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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน

ในวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านในวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น
วิิธีีการ : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิด 2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบกััน วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีี
พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านอายุุ 12 - 18 ปีีและผู้้�ปกครองที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการปรัับ
ความคิดิและพฤติกิรรมแบบกลุ่่�ม 6 ครั้้�ง สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ร่่วมกับับริกิารตามปกติ ิกลุ่่�มควบคุุมได้้รับับริกิารตามปกติอิย่่างเดียีว 
ประเมิินอาการสมาธิิสั้้�น หมวดดื้้�อต่่อต้้าน ด้้วย SNAP-IV ฉบัับผู้้�ปกครอง วััดผลก่่อนทดลอง หลัังทดลองทัันทีี และการติิดตาม 
1 เดืือน วิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มและระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ย Friedman test และ Kruskal-Wallis test
ผล : กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าร่่วมวิิจัยัครบ 30 คู่่� เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 15 คู่่� ที่่�ก่่อนและหลัังการทดลองทัันทีพีบว่่า 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม ที่่�การติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (χ² = 12.03, p = .002) และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(χ² = 15.81, p < .001)
สรุุป : โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�มและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมช่่วยลดพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านในวััยรุ่่�น 
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Original article

Effects of the cognitive and behavioral adjustment program  
on oppositional defiant behavior among adolescents  

with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Abstract 	
Objective: To examine the effects of a cognitive and behavioral adjustment program on oppositional 
behavior in adolescents with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD).
Methods: A quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest design was employed. The participants 
were dyads of adolescents 12 -18 years diagnosed with ADHD and their caregivers who received services 
at an outpatient department. The experimental group received a group-based cognitive and behavioral 
adjustment program delivered in six sessions held twice weekly, in addition to routine care, whereas the 
control group received routine care only. Oppositional behavior was assessed using the oppositional  
defiant behavior subscale of the parent-rated SNAP-IV at baseline, after the intervention, and at a 1-month 
follow-up. Within-group and between-group differences in scores were analyzed using the Friedman test 
and the Kruskal-Wallis test, respectively.
Results: Thirty adolescent-parent dyads completed the study, with 15 dyads in both the experimental 
and control groups. No statistically significant differences in oppositional behavior scores were found  
between the groups at baseline and immediately after the intervention. At the 1-month follow-up, the 
experimental group showed a statistically significant reduction in oppositional behavior compared to both 
their baseline scores (χ² = 12.03, p = .002) and those of the control group (χ² = 15.81, p < .001). 
Conclusion: The family-based group cognitive and behavioral adjustment program was effectively reduce 
oppositional behavior among adolescents with ADHD and can be alternative approach for managing this 
symptom in outpatient settings.
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ความรู้้�เดิิม : การลดพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านในวััยรุ่่�น 
โรคสมาธิสิั้้�นต้้องอาศัยัการรักัษาแบบผสมผสานด้้วยวิธิีกีาร
หลายอย่่างร่่วมกััน พบว่่าการบำบััดแบบการปรัับความคิิด
และพฤติิกรรม (cognitive behavior therapy: CBT) 
ช�วยลดพฤติิกรรมดังักล่่าวได้้ อย่่างไรก็ต็าม จำนวนครั้้�งของ
กิจิกรรมที่่�มากอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อความร่่วมมืือในการบำบััด
ความรู้้�ใหม่ ่: โปรแกรมการปรับัความคิดิและพฤติกิรรม
ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิด CBT ร่่วมกัับกระบวนการกลุ่่�ม 
และการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วยกิิจกรรม 
6 ครั้้�ง ในระยะเวลา 3 สัปัดาห์์ สามารถช่วยลดพฤติกิรรม
ดื้้�อต่่อต้้านในวัยัรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ระยะการติดิตาม 1 เดืือน 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นทางเลืือกในการลดพฤติกิรรม
ดื้้�อต่่อต้้านของวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาทางจิิตสัังคมสููงกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น
สมาธิสิั้้�นที่่�ไม่่มีอีาการดังักล่่าว เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ความวิติกกังัวล 
การมองตนเองในแง่่ลบ การขาดความภาคภููมิิใจในตนเอง 
ปััญหาการเรีียน และปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว10-15  

ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเกิิดปััญหาทางจิิตเวชและพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน 
วััยผู้้�ใหญ่่ เช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว การใช้้สารเสพติิด การก่่อ
อาชญากรรม การทำร้้ายตนเอง และการฆ่่าตััวตาย10-12,15-17 

ครอบครััวของเด็็กและวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�มักัประสบความเครีียดจาก
ความยากลำบากในการจััดการพฤติิกรรมของลููก บางครั้้�ง 
ผู้้�ปกครองอาจโทษกัันเองว่่าอีีกฝ่่ายเป็็นต้้นเหตุุหรืืออบรม 
สั่่�งสอนลููกไม่่เพีียงพอ จนอาจนำมาสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า การหย่่าร้้าง 
และความรุุนแรงในครอบครััว9,10,18 
	 การรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นต้้องอาศััยการรัักษาแบบ 
ผสมผสานหลายวิธิีรี่ว่มกันั (multi-modal management)19 
โดยเฉพาะเด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�มีพีฤติกิรรมดื้้�อต่อ่ต้า้น ที่่�จำเป็น็ต้อ้ง
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับการบำบััดทางจิิตสัังคมเพื่่�อให้้
เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด20 การศึึกษาในประเทศไทยหลายแห่่ง
พบว่่าโปรแกรมที่่�อิิงหลักัการการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม 
(cognitive behavior therapy: CBT) ช่่วยลดพฤติิกรรม 
ดื้้�อต่่อต้้านและเพิ่่�มการควบคุุมอารมณ์์ของตนเองของเด็็ก
และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น21-25 โดยเฉพาะเมื่่�อครอบครััวมีีส่่วนร่่วม  
ซึ่่�งพบว่่าช่่วยให้้เด็ก็ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า
ได้้เหมาะสมมากขึ้้�น มีมีุุมมองต่่อตนเองและบุุคคลในครอบครัวั
ดีีขึ้้�น รวมถึึงช่่วยปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการคิิดของสมาชิิก
ครอบครััว19,26 นอกจากนี้้� การบำบััดแบบกลุ่่�มยัังช่่วยกระตุ้้�น
การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและการสนัับสนุุนกำลัังใจ 
ซึ่่�งกัันและกััน ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความคิิดได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น25,27 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า คำแนะนำว่่า 
การบำบััดแบบ CBT ควรมีีจำนวน 9 - 12 ครั้้�งขึ้้�นไปนั้้�นอาจ
มีข้ี้อจำกััด เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยหลายรายไม่่สามารถเข้้ารัับการบำบััด
ครบโปรแกรม28,29 ซึ่่�งสะท้้อนว่่าจำนวนครั้้�งของการบำบััดแบบ 
CBT ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือของผู้้�รับัการบำบัดั30 จึึงมีกีารพัฒันา
โปรแกรมที่่�อิงิการบำบััดแบบ CBT ระยะสั้้�น 3 สัปัดาห์์ ซึ่่�งพบว่่า
ส่่งผลเชิงิบวกทั้้�งการลดปััญหาพฤติิกรรมและปััญหาการเข้้ารับั
การบำบัดัไม่ค่รบโปรแกรมของเด็ก็สมาธิสิั้้�น21,22 อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษาดังักล่่าวเน้้นกลุ่่�มเด็ก็อายุุ 6 - 12 ปีี กิจิกรรมบางส่่วน

บทนำ

	 พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน (oppositional defiant 
behavior) เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็น 
โรคสมาธิิสั้้�น (attention-deficit hyperactivity disorder: 
ADHD)1-4 โดยในต่่างประเทศพบร้้อยละ 16.5 - 20 ของเด็็ก
สมาธิสิั้้�น5,6 ส่่วนในประเทศไทย จากสถิติิิการมารัับบริกิารแผนก
ผู้้�ป่ว่ยนอก สถาบันัพััฒนาการเด็ก็ราชนคริินทร์์ ปีงีบประมาณ 
2566 พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีพฤติิกรรมหรืืออาการ
ดื้้�อต่่อต้้านสููงถึึงร้้อยละ 427 ลัักษณะทางคลิินิิกของอาการ 
ดื้้�อต่่อต้้านประกอบด้้วย ขี้้�รำคาญ อารมณ์์เสียีง่่าย โกรธบึ้้�งตึึง
เป็นประจำ เจ้้าคิิดเจ้้าแค้้น โต้้เถีียง ไม่่ยอมรัับผิิด และมีีพฤติกิรรม
ก่อ่กวน อาการดื้้�อต่่อต้้านในเด็ก็สมาธิสิั้้�นมัักเกิดิจากข้้อจำกัดั
ด้า้นการยัับยั้้�งชั่่�งใจและการคิิดตรึึกตรอง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ
ปััญหาด้้านความสััมพันัธ์์กับัสมาชิิกในครอบครััวและพฤติิกรรม
อื่่�น ๆ ตามมา8,9 ทั้้�งนี้้� หากอาการดื้้�อต่่อต้้านมีีความถี่่�และ 
ความรุุนแรงมาก คงอยู่่�เป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลกระทบต่่อ
การดำเนิินชีีวิิตในหลายบริิบท อาจเข้้าได้้กัับโรคดื้้�อต่่อต้้าน 
(oppositional defiant disorder: ODD) ตามเกณฑ์ ์
การวิินิิจฉััย DSM-58

	 เด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิสิั้้�นที่่�มีอีาการดื้้�อต่่อต้้านร่่วมด้้วย 
(oppositional symptoms / ODD symptoms) เป็็นกลุ่่�ม
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โรคติิดต่่อที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรม เกณฑ์์การ 
คััดเข้้าของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของวััยรุ่่�น 
โรคสมาธิสิั้้�น และ 2) ได้้รัับการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแบบสั้้�น
เกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็กที่่�มีีพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านมาแล้้วจาก
กิจิกรรมปกติขิองแผนกผู้้�ป่่วยนอก
	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรขนาดอิิทธิิพล 
(effect size) อ้้างอิิงการศึึกษาของ Sprich และคณะ31 ที่่� 
ทดสอบผลของโปรแกรม CBT ในวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยยา ซึ่่�งพบขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.79 จึึงแทนค่่า
ขนาดอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ (0.8) และกำหนดให้้ค่่า α เท่่ากัับ 
0.05 ค่่าอำนาจในการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.95  
ได้จ้ำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 
16 คู่่� เพ่ื่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงการสููญหายระหว่่างการเก็็บข้้อมููล 
จึึงเพิ่่�มขนาดอีีกร้้อยละ 20 จึึงกำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มละ 20 คู่่� รวมเป็็น 40 คู่่� เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออก 
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบประเมิิน SNAP-IV ฉบัับภาษาไทย สำหรัับ
ผู้้�ปกครอง32 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 26 ข้้อ ประเมิินอาการ
สมาธิิสั้้�น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ขาดสมาธิิ (attention deficit) 9 ข้้อ 
ซนหุุนหัันพลัันแล่่น (hyperactivity and impulsive) 9 ข้้อ 
และดื้้�อต่่อต้้าน (opposition/defiance) 8 ข้้อ คำตอบเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ดัังนี้้� 0 หมายถึึง ไม่่พบ
พฤติิกรรมดัังกล่่าว 1 หมายถึึง พบเล็็กน้้อย 2 หมายถึึง  
พบปานกลาง และ 3 หมายถึึง พบบ่่อย คะแนนรวมในแต่่ละด้้าน
แสดงถึึงระดัับความรุุนแรงในด้้านนั้้�นที่่�สููงขึ้้�น การศึึกษานี้้� 
นำข้้อมููลเฉพาะด้้านดื้้�อต่่อต้้านมาวิิเคราะห์์ โดยมีีเกณฑ์์ 
การพิิจารณาความรุุนแรงของอาการดื้้�อ/ต่่อต้้าน ได้้แก่่  
0 - 7 คะแนน หมายถึึง อาการไม่่มีีความสำคััญทางคลิินิิก  
8 - 13 คะแนน หมายถึึง อาการเล็็กน้้อย 14 - 18 คะแนน 
หมายถึึง อาการปานกลาง และ 19 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง 
อาการรุุนแรง โดยผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นจาก 
ความสอดคล้้องภายในเฉพาะด้้านดื้้�อต่่อต้้าน จากวััยรุ่่�น 
โรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย  
ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.87
	 2. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของวััยรุ่่�น ตอบ
แบบสอบถามโดยผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  

จึึงไม่่เหมาะกัับวััยรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น อีกีทั้้�งยังัมีขี้อ้จำกัดัด้า้นการ
ออกแบบการศึึกษา เช่่น ไม่่มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างอิิสระ 
ไม่่มีีการปกปิิดผู้้�ประเมิิน และไม่่มีีการติิดตามประสิิทธิิผล
ระยะยาว21,22 ผลการศึึกษาจึึงอาจเกิดิจากอคติบิางส่่วน จึึงควร
มีกีารพััฒนาและทดสอบโปรแกรมที่่�อิิงการบำบััดแบบ CBT 
ที่่�เหมาะสมกัับวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
และสามารถลดข้้อจำกััดด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย 
	 การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรม
การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
ในวัยัรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลในการพิิจารณาทางเลืือก
ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน
ต่่อไป

วิิธีีการ

	 การวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (quasi- experimental research) 
แบบ 2 กลุ่่�ม ได้้รับัการรัับรองด้้านจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
กรมสุุขภาพจิิตเลขที่่� DMH.IRB.COA 006/2567 เมื่่�อวัันที่่�  
4 มีีนาคม 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	วั ยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองที่่�มารัับบริิการ  
ณ สถาบัันพัฒันาการเด็็กราชนคริินทร์์ แผนกผู้้�ป่วยนอก ระหว่่าง
เดืือนตุุลาคม ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 เกณฑ์์การคััดเข้้า
ของวััยรุ่่�น ได้้แก่่ 1) อายุุ 12 - 18 ปีี 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลััก
ว่่าเป็็นโรคสมาธิสิั้้�น (ADHD) ตามเกณฑ์์การวิินิจิฉัยโรค ICD-10 
รหััส F90.0 3) ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�มสมาธิิสั้้�นชนิิดใด
ชนิดิหนึ่่�ง โดยไม่่มีกีารปรับัยาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และ 4) ประวัตัิิ 
การรัักษาครั้้�งล่่าสุุดมีีคะแนนด้้านอาการดื้้�อต่่อต้้านจาก 
แบบประเมิิน Swanson, Nolan and Pelham IV scale 
(SNAP-IV) 8 คะแนนขึ้้�นไป เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 1) มีอีาการ
ทางจิิต เช่่น หููแว่่ว ประสาทหลอน หลงผิิด หรืือมีีพฤติิกรรม
ก้้าวร้้าวรุุนแรง ประเมิินด้้วยแบบประเมิิน health of the 
nation outcomes scales for child and adolescent 
(HoNOSCA) หมวด 1 พฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคมและก้้าวร้้าว 
ระดับั 3 ขึ้้�นไป หรืือหมวด 7 อาการประสาทหลอนและหลงผิดิ
หรืือการรับัรู้้�ที่่�ผิดิปกติ ิระดับั 3 ขึ้้�นไป 2) ได้รั้ับการวินิิจิฉัยัว่า่
มีีสติิปััญญาบกพร่่อง หรืือมีีผลการตรวจเชาว์์ปััญญาอยู่่�ใน
ระดับัต่่ำกว่า่เกณฑ์ป์กติ ิและ 3) มีปีัญัหาสุุขภาพทางกายหรืือ
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ระดับัการศึึกษาในปััจจุุบันั โรคร่่วมทางจิติเวช และความสัมัพันัธ์์
ในครอบครััว และแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ และอาชีพี 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ตามวันัที่่�มารัับบริิการ ที่่�จุุดคัดักรองแผนกผู้้�ป่วยนอก โดยกำหนด
ให้้วัันคี่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง และวัันคู่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม โดยผู้้�ช่่วย
นัักวิิจััยซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก
และไม่่มีีหน้้าที่่�ในการบำบััดรัักษา แต่่งกายด้้วยชุุดสุุภาพ 
ที่่�ไม่ใ่ช่เ่ครื่่�องแบบทางการแพทย์ ์ทำหน้า้ที่่�เชื้้�อเชิญิอาสาสมัคัร 
ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััย และขอความยิินยอมการเข้้าร่่วม 
โดยผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�นที่่�ตกลงเข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ลงนาม
แสดงความยิินยอม
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปและประเมิิน SNAP-IV  
ก่่อนทดลอง และประเมิิน SNAP-IV ซ้้ำหลัังการทดลอง 
สิ้้�นสุุดทัันทีี และที่่�การติิดตาม 1 เดืือนหลัังการทดลอง  
ดัังแผนภาพที่่� 1 โดยผู้้�ช่วยนัักวิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลทุุกระยะ 
และไม่่ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในกลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม 
	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รับับริกิารตามปกติขิองแผนกผู้้�ป่วยนอก 
สถาบันัพัฒันาการเด็็กราชนคริินทร์์ ประกอบด้้วย การซัักประวััติิ
และคััดกรองด้้วยแบบประเมิิน SNAP-IV ฉบัับผู้้�ปกครอง  
การให้้สุุขภาพจิตศึึกษาแบบสั้้�นแก่่ผู้้�ปกครองโดยพยาบาลจิิตเวช 
การตรวจวินิิจิฉัยัและรักัษาโดยแพทย์ ์โดยวัยัรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น
และผู้้�ปกครองได้รั้ับบริิการดังักล่า่วทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริกิารตาม
แพทย์์นััด โดยบางรายอาจได้้รับัการบำบััดทางเลืือกตามแผน 
การรัักษาของแพทย์์ เช่่น การบำบััดสังัคมจิิตใจ ทั้้�งนี้้� หลัังเสร็็จสิ้้�น
การทดลอง ได้้มีีการติิดต่่อกลุ่่�มควบคุุมทุุกรายเพื่่�อสอบถาม
ความประสงค์์ในการรัับโปรแกรมการบำบััดความคิิดและ 
พฤติกิรรมฯ เพื่่�อจัดัสรรเวลาและนัดัหมายการเข้้าร่่วมโปรแกรม
ดัังกล่่าว
	 กลุ่่�มทดลองได้้รับับริกิารตามปกติริ่ว่มกับัโปรแกรม
การปรับัความคิดิและพฤติกิรรมสำหรับัในวัยัรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�น
ที่่�มีีพฤติกิรรมดื้้�อต่อ่ต้า้น ซึ่่�งปรับัปรุุงจากโปรแกรมการบำบัดั
ความคิิดและพฤติิกรรมสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ติิดเกมออนไลน์์
ของสุุนทรีี ศรีีโกไสย และคณะ23 โดยอิิงกรอบแนวคิิด CBT 
ของ Beck33 ร่ว่มกับักระบวนการกลุ่่�มของ Yalom34 โปรแกรม
ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ  

3 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ด้้านการบำบััด CBT เป็็นระยะเวลา 
15 - 30 ปีี ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิิตเวช
และสุุขภาพจิิต นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ
ขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลสุุขภาพจิตและจิิตเวช ได้้ค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหากัับวััตถุุประสงค์์ (index of 
item-objective congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.96 โดยหลััง
ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมวิจิัยัในคนฯ 
ผู้้�วิิจััยได้้ทดลองใช้้โปรแกรมฉบัับร่่าง 2 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 เป็็น 
การทดสอบความสอดคล้้องภายในโปรแกรมโดยใช้้การสะท้้อน
จากผู้้�ใช้้โปรแกรม ร่่วมกัับการสนทนากลุ่่�มเพื่่�ออภิิปราย
คุุณภาพของโปรแกรม พบว่่าเนื้้�อหาของโปรแกรมสอดคล้้อง
กับัวัตัถุุประสงค์ท์ี่่�ตั้้�งไว้ ้และผู้้�ใช้โ้ปรแกรมมีคีวามเข้า้ใจตรงกันั 
ครั้้�งที่่� 2 เป็็นการทดลองใช้้โปรแกรมในกลุ่่�มนำร่่อง 10 คู่่�  
ที่่�มีลีักัษณะตามเกณฑ์์คัดัเข้้าการศึึกษา เพื่่�อทดสอบประสิทิธิผิล
เบื้้�องต้้นและความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ พบว่่า หลัังได้้รัับ
โปรแกรม วััยรุ่่�นในกลุ่่�มนำร่่องมีีค่่าเฉลี่่�ยอาการดื้้�อต่่อต้้าน 
ลดลงจาก 9.2 เป็็น 7.0 
	 โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ  
60 - 90 นาทีี ดำเนิินการสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง รวมระยะเวลา  
3 สััปดาห์์ โดยกิิจกรรมที่่� 1 - 5 มีีการบ้้านเพื่่�อฝึึกปฏิิบััติิ 
การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดในชีีวิิตประจำวััน โดยมีีรายละเอีียด
เนื้้�อหาดัังตารางที่่� 1 โปรแกรมเป็็นแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คู่่� 
ดำเนินิโดยคณะผู้้�วิจัยัที่่�ผ่่านการอบรมการบำบัดั CBT ทั้้�งระดับั
พื้้�นฐานและขั้้�นสููง มีปีระสบการณ์ก์ารบำบัดั CBT ในเด็ก็และ
วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครองมากกว่่า 1 ปีี และผ่่านการอบรมการใช้้
โปรแกรมนี้้� โดยมีีหัวัหน้้าโครงการวิิจัยั อาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 
และทีมีวิจิัยัที่่�ร่ว่มพัฒันาโปรแกรมเป็น็วิทิยากรอบรม ทุุกกลุ่่�ม
ใช้้ผู้้�นำกลุ่่�มและผู้้�ช่่วยผู้้�นำกลุ่่�มชุุดเดีียวกัันตลอดการทดลอง
เพื่่�อควบคุุมความสม่่ำเสมอในการดำเนิินโปรแกรม
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
เพื่่�อแจกแจงข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้ chi-square test 
และ Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้ Friedman test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
อาการดื้้�อต่่อต้้านระหว่่างก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี 
และที่่�การติิดตาม 1 เดืือน และใช้้ Kruskal-Wallis test  
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แผนภาพที่่� 1 การคััดเลืือกและติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

7 

 

 
 

สุ่มเข้ากลุ่ม 40 คู่ 

กลุ่มทดลอง 20 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ 

วัยรุ่นโรคสมาธิสั้นและผู้ปกครอง 102 คู่ 
ที่เข้าเกณฑ์ตามเกณฑ์คัดเข้า 

นักวิจยั / ผู้ชว่ยนกัวจิัย 

ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ 2 คู่ 
ไม่เข้าเกณฑ์ 3 คู่ (n = 15) 

ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ 3 คู่ 
(n = 17) 

ทีมวิจัยและพยาบาล
ประจำการ OPD 

Pre-test (baseline) 

ได้รับบริการตามปกต ิ
 (n = 15) 

ครั้งที่ 1 ครบโปรแกรม (n = 17) 
ได้รับดูแลตามปกต ิ+ โปรแกรม 

CBT 

Post-test  
ทันทีหลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

 Follow-up 1 เดือน 

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

ผู้ช่วยนักวิจยั 
แบบประเมิน SNAP-IV 

ผู้ช่วยนักวิจยั 
แบบประเมิน SNAP-IV 

ผู้ช่วยนักวิจยั 
แบบประเมิน SNAP-IV 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

นักวิจยั 

ครั้งที่ 2 ครบโปรแกรม (n = 17) 

ครั้งที่ 3 Drop out 1 คู่ (n = 16) 

ครั้งที่ 4 ครบโปรแกรม (n = 16) 

ครั้งที่ 5 Drop out 1 คู่ (n = 15) 

ครั้งที่ 6 ครบโปรแกรม (n = 15) 



การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านในวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น                                                 ลััดดาวััลย์์ อรััญยกานนท์์ และคณะ
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ตารางที่่� 1 ตารางกิิจกรรมการบำบััดโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

ครั้้�งที่่� : วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรม ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม เวลา

ครั้้�งที่่� 1 : ประเมิินแรงจููงใจและ
สำรวจ 5-part level 1 ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน (ครอบครััวมีี
ส่่วนร่่วม)

กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์
กิิจกรรม 1.1 ประเมิินระดัับแรงจููงใจและตอบสนอง
ตามระดัับแรงจููงใจ 
กิจิกรรม 1.2 สำรวจเหตุุการณ์์และพฤติกิรรมที่่�ทำให้้
เกิิดความขััดแย้้งในครอบครััว
มอบหมายการบ้้าน ตามใบงานที่่� 1 

	
วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

15 นาทีี
20 นาทีี

20 นาทีี

5นาทีี

ครั้้�งที่่� 2 : วิิเคราะห์์ 5-part level 2 : 
ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

กิิจกรรม 2.1 ทบทวนการบ้้าน
กิจิกรรม 2.2 ค้้นหาทางเลืือกจัดัการความคิดิอััตโนมััติิ
ทางลบและพฤติิกรรม
มอบหมายการบ้้านตามใบงานที่่� 2

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น
วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

15 นาทีี
40 นาทีี

5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 3 : วิิเคราะห์์ 5-part level 2 : 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
(ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม)

กิิจกรรม 3.1 ทบทวนการบ้้าน
กิิจกรรม 3.2 ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคสมาธิิสั้้�นและ
การปรัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านผ่่านกระบวนการคิิด 
(กลุ่่�มผู้้�ปกครอง)
กิิจกรรม 3.3 ทำความเข้้าใจพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านของ
วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นผ่่านหลัักการ CBT (กลุ่่�มวััยรุ่่�น)
กิิจกรรม 3.4 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
(กลุ่่�มใหญ่่)
มอบหมายการบ้้านตามใบงานที่่� 3.1, 3.2

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง
ผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

10 นาทีี
15 นาทีี

15 นาทีี

15 นาทีี

5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 4 : ทัักษะการจััดการอารมณ์์ 
ทางลบที่่�เป็็นผลจากความคิิด

กิิจกรรม 4.1 ทบทวนการบ้้าน
กิิจกรรมการ์์ดอารมณ์์
กิิจกรรม 4.2 ความรู้้�ความเข้้าใจการจััดการอารมณ์์
ทางลบผ่่านกระบวนการคิิด
กิิจกรรม 4.3 การจััดการอารมณ์์ทางลบ
มอบหมายการบ้้านตามใบงานที่่� 4.1, 4.2

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น

10 นาทีี
15 นาทีี
15 นาทีี

15 นาทีี
5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 5 : ทัักษะการจััดการปััญหา 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
ที่่�เป็็นผลจากความคิิด (ครอบครััวมีี
ส่่วนร่่วม)

กิิจกรรม 5.1 ทบทวนการบ้้าน
กิิจกรรม 5.2 ความรู้้�ความเข้้าใจทัักษะการจััดการ
ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน
กิิจกรรม 5.3 ฝึึกทัักษะการจััดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน
มอบหมายการบ้้านตามใบงานที่่� 5

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง
วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

15 นาทีี
20 นาทีี

20 นาทีี

5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 6 : แผนการนำประสบการณ์์
และความรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวััน
อย่่างต่่อเนื่่�อง (ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม)

กิิจกรรม 6.1 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�ได้้รัับจาก
กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 - 5 
กิิจกรรม 6.2 การทำแผนนำประสบการณ์์และความรู้้�
ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น และผู้้�ปกครอง

วััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง

30 นาทีี

30 นาทีี

เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยอาการดื้้�อต่่อต้้านระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ระยะต่่าง ๆ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเฉพาะใน 
กลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่มการทดลองครบถ้้วน (per-protocol analysis) 
เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ส์ููงสุุดของโปรแกรมตามขั้้�นตอนที่่�กำหนด 
และลดความบิิดเบืือนจากการทดแทนข้้อมููลที่่�ขาดหาย

ผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 35 คู่่� แบ่่งเป็็น  
กลุ่่�มทดลอง 17 คู่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบ 2 คู่่� และกลุ่่�มควบคุุม 
18 คู่่� ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า 3 คู่่� คงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยครบ 
30 คู่่� ดังัแสดงในแผนภาพที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่างวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น
เป็็นเพศชาย 24 คน เพศหญิิง 6 คน อายุุเฉลี่่�ย 13 ปีี  
ได้้รัับยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับยารัักษาโรคจิิต 18 คน 
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กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (n = 30)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ข้้อมููลเด็็ก

เพศ
ชาย 
หญิิง 

อายุุ
12 - 14 ปีี
15 - 17 ปีี
mean (SD)

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย

โรคร่่วมทางจิิตเวช
ไม่่มีีโรคร่่วมจิิตเวช
oppositional defiant disorder
learning disorder
conduct disorder
อื่่�น ๆ เช่่น วิิตกกัังวล ติิดเกม

การรัับรู้้�ระดัับสััมพัันธภาพในครอบครััว
ค่่อนข้้างไม่่ดีี 
ค่่อนข้้างดีี 
ดีี

24 (80.0)
6 (20.0)

24 (80.0)
6 (20.0)

13.33 (0.27)

9 (30.0)
19 (63.3)
2 (6.7)

	
12 (40)
5 (16.7)
7 (23.3)
2 (6.7)
4 (13.3)

7 (23.3)
22 (73.4)
1 (3.3)

13 (86.7)
2 (13.3)

15 (100.0)
0 (0.0)

13.07 (0.80) 

6 (40.0)
9 (60.0)
0 (0.0)

7 (46.6)
3 (20.0)
3 (20.0)
1 (6.7)
1 (6.7)

4 (26.7)
11 (73.3)
0 (0.0)

11 (73.3)
4 (26.7)

9 (60.0)
6 (40.0)

13.60 (1.59)

3 (20.0)
10 (66.7)
2 (13.3)

5 (33.4)
2 (13.3)
4 (26.7)
1 (6.6)
3 (20.0)

3 (20.0)
11 (73.3)
1 (6.7)

.091f

.011f

.025f

.874f

1.000f

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง

เพศ
หญิิง
ชาย

21 (70.0)
9 (30.0)

12 (80.0)
3 (20.0)

9 (66.7)
6 (33.3)

0.430f

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี 20 คน  
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้านอายุุและ 
ระดัับการศึึกษา โดยวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีีอายุุน้้อยกว่่า และ
ระดัับการศึึกษาในปััจจุุบัันต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�ปกครองเป็็นเพศหญิงิ 21 คน เพศชาย 9 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น
บิดิามารดา อายุุเฉลี่่�ย 47 ปีี มีอีาชีีพรับจ้้าง 15 คน ค้้าขาย 10 คน 
รายได้้ต่อเดืือนเฉลี่่�ย 16,984 บาท พบความแตกต่่างอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิกัันในระดัับการศึึกษา สถานภาพ และ
อาชีีพของผู้้�ปกครอง โดยผู้้�ปกครองกลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�
มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีน้้อยกว่่า และมีีสถานภาพหย่่า
ร้้างมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	ก่ อนการทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้าน 
ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิหลังัการทดลองทันัทีี

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้าน (mean = 9.93, SD = 3.99, 
mean rank = 16.90) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็ก็น้้อย (mean = 
9.00, SD = 5.89, mean rank = 14.10) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิิ ขณะที่่�การติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรม
ดื้้�อต่่อต้้าน (mean = 7.13, SD = 3.06, mean rank = 9.90) 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (mean = 10.27, SD = 4.25, mean rank 
= 21.10) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3
	 การทดสอบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มที่่�ระยะเวลา
ต่่าง ๆ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้านของวััยรุ่่�นโรคสมาธิิ
สั้้�นในกลุ่่�มทดลองที่่�การติิดตาม 1 เดืือนต่่ำกว่่าก่่อนและหลััง
การทดลองทัันทีี โดยพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมแม้พ้บความแต่ง่ต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
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กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (n = 30)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ข้้อมููลผู้้�ปกครอง (ต่่อ)

อายุุ
29 - 42 ปีี
43 - 56 ปีี
57 ปีีขึ้้�นไป
mean (SD)
min - max

อาชีีพ
ว่่างงาน
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
รัับราชการ
พนัักงานราชการ

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
ปวช.
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

สถานภาพ
สมรสอยู่่�ด้้วยกััน 
หย่่าร้้าง 
โสด 

14 (46.7)
10 (33.3)
6 (20.0)

46.90 (10.56)
32 - 70

0 (0.0)
15 (50.0)
10 (33.4)
1 (3.3)
4 (13.3)

8 (26.7)
3 (10.0)
2 (6.6)
5 (16.6)
2 (6.7)

10 (33.4)

25 (83.3)
2 (6.7)
3 (10)

10 (66.7)
3 (20.0)
2 (13.3)

43.47 (2.29)
32 - 65

0 (0.0)
4 (26.6)
10 (66.7)
0 (0.0)
1(6.7)

4 (26.7)
3 (20.0)
0 (0.0)
4 (26.7)
2 (13.3)
2 (13.3)

11 (73.3)
4 (26.7)
0 (0.0)

5 (33.3)
7 (46.7)
3 (20.0)

50.33 (10.35)
38 - 70

0 (0.0)
11 (73.3)
0 (0.0)
1 (6.7)
3 (20)

4 (26.7)
0 (.0.)

2 (13.3)
1 (6.7)
0 (0.0)
8 (53.3)

14 (93.4)
0 (0.0)
1 (6.6)

0.107f

< 0.001f 

.007f

.005f

f: Fisher’s exact test (2-tailed)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี  
และการติิดตาม 1 เดืือน ด้้วย Kruskal-Wallis test (n = 30)

mean (SD) mean rank χ² p-value

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลองทัันทีี

การติิดตาม 1 เดืือน

กลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม 

10.80 (3.57)
11.93 (2.81)
9.93 (3.99)
9.00 (5.89)
7.13 (3.06)
10.27 (4.25)

14.13
16.87
16.90
14.10
9.90
21.10

1.12

0.87

15.81

.374

.352

 < .001

ทางสถิิติิเช่่นกััน แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�การติิดตาม 1 เดืือนใกล้้เคีียง
กัับก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ได้้ปรัับปรุุงโปรแกรมการปรัับความคิิด
และพฤติิกรรมสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ติิดเกมออนไลน์์20  

เพื่่�อให้ม้ีโีครงสร้า้งและเนื้้�อหาของกิจิกรรมเหมาะสมกับัวัยัรุ่่�น
สมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง โดยลดจำนวนกิิจกรรมเหลืือ 6 ครั้้�ง
จากเดิิม 8 ครั้้�ง โดยยัังคงเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดควบคู่่�
กับัการควบคุุมกำกับัตนเอง (self-monitoring) ตามหลักัการ
ของ CBT และการบำบััดแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วม โดยใน
กิจิกรรมที่่� 1 เป็็นการประเมินิระดับัแรงจููงใจของผู้้�รับการบำบัดั 
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนการทดลอง  
หลัังการทดลองทัันทีี และการติิดตาม 1 เดืือน ด้้วย Friedman test (n = 30)

ก่่อนการทดลอง
mean (SD)

หลัังการทดลองทัันทีี
mean (SD)

การติิดตาม 1 เดืือน
mean (SD)

χ² 
(Friedman test)

p-value
(Friedman test)

กลุ่่�มทดลอง 
กลุ่่�มควบคุุม 

10.80 (3.57)
11.93 (2.81)

9.93 (3.99)
9.00 (5.89)

7.13 (3.06)
10.27 (4.25)

12.03
8.61

.002

.013

ในกิิจกรรมที่่� 2 เป็็นการส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วยให้้
วัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นและผู้้�ปกครองได้ส้ังัเกต ทดลอง และตรวจสอบ
ความน่า่เชื่่�อถืือของความคิดิตนเอง โดยผู้้�บำบัดัใช้เ้ทคนิคิการ
ตั้้�งคำถามแบบ Socratic การฟัังอย่่างตั้้�งใจ และการสะท้้อนความ 
เพื่่�อให้้ผู้้�รัับการบำบััดสามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิดได้้ 
อย่า่งเหมาะสม ในกิจิกรรมที่่� 3 เป็็นการให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจ
กลุ่่�มวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ถึึงความคิิดและอารมณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อ
การแสดงพฤติกิรรมดื้้�อต่อ่ต้า้น รวมถึึงผลกระทบต่อ่ความคิดิ 
อารมณ์์ และพฤติกิรรมของผู้้�ปกครอง เพ่ื่�อให้้เห็น็ความสำคัญั
ของการรับัรู้้�และการจัดัการอารมณ์์และพฤติกิรรมของตนเอง
ก่่อนการปรับัเปลี่่�ยนผู้้�อื่่�น ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกับักิจิกรรมที่่� 4 ที่่�เป็็น 
การฝึึกทัักษะการจัดัการอารมณ์์ทางลบที่่�เป็็นผลจากความคิดิ 
และกิิจกรรมที่่� 5 เป็็นการฝึึกทักัษะการจัดัการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับพฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านโดยครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 
	 การทดลองในกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า ที่่�การติดิตาม 1 เดืือน 
วััยรุ่่�นในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการปรัับความคิิดและ
พฤติิกรรมร่่วมกัับบริิการตามปกติิมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
ดื้้�อต่่อต้้านต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้
รัับบริิการแบบปกติิอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยและต่่างประเทศที่่�
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมที่่�อิงิการบำบัดัแบบ CBT มีพีฤติกิรรม
ดื้้�อต่่อต้้านลดลงและมีแีนวโน้้มลดลงต่่อเนื่่�องในระยะยาว20,24,25 
ทั้้�งนี้้� โปรแกรมในการศึึกษานี้้�ใช้้เวลาสั้้�นกว่่าการศึึกษาดังักล่่าว 
ที่่�ประกอบด้้วยกิิจกรรม 8 - 12 ครั้้�งขึ้้�นไป ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อ
การเข้้าร่่วมโปรแกรมจนครบ อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�
แตกต่่างจากการศึึกษาของดุุษฎีี จึึงศิิรกุุลวิิทย์์ และคณะ21  

ที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอาการดื้้�อต่่อต้้านลดลงอย่่างมีีนัยั
สำคัญัทางสถิติิทัิันทีหีลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรม ขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
ที่่�พบว่่าพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้านของกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างมีีนัยั
สำคััญเมื่่�อหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 1 เดืือน อาจเกิิดจากความ
แตกต่่างด้้านการศึึกษาและอาชีีพ ซึ่่�งมีีผลต่่อความเข้้าใจใน

หลักัการและทักัษะของ CBT การเสริมิแรงบวก และการติดิตาม
พฤติิกรรมเด็็ก รวมถึึงความร่่วมมืือในการพาเด็็กมาบำบัดั19,20,35 
โดยในการศึึกษาของดุุษฎี ีจึึงศิริกุุลวิิทย์์ และคณะ21 ผู้้�ปกครอง
ส่ว่นใหญ่จ่บการศึึกษาระดับัปริญิญาตรีแีละผ่า่นการฝึกึอบรม
การปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิิสั้้�นมาก่่อน ขณะที่่�ผู้้�ปกครอง 
กลุ่่�มทดลองในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ
ประถมศึึกษาหรืือ ปวช. และไม่่เคยได้้รับัสุุขภาพจิตศึึกษาหรืือ
การฝึึกอบรมในประเด็็นดัังกล่่าวมาก่่อน นอกจากนี้้� การใช้้
กระบวนการกลุ่่�มตามแนวคิิดของ Yalom34 ยัังเอื้้�อให้้เกิิด
ปฏิสิัมัพัันธ์์กันัระหว่่างสมาชิกิกลุ่่�ม ทำให้้เกิดิความรู้้�สึึกไว้้วางใจ
ซึ่่�งกันัและกันั กล้า้เปิดิเผยความรู้้�สึึกที่่�แท้จ้ริงิ รับัฟังัความคิดิ
เห็็นของผู้้�อื่�นที่่�มีีต่่อตนเอง อีีกทั้้�งผู้้�ปกครองยัังได้้เรีียนรู้้�ผ่าน
การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างสมาชิิกในกลุ่่�มที่่�แตก
ต่่างไปจากการกระทำที่่�คุ้้�นเคยของตนเอง จนสามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้กัับตนเองและครอบครััว 
	 ผลการดำเนิินในกิิจกรรมที่่� 6 ที่่�เป็็นกิจิกรรมวางแผน
การนำความรู้้�ไปใช้ร้่ว่มกันัในครอบครัวั พบว่่า ผู้้�ปกครองและ
วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการวิิเคราะห์์เหตุุการณ์์ 
ความคิดิ อารมณ์์ และพฤติิกรรมของตนเองได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�
ยังพบว่่าวัยัรุ่่�นมีคีวามสามารถในการระบุุความคิดิอัตัโนมัตัิทิางลบ
และทดลองใช้้ทัักษะปรับัความคิดิ (cognitive restructuring) 
เพื่่�อลดความขััดแย้้งในความสััมพัันธ์์กัับพ่่อแม่่และพี่่�น้้อง  
ขณะที่่�ผู้้�ปกครองสะท้้อนว่่ามีีความเข้้าใจธรรมชาติิอารมณ์์
และพฤติิกรรมของวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมากขึ้้�น ตลอดจนมีีทัักษะ
การส่ื่�อสารเชิงิบวก การตั้้�งกติกิาร่่วมกััน และการฝึึกวิินัยัเชิงิบวก
ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ทักัษะเหล่า่นี้้�สอดคล้อ้งกับัหลักัการ
พฤติิกรรมบำบััดและการเสริิมสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััว 
(positive parenting)36,37 ซึ่่�งช่่วยลดความตึึงเครีียดในครอบครััว
และลดพฤติกิรรมดื้้�อต่่อต้้านได้้ สำหรัับแผนการนำความรู้้�ไปใช้้
ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะหลากหลาย แต่่ส่่วนใหญ่่เน้้น 
การเพิ่่�มการส่ื่�อสารอย่่างตรงไปตรงมา การรัับฟัังซ่ึ่�งกัันและกััน 
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การกำหนดข้้อตกลงร่่วมกันั การควบคุุมอารมณ์์ การปรัับทััศนคต 
และการสร้้างวิินััยในชีีวิิตประจำวััน เช่่น “พููดคุุยบอกความ
ต้้องการกัันอย่่างตรงไปตรงมา” “ใช้้ทัักษะทบทวนความคิิด
เมื่่�อตนรู้้�สึึกโกรธหรืือไม่่เข้้าใจผู้�อื่�น” และ “ใช้้คำพููดเชิงิบวกแทน
การใช้้อารมณ์์” และผู้้�ปกครองสะท้้อนว่่าลููกควบคุุมอารมณ์์
ได้้ดีีขึ้้�น และมีีความรัับผิิดชอบในชีีวิิตประจำวัันมากขึ้้�น  
แสดงให้้เห็น็ว่่าสมาชิกิในครอบครััวสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�ที่่�ได้้
จากโปรแกรมไปสู่่�พฤติกิรรมที่่�ปฏิบิัตัิไิด้้จริงิในชีวีิติประจำวันั 
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญ คืือ มีีระยะเวลาใน
การศึึกษาจำกััด ทำให้้ไม่ส่ามารถหากลุ่่�มตัวัอย่่างทดแทนราย
ที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมไม่่ครบ ซึ่่�งอาจลดอำนาจและความแม่่นยำ
ของการทดสอบทางสถิติิ ิและไม่่มีกีารติดิตามในระยะยาว จึึงไม่่
สามารถยืืนยัันถึึงความยั่่�งยืืนของประสิิทธิผิลจากโปรแกรมได้้ 
นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ใช้้การจับัคู่่�หรืือการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น 
(stratified randomization) ตามตััวแปรพื้้�นฐาน ที่่�อาจส่งผลต่่อ
พฤติกิรรมหรืือการตอบสนองต่่อการบำบัดัแบบ CBT โดยเฉพาะ
อายุุ ระดัับการศึึกษา และความรุุนแรงของพฤติกิรรม จึึงพบว่่า
วัยัรุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีอีายุุน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้� การศึึกษา
ในต่่างประเทศพบว่่า วัยัรุ่่�นตอนต้้นและตอนกลางตอบสนองดีี
ต่่อการให้้รางวััลปรัับพฤติิกรรม38 ขณะที่่�วััยรุ่่�นตอนปลาย
เหมาะกัับการฝึึกทัักษะปรัับเปลี่่�ยนความคิิดเชิิงนามธรรม39 

อย่่างไรก็็ตาม วััยรุ่่�นตอนต้้นกัับตอนปลายไม่่มีีความความ 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านแรงจููงใจและความสามารถ
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามสถานการณ์์ (cognitive/
behavioral flexibility)40,41 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััย 
ด้้านครอบครััว การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง คุุณลัักษณะ 
ของผู้้�บำบััด รููปแบบการบำบััด และภาวะโรคร่่วม มีีผลต่่อ 
การบำบััดมากกว่่าอายุุของเด็็ก25,41-43 

	 การศึึกษาครั้้�งต่อ่ไปจึึงควรพิิจารณาจับัคู่่�หรืือการสุ่่�ม
แบบแบ่่งชั้้�นตามตััวแปรดัังกล่่าว เพื่่�อให้้แต่่ละกลุ่่�มมีีลัักษณะ
พื้้�นฐานกระจายใกล้เ้คียีงกันั และควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เพื่่�อให้้มีีข้้อมููลเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ย่่อยตามชั้้�นของ
ตัวัแปร นอกจากนี้้�ควรมีีการติดิตามในระยะยาว เพื่่�อทดสอบ
ความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ และพิิจารณาปรัับรููปแบบกิิจกรรม 
ให้เ้หมาะสมกัับวััยรุ่่�นโรคสมาธิสิั้้�นแต่่ละช่่วงวััย พร้อ้มทดสอบ
ความเหมาะสมก่่อนนำไปใช้้จริิง

สรุุป
	 โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติกิรรมแบบกลุ่่�ม
โดยผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งอิิงหลัักการการบำบััดความคิิด
และพฤติิกรรม (CBT) ประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 ครั้้�งในระยะ
เวลา 3 สััปดาห์์ เมื่่�อให้้ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ ช่่วยลด
พฤติิกรรมดื้้�อต่่อต้้านของวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�การติิดตาม  
1 เดืือน เมื่่�อเทียีบกับัการดููแลตามปกติิอย่า่งเดียีว จึึงอาจเป็น็
ทางเลืือกในการลดพฤติิกรรมดัังกล่่าวในแผนกผู้้�ป่่วยนอก
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