ

ผู้้�ปกครอง เทคนิคิการให้้รางวัลั และการใช้้วิธิีกีารลงโทษที่่�เหมาะสม 

ทำให้้ผู้้�ปกครองมีีทัักษะการปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ตนเอง

ดููแลอยู่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และสามารถเลืือกใช้้เทคนิิคต่่างๆ ในการดููแล

เด็็กได้้เป็็นอย่่างดีี 

กัญชมน สีหะปัญญา
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กัญชมน สีหะปัญญา

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่าในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นศึึกษาผลลัพธ์์ด้้านพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�นของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นเป็็นหลััก ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ปกครองนั้้�นยัังมีีการศึึกษา

ค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�ปกครองบางคนยัังต้้องเผชิิญกัับความเครีียดและ

ความวิิตกกัังวลจากการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ทำให้้ไม่่สามารถดึึง

ศักัยภาพของตนเองออกมาใช้้เพื่่�อดูแูลปรับัพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น

ได้้อย่่างเต็็มที่่�20 การดูแูลเด็็กที่่�มีภีาวะดัังกล่่าวนัับว่า่เป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทาย

ที่่�อาจส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจรวมถึึงคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ปกครองเอง เด็็กสมาธิิสั้้�นจำเป็น็ต้้องได้้รับการรักษาที่่�ถูกูต้้อง

เหมาะสมและการดูแูลเป็็นพิิเศษ เพื่่�อส่่งเสริมพััฒนาการที่่�เหมาะสม

สำหรัับการเจริญเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�สามารถดููแลตนเองได้้อย่่าง

เต็็มศัักยภาพ ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การฝึึกอบรมผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์ต่่อเด็็ก ครอบครััว และสัังคม

มากที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองหลัักสููตร

ออนไลน์์ (Net PAMA) ของรองศาสตราจารย์์นายแพทย์์ชาญวิิทย์์ 

พรนภดล มาใช้้  โดยปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบของการฝึึกอบรม

ผู้้�ปกครองจากหลัักสููตรออนไลน์มาเป็็นการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ในสถานบริิการที่่�มีีคลิินิิกเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้กำหนด

เป้้าหมายในการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง

ต่่อภาวะสุุขภาพจิิต ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดูู

เชิงิบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น เพื่่�อช่่วยให้้

ผู้้�ปกครองมีีสุุขภาวะและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี สามารถดููแลเด็็ก

สมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้เด็็กสมาธิิสั้้�น

มีีการพััฒนาตนเองได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพและเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี

คุุณภาพที่่�สามารถดููแลตนเองได้้ในอนาคต โดยผลของการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จะถููกนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริิการเพ่ื่�อ

ให้้การบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) 

ในครั้้�งนี้้� ใช้้รูปแบบการวิจััยสองกลุ่่�ม วััดก่อนและหลัังการทดลอง 

(two group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกึอบรมผู้้�ปกครองต่่อภาวะสุุขภาพจิติ (ความเครียีด วิติกกัังวล 

และภาวะซึึมเศร้้า) ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวกของผู้้�ปกครองและพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น ดำเนิินการ

ทดลองที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลทั่่�วไป 

ณ จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย 

โดยโครงการวิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจิัยัในคนของมหาวิทิยาลััยมหาสารคาม เลขที่่� 330-300/2566 

เมื่่�อวัันที่่� 25 สิิงหาคม 2566 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็ก็สมาธิสิั้้�น 

(เด็็กสมาธิิสั้้�น อายุุ 6 - 12 ปีี) ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 - 59 ปีี มีีคุุณสมบััติิ

ครบตามเกณฑ์์การคัดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันกัับเด็็ก ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ดููแลโดยตรง

อย่่างสม่่ำเสมอตั้้�งแต่่ 2 เดืือนขึ้้�นไป โดยไม่่ได้้รัับค่่าจ้้างใดๆ 2) 

ผู้้�ปกครองไม่เ่คยมีปีระสบการณ์ใ์นการเข้้าร่ว่มโปรแกรมการอบรม

ผู้้�ปกครองด้้านพฤติกิรรมสำหรับัเด็็กสมาธิสิั้้�น 3) สามารถอ่า่นเขีียน

ได้้และส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้อย่่างเข้้าใจ และ 4) ยิินดีีเข้้า

ร่่วมงานวิิจััย โดยสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้จนครบตามที่่�กำหนด 

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยประมาณค่่าสััดส่วนจาก

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยสููตรการหาค่่า effect size ของ Cohen 

(1977) ซึ่่�งใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููป G*POWER 3.1.9.4 คำนวณจาก

ผลการวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงของ ภาวิิตา จงสุุขศิิริิ และคณะ8 ที่่�ได้้ศึึกษา

ผลการติิดตามเป็็นระยะ 1 ปีี ของการเข้้าร่่วมโปรแกรมอบรม

ผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กที่่�มีีปััญหาสมาธิิสั้้�น ดื้้�อต่่อต้้าน 

โดยคำนวณค่า่ effect size ได้้เท่า่กับั 0.9 ค่า่อำนาจในการวิเิคราะห์์ 

(power analysis) เท่า่กับั 0.90 และกำหนดค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ 

(α) เท่่ากัับ .05 ซึ่่�งจากการคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

22 คน อย่า่งไรก็ต็าม เพื่่�อให้้การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เกิดิความผิดิพลาดใน

การศึึกษาน้้อยที่่�สุดุและคงไว้้ซึ่่�งขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เพียีงพอและ

เหมาะสมกัับการวิเคราะห์์ผลการวิจััย เม่ื่�อเกิิดการสูญหายจึึงได้้เพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 25 คน (ร้้อยละ 15) รวมเป็็น 50 คน 

	 การวิจัยันี้้�ใช้้วิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย (simple random 

sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับสลากเพ่ื่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ตัวัแทนจากการสุ่่�ม ซึ่่�งผู้้�วิจิัยักำหนดหมายเลขประจำตัวัให้้แก่ก่ลุ่่�ม

ประชากรของโรงพยาบาลทุุกคน มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์ แล้้ว

จัับสลากแบบไม่่คืืนที่่� (sampling without replacement) เข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจนครบตามจำนวนที่่�ต้้องการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1)	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองและ

เด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ความสััมพันัธ์กั์ับเด็ก็ โรคประจำตัวัของผู้้�ปกครอง ส่ว่นข้้อมูลูทั่่�วไป
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ของเด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศและอายุุเด็็ก

	 2)	 แบบประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง 

(Depression Anxiety Stress Scale: DASS-21) ฉบัับภาษาไทย 

พััฒนาโดย สุุกััลยา สว่่าง และคณะ ซึ่่�ง ณภััควรรต บััวทอง และ 

ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร ได้้ทำการปรัับปรุุงสรรพนามและข้้อความ

ในบางข้้อ โดยได้้รัับการอนุุญาตในการดำเนิินการปรัับปรุุง

ข้้อคำถามจากผู้้�พััฒนาเพื่่�อนำไปใช้้ในการวิิจััย21 ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 21 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 4 ระดับั มีเีกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ ไม่่ตรงกับัฉันัเลย (0 คะแนน) ตรงกับัฉันับ้้างหรืือ

เกิดิขึ้้�นเป็็นบางครั้้�ง (1 คะแนน) ตรงกับัฉันัหรืือเกิดิขึ้้�นบ่่อย (2 คะแนน) 

และตรงกับัฉันัมากหรืือเกิดิขึ้้�นบ่อ่ยมากที่่�สุดุ (3 คะแนน) โดยมีีการ

แปลผล ดังันี้้� ระดับัปกติ ิ(ภาวะเครียีด 0 - 7 คะแนน ภาวะวิิตกกังัวล 

0 - 3 คะแนน และภาวะซึึมเศร้้า 0 - 4 คะแนน) ระดัับต่่ำ (ภาวะ

เครีียด 8 - 9 คะแนน ภาวะวิิตกกัังวล 4 - 5 คะแนน และภาวะซึึม

เศร้้า 5 - 6 คะแนน) ระดัับปานกลาง (ภาวะเครีียด 10 - 12 คะแนน 

ภาวะวิิตกกัังวล 6 - 7 คะแนน และภาวะซึึมเศร้้า 7 - 10 คะแนน) 

ระดัับรุุนแรง (ภาวะเครีียด 13 - 16 คะแนน ภาวะวิิตกกัังวล 8 - 9 

คะแนน และภาวะซึึมเศร้้า 11 - 13 คะแนน) และระดัับรุุนแรงที่่�สุุด 

(ภาวะเครีียดมากกว่่า 17 คะแนนขึ้้�นไป ภาวะวิิตกกัังวลมากกว่่า 

10 คะแนนขึ้้�นไป และภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า 14 คะแนนขึ้้�นไป) 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ความเครียีด เท่า่กับั 0.69 ภาวะวิติกกัังวลเท่า่กับั 0.78 

และด้้านภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 0.82 

	 3) แบบประเมิินความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว (family 

relationship questionnaire) เคร่ื่�องมืือวิิจััยนี้้�นำมาจาก

แบบประเมิินความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวของ ดารุุณีี งามขำ22 

ที่่�ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยครอบครััวกัับปััญหา

พฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ เป็็น

แบบประมาณค่่า 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่่ละข้้อ ดัังนี้้� 

สม่่ำเสมอ (5 คะแนน) บ่่อย/เกืือบทุุกโอกาส (4 คะแนน) บางครั้้�ง 

(3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่เคยเลย (1 คะแนน) 

โดยมีกีารแปลผล คืือ ค่า่เฉลี่่�ย 3.68 - 5.00 หมายถึึง มีคีวามสัมัพันัธ์์

ภายในครอบครััวในระดัับสููง ค่่าเฉล่ี่�ย 2.34 - 3.67 หมายถึึง 

มีีความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 

1.00 - 2.33 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวในระดัับต่่ำ 

มีคี่า่ดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากับั 

0.99 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.85 

	 4) แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (Positive Parenting 

Questionnaire) พัฒันาโดย รองศาสตราจารย์น์ายแพทย์ช์าญวิทิย์์ 

พรนภดล ใช้้วัดพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง19 

ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามจำนวน 16 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 

4 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ทำสม่่ำเสมอ (3 คะแนน) 

ทำบ้้าง (2 คะแนน) ไม่่ค่่อยทำ (1 คะแนน) และไม่่เคยทำเลย 

(0 คะแนน) จำแนกระดัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับน้้อย (0 - 32 คะแนน) ระดัับปานกลาง (33 - 40 คะแนน) 

และระดัับมาก (41 - 48 คะแนน) มีีค่่าดััชนีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) อยู่่�ระหว่่าง 0.81 - 0.94 

และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.84 

	 5) แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น (modified IOWA 

Conners rating scale) พััฒนาโดย รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์

ชาญวิิทย์์ พรนภดล ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินเด็็กด้้วยตนเอง8 

ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 

4 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่่ละข้้อ คืือ ไม่่ทำเลย (0 คะแนน) 

ทำเล็็กน้้อย (1 คะแนน) ทำค่่อนข้้างมาก (2 คะแนน) และทำมาก 

(3 คะแนน) คะแนนรวมทั้้�งหมด 0 - 30 คะแนน โดยมีีการแปลผล 

คืือ คะแนนรวมที่่�ต่่ำลง หมายถึึง พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นลดลง มีค่ี่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC: Index 

of item objective congruence) ทุุกข้้อได้้ >0.5 และมีีค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.863 

	 การวิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือด้้วย

การนำไปทดสอบกัับผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยการหาค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

ได้้ผลดังัรายละเอีียดต่อไปนี้้� คืือ แบบประเมิินภาวะสุขุภาพจิติของ

ผู้้�ปกครองมีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ด้้านภาวะเครีียด

เท่า่กับั .852 ภาวะวิติกกังัวลเท่า่กับั .837 และภาวะซึึมเศร้้าเท่า่กับั 

.906 ส่ว่นแบบประเมิินความสััมพัันธ์ภ์ายในครอบครััว แบบประเมิิน

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก และแบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั .939, .961 และ .890 

ตามลำดัับ

2. เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง

	 โปรแกรมการฝึึ กอบรมผู้้�ปกครอง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้

กัญชมน สีหะปัญญา
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6) เทคนิิคการทำตารางให้้คะแนน ดำเนิินการจัดกิจกรรมสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 90 - 120 นาทีี รวม 6 สััปดาห์์ติิดต่่อกััน 

3. การดำเนิินการวิิจััย

	 ในการวิจัยัครั้้�งนี้้�แบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็น 4 กลุ่่�ม (กลุ่่�มที่่� 1 - 4) 

ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 8 คน 5 คน 6 คน และ 6 คน ตามลำดัับ 

ผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำกลุ่่�ม (leader) และมีีผู้้�ช่่วยวิิจััยคนที่่� 1 

เป็็นผู้้�นำกลุ่่�มร่่วม (co-leader) ดำเนิินกิิจกรรมจนเสร็็จสิ้้�น

กระบวนการทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการ

วิิจััย และขอความยิินยอมจากอาสาสมััครด้้วยตนเอง โดยมีีผู้้�ช่่วย

วิิจััยคนที่่� 2 ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล (data collector) 

ทั้้�งหมดในทุุกช่่วงเวลาการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของโครงการวิจััย 

โปรแกรมการฝึกึอบรมผู้้�ปกครองที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย รองศาสตราจารย์์

นายแพทย์ชาญวิิทย์ พรนภดล และคณะ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้ผ่านการอบรม

หลัักสููตรทักษะการเป็็นวิิทยากรการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกด้้วยหลัักสููตร

เน็ต็ป๊๊าม้้า รุ่่�นที่่� 5 เม่ื่�อวันัที่่� 21 - 23 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 ซึ่่�งเป็็นการ

ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะในการปรัับพฤติิกรรมเด็็กให้้แก่่ผู้้�ปกครอง 

และได้้ดำเนิินการขออนุุญาตเพื่่�อนำโปรแกรมมาใช้้ในการทำวิิจััย 

โดยที่่�ผู้้�วิจิัยัไม่่ได้้มีการปรัับเปล่ี่�ยนเนื้้�อหาของโปรแกรมแต่่ได้้มีการ

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการฝึึกอบรมจากรููปแบบออนไลน์์เป็็นรููปแบบ

ของการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นของ

โรงพยาบาล โปรแกรมนี้้�ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม คืือ 1) ปััจจัย

พื้้�นฐานในการปรัับพฤติิกรรมเด็็ก 2) เทคนิิคการสื่่�อสาร 3) เทคนิิค

การชม 4) เทคนิิคการให้้รางวััล 5) เทคนิิคการลงโทษ และ 

กัญชมน สีหะปัญญา

ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
1) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
2) การเลี้ยงดูเชิงบวก
3) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
4) พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
1) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
2) การเลี้ยงดูเชิงบวก
3) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
4) พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

เข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรมผู้ปกครอง 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 6 สัปดาห์ติดต่อกัน 

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

การพยาบาลตามปกติเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติที่ให้แก่ผู้รับบริการในคลินิก
เป็นรายบุคคล ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการให้
ความรู้รายบุคคลสำ�หรับผู้ปกครอง เพื่อให้เกิด
ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น สาเหตุ 
อาการ แนวทางการรักษาและให้การปรึกษา
รายบุคคลในการปรับพฤติกรรมต่างๆ ที่ก่อ
ให้เกิดปัญหาของแต่ละครอบครัว รวมถึงการ
ให้คำ�ปรึกษาครอบครัว (family counseling) 
การสอนเทคนิคการจัดการกับความเครียด 
(stress management) พร้อมทั้งการนัด
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง

ประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม
1) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
2) การเลี้ยงดูเชิงบวก
3) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
4) พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

ได้รับโปรแกรมการ
ฝึกอบรมผู้ปกครอง

(ตามความสมัครใจ) 

ประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม
1) ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง
2) การเลี้ยงดูเชิงบวก
3) ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
4) พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

วิเคราะห์ข้อมูล
และประเมินผล

คััดเข้้า 

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น (N=225)

คััดออก

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) จำ�นวน 50 คน

กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน
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ภายในครอบครััว การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรม

ของเด็็กสมาธิิสั้้�น ก่อ่นการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึกึอบรมผู้้�ปกครอง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ในขณะที่่�หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรายละเอียีด

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของ

คะแนนด้้านภาวะสุขุภาพจิติ (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิติกกังัวล ภาวะ

เครีียด) ด้้านความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ด้้านการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก

ของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึก

อบรมผู้้�ปกครองต่อ่ภาวะสุขุภาพจิติ ความสัมัพันัธ์ภ์ายในครอบครัวั 

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงและเป็็นมารดาของเด็็ก สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย

ที่่�ผ่่านๆ มา พบว่่าผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่� เป็็น

ผู้้�ดููแลหลััก ส่่วนใหญ่่จะเป็็นเพศหญิิงและมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก

คืือเป็็นมารดา23-25 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ 

Chi-Square และ Fisher’s Exact Test พบว่่า ลัักษณะประชากร

ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่่างกััน ดังัแสดงในตารางที่่� 1 ซึ่่�งเป็็น

ผลดีีในการควบคุุมปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจมีอิิทธิพลกับผลลัพธ์์ของ

การวิิ จััยกึ่่� งทดลองในครั้้� งนี้้�  ทำให้้ เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นได้้ว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่� เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผลมาจาก

โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองที่่�ได้้รัับ อัันสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมที่่�ส่่งผลให้้ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครองดีีขึ้้�น 

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวและการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และยัังมีีผลให้้พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาในเด็็กสมาธิิสั้้�นลดลง 

ซึ่่�งอธิิบายได้้ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

	 1. ด้า้นภาวะสุขุภาพจิติของผู้้�ปกครอง จากผลการวิจิัยั

พบว่่าโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองส่่งผลให้้ภาวะสุุขภาพจิิต

ผู้้�ปกครองดีีขึ้้�น โดยเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านแล้้วพบว่่า ก่่อนการ

เข้้าร่ว่มโปรแกรมความเครีียด วิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนภายหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า ความเครียีด วิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้า

ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุสามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองได้้

ตามความสมัครใจภายหลัังการประเมิิน 6 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัจััดกลุ่่�ม

สำหรัับการเข้้าร่่วมโปรแกรมในห้้วงระยะเวลาเดีียวกัันกัับกลุ่่�ม

ทดลองสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง แต่่จััดกลุ่่�มสลับกัันคนละวัันกัับกลุ่่�ม

ทดลอง โดยให้้ผู้้�ปกครองเลืือกเข้้ากลุ่่�มตามวััน เวลาที่่�สะดวก แต่่

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยของผลลัพธ์์

ตัวัแปรที่่�ศึึกษา (outcomes) คืือ ด้้านภาวะสุขุภาพจิติ (ภาวะเครียีด 

ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า) ด้้านความสััมพัันธ์ภ์ายในครอบครััว 

ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็็ก

สมาธิิสั้้�น ก่อ่นและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึกึอบรมผู้้�ปกครอง

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ Paired t-test และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของผลลัพธ์์ตััวแปรที่่�ศึึกษาระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปกครองของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นทั้้�งหมด จำนวน 50 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 25 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 25 คน พบว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุ

ระหว่่าง 30 - 39 ปี ีจบการศึึกษาระดับัอนุปุริญิญา/ปวส. และระดับั

ปริิญญาตรีี ทำอาชีีพเกษตรกรและรัับจ้้าง รายได้้ต่่อเดืือน

อยู่่�ระหว่่าง 10,001 - 15,000 บาท มีคีวามสััมพันัธ์์กับัเด็ก็ คืือ เป็็นบิิดา

มารดาและผู้้�ปกครอง ส่ว่นใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำตััว ในส่่วนของข้้อมููล

ของเด็็กสมาธิิสั้้�นพบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีอายุุ

ระหว่่าง 8 - 9 ปีี และ 10 - 12 ปีี และมีีระยะเวลาในการรักษา

อยู่่�ในช่่วง 2 - 3 ปีี รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง พบว่่าภาวะสุุขภาพจิิต (ภาวะเครีียด 

ภาวะวิติกกังัวล และภาวะซึึมเศร้้า) ความสัมัพันัธ์ภ์ายในครอบครัวั 

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุพบว่่า ภาวะสุขุภาพจิติ 

(ภาวะเครีียด ภาวะวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า) ความสััมพัันธ์์
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=50) กลุ่่�มทดลอง (n=25) กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

X2 p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ปกครอง

เพศa 

ชาย

หญิิง

11

39

22.00

78.00

6

19

24.00

76.00

5

20

20.00

80.00

.117 .733

อายุุ (ปีี)a

20 - 40 ปีี

41 - 59 ปีี

26

24

52.00

48.00

12

13

48.00

52.00

14

11

56.00

44.00

13.84 .983

Mean= 39.88, SD= 10.04, Max= 56, Min= 25

ระดัับการศึึกษาb

ประถมศึึกษา 

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุุปริิญญา/ปวส. 

ปริิญญาตรีี 

6

6

8

15

15

12.00

12.00

16.00

30.00

30.00

3

2

5

8

7

12.00

8.00

 20.00

32.00

28.00

3

4

3

7

8

12.00

16.00

12.00

28.00

32.00

1.431 .906

อาชีีพb

เกษตรกร 	

ค้้าขาย	

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

แม่่บ้้าน 		

รัับจ้้าง	

11

12

8

2

17

22.00

24.00

16.00

4.00

34.00

3

7

4

2

9

12.00

28.00

16.00

8.00

36.00

8

5

4

0

8

32.00

20.00

16.00

00.00

32.00

4.303 .378

รายได้้/เดืือนa

5,000 - 10,000 บาท

10,001 - 15,000 บาท

15,001 บาท ขึ้้�นไป

28

26

1

56.00

52.00

2.00

13

12

0

52.00

48.00

00.00

15

14

1

60.00

56.00

4.00

16.64 .068

Mean= 11,440, SD= 5,171.19, Max= 35,000 Min= 5,000

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กb

บิิดา/มารดา	

ปู่่�/ย่่า - ตา/ยาย           

ลุุง/ป้้า - น้้า/อา	           

30

14

6

60.00

28.00

12.00

16

6

3

64.00

24.00

12.00

14

8

3

56.00

32.00

12.00

1.679 .846

โรคประจำตััวa

มีี

ไม่่มีี

12

38

24.00

76.00

3

22

12.00

88.00

9

16

36.00

64.00

3.947 .047

เด็็กสมาธิิสั้้�น

 เพศa

ชาย

หญิิง

37

13

74.00

26.00

19

6

76.00

24.00

18

7

72.00

28.00

.104 .747
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านภาวะสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะเครีียด) ด้้าน

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

df t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

กลุ่่�มทดลอง

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง      

        ด้้านภาวะเครีียด 11.96 (2.18) 5.32 (1.62) 24 14.86 .000

        ด้้านภาวะวิิตกกัังวล 7.84 (3.38) 2.12 (1.85) 24 8.32 .000

        ด้้านภาวะซึึมเศร้้า 8.16 (3.05) 2.44 (1.60) 24 9.38 .000

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 23.24 (4.19) 38.60 (3.34) 24 16.40 .000

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 11.44 (2.14) 32.44 (3.62) 24 25.61 .000

พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น 20.16 (3.98) 12.88 (3.62) 24 10.14 .000

 ตารางที่่�  1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง  (ต่่อ)

ของกลุ่่�มทดลองลดลงมาอยู่่�ในระดัับปกติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ซึ่่�งได้้รับการพยาบาลตามปกติิ โดยเป็็นการให้้ความรู้้�รายบุุคคล

สำหรับัผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้เกิดิความรู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิสิั้้�น 

สาเหตุุ อาการ แนวทางการรัักษา และให้้การปรึึกษารายบุุคคล

ในการปรัับพฤติิกรรมต่่างๆ ที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาในครอบครััว รวมถึึง

การให้้คำปรึึกษาครอบครััว (family counseling) การสอนเทคนิิค

การจััดการกัับความเครีียด (stress management) พร้้อมทั้้�งการ

นััดติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น พบว่่ามีีระดัับของความเครีียด 

วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยแต่่ยัังอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง และจากผลการวิจััยนี้้�เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าความเครีียด

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนที่่�สููงกว่่าด้้านอ่ื่�นๆ ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�

บุคุคลมีภาวะเครียีด ย่อ่มทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกกดดันไม่่สบายใจ และ

ทำให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เช่่น 

มีปีัญัหาการนอน รู้้�สึึกเบ่ื่�อหน่่าย ไม่่อยากพบปะผู้้�คน ไม่่ค่อ่ยมีีสมาธิิ 

หงุุดหงิิดง่าย กระวนกระวายใจ โดยที่่�สามารถบอกได้้ชัดเจนว่่า

เครีียดเรื่่�องอะไรแต่่ยัังคงทำงานและใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ 

อาการเหล่่านี้้�สามารถสัังเกตได้้ด้้วยตััวเอง ทำให้้บุุคคลสามารถ

รับัรู้้�ภาวะสุขุภาพจิติของตนเองได้้รวดเร็ว็กว่า่ภาวะอื่่�นๆ หากผู้้�ดูแูล

รู้้�สึึกว่า่ตัวัเองไม่ส่ามารถจัดัการกับัความรู้้�สึึกรับัผิดิชอบในการดูแูล

ได้้ทุุกเรื่่�อง โดยเฉพาะเมื่่�อต้้องดููแลบุุคคลที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน

อายุุ (ปีี)a

6 - 7 ปีี

8 - 9 ปีี

10 - 12 ปีี

12

22

16

24.00

44.00

32.00

6

13

6

24.00

52.00

24.00

6

9

10

24.00

36.00

40.00

1.727 .422

Mean= 8.96, SD= 1.79, Max= 12, Min= 6

ระยะเวลาในการรัักษาa 

0 - 12 เดืือน

13 - 24 เดืือน

25 เดืือน ขึ้้�นไป

17

25

8

34.00

50.00

16.00

8

12

5

32.00

48.00

20.00

9

13

3

36.00

52.00

12.00

.642 .860

Mean= 21.84, SD= 8.28, Max= 36, Min= 12

a=Chi-Square, b=Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านภาวะสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะเครีียด) ด้้านความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััว ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดย ใช้้สถิิติิ Independent t-test

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

df t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ก่่อนการทดลอง

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง   

        ด้้านภาวะเครีียด 11.96 (2.18) 11.20 (2.66) 24 -1.10 .276

        ด้้านภาวะวิิตกกัังวล 7.84 (3.38) 6.08 (2.75) 24 -2.01 .059

        ด้้านภาวะซึึมเศร้้า 8.16 (3.05) 8.60 (3.59) 24 .46 .643

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 23.24 (4.19) 26.08 (6.49) 24 1.83 .073

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง 11.44 (2.14) 11.16 (4.51) 24 -.28 .781

พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น 20.16 (3.98) 21.80 (8.47) 24 .87 .385

หลัังการทดลอง

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง        

       ด้้านภาวะเครีียด 5.32 (1.62) 11.28 (2.73) 24 9.37 .000

        ด้้านภาวะวิิตกกัังวล 2.12 (1.85) 6.12 (2.68) 24 6.13 .000

        ด้้านภาวะซึึมเศร้้า 2.44 (1.60) 8.64 (3.39) 24 8.26 .000

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 38.60 (3.34) 26.20 (6.36) 24 -8.62 .000

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 32.44 (3.62) 11.20 (4.35) 24 -16.90 .000

พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น 12.88 (3.62) 20.80 (4.31) 24 7.30 .000

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนด้้านภาวะสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะเครีียด) ด้้านความสััมพัันธ์์

ภายในครอบครััว ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง และด้้านพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้

สถิิติิ Independent t-test

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ผลต่่างของคะแนน

Mean Difference t p-value
กลุ่่�มทดลอง
Mean (SD)

กลุ่่�มควบคุุม
Mean (SD)

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง       

        ด้้านภาวะเครีียด 5.72 (3.04) -0.04 (0.45) -5.76 -9.34 .000

        ด้้านภาวะวิิตกกัังวล 5.72 (3.43) -0.04 (0.20) -5.76 -8.37 .000

        ด้้านภาวะซึึมเศร้้า 6.64 (2.23) -0.08 (0.27) -6.72 -14.92 .000

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 15.36 (4.68) 0.12 (0.33) -15.24 -16.24 .000

การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 16.20 (3.16) 0.04 (0.53) -16.16 -25.18 .000

พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น -7.28 (3.58) -1.00 (5.84) 6.28 6.28 .000
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ร่่วมกัับมีีปััญหาด้้านพฤติิกรรม อาจส่่งผลให้้เกิิดความเสื่่�อมถอย

ทั้้�งสุขุภาพกายและสุขุภาพจิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิดิเป็น็ภาวะวิติกกังัวล

หรืือภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้26 

	 กิจิกรรมในโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองของการวิจัยันี้้� 

มีีแนวคิิดมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคมร่่วมกัับกระบวนการ

กลุ่่�ม ซึ่่�งเนื้้�อหาของโปรแกรมจะเป็็นการใช้้เทคนิิคการปรัับพฤติิกรรม

ด้้วยการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมผ่่านประสบการณ์์เดิิมและการ

สะท้้อนคิิด ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มทัักษะการจัดการกับความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้27 ลัักษณะการฝึึกอบรมประกอบไปด้้วย

การบรรยายเนื้้�อหาความรู้้� และการฝึึกปฏิิบััติิผสานกัับการใช้้

กระบวนการกลุ่่�มเป็็นหลักัในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึึก ประสบการณ์ 

มุุมมองความคิิดในการเลี้้�ยงลููกเชิิงบวกระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

โดยมีีกระบวนกร (facilitator) คอยช่่วยส่่งเสริิมบรรยากาศในการ

เรีียนรู้้�ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดต่่อผู้้�ปกครอง การเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ของโปรแกรมโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�มร่่วมกัับการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่่วมนั้้�นถืือเป็็นหน่ึ่�งในหััวใจสำคััญของโปรแกรมนี้้� และก่่อให้้เกิิด

ปััจจััยบำบััดตามแนวคิดิของ Irvin D. Yalom28,29 โดยพบปััจจัยบำบัดั

ที่่�เกิดิขึ้้�นชััดเจนในการบำบััดครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การเพาะความหวััง ความ

เป็็นสากล การให้้ข้้อมููล การรู้้�สึึกได้้ทำคุุณประโยชน์์ การแก้้ไข

ประสบการณ์์เดิิมจากครอบครััว การพััฒนาทัักษะการเข้้าสัังคม 

พฤติิกรรมการเลีียนแบบ การเรีียนรู้้�สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

ความเป็็นปึึกแผ่่น การได้้ปลดปล่่อยความรู้้�สึึกและการเรีียนรู้้�

สัจัธรรมแห่ง่ชีวีิติ นอกจากนี้้�ผู้้�ปกครองยังัได้้สัมัผัสัถึึงความไว้้วางใจ

ซึ่่�งกัันและกััน ทำให้้กล้้าเปิิดเผยและปลดปล่่อยความทุุกข์์ที่่�อััดอั้้�น

ไว้้ในใจ ได้้ระบายออกมาโดยมีีกระบวนกร (facilitator) คอยให้้

ความช่่วยเหลืือ เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมองเห็็นศัักยภาพของตััวเอง 

ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเรีียนรู้้�และยอมรัับว่่าอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นไม่่ใช่่

สิ่่�งที่่�ผิิดปกติิ ผู้้�ปกครองจะเกิิดความผููกพัันและรู้้�สึึกว่่าตััวเองเป็็น

ส่่วนหน่ึ่�งของกลุ่่�ม มีีการเกื้้�อหนุุน ให้้กำลัังใจกัน ช่่วยเหลืือซึ่่�งกััน

และกันัอย่่างจริงิใจ สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยลดความเครียีด ความวิติกกังัวล

และอาการซึึมเศร้้าในผู้้�ปกครอง30 จึึงส่่งผลให้้ภาวะสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�ปกครองดีีขึ้้�น 

	 2. ด้้านความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ภายหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองพบว่่า ความสััมพัันธ์์

ภายในครอบครััวของผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น โดยพิิจารณา

ระดัับคะแนนความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ซึ่่�งก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับสููง 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมยัังมีีความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางเช่่นเดิิม ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

ในกลุ่่�มทดลองเป็็นบิิดามารดาของเด็็กสมาธิิสั้้�นถึึงร้้อยละ 64  ซ่ึ่�ง

บิิดามารดานั้้�นมีีสายสััมพัันธ์์ สายใยความรัักความผููกพัันที่่�

แน่่นแฟ้้น มีีความคาดหวัังและต้้องการอยากให้้ลููกมีีพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสม เป็็นที่่�รัักของคนรอบข้้างอยู่่�ก่่อนแล้้ว เมื่่�อผู้้�ปกครองนำ

ความรู้้�ความเข้้าใจเหล่่านี้้�ไปลงมืือปฏิิบััติิ โดยใช้้เทคนิิคต่่างๆ 

ที่่�ได้้รับัจากการฝึกึอบรมผู้้�ปกครองไปประยุุกต์ใ์ช้้อย่า่งเหมาะสม จึึง

ส่ง่ผลให้้ความขัดัแย้้งในครอบครัวัลดลง สัมัพันัธภาพในครอบครัวั

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรม 

ผู้้�ปกครองจะได้้ฝึึกปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัทักัษะพื้้�นฐานในการสื่่�อสาร ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยพื้้�นฐานในการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีในครอบครััว ส่่งผลให้้

ผู้้�ปกครองลดรููปแบบของความสััมพัันธ์์ในแง่่ลบ และปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของตนเองในการปฏิบัิัติติ่อ่เด็็กในลัักษณะใหม่่ที่่�ดีขีึ้้�น เช่่น 

การใช้้คำพููดที่่�สุุภาพ สั้้�น ง่่ายและชััดเจน การให้้แรงเสริิมเชิิงบวก 

ให้้กำลังัใจด้้วยการชื่่�นชม ไม่ใ่ช้้วิธิีกีารลงโทษที่่�รุนุแรง รวมไปถึึงการ

ฝึึกการควบคุุมอารมณ์์ซึ่่� งส่่งผลดีีต่่อความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััว31 เมื่่�อผู้้�ปกครองมีคีวามมั่่�นใจและเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการปฏิิบััติิตััว 

จะส่ง่ผลให้้เด็ก็สมาธิสิั้้�นเกิดิการเรีียนรู้้�ที่่�จะมีพีฤติกิรรมที่่�เหมาะสม

และเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองให้้ดีขึ้้�น เพื่่�อให้้เป็็น

ที่่�ยอมรัับของครอบครััว ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจซึ่่�งกัันและกััน รัักใคร่่

กลมเกลีียว ส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวดีีขึ้้�น ถืือเป็็น

สิ่่�งสำคััญที่่�จำเป็็นต้้องสร้้างให้้เกิิดขึ้้�นภายในครอบครััว เพราะ

สััมพัันธภาพที่่�ดีีจะช่่วยให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น32

	 3. ด้้านการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก ภายหลัังการจัดโปรแกรม

การฝึึกอบรมผู้้�ปกครองพบว่่า ผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีกีารเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น ถึึงแม้้ว่าก่อ่นและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�ปกครองทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอยู่่�ในระดัับ

น้้อย แต่เ่ม่ื่�อพิิจารณาค่า่เฉลี่่�ยของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกจะพบว่า่ หลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็น

ได้้ชััด (จากเดิิมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเท่่ากัับ 11.44 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 32.44) 

ซึ่่�งเกืือบถึึงเกณฑ์์ระดับัปานกลาง (33 - 40 คะแนน) ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุมุนั้้�นมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเพียีงเล็ก็น้้อย (จากเดิมิค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนเท่่ากัับ 11.16 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.20) ผลการวิิจััยดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง ซึ่่�งมีี

กิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับองค์์ประกอบหลัักสำคััญในการปรัับ

กัญชมน สีหะปัญญา
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ถืือเป็็นการปรับัเปลี่่�ยนวิธิีกีารเลี้้�ยงดููและแนวทางการปรับัพฤติกิรรม 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์มากขึ้้�น35 

และยัังส่่งผลดีีต่่ออารมณ์์ ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการเข้้าสัังคมของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นอีีกด้้วย36 กิิจกรรมในโปรแกรมฝึึกอบรมผู้้�ปกครองมุ่่�งเน้้น

ถึึงหลักัสำคัญัในเลี้้�ยงดู ูเพื่่�อให้้เด็ก็มีพีฤติกิรรมที่่�พึึงประสงค์ ์การใช้้

เทคนิิคการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เกิิดการเรียีนรู้้�ใหม่่ที่่�ถูกูต้้องโดยใช้้

หลัักการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ ผู้้�ปกครองจะได้้นำประสบการณ์์

ของการเรีียนรู้้�เดิิมที่่�มีีอยู่่�มาพััฒนาให้้กลายเป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่ 

สมาชิิกในกลุ่่�มจะร่่วมกัันสะท้้อนคิิดและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

จนเกิิดเป็็นการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันภายในกลุ่่�ม โดยมีีกระบวนกร 

(facilitator) เป็็นผู้้�ประสาน ช่่วยสรุุปเป็็นความคิิดรวบยอด เพื่่�อให้้

ผู้้�ปกครองสามารถนำความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิด

ประโยชน์ตามสถานการณ์ต่า่งๆ ที่่�บ้้าน และพััฒนาให้้เป็็นแนวทาง

ปฏิิบััติิของตััวเองและครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

จิริพรรณ สาบุญุมา ที่่�ได้้ฝึึกอบรมผู้้�ปกครองโดยนำทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�

แบบประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ Kolb37 มาใช้้

เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะในการจััดการกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ของเด็็กสมาธิิสั้้�น หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ของเด็็กสมาธิิสั้้�นลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม38 ผู้้�ปกครองเกิิด

การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัพื้้�นฐานและทัักษะที่่�จำเป็น็ในการดูแูลจัดการกับ

พฤติิกรรมเด็็กในสถานการณ์ต่่างๆ ได้้อย่่างเหมาะสม เกิิดการ

เรีียนรู้้�ใหม่่ที่่�ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งฝึึกสร้้างพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ให้้มีี

มากขึ้้�น สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับพฤติิกรรมเด็็กได้้ 

อย่า่งไรก็ตามในประเด็็นด้้านพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีคีะแนน

ลดลงทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

อาจเน่ื่�องมาจากปััจจัยด้้านการได้้รับการรักษาด้้วยยาควบคุุม

พฤติิกรรมตามแผนการรัักษาปกติิ จึึงทำให้้ส่่งผลถึึงการลดลงของ

คะแนนด้้านพฤติิกรรมได้้ 

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึก

อบรมผู้้�ปกครอง โดยมีีการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ ภายใต้้บริบิทของกลุ่่�มผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งขนาด

เล็็กและเป็็นกลุ่่�มเฉพาะที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท ครอบครััวมีีเศรษฐานะ

ทางสัังคมต่่ำ จึึงไม่่สามารถนำผลการศึึกษาไปอธิิบายในประชากร

ส่่วนใหญ่่ของประเทศได้้ 

	ข้้ อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการประเมิิน

ติิดตามผลของโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองต่่อเน่ื่�องในระยะ

พฤติิกรรมเด็็ก ได้้แก่่ การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก เทคนิิคการเสริมแรง 

การลงโทษโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรง และการมีส่ี่วนร่่วมในโปรแกรมของ

ผู้้�ปกครอง14,15  โดยมุ่่�งเน้้นถึึงการปรัับเปล่ี่�ยนทััศนคติิหรืือมุุมมอง

การรับัรู้้�ปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นของผู้้�ปกครองที่่�มีต่ี่อตนเองและต่่อเด็ก็

สมาธิิสั้้�น ทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิต่่อเด็็กสมาธิสิั้้�นเป็็นไปอย่่างถูกูต้้อง

และเหมาะสม ส่่งผลให้้เด็ก็มีพีฤติกิรรมเปล่ี่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีขีึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hornstra ซึ่่�งพบว่่า รูปูแบบการเลี้้�ยงดูู

มีีผลกระทบต่่อปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก โดยเฉพาะเด็็กที่่�อยู่่�ใน

ครอบครัวัที่่�ผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดูแูละใช้้รูปูแบบการเลี้้�ยง

ดููเชิิงบวก จะพบปััญหาพฤติิกรรมได้้น้้อยกว่่าเด็็กที่่�ถููกเลี้้�ยงดููใน

รููปแบบอ่ื่�น33 และการที่่�ผู้้�ปกครองมีีการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกเพิ่่�มขึ้้�นอาจ

เกิดิจากปััจจัยัพื้้�นฐานด้้านความรู้้�และการศึึกษาของผู้้�ปกครองที่่�พบว่่า 

ร้้อยละ 80 ของผู้้�ปกครองมี ีการศึึกษาสูงูกว่่าเกณฑ์์การศึึกษาขั้้�น

พื้้�นฐานของประเทศไทย (ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.) ซึ่่�งนัับว่่า

เป็็นปััจจัยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง34 

ทำให้้ผู้้�ปกครองแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกับัแนวทางการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก

เพิ่่�มเติมิ มุ่่�งเน้้นการปรับัวิธิีกีารเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกมากขึ้้�น เพื่่�อให้้การปรับั

พฤติิกรรมเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด 

	 4. ด้้านพฤติิกรรมของเด็ก็สมาธิสิั้้�น ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองพบว่่า พฤติิกรรมด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง

และด้้านดื้้�อต่่อต้้านของเด็็กลดลง จะเห็็นได้้จากระดัับของ

พฤติิกรรมเด็็กมีีการเปล่ี่�ยนแปลงไปในระดัับที่่�ต่่ำลงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม โดยพบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมเด็็กลดลงค่่อนข้้างมาก (ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

เท่า่กับั 20.16 ลดลงเหลืือ 12.88) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุลดลงเพียีง

เล็ก็น้้อย (จากเดิมิค่า่เฉลี่่�ยคะแนนเท่า่กับั 21.80 ลดลงเหลืือ 20.80) 

ทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจากโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครองที่่�เน้้นการเรียีนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมและการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม ซ่ึ่�งเป็็นหััวใจสำคััญ

ของโปรแกรมในการดำเนิินกิิจกรรม โดยมีีกระบวนกร (facilitator)

คอยเสริมิสร้้างบรรยากาศการแลกเปล่ี่�ยนเรียีนรู้้�ในกลุ่่�มและกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ปกครองมีส่ี่วนร่่วม ในการดำเนินิกิิจกรรมกลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง ผู้้�ปกครอง

ได้้ให้้ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรมเป็็นอย่่างดีี เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ของโปรแกรมครบทั้้�ง 6 ครั้้�ง มีีส่่วนร่่วมในทุุกๆ กิิจกรรมอย่่างเต็็มที่่� 

มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกิิจกรรมและฝึึกใช้้ทัักษะต่่างๆ อย่่าง

ตั้้�งใจ ร่ว่มกันัสาธิติการใช้้ทักัษะต่า่งๆ ผ่า่นการแสดงบทบาทสมมติิ 

และร่่วมกัันวางแผนเพ่ื่�อที่่�จะนำทัักษะเหล่่านี้้�กลัับไปใช้้ที่่�บ้้าน

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น 

สามารถเลืือกใช้้ทักษะต่่างๆ ในสถานการณ์ที่่�แตกต่่างกัันออกไป 

กัญชมน สีหะปัญญา



Vol. 69 No.2: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

158

ยาว 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ในการ

เปลี่่�ยนแปลงในระยะยาวต่่อไป และควรมีีการให้้ความรู้้�และ

ส่ง่เสริมิทักัษะเกี่่�ยวกับัการจัดัการความเครียีดในบทบาทของผู้้�ดููแล 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�สามารถช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ดูแูลได้้  โดยฝึกึอบรมให้้กับัผู้้�ปกครอง พยาบาลวิชิาชีีพในชุุมชน

และครููในโรงเรีียน ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น

หรืือเด็็กที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม เพื่่�อ

ร่่วมกัันดููแลให้้เด็็กได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นไป

ในแนวทางเดีียวกััน 

สรุุป 
	 โปรแกรมการฝึกึอบรมผู้้�ปกครองก่่อให้้เกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีตี่อ่

ผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�น ผู้้�ปกครองมีีภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ดีี 

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวและการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เด็ก็สมาธิสิั้้�นมีพีฤติกิรรมซน สมาธิสิั้้�น ดื้้�อต่อ่ต้้านลดลง ซึ่่�งอาจกล่า่ว

ได้้ว่าผลลัพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นล้้วนเป็็นผลมาจากการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม

ร่่วมกัับการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม (participatory learning) ในการ

ดำเนิินกิิจกรรมโปรแกรม โดยมีีกระบวนกร (facilitator) เป็็นผู้้�

ที่่�คอยช่่วยส่่งเสริมบรรยากาศในการเรียีนรู้้�เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพ

สูงูสุดุ ถืือเป็น็หัวัใจหลักัสำคัญัในโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง 

จึึงควรมีการจััดระบบบริิการในการดููแลรักษาเด็็กสมาธิิสั้้�นทั่่�วไป

ให้้มีีโปรแกรมการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

การรักษาให้้มากขึ้้�นนอกเหนืือจากการใช้้ยาที่่�เป็็นการรักษาหลััก

ในปััจจุุบััน 

ผลประโยชน์์ขััดกััน  

	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแจ้้งว่่าไม่่มีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชาญวิิทย์์ 

พรนพดล และคณะ ที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์ใ์นการนำโปรแกรมมาใช้้

ในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	กั ัญชมน สีีหะปััญญา: ออกแบบการศึึกษา เก็็บข้้อมููล 
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