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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลระยะยาวของโปรแกรมการฝึึกทักัษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรับัพฤติกิรรมของเด็ก็สมาธิิสั้้�น

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรัับพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น
วิิธีีการ : การติิดตามระยะยาวในกลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�เคยเข้้าร่่วมการวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อทดสอบผลระยะสั้้�นของ
โปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นในปีี พ.ศ. 2566 - 2567 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรม 
เป็็นระยะเวลา 6 สัปัดาห์์ร่่วมกับัการดููแลตามปกติ ิ30 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติอิย่่างเดีียว 30 คน ประเมินิพฤติกิรรม
ของเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้านขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น และพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน ในระยะติิดตามผลที่่� 3 เดืือน 6 เดืือน 
และ 1 ปีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย independent t-test และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA)
ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 60 คน อายุุเฉลี่่�ย 38.8 ± 8.0 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นมารดาของเด็็ก ผลการติิดตามพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
มีีค่่าพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 3 ด้้าน ที่่�ระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี ต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและต่่ำกว่่า 
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติใินช่่วงเวลาเดีียวกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ การวิเิคราะห์์ ANCOVA โดยควบคุุมคะแนนพื้้�นฐาน 
พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของเด็็กทั้้�ง 3 ด้้านในระยะเวลาติิดตาม 1 ปีีในกลุ่่�มที่่� 
ได้้รัับโปรแกรม ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
สรุุป : โปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ใช้้เป็็นบริิการเสริิมร่่วมกัับการดููแลตามปกติิช่่วยลด

พฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นของเด็็กได้้ดีีกว่่าการดููแลตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว โดยมีีประสิิทธิิผลคงอยู่่�ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 1 ปีี
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Original article

Long-term effects of parental skills training for behavioral modification 

of children with attention deficit hyperactivity disorder 

 
Abstract	
Objective: To examine the long-term effects of a parent skills training (PST) program on the behaviors of 
children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
Methods: A longitudinal prospective follow-up study was employed among parents of children with ADHD 
who had previously participated in a quasi-experimental study of a PST program during 2023 - 2024.  
The first group (n = 30) received a 6-week PST program in addition to usual care, while the second group 
(n = 30) received only usual care. Children’s inattention, hyperactivity/impulsivity, and oppositional defiant 
behaviors of children were assessed at 3 months, 6 months, and 1 year post-intervention using the  
Swanson, Nolan, and Pelham IV (SNAP-IV) scale. Data were analyzed using independent t-tests and analysis  
of covariance (ANCOVA).
Results: A total of 60 participants were included, most of whom were mothers, with a mean age of  
38.80 ± 8.03 years. At 3-month, 6-month, and 1-year follow-up, means scores of all three children’s ADHD 
behavioral domains in the PST group were significantly lower than baseline and significantly lower than 
those of the usual-care group during the same period. ANCOVA, adjusted for baseline scores, showed 
significant changes in all domains within the PST group across the three follow-up periods, while there 
was no significant changes in the usual-care group.
Conclusion: The PST program added to usual care demonstrated sustained effectiveness for up to 1 year 
in reducing ADHD behaviors compared with usual care alone.
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ความรู้้�เดิิม : การฝึึกทัักษะการดููแลของผู้้�ปกครองมีี
ประสิิทธิิผลในการปรัับพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููและ
พฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�น อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
ประเด็็นดัังกล่่าวในประเทศไทยยัังมีีจำนวนจำกััด 
และขาดการติดิตามผลในระยะยาว ทำให้้ไม่่ทราบความ
ยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์
ความรู้้�ใหม่่ : การศึึกษานี้้�พบว่่าโปรแกรมการฝึึกทัักษะ
ผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�น
โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์เพื่่�อ
เสริิมร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ มีีประสิิทธิิผลในการ 
ลดปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคสมาธิิสั้้�น 
ทั้้�งด้้านขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น และ 
ดื้้�อต่่อต้้าน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลลััพธ์์มีี 
ความคงทนต่่อเน่ื่�องจนถึึง 1 ปีีหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว 
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นข้้อมููลในการวางแผนปรัับ
พฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นโดยควบคู่่�กัับการดููแลตามปกติิ 
เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตและลดความเส่ี่�ยงต่่อปััญหา 
สุุขภาพจิตของเด็็กและครอบครััว รวมถึึงลดภาระและ
ต้้นทุุนของระบบการศึึกษาและสาธารณสุุขในระยะยาว 

โดยเป็็นสมาธิิสั้้�นแบบ combined type ร้้อยละ 3.8  
inattentive type ร้้อยละ 3.4 และ hyperactive/ impulsive 
type ร้้อยละ 0.96

	ปั ญหาพฤติกิรรมของเด็ก็ที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเกี่่�ยวข้้อง
กับัปัจัจัยัที่่�หลากหลาย ทั้้�งด้้านตัวัเด็ก็เอง เช่น่ พันัธุุกรรมและ
ความผิิดปกติขิองสารส่ื่�อประสาทในสมอง ด้้านครอบครััว เช่่น 
การเลี้้�ยงดูู ฐานะทางเศรษฐกิิจ และสััมพันัธภาพในครอบครััว 
และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การได้้รับัสารพิษิ ตะกั่่�ว หรืือควันับุุหรี่่�
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และ
การคลอด (เช่่น คลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย)7  
ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อพฤติิกรรมของเด็็กแตกต่่างกัันออกไป  
ทั้้�งยัังอาจส่่งผลซึ่่�งกัันและกััน ในทางกลัับกััน โรคสมาธิิสั้้�นยััง
ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว โดยเฉพาะการทำหน้้าที่่�ของ
ครอบครัวั (family function) และสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง 
เช่่น ความเครีียดเรื้้�อรััง ความวิิตกกัังวล และความเหนื่่�อยล้้า 
ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบ 
ต่่อภาระทางเศรษฐกิิจของครอบครััว จากค่่ารัักษาพยาบาล 
และการต้้องสููญเสีียโอกาสทางรายได้้เพื่่�อดููแลบุุตร นอกจากนี้้�
ความยากลำบากในการอดทนและควบคุุมอารมณ์์ของเด็็ก
อาจนำไปสู่่�ปััญหาความขััดแย้้งและความรุุนแรงในครอบครััว
และสัังคมในระยะยาว8,9 ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมผู้้�ปกครองของ
เด็็กสมาธิิสั้้�นให้้ตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงของโรค มีีทัักษะ 
การเลี้้�ยงดููที่�เหมาะสม รวมถึึงมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา เช่่น  
การปรัับพฤติิกรรมสมาธิิสั้้�น จึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง  
เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงของอาการสมาธิสิั้้�น รวมถึงึความเสี่่�ยง
ของปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กในระยะยาว10

	 การฝึึกอบรมผู้้�ปกครองเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะในการดููแล
เป็น็แนวทางการดููแลรัักษาท่ี่�ได้้รับการแนะนำเป็็นอัันดับัแรก
สำหรัับโรคสมาธิสิั้้�น เน่ื่�องจากมีีประสิิทธิภิาพในการปรัับเปล่ี่�ยน
พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููและส่่งผลเชิิงบวกต่่อเด็็ก11 โปรแกรม
เหล่่านี้้�มีีองค์์ประกอบหลักัร่่วมกันั ได้้แก่่ การส่่งเสริมิการเลี้้�ยงดูู
เชิงิบวก เทคนิิคการเสริิมแรง การลงโทษโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรง 
และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเน่ื่�อง12 การวิเิคราะห์์
อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีี
ประสิทิธิภิาพนั้้�นมุ่่�งเน้้นการผสมผสานการรักัษาด้้วยยาร่่วมกับั
ฝึึกทัักษะต่่าง ๆ โดยครอบคลุุมทั้้�งมิิติิทางความคิิด อารมณ์์ 
และพฤติิกรรม และยัังพบว่่าการเพิ่่�มการสนัับสนุุนจาก

บทนำ

	 โรคสมาธิิสั้้�น (attention deficit hyperactivity 
disorder: ADHD) เป็็นความผิิดปกติิทางระบบประสาทใน 
วััยเด็็กที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการและการปรัับตััวในด้้านต่่าง ๆ  
ทั้้�งพฤติิกรรม อารมณ์์ การเรีียนรู้้� และทัักษะทางสัังคม1 

ประกอบด้้วยอาการหลััก 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาการขาดสมาธิิ 
(attention deficit) อาการซน/ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) และ
อาการหุุนหันัพลันัแล่่น/วู่่�วาม (impulsivity) ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อปััญหาพฤติิกรรมอื่่�น ๆ เมื่่�อเติิบโตขึ้้�น เช่่น พฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวรุุนแรง บุุคลิิกภาพแบบต่่อต้้านสัังคม การใช้้สารเสพติดิ 
อุุบัตัิเิหตุุทางรถยนต์์ พฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ การทำผิดิกฎหมาย 
ตลอดจนปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว การขาด
ความมั่่�นใจ ภาวะซึึมเศร้้า และการพยายามฆ่่าตััวตาย2-4  
โรคสมาธิิสั้้�นพบมากท่ี่�สุุดในวััยเรีียน และพบในเพศชาย
มากกว่่าเพศหญิิง โดยมีีความชุุกทั่่�วโลกประมาณร้้อยละ 3.45 

ในประเทศไทยพบร้้อยละ 8.1 ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 
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ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรม
ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ
เพีียงอย่่างเดีียว กลุ่่�มละ 30 คน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลัังการทดลองทัันทีี 
ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นัยัสำคััญทางสถิติิ ิทั้้�งพฤติกิรรมด้้านขาดสมาธิ ิด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/ 
หุุนหัันพลัันแล่่น และด้้านดื้้�อต่่อต้้าน17 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว 
แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลในระยะสั้้�นของโปรแกรมนี้้� 
	 เพื่่�อให้้การฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นมีี
ประสิทิธิภิาพสููงสุุดและเป็น็ประโยชน์ต์่่อเด็ก็ ครอบครัวั และ
สังัคมในระยะยาว จึงึมีีความจำเป็็นในการติิดตามผลระยะยาว
ของโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรม 
เด็ก็สมาธิสิั้้�น รวมทั้้�งการประเมินิความยั่่�งยืืนของผลต่่อทักัษะ
การเลี้้�ยงดููที่่�ผู้้�ปกครองได้้เรีียนรู้้�จากโปรแกรมว่่า ยังัคงถููกนำไปใช้้
และช่่วยลดพฤติิกรรมของเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือไม่่ การติิดตาม
ผลดังักล่่าวจะช่่วยยืืนยันัถึงึประสิทิธิผิลโดยรวมของโปรแกรม
และความคุ้้�มค่่าต่่อการลงทุุนทั้้�งในด้้านเวลาและทรััพยากร 
อีีกทั้้�งเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับการพิิจารณาปรัับปรุุง พััฒนา 
และขยายผลของโปรแกรมในระบบบริิการสุุขภาพต่่อไป

วิิธีีการ

	 การศึึกษาติิดตามระยะยาว (longitudinal  
prospective study) ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�ได้้ 
เข้้าร่่วมการศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครอง
เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ซ่ึ่�งเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม วัดัผลก่่อน
และหลังัการทดลอง (two group pretest-posttest design) 
ที่่�ดำเนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม ถึงึ กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 
และเสร็็จสิ้้�นไปแล้้ว17 โดยการศึกึษาในระยะนี้้�ได้้รับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่� SSJ.UB 2567-204 เมื่่�อวัันที่่�  
4 พฤศจิิกายน 2567 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้ �ปกครองของเด็็กที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์
ว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น (รหััสโรค ICD-10 F90.0-90.9) ที่่�ได้้ 
เข้้าร่่วมการวิิจัยักึ่่�งทดลองเรื่่�องผลของโปรแกรมการฝึกึทักัษะ
ผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�ดำเนิินการ 
ที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งใน 

ครอบครััวช่่วยลดอาการหลัักของภาวะสมาธิิสั้้�นในระยะยาว
ได้้ดีีกว่่าการรักัษาด้้วยยาอย่่างเดีียว13 อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษา
ในประเทศไทยเก่ี่�ยวกัับโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครอง 
เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นยัังมีีจำนวนจำกััด มีีเพีียง 
การศึึกษาของภาวิิตา จงสุุขศิิริิ และคณะ11 ที่่�รายงานผลลััพธ์ ์
เชิงิบวกของโปรแกรมอบรมผู้้�ปกครองเพ่ื่�อปรัับพฤติกิรรมเด็ก็
ที่่�มีีปัญัหาสมาธิสิั้้�น ดื้้�อต่่อต้้าน โดยประสิทิธิิผลของโปรแกรม
คงอยู่่�ต่่อเนื่่�องในระยะติิดตามผล 6 เดืือน นอกจากนี้้� ยัังมีี 
การศึึกษาในประเทศไทยที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ผ่่าน
ประสบการณ์ ์(experiential learning theory) ของ Kolb14 

ร่่วมกัับแนวคิดิการฝึกึทักัษะครููและผู้้�ปกครอง ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็
ประสิทิธิิผลของโปรแกรมในการลดปัญัหาพฤติกิรรมเด็ก็15,16 
อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษานำร่่องใน 
กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก
	ผู้ �วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครอง
เพื่่�อปรับัพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�นในปี ีพ.ศ. 2567 โดยประยุุกต์์
ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ร่่วมกัับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่่�ยวกับัโปรแกรมการปรับัพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น
และการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม โปรแกรมประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 
6 กิิจกรรม อิิงตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และ
กระบวนการเรีียนรู้้�แบบวนรอบของ Kolb14 ซึ่่�งประกอบด้้วย 
4 องค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเกิิดการเรีียนรู้้� 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ได้้แก่่ ประสบการณ์์รููปธรรม  
การสัังเกตอย่่างไตร่่ตรอง การสรุุปเป็็นหลัักการนามธรรม 
และการทดลองปฏิบิัติัิจริงิ โดยองค์์ประกอบด้้านประสบการณ์์
รููปธรรมช่่วยสร้้างความคุ้้�นเคยและเตรีียมความพร้้อม 
ผู้้�ปกครอง เพื่่�อฝึึกประเมินิและทำความเข้้าใจปัญหาพฤติิกรรม
ของเด็ก็ การสังัเกตอย่่างไตร่่ตรองช่ว่ยให้้ผู้้�ปกครองได้้แบ่่งปันั
และเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ปััญหาพฤติิกรรม รวมถึึงกลยุุทธ์ 
ที่่�ผู้้�ปกครองแต่่ละคนใช้้จััดการปััญหา การสรุุปเป็็นหลัักการ
นามธรรมช่่วยให้้ผู้�ปกครองได้้เรีียนรู้้�และเลืือกใช้้วิิธีีจััดการ
ปััญหาท่ี่�หลากหลาย เช่่น การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก การเสริิมแรง 
และการลงโทษแบบไม่่รุุนแรง และการทดลองปฏิิบััติิจริง 
ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจหลัักการและกลยุุทธ์์ใหม่่ ๆ รวมถึึง 
ฝึึกนำเทคนิิค/กลยุุทธ์์ที่่�เรีียนรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ชีีวิิตประจำวััน  
การศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองในผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น 60 คน  
ที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง
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ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััด
เข้้า ได้้แก่่ อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันกัับเด็็กสมาธิิสั้้�น มีีหน้้าที่่�
ดููแลโดยตรงอย่่างสม่่ำเสมอ เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 2 เดืือน  
โดยไม่่ได้้รับัค่่าจ้้างใด ๆ  และไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการเข้้าร่่วม
โปรแกรมการอบรมผู้้�ปกครองด้้านพฤติกิรรมสำหรับัเด็ก็สมาธิสิั้้�น
มาก่่อน 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การประเมิินผลระยะกลางและ
ระยะยาวของโปรแกรมดัังกล่่าว ในกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิมจำนวน 
60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมร่่วมกัับการดููแลตาม
ปกติิ 30 คน และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ 30 คน  
โดยมีีการจัับคู่่� (matched-pair) ตามเพศของเด็็กและระดัับ
การศึึกษาของผู้้�ปกครองก่่อนการทดลอง
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีการดำเนิินโปรแกรมขึ้้�นใหม่่ 
แต่่เป็็นการติิดตามผลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งก่่อน17 ซ่ึ่�งกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแล 
ตามปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครอง ส่่วนกลุ่่�ม
ควบคุุมได้้รับัการดููแลตามปกติ ิโปรแกรมมีีการดำเนินิแบบกลุ่่�ม 
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน โดยมีีผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�เป็็น 
ผู้้�นำกลุ่่�ม และมีีผู้�ช่ว่ยวิิจัยัคนท่ี่� 1 เป็็นผู้้�นำกลุ่่�มร่่วม โปรแกรม
มีีระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ดำเนิินการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 
120 นาทีี ประกอบไปด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้� กิิจกรรมที่่� 1 
“ชวนคิิดชวนคุุยสร้้างสายสััมพัันธ์์” เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ 
เตรีียมความพร้้อม และร่่วมประเมิินปัญัหาพฤติิกรรมของเด็ก็ 
กิิจกรรมท่ี่� 2 “เล่่าสู่่�กัันฟััง”เพ่ื่�อให้้ผู้�ปกครองได้้แลกเปล่ี่�ยน
ประสบการณ์์ ปัญัหาพฤติกิรรม และกลยุุทธ์ที่่�ใช้้จัดัการปััญหา 
กิจิกรรมที่่� 3 “เปิิดประสบการณ์์ใหม่่” เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองเรีียนรู้้�
และเลืือกใช้้วิธิีีจัดัการปััญหาพฤติิกรรมให้้เหมาะกัับสถานการณ์์ 
กิิจกรรมท่ี่� 4 “กลยุุทธ์หยุุดพฤติิกรรม” เพื่่�อให้้ผู้�ปกครอง
ตระหนัักถึึงความสำคััญของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก เทคนิิค 
การเสริิมแรง การลงโทษโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรง และการเป็็น
แบบอย่่างที่่�ดีีในการดููแลเด็็ก กิิจกรรมที่่� 5 “ผสานกลยุุทธ์์” 
เพื่่�อให้้ผู้�ปกครองสามารถประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค/กลยุุทธ์ต่่าง ๆ 
ในการจััดการปััญหาพฤติิกรรมได้้ และกิิจกรรมที่่�  6  
“แทนความห่่วงใย” เพื่่�อติิดตามผลและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครอง
นำทัักษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปฝึึกใช้้กัับเด็็กที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยรายละเอีียดการดำเนิินโปรแกรมได้้มีีการรายงานไว้้ 
ในการศึึกษาก่่อนหน้้า17 

	 การดููแลตามปกติิประกอบด้้วยการให้้ความรู้้� 
ความเข้้าใจรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น สาเหตุุ อาการ 
และแนวทางการรักัษา การให้้คำปรึกึษารายบุุคคลในการปรับั
พฤติกิรรมต่่าง ๆ  ที่่�ก่่อให้้เกิดิปัญหาในครอบครัวั การให้้คำปรึกึษา
ครอบครััว การสอนเทคนิิคการจััดการกัับความเครีียด  
พร้้อมทั้้�งการนััดติิดตามอาการ ซึ่่�งภายหลัังการทดลอง 
ครั้้�งก่่อน ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รับการติิดตามอาการตามระบบการ 
ให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นเดีียวกััน
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมผลในระยะ 3 เดืือน  
6 เดืือน และ 1 ปีี หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมเดิิม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง
รายละเอีียดของโครงการและการดำเนิินการวิิจััยต่่อเน่ื่�อง 
ในระยะยาวแก่่กลุ่่�มตัวัอย่่างตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มทดลองในครั้้�งก่่อน 
โดยในครั้้�งนี้้�ผู้้�ปกครองได้้ลงนามในเอกสารยินิยอมการเข้้าร่่วม
วิจิัยัโดยความสมััครใจ จากนั้้�นดำเนิินการนััดหมายกลุ่่�มตัวัอย่่าง
เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นตามระยะที่่�กำหนดไว้้  
ที่่�คลินิิกิจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นของโรงพยาบาล โดยได้้นัดัหมาย
แต่่ละกลุ่่�มในวัันเวลาที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อน
ของข้้อมููล (contamination)
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ช่่วยวิิจััยคนที่่� 2  
เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในทุุกช่่วงระยะเวลา ใช้้ เวลาครั้้� งละ  
15 - 20 นาทีี โดยผู้้�เก็็บข้้อมููลไม่่ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 
แต่่ละคนเคยได้้รัับการแทรกแซงแบบใด นอกจากนี้้� มีีการ
สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างเก่ี่�ยวกัับการได้้รับการปรัับพฤติิกรรม
เด็็กที่่�คล้้ายคลึึงกัับโปรแกรมในการวิิจััยนี้้� ผลการสอบถาม 
ไม่่พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการบำบััดในลัักษณะดัังกล่่าว
ในช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง 
และเด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  
รายได้้ ความสัมัพันัธ์์กับัเด็ก็ ระยะเวลาท่ี่�ดููแลเด็ก็ โรคประจำตัวั
ของผู้้�ปกครอง เพศของเด็็ก อายุุของเด็็ก และระยะเวลา 
ในการรัักษา ซึ่่�งใช้้ข้้อมููลเดิิมจากการศึึกษาครั้้�งก่่อน 
	 2. แบบประเมิินพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น (Swanson, 
Nolan, and Pelham IV scale: SNAP-IV) ฉบัับภาษาไทย18 

มีีข้้อคำถาม 26 ข้้อ ประเมิินพฤติิกรรมขาดสมาธิ ิ(inattention) 
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9 ข้้อ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/ หุุนหัันพลัันแล่่น (hyperactivity/
impulsivity) 9 ข้้อ และพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้าน (oppositional 
defiant) 8 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 
ได้้แก่่ ไม่่เลย 0 คะแนน เล็็กน้้อย 1 คะแนน ค่่อนข้้างมาก  
2 คะแนน และมาก 3 คะแนน การแปลผลคะแนน หากมีี
คะแนนรวมด้้านขาดสมาธิิ 16 คะแนนขึ้้�นไป ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/
หุุนหัันพลันแล่่น 14 คะแนนขึ้้�นไป หรืือด้้านดื้้�อต่่อต้้าน  
12 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีปััญหาในด้้านนั้้�น ๆ แบบประเมิินมีี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ทั้้�งฉบัับ จากการศึึกษาครั้้�งก่่อน เท่่ากัับ 0.8917

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง
และเด็ก็ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
ทั้้�งนี้้� การตรวจสอบคุุณสมบััติิข้้อมููลเบื้้�องต้้น พบว่่า แม้้บาง
ชดข้้อมููลไม่่เป็็นปกติจิากการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 
แต่่ผลจาก histogram และการทดสอบ skewness และ 
kurtosis ที่่�พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง ± 3.29 บ่่งชี้้�ว่่าข้้อมููล 
โดยรวมมีีการแจกแจงปกติิ19 ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้สถิิติิแบบ  
parametric ในการวิเิคราะห์ข์้้อมููล โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ระยะติิดตามผล 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี 
ด้้วยสถิิติิ independent t-test และเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย
ภายในกลุ่่�มที่่�ระยะเวลาต่่าง ๆ ด้้วยการวิิเคราะห์์ความ
แปรปรวนร่่วมแบบวัดัซ้้ำ (repeated measures ANCOVA) 
โดยกำหนดให้้คะแนนพื้้�นฐานเป็็นตััวแปรร่่วม (covariate) 
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผล
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิม 
ได้้ครบถ้้วน รวม 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม 30 คน 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติ ิ30 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
อายุุ 30 - 39 ปีี มีีรายได้้ 5,000 - 10,000 บาทต่่อเดืือน  
เด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 8 - 12 ปีี และได้้รัับการรัักษา 
1 - 3 ปีี ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเดิิมจากการศึึกษาครั้้�งที่่�ผ่่านมา17 

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น
ด้้วย independent t-test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิท่ี่�ระยะติิดตาม 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี  

ทั้้�งด้้านขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น และดื้้�อต่่อต้้าน 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น
ของกลุ่่�มทดลองหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลองด้้วย ANCOVA  
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 3 ด้้านในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมมีีการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิใน 
ระยะเวลา 1 ปีี ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว
ไม่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในช่่วงระยะ
เวลาเดีียวกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 การเปรีียบเทีียบแนวโน้้มค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรม 
เด็็กสมาธิิสั้้�นรายด้้าน ที่่�ระยะเวลาต่่าง ๆ พบว่่า ในภาพรวม
พฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 3 ด้้านมีีแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง 
ใกล้้เคีียงกััน ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใน 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยลดลงหลัังการทดลองทัันทีี  
ส่่วนในระยะติิดตามที่่� 3 และ 6 เดืือน คะแนนยัังคงอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำ อย่่างไรก็็ตาม ในระยะติิดตาม 1 ปีี คะแนนมีี 
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็กน้้อยแต่่ยังคงต่่ำกว่่าคะแนนก่่อนการ
ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้� พฤติิกรรมด้้านดื้้�อต่่อต้้านมีี 
แนวโน้้มแตกต่่างจากพฤติิกรรมด้้านอ่ื่�นเล็็กน้้อย โดยใน 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นท่ี่�ระยะ 1 ปีีชััดเจนกว่่า
พฤติกิรรมด้้านอ่ื่�น ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนในระยะติดิตาม
ผัันผวนมากกว่่าพฤติิกรรมด้้านอื่่�น แต่่โดยรวมคะแนนยัังคง
ใกล้้เคีียงกับัระยะก่่อนการทดลอง ทำให้้ที่่�ระยะ 1 ปี ีช่อ่งว่่าง
คะแนนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแคบลงอย่่าง 

เห็็นได้้ชััด ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เคยได้้รับ
โปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมเด็็ก
สมาธิสิั้้�นมีีค่่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�นจากแบบประเมิิน 
SNAP-IV ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในทุุกช่่วงการติิดตาม ได้้แก่่ ระยะ 
3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปี ีทั้้�งในด้้านขาดสมาธิ ิด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/
หุุนหัันพลัันแล่่น และด้้านดื้้�อต่่อต้้าน สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 
ความยั่่�งยืืนของผลในระยะยาวของโปรแกรมในการลด
พฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นของเด็็ก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ภาวิติา จงสุุขศิิริิ และคณะ12 ที่่�พบว่่าการฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง
สามารถลดพฤติกิรรมซน สมาธิสิั้้�น และดื้้�อต่่อต้้านได้้อย่่างมีี
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ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้วย independent t-test

ช่่วงเวลา

กลุ่่�มโปรแกรม 
(n = 30)

กลุ่่�มการดููแลตามปกติิ 
(n = 30) t p-value

Mean SD Mean SD

ก่่อนการทดลอง*
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

หลัังการทดลองทัันทีี*
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

ระยะ 3 เดืือน
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

ระยะ 6 เดืือน
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

ระยะ 1 ปีี
ด้้านขาดสมาธิิ
ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น
ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

14.77
15.10
13.43

5.84
6.31
3.82

6.07
6.87
4.80

8.10
8.17
5.07

8.60
11.63
10.63

2.55
4.32
2.80

2.18
1.83
2.17

2.19
2.14
2.04

2.35
1.84
2.24 

2.14
4.01
4.17

14.10
14.03
14.17

14.89
14.13
12.11

16.97
16.00
14.83

16.83
16.00
13.70

17.03
16.50
13.40

2.89
3.53
2.21

3.69
3.03
2.59

3.34
2.92
2.82

3.57
3.35
2.48

4.03
3.47
2.47

0.91
1.04
1.12

11.53
12.08
13.42

14.91
13.79
15.72

11.18
11.21
14.14 

10.12
5.02
3.12

.366

.300

.265

< .001
< .001
< .001

< .001
< .001
< .001

< .001
< .001
< .001

< .001
< .001
< .001

* ในการศึึกษาครั้้�งก่่อน17

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มของค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�นด้้วย repeated measures ANCOVA

SS df MS F p-value

ด้้านขาดสมาธิิ

ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่่น

ด้้านดื้้�อต่่อต้้าน

กลุ่่�มโปรแกรม (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มการดููแลตามปกติิ (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มโปรแกรม (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มการดููแลตามปกติิ (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มโปรแกรม (n = 30)
Time
Error
กลุ่่�มการดููแลตามปกติิ (n = 30)
Time
Error

2421.69
446.70

3.89
712.90

1761.00
656.20

16.56
792.24

1761.00
656.20

16.56
792.24

1.73
50.41

2.66
77.14

1.97
57.27

1.44
42.01

1.97
57.27

1.44
42.01

1393.00
8.86

1.46
9.24

891.66
11.45

11.43
18.57

891.66
11.45

11.43
18.57

157.21

.158

77.82

.606

77.82

.606

< .001

.906

< .001

.499

< .001

.499
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แผนภาพที่่� 1 แนวโน้้มค่่าเฉลี่่�ยของแบบประเมินิพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�น (SNAP-IV) ในระบบติดิตาม 1 ปีี ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรม
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติ ิจำแนกเป็็นด้้านขาดสมาธิ ิ(บน) อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันัพลันัแล่่น (กลาง) และดื้้�อต่่อต้้าน (ล่่าง)

 

10 
 

 
 
  

พฤติิกรรมด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น

พฤติิกรรมด้้านขาดสมาธิิ

พฤติิกรรมด้้านดื้้�อต่่อต้้าน



ผลระยะยาวโปรแกรมฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น                                                                                 กััญชมน สีีหะปััญญา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(4):293-304.                                                                                        301 doi:10.64838/jmht.2025.280887.

ประสิทิธิภิาพ โดยผลลัพัธ์ที่่�ได้้ยังคงอยู่่�เมื่่�อประเมินิซ้้ำที่่� 6 เดืือน 
และสอดคล้้องกับัผลการทบทวนวรรณกรรมของ Rimestad 
และคณะ20 และ Chronis-Tuscano และคณะ21 ที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า 
การฝึึกอบรมผู้้�ปกครองเป็็นวิธิีีที่่�ได้้รับัการยอมรับัและมีีหลักัฐาน
เชิิงประจัักษ์์รองรัับว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการบำบััดรัักษา 
เด็็กสมาธิิสั้้�น โดยช่่วยลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวและพฤติิกรรม 
ดื้้�อต่่อต้้านได้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลา
ติดิตามยาวนานกว่่าการศึกึษาในผู้้�ปกครองเด็ก็สมาธิสิั้้�นส่่วนใหญ่่ 
ทั้้�งในและต่่างประเทศ ซึ่่�งมัักมีีระยะติิดตาม 3 - 6 เดืือน 
	 ความยั่่�งยืืนของผลท่ี่�พบในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมสามารถอธิิบายได้้ผ่่านทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม 
(social learning theory) ซึ่่�งเน้้นความสำคัญัของการเรีียนรู้้�
จากการสังัเกตและการเลีียนแบบ โดยเมื่่�อผู้้�ปกครองได้้เรีียนรู้้�
และนำทัักษะไปใช้้กัับเด็็กอย่่างต่่อเน่ื่�อง และประยุุกต์์ใช้้ 
ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ  เด็็กจะเกิิดการเรีียนรู้้�และ
เล่ยนแบบพฤติกิรรมที่่�เหมาะสม ผ่่านการได้้รับัแรงเสริมิเชิงิบวก 
(positive reinforcement) จากผู้้�ปกครอง22 นอกจากนี้้�  
ยัังสามารถอธิิบายได้้ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์
ของ Kolb14 ที่่�กล่่าวว่่า การแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์และความรู้้�
ระหว่่างสมาชิิกในกลุ่่�ม ส่่งผลให้้เกิิดการสะท้้อนคิิดร่่วมกััน 
และเกิิดการเรีียนรู้้�ใหม่่ที่่�ผู้้�ปกครองสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ 
ได้้อย่่างเหมาะสมในสถานการณ์์ต่่าง ๆ อีีกทั้้�งการได้้รัับ 
การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ ความเห็็นอกเห็็นใจ และกำลัังใจ
จากสมาชิิกในกลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาคล้้ายคลึึงกััน ยัังช่่วยเสริิม 
ความมั่่�นใจและความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�ปกครองในการนำทัักษะ 
ที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง23 ทั้้�งนี้้� การส่่งเสริิมทัักษะ 
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดปัญหา
พฤติกิรรมของเด็ก็เท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลดีีต่่อพััฒนาการทางสัังคม 
การจััดการอารมณ์์ การเรีียนรู้้�ในโรงเรีียน และการปรัับตััว 
ทางสัังคมของเด็็ก ซึ่่�งอาจช่่วยลดภาระของระบบการศึึกษา
และสัังคมในระยะยาว24 อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความเครีียดของ 
ผู้้�ปกครองและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของครอบครััว25

	 นอกจากผลลััพธ์์จากปฏิิสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�มแล้้ว 
กิิจกรรมของโปรแกรมยัังมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ปกครองตระหนัักถึึง
ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคสมาธิสิั้้�น การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์
และอุุปสรรคของการฝึกึทัักษะ เห็น็ความสำคัญัของการปรับั
พฤติิกรรม และมีีแรงจููงใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health belief model)26 
ที่่�ระบุุว่่า การตระหนัักในความเสี่่�ยงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�นำไป
สู่่�การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ผลเชิิงบวกที่่�เกิิดขึ้้�น 
กัับเด็็กยัังเป็็นแรงจููงใจสำคััญให้้ผู้�ปกครองคงไว้้ซ่ึ่�งการเลี้้�ยงดูู
เชิงิบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง27 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของอุุไรวรรณ 
เกิิดสัังข์์28 ที่่�พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
ช่่วยให้้ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
และมุุมมองเชิิงบวกต่่อการดููแล และการศึึกษาของจีีราภรณ์์ 
กรรมบุุตร และคณะ29 ที่่�สนัับสนุุนว่่า การเตรีียมความพร้้อม
ของผู้้�ปกครองให้้มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและ
ทัักษะการเผชิิญปัญหาท่ี่�เหมาะสม ช่่วยให้้ผู้�ปกครองเป็็น 
แบบอย่่างท่ี่�ดีีแก่่เด็็ก และเป็็นการเสริิมแรงทางบวกผ่่าน 
การยอมรัับและสนัับสนุุน ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้เด็็ก 
นำทัักษะชีีวิตและพฤติิกรรมเชิิงบวกที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปใช้้ได้้ 
อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง 
	 การติดิตามแนวโน้้มในระยะเวลา 1 ปีี พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย
ของพฤติกิรรมเด็ก็สมาธิสิั้้�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรมลดลงหลััง
ได้้รัับโปรแกรมและค่่อนข้้างคงที่่�ในระยะ 6 เดืือนแรก  
อย่่างไรก็ต็าม ที่่�ระยะ 1 ปีีพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมด้้านขาดสมาธิิ
และด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นมีีแนวโน้้มกลัับมาเพิ่่�มขึ้้�น
เล็็กน้้อย ขณะท่ี่�ด้้านดื้้�อต่่อต้้านมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นสููงท่ี่�สุุด  
อาจเนื่่�องจากพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านเกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรง
ซึ่่�งกระตุ้้�นการตอบสนองเชิิงลบจากผู้้�ใหญ่่ได้้ง่่าย อีีกทั้้�ง 
การจััดการพฤติิกรรมยัังต้้องอาศััยความมั่่�นคงทางอารมณ์์
และความสม่่ำเสมอของผู้้�ปกครองในระดับัสููง ซึ่่�งมักัลดลงตาม
ธรรมชาติหิลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด จึงึเป็น็ด้้านที่่�มีีความเปราะบาง
ต่่อการถดถอยสููงกว่่าพฤติกิรรมด้้านอ่ื่�น30,31 ทั้้�งนี้้� แม้้แนวโน้้ม
ดงกล่่าวไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงโดยรวมอย่่างมีีนัยสำคััญ
แต่่ก็อาจบ่่งชี้้�ถึึงความจำเป็็นในการติิดตาม การฝึึกทบทวน 
และการให้้คำปรึึกษาผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งทักัษะ
และผลลััพธ์์ต่่อพฤติิกรรมสมาธิิสั้้�นของเด็็กในระยะยาว32  
โดยเฉพาะในช่่วง 6 เดืือนหลัังจากเสร็จ็สิ้้�นโปรแกรม
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา เช่่น ขนาด
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็ก็และอยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียว ผลการศึกึษา
อาจไม่่สามารถใช้้กัับผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมดได้้  
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างและพื้้�นที่่� 
เก็บข้้อมููลท่ี่�หลากหลาย การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บรวบรวมปััจจัยักวน
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สำคััญ เช่่น ระดัับความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น การใช้้ยา 
และการรัักษาที่่�ได้้รับในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อ 
ความแม่่นยำของผลลััพธ์ในระยะหลัังการทดลอง ดัังนั้้�น 
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรมีีการติิดตามและควบคุุมตััวแปร
เหล่่านี้้�อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� โปรแกรมการฝึึกทัักษะ 
ผู้้�ปกครองอาจมีีประสิทิธิผิลแตกต่่างกันัตามช่ว่งอายุุของเด็ก็ 
เนื่่�องจากเด็็กอายุุ 8 - 9 ปีี มัักตอบสนองได้้ดีีกัับการเสริิมแรง
เชิิงบวกและการตั้้�งกฎเกณฑ์์ท่ี่�ชััดเจน33 ขณะท่ี่�เด็็กอายุุ  
10 - 12 ปีี ซึ่่�งกำลัังเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น มัักมีีพฤติิกรรมซัับซ้้อนขึ้้�น  
การปรับัพฤติกิรรมในวัยันี้้�จึงึควรเน้้นการส่ื่�อสารสองทางและ
การให้้เหตุุผลมากกว่่าการออกคำสั่่�ง34,35 การศึกึษาครั้้�งต่่อไป
จึึงควรพิิจารณาแยกการวิิเคราะห์์ผลของโปรแกรมตาม 
ช่ว่งอายุุ เพื่่�อระบุุแนวทางและเทคนิคิท่ี่�เหมาะสมกัับแต่่ละวััย 
และนำไปสู่่�การพััฒนาโปรแกรมที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นแต่่ยัังคง
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

สรุุป
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ติดิตามผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยักึ่่�งทดลอง
เพื่่�อทดสอบโปรแกรมฝึึกทัักษะผู้้�ปกครองต่่อพฤติิกรรม 
เด็็กสมาธิิสั้้�น โดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�น 
(SNAP-IV) ติดิตามในระยะเวลา 1 ปี ีพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรม
เด็็กสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับ
โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลตามปกติอิย่่างเดีียว  
ทั้้�งที่่�ระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี อย่่างไรก็็ตาม  
ผลการติิดตามที่่�ระยะ 1 ปีี บ่่งชี้้�ว่่าพฤติิกรรมของเด็็กมีี 
แนวโน้้มกลัับมาเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยในทุุกด้้าน ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 
แนวโน้้มการถดถอยของพฤติกิรรมเม่ื่�อเวลาผ่่านไป โดยเฉพาะ
พฤติิกรรมด้้านดื้้�อต่่อต้้าน (oppositional defiant) ที่่�เพิ่่�ม
มากกว่่าด้้านอื่่�น ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความยั่่�งยืืน
ของโปรแกรมในภาพรวม ขณะเดีียวกัันก็บ็่่งชี้้�ถึงึความจำเป็็น
ในการวางแผนป้้องกัันพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ โดยควรมีี
การฝึกึทบทวนทักัษะผู้้�ปกครอง (booster sessions) ในช่ว่ง
ระยะ 6 เดืือนหลังั เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความสม่่ำเสมอและประสิทิธิิผล
สููงสุุดของโปรแกรม 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์
	 กญชมน สีีหะปััญญา : ทบทวนวรรณกรรม สืืบค้้นข้้อมููล 
เขีียนงานวิจิัยั ตรวจสอบการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููล 
ปรับัปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหา เขีียนบทความ ; 	อนุุวัฒัน์์ สรวณรัมัย์์ : 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล ตรวจสอบบทความ ;  
ชนกชนม์์ โคตรสมบััติิ : เก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ตรวจสอบบทความ ; กิติติยิาภรณ์ ์บุุญไพโรจน์ ์: เก็บ็รวบรวม
ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล
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