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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และทดสอบ

ผลของโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย 

โรคสมาธิส้ัน อายุ 9-11 ปี ได้รับการรักษาด้วยยา และฝึกอบรมพ่อแม่ คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน  

30 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน SNAP-IV (อาการดื้อต่อต้าน)  

3) แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว และ 4) โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 

ของแบนดูรา ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ที่คลินิกสุขภาพใจเด็ก โรงพยาบาล

สงขลา เคร่ืองมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบประเมิน SNAP-IV  

(ด้านอาการดื้อต่อต้าน) ตรวจสอบความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 ส่วนแบบ

สังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว ตรวจสอบความเที่ยงโดย Inter-Rater เท่ากับร้อยละ 96.6 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนาและสถติ ิPaired t-test ผลการวจิยัพบว่า ส่วนใหญ่ค่าเฉลีย่คะแนนดือ้ต่อต้านรายข้อ/พฤตกิรรมก้าวร้าว

รายด้าน มค่ีาลดลงหลงัจากได้รบัโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเดก็สมาธส้ัิน ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ด้านอาการดื้อต่อต้าน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับโปรแกรมฯ ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=6.58, p=.000; t=10.24, p=.000) ตามล�ำดับ

ดังนั้น โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก

สมาธิสั้นได้ 
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Abstract
This quasi-experimental, one-group pretest-posttest design, aimed to develop and test 

the effect of the aggressive behaviors management program among children with Attention 

Deficit- Hyperactivity Disorder (ADHD). Participants were 30 children diagnosed with ADHD,  

selected by simple random sampling. Those participants were 9-11 years-old and received 

pharmacotherapy and parenting training. Instruments consisted of: 1) demographic data  

questionnaire, 2) an overt aggression scale, 3) SNAP-IV behavioral assessment (oppositional 

defiant disorder), and 4) an aggressive behavior management program based on social learning 

theory of Bandura. The program included four sessions and each session contained 60 mins 

per week at the Child Mental Health Clinic in Songkhla Hospital. The program and the overt 

aggression scale were verified by three experts. The reliability of the behavioral assessment: 

SNAP-IV (oppositional defiant disorder) was tested using Cronbach alpha coefficient, yielding a 

value of .82. The reliability of the overt aggression observation was tested using inter-rater, 

yielding a value of 96.6 percentage. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t-test.

The results showed that after participating the aggressive behavior management program, 

majority of mean score of each oppositional defiant disorder item/ each aggressive behaviors 

category was decreased. In addition, mean score of oppositional defiant behavior and aggressive 

behavior’s children with ADHD after participating the program was statically significant decreased 

(t=6.58, p=.000; t=10.24, p=.000), respectively. 

Therefore, the aggressive behavior management program of children with ADHD could 

reduce aggressive behavior of those children. 

Keywords: Aggressive Management Program, Aggressive Behavior, Children with ADHD

บทน�ำ
โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชเด็ก ที่พบบ่อย 

โดยอาการส�ำคัญของโรคสมาธิสั้น มี 3 ประการ ได้แก่ อาการขาดสมาธิ (Inattention) อาการอยู่ไม่นิ่ง  

(Hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2558; วิฐารณ บุญสิทธิ, 2555) 

ประเทศไทยได้มีการส�ำรวจในระดับประเทศ ปี พ.ศ.2555 ในเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-5 จ�ำนวน 7,188 คน  

พบว่า มคีวามชกุของโรคสมาธิสัน้ ร้อยละ 8.1 และพบในเด็กผูช้ายมากกว่าเดก็ผูห้ญงิ 3-4 เท่า โดยภาคใต้มคีวาม

ชุกของโรคสมาธิสั้นสูงสุด ร้อยละ 11.7 ภาคเหนือต�่ำสุด ร้อยละ 5.1 (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, 

พรทิพย์ วชิรดิลก, พัชรินทร์ อรุณเรือง และธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 2555) ประมาณ 2 ใน 3 ของเด็ก 

โรคสมาธิสั้น จะมีโรคร่วมที่พบบ่อย คือ โรคดื้อต่อต้าน ซึ่งพบถึง ร้อยละ 40 ของเด็กสมาธิสั้น (Pliszka, 2000)  
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โดยปัญหาที่พบบ่อย มักเป็นเรื่องความเกเร ก้าวร้าว เมื่อมีอารมณ์โกรธมักขาดการยั้งคิด วู่วาม หุนหันพลันแล่น

บกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และมักมีพฤติกรรมรุนแรง (นันทชา สงวนกุลชัย, 2556) ท�ำให้มี

ปัญหาในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และเสี่ยงเป็นเด็กเกเรหรือท�ำผิดกฎหมาย (สาวิตรี วงศ์กิติรุ่งเรือง, 2550) ซึ่ง

พบได้มากกว่าเด็กปกติถึง 3.5 - 4 เท่า (ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์, ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และชัยชนะ นิ่มนวล, 2555) 

ดังจะเห็นได้จากการศึกษาในเด็ก ที่ต้องคดีในสถานพินิจ ช่วงอายุ 11-18 ปี พบว่า เป็นกลุ่มที่เป็นโรคสมาธิสั้น 

ร่วมกับภาวะเกเร ก้าวร้าว ถึงร้อยละ 82.3 (สุวรรณี พุทธศรี และศศิธร ยิ่งสาหรี่, 2546) นอกจากผลกระทบต่อ

ตัวเด็กแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครอง และครู ทั้งในเรื่องความยากล�ำบากส�ำหรับผู้ปกครองและครู ในการ

ดูแล (มาโนช อาภรณ์สวุรรณ, 2550) รวมทัง้ความเครยีดและวติกกังวล ทีต้่องจดัการกบัพฤตกิรรมเด็ก และแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น (Kuhne, Schachar & Tannock, 1997) มีการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแลหลักมีความเครียดเรื่อง

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ถึงร้อยละ 53.5 (Trangkasombat, 2008)

การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น จึงจ�ำเป็นต้องใช้วิธีการรักษาที่หลากหลายร่วมกัน ได้แก่ 

การรกัษาด้วยการใช้ยา ร่วมกบัปรับพฤตกิรรมในเดก็ การฝึกอบรมพ่อแม่ในการดแูลช่วยเหลอื (Chornis, Jones 

& Raggi, 2006) จากการศึกษา พบว่า การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ที่พบบ่อยมี 3 แนวคิด 

คอื 1) การปรบัพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎกีารเรยีนรูแ้บบมีเงือ่นไข โดยปรบัพฤตกิรรมทันทีท่ีเดก็แสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าว 2) การใช้กลุ่มบ�ำบัดทางความคิด และพฤติกรรม (CBT) และ 3) การปรับพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดการ

เรียนรู้จากตวัแบบ ตามทฤษฎกีารเรยีนรู้ทางสงัคมของแบนดรูา ส�ำหรบังานวจิยัครัง้นี ้ผูวิ้จัยเลอืกใช้แนวคดิทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคม ในการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น เนื่องจากการเรียนรู้จากตัวแบบที่ดี ช่วยให้

เด็กมีการสร้างพฤติกรรมใหม่ได้ และการเสริมแรงทางบวกท่ีเหมาะสม จะท�ำให้พฤติกรรมท่ีดีคงอยู่ (Bandura, 

1977) แนวคิดดังกล่าว ได้มีผู้น�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ในเด็กพิการทางการได้ยิน  

เด็กสมาธิสั้น และเด็กปกติ พบว่า สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ (ณัฐกานต์ เกรียงศรี, 2547; ลักษมี ศิลากุล, 

2553; วรรณพร กองมงคล, 2552) และจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวโดยครู และผูด้แูลเดก็ ส�ำหรบัครมูรีปูแบบการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว 

โดยการน�ำเข้าไปสอดแทรกในหลักสูตรการเรียนการสอน ร่วมกับเด็กปกติ (ลักษมี ศิลากุล, 2553) และการปรับ

พฤติกรรมแบบรายกลุ่ม (ณัฐกานต์ เกรียงศรี, 2547; วรรณพร กองมงคล, 2552) ส่วนการจัดการพฤติกรรม

ก้าวร้าวโดยผู้ดูแลเด็ก เป็นการฝึกให้ผู้ดูแลเป็นผู้จัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก มิได้เป็นการจัดการกับเด็ก

โดยตรง (กัญญาวีร์ บุญเสนันท์, 2554; อัญชรส ทองเพ็ชร, 2555)

ผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว ของเดก็สมาธสิัน้ ให้เป็นโปรแกรม

ทีไ่ม่ยุง่ยากซับซ้อน และสามารถใช้ในโรงพยาบาลชมุชน ซึง่มพียาบาลจติเวชเป็นผูร้บัผดิชอบดแูลหลกัในการปรบั

พฤตกิรรมเดก็สมาธสิัน้ โดยประยกุต์แนวคิดทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคมของBandura (1977) ซึง่เชือ่ว่า พฤตกิรรม

ของคนเราส่วนใหญ่นั้น เกิดขึ้นจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบในสภาพแวดล้อม ทั้งตัวแบบที่เป็นชีวิตจริง 

(Live Model) และตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic Model) ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 4 กระบวนการ คือ 

กระบวนการดึงดูดความสนใจ กระบวนการคงไว้ กระบวนการแสดงออก และกระบวนการจูงใจ มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ในเด็กสมาธิสั้น เพื่อฝึกให้เด็กมีทักษะในการควบคุมอารมณ์ตัวเอง  
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มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม เมื่อเกิดอารมณ์โกรธ ลดพฤติกรรมก้าวร้าวลง อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมี

ความสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนา และทดสอบโปรแกรมส�ำหรับใช้ในการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

สมมติฐานการวิจัย 
1. เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว  

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

	 2. เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนพฤติกรรมด้ือต่อต้าน หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว  

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ 

Bandura (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น โดยแบนดูรา

เชือ่ว่า การเรียนรู้ของมนษุย์ เป็นการเรยีนรูโ้ดยการสังเกตหรอืการเลยีนแบบ เอาแบบอย่างจากตวัแบบ เนือ่งจาก

มนุษย์มีปฏิสัมพันธ์ กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวอยู่เสมอ ซึ่งกระบวนการต่าง ๆ ของการเลียนแบบของเด็ก 

ประกอบด้วย 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการดึงดูดความสนใจ (Attentional Process) 2) กระบวนการคง

ไว้ (Retention Process) 3) กระบวนการแสดงออก (Motor Reproduction Process) 4) กระบวนการจูงใจ 

(Motivational Process) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เรือ่งพฤติกรรมก้าวร้าวในเดก็สมาธสิัน้ (กญัญาวร์ี บญุเสนนัท์, 2554; ลกัษมี 

ศิลากุล, 2553; ชาญวิทย์ พรนภดล, 2558; ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, พรทิพย์ วชิรดิลก,  

พัชรินทร์ อรุณเรือง และธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 2555; เสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ, 2549; Strine, Lesesne, 

Okoro, McGuire, Chapman, Balluz, et al., 2006) พบว่า เด็กสมาธิสั้น ถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ง่าย มีความ

ยากล�ำบากในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น เกิดขึ้นหลายรูปแบบ  

ทั้งพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย และพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา

	ดงัน้ัน ผู้วจัิยจึงใช้แนวคิดการปรบัพฤติกรรมก้าวร้าวในเดก็สมาธสิัน้ โดยการใช้ตวัแบบ ผ่านกระบวนการ

เรยีนรู้ 4 ขัน้ตอน ดังกล่าวข้างต้น โดยมเีป้าหมายเพือ่เปลีย่นแปลงกระบวนการคดิ และลดพฤตกิรรมก้าวร้าวของ

เด็กสมาธิสั้น เป็นโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
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โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

โดยกระบวนการเรียนรู้จากการเลียนแบบ

1.กระบวนการดึงดูดความสนใจ 

  - การใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ที่เหมาะสมกับเด็ก เช่น นิทาน วรรณกรรมสั้น ๆ 

2.กระบวนการคงไว้ 

  - การฝึกให้ตอบค�ำถามในสิ่งที่ได้เรียนรู้จากตัวแบบ

3.กระบวนการแสดงออก 

  - การแสดงบทบาทสมมติ

4.กระบวนการจูงใจ

  - การกล่าวชื่นชมให้ก�ำลังใจ

เด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

อายุ 9 – 11 ปี
- พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

- พฤติกรรมดื้อต่อต้านของเด็กสมาธิสั้น

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 

Pretest-Posttest Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็ก และมารับบริการที่แผนก

จิตเวชเด็ก โรงพยาบาลสงขลา มีอายุอยู่ในช่วง 9-11 ปี ได้รับการรักษาด้วยยา และการฝึกอบรมพ่อแม่สามารถ

ใช้ภาษาไทยได้ เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือญาติให้ประวัติว่า มีพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่บ้าน

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล, ค่าอัลฟ่า และค่าพาวเวอร์ ที่ระดับ 0.80 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (α) 

เท่ากับ .05 และค่าขนาดของอิทธิพล ค�ำนวนจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง ได้เท่ากับ 0.7 และน�ำไปค�ำนวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็น 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือญาติให้ประวัติว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าว

ขณะอยู่บ้าน หรือที่โรงเรียน โดยไม่มีโรคทางจิตเวชอื่น ๆ ได้รับการรักษาด้วยยาเพิ่มสมาธิ อยู่ในระดับคงที่  

3 เดือนขึ้นไป และมีผลการเรียนเฉลี่ยไม่ต�่ำกว่า 2.00 หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือมีผลการตรวจระดับเชาวน์

ปัญญาอยู่ในระดับปกติ (80 คะแนน ขึ้นไป) ส�ำหรับเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

ได้แก่ เดก็ทีเ่กิดอาการก้าวร้าวรนุแรงในขณะเข้าร่วมกิจกรรม และเดก็เข้าร่วมท�ำกจิกรรมไม่ครบทกุขัน้ตอน ตาม

ที่ก�ำหนด ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก ให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ ตั้งแต่ 28 เมษายน 2559 ถึงวันท่ี 26 มิถุนายน 2559 รวมระยะเวลา  

8 สัปดาห์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว เป็นโปรแกรมทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้น จากแนวคิดการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของBandura (1977) ซ่ึงประกอบด้วย 

กระบวนการดึงดูดความสนใจ กระบวนการคงไว้ กระบวนการแสดงออก และกระบวนการจูงใจ ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว และพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

ในเด็กสมาธิสั้น มีการด�ำเนินโปรแกรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 4 ครั้ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ครั้งที่ 1 กิจกรรม “เรารู้จักกันหรือยัง” และ “เด็กดีรู้จักรักษาสิ่งของ” เป็นกิจกรรมท่ีสอนให้เด็กรู้จัก

กับอารมณ์ต่าง ๆ พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อเกิดอารมณ์แต่ละอารมณ์ และผลจากการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ 

เหล่าน้ัน รวมทั้งฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์ตนเอง และปรับพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ในเรื่องการท�ำลาย 

ข้าวของ โดยใช้สื่อ นิทานอนิเมชั่น และนิทานประกอบภาพ เป็นตัวแบบในเรื่องการควบคุมอารมณ์ตนเอง และ

พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย หลังจากนั้น ผู้วิจัยพูดคุยและสอบถามความคิดเห็นของเด็ก ถึงสาเหตุของพฤติกรรม

ต่าง ๆ  ทีต่วัละครแสดงออก และฝึกให้เด็กแสดงบทบาทสมมต ิพร้อมทัง้กล่าวชืน่ชม เมือ่เดก็สามารถแสดงบทบาท

ได้ถูกต้อง ตามพฤติกรรมที่พึงประสงค์

ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ฉันเป็นคนพูดเพราะ” และ “เด็กดีชอบช่วยเหลือผู้อื่น” เป็นการเสนอตัวแบบเพื่อ

ปรับพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ในเรื่องการพูดหยาบคาย และปรับพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ในเรื่องการใช้

ก�ำลงัในการแก้ไขปัญหา โดยผ่านนทิานอนิเมชัน่ และนทิานภาพประกอบเป็นตวัแบบในเรือ่งการใช้ค�ำพดูทีไ่พเราะ 

และการแก้ไขปัญหาโดยไม่ใช้ก�ำลัง หลังจากนั้น ผู้วิจัยพูดคุยกับเด็กถึงพฤติกรรมของเด็กท่ีเป็นตัวแบบ และ 

ฝึกให้เด็กแสดงบทบาทสมมติ โดยผู้บ�ำบัดสรุปย�้ำตัวแบบพฤติกรรมที่พึงประสงค์

คร้ังที่ 3 กิจกรรม “ฉันเป็นเด็กน่ารัก” และ “ฉันเป็นคนรักเพื่อน” เป็นการเสนอตัวแบบเพื่อปรับ

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา เรื่องการเอะอะโวยวาย พูดแทรก และปรับพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย เรื่องการ

ท�ำลายสมาธิผู้อื่น โดยผ่านนิทานอนิเมชั่น และนิทานภาพประกอบเป็นตัวแบบในการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวทั้ง

สองเรื่อง หลังจากนั้น ใช้กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มเกี่ยวกับพฤติกรรมของตัวแบบ และการฝึก

แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ โดยการแสดงบทบาทสมมติ ชื่นชมให้ก�ำลังใจเมื่อเด็กให้ความร่วมมือ และตั้งใจท�ำ

กิจกรรม

ครั้งที่ 4 กิจกรรม “เด็กดีรู้จักแบ่งปันและรอคอย” และ “กิจกรรมทบทวน” เป็นการเสนอตัวแบบใน

เรื่องการรู้จักแบ่งปัน และรู้จักการเข้าคิว รอคอย โดยใช้นิทานประกอบภาพ และทบทวน ฝึกทักษะการควบคุม

อารมณ์ ในสถานการณ์ต่าง ๆ อีกครั้ง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปส�ำหรับเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ อายุ ล�ำดับ

บุตร ระดับการศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก การรักษา และยาท่ีได้รับ ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
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2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว ในเด็กสมาธิสั้นของเสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ (2549) พัฒนาจาก
แบบประเมินโอเวอร์ท แอกเกรสชั่น สเกล (Overt Aggression Scale) ของYudofsky, Silver, Jackson,  
Endicott & Williams (1986) ประกอบด้วย 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 มี 4 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าว
ทางวาจา แสดงออกด้วยค�ำพูด ส่วนที่ 2 มี 7 ข้อเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ส่วนที่ 3 มี 4 ข้อ เป็นพฤติกรรม
ก้าวร้าวต่อตนเอง ซึ่งแต่ละข้อให้คะแนนตามความรุนแรง จากไม่รุนแรงถึงรุนแรงมาก (0-6 คะแนน) เก็บข้อมูล
โดยการสังเกตการณ์ ของพยาบาลจิตเวช

2.3 แบบประเมนิพฤติกรรม SNAP-IV (ด้านอาการดือ้ ต่อต้าน) ส�ำหรบัผู้ปกครอง ฉบับภาษาไทย ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ ให้ผู้ตอบท�ำเครื่องหมายลงในช่อง ที่ตรงกับอาการพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด แต่ละข้อคิด
คะแนนแบบ Likert Scale โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ (0=ไม่เลย, 1=เล็กน้อย, 2=ค่อนข้างมาก, 3=มาก) ค่าจุดตัด
ตามเกณฑ์ผู้สร้างเครื่องมือ เท่ากับ 12 คะแนน (ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร, ธันวรุจน์ บูรณะสุขสกุล, ดุษฎี  
จึงศิรกุลวิทย์ และทรงภูมิ เบญญากร, 2557)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
1. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื ทัง้โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว และแบบบนัทึกพฤตกิรรม

ก้าวร้าว โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
สุขภาพจิต และจิตเวช ที่ท�ำงานด้านสุขภาพจิตเด็ก จ�ำนวน 1 คน จิตแพทย์เด็ก 1 คน และผู้เชี่ยวด้านการสร้าง
สือ่นิทานส�ำหรับเด็ก 1 คน เป็นผูพ้จิารณาตรวจสอบความถกูต้อง ความครอบคลมุ และความเหมาะสมของเนือ้หา 
ปรบัแก้ไขเคร่ืองมอืตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิและน�ำมาตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability)

2. แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (ด้านอาการดื้อ ต่อต้าน) ส�ำหรับผู้ปกครอง ฉบับภาษาไทยตรวจ
สอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผู้ปกครองประเมินเด็กสมาธิสั้น ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย หาค่าเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha เท่ากับ .88

3. แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยผู้วิจัย และ 
ผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน ตรวจสอบความ
เที่ยง โดยใช้ค่าความสอดคล้องระหว่างผู้สังเกต 2 คน (Inter-Rater Reliability) ได้ค่าเท่ากับร้อยละ 96.7

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ระยะก่อนทดลอง
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด ดังที่ 

กล่าวมาแล้วข้างต้น ประกอบด้วย โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึ
พฤติกรรมก้าวร้าวแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ส�ำหรับผู้ปกครอง ฉบับภาษาไทย

2. ด�ำเนินการขอรบัการพจิารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการประเมนิงานวจิยัด้านจริยธรรม ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

3. เตรียมผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 1 คน ที่เคยผ่านการอบรมด้านการพยาบาลจิตเวชเด็ก 

เพื่อท�ำหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์ และประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง  

ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนินการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ประชากร กลุ่มตัวอย่างและการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล ให้กับผู้ช่วยวิจัยก่อนเริ่มด�ำเนินการทดลอง
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ระยะทดลอง 
1. ผู้วิจัยพบผู้ปกครอง แนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ และค่าเดินทางในการมาท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง รวมทั้งความเสี่ยงจากการเข้าร่วมวิจัย 
พร้อมทั้ง แจ้งให้ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อแต่อย่างใด 

2. ประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าว ก่อนเริม่ด�ำเนนิการทดลอง (Pre-test) โดยพยาบาลผูส้งัเกตการณ์ซึง่เป็น
ผูช่้วยวจิยั ประเมนิพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธสิัน้ ก่อนเริม่โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว ในสปัดาห์
แรก ด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น ใช้เวลาในการสังเกต 20 นาที และผู้ปกครองประเมิน
พฤติกรรมโดยแบบประเมิน SNAP-IV ด้านดื้อต่อต้าน

3. เริ่มกิจกรรมตามโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 4 ครั้ง 
4. ประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวของกลุม่ตวัอย่าง อกีครัง้หลงัสิน้สดุการทดลอง (Post-test) โดยผูช่้วยวจิยั 

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หลังส้ินสุดโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ด้วยแบบสังเกต
พฤตกิรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธสิัน้ ใช้เวลาในการสงัเกต 20 นาท ีส่วนผูป้กครองประเมนิพฤตกิรรมโดยแบบประเมนิ 
SNAP-IV ด้านดื้อต่อต้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าว และคะแนนพฤติกรรมดื้อต่อต้าน ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) 
ซ่ึงผ่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นแล้ว พบว่ามกีารแจกแจงของประชากรเป็นโค้งปกต ิและค�ำนวณ Skewness/
Std. Error และ Kurtosis/Std. Error, มีค่าอยู่ในช่วง -3 ถึง +3 และค่า Levene’s test มากกว่า .05 ซึ่งอยู่ใน
ช่วงที่ยอมรับได้

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ ศธ 0521.1.05/0937 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิสั้น (N=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 30 100.00

อายุ (ปี) M=10.0, SD=0.83, Min=9.0, Max=11.0

     9 ปี - 10 ปี 10 33.33

     10 ปี 1 วัน - 11 ปี 10 33.33

     11 ปี 1 วัน - 12 ปี 10 33.33
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาการป่วย

     3 - 6 เดือน 6 20.00

     มากกว่า 6 เดือน - 1 ปี 8 26.66

     มากกว่า 1 ปี 16 53.33

การรักษาที่ได้รับ

     ยาในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้น 26 86.67

     ยาในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้น ร่วมกับยารักษาอาการทางจิต 4 13.33

	จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมดเป็นเพศชาย โดยเฉลี่ยมีอายุ 10 ปี ระยะเวลาการป่วย และได้รับ

การรักษาโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่ มากกว่า 2 ปี (ร้อยละ 53.33) สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี ทุกคนได้รับการรักษา

ด้วยยาโรคสมาธิสั้น และส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้น (ร้อยละ 86.67) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

ตาราง 2 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น (N=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 6 20.00

      หญิง 24 80.00

อายุ (ปี) M=40.8, SD=0.79, Min=23, Max=70

      21 - 40 ปี 17 56.67

     41 - 60 ปี 12 40.00

     61 – 70 ปี 1 3.33

ศาสนา

     พุทธ 28 93.33

     อิสลาม 2 6.66

ระดับการศึกษา

     ประถมศกึษา 14 46.67

     มัธยมศึกษา 11 36.66

     อาชีวศึกษา 2 6.67

     ปริญญาตรี 3 10.00

อาชีพ

     รับจ้าง 13 43.33

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 20.00

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

     เกษตรกรรม 2 6.67
     ไม่ได้ท�ำงาน 9 30.00
รายได้ M=12,683, SD=10,530.3, Min=3,000, Max=40,000 
     3,000-10,000 บาท 20 66.67
     10,001-20,000 บาท 5 16.67
     20,001- 40,000 บาท 5 16.67
สถานภาพสมรส
     สมรสและอยู่ด้วยกัน 18 60.00
     หม้าย/หย่าร้าง 12 40.00
ความสัมพันธ์กับเด็กสมาธิสั้น
     บิดา 7 23.33
     มารดา 21 70.00

     ญาติ 2 6.67

สัมพันธภาพในครอบครัว
     สัมพันธภาพดี 14 46.67
     ขัดแย้งกันเล็กน้อย 10 33.33

     ทะเลาะกันบ่อย 3 10.00

     ทะเลาะกันแทบทุกวัน 3 10.00

	 	 จากตาราง 2 ในส่วนของผู้ปกครองหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00) อายุโดยเฉลี่ยของ 
ผู้ปกครอง 40.8 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.3) ระดับการศึกษาของผู้ปกครองส่วนใหญ่ จบการ
ศกึษาในระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 46.67) และประกอบอาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 43.33) ค้าขายหรอืธรุกจิส่วนตัว 
(ร้อยละ 20.00) รายได้ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง โดยเฉลี่ย 12,683 บาทต่อเดือน มักมีสถานภาพสมรสและ 
อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 60) ด้านความสัมพันธ์กับเด็กสมาธิสั้น พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็ก  
(ร้อยละ 70) มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี (ร้อยละ 46.67)

	 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ Pair t-test 

ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว ก่อนและหลังการ
ทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test)

N
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

t p-value
M SD

ก่อนการทดลอง 30 6.27 3.23 7.07 .000

หลังการทดลอง 30 3.10 2.84

ตาราง 2 (ต่อ)
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	 จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

กับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิส้ัน (M=3.10, SD=2.84) ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M=6.27, SD=3.23) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.07, p=.000)

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวรายด้าน ก่อนและ 

	       หลังการทดลอง

พฤติกรรมก้าวร้าว
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

M SD M SD

1. พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา 3.90 2.80 2.17 2.07

2. พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย 2.27 1.74 0.93 1.34

3. พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง 0.10 .000 0.00 .000

	 จากตาราง 4 เม่ือพจิารณารายด้านของพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า หลงัการทดลอง เดก็สมาธสิัน้มคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงทุกด้าน ทั้งพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ทางกาย และต่อตนเอง

	 3. เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมดือ้ต่อต้าน จากแบบประเมนิพฤตกิรรม SNAP-IV (ด้านอาการ
ดื้อต่อต้าน) ส�ำหรับผู้ปกครอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดื้อต่อต้าน ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีคู่  
(Paired t-test)

N
คะแนนพฤติกรรมดื้อต่อต้าน

t p-value
M SD

ก่อนการทดลอง 30 16.1 2.60 6.79 .000

หลังการทดลอง 30 12.2 6.39

	 จากตาราง 5 พบว่า คะแนนพฤติกรรมดื้อต่อต้าน หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว
ในเดก็สมาธส้ัิน มค่ีาคะแนน SNAP-IV เฉลีย่ด้านอาการดือ้ต่อต้าน (M=12.2, SD=2.39) น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
(M=16.1, SD=2.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=6.79, p=.000) 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดื้อต่อต้านในแต่ละข้อ ก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมด้านดื้อ ต่อต้าน
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยหลังการ

ทดลอง

M SD M SD

1. อารมณ์เสียง่าย 2.17 .69 1.70 .75

2. ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ่ 2.10 .71 1.53 .62

3. ไม่ยอมท�ำตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่งหรือวางกฎเกณฑ์ไว้ 1.97 .55 1.40 .62

4. จงใจก่อกวนผู้อื่น 1.93 .78 1.23 .67

5. มักต�ำหนิผู้อื่นในสิ่งที่ตนเองท�ำผิด 1.73 .69 1.23 .77
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พฤติกรรมด้านดื้อ ต่อต้าน
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

M SD M SD

6. ขี้ร�ำคาญ 1.77 .77 1.43 .85

7. โกรธขึ้ง บึ้งตึงเป็นประจ�ำ 1.77 .85 1.03 .85

8. เจ้าคิดเจ้าแค้น 1.40 .93 1.70 .75

จากตาราง 6 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมด้านดื้อ ต่อต้านในแต่ละข้อ พบว่า หลังการทดลอง เด็กสมาธิสั้น

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดื้อ ต่อต้านลดลงทุกข้อ ยกเว้นพฤติกรรมเรื่องเจ้าคิดเจ้าแค้น ที่พบว่า มีคะแนนสูงกว่า

ก่อนการทดลอง

อภิปรายผล
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น จ�ำนวน 

30 คน โดยเป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 10 ปี ระยะเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปี และส่วนใหญ่ได้รับ

การรักษาโรคสมาธิสั้น ด้วยยาในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนข้อมูลของผู้ปกครองหลัก พบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุโดยเฉลี่ยของผู้ปกครอง 40.8 ปี นับถือศาสนาพุทธส่วนใหญ่ จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา และประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง โดยเฉลี่ย 12,683 บาทต่อเดือน  

มักมีสถานภาพสมรส และอยู่ด้วยกัน ด้านความสัมพันธ์กับเด็กสมาธิสั้น พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดา

ของเด็ก และมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี ผลการทดลอง พบว่า

	 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิ

สัน้ (M=3.10, SD=2.84) น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม การจดัการกบัพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็สมาธสิัน้ (M=6.27, 

SD=3.23) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และเม่ือพจิารณารายด้านของพฤตกิรรมก้าวร้าว พบว่า หลงัการ

ทดลองเดก็สมาธส้ัิน มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก้าวร้าวลดลงทกุด้าน ทัง้พฤตกิรรมก้าวร้าวทางวาจา ทางกาย และ

ต่อตนเอง อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น ซึ่งใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

ของแบนดูรา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ในกิจกรรมของโปรแกรมทุกครั้ง จะประกอบด้วย 4 กระบวนการ 

คือ 1) กระบวนการดึงดูดความสนใจ (Attention Process) ซึ่งต้องอาศัยตัวแบบ ที่ต้องมีลักษณะเด่นชัด จดจํา

ได้ง่าย และดึงดูดใจสูง (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) ผู้วิจัยเลือกใช้หนังสือนิทานภาพประกอบ และการ์ตูนนิ

ทานอนิเมช่ัน เป็นตวัแบบในทกุครัง้ของการท�ำกจิกรรม เนือ่งจากเป็นตวัแบบทีส่ามารถดงึดดูความสนใจของเดก็ 

และนิทานยังสามารถสื่อสารกับเด็กได้อย่างเป็นธรรมชาติ และเป็นรูปธรรม (อุรารักษ์ ล�ำน้อย, 2551)  

2) กระบวนการคงไว้ (Retention Process) และกระบวนการแสดงออก (Production Process) เป็นกระบวน

การที่เกี่ยวพันกัน และต่อเนื่องจากกระบวนการดึงดูดความสนใจ โดยการที่เด็กจะสามารถเลียนแบบ หรือแสดง

พฤติกรรมเหมือนตัวแบบได้ ต้องจดจ�ำพฤติกรรมของตัวแบบได้ ดังนั้น เพื่อให้เด็กสามารถจดจ�ำพฤติกรรมนั้นได้ 

ผู้วิจัยจึงได้ใช้วิธีการซักซ้อมลักษณะของตัวแบบตามที่สังเกตเห็น โดยให้เด็ก ๆ ได้ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก 

ตวัแบบในนทิาน เพือ่ความเข้าใจในเนือ้เร่ือง ตอบค�ำถามในสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากนทิาน แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในกลุม่ 

ตาราง 6 (ต่อ)
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เกี่ยวกับพฤติกรรมของตัวแบบ และการฝึกแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ โดยการแสดงบทบาทสมมติ ซ่ึงจะ 

ส่งเสริมให้จําพฤติกรรมของตัวแบบได้ดียิ่งขึ้น เช่น การเข้าไปขอเล่นกับเพื่อน ๆ โดยใช้ค�ำพูดและท่าทางท่ี 

เหมาะสม นอกจากน้ัน ผู้วิจัยได้ทบทวนสิ่งที่เด็กได้เรียนรู้แต่ละครั้งก่อนเร่ิมกิจกรรมครั้งใหม่ และให้เด็ก ๆ  

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้ น�ำไปปฏิบัติจริงในการจัดการอารมณ์โกรธของตนเอง ซึ่งเด็กจะเล่าวิธีการระบาย

ความโกรธของตนที่ต่างกันออกไป ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มของเด็กด้วยกัน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของพวงทอง คงเจรญิ (2550) ซึง่ศกึษาเรือ่งผลของการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ร่วม กบัการใช้ตวัแบบในการพัฒนา

จริยธรรมด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 โดยได้ใช้การทบทวน และแสดงความคิด

เห็นเกี่ยวกับตัวแบบในกระบวนการนี้เช่นกัน และพบว่า สามารถช่วยให้ผู้เรียนจดจ�ำลักษณะของตัวแบบได้ เช่น

เดยีวกบังานวจัิยของจารณุ ีศรเีผอืก (2554) ซึง่ใช้การตอบค�ำถาม และแสดงบทบาทสมมตหิลังจากการเล่านทิาน 

เพื่อปรับพฤติกรรมทางสังคมของเด็กปฐมวัย พบว่า ช่วยให้เด็กมีพฤติกรรมทางสังคมสูงขึ้น 3) กระบวนการจูงใจ 

(Motivational Process) เป็นกระบวนการที่จะช่วยให้พฤติกรรมดีคงอยู่ต่อไป ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจแก่เด็ก โดย

วิธีให้ความสนใจในสิ่งที่เด็กเล่า ชื่นชมในพฤติกรรมดี เช่น เมื่อเด็กให้ความร่วมมือ และตั้งใจท�ำกิจกรรม และให้

รางวัลเป็นสิ่งของต่าง ๆ  เช่น เครื่องเขียน ขนม ของเล่นที่เด็กชอบ รวมทั้งการสนับสนุนให้ผู้ปกครองกล่าวชมเชย

ทุกครั้ง เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ดี ท�ำพฤติกรรมตามตัวแบบ ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งจะช่วยจูงใจให้เด็ก

เกิดความสนใจในการปฏิบัติพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา กลางสอน (2557) 

เรื่องผลของการเสริมแรงทางบวก ต่อพฤติกรรมก่อกวนในชั้นเรียนของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งใช้การเสริมแรงด้วยเบี้ย

อรรถกร และการเสริมแรงทางสังคมโดยชมเชยในพฤติกรรมดี ซึ่งพบว่าสามารถลดพฤติกรรมก่อกวนในชั้นเรียน

ของเด็กสมาธสิั้นลงได้ เปน็ไปตามแนวคิดที่ว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนพฤตกิรรมของตวัแบบ ถาหากผล

การกระทํานั้นเกิดผลดีกับตนกระบวนการทั้ง 4 มีความต่อเนื่อง และสัมพันธ์กันในการท�ำโปรแกรมในแต่ละครั้ง 

และระยะการท�ำกิจกรรมห่างกัน 1 สัปดาห์ เพื่อให้เด็กได้มีโอกาสกลับไปฝึกฝนในสิ่งที่ได้เรียนรู้จากตัวแบบ และ

กลบัมาเล่าให้ผูวิ้จยัและเพ่ือน ๆ  ในกลุ่มฟังถงึผลของการฝึก หรอือปุสรรคทีเ่กดิข้ึนเพือ่การแลกเปล่ียนเรยีนรู ้เป็น

เช่นนี้ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมกิจกรรม ทั้ง 4 ครั้ง ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นลดลง

	 2. ค่าคะแนนพฤติกรรมดื้อต่อต้าน หลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 

(M=16.1, SD=2.60) น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น (M=12.2, 

SD=6.39) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมด้านดื้อ ต่อต้าน ในแต่ละข้อ พบว่า หลัง

การทดลอง เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดื้อ ต่อต้านลดลงทุกข้อ ยกเว้นเรื่องเจ้าคิดเจ้าแค้น ที่พบว่า  

มีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า พฤติกรรมดื้อต่อต้านของเด็ก เช่น อารมณ์เสียง่าย ชอบโต้เถียงกับ

ผู้ใหญ่ ไม่ยอมท�ำตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่ง หรือวางกฎเกณฑ์ไว้ จงใจก่อกวนผู้อื่น พฤติกรรมเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของ

พฤติกรรมก้าว การใช้โปรแกรมการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิส้ัน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่าน

ตัวแบบ นอกจากช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวแล้ว จึงยังช่วยให้พฤติกรรมดื้อต่อต้านลดลงไปด้วย ส�ำหรับเรื่องเจ้า

คิดเจ้าแค้น ที่พบว่าคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า ความเจ้าคิดเจ้าแค้น เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการทางความคิด การใช้วิธีปรับพฤติกรรมอย่างเดียวจึงอาจไม่ได้ผลเท่าที่ควร ควรใช้เทคนิคการปรับ

ความคิดเข้ามาร่วมด้วย 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 1. การวิจัยครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กสมาธิสั้นเพศชายเท่านั้น ควรมีการใช้โปรแกรมการจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นเพศหญิง

	 2. ระยะเวลาในการสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ท�ำได้ระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ดังนั้น ควร

มีวิธีการสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กได้อย่างต่อเนื่อง

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
ควรใช้โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น
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