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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 จิรพรรณ สาบุญมา : ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น. ( THE EFFECT OF GROUP EXPERIENTIAL 
LEARNING FOR PARENTS ON AGGRESSIVE BEHAVIORS OF CHILDREN WITH 
ATTENTION-DEFICIT/ HYPERACTIVITY DISORDER) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.ประนอม 
รอดค าดี, อ.ที่ปรึกษาร่วม : อ. ดร.สุนิศา สุขตระกูล 

  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือเด็กสมาธิสั้น และบิดาหรือมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการที่งานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
สถาบันราชานุกุล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดยได้รับการจับคู่ และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 20 คน กลุ่มทดลอง ได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดา
มารดา เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและบิดาหรือมารดา 2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
สมาธิสั้น 3) โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา  เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 2 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เท่ากับ .93 สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิตินอนพาราเมตริก 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของ
บิดามารดา น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม
ของบิดามารดา น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5877301836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: GROUP EXPERIENTIAL LEARNING FOR PARENTS, AGRESSIVE BEHAVIORS, 

ATTENTION–DEFICIT, HYPERACTIVITY DISORDER 
 Jirapan Saboonma : THE EFFECT OF GROUP EXPERIENTIAL LEARNING FOR PARENTS 

ON AGGRESSIVE BEHAVIORS OF CHILDREN WITH ATTENTION-DEFICIT/ HYPERACTIVITY 
DISORDER. Advisor: Asst. Prof. Branom Rodcumdee, Ph.D. Co-advisor: Sunisa 
Suktrakul, Ph.D. 

  
The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design 

were:  1) To compare aggressive behaviors of children with ADHD before and after using the 
group experiential learning for parents program 2) To compare aggressive behavior of children 
with ADHD using the group experiential learning for parents program and those who received 
regular caring activities. Forty of children with ADHD receiving services in outpatient 
department Rajanukul Institute, who met the inclusion criteria, were matched pair and then 
randomly assigned to experimental group and control group, 20 subjects in each group. The 
experimental group received the group experiential learning for parents program for 6 weeks, 
the control group received regular nursing care. Research instruments were: 1) The personal 
data questionnaire, 2) The aggressive behaviors assessment scale, 3) The group experiential 
learning for parents program of children with ADHD. All instruments were content validated by 
a panel of 5 experts. The Content Validity Index of the aggressive behavior scale was .93 and 
The Nonparametric statistics was used in data analysis. The findings are as follows: 

1. Aggressive behaviors of children with ADHD after using the group experiential 
learning for parents program was significantly less than that of before the treatment, at the .05 
level.    

2. Aggressive behaviors of children with ADHD received the group experiential 
learning for parents program was significantly less than those received regular nursing care, at 
the .05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

แนวโน้มเด็กป่วยด้วยโรคสมาธิสั้นมีจ านวนเพ่ิมขึ้น จากสถิติประชากรทั่วโลกพบความชุกเท่ากับ
ร้อยละ 5 – 12 (Freitag et al., 2012)  กลุ่มเด็กที่พบได้ประมาณร้อยละ 5-10 คือ เด็กอายุ 8-11 ปี (วิ
นัดดา ปิยะศิลป์และพนม เกตุมาน, 2550) ในประเทศไทยมีการส ารวจความชุกของโรคสมาธิสั้นปี 
พ.ศ.2555 พบมากถึง ร้อยละ 8.1 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 3:1  (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน
และคณะ, 2556) จากสถิติของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ พบว่าเด็กสมาธิสั้นมี
จ านวนมากที่สุดของผู้รับบริการ โดยมีเด็กสมาธิสั้นที่เข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 2558-2561 จ านวน 
892 คน, 911 คน, 4,635 คน และ 4,530 คน ตามล าดับ (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์, 2561) สถิติการเข้ารับรักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
ปีงบประมาณ 2557-2560 เมื่อคิดเป็นจ านวนรายครั้ง คือ 11,766 ราย 11,249 ราย 11,303 ราย 
และ 11,507 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2560) นอกจากนี้จากสถิติของ
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ ปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า มีผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นเข้ามารับ
การตรวจรักษามากที่สุดและมีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2558 มีผู้ป่วยจ านวน 2,408 ราย ในปี พ.ศ. 
2559 มีผู้ป่วยจ านวน 3,105 ราย ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยจ านวน 4,118 ราย (สถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นภาคใต้, 2560) และจากสถิติของสถาบันราชานุกูลพบเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอกในปี 2558 – 2561 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกันคือ 1,275 ราย 2,272 ราย 3,037 ราย และ 3,325 ราย 
ตามล าดับ  ทั้งนี้ยังพบว่า เด็กสมาธิสั้นอายุ 6-12 ปี ที่มารับบริการนั้นมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวถึงร้อยละ 
57.5  (สถาบันราชานุกูล, 2561)  โดยบิดามารดามักพาเด็กพบแพทย์เนื่องด้วยมีพฤติกรรมท าร้ายและทะเลาะ
กับเพ่ือนที่โรงเรียน  หงุดหงิดโวยวายไม่สามารถควบคุมตนเองได้ บางครั้งขณะรับการประเมินจากพยาบาลไม่
สามารถรอได้แสดงพฤติกรรมขว้างปาข้าวของ เช่น ปากกา ดินสอ สมุด ใส่พยาบาล เป็นต้น (สถาบันราชานุ
กูล, 2561)  

อาการของเด็กสมาธิสั้นหมายถึง ความผิดปกติที่แสดงให้เห็นทางพฤติกรรมที่มีมากกว่า
พฤติกรรมตามปกติของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน จนส่งผลท าให้สูญเสียหน้าที่ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้าสังคม (American Psychiatric Association, 2000) อาการของเด็กสมาธิ
สั้นที่เป็นความผิดปกติด้านพฤติกรรมนี้จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการ ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-V 
คือ กลุ่มอาการขาดสมาธิ (Inattention) และกลุ่มอาการไม่นิ่ ง/หุนหันพลันแล่น 
(Hyperactivity/Impulsivity) (American Psychiatric Association, 2013) ซึ่งอาการดังกล่าว
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ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน การเข้าสังคมกับผู้อ่ืน และความมีคุณค่าในตนเอง เด็ก
สมาธิสั้นไม่สามารถใช้ชีวิตในห้องเรียนได้มักจะรบกวนชั้นเรียน ท าอะไรไม่ได้เท่ากับเพ่ือน จะรู้สึก
เศร้าและหงุดหงิด เมื่อไม่เป็นที่ชื่นชอบของเพ่ือนร่วมชั้น จะไม่อยากไปโรงเรียน รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ค่า 
ท าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ จากการศึกษาพบเด็กสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรม 
ได้แก่ พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมเกเร  พฤติกรรมด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และพฤติกรรมด้านอารมณ์  (กิจพิชา สร้อยค า , 2556; ดารุณี งามข า, 2554; 
นันทชา สงวนกุลชัย, 2556) โดยพบปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวเกเรเป็นอาการเด่นถึง 1 ใน 4 (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2551) จากการส ารวจในพ้ืนที่ภาคกลางตอนบน พบเด็กสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวร้อย
ละ 80.50 (นันทชา สงวนกุลชัย, 2556) และจากสถิติงานพยาบาลผู้ป่วยนอกสถาบันราชานุกูลปี 2559 พบว่า
เด็กสมาธิสั้นอายุ 6-12 ปี ที่มารับบริการมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวร้อยละ 57.5 (สถาบันราชานุกูล, 2561) 
และหากพฤติกรรมก้าวร้าวไม่ได้รับการแก้ไขจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการพัฒนาความรุนแรงไปตาม
อายุที่เพ่ิมขึ้น (Frisch, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่าโรคสมาธิสั้นมีความสัมพันธ์โดยตรงท า
ให้เกิดการพัฒนาไปสู่ภาวะเกเร ดื้อต่อต้าน และก้าวร้าวเมื่อโตขึ้น (Bezdjian et al., 2011; Strine et al., 
2006)  

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการแสดงออกที่เกิดจากอารมณ์โกรธและไม่สามารถควบคุมอารมณ์
ตัวเองได้ จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา ส่งผลให้เกิดการกระท าต่อตนเองหรือผู้อ่ืนให้ได้รับความ
เจ็บปวดทั้งทางกาย และ/หรือจิตใจ รวมทั้งอาจท าให้สิ่งของต่างๆ เสียหาย ได้แก่ 1) พฤติกรรมก้าวร้าวทาง
ค าพูด เช่น การส่งเสียงดัง ตะโกนว่ากล่าวผู้อ่ืนด้วยความโกรธ 2) พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายร่างกายตนเอง 
เช่น การหยิก ข่วน ชกตีตนเอง เอาศีรษะโขกพ้ืน 3) พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน เช่น กระชาก
เสื้อผ้า ท าให้มีบาดแผล และ 4) พฤติกรรมก้าวร้าวท าลายสิ่งของ เช่น การเขย่าประตู ปัดสิ่งของลงพ้ืน เป็น
ต้น (Yudofsky et al., 1986) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นนั้นหมายถึง การแสดงออกของเด็ก
สมาธิสั้นที่เกิดจากอารมณ์โกรธและไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้  โดยกระท าต่อตนเอง ผู้อ่ืน 
และสิ่งของ ส่งผลกระทบให้ตนเองและผู้อ่ืนได้รับความเจ็บปวดทั้งทางกาย และ/หรือจิตใจ รวมทั้ง
อาจท าให้สิ่งของต่างๆ เสียหาย ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวดังกล่าวเป็นพฤติกรรมทางกายและวาจา โดย 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ได้แก่ พูดค าหยาบ ด่าว่าผู้อ่ืน พูดสบถ พูดจา ดูหมิ่น ต่อว่า ข่มขู่ โต้เถียง
โดยไม่มีเหตุผล เป็นต้น พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ได้แก่ การหยิก ตี ข่วน ชกต่อย ตบหน้า ขวาง
ทางเดิน ขว้างปาสิ่งของให้เสียหาย ขีดเขียนโต๊ะเก้าอ้ี ฝาหนังหรือสิ่งต่างๆ ให้สกปรกเลอะเทอะ เป็น
ต้น (กัญญาวีร์ บุญเสนันท์, 2554)  

หากพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อเด็กในด้านการ
ต่อต้านสังคม ติดยาเสพติด เป็นอันธพาลก่อปัญหาอาชญากรรม และสร้างความเดือดร้อนต่อสังคม เป็นต้น 
(Barkley, 1990; Straus et al., 1994) และยังส่งผลกระทบกับเด็ก คือ มักต่อต้านสังคม เพ่ือนไม่
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ยอมรับ อาจน าไปสู่ภาวะก้าวร้าวรุนแรงและติดสิ่งเสพติดได้ (สาวิตรี วงศ์กิติรุ่งเรือง, 2550) 
ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า บิดามารดามีความเครียด มีความยากล าบากในการดูแล (Kuhne, M., 
Schachar, R. & Tannock, R. 1997; มาโนช อาภรณ์สุวรรณ, 2550) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
สังคม เช่น พฤติกรรมลักขโมย ต่อต้านสังคม และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ขายบริการ และเด็กกลุ่ม
นี้อาจจะมีการก่ออาชญากรรมและท าผิดกฎหมายได้ (Ohlmeier et al., 2008) จะเห็นได้ว่า
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นวัยเรียนเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องดูแลและมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
เพราะเด็กวัยเรียนต้องเติบโตเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ในอนาคต  นอกจากนี้พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นสิ่ง
ที่ท าให้บิดามารดากังวลใจและอาจเกิดอันตราย ส่งผลอย่างมากต่อสุขภาพจิตของบิดามารดาที่ต้องคอย
ควบคุมอาการต่างๆและจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ถือได้ว่าเป็นภาระการดูแลที่ส าคัญ (ศศิธร แก้ว
นพรัตน์, 2541) พบว่าผู้ดูแลหลักหรือบิดามารดา มีความเครียดเรื่องพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กในการ
เลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้นถึงร้อยละ 53.5 (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2551)  
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลักดังนี้  1) ปัจจัย
ภายใน คือ ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ ภาวะการแสดงออกทางสังคม การ
แสดงออกทางอารมณ์โกรธ และบกพร่องทางการสื่อสาร จากการที่เด็กไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 
ท าให้เด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (Ercan et al., 2014; Hoza Betsy, 2007) และจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ พบว่าเด็กชายพบพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งและปัญหาต่อต้านสังคมมากกว่า
เด็กหญิง ส่วนประเด็นด้านอายุ พบว่า เด็กสมาธิสั้นอายุ 4-11 ปี มีปัญหาพฤติกรรมต่อต้านสังคมและ
ปัญหาสมาธิสั้นมากกว่าเด็ก อายุ 12-17 ปี (Strine et al., 2006) 2) ปัจจัยภายนอก คือ 1) ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว ได้แก่ การเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง บิดามารดามีพฤติกรรมก้าวร้าว มีอารมณ์
ไม่มั่นคง เด็กจะเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมา (Ercan et al.,2014) ตลอดทั้งบิดา
มารดาไม่เข้าใจเรื่องการดูแลและการปรับพฤติกรรมที่ถูกต้อง ขาดระเบียบวินัย (Haapasalo & 
Tremblay, 1994; Miller et al., 2006) บิดามารดามีความขัดแย้งกันสูง การเลี้ยงดูแบบควบคุมมาก
เกินไปท าให้เด็กรู้สึกต่อต้านและก้าวร้าว (นันทชา สงวนกุลชัย, 2556) 2) ปัจจัยด้านกายภาพ ได้แก่ 
การที่เด็กที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เสียงดัง แออัดจะกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึกของเด็กท าให้มีอารมณ์
หงุดหงิด โกรธ และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (Strine et al., 2006) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม 
พบว่า เด็กสามารถเรียนรู้พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเลียนแบบ ซึ่งส่วนใหญ่จะเลียนแบบบิดามารดา 
คนในครอบครัว เพ่ือน หรือจากโทรทัศน์ สื่อต่างๆ (Varcarolis and Halter, 2010; Videbeck, 
2006) เมื่อพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวชี้ให้เห็นความส าคัญของการพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลที่
จะช่วยจัดการหรือควบคุมปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นและ
ป้องกันไม่ให้พฤติกรรมก้าวร้าวมีความรุนแรงมากขึ้นจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  
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ปัจจุบันการรักษาเด็กสมาธิสั้นนอกจากการใช้ยาการรักษาที่ได้ผลดีคือ การใช้รูปแบบการ
รักษาแบบผสมผสาน ที่เป็นการรักษาด้วยการใช้ยา การปรับพฤติกรรม การเสริมสร้างศักยภาพบิดา
มารดา และการช่วยเหลือด้านการเรียนรู้ เป็นต้น (มาโนช อาภรณ์สุวรรณ, 2550) เด็กที่ได้รับการ
รักษาแบบผสมผสานจะมีอาการเปลี่ยนแปลงดีกว่าเด็กที่ได้รับการรักษาเพียงอย่างเดียว (Bender, 
1997) เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด คือให้เด็กสมาธิสั้นสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
แตท่ั้งนีย้ังพบปัญหาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นคือ บิดามารดาไม่เข้าใจถึงธรรมชาติและจิตวิทยาการเลี้ยง
ดูเด็ก ไม่สามารถจัดการปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กได้อย่างเหมาะสม บางปัญหาจึงถูก
ละเลยหรือถูกแก้ไขอย่างผิดวิธีด้วยความไม่รู้ ท าให้ปัญหาพฤติกรรมเหล่านี้ มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
(ชาญวิทย์  พรนภดล และคณะ 2558) และการที่บิดามารดาขาดความรู้และทักษะ ไม่มีความมั่นใจใน
การเลี้ยงดู ท าให้เด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมรุนแรงขึ้นจนเป็นเด็กก้าวร้าวได้ (Anastopolos, 1998) 
บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นจึงจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กอย่างเหมาะสม การสอนบิดา
มารดาให้เรียนรู้วิธีและมีทักษะในการปรับพฤติกรรม รู้วิธีจัดการกับปัจจัยกระตุ้นอาการ ร่วมกับการให้
การดูแลช่วยเหลือที่ตัวเด็กโดยตรง จะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการรักษาโดยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่าง
เดียว (Hechtman, 2005)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่เกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะการดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยบิดามารดานั้นพบว่า เมื่อบิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมการฝึก หรือได้รับ
ความรู้ในการดูแลเด็กตามแนวทางการรักษา และให้การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นอย่างเหมาะสมแล้วจะ
ท าให้บิดามารดามีความเข้าใจในพฤติกรรมของเด็ก สามารถใช้ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กได้
เหมาะสมกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก โดยพบการศึกษาของ Webster-Stratton et al. ในปี 
2011 (Webster-Stratton et al. อ้างถึงใน วราภรณ์  ชุมภูสืบ, 2556) ที่น าโปรแกรมอินครีดิเบิ้ลเยียร์
สหรือโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กก้าวร้าว ส าหรับเด็กอายุ 2-10 ปี (Incredible Years: IY) มาใช้กับ
บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นวัยก่อนเรียนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคดื้อและโรคเกเรนั้น ส่งผลดีต่อการ
จัดการอาการซน อยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมต่อต้าน การใช้อารมณ์และทักษะทางสังคม รวมถึงการใช้ภาษา 
อารมณ์ และความสามารถในการแก้ปัญหาของเด็กสมาธิสั้น อายุ 4-6 ปี ดีขึ้น เช่นเดียวกับกลุ่มบิดา
มารดาที่มีความเสี่ยงสูง อย่างมารดาที่เลี้ยงลูกสมาธิสั้นอายุ 6 -9 ปี โดยล าพังที่น าโปรแกรมนี้มาใช้ 
พบว่า บิดามารดาสามารถท าหน้าที่ในครอบครัวได้ดีขึ้น ช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในการดูแลเด็ก ลดระดับ
ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของบิดามารดา รวมทั้งเด็กและบิดามารดามีความสัมพันธ์ต่อกันดีขึ้น
กว่าเดิม ช่วยลดค่าใช้จ่าย และเป็นการดูแลเบื้องต้นส าหรับครอบครัว (Lee &Rinan, 2008 อ้างถึง
ในวราภรณ์  ชุมภูสืบ, 2556) เช่นเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมบิดามารดา
ขั้นพ้ืนฐาน (Basic Parent Training: BPT) และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรม
เด็กก้าวร้าวส าหรับเด็กอายุ 2-10 ปี (IY) ในการบ าบัดรักษาระยะแรกเริ่ม ส าหรับเด็กสมาธิสั้นก่อนวัย
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เรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม พบว่า ร้อยละ 52 ของกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดรักษา มีอาการซน อยู่ไม่นิ่ง 
และขาดความยับยั้งชั่งใจอยู่ในระดับต่ า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 21 ( Jones, Daley, 
Hutchings, Bywater, & Eames, 2007 อ้างถึงในวราภรณ์  ชุมภูสืบ, 2556) จากการศึกษายังพบ
การใช้โปรแกรม Standard Triple P (Sanders, 1999) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นภายใต้ทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (1977) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับบิดามารดา เพ่ิม
ทักษะและความมั่นใจแบบเข้มข้นในการจัดการปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กโดยเฉพาะเด็กที่
มีปัญหาพฤติกรรมรุนแรง รวมทั้งมีการจัดการสิ่งแวดล้อมในครอบครัวด้วย จากงานวิจัยระดับ RCT 
ของ Sumargi, Sofronoff and Morawska (2014) ที่น าโปรแกรม  Standard Triple P มาใช้กับ
บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นอายุ 2-12 ปี ที่มีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมรุนแรง จ านวน 143 คน พบว่า 
ช่วยให้ปัญหาด้านพฤติกรรมของเด็ก เช่น การกรีดร้อง ตะโกน และอาละวาดลดลง ทั้งยังช่วยให้การ
เลี้ยงดูที่ผิดวิธี  และความเครียดของบิดามารดาลดลง รวมถึงท าให้ความเชื่อมั่นในการดูแลเด็กของบิดา
มารดาเพ่ิมมากขึ้น และมีการศึกษาการใช้โปรแกรม Standard Triple P กับบิดามารดาที่มีเด็กที่มี
ปัญหาพฤติกรรมในประเทศฮ่องกงจ านวน 91 คน พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนปัญหา
พฤติกรรมด้านความรุนแรงลดลง และคะแนนความสามารถในการดูแลเด็กของบิดามารดาเพ่ิมขึ้น เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม (Leung et al, 2003) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
Standard  Triple P ในเด็กก่อนวัยเรียนสมาธิสั้นที่มีปัญหาพฤติกรรมก่อกวน โดยศึกษาในเด็กก่อน
วัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรมก่อกวน 87 คน พบว่า ท าให้ปัญหาพฤติกรรมก่อกวนลดลง การเลี้ยงดู
ของบิดามารดาดีขึ้น และเมื่อติดตามไป 1 ปี ยังพบว่าร้อยละ 80 ของเด็กที่มารับการรักษามีพฤติกรรม
ก่อกวนลดลง (Bor et al., 2002)  

ในประเทศไทยพบการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้นไม่
มากนัก เนื่องจากสถาบันที่พัฒนาการศึกษาด้านนี้มีไม่มาก การศึกษาที่พบคือ การศึกษาของวรรณี  
ริมวิทยากร  สุนทรี  ศรีโกไสย  และจักริน  ปิงคลาศัย (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
การปรับพฤติกรรมเด็กส าหรับบิดามารดา/ผู้ปกครองเด็กทั่วไป พบว่า คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวของบิดามารดา/ผู้ปกครองในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสูงขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลแบบปกติ ความสามารถของบิดามารดา/ผู้ปกครองกลุ่มได้รับโปรแกรมก็จะสูงกว่า จาก
การศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมบิดามารดา/ผู้ดูแลเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ของชมัยพร  จันทร์ศิริ (2553) พบว่า หลังบิดามารดา/ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น เด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ลดลง และความสามารถในการ
ปฏิบัติของบิดามารดา/ผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของพรทิพย์ 
วชิรดิลก, มนัสวี เมืองขวา และธนโชติ เทียมแสง (2552) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการเสริมสร้าง
ความสามารถของบิดามารดา/ผู้ปกครองโดยใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในการดูแลเด็ก
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สมาธิสั้นที่มารับบริการผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ผลพบว่าการเสริมสร้าง
ความสามารถของบิดามารดา/ผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถลดอาการของโรคสมาธิสั้นใน
เด็ก และสามารถพัฒนาความรู้ทัศนคติและทักษะในการดูแลของบิดามารดา/ผู้ปกครองให้ดีขึ้นได้ และ
จากการศึกษาของกัญญาวีร์ บุญเสนันท์ (2554) ได้ศึกษาผลของพฤติกรรมบ าบัดต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น อายุ 6-9 ปี ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะการักษ์ ใช้
แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิดที่ใช้การพยาบาลองค์
รวม (Holistic care) ที่ให้การดูแลเด็กพร้อมๆ กันทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในครอบครัว การให้ความรู้และการปรับพฤติกรรม
ก้าวร้าวกับบิดามารดา/ผู้ดูแลขณะเด็กด ารงชีวิตประจ าวันที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้เด็กเกิดการ
เรียนรู้ที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเองและ
ผู้อื่นพบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังการใช้พฤติกรรมบ าบัดต่ ากว่าก่อนได้รับพฤติกรรม
บ าบัด แต่ทั้งนี้จากข้อเสนอแนะในงานวิจัยพบข้อเสนอให้เน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดา/ครอบครัว
และการจัดกระท ากับบิดามารดา/ครอบครัวเพ่ือให้สามารถพัฒนาทักษะการดูแลและสนับสนุนการ
ปรับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กให้มากข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้และความสามารถของบุคคลนั้น พบ
การจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential 
learning) ของ Kolb (1984) เป็นการเรียนรู้ที่เน้นประสบการณ์เดิมของผู้เรียน มาเป็นศูนย์กลางของ
เรียนรู้ มีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญคือ ด้านประสบการณ์ ซึ่งเป็นการน าประสบการณ์เดิมที่เคยรับรู้ 
ออกมาใช้ในการเรียนรู้เพ่ือการสะท้อนความคิด และอภิปรายในกลุ่มที่จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่าง
กว้างขวางและได้ข้อสรุปที่หลากหลาย โดยผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ เกิดความเข้าใจในเนื้อหาที่
ถูกต้อง น ามาซึ่งความคิดรวบยอดและส่งผลต่อการประยุกต์แนวคิดไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนิดา มีทิพย์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ต่อความรู้และการปฏิบัติการคัดกรอง และการให้ค าแนะน าโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning 
theory) ผลการวิจัยพบว่า หลังการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม.มีระดับความรู้ในการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการคัดกรองโรคความดันโลหิต การปฏิบัติการให้ค าแนะน าเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนั้นดุษฎี จึงศิร
กุลวิทย์ และคณะ (2561) ได้ท าการศึกษาน าร่องเรื่องประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุ่มฝึกทักษะครูใน
การปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง โดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
(experiential learning theory) พบว่า โปรแกรมฝึกทักษะครูด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ช่วย
ให้ครูมีความรู้ความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมเด็ก สามารถลดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และเพ่ิม
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ทักษะสังคมของเด็กได้ หลังปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือนเด็กกลุ่มเสี่ยงมีปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมเกเร 
พฤติกรรม ซนอยู่ไม่นิ่ง ปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน และปัญหาพฤติกรรมโดยรวมลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และร้อยละ 33.96 มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวมลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รวมทั้งจากการทบทวนผลการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ในการจัดการเรียนรู้ ศึกษา ของ 
Allodola VF (2014)  ได้สรุปว่าการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้บุคคลได้สะท้อน
คิด ได้ทบทวนตัวเอง ซึ่งประสบการณ์ด้านบวกจะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ โดย Kolb and Fry 
(1975)  กล่าวว่า กระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นการเรียนรู้แบบต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบพ้ืนฐาน ดังนี้ 1) ประสบการณ์ที่สั่งสมมา 2) การสังเกต และการสะท้อนความรู้สึก 3) 
การสร้างแนวคิดเชิงนามธรรม 4) การทดสอบในสถานการณ์ใหม่ๆ ซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถช่วยผู้เรียน 
ในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ เนื่องจากการเรียนรู้ในลักษณะเช่นนี้เป็น
การเรียนรู้จากการสะท้อนความรู้สึกของตนเอง  ผู้เรียนเกิดการสร้างองค์ความรู้ใหม่ จากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลอ่ืนๆ ถือเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน (Allodola VF ,2014)  

จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา
ขึ้น โดยน าทฤษฏีการเรียนรู้แบบประสบการณ์มาใช้ในการพัฒนาการเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแล
เด็กของบิดามารดา เพ่ือให้บิดามารดามีความรู้และทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็กที่บ้าน และ
ช่วยเหลือบิดามารดาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ซึ่งมุ่งเน้นและให้ความส าคัญการปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือ
มุมมองการรับรู้ของบิดามารดาที่ถูกต้องทั้งที่มีต่อตนเอง เด็กสมาธิสั้น หากบิดามารดาเข้าใจและปฏิบัติ
ได้ถูกต้องจะท าให้เด็กสมาธิสั้นสามารถอยู่ในสังคมและเติบโตได้อย่ างมีความสุข โดยเริ่มจาก
องค์ประกอบด้าน Cognitive เป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การปรับ
ทัศนคติโดยให้ผู้ปกครองรับรู้ตระหนักผลกระทบที่รุนแรงจากพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับองค์ประกอบด้าน Behavioral เป็นการฝึกทักษะที่จ าเป็นต่อการดูแลเด็กสมาธิสั้น เทคนิคการ
สื่อสาร เทคนิคการฝึกวินัยและความรับผิดชอบ โดยเน้นให้ผู้ปกครองมีแนวทางและสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสมภายใต้แนวคิดการเรียนรู้  เชิงประสบการณ์ 
(experiential learning) ของ Kolb (1984) ซึ่งพบว่า สามารถพัฒนาผู้เรียนด้านความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ เข้าใจเนื้อหาความรู้ มีแรงจูงใจ ในการเรียน มีความสามารถในการแก้ปัญหา และ 
สามารถน าสิ่งที่ได้จากเรียนรู้ไปปฏิบัติใช้ในการท างานได้จริง  อีกทั้งรูปแบบการเรียนรู้มีล าดับ
องค์ประกอบที ่ชัดเจนทั้ง 4 องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง
3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 4) การทดลองปฏิบัติจริง แต่ละองค์ประกอบ ผู้เรียนมีส่วนร่วมไม่
ว่าจะเป็นการแสดงความคิดเห็น การวิเคราะห์ สรุปเนื้อหา และการลงมือปฏิบัติจริง ไม่ใช่การฟัง
บรรยายเพียงอย่างเดียว อีกทั้งผู้สอนคอยกระตุ้น ผู้เรียนอยู่ตลอดเวลา เกิดการมีสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้เรียนและผู้สอนอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาการเรียนรู้ (กรมสุขภาพจิต, 2543; สมชาย สุริยะไกร, 
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2554 ; Kolb, 1984) และกระบวนการกลุ่ม (group process) โดยให้ความส าคัญกับ ปฏิสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเปิดโอกาส ให้
สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และสามารถระบายความทุกข์ มีการให้ การรับการแบ่งปัน และแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ความคิดเห็น ความรู้สึก และแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายแก่กันและ
กัน ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อตนเองและยอมรับความเป็นจริงของชีวิต รวมทั้งแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้น
โดยเน้น การปรับเปลี่ยนตนเองก่อนสามารถแบ่งปันความรู้เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้  โดยต่างส่งเสริม
ก าลังใจ เกื้อหนุน ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างจริงใจ จนเกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
(cohesiveness) ท าให้เกิดพลังกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิก ดังนั้นการจัดการเรียน
การสอนที่เพ่ิมความยืดหยุ่นและศักยภาพในการผสมผสานความรู้เดิมกับประสบการณ์ในรูปแบบใหม่
และแตกต่างกันออกไปจนเกิดกระบวนการเรียนได้ด้วยตนเอง  ถือเป็นการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลางจึงสอดคล้องกับการเรียนรู้แบบประสบการณ์ (Experiential Learning) ซึ่งเป็นการเรียนรู้
แบบหนึ่งที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ และสามารถส่งเสริมศักยภาพบิดามารดาได้เป็นอย่างดี ท าให้เกิดการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง เกิดการคิดวิเคราะห์และสรุปมาเป็นแนวคิดหลักการน าไปปฏิบัติจริงใน
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังบิดามารดาได้รับการ
บ าบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่บิดามารดาได้รับการ
บ าบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบ 
กลุม่ของบิดามารดาลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่  

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์ 
แบบกลุ่มของบิดามารดาลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น  2 ด้าน คือ ด้านตัวเด็กเองและ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว (Pineda et al., 2000; Miller et al., 2006; Ercan et al., 
2014) โดยบิดามารดามีบทบาทส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ภายใต้ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคมของ Bandura ที่เน้นสถานการณ์สัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่กับเด็กบนความเชื่อที่ว่า 
พ่อแม่คือผู้มีอิทธิพลในการที่จะท าให้เกิดการเรียนรู้และเกิดพฤติกรรมของลูก และพ่อแม่จะเป็นคน
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุนให้ลูกเกิดพฤติกรรมที่ดีได้ (Bandura, 1977) การรักษาเด็กสมาธิสั้นใน
ปัจจุบันที่ได้ผลดีจึงเป็นการใช้รูปแบบการรักษาแบบผสมผสานคือ การรักษาด้วยยาร่วมกับการใช้การ
บ าบัดทางพฤติกรรมโดยบิดามารดาที่ดูแลเด็กใกล้ชิดมีส่วนร่วม (Bender, 1997) การให้ความรู้เรื่อง
โรคสมาธิสั้น เน้นการฝึกทักษะทางสังคมร่วมกับการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยการสาธิต
และฝึกเทคนิคการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวแก่บิดามารดาตลอดจนการปฏิบัติของผู้บ าบัดและบิดา
มารดาที่เป็นตัวแบบที่ดีอย่างเป็นไปในทางเดียวกัน สร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อหนุนเด็กคล้ายๆ กันนี้จะ
ช่วยให้เด็กเรียนรู้ได้ง่ายไม่สับสนจะช่วยให้เด็กลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างต่อเนื่อง บิดามารดาถือว่ามี
อิทธิพลที่สุดมีบทบาทส าคัญในการสร้าง และหล่อหลอมพฤติกรรม เพราะบิดามารดาคือกลไกส าคัญใน
การขับเคลื่อน ท าให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น เป็นสิ่งที่
เรียนรู้ได ้และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเรียนรู้ เพราะจะช่วยให้การดูแลรักษาเป็นไปในทิศทางที่
ถูกต้อง บิดามารดาทุกคนเริ่มต้นที่ไม่รู้เหมือนกัน แต่ปลายทางแห่งความส าเร็จต่างกันตามการเรียนรู้
ของแต่ละคน ทักษะต่างๆ จะสั่งสมตามประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือที่ได้ลงมือท าไป บิดามารดา
ควรเริ่มต้นลงมือฝึกเด็กก่อน แล้วค่อยๆ พัฒนาวิธีการตามค าชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นบิดามารดา
ของเด็ก จึงกลายมาเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ และต้องมีส่วนร่วมส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่ง
บิดามารดาถือเป็นแหล่งประโยชน์สูงสุดและเป็นสถาบันที่ดีที่สุดส าหรับเด็ก โปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับบิดา
มารดา เพ่ิมทักษะและความมั่นใจ ในการจัดการปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กส่งเสริม
ความสามารถทางสังคม อารมณ์ ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรมของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่
ดีของบิดามารดา ให้บิดามารดาสามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็กโดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ Kolb (1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ ของ
ผู้ใหญ่ (adult learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น 
และน าความรู้ที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของตนเอง ช่วยท าให้เกิดความเป็นเจ้าของความรู้และ 
มีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบส าคัญ คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 2) การสังเกตอย่าง
ไตร่ตรอง (Reflective Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

conceptualization) และ 4) การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ร่วมกับการใช้
กระบวนการกลุ่ม (group process) ซึ่งให้ความส าคัญกับปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และ
สามารถระบายความทุกข์ มีการให้ การรับการแบ่งปัน และแลกเปลี่ยน ประสบการณ์ความคิดเห็น 
ความรู้สึก และแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายแก่กันและกัน ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อ
ตนเองและยอมรับความเป็นจริงของชีวิต รวมทั้งแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นโดยเน้น การปรับเปลี่ยน
ตนเองก่อนสามารถแบ่งปันความรู้เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ โดยต่างส่งเสริมกาลังใจ เกื้อหนุน ให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างจริงใจ จนเกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน(cohesiveness) ท าให้เกิด
พลังกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิก 

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 
สมาธิสั้น ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 6 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ตาม
กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ Kolb (1984) และ
กระบวนการกลุ่ม (group process) ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้ง กลุ่มละ 5 
ครอบครัว (1 ครอบครัว ประกอบด้วยบิดาหรือมารดา และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
กิจกรรมประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน น าไปสู่
ความร่วมมือในการท ากิจกรรม แนะน าโปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 
พร้อมแจกคู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาของกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 
ประกอบด้วยใบงานและใบความรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น จากนั้นแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การรับรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น อาการ และสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เข้าใจ
ข้อจ ากัดของเด็กสมาธิสั้นในด้านต่างๆ เช่น การสื่อสาร การเข้าสังคม การรอคอย เพ่ือให้บิดามารดา
เกิดความเข้าใจในเรื่องโรคและตัวเด็กและตั้งความหวังกับเด็กบนความเป็นจริง   
ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 2 การแนะน าและให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก 
การที่บิดามารดาทราบกลยุทย์ หรือวิธีในการจัดการกับพฤติกรรมเด็กจากปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นที่เกิดจากตัวเด็กเอง และหากบิดามารดาไม่เข้าใจเรื่องการดูแลและการปรับ
พฤติกรรม ไม่มีระเบียบวินัยก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ โดยผู้วิจัยแนะน า
และให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ ดังต่อไปนี้ 1) กลยุทธ์ส าหรับส่งเสริมความสามารถและพัฒนาการของเด็ก 
2) กลยุทธ์ในการช่วยบิดามารดาในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบิดา
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มารดาที่เคยประสบปัญหาพฤติกรรมเด็ก ให้น าเสนอกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการพฤติกรรมเด็กแล้วได้ผล
ให้กลุ่มฟัง และร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้บิดามารดาเรียนรู้ผ่านสื่อโดยใช้ DVD เพ่ือให้บิดา
มารดาเกิดการเรียนรู้และเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสมไปใช้ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กต่อไป ให้
การบ้านเรื่องการฝึกการใช้กลยุทธ์ตามใบการบ้านในสมุดงาน 
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization)  
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว การทบทวนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น เสนอประสบการณ์และการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของบิดามารดา เรียนรู้
วิธีการใหม่เพ่ิมเติมจากการแสดงบทบาทสมมติ น าไปสู่การฝึกและการเลือกใช้ให้เหมาะกับ
สถานการณ์ โดยการจดบันทึกการใช้กลยุทธ์จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม กิจกรรมนี้เน้นการสอนบิดามารดา ใน
เรื่องการพัฒนาความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเรื่องการสื่อสาร และทักษะทางสังคม 
ประกอบด้วยกลยุทธ์ 1.การใช้เวลาที่มีคุณภาพกับเด็ก 2.พูดคุยกับเด็ก 3.การให้ความรัก 4.การชม 5. 
การให้ความสนใจ 6.การท ากิจกรรมร่วมกัน 7.การเป็นตัวอย่างที่ดี 8.ใช้เทคนิคการตั้งค าถาม 9.การ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 10.บันทึกการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม โดยให้บิดามารดาตระหนักและ
เข้าใจถึงความส าคัญของการสื่อสาร ซึ่งจะเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพที่ดี โดยให้บิดา 
มารดารับทราบว่าเด็กสมาธิสั้นมีข้อจ ากัดของการสื่อสาร และการรับรู้การแปลความหมายการสื่อสาร
จ าเป็นต้องมีเทคนิคในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการฝึกทักษะการสื่อสารและทักษะทาง
สังคม บิดามารดาต้องใช้กลยุทธ์ทั้ง 10 อย่าง โดยให้บิดามารดา เรียนรู้ผ่านใบความรู้และผ่าน
กิจกรรมการลองเขียนค าพูดที่ฟังแล้วรู้สึกดีและรู้สึกไม่ดีเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเด็กสมาธิสั้นก็รู้สึก
แบบเรา เมื่อได้ยินค าพูดที่ดีและไม่ดี จากนั้นให้บิดามารดาเล่าลักษณะการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นที่
บ้านแล้วได้ผลดีและให้บิดามารดาท่านอ่ืนช่วยกันวิเคราะห์ว่าเป็นการสื่อสารแบบใด ฟังแล้วรู้สึก
อย่างไร จะน าไปปรับใช้กับเด็กสมาธิสั้นที่บ้านได้อย่างไร และมีวิธีการสื่อสารแบบใดที่จะสื่อสารกับ
เด็กสมาธิสั้นพร้อมทั้งอธิบายบิดามารดา ว่าเด็กสมาธิสั้นมักมีอารมณ์โกรธง่าย ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ
อาการหุนหันพลันแล่นของเขา ควบคุมอารมณ์ได้น้อย หากบิดามารดา สอนเด็กให้รู้จักระงับอารมณ์
โกรธพร้อมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีให้เด็กได้เรียนรู้ก็จะท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นลดลงได้ 
และกิจกรรมนี้จะกระตุ้นให้บิดามารดา เห็นความส าคัญของการฝึกทักษะทางสังคมที่เหมาะสมให้กับ
เด็กโดยเฉพาะ บุคคลรอบข้าง ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ นอกจากนี้กิจกรรมนี้ยังช่วยให้เด็ก
เรียนรู้ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และสอนเด็กให้เรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยให้เด็กได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืน รู้จักกฏกติกากลุ่ม การรอคอยระหว่างท ากิจกรรมกลุ่มจาก
การท ากิจกรรม “สร้างบ้านด้วยไพ่” เพ่ือส่งผลในการพัฒนาความคิด และการแสดงออกกับสมาชิกใน
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กลุ่มและส่งเสริมทักษะทางสังคม  เด็กจะได้เรียนรู้ว่าพฤติกรรมไหนที่กลุ่มยอมรับและพฤติกรรมไหน
ที่กลุ่มไม่ชอบ ส่งผลให้เด็กเลียนแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม และไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ การเน้นให้บิดามารดาทราบและตระหนักถึง
ความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็กและการเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลเด็ก และให้บิดา มารดามีแนว
ทางการฝึกวินัยและความรับผิดชอบให้แก่เด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม  การเข้าใจว่าการขาดความมี
ระเบียบหรือวินัยต่อการกระท าต่างเป็นผลจากเด็กควบคุมตนเองได้น้อย บิดามารดาจึงเป็นผู้ที่มีส่วน
ส าคัญมากในการฝึกลูก ด้วยการเป็นตัวอย่างที่ดีของลูกในการฝึกระเบียบวินัย และต้องเข้าใจว่า
กฏเกณฑ์หรือระเบียบวินัยต่างๆ ที่ตั้งขึ้นให้กับเด็กต้องเหมาะกับอายุ ความสามารถ และความต้อง
ของเด็ก การเรียนรู้ผ่านการจ าลองสถานกาณ์ให้ร่วมกันแสดงบทบาทสมมติฝึกการเลือกใช้กลยุทธ์ 
เช่น 1) การตั้งกฎกติกา 2) การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) การเพิกเฉย 4) การให้ความกระจ่าง โดย
การแนะน าโดยตรง 5) การใช้เหตุผล 6) การใช้ความเงียบ 7) การใช้ time-out  ให้สามารถเลือก
น าไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างเหมาะสม  
ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 6 การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน  การน ากลยุทธ์หรือเทคนิคที่บิดามารดา
ต้องน าไปปฏิบัติต่อเนื่องและเป็นประจ าเพ่ือให้พฤติกรรมที่ดียังคงอยู่ประกอบด้วย  1) การวางแผน
ล่วงหน้า 2) การใช้กฎกติกา 3) การเลือกกิจกรรมที่ท าร่วมกัน 4) การให้รางวัล 5) การสนทนาร่วมกับ
เด็กเป็นประจ า  ใช้การสังเกตพฤติกรรมของบิดามารดาและเด็กสมาธิสั้นว่าเหมาะสมหรือไม่แล้ว
สะท้อนให้เห็นจากสถานการณ์จริง  

ซึ่งผู้วิจัยมีความเชื่อว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมนี้จะช่วยให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
สมาธิสั้นลดลงได้ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับการพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา น้อยกว่าก่อนได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับการพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) ศึกษา

แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์
แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
1. เด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุ 6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นตาม DSM V มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวจากการประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าว  

2. บิดาหรือมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กมีหน้าที่เลี้ยงดูเด็กโดยตรง 
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น อายุ 6-12 ปี ว่าเป็นเด็ก
สมาธิสั้นโดยมีหลักการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามข้อวินิจฉัยของ  DSM V มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว
จากการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น และบิดาหรือมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการ
รักษาแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คู่และกลุ่มควบคุม 20 คู่ โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หมายถึง การแสดงออกของเด็กสมาธิสั้นที่ เกิดจาก
อารมณ์โกรธและไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ กระท าต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งของ ส่งผลกระทบ
ให้ตนเอง และผู้อ่ืนได้รับความเจ็บปวดทั้งทางกาย และหรือจิตใจ รวมทั้งอาจท าให้สิ่งของต่างๆ
เสียหาย เป็นพฤติกรรมทางสังคมทั้งทางตรง และทางอ้อม พฤติกรรมก้าวร้าว ดังกล่าวเป็นพฤติกรรม
ทางกายและวาจา ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาได้แก่ พูดค าหยาบ ด่าว่าผู้อ่ืน พูดสบถ
สาบาน พูดจา ดูหมิ่น ต่อว่า ข่มขู่ โต้เถียงโดยไม่มีเหตุผล เป็นต้น 2) พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ได้แก่ 
การหยิก ตี ข่วน ชกต่อย ตบหน้า ขวางทางเดิน ขว้างปาสิ่งของให้เสียหาย ขีดเขียนโต๊ะเก้าอ้ี ฝาหนัง
หรือสิ่งต่างๆ ให้สกปรกเลอะเทอะ เป็นต้น (กัญญาวีร์ บุญเสนันท์, 2554)  

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา หมายถึง  กิจกรรมการ
พยาบาลที่เน้นการเรียนรู้โดยประสบการณ์ของบิดามารดารที่เป็นสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือการจัดกระท า
กับปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวเด็ก และปัจจัยสิ่งแวดล้อม
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ภายในครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย การอบรมเลี้ยงดู การสื่อสารการฝึกวินัย การแสดงออกทางอารมณ์ 
และการจัดการพฤติกรรมเด็กของพ่อแม่ วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับครอบครัว เพ่ิมทักษะและ
ความมั่นใจ ในการจัดการปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กส่งเสริมความสามารถทางสังคม 
อารมณ์ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรมของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดา
มารดาสามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็ก  โดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
(experiential learning theory) ของ Kolb (1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ ของผู้ใหญ่ (adult 
learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้ที่
เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของ ตนเอง ช่วยท าให้เกิดความเป็นเจ้าของความรู้และ มีพลังในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ 
คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) และ4) การ
ทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม (GROUP PROCESS) 
โปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 4 ขั้นตอนตามกระบวนการการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ Kolb (1984) และกระบวนการกลุ่ม 
(group process) ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 ครอบครัว (1 
ครอบครัวประกอบด้วย บิดาหรือมารดา และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มี
รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กเป็นกิจกรรมเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ภายในกลุ่มและให้ความรู้บิดามารดาในเรื่องเด็กสมาธิสั้น 
รวมถึงสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น  
     ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม 
ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 2  การแนะน าให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการส่งเสริมความสามารถและ
พัฒนาการของเด็ก และกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้ความรู้
และฝึกทักษะบิดามารดาในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กและเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม  ผ่าน
กระบวนการกลุ่ม  

ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) ประกอบด้วย             
3กิจกรรม ดังนี้ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

กิจกรรมที่ 3  การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นกิจกรรมที่ให้บิดามารดาเกิดทักษะ
ในการจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก และสามารถน ากลยุทธ์ 7 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การตั้งกฎ
กติกา 2)  การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) การเพิกเฉย 4) การให้ความกระจ่าง โดยการแนะน าโดยตรง 
5) การใช้เหตุผล  6) การใช้ความเงียบ 7) การใช้ time-out มาใช้ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้นได้  

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม กิจกรรมนี้เน้นการฝึกบิดา
มารดาในเรื่องการพัฒนาความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเรื่องการสื่อสาร และทักษะทาง
สังคม  

กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ กิจกรรมนี้เน้นให้บิดามารดาทราบ
และตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็กและการเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีวินัย และให้บิดา
มารดามีแนวทางการฝึกวินัยและความรับผิดชอบให้แก่เด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม   

ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 6  การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมประเมินผล

ความรู้และทักษะของบิดามารดาหลังจากได้เรียนรู้จากการเข้ากลุ่มมาแล้ว 5 สัปดาห์ ในการ
ประยุกต์ใช้แก้ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้บริการทางด้านการพยาบาลจากพยาบาล ทีมสห
วิชาชีพ และบุคลกรสุขภาพที่จัดให้บริการแก่เด็กสมาธิสั้นและบิดามารดาที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอก ของโรงพยาบาลและสถาบันเด็กในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตามสภาพปัญหาของเด็กสมาธิสั้นแต่ละ
คน กิจกรรมประกอบด้วย การพยาบาลทั่วไป ได้แก่ การซักประวัติเพ่ือประเมินปัญหาของเด็กสมาธิ
สั้นและบิดามารดา การให้สุขภาพจิตศึกษาตามสภาพปัญหาและความต้องการของบิดามารดา  ได้แก่ 
การให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยา เช่น กลไกการออกฤทธิ์ ขนาดยา อาการข้างเคียง อาการไม่พึง
ประสงค์ ข้อห้ามใช้ การให้ค าแนะน าด้านการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้านแก่ครอบครัว การให้ค าปรึกษา
ครอบครัว (Family Counseling) การสอนเทคนิคการจัดการกับความเครียด  (Stress 
Management) เช่น การหายใจเข้า-ออกลึกๆ(Breathing Exercise) แก่เด็กสมาธิสั้นและบิดามารดา
ทั้งนี้การให้บริการแต่ละแห่งเกิดขึ้นตามสภาพเวลาที่เอื้ออ านวยและอัตราก าลังของพยาบาลในแต่แห่ง  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
1. เป็นแนวทางการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพส าหรับบิดามารดาในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็กสมาธิสั้น ส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างปกติสุข 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ใน
การดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

3. เป็นแนวทางส าหรับการวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิต สาขาจิตเวชเด็ก และวัยรุ่น
เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการการดูแลเด็กสมาธิสั้นแผนกผู้ป่วยนอกให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การ
ดูแลเด็กสมาธิสั้นแผนกผู้ป่วยนอกมีการคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี และด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของ
บิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร 
บทความวิจัย และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาน าเสนอ
เป็นล าดับ ดังนี้  

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น 
1.1 พฤติกรรมและพัฒนาการเด็กวัยเรียน 
1.2 ความหมายของโรคสมาธิสั้น 
1.3 อาการและอาการแสดง 
1.4 สาเหตุของโรคสมาธิสั้น 
1.5 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 
1.6 การรักษาเด็กสมาธิสั้น 
1.7 การพยาบาลเด็กสมาธิสั้น 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
2.4 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น  
2.5 การพยาบาลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

3. บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นและการช่วยเหลือบิดามารดาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
3.1 บิดามารดาเด็กสมาธิสั้น 
3.2 การช่วยเหลือบิดามารดาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

4. แนวคิดโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
4.1 แนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  
4.2 วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
4.3 กระบวนการกลุ่ม 

5. การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา  
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น 
1.1 พฤติกรรมและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 6 – 12 ปี (สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนา

เด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) 
เด็กวัยเรียนนี้เป็นวัยแห่งการเตรียมพร้อมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ถ้า

เด็กได้รับสิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กทุก ๆ ด้าน เด็กก็จะสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
ประสบการณ์ใหม่หรือสิ่งแวดล้อมใหม่ได้อย่างราบรื่น เด็กในวัยนี้จะมีการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น เนื่องจากเป็น
วัยที่เข้าโรงเรียน เด็กจะเริ่มเรียนรู้ในสิ่งที่อยู่ใกล้ตัวก่อนแล้วจึงค่อยเป็นประสบการณ์ไปหาสิ่งแวดล้อม
ที่อยู่ไกลตัวออกไป ส าหรับเด็กที่เริ่มเข้าเรียน จะสามารถเรียนรู้ได้ดี ถ้าทางโรงเรียนได้จัดสิ่งแวดล้อม
โดยปล่อยให้เด็กได้มีการเคลื่อนไหว และเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆอยู่เสมอ ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมหรือ
เสริมพัฒนาการทางปัญญาของเด็กเป็นอย่างมาก เนื่องจากสิ่งต่าง ๆ จะเป็นสิ่งที่ช่วยหรือก่อให้เ กิด
ความอยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง ค้นคว้าสิ่งเหล่านี้ของเด็ก ได้แก่ ภาพยนตร์ โทรทัศน์ ภาพ
การ์ตูน สิ่งดังกล่าวนี้มี อิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาการของเด็กในด้านอารมณ์ ภาษาและ
สติปัญญา เด็กวัยเรียนนี้วุฒิภาวะทุกด้านก าลังงอกงามเกือบเต็มที่ ท าให้เด็กมีความสามารถเพ่ิมขึ้นอีก
หลายด้าน เป็นเพราะเด็กได้เรียนรู้กว้างขวางขึ้นในช่วงนี้ ท าให้เด็กสามารถที่จะคิดและแก้ปัญหาต่าง 
ๆ ด้วยตัวของตัวเอง เด็กในวัยนี้จะเริ่มเรียนรู้โลกกว้างมากขึ้น ชอบความตื่นเต้น พึงพอใจในสิ่งแปลก
ใหม่ จะหันเหไปสู่การเรียนรู้สิ่งต่างๆ จากสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน เช่น เรียนรู้เกี่ยวกับเพ่ือน ครู การ
เรียน การเล่นกับเพ่ือน (Freud : Psychoanalytic Theory , Latency stage) เด็กจะใฝ่เรียนรู้และ
พยายามกระท าสิ่งต่างๆเพ่ือให้เห็นว่าเขาสามารถท าได้หรือประสบความส าเร็จ อยากให้ผู้อ่ืนยอมรับ
ในความสามารถของตนเอง (Erikson : ทฤษฎีจิตสังคม ขั้นที่ 4) ดังนั้น พ่อแม่ควรช่วยให้เด็กได้เกิด
ความรู้สึกว่าเขามีดี มีความสามารถ โดยการสนับสนุนให้เด็กได้ท าในสิ่งที่ เขาชอบอย่างสุด
ความสามารถ หาจุดดี-จุดเด่นของตัวเด็กเพ่ือชมเชย เป็นการบ่มเพาะความรู้สึกขยันหมั่นเพียรให้
เกิดขึ้น เพราะความสามารถจริงของเด็กที่ปฏิบัติได้นั้น ยังต้องได้รับการส่งเสริมและช่วยเหลือจาก
ผู้ใหญ่และสังคมในการช่วยให้เด็กมีศักยภาพสูงสุดที่เป็นไปได้ (Vygotsky : Cultural-Historical 
Theory , Zone of Proximal Development) แต่ถ้าไม่ได้รับการส่งเสริม หรือได้รับการส่งเสริม
ที่มากเกินความสามารถของเด็ก เด็กจะรู้สึกว่าตัวเองด้อยค่า ไม่มีความสามารถบิดามารดาควรท าความ
เข้าใจว่าเด็กในวัยนี้มีความรู้ความเข้าใจในสิ่งต่างๆ รอบตัวมากขึ้น สามารถคิดหาเหตุผล แก้ปัญหา
อย่างเป็นระบบ และสามารถเข้าใจกฏเกณฑ์ต่างๆ ได้ก็จริง แต่ก็มีข้อจ ากัดว่าความรู้ความเข้าใจ
เหล่านี้ก็จะต้องอยู่ในรูปธรรม เช่น การสอนให้เด็กท าความดี (นามธรรม) บิดามารดาจะต้องยกตัวอย่าง
ให้อยู่ในรูปของพฤติกรรมที่เด็กสามารถปฎิบัติได้ เช่น การตั้งใจเรียน  เชื่อฟังค าสั่งสอนของผู้ใหญ่ 
เป็นการท าความดี (Piaget : Constructivist Theory, Concrete operational stage) ทักษะการ
เรียนรู้ของเด็กวัยนี้จะเป็นลักษณะการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก คือ การประสานกันระหว่างมือกับสายตา 
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เช่น การต่อบล็อก การเขียนหนังสือ จะเห็นได้ว่าเด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมจาก
บ้านสู่โรงเรียน ดังนั้น ทักษะการเข้าสังคมในกลุ่มเพ่ือน และทักษะทางภาษาเป็นเรื่องที่ส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง กระบวนการพัฒนาต่างๆจะเป็นในลักษณะของกระบวนการทางสังคมเข้ามาหล่อหลอมในตัว
เด็ก เพราะวัยเด็กตอนปลายไม่ต้องการเล่นตามล าพังที่บ้านหรือท าสิ่งต่างๆ  ร่วมกับสมาชิกของ
ครอบครัวอีกต่อไป เพ่ือนจึงเป็นบุคคลอันดับแรกๆ ที่เด็กจะเลือกปฏิบัติตาม ทั้งด้านการแต่งกาย 
ความคิด และพฤติกรรม เมื่อเกิดความขัดแย้งขึ้นระหว่างบิดามารดากับเพ่ือนเด็กมักจะท าตามและให้
ความส าคัญกับกลุ่มเพ่ือนมากกว่า ซึ่งท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ทักษะการเข้าสังคมหลายอย่างที่เป็น
ประโยชน์ เช่น เด็กจะเรียนรู้ถึงการยอมรับและมีความรับผิดชอบ การมีน้ าใจนักกีฬา และการมี
พฤติกรรมที่สังคมยอมรับ เพ่ือเป็นรากฐานในการเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมต่อไป 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะสามารถเห็นได้ว่า ช่วงอายุของเด็กในวัยเรียน 6-12 ปีนั้น ถือเป็นช่วง
ส าคัญของเด็กในการเรียนรู้ทักษะชีวิต และพัฒนาการต่างๆ ทางด้านสติปัญญา (higher cognitive 
functions) เป็นช่วงที่การท างานของสมองมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและเต็มที่ ดังนั้นธรรมชาติและ
พฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กในช่วงวัยเรียนจึงมีการเปลี่ยนแปลงและแสดงให้เห็นถึงการเจริญเติบโตที่
ค่อนข้างเด่นชัดในแต่ละขวบปี ซึ่งสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

อายุ 6 ปี เด็กวัยนี้สามารถมองเห็นความแตกต่างระหว่างสิ่งของได้ เช่น ความแตกต่างของ
ลวดลายต่าง ๆ เข้าใจความหมายของหน้า-หลังและบน-ล่างของตัวเด็ก แต่ไม่เข้าใจระยะใกล้หรือไกล
ของสถานที่ เด็กวัยนี้ยังคิดถึงแต่เรื่องปัจจุบัน คิดถึงแต่เรื่องที่ตนเองพัวพันอยู่ด้วย มีสมาธิจดจ่อกับ
กิจกรรมค่อนข้างสั้น สนใจการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ แต่จะไม่สนใจความส าเร็จของกิจกรรมนั้น ๆ 
เด็กจะกระตือรือร้นท างานที่ตนเองสนใจ แต่เมื่อหมดความสนใจจะเลิกท าทันที โดยไม่สนใจว่างานนั้น
จะส าเร็จหรือไม่ 

อายุ 7 ปี เด็กวัยนี้จะมีความอยากรู้อยากเห็น สามารถจ าเหตุการณ์ที่ผ่านมาได้ มีความสนใจ
ที่จะท าสิ่งต่าง ๆ และจะพยายามท าให้ส าเร็จ รู้จักชอบหรือไม่ชอบสิ่งนั้นสิ่งนี้ มีสมาธิจดจ่อกับ
กิจกรรมยังค่อนข้างสั้น จะสนใจสิ่งต่างๆทีละอย่าง ดังนั้น ถ้ามีงานหลายอย่างให้เด็กท า ควรจะแบ่ง
หรือก าหนดให้เป็นส่วน ๆ ไม่ควรให้พร้อมกันทีเดียว เพราะจะท าให้เด็กเบื่อ 

อายุ 8 ปี เด็กวัยนี้จะมีความอยากรู้อยากเห็น สนใจซักถามมากขึ้น ชอบท าสิ่งใหม่ ๆ ที่ตนไม่
เคยท ามาก่อน มีสมาธิจดจ่อกับกิจกรรมนานขึ้น มีความสนใจที่จะท างานให้ส าเร็จ มีความพิถีพิถัน
และรับฟังค าแนะน าในการท างานมากขึ้น สามารถเข้าใจค าชี้แจงง่าย ๆ มีความสนใจในการเล่นต่าง ๆ 
สามารถแสดงละครง่าย ๆ ได้ สนใจการวาดภาพ ดูภาพยนตร์ โทรทัศน์ การ์ตูน ฟังวิทยุ และชอบ
นิทาน สนใจในการสะสมสิ่งของ 

อายุ 9 ปี เด็กวัยนี้เป็นวัยที่รู้จักใช้เหตุผล สามารถตอบค าถามอย่างมีเหตุผล มีความรู้ในด้าน
ภาษา และความรู้รอบตัวกว้างขึ้น ชอบอ่านหนังสือที่กล่าวถึงข้อเท็จจริง สามารถแก้ปัญหาและรู้จัก
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หาเหตุผลโดยอาศัยการสังเกต ในวัยนี้ต้องการอิสรภาพเพ่ิมขึ้น สนใจที่จะสะสมสิ่งของ และจะ
เลียนแบบการกระท าต่าง ๆ ของคนอ่ืน 

อายุ 10 ปี วัยนี้เป็นวัยที่สมองก าลังพัฒนาเต็มที่ การเรียน การหาเหตุผล ความคิดและการ
แก้ปัญหาดีขึ้น สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง และมีการไตร่ตรองก่อนตัดสินใจ ไม่ท าอย่างหุนหันพลัน
แล่น มีความคิดริเริ่ม เด็กชายชอบเรียนดาราศาสตร์ วิทยาศาสตร์ เด็กหญิงจะสนใจเกี่ยวกับการเรือน 
การสร้างมโนภาพเกี่ยวกับเวลา แม่นย าและกว้างขวางขึ้น ท าให้สามารถศึกษาประวัติศาสตร์ส าคัญ 
วัน เดือนปี ได้ สามารถเข้าใจสิ่งต่าง ๆได้อย่างรวดเร็ว 

อายุ 11-12 ปี เด็กวัยนี้จะมีเพ่ือนวัยเดียวกัน มีการเล่นเป็นกลุ่ม บางคนจะเริ่มแสดงความ
สนใจในเพศตรงข้าม สนใจกีฬาที่เล่นเป็นทีม กิจกรรมกลางแจ้ง สัตว์เลี้ยง งานอดิเรก หนังสือ การ์ตูน 
จะมีลักษณะเป็นคนที่เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ๆ อาจกลายเป็นคนเจ้าอารมณ์ และชอบการวิพากษ์วิจารณ์ 
จะเห็นว่าความคิดเห็นของกลุ่มเพ่ือนมีความส าคัญมากกว่าความคิดเห็นของผู้ใหญ่ และจะมีความ
กังวล เริ่มเอาใจใส่การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย  ต้องการให้ผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับในการเปลี่ยนแปลง
ของตนด้วย 

1.2 ความหมายของเด็กสมาธิสั้น 
โรคสมาธิสั้นเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วน Prefrontal Cortex ที่ท าให้เกิด

การ บริหารจัดการบกพร่อง (Executive Dysfunction) อาการของเด็กสมาธิสั้นจะประกอบด้วย 3 
อาการ หลัก ได้แก่ ขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่น และอาการซนอยู่ไม่นิ่ง อาการที่พบจะเป็นมากกว่า
พฤติกรรม ตามปกติของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน ท าให้เสียหน้าที่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
หรือการเข้าสังคม โดยเริ่มแสดงอาการดังกล่าวก่อนอายุ 7 ปีและแสดงอาการในสถานการณ์หรือ
สถานที่อย่างน้อย 2 แห่งขึ้นไป เช่น ที่โรงเรียนและที่บ้าน (American Psychiatric Association, 
2013) 
 จินตนา ยูนิ พันธุ์  (2554) ได้ให้ความหมายของโรคสมาธิสั้นหรือ attention-deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่แสดงความใส่ใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งใน 
เวลาสั้น หรือไม่สนใจเลย หรือเป็นความผิดปกติทางพฤติกรรมชนิดหนึ่งที่มีการแสดงออกซ้ าๆ 
แตกต่างจากพัฒนาการในเด็กตามปกติ จนเป็นลักษณะเฉพาะตัวของเด็ก 

วินัดดา ปิยะศิลป์และพนม เกตุมาน (2550) ได้ให้ความหมายของเด็กสมาธิสั้นว่า หมายถึง 
ความผิดปกติของพฤติกรรมชนิดหนึ่งที่แสดงออกซ้ าๆ จนเป็นลักษณะเฉพาะตัวของเด็ก ประกอบด้วย 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับอายุหรือระดับพัฒนาการในเรื่องการขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่น ยับยั้ง
ตัวเองไม่ได้ และหรือซุกซน อยู่ไม่นิ่งโดยอาการปรากฏให้เห็นก่อนอายุ 7 ขวบและมีความรุนแรงมาก
พอ จนท าให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของเด็กและผู้เกี่ยวข้อง  
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สถาบันราชานุกูล (2555) ได้ให้ความหมายของโรคสมาธิสั้นหรือ attention-deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) หมายถึง  เป็นกลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรม ประกอบด้วย ขาด
สมาธิ  ซน อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น ขาดการยับยั้งชั่งใจ โดยแสดงอาการอย่างต่อเนื่องยาวนาน  
จนท าให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและการเรียน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับอายุ
และระดับพัฒนาการ โดยที่ความผิดปกติดังกล่าวเกิดข้ึนก่อนอายุ 7 ปี อาการต้องเป็นมาตลอดต่อ 
เนื่องไม่ต่ ากว่า 6 เดือน  
  ศิริไชย หงส์สงวนศรี และคมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์ (2558) กล่าวว่า สมาธิสั้น เป็นโรคที่พบ
บ่อยในเด็กและวัยรุ่น มีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านการเรียน สังคม พัฒนาการด้านจิตใจ และ
บุคลิกภาพ รวมถึงคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น 
พฤติกรรมก้าวร้าว การกระทาผิดกฎหมาย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น โรคสมาธิสั้น ยังเป็นโรคที่มี
ผลกระทบต่อ ครอบครัว บุคคลที่เกี่ยวข้อง และสังคมด้วย แต่เด็กที่เป็นโรคนี้จานวนมากยังไม่ได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสม 

จึงพอสรุปได้ว่าเด็กสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD) 
หมายถึงกลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในเด็ก ประกอบด้วย 1) ขาดสมาธิ  2) ซน อยู่ไม่นิ่ง 
3) หุนหันพลันแล่น ขาดการยับยั้งชั่งใจ  หรือเป็นพฤติกรรมแสดงออกซ้ าๆ ที่ไม่เหมาะสมกับอายุและ
ระดับพัฒนาการ โดยแสดงอาการอย่างต่อเนื่องยาวนาน  และความผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้นก่อนอายุ 
7 ปี  และมีอาการเป็นมาตลอดต่อเนื่องไม่ ต่ ากว่า 6 เดือน  และพฤติกรรมเหล่านี้รุนแรงพอที่จะท าให้
มีผลกระทบต่อ การใช้ชีวิตประจ าวัน 

1.3 อาการและอาการแสดงของโรคสมาธิสั้น 
เด็กสมาธิสั้นมักเกิดปัญหาด้านการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เด็กไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ ลักษณะของอาการท่ีส าคัญในโรค สมาธิสั้นมีด้วยกัน 3 ด้านใหญ่ๆ คือ  
1.2.1 ความบกพร่องของสมาธิ เป็นอาการส าคัญที่สุดของโรคนี้ เด็กจะมีสมาธิไม่ดี 

(inattention) ไม่สามารถควบคุมและรักษาสมาธิไว้ได้นานพอ (วินัดดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน , 
2550) อาการที่แสดงว่าเด็กพร่องสมาธิ คือ ไม่สามารถจดจ ารายละเอียดของงาน เสียสมาธิ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2545)  

1.2.2 ความบกพร่องของพฤติกรรม คือมีอาการซนมาก อยู่ ไม่นิ่งและ
กระสับกระส่าย ที่เรียกว่า hyperactive (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) การแสดงออกของเด็กมี
ลักษณะดังต่อไปนี้ ไม่สามารถอยู่นิ่งๆได้ มือเท้าขยับไปมา มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2545)  

1.2.3 ความบกพร่องในการคิดและวางแผน เด็กมักมีความบกพร่องในการควบคุม
ตนเอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ (impulsivity) (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) แสดงออกโดยขาดความ
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อดทน ไม่สามารถรอได้ จนท าให้มีปัญหาทางกิจกรรมเกี่ยวกับสังคม การเรียน อาชีพการงาน (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2545) 

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 
โรคสมาธิสั้น (Attention – Deficit / Hyperactivity Disorder – ADHD) ประกอบ ด้วย

อาการซนอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactive) หุนหันพลันแล่น (Impulsivity) และอาการขาดสมาธิ
(Inattentiveness) จะมีพฤติกรรมคือ 

1. ขาดสมาธิ (Inattention) เด็กจะมีลักษณะวอกแวกง่ายและไม่สามารถคงความสนใจเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งได้นาน ถูกรบกวนจากสิ่งกระตุ้นภายนอกได้ง่าย ขาดความตั้งใจในการท างานโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งงานที่ต้องใช้ความคิด เด็กจะแสดงอาการเหม่อลอย ท างานไม่เสร็จ ผลงานมักจะไม่เรียบร้อย 
เด็กมักจะมีลักษณะขี้ลืม มีลักษณะเหมือนไม่ฟังเวลาสนทนาด้วย อาการนี้มักจะมีต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่ 
(กัญญาวีร์ บุญเสนันท์, 2554) 

2. อาการซน (Hyperactivity) เด็กจะมีลักษณะซน อยู่ไม่สุข นั่งนิ่งๆไม่ค่อยได้ หยุกหยิก 
ต้องลุกเดินขยับตัวไปมา ชอบปีนป่าย เล่นผาดโผน เสียงดัง หรือท ากิจกรรมที่เสี่ยงอันตรายมักประสบ
อุบัติเหตุบ่อยๆ จากความซน และความไม่ระมัดระวัง พูดมาก อาการนี้จะสังเกตเห็นเด่นชัดในเด็ก
เล็กๆ เมื่อโตขึ้นอาการซนมักจะลดลงตามวัย จนเหลือแต่เพียงความรู้สึก กระวนกระวายใจ 
กระสับกระส่าย เวลาต้องอยู่นิ่งๆในวัยผู้ใหญ่หรือวัยรุ่น (กัญญาวีร์ บุญเสนันท์, 2554) 

3. อาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เด็กจะมีลักษณะวู่วามใจร้อน ขาดความระมัดระวัง 
ท าอะไรไปโดยไม่คิดก่อนล่วงหน้าว่าจะมีอะไรเกิดขึ้นเช่น ต้องการอะไรก็จะต้องให้ได้ทันที รอคอย
ไม่ได ้พูดโพล่งออกมาโดยไม่ขออนุญาต มักตอบค าถามโดยที่ฟังค าถามยังไม่ทันจบ ชอบพูดแทรกเวลา
ที่คนอ่ืนก าลังคุยกันอยู่ เวลาท าการบ้านจะรีบท าให้เสร็จไวๆ โดยไม่ค านึงว่างานจะเรียบร้อยหรือ
ถูกต้องหรือไม่ (กัญญาวีร์ บุญเสนันท์, 2554) 

4. อาการอ่ืนๆ เด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นบางรายจะมีพฤติกรรมดื้อ ต่อต้าน ก้าวร้าว เกเร 
หรือมีปัญหาพฤติกรรมอื่นๆร่วมด้วย บางรายอาจมีพัฒนาการล่าช้าทางด้านภาษา การประสานงาน 
ของกล้ามเนื้อไม่ดี (Poor motor coordination) หรือมีปัญหาการเรียนรู้บกพร่อง (Learning disorder) ในบาง
รายอาจมีโรคทางจิตเวชอื่นๆ ร่วมด้วย เช่นโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) โรควิตกกังวล(Anxiety disorder) 
(กัญญาวีร์ บุญเสนันท์, 2554) 

1.4 สาเหตุของโรคสมาธิสั้น 
 ในปัจจุบันแม้จะยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนแน่นอนว่าโรคสมาธิสั้นมีสาเหตุจากปัจจัยใดบ้างเป็น
ปัจจัยหลักแต่ผลการศึกษาวิจัยในช่วงเวลาที่ผ่านมาท าให้มีสมมติฐานที่พอจะสรุปได้ดังนี้  

1. พันธุกรรม จากข้อมูลพบว่า concordance rate ของโรคสมาธิสั้นในแฝดไข่ใบ
เดียวกันสูงถึง 0.6-0.8 นอกจากนั้นยังพบญาติใกล้ชิดในครอบครัวเด็กที่เป็นโรคซน สมาธิสั้นว่าเป็น
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โรคนี้ด้วยสูงถึงร้อยละ 20-25 ผลการศึกษาวิจัยที่มีจนถึงปัจจุบันพบยีนหลายตัวที่อาจเป็นสาเหตุ
ร่วมกัน แต่ ยีนที่ได้รับความสนใจและมีความพยายามที่จะศึกษาเพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ gene dopamine 
receptor (DRD4) ซึ่งได้รับการศึกษาต่อเนื่องมาหลายปี เพราะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
สนใจที่ต้องการการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ (novelty seeking behavior) และพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น 
DAT1 เป็น gene ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของโรคสมาธิสั้นในกลุ่มประชากรทั่วไป (ทัศนวัต สม
บุญธรรม, 2551; นิชรา เรืองดารกานนท์และคณะ, 2551)  

2. สารสื่อประสาทในสมอง (neurotransmitter) พบความบกพร่องใน dopamine 
receptor gene (DRD4) ได้ 29% จาก metaanalysis พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างโรคสมาธิสั้นกับ 
DRD4 เกี่ยวข้องกันอย่างชัดเจนในกลุ่มที่ตอบสนองกับ methylphenidate ต่ า ในเด็กพบว่ามีความ
บกพร่องที่ dopamine transporter gene (DAT1) จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า ถ้ามี NE ต่ า
จะท าให้เกิดภาวะ hyperactivity และ impulsive (วินัดดา ปิยะศิลป์และพนม เกตุมาน, 2550) 

3. ประสาทชีววิทยา (neurobiology) ในปัจจุบันพบหลักฐานว่าน่าจะเป็นความ
บกพร่องในพัฒนาของระบบประสาทมากที่สุด ซึ่งจากการศึกษาในระดับ neuropsychological 
measurement พบการท างานผิดปกติที่บริเวณ frontal cortex, cerebellum, corpus callosum 
และ basal ganglia (globus pallidus และ caudate nucleus) ซึ่งบริเวณ prefrontal cortex 
เป็นบริเวณซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับ executive function (การยับยั้ง ตั้งสติ การใช้เหตุผล การวางแผน 
การท างานตามข้ันตอน ฯลฯ) ในขณะที่ basal ganglia ท าหน้าที่ส าคัญในการควบคุม impulsive (วิ
นัดดา ปิยะศิลป์และพนม เกตุมาน , 2550) ท าให้เด็กมีระดับของความอดทนหรือแรงต้าน 
(Threshold) ต่อการเร้าของสิ่งแวดล้อมลดลง (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2544)  

4. ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม มลพิษที่เกิดจากสารตะกั่ว มีการศึกษาว่าอาจมี
ความเชื่อมโยงระหว่างการสูบบุหรี่รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอล์ของมารดาตั้งครรภ์กับโรคสมาธิสั้นใน
บุตร มารดาตั้งครรภ์จึงควรหลีกเลี่ยงการสูบและเสพสารดังกล่าว (นิชรา เรืองดารกานนท์และคณะ , 
2551)  

5. ปัจจัยทางจิตสังคม พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความเครียด การเลี้ยงดู 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว   และผู้ดูแลขาดทักษะไม่มีความมั่นใจในการเลี้ยงดู พบว่าสามารถท า ให้
เด็กมีพฤติกรรมที่รุนแรงขึ้นหรือเป็นเด็กก้าวร้าวได้ (เบญจพร ปัญญายง, 2543)  

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโรคสมาธิสั้นเกิดจากปัจจัยด้านกายภาพที่มีความผิดปกติของยีนในสมอง
ส่วนหน้าที่ผลิตสาร Dopamine และระบบของ dopamine partway ซึ่งมีผลต่อสมาธิและอารมณ์ 
ร่วมกับปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และประกอบกับปัจจัยทางจิตสังคม ในเรื่องการเลี้ยงดู
สัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหาด้านจิตใจของผู้เลี้ยงดู ที่เป็นสาเหตุส่งเสริมให้เด็กสมาธิสั้นมี
พฤติกรรมรุนแรงขึ้น 
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1.5 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder, Fifth Edition: DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013; ศิริไชย หงส์สงวน 
ศรีและคมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์, 2558)   

การสัมภาษณ์พ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นสิ่งสาคัญที่สุด แต่ต้องอาศัยข้อมูลพฤติกรรมจากครู 
และบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กด้วย 

1.5.1 มีอาการขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นอยู่ตลอด และรบกวนการท า 
หน้าที่หรือพัฒนาการ ผู้ป่วยต้องมีอาการต่อไปนี้ตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป นานมากกว่า 6 เดือน ถึงระดับที่ไม่
สอดคล้องกับระดับพัฒนาการ และมีผลกระทบด้านลบโดยตรงต่อกิจกรรมทางด้านสังคมและ
การศึกษา/การท างาน  

เกณฑ์การวินิจฉัยของ (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
 Disorder, Fifth Edition: DSM-V) (ศิริไชย หงส์สงวนศรีและคมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์, 2558)  

1) ไม่สามารถจดจ่อกับรายละเอียดหรือเลินเล่อในกิจกรรมที่โรงเรียน การท างาน 
หรือกิจกรรมอ่ืน  
2) มักมีความล าบากในการคงสมาธิในการประกอบการงานหรือเล่น  
3) มักดูเหมือนไม่ได้ฟังว่าใครพูดอะไรบ่อยๆ  
4) มักไม่ท าตามค าสั่งหรือค าแนะน าเรื่องการบ้านหรือหน้าที่ต่างๆ บ่อยๆ  
5) มักไม่สามารถจัดล าดับก่อนหลังงานหรือกิจกรรมของตัวเองบ่อยๆ  
6) มักเลี่ยง ไม่ชอบ หรือลังเล ที่จะร่วมในงานท่ีต้องการความใส่ใจพยายาม  
7) ท าอุปกรณ์ข้าวของ เช่น ดินสอ สมุด หนังสือ ของเล่น หายบ่อยๆ  
8) มักวอกแวกง่ายมีอะไรภายนอกมากระตุ้นนิดเดียวก็หันเหความสนใจไปจากงานที่ 
ท าอย่างง่ายดายบ่อยๆ  
9) มักลืมท ากิจกรรมประจ าวันบ่อยๆ  
1.5.2 อาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น ต้องมีอาการต่อไปนี้ตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป อย่าง 

น้อย 6 เดือนและถึงระดับที่ไม่สอดคล้องกับระดับพัฒนาการ และมีผลกระทบด้านลบโดยตรงต่อ
กิจกรรม ทางด้านสังคมและการศึกษา/การท างาน  

1.5.3 มีอาการขาดสมาธิ หรืออาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น หลายๆ อาการเริ่ม 
เกิดข้ึนก่อนอาย ุ12 ปี  

1.5.4 อาการขาดสมาธิ หรืออาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น หลายๆอาการเกิดขึ้น 
ในสถานการณ์อย่างน้อย 2 แห่ง เช่น ที่โรงเรียนด้วย ที่บ้านด้วย  

1.5.5 มีหลักฐานชัดเจนว่ามีความบกพร่องทางด้านสังคม การศึกษาหรืองานอาชีพ  
1.5.6 อาการไม่ได้เกิดขณะป่วยด้วยโรคจิตเวชอ่ืนๆ และไม่ได้เกิดจากความกังวล 
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หรือการได้สารพิษ หรือลงแดงจากการขาดสารเสพติด (ศิริไชย หงส์สงวนศรี และคมสันต์ เกียรติรุ่ง 
ฤทธิ์, 2558) 

1.6 การรักษาเด็กสมาธิสั้น 
จากการศึกษาแนวทางการรักษา ณ ปัจจุบันพบว่าการรักษาแบบ  multi-modelity 

approach หรือการผสมผสานการรักษาด้วยยาร่วมกับ psychosocial intervention จะเป็นการ
รักษาที่ให้ผลดีที่สุด การรักษาที่ได้ผลประกอบด้วย  

1.6.1 การรักษาด้วยยา เด็กบางคนอาจต้องรักษาด้วยยา ซึ่งยาจะท าให้เด็กนิ่งขึ้น
และมีสมาธิมากขึ้น บิดามารดาควรดูแลการกินยาของเด็กตามค าสั่งของแพทย์อย่างเคร่งครัด (สถาบัน
ราชานุกูล, 2555) ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้น มีดังนี้ 

1.6.1.1 กลุ่ม psychostmulants  drug เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูง  

ปลอดภัยและมีผลข้างเคียงน้อย  ยา methyphenidate  มีชื่อการค้าว่า Ritalin, Rubifen (10 
mg) ได้ผล75-80%  ออกฤทธิ์เป็น sympathomimetic  agent  โดยไปเพ่ิมการหลั่งและระงับการ 
reabsorb  ของ central  cathecholamine ออกฤทธิ์ภายใน 30 นาทีหลังบริหารยา  half life 2-5 
ชั่วโมง  เพ่ิมสมาธิ ลดความก้าวร้าวและอาการหุนหันพลันแล่นได้บ้าง เพ่ิมความสามารถในการ

ควบคุมตัวเอง ไม่มีฤทธิ์สะสมภายในตัว และชนิดออกฤทธิ์ยาวมีชื่อการค้าว่า Concerta ออกฤทธิ์
นาน 12 ชั่วโมงหลังได้ยา ในคนไข้ที่มีอาการ Tic  disorder แบบซ่อนเร้น  การใช้ยา 
methyphenidate จะไปท าให้อาการเพ่ิมขึ้นได้ อย่างไรก็ตามโรค Tic ที่พบร่วมกับโรคสมาธิสั้นมิใช่
ข้อห้ามในการใช้ยากลุ่มนี้ (วินัดดา ปิยะศิลป์, ปราณี เมืองน้อย และศิริรัตน์ อุฬารตินนท์, 2550)  

1.6.1.2 กลุ่ม non-psychostmulants  drug  ได้แก่ 1) ยาอโทม็อกซิทีน 

(Atomoxetine) มีชื่อการค้าว่า Strattera เป็นยาเพ่ิมสมาธิที่ออกฤทธิ์ยาว 24 ชั่วโมง ไปเพ่ิม
สารเคมีในสมองเช่นกันแต่ไม่อยู่ในกลุ่มกระตุ้นสมอง แต่สามารถเพ่ิมสมาธิได้  ใช้เวลา 2-3 สัปดาห์จึง
จะเห็นผล 2) ยา antidepressants  เช่น Tricyclic  antidepressants เช่น Imipramine จัดเป็น
กลุ่มยาอันดับสอง ส าหรับการรักษา ADHD ได้ผล 60-70% ขนาด 1-3 mg/kg/day แบ่งให้เช้าและ

ก่อนนอน 3) Alpha-2-agonist เช่น Clonidine (Catapress) ช่วยลดอาการซนและหุนหันพลัน
แล่น  แต่ไม่ช่วยให้สมาธิยาวขึ้น สามารถให้ร่วมกับ stimulants ได้อย่างปลอดภัย ใช้ในกรณีที่มีโรค 
Tourett’s disorder ร่วมกับโรคสมาธิสั้น 4) Antipsychotic  drugs  เช่น  risperidone, 
haloperidol, thioridazole  ใช้ในกรณีที่มีความก้าวร้าวรุนแรง  หรือมี conduct  disorder ร่วม 
ด้วย (วินัดดา ปิยะศิลป์, ปราณี  เมืองน้อย และศิริรัตน์ อุฬารตินนท์, 2550) 
  1.6.2 การให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็น เพ่ือสร้างความเข้าใจให้กับเด็กว่าปัญหาที่
ตนเองมีนั้นไม่ได้เกิดจากการที่ตนเองเป็นคนไม่ดี (สถาบันราชานุกูล , 2555) ให้เด็กมีความรู้ความ
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เข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค ADHA และเข้าใจในข้อจ ากัดของตัวเอง เข้าใจในยาที่รับประทานฝึก
ทักษะทางสังคม การสังเกตอารมณ์ผู้ อ่ืน พัฒนาทักษะ การอยู่รวมกับคนอ่ืน (วินัดดา ปิยะศิลป์ , 
ปราณี เมืองน้อย และศิริรัตน์ อุฬารตินนท์, 2550)   
  1.6.3 การรักษาด้านจิตสังคม (psychosocial Intervention) ซึ่งจะเน้นทั้งที่ 
ครอบครัว โรงเรียน และผู้ป่วย การช่วยเหลือด้านครอบครัว (Family intervention) ประกอบด้วย  

1) การให้ความรู้ (Psycho education) เพ่ือให้บิดามารดาและบุคคลใน
ครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับ ธรรมชาติของโรคสมาธิสั้นว่าเป็นอย่างไร รวมทั้งให้ความรู้กับบิดา
มารดาในการช่วยเหลือทางด้านการเรียน ของเด็กที่บ้าน เน้นการสร้างสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับบิดา
มารดา เพ่ือเป็นทีมส าคัญในการรักษาระยะยาว ให้บิดามารดาและบุคคลในครอบครัวได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับธรรมชาติและการด าเนินไปของโรคสมาธิสั้น (นิชรา เรือง ดารกานนท์ และคณะ, 
2551)  

2) การฝึกอบรมผู้ปกครอง (Parent management training) โดยการให้ 
ความรู้และ ฝึกทักษะให้แก่บิดามารดาในการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม  (behavioral 
approaches) ด้วยการให้แรงเสริมต่างๆ ฝึกให้มีทักษะออกค าสั่งที่ได้ผล ฝึกการใช้ค าพูดหรือค าสั่งที่
ชัดเจนมีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เทคนิคการให้รางวัลพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา
ของบิดามารดา และการรักษากติกา โดยให้รู้จักวิธีการจัดการหรือปรับพฤติกรรมที่มีปัญหาให้แรง
เสริมพฤติกรรมที่ดี เพ่ือเพ่ิม Self-Esteem มองข้ามพฤติกรรมบางอย่างและมีการใช้วิธีการลงโทษที่
เหมาะสม ได้มีโอกาสฝึกซ้อมปฏิบัติ ให้โอกาสในการซักถามปัญหาที่สงสัยทั้งหมด จะช่วยท าให้ผู้ดูแล
มีเวลากับผู้เชี่ยวชาญมากขึ้น (ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550)  

3) การช่วยเหลือด้านโรงเรียน (School intervention) โดยมีการประสาน 
กับทางโรงเรียน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัญหาของเด็กสมาธิสั้น และสามารถให้การดูแลเด็กได้อย่าง
เหมาะสม  
 1.7 การพยาบาลเด็กสมาธิสั้น 
 การช่วยเหลือเด็กที่มีสมาธิสั้น นอกจากแพทย์จะให้ยารับประทานเพ่ือให้มีสมาธิในการ
เรียนแล้ว บิดามารดารวมทั้งครูจะมีส่วนในการฝึกทักษะหลายๆ อย่างที่ยังขาดอยู่ จนเกิดผลดีต่อเด็ก 
สามารถประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างมากในการช่วยเหลือให้บิดามารดา  และครูเข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นและให้การดูแลได้ (วินัดดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2550; สมภพ เรือวงตระกูล, 2551) 
ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นนั้นพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถใช้กระบวนการพยาบาล มา
เป็นกรอบในการวางแผนให้การดูแลได้ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน
ทางการพยาบาล (Nursing Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การ
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วางแผนการพยาบาล (Planning) การกระท ากิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing 
intervention) และการประเมินผล (Evaluation) ซึ่งกระบวนการพยาบาลเด็กโรคสมาธิสั้น 
ประกอบด้วย  5  ขั้นตอน (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2554) ดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ เนื่องจากปัญหาที่เกิดขึ้นในเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 
อาการอยู่ไม่นิ่ง อาการหุนหันพลันแล่น พยาบาลต้องด าเนินการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
พฤติกรรมของเด็กที่เป็นปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพราะเด็กกลุ่มนี้จะมี
ความยุ่งยากในการสร้างสัมพันธภาพ บ่อยครั้งที่เด็กจะมีพฤติกรรมที่สังคมไม่ยอมรับ    

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล ตัวอย่างการวินิจฉัยการพยาบาลมีดังนี้ 
2.1 เสี่ยงต่ออันตรายและการบาดเจ็บทั้งของตนเอง บุคคลแวดล้อม และ

ความเสียหายที่เกิดกับสิ่งของ เนื่องจากอาการอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น ยับยั้งตนเองไม่ได้ และมี
ความบกพร่องในการรับรู้อันตราย 

2.2 มีความบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคม เนื่องจากพฤติกรรม
ที่เป็นเหตุแห่งความวุ่นวายและพฤติกรรมที่ไม่สมวัย 
  3. การวางแผนการพยาบาล  
   3.1 การก าหนดวัตถุประสงค์ ได้แก่ 
   1) เด็กปลอดภัย ไม่มีอาการบาดเจ็บหรือท าลายสิ่งของ 
   2) เด็กมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เหมาะสม 
   3) เด็กมีพัฒนาการของการเผชิญความวิตกกังวลอย่างเหมาะสม 
   4) เด็กกล่าวถึงจุดเด่นหรือความดีของตนได้ 
   5) เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมน้อยลง 
   6) เด็กร่วมมือในการท ากิจกรรมที่จ าเป็นเพื่อการเรียนรู้และการอยู่ร่วมกัน 
   3.2 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือ และ
บ าบัดทางการพยาบาลที่พยาบาลต้องวางแผนและร่วมมือกับผู้เลี้ยงดูใกล้ชิดเด็ก ในการปฏิบัติเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าคัญในเด็กที่มีปัญหาทางพฤติกรรม  
  4. การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการช่วยเหลือเด็กที่มีอาการ
สมาธิสั้น อาการหุนหันพลันแล่น และยับยั้งตนเองไม่ได้ พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจการเกิด
พฤติกรรมของเด็กและมีการรู้จักตนในฐานะผู้ดูแลช่วยเหลือและผู้บ าบัดทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ   
  5. การประเมินผลการพยาบาล พยาบาลจะประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดย
เน้นการประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกมีคุณค่าในตน การแสดงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
น้อยลง เด็กมีความปลอดภัยจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ และเด็กสามารถเรียนรู้เพ่ือการพัฒนา
สติปัญญา พัฒนาการทางสังคม และด้านอ่ืนๆ  
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การดูแลเด็กสมาธิสั้น พยาบาลต้องให้การปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการ 
พยาบาล ร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันผลกระทบที่เกิดขึ้น และให้การช่วยเหลือ 
พร้อมทั้งส่งเสริมพัฒนาการตามวัยการบรรเทาความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ จิตวิญญาณของเด็กบิดา
มารดาและครอบครัว เพ่ือให้เด็กสามารถปรับตัวเข้ากับคนรอบข้าง และการใช้ชีวิตในครอบครัวอย่าง
มีปกติสุข  

การประเมิน (Assessment) การประเมินอาการของโรคสมาธิสั้นนั้น สามารถประเมินได้โดย
การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกมาของเด็ก เช่น พฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น พูดมาก ใจ
ร้อน ควบคุมตนเองได้น้อย ช่วงความสนใจต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งน้อย และไม่สามารถปฏิบัติตามค าสั่งได้ 
ประเมินทักษะทางสังคมสัมพันธภาพ ทักษะการ แก้ปัญหา และด้านการเรียน ซึ่งความล้มเหลวของ
การศึกษาและสัมพันธภาพจะน าไปสู่ความรู้สึก สูญเสียคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า รวมทั้ง
ประเมินโรคประจ าตัวที่เก่ียวข้อง เช่น ความวิตก กังวล และภาวะซึมเศร้า (Rasche และ Knotkova, 
2014)  

การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบ 
ได้ในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ตาม NANDA Nursing Diagnosis (Ackley & Ladwig, 2014) มีดังนี ้ 

1) Ineffective impulse control related to disorder of development (ไม่ สามารถ
ควบคุมตนเองได้เนื่องความผิดปกติของพัฒนาการ) 

2) Impaired social interaction related to impulsive behavior (บกพร่องในการ 
สร้างสัมพันธภาพเนื่องจากอาการหุนหันพลันแล่น)  

3) Chronic low self-esteem related to difficult in participating in expected 
activities (ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่า เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ตนเองคาดหวังได้)  

4) Risk for self-directed or other-directed violence related to lack of impulse 
control (เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งของ เนื่องจากอาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลัน
แล่น และควบคุมตนเองไม่ได้)  

5) Disable family coping related to significant person with chronically 
unexpressed feelings of guilt, anxiety, and despair (ครอบครัวไม่สามารถเผชิญปัญหาได้ 
เนื่องจากความเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกผิด ความวิตกกังวล และความสิ้นหวัง)  

การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) 
การลงมือปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย 
1) ให้ความรู้และส่งเสริมให้บิดามารดาและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล

เด็กสมาธิสั้น  
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2) การจัดสภาพแวดล้อมให้สงบและปลอดภัย เนื่องจากเด็กที่มีสมาธิสั้นมักมีความบกพร่อง
ในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง การปรับสิ่งแวดล้อมจะช่วยให้เด็ก สามารถควบคุมตนเองและปรับตัว
ได้ดีขึ้น และช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้ได้ง่าย 

3) การใช้พฤติกรรมบ าบัดเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี โดยทั้งทางบ้านและ
โรงเรียน ควรมีความเข้าใจและเป็นก าลังให้เด็ก ให้ความสนใจ ชื่นชม เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี หากเด็ก
กระท าผิดโดยไม่ตั้งใจ สมควรใช้ค าพูดปลอบใจ มีท่าทีเห็นใจ ช่วยแนะน าวิธีแก้ไข ไม่ประจานเด็ก 
และไม่ลงโทษด้วยความรุนแรง หากมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมควรปราม ตักเตือนอย่างสม่ าเสมอ เปิด
โอกาสให้เด็กได้แก้ไขด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์และท าให้พฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมลดลงหรือหมดไปในที่สุด 

4) การให้ค าแนะน าส าหรับครู เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและช่วยเหลือเด็กทั้งในด้านต่างๆ ทั้ง
ด้านการเรียน และการปรับตัวที่โรงเรียน  

5) การให้ความรู้เรื่องการใช้ยาเกี่ยวกับวิธีการใช้ การออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง และการ ติดตาม
ประเมินอย่างต่อเนื่อง  

6) การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ไว้วางใจในตัวพยาบาลและมี 
ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  

การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  
1) ได้รับความปลอดภัยจากการได้รับอันตราย  
2) สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม  
3) สามารถควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม  
4) มีทักษะด้านการเรียนรู้และทักษะที่จาเป็นในการดาเนินชีวิตตามศักยภาพ 
5) เผชิญความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสมและมองเห็นคุณค่าในตนเอง  
6) ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจและมีความคาดหวังอย่างเหมาะสม  

การรักษาเด็กสมาธิสั้นในปัจจุบัน ประกอบด้วยการรักษาโดยการใช้ยา และด้านจิตสังคม ซึ่ง จะเน้น
ทั้งท่ีครอบครัว โรงเรียน และผู้ป่วย (มนัสวี จาปาเทศ และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2556)  

การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น (Patient intervention) ในเด็กสมาธิสั้นจะมี ปัญหาหลาย
ด้าน ท าให้มีปัญหาการควบคุมตนเอง ขาดความอดทนในการรอคอย เอาแต่ใจตนเอง ท าให้เกิด
พฤติกรรมด้านต่างๆ ดังนั้นจึงควรให้การช่วยเหลือ ดังนี้  

1) การสอนเสริมทักษะ (Academic Skill Training) มีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการเรียน 
การฝึกทักษะด้านการเรียน โดยฝึกแบบ individual หรือ group ก็ได้โดยจะเน้น เรื่องการท าตาม
ค าสั่ง การจัดระบบระเบียบ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การจดบันทึก และการ เรียนที่มี
ประสิทธิภาพ 
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2) การให้ข้อมูลค าปรึกษาแก่เด็ก (Counseling and Psycho education) การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับเด็ก โดยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ข้อจ ากัดของตนเอง ผลของยา ที่
ได้รับและเข้าใจว่าปัญหาที่ตนมีนั้นไม่ได้เกิดจากการที่ตนเป็นคนไม่ดี จึงควรช่วยเหลือทางจิตบ าบัด 
หรอืให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ไขความรู้สึกลบมี่มีต่อตนเอง การปรับสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และครอบครัว 

3) การฝึกทักษะทางสังคม (Social skill Training) เด็กโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่จะขาดทักษะ
ทางสังคม ท าให้เกิดปัญหาในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ง่าย ควรได้รับการฝึกทักษะทางสังคมร่วมด้วย (วิ
นัดดาปิยะศิลป์, 2550) จะช่วยให้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาแสดงออกมาและได้รับการแก้ไขผ่าน 
ประสบการณ์การเรียนรู้จากกลุ่มจากการฝึกหลายด้าน พบว่า การฝึกทักษะทางสังคมแบบรายบุคคล 
จะไม่ได้ผล เพราะเด็กสมาธิสั้นขาดทักษะในการสังเกตตนเอง การฝึกเป็นกลุ่มจะช่วยให้พฤติกรรมที่ 
เป็นปัญหาแสดงออกมา และได้รับการแก้ไขผ่านขบวนการ modeling, practice, feedback และ 
Contingent reinforcement (ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550)  

4) จิตบ าบัดรายบุคคล (Individual Psychotherapy) มีประโยชน์ในการรักษาอาการวิตก
กังวล ซึมเศร้า ที่พบร่วมกับสมาธิสั้น และอาจใช้จิตบ าบัด เฉพาะบุคคลเป็นครั้งคราว เมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาเรื่องการปรับตัวความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เป็นต้น  

5) พฤติกรรมบ าบัด (Behavioral Modification) เน้นการปรับพฤติกรรมโดย เน้นการใช้ 
positive reward ซึ่งการศึกษาด้าน neuropsychological measurement พบว่าเด็กกลุ่มนี้ จะ
ตอบสนองต่อ positive reward ที่รวดเร็วได้ดี แต่จะเพ่ิมปัญหาได้ง่าย เมื่อใช้ negative reward 
ควร เน้นการฝึกในเรื่องของการรักษาเวลา การรอคอย การสังเกตในรายละเอียด การใช้เงิน เป็นต้น 

6) การท ากลุ่มบ าบัด (Children group support) เน้นการให้ข้อมูลผ่าน กลุ่มเพ่ือน ให้เด็กมี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค และเข้าใจข้อจ ากัดของตัวเอง พัฒนา ทักษะทางกีฬา และ
การทากิจกรรม การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

7) การปรับพฤติกรรม โดยใช้การเสริมแรงบวก ซึ่งพบว่าเด็กกลุ่มนี้จะตอบสนองต่อการ
เสริมแรงทางบวก ที่รวดเร็วได้ดี แต่เพ่ิมปัญหาได้ง่าย เมื่อใช้การเสริมแรงทางลบ การปรับพฤติกรรม 
หรือ พฤติกรรมบ าบัด (behavioral therapy) และการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ส าหรับเด็กและ
ครอบครัวนั้น เป็นสิ่งที่จ าเป็นและมีประโยชน์ เนื่องจากโรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่มีความผิดปกติทาง
พฤติกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะช่วยพัฒนาความสามารถในการเข้าสังคม และความสามารถ
ในการควบคุม ตนเอง เป็นการช่วยเหลือทางด้านจิตใจของเด็กให้พัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น (มาโนช 
อาภรณ์สุวรรณ , 2550) ซึ่งหลักในการปรับพฤติกรรม ต้องอาศัยทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม มุ่งเน้น
การลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และเพ่ิมพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่เด็กโดยใช้วิธีการหลายอย่างร่วมกัน 
ได้แก่การฝึกอบรม ผู้ดูแลให้เรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม การใช้เทคนิคการชม การให้รางวัล 
เป็นต้น (ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, 2554) การฝึกสอนผู้ดูแลในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก
(parent management training) โดยให้ความรู้และฝึกทักษะให้แก่บิดามารดาในการใช้เทคนิคการ
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ปรับพฤติกรรม (behavioral approaches) ด้วยการเสริมแรงที่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือเพ่ิม
พฤติกรรมที่ต้องการ และลดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ  บิดามารดาควรมีทัศนคติที่เป็นบวก ยอมรับ
เข้าใจในอาการและข้อจ ากัดต่างๆ ของเด็ก เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ดีและได้รับแรงเสริมทางบวก จะ
ท าให้เด็กมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์น้อยลง  

แนวทางการบ าบัดรักษา การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น มี
ดังนี้ 1) โปรแกรมการให้ความรู้แก่บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นทางอินเตอร์เน็ต เป็นการให้
ความรู้แก่บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น มีข้อดีคือ ทีมสหวิชาชีพปฏิบัติงานร่วมกันสอนผ่านทาง
อินเตอร์เน็ต ผู้ดูแลสามารถติดต่อสื่อสารและขอการช่วยเหลือได้ง่าย สามารถลดความเครียดของบิดา
มารดาหรือผู้ดูแลได้โดยรวม แต่ผลด้านความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดาหรือผู้ดูแลกับเด็กไม่เป็นไป
ตามความคาดหวังของผู้ดูแล โดยมีข้อจ ากัดคือ ต้องใช้งานผ่านอินเตอร์เน็ต ต้องมีอุปกรณ์สื่อสารได้ 
และต้องรอทีมสหวิชาชีพเข้ามาตอบค าถาม ส่วนบิดามารดาหรือผู้ดูแลที่มีข้อจ ากัดในด้านการศึกษา
หรือการใช้เทคโนโลยี จะไม่สามารถใช้งานโปรแกรมฝึกการปรับพฤติกรรมเด็กสาหรับบิดามารดาหรือ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ (เทพสิรินทร์ มากบุญศรี, 2549) 2) ชุดโปรแกรมการฝึกอบรมอินครีดิเบิ้ล 
เยียร์ส หรือโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กก้าวร้าวส าหรับเด็กอายุ 2-10 ปี มีข้อดีคือ มีโปรแกรมเฉพาะ
ส าหรับบิดามารดาหรือผู้ดูแล ครู และเด็ก ในการส่งเสริมประสิทธิภาพทางอารมณ์และสังคม 
ข้อจ ากัดคือ เน้นเด็กระดับอนุบาลและประถมที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวดื้อ ไม่เชื่อฟังมาก หรือเด็กที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าวโดยใช้วีดีโอเทปเป็นสื่อบิดามารดาหรือผู้ดูแลต้องเข้ากลุ่ม 2.5 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 3) โปรแกรมการฝึกอบรมบิดามารดาหรือผู้ดูแลในการ
ปรับพฤติกรรมเด็ก (Parent Management Training Program) เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ใช้อยู่ในปัจจุบันพัฒนาขึ้นโดย ชาญวิทย์พรนภดล และคณะ 
(2554) โดยรวบรวมองค์ความรู้และประสบการณ์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 เน้นความส าคัญ
ของการปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือมุมมอง การรับรู้ของบิดามารดาหรือผู้ดูแลที่มีต่อตนเอง เด็ก และ
ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยมาจากทฤษฏี 3 ด้าน ได้แก่ 1) แนวคิดจากทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning) โดยให้ความส าคัญกับบิดามารดาหรือผู้ดูแลที่เข้า ร่วมการฝึกอบรมเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม ท าให้เกิดการ พัฒนาองค์ความรู้ที่
ทุกคนมีอยู่ให้กว้างขวางออกไป เกิดการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์ และสังเคราะห์ ความรู้จากการน า
ประสบการณ์และการเรียนรู้เดิมของบิดามารดาหรือผู้ดูแลที่เข้ารับการฝึกอบรมมาพัฒนาเป็นองค์
ความรู้เปิดโอกาสให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลได้แสดงออกเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันด้วยการสะท้อนและแลกเปลี่ยนความคิดก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ จากปฏิสัมพันธ์ที่
เกิดข้ึนระหว่างกันและประสานให้เป็นความคิดรวบยอด และประยุกต์แนวคิดหรือการน าไปใช้โดยน า
การเรียนรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติของตนเอง 2) 
แนวคิดจากทฤษฏีการเรียนรู้ ที่เชื่อว่าการแสดงออกทางพฤติกรรมเกิดจากการวางเงื่อนไขอย่างใด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

อย่างหนึ่ง ทั้งจากสิ่งเร้า จากเงื่อนไขผลกรรม และจากการผ่านตัวแบบ ซึ่งการเสริมแรงก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ใหม่เป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดในการ เสริมสร้างและปรับพฤติกรรม โดยหากผู้แสดงพฤติกรรมพอใจใน
ผลพฤติกรรมนั้นๆ จะมีผลให้พฤติกรรมที่ แสดงออกมามีเพ่ิมขึ้น หรืออาจท าให้พฤติกรรมนั้นๆ ลดลง
หากไม่พอใจในผล พฤติกรรมดังกล่าว 3) แนวคิดจากทฤษฏีกระบวนการกลุ่ม (group process) ให้
ความส าคัญกับ ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และสามารถระบายความทุกข์ มีการให้ การรับ การ
แบ่งปัน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความคิดเห็น ความรู้สึก และแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่
หลากหลายแก่กันและกัน ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อตนเองและยอมรับความเป็นจริงของชีวิต รวมทั้ง
แก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้น โดยเน้นการปรับเปลี่ยนตนเองก่อน สามารถแบ่งปันความรู้เพ่ือช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนได้ โดยต่างส่งเสริมก าลังใจ เกื้อหนุน ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างจริงใจ จนเกิดความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (cohesiveness) ท าให้เกิดพลังกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิก 
ซึ่งได้บรรลุตามจุดมุ่งหมายของกลุ่มผู้ดูแลนี้โดยการน าทฤษฏีการเรียนรู้ที่ใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ที่ถูกต้อง พร้อมทั้งฝึกการสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้มีมากขึ้น ร่วมกับ
แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และแนวคิดกระบวนการกลุ่ม มาเป็นกรอบแนวคิดในการอบรมให้
ความรู้แก่บิดามารดาหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กโดย โปรแกรมการปรับพฤติกรรมเด็ก
ส าหรับบิดามารดาหรือผู้ดูแลมีแผนการสอนทฤษฏีร่วมกับการปฏิบัติ มี กิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ใช้
เวลาครั้งละ 2.5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 วัน รวม 7 สัปดาห์ ติดต่อกันไป และในแต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับความรู้ตามใบความรู้ของเนื้อหาครั้งนั้นๆ มีการฝึกปฏิบัติกรณีศึกษาตัวอย่าง ตามใบงาน และ
การฝึกปฏิบัติกับเด็กในความดูแลของตนเองต่อที่บ้าน โดยให้การบ้านแก่บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กใน
แต่ละครั้งและเว้นระยะเวลาให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลน ากลับไปทดลองใช้เทคนิคต่างๆ ที่ได้เรียนรู้กับ
เด็กสมาธิสั้นในความดูแลของตนเอง เมื่อมีการเข้ากลุ่มครั้งต่อไปต้องส่งการบ้าน น าเสนอในกลุ่ม และ
ให้กลุ่มช่วยกันหาค าตอบ ในประเด็นที่ไม่สามารถท าการบ้านได้ ทั้งนี้พยาบาลจะเป็นผู้สรุปสาระของ
การบ้านให้กลุ่มตัวอย่างรับฟังอีกครั้ง ซึ่งมีแผนกิจกรรม ดังนี้ 1) ปัจจัยพ้ืนฐานในการปรับพฤติกรรม
เด็ก 2) เทคนิคในการสื่อสาร 3) การชม 4) การให้รางวัล 5) การลงโทษ 6) การใช้ระบบคะแนน และ
การใช้เบี้ยอรรถกร และ 7) การ ประยุกต์ใช้เทคนิคทุกอย่างร่วมกัน ผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
บิดามารดาหรือผู้ดูแลในการปรับพฤติกรรมเด็ก พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของคะแนนประเมิน
การปฏิบัติของผู้ปกครองต่อเด็กที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง และพิจารณาจากคะแนน
ประเมินพฤติกรรมเด็กส าหรับบิดามารดาหรือผู้ดูแลที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประเมินความรุนแรงของ
พฤติกรรมเด็กด้วยตนเอง ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจนครบทั้ง 7 กิจกรรม (ชาญวิทย์ พร
นภดล และคณะ, 2554)   
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2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น  
 2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น    

Hamolia (2005) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การแสดงออกทางการต่อต้านทั้ง
ด้านร่างกายและค าพูด หรือแสดงปฏิกิริยาต่าง ๆ เพ่ือป้องกันตนเอง ทั้งที่เหมาะสม และไม่เหมาะสม
ความก้าวร้าวเป็นการแสดงออกโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อมรวมทั้งคนด้วย  

Buss (1961) กล่าวว่า ความก้าวร้าว เป็นการตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น ในรูปของการ
กระท าอย่างทันที แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) ความก้าวร้าวทางกาย (Physical Aggression) เป็น
ความก้าวร้าวที่แสดงออกโดยการใช้อวัยวะทางกาย เช่น แขน ขา ฟัน หรือใช้อวัยวะทางกายร่วมกับ
อาวุธ เช่น มีด ไม้ เพ่ือท าให้ผู้อ่ืนเจ็บปวด 2) ความก้าวร้าวทางวาจา (Verbal Aggression) เป็นการ
ตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น โดยใช้ถ้อยค าให้ผู้อ่ืนได้รับความเจ็บปวด จ าแนกเป็น  2 ลักษณะ คือ
การปฎิเสธ ซึ่งมักจะแสดงท่าทางประกอบด้วย เช่น ไม่ยอมเข้ากลุ่ม หลบหน้า เป็นต้น และการบังคับ 
เป็นการสื่อสารเพื่อให้ได้สิ่งที่ตนเองต้องการ  

รัตโนทัย พลับรู้การ (2551) ได้รวบรวมความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีความหมาย 
กว้างขวาง มีความแตกต่างกันตามความคิดเห็น เจตคติของแต่ละบุคคล และสังคมวัฒนธรรมที่ 
แตกต่างกันแสดงไว้ในหนังสือต าราพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก ดังนี้ 

- พฤติกรรมที่เกะกะระราน ใช้กิริยาและวาจาที่ไม่เรียบร้อย 
- พฤติกรรมที่ตั้งใจท าให้เกิดการเจ็บตัว หรือท าให้เกิดความกังวลต่อผู้อ่ืนได้แก่การตี เตะ 

ท าลายของ ทะเลาะ แย่งชิง ใช้ค าพูดโจมตีผู้อื่น และต่อต้านไม่ร่วมมือ 
- พฤติกรรมที่แสดงออกเพ่ือต้องการท าร้ายผู้อ่ืน ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ การแสดงออกอาจ

มีหลายรูปแบบ ได้แก่ทางวาจา เช่น พูดกระทบกระเทียบเปรียบเปรย การด่าทอ เยาะเย้ยเป็นต้น ทาง
ร่างกาย เช่นท าร้ายร่างกายด้วยความรุนแรงในระดับต่างๆเป็นต้น ด้วยท่าทาง เช่นการดูหมิ่นด้วยสี
หน้าท่าทางพฤติกรรมที่แสดงออกด้วยการท าลาย มักเกิดจากการรวมของปัจจัยต่างๆ ที่สั่งสมไว้ 
ยาวนานไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านชีวภาพซึ่งหมายถึงสภาพจิตใจ  บุคลิกภาพ และปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อม 

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2549) กล่าวว่า เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการเรียกร้องสิทธิแห่ง
ตน โดยไม่สนใจว่าจะไปก้าวก่ายสิทธิของผู้ อ่ืนหรือไม่ การแสดงออกจะมีลักษณะของการ เรียกร้อง
ข่มขู ่บีบบังคับ หรือลักษณะของการแสดงออกที่รุนแรง 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2551) ให้ความหมายความก้าวร้าวว่าเป็นพฤติกรรมที่บุคคลหนึ่ง
แสดงออก โดยมีเจตนาสร้างความเจ็บปวดทั้งร่างกาย หรือจิตใจของบุคคลเป้าหมาย อาจเป็นทาง
วาจา หรือร่างกายที่อาจถึงข้ันรุนแรงให้บาดเจ็บถึงชีวิต  
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 จากความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวที่หลากหลายสามารถสรุปความหมายของพฤติกรรม
ก้าวร้าวในการวิจัยได้ว่า พฤติกรรมก้าวร้าวคือ การกระท าทั้งทางกาย วาจาต่อสิ่งของ บุคคลอ่ืนและ/
หรือตนเองโดยมีเจตนาให้สิ่งของได้รับความเสียหาย และบุคคลอ่ืนหรือตนเองได้รับความเสียหายทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจไม่ว่าจะเล็กน้อยหรือรุนแรงก็ตาม ซึ่งอาจเกิดจากการเลี้ยงดู การสื่อความ
ต้องการ ของตนเองไม่ได้ ไม่เข้าใจกฎเกณฑ์ มีความไวต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งเร้ามากเกินไปถูกกดดันให้ท าสิ่ง
ที่ไม่ชอบหรือสิ่งที่ยากเกินไป 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น  
 ความก้าวร้าวเป็นสัญชาตญาณของมุนษย์ หรือเป็นสิ่งที่มนุษย์เรียนรู้จากสังคม จนกระทั่งยัง
ไม่มีค าตอบที่แน่ชัด ได้มีการศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวไว้หลายรูปแบบและได้ข้อสรุปดังนี้ 

2.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา Freud (1963) อ้างใน Tesser, 1995) กล่าวว่า ความ
ก้าวร้าวเป็นสัญชาตญาณท่ีเกิดข้ึนภายในตัวมนุษย์ ซึ่งเชื่อว่ามนุษย์นั้นมีแนวโน้มที่จะก้าวร้าวมาตั้งแต่
เกิด ซึ่งเขาอธิบายว่า สัญชาตญาณเป็นส่วนหนึ่งของอิด (ID) ซึ่งเป็นความต้องการของร่างกายมนุษย์
โดยธรรมชาติ 

2.2.2 ทฤษฎีชีววิทยา กล่าวว่าลักษณะบางอย่างของความเป็นอาชญากรสามารถ
ถ่ายทอดมายังบุตรได้ หรือพูดอีกนัยหนึ่งว่าถ้าพ่อเป็นอาชญากรลักษณะของความเป็นอาชญากร
อาจจะถ่ายทอดมายังบุตรได้ 

2.2.3 ทฤษฎีสิ่งแวดล้อม ได้แก่ทฤษฎีความก้าวร้าวที่มาจากความคับข้องใจ และ
ทฤษฎีสัญญาณความก้าวร้าว 

2.2.3.1 ทฤษฎีความก้าวร้าวที่มาจากความคับข้องใจ (Frustration 
Aggression Theory) ทฤษฎีนี้มาจากความเชื่อของ Dollard & Miller (1939) ที่เชื่อว่าความก้าวร้าว
ของบุคคลมาจากความคับข้องใจที่สะสมอยู่  

2.2.3.2 ทฤษฎีสัญญาณความก้าวร้าว (Aggression Cues Theory) มา
จากแนวคิดของเบอร์โควิทซ์ (Berkowitz, 1962) ที่กล่าวว่า ความคับข้องใจเป็นตัวที่ก่อให้เกิดความ
ก้าวร้าว แต่การแสดงออกความก้าวร้าวจะมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม 

2.2.3.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory of 
Aggression) ทฤษฎีนี้เน้นความส าคัญของการเรียนรู้ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่าความก้าวร้าวนั้นเป็น
สิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล และเชื่อว่าขั้นตอนที่ส าคัญของพฤติกรรมก้าวร้าวมี 2 ประการ คือ 
แม่แบบและการเสริมแรง ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ที่เชื่อว่าเด็กไม่ได้เรียนรู้ความ
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ก้าวร้าวโดยตรงจากการให้รางวัลหรือลงโทษจากผู้ปกครองเพียงอย่างเดียว แต่เด็กจะเลียนแบบผู้ที่มี
อิทธิพลต่อตนเอง 

2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่น าไปสู่การแสดงความก้าวร้าวของบุคคล 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว มีดังนี้ 
2.3.1 ปัจจัยภายใน 

2.3.1.1 ปัจจัยทางชีววิทยา (Biological factors) ซึ่งประกอบด้วย  
2.3.1.1.1 พันธุกรรม (Genetic) โลเรนซ์ (Lorenz) นักสรีรวิทยา

และนักธรรมชาติวิทยาเชื่อว่าความก้าวร้าว เกิดจากสัญชาตญาณการต่อสู้ (Fight instinct) เป็น
พฤติกรรมโต้ตอบที่มีมาแต่ก าเนิด และได้อิทธิพลจากพันธุกรรม (Rawlins, Williams, andBeck, 
1993) 

2.3.1.1.2 ความผิดปกติทางประสาทวิทยา (Neurologicaldisor 
ders) จากการศึกษาวิจัยพบว่า ภาวะทางประสาทวิทยาจ านวนมากเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะโกรธ
และก้าวร้าว ได้แก่ การเกิดรอยโรคใน Limbic system เนื้องอกในสมองบริเวณ Limbic system 
Temporal lobe epilepsy, Alzheimer’s disease รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง (Brain 
injury) จะท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

2.3.1.1.3 สารสื่อประสาท (Neurotransmitters) ระดับของสาร 
Serotonin ต่ า จะท าให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า Serotonin มีบทบาท
ส าคัญในการยับยั้งพฤติกรรมก้าวร้าว  

2.3.1.2 ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา (Psychological factors) 
2.3.1.2.1 นักพฤติกรรมนิยม เชื่อว่าอารมณ์ต่างๆ รวมทั้งอารมณ์

โกรธ เป็นปฎิกิริยาของการเรียนรู้ที่มีต่อสิ่งแวดล้อมท่ีมากระตุ้น (Skinner, 1979) 
2.3.1.2.2 Freud บันทึกไว้ว่าความขัดแย้งระหว่างความต้องการ

ทางเพศ (sexual needs) และมาตรฐานทางสังคม (societal norm) เป็นสาเหตุของความไม่สมหวัง 
ความก้าวร้าว ความไม่เป็นมิตร และสุดท้ายคือเกิดความรุนแรงของบุคคล (Varcarolis and Halter, 
2010)  

2.3.1.3 ภาวะบกพร่องทางการรับรู้ การสื่อสาร และการแสดงออกทาง
สังคม ได้แก่ การเล่นกับเพ่ือนแรง แสดงออกทางอารมณ์โกรธไม่เป็น ควบคุมตัวเองไม่ได้ จึงแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (Ercan et al., 2014; Hoza Betsy, 2007)  

2.3.1.4 ระดับสติปัญญาต่ า (IQ) จะส่งผลให้มีความรุนแรงของพฤติกรรม
ก้าวร้าวและพฤติกรรมท าร้ายตนเอง (Pineda et al. 2000; Miller et al., 2006) 
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   2.3.2 ปัจจัยภายนอกทางด้านสิ่งแวดล้อมรอบตัว สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural 
factors)  

2.3.2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ได้ศึกษาพบว่าเด็กสามารถเรียนรู้
พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเลียนแบบคนรอบข้าง และการที่คนเหล่านั้นท าพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นซ้ า
กลับมาอีกเท่ากับเป็นการให้รางวัลแก่เด็ก (Varcarolis andHalter, 2010) ซึ่งเด็กมักจะเลียนแบบ
บิดามารดาหรือผู้ดูแลในครอบครัวและจากโรงเรียน แต่ในปัจจุบันจะพบว่าเด็กมีการลอกเลียนแบบ
จากโทรทัศน์ และเกมส์คอมพิวเตอร์มากข้ึน  

2.3.2.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมครอบครัว (Family factors) เกิดจากการที่
บุคคลในครอบครัวไม่เข้าใจเรื่องการดูแล ขาดความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหา
พฤติกรรมก้าวร้าว และขาดความรู้ในการจัดการพฤติกรรม ไม่มีระเบียบวินัย และจัดการพฤติกรรมไม่
สม่ าเสมอ (Haapasalo & Tremblay, 1994; Miller et al., 2006) การเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง บิดา
มารดาหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์ไม่มั่นคง เด็กจะเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าว
นั้นมา (Ercan et al., 2014)  
   2.3.2.3 ปัจจัยด้านกายภาพได้แก่ เด็กที่สภาพแวดล้อมที่แออัด เสียงดัง จะ
กระตุ้น ท าให้เด็กมีอารมณ์โกรธ หงุดหงิด และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว (Strine et al., 
2006) 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นนั้นเกิดจาก
ทั้งตัวเด็กเอง ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางการรับรู้ การสื่อสาร และการแสดงออกทางสังคม (Pineda et 
al., 2000; Miller et al., 2006; Ercan et al., 2014) สภาพแวดล้อมรอบตัวได้แก่ สภาพแวดล้อมที่
แออัด แสง เสียงไม่เหมาะสม (Strine et al., 2006) ไม่ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน น าไปสู่การคบ
เพ่ือนที่ก้าวร้าวเกเร (Miller et al., 2006) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว ได้แก่ บิดา
มารดาหรือผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการดูแล มีความขัดแย้งกันสูง เลี้ยงดูแบบควบคุม (Ercan 
et al., 2014; Haapasalo & Tremblay, 1994; Miller et al., 2006; นันทชา สงวนกุลชัย, 2556)  

2.4 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น    
ในกลุ่มเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจ าเป็นต้องหาข้อมูลของเด็กและครอบครัวเพ่ิมเติมทั้ง 

ประวัติการเจริญเติบโต พื้นฐานอารมณ์ บุคลิกภาพของเด็ก ของบิดามารดา วิธีการเลี้ยงดู ประเมินว่า
มีความผิดปกติอ่ืนๆ ร่วมด้วยหรือไม่ เช่น  ภาวะซึมเศร้า โรคดื้อ ควรถามประวัติที่ เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ในส่วนของโรงเรียนต้องประเมินพฤติกรรม ผลการเรียน ความสัมพันธ์
ระหว่างครูและความสัมพันธ์กับเพ่ือน ความรุนแรงของพฤติกรรมที่แสดงออกที่โรงเรียนร่วมด้วย (รัต
โนทัย พลับรู้การ, 2551)  ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยนั้นได้มีการประเมินหลาย
รูปแบบ ดังนี้ 
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2.4.1 CAS-Children’s aggression Scale ของ Helparin & McKay (2002) เป็น
แบบวัดความถี่และความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก และวัยรุ่นส าหรับกลุ่มอายุ 5-18 ปี 
เครื่องมือโดยรวมมีส่วนของบิดามารดาหรือผู้ดูแลและครู ข้อมูลจากเครื่องมือทั้งสองส่วนร่วมกันจะมี
น้ าหนักมากในการประเมินความรุนแรง และความถี่ วัดในส่วนของพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางการกระท า ทั้งต่อตนเอง คนอ่ืน และสัตว์ ทั้งใช้อาวุธ และไม่ไช้อาวุธ เหมาะ
ส าหรับกลุ่ม ADHD, ODD, CD โดยเฉพาะกลุ่ม CD จะมีความเหมาะสมที่สุด  

2.4.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ The Overt Aggression Scale for 
The Objective Rating of Verbal and Physical Aggression ของ Stuart Yudofsky และ 
Jonathan Silver (1986) ใช้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช เป็นรายการที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
รุนแรง ลักษณะของแบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งตามลักษณะความรุนแรงจากไม่
รุนแรงถึงรุนแรงมาก แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว The Overt 
 Aggression Scale for The Objective Rating of Verbal and Physical Aggression ที่สร้างจาก
แนวคิดของ Yudofsky et al,. (1986) ที่กัญญาวีร์ บุญเสนันท์ (2554) ได้พัฒนาและปรับปรุงมาเป็น
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น และพิกุลทอง กัลยา (2559) ได้พัฒนาต่อมาเป็น
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น เนื่องจากมีความเหมาะสมและมีความชัดเจนของ
พฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออก ท าให้ผู้สังเกตสามารถสังเกตได้ นอกจากนี้ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว
ในแบบประเมิน ก็เหมือนกับลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นที่แสดงออกด้วย ท าให้เห็นถึง
ระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว ที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงรุนแรงมาก จาก
ผลรวมของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดขึ้น โดยแต่ละข้อมีการก าหนดค่าคะแนนไว้อย่างชัดเจน 
โดยปรับวิธีการประเมินใหม่สังเกตจาก ถ้าเด็กท าพฤติกรรมที่เป็นลักษณะเดียวกันแต่กระท าหลายครั้ง
ในช่วงเวลาหนึ่งให้นับเป็น 1 ครั้ง หรือท าพฤติกรรมเดียวแต่ท าพฤติกรรมนั้นเป็นเวลานานก็ให้นับเป็น 
1 ครั้งรวมคะแนนใหม่ มีคะแนนสูงสุด 57 คะแนน 

2.5 การพยาบาลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  
  2.5.1 การพยาบาลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีดังนี้  

2.5.1.1 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมทั้งสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ
สิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว จัดสิ่งแวดล้อมให้เด็กรู้สึกปลอดภัย ให้เหมาะสมต่อการท ากิจกรรม และ
ขจัดปัจจัยที่จะเบนความสนใจของเด็ก  

2.5.1.2 การใช้พฤติกรรมบ าบัดเป็นการเพ่ิมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และ
ลดความถี่ของการเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึง เทคนิคที่ส าคัญในการท าพฤติกรรมบ าบัด คือ การใช้การ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

เสริมแรงเนื่องจากการเสริมแรงช่วยท าให้พฤติกรรมที่ต้องการคงอยู่นาน ซึ่งเทคนิคการบ าบัด มีดังนี้ 
(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Goodman and Scott, 2012) 

1. การใช้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) แรง
เสริมบวก คือแรงเสริมที่จะช่วยให้พฤติกรรมที่เราต้องการเกิดบ่อยขึ้น กระบวนการให้แรงเสริมนี้ก็คือ 
จะให้แรงเสริมนี้ภายหลังจากท่ีบุคคลมีพฤติกรรมที่เราต้องการ 

2. การใช้แรงเสริมทางลบ (Negative Reinforcement) 
ขบวนการที่ส่งเสริมพฤติกรรมของเด็ก เพ่ือให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ซ้ า 

3. การลงโทษ (Punishment)  เป็นกระบวนการในการจัด
กิจกรรมที่ไม่พึงประสงค์ท่ีเด็กแสดงออกและไม่ให้เด็กแสดงพฤติกรรม เช่นนี้อีกใน 

4. การเพิกเฉย (Ignore) เป็นการงดให้รางวัล งดให้ความสนใจต่อ
พฤติกรรมของเด็ก ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ การเพิกเฉยเหมาะส าหรับพฤติกรรมที่ไม่รุนแรง
เท่านั้น วิธีนี้ไม่เหมาะส าหรับพฤติกรรมรุนแรง เช่น การชกต่อย  

                     5. การน าออกไป (Time - Out) คือ การน าบุคคลออกไปจาก
สถานที่ที่มีการเสริมแรงเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์ เป็นการถอดถอนโอกาสที่บุคคลนั้นจะ
ได้รับการเสริมแรงทางบวก หรือการสูญเสียตัวเสริมแรงที่บุคคลนั้นก าลังได้อยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
อันจะท าให้การกระท าพฤติกรรมนั้นลดลงในอนาคต  

2.5.1.3 การส่งเสริมทักษะทางสังคม เพราะเด็กมักบกพร่องในการมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อสังคม แสดงออกกับผู้อ่ืนไม่เป็น โดยจัดให้เด็กเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มกับเพ่ือน เนื่องจาก
การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม มักเกิดจากการเรียนรู้อารมณ์ที่หลากหลายทั้งด้านบวกและด้านลบ 
โดยเฉพาะการเลียนแบบพฤติกรรมจากคนรอบข้าง ทั้งคนในครอบครัว และกลุ่มเพื่อน  

2.5.1.4 การเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง การใช้สัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัด เพื่อช่วยให้เด็ก พัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง (Self Esteem)  

2.5.1.5 และกิจกรรมที่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล จัดให้ 
เด็กสมาธิสั้นและบิดามารดาเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลดังต่อไปนี้ ได้แก่ การ
ซักประวัติ การให้ค าแนะน าเรื่องยา การให้ค าปรึกษาในการดูแลและปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ขณะอยู่ที่บ้านแก่บิดามารดา ระบบการมาตามนัด  และนัดเข้าคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นคลินิก
ส าหรับเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาการเรียน  
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3. บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นและการช่วยเหลือบิดามารดาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
3.1 บิดามารดาเด็กสมาธิสั้น  
บิดามารดาเป็นหน่วยพ้ืนฐานของการรวมกลุ่มครอบครัวมีการแลกเปลี่ยนสิ่งส าคุญต่อกันคือ 

ความรัก ดังนั้นประสบการณ์แต่ละวันที่ได้รับภายในครอบครัว จึงมีผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลเป็น
อย่างมาก ประสบการณ์ดังกล่าวอาจท าให้เกิดความสุขความมั่นคง หรืออาจท าให้เกิดความทุกข์และ
ความเปราะบางในบุคคลก็ได้  ดังนั้นบิดามารดาและครอบครัวควรเป็นสถานที่ให้เด็กได้พ่ึงพาได้ช่วย
ปกป้องเด็กและได้เกิดการเรียนรู้ พบว่าเด็กที่ปรับตัวในครอบครัวได้ไม่เหมาะสม มักปรับตัวในสังคม
อ่ืนๆได้ไม่เหมาะสมเช่นกัน (อ าไพวรรณ พุ่มศรีสวัสดิ์, 2543) ระบบครอบครัวประกอบด้วย ลักษณะ
การเลี้ยงดู พยาธิสภาพทางจิตใจของบิดามารดา ความสัมพันธ์ในครอบครัว การสูญเสียและการแยก
จากบิดามารดา ซึ่งจะเป็นรูปแบบการถ่ายทอดพฤติกรรมต่างๆ ไปยังบุตรได้ (จริญญา แก้วสกุลทอง , 
2552) ในเด็กสมาธิสั้นบิดามารดามีบทบาทกับเด็กอย่างมาก ลักษณะการเลี้ยงดูของบิดามารดามีผล
ต่อลูกสมาธิสั้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ท าให้การแสดงออกทาง
พฤติกรรมและวิถีของพัฒนาการที่แตกต่างออกไป (Johnton and Mash, 2001 อ้างถึงใน Deault, 
2009) จึงสรุปได้ว่าบิดามารดามีผลต่อพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น และการเลี้ยงดูซึ่งส่งผลต่อ
พฤติกรรมและการแสดงออกของเด็ก 3.2 การช่วยเหลือบิดามารดาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 ระบบการพยาบาลเพ่ือดูแลช่วยเหลือบิดามารดาของเด็กสมาธิสั้นมีดังนี้ 

1.  การให้ความรู้ (Psycho education) กับบิดามารดาให้เข้าใจโรค สมาธิ 
สั้นพร้อมทั้งให้การรับฟัง ตอบข้อซักถาม โดยครอบคลุมประเด็นต่างๆ ได้แก่ สาเหตุ อาการ 
ผลกระทบ การพยากรณ์โรค และบทบาทของบิดามารดาในการช่วยเหลือเด็ก การให้ข้อมูลค าปรึกษา
แก่บิดามารดา (Counseling and Psycho education) เพ่ือให้ค าแนะน าการปฏิบัติแก่บิดามารดา 
และปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเอง ได้ดีขึ้น และช่วยลดความเครียด
ของบิดามารดาให้มีทัศนคติทางบวก ยอมรับ และเห็นอกเห็นใจในอาการ และข้อจ ากัดของเด็ก ให้
ค าปรึกษากับบิดามารดาเนื่องจากพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นมีผลต่อชีวิตสมรส พ่ีน้อง และสภาพ
อารมณ์ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษากับบิดามารดาจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
การให้การช่วยเหลือบิดามารดา เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้พฤติกรรมบ าบัด ในการช่วย
ปรับเปลี่ยนวิธีการที่เหมาะสม การปรับสภาพอารมณ์ของบิดามารดาให้ไม่หงุดหงิดง่าย สงบ การให้
รางวัลหรือการท าโทษ การปรับสภาพบ้าน การฝึกให้เด็กรอคอยและอ่ืนๆ (นิชรา เรืองดารกา นนท ์
และคณะ, 2551) เพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับ
เด็ก หรือคุณครูกับเด็กดีข้ึน (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2554) บิดามารดาควรจัดตารางเวลากิจกรรมของเด็ก 
จัดสถานที่ท าการบ้าน โดยปราศจากการรบกวน ควรนั่งเป็นเพ่ือนขณะเด็กท างาน ไม่ควรดุหรือ
ลงโทษเด็กแบบรุนแรง ควรชมเมื่อเด็กท าดี และควรเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก(เนตรทราย อยู่สวัสดิ์, 
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2552) สอนแนะบิดามารดาเกี่ยวกับ ทักษะการดูแลเด็กโดยใช้ค าพูดหรือค าสั่งชัดเจน ให้แรงเสริม
พฤติกรรมที่ดี มองข้ามพฤติกรรมบางอย่าง และใช้วิธีจัดการที่เหมาะสม (ชาญวิทย์ พรนภดล และ
พนม เกตุมาน, 2550)  

2. การเปิดโอกาสให้บิดามารดาและครอบครัวระบายความรู้สึกที่คับข้องใจ 
ความเครียด ความวิตกกังวลที่มีต่อพฤติกรรมของเด็ก หรือจัดกลุ่มให้บิดามารดาหรือครอบครัวที่มีเด็ก
สมาธิสั้นรู้จักกัน แลกเปลี่ยนความรู้เทคนิคในการดูแล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา และให้
บิดามารดามีโอกาสระบายความรู้สึกคับข้องใจ จะท าให้กลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิสั้นได้รับก าลังใจ 
ลดความเครียด และเรียนรู้วิธีการดูแลเด็กร่วมกันได้  (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2555) 

3. การให้ความรู้ เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (psychosocial 
interventions) แก่บิดามารดาและครูซึ่งมีหลักการส าคัญ คือ ลดสิ่งกระตุ้น  เพ่ิมสมาธิ  และเพ่ิมการ
ควบคุมตนเองของเด็ก (สถาบันราชานุกูล , 2555) เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มีปัญหาด้านพฤติกรรม ทั้งที่
เป็นพฤติกรรมที่มีปัญหาทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน  การช่วยเหลือเด็กเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับความ
ร่วมมือจากบิดามารดาและครู  ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจธรรมชาติของปัญหา  และ
ได้รับการสนับสนุนให้ก าหนดการฝึกวินัยให้แก่เด็กทั้งที่บ้านและโรงเรียนให้สอดคล้องกัน  การบ าบัด
ครอบครัว (Family therapy) จะช่วยให้ครอบครัวเผชิญกับความเครียดของตน  และสามารถดูแล
เด็กให้มีพัฒนาการและมีการเรียนรู้ที่เหมาะสมตามวัย  รวมทั้งสามารถดูแลเด็กให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2554) ประกอบด้วย 

3.1 Parental intervention and  training มีเป้าหมายเพ่ือขจัดความ
เข้าใจผิดๆ ของบิดามารดาโดยเฉพาะความเข้าใจผิดที่คิดว่าเด็กดื้อหรือเกียจคร้าน (สถาบันราชานุกูล, 
2555) ช่วยให้บิดามารดาและครอบครัวมีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค ADHD  
ปรับเปลี่ยนทัศนคติให้ยอมรับข้อจ ากัดของเด็ก  เรียนรู้แนวทางการดูแลรักษาเด็ก  สอนให้รู้จักวิธีการ
จัดการหรือปรับพฤติกรรมที่มีปัญหา  ฝึกการใช้ค าพูดหรือค าสั่งที่ชัดเจน  ให้แรงเสริมพฤติกรรมที่ดี
เพ่ือเพ่ิม self  esteem มองข้ามพฤติกรรมบางอย่าง และใช้วิธีการลงโทษที่เหมาะสม เช่น time-out 
เป็นต้น (วินัดดา ปิยะศิลป์, ปราณี เมืองน้อย และศิริรัตน์ อุฬารตินนท์, 2550)  ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม
ผู้ปกครอง (Parent management training) การจัดกลุ่มบิดามารดาฝึกให้มีทักษะ การสั่งงานที่
ได้ผล ฝึกการใช้ค าพูดหรือค าสั่งที่ชัดเจน โดยให้ความรู้และฝึกทักษะในเรื่องการปรับสภาพแวดล้อม
เรียนรู้เทคนิคการให้รางวัล พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของบิดามารดา โดยให้การเรียนรู้วิธีการจัดการ
กับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กอย่างถูกต้อง ที่ไม่ลดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem) 
ของเด็กเพ่ือช่วยในการปรับตัวของเด็ก การช่วยเหลือด้านการเรียน การใช้ยารักษาเมื่อจ าเป็น การ
ติดตามและแก้ไขผลกระทบของโรคสมาธิสั้น โดยใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม (Behavioral 
approaches) ด้วยการให้แรงเสริมเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมที่ต้องการ และลดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ เช่น 
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การให้ขนมหรือของเล่น เป็นต้น (วินัดดา ปิยะศิลป์ ,2550) ในการท า Parent management 
training จะได้ผลดีในช่วงอายุต่ากว่า 11 ปี และปัญหาพฤติกรรมของเด็กไม่รุนแรง และบิดามารดาไม่
มีปัญหาทางจิตเวช (ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550) 
   3.2 School intervention มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้บิดามารดามีการ
ประสานงานอย่างใกล้ชิดกับครู เพ่ือการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมส าหรับเด็ก (สถาบันราชานุ
กูล, 2555) สร้างความเข้าใจร่วมกับครูเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เข้าใจข้อจ ากัดของเด็ก เพ่ือที่จะให้การ
ดูแลช่วยเหลือเด็กอย่างเหมาะสม ปรับสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนให้เอื้อต่อการเรียนรู้ของเด็ก (วินัดดา ปิ
ยะศิลป์, ปราณี เมืองน้อย และศิริรัตน์ อุฬารตินนท์, 2550) การใหค้ าแนะน า แก่ครูเกี่ยวกับโรคสมาธิ
สั้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการช่วยเหลือในด้านการเรียน การปรับตัวที่ โรงเรียน ให้ครูมีส่วนร่วม
ในการตอบแบบสอบถาม ADHD Rating Scale-IV เพ่ือประเมินหลังการรักษา แนวทางการให้ความ
ช่วยเหลือขณะอยู่ในห้องเรียน และมีการให้ความรู้ค าแนะน าและแนวทางการช่วยเหลือของครูต่อเด็ก
โรคสมาธิสั้น รวมถึงการแรงจูงใจให้เด็กกระท าความดีด้วยการให้รางวัลและค าชมเชย  มากกว่าการดุ
หรือการขู่ว่าจะลงโทษ (เนตรทราย อยู่สวัสดิ์, 2552) มีดังนี ้ 

1) ไม่ควรให้เด็กนั่งติดหน้าต่างหรือประตู เพราะจะท าให้เด็ก
เสียสมาธิง่าย ควรให้นั่งอยู่หน้าสุดใกล้โต๊ะครูเพ่ือจะได้เรียกหรือเตือนได้  

2) ควรมีกิจกรรมให้เด็กได้ผ่อนคลาย หากเห็นว่าเด็กหมด
สมาธิ โดยให้เด็กลุกจากท่ีได้บ้าง ซึ่งจะช่วยลดความเบื่อของเด็กและท าให้เรียนได้นานขึ้น  

3) หากเด็กมีอาการของโรคสมาธิสั้นมาก ให้ลดระยะเวลาการ
ท างานให้สั้นลง แต่ให้ท าบ่อยกว่าคนอื่น  

4) ไม่ลงโทษด้วยความรุนแรง หากเป็นพฤติกรรมจากโรค
สมาธิสั้น เช่น ท าของ เสียหาย หุนหันพลันแล่น ควรตักเตือนว่าพฤติกรรมใดไม่เหมาะสมและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมคืออะไร  

5) ให้ความสนใจ ให้ก าลังใจ ชมเชย เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี
หรือมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน  

6) ในการสื่อสารกับเด็ก ควรสังเกตว่าเด็กพร้อมหรือมีสมาธิที่
จะให้ความสนใจในสิ่งที่ครูจะพูดหรือไม่  

7) เด็กอาจมีปัญหาการปรับตัวกับเพ่ือน เนื่องจากเด็กมักใจ
ร้อน เล่นแรง ซึ่งครูต้องตักเตือน และแนะน าด้วยท่าทีที่เข้าใจ เพ่ือให้เด็กสามารถควบคุมตนเองให้ได้
มากขึ้น  

8) ให้ความช่วยเหลือด้านการเรียนพิเศษ เนื่องจากเด็กมีความ
บกพร่องด้านการเรียนรู้ (Learning Disability) เช่น การอ่าน การสะกดค า การค านวณ เป็นต้น  
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9) ให้ค าแนะน าผู้ดูแลในการช่วยเหลือเด็กด้านการเรียนที่บ้าน 
โดยสถานที่ที่จะให้เด็กท าการบ้านต้องเป็นมุมที่สงบ ไม่มีโทรทัศน์ หรือสิ่งของที่ดึงดูดความสนใจ 
ก าหนดเวลาในการท าการบ้านให้แน่นอน และให้เด็กได้เปลี่ยนอิริยาบถหรือหยุดพักในช่วงสั้นๆ  

10) ดูแลเรื่องการรับประทานยามื้อกลางวันในรายที่รักษาด้วย
ยา 

นอกจากนี้พยาบาลสามารถให้ค าแนะน าแก่บิดามารดาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ดังนี้  
1) การจัดสถานที่ที่สงบ เพ่ือให้เด็กท าการบ้าน อ่านหนังสือ 

ไม่มีคนรบกวนหรือท าให้เสียสมาธิ เช่น โทรทัศน์ วีดิโอเกม มาดึงความสนใจ ถ้าเด็กสมาธิสั้นมากๆ 
ควรอยู่ใกล้ๆ เพ่ือควบคุมให้งานเสร็จ  

2) จัดตารางเวลาให้ชัดเจน ส าหรับกิจวัตรประจ าวัน 
ก าหนดเวลาการท าการบ้าน ทบทวนบทเรียนเริ่มตั้งแต่เวลาในการตื่นนอน หลังจากนั้นต้องท า
อะไรบ้าง เช่น เก็บที่นอน แปรงฟัน เป็นต้น ในกรณีที่เด็กลืมหรือไม่ท าตามข้อตกลง ให้บิดามารดา
เตือนสั้นๆ ครั้งเดียว ถ้าไม่มีทีท่าว่าจะท า ให้บิดามารดาพาไปท าทันที วิธีนี้ได้ผลถ้าเริ่มฝึกตั้งแต่เด็ก 
เพราะท าให้เกิดการเรียนรู้ว่าบิดามารดาเอาจริงและจะยอมรับกติกา  

3) จัดกฎระเบียบของบ้านให้ชัดเจน เช่น ห้ามดูโทรทัศน์ขณะ
ท าการบ้าน ไม่พูดค าหยาบ บิดามารดาต้องท าเป็นตัวอย่าง และเป็นผู้คุมกฎ  

4) ให้รางวัล ในกรณีที่ท าพฤติกรรมที่ต้องการ เพ่ือเป็นการ
สร้างแรงจูงใจในการท าต่อ เช่น ค าชม ให้แต้มสะสม เป็นต้น และก าหนดโทษให้ชัดเจนเมื่อมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ใช้วิธีการจ ากัดสิทธิต่างๆ เช่น การดูโทรทัศน์ การเล่นเกม หรือให้
ท างานที่มากข้ึน เช่น ล้างจาน กวาดบ้าน หรือใช้การเตือนหรือต าหนิที่เน้นพฤติกรรม เช่น แม่ไม่ชอบ
การนอนตื่นสาย และไม่ควรใช้ค าพูดที่ต าหนิที่ตัวเด็ก เช่น ลูกไม่ดีเลยที่นอนตื่นสาย เป็นต้น  

5) ฝึกควบคุมอารมณ์ ท าให้บรรยากาศสงบ ให้ก าลังใจเป็น
ระยะ หลีกเลี่ยง การดุบ่น เพราะท าให้เด็กเบื่อไม่สนใจที่บิดามารดาพูด  

6) การท างานต่างๆ ควรมีการแบ่งเป็นชิ้นเล็กๆ เด็กมักท้อใจ
กับงานท่ีตนเองไม่ชอบ ไม่สนุก ไม่ถนัด ดังนั้นบิดามารดาควรแบ่งงานออกเป็นชิ้นเล็กๆ พอท าเสร็จใน
เวลาสั้น ให้มีกาลังใจ ท าต่อ ต้องให้เด็กเปลี่ยนอิริยาบถ หรือหยุดพักเป็นระยะ  

7) เด็กจะมีจุดอ่อนคือทักษะในการวางแผนล่วงหน้า มักท า
ตามสิ่งเร้าที่ผ่านมามากกว่าสิ่งที่คิดไว้ล่วงหน้า บิดามารดาควรฝึกให้เด็กเรียนรู้ที่จะหยุดคิดวางแผน
ตามข้ันตอนและฝึกการแก้ปัญหา  

8) บิดามารดาต้องผนึกก าลังเป็นหนึ่งเดียว ความคิดของบิดา
มารดาถ้าแตกต่างกันท าให้การแก้ปัญหาไปคนละทาง เด็กจะหลบไปอยู่กับคนที่ตามใจ จะเกิดความ
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ขัดแย้ง ดังนั้นบิดามารดาต้อง พูดคุยกันก่อน เรื่องที่ไม่แน่ใจ ให้ชะลอการตัดสินใจจนกว่าจะตกลงกัน
ได ้ 

9) การท ากลุ่มบ าบัด (Parental group support) โดยให้
บิดามารดาที่มีเด็กสมาธิสั้นได้รู้จักกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิคในการดูแลและปรับพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา เรียนรูเทคนิคในการดูแล และปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เรียนรู้เทคนิคการสร้าง
ความสามารถและความม่ันใจในตนเอง และให้โอกาสระบายความรู้สึกคับข้องใจ รวมถึงเปิดโอกาสให้
กลุ่มบิดามารดามีกิจกรรมร่วมกัน และเป็นประโยชน์กับเด็กสมาธิสั้นคนอ่ืน (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2550)  

10) ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) มีประโยชน์ใน 
ครอบครัวที่ dysfunction อาจมีสาเหตุเริ่มแรกจากผู้ป่วยเอง หรือจากพ่อแม่ ชีวิตสมรส (ชาญวิทย์ 
พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550)  
 
4. แนวคิดโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นแนวคิดของนักการศึกษาที่ส าคัญของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในช่วง ศตวรรษที่ 19 ถึงตอนต้นศตวรรษที่ 20 ประกอบด้วยแนวคิดแบบพิพัฒนนิยม หรือพิพัฒนา
การนิยม (Progressivism) ของ John Dewey นักปรัชญาชาวอเมริกัน มาใช้กับการศึกษาจน
กลายเป็นการปฏิรูปทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาที่เสนอแนวคิดใหม่ 
ที่เน้นนักเรียนเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากธรรมชาติของเด็กมีความกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมและมี
ความต้องการที่จะพ่ึงพาตนเอง ดังนั้น นักเรียนควรมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็น ได้เรียนรู้จาก การ
กระท าและมีประสบการณ์ตรงกับสิ่งแวดล้อม ได้ท ากิจกรรมอย่างอิสระ มีโอกาสช่วยเหลือซึ่ง กันและ
กัน และท างานร่วมกันอย่างมีความสุข ซึ่งนักวิชาการและนักการศึกษาหลายท่านได้เสนอแนวคิด
เกี่ยวกับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ไว้ดังนี้ 

Bruner (1963) ได้เสนอทฤษฎีพัฒนาการของความคิดมนุษย์ โดยแบ่งแนวคิดของมนุษย์ 
ออกเป็น 3 ขั้น คือ 

 ขั้นแรก เป็นระยะของการคิดบนพ้ืนฐานของการกระท า (Acting) หมายถึง การถ่ายทอด
ประสบการณ์ ด้วยการกระท า  

ขั้นที่สอง เป็นการคิดที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม การพัฒนาความคิดระยะนี้ขึ้นอยู่กับการ 
มองเห็น การใช้ประสาทสัมผัสและการเกิดภาพในใจ  

ขั้นสูงสุด เป็นการพัฒนาความรู้คือ ความสามารถในการถ่ายทอดประสบการณ์ ต่างๆ  ด้วย
การใช้สัญลักษณ์ ในระยะนี้สามารถคิดหาเหตุผลและเข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรมและสามารถคิด  
แก้ปัญหาได ้ 
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กระบวนการคิดทั้งหมดนี้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องกันตลอดชีวิต ทฤษฎีการ
สอนของ Bruner เน้นการเรียนการสอนแบบค้นพบด้วยตนเอง ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาความคิด
ของคน มิใช่การสอนเพ่ือให้ท่องจ าแต่สอนให้ผู้เรียนสามารถคิดอย่างมีเหตุผล  

Kurt Lewin (อ้างถึงใน ทิศนา แขมมณี, 2551) ได้เสนอว่า การเรียนรู้ของมนุษย์ จะได้ผลดีก็
ต่อเมื่อมีกระบวนการประสานสัมพันธ์ ระหว่างประสบการณ์ เดิมเข้ากับข้อมูลใหม่ที่เพ่ิมขึ้นมาอย่าง
เหมาะสม ทั้งนี้ควรเริ่มจากการศึกษาเรื่องราว เหตุการณ์ หรือสิ่งของ โดยน ามาเปรียบเทียบกับ
ประสบการณ์ที่มีอยู๋ในปัจจุบัน ซึ่งจะท าให้มีการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสังเกต และการ
เกิดปฏิกิริยาทางความคิด ข้อมูลที่เกิดจากสิ่งเหล่านี้อาจเริ่มจากการสังเกตแล้วเกิดความคิดอย่าง
ไตร่ตรองและวิเคราะห์ในเรื่องที่สังเกตเห็น ท าให้ได้ข้อมูลเข้ามาจากการรับรู้ทางใดทางหนึ่ง ซึ่งสมอง
จะประมวลข้อมูลเหล่านั้นแล้วสรุปผลออกมาเป็นข้อมูลหรือความรู้ใหม่ๆ 

Page (อ้างถึงใน พรปภัสสร ปริญชาญกล, 2546: 26) ได้เสนอวัฏจักรการเรียนรู้แบบค้นพบ 
ซึ่งกล่าวถึงการให้ประสบการณที่ถูกต้องจะท าให้เกิดการเรียนรู้  โดยแสดงความสัมพันธ์ของ
ประสบการณท์ี่เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยวัฏจักร 4 ขั้นตอนของการเรียนรู้แบบค้นพบ ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
ประสบการณ์ตรง ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการสังเกตและการคิดไตร่ตรอง ขั้นตอนที่ 3 การเกิดมโนทัศน์
นามธรรม ขั้นตอนที่ 4 การทดลองอย่างจริงจัง วัฏจักรที่ได้คิดค้นขึ้นเป็นวัฏจักรการเรียนรู้ที่ส่งเสริม
การเรียนรู้สิ่งใหม่ต่อไป วนเวียนกันไปไม่จบสิ้น กระบวนการเรียนรู้นี้จัดว่าเป็นกระบวนการเรียนอย่าง
เป็นวิทยาศาสตร์  

Piaget (1972) ได้กล่าวถึงทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาและความคิดที่ว่า การที่คนมี 
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท าให้เกิดการพัฒนาการทางสติปัญญาขึ้น จึงสรุปได้ว่าสติปัญญาและ 
ความคิดจะพัฒนาจากการมีปฏิสัมพันธ์ อย่างต่อเนื่องกันระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยธรรมชาติ  
แล้วมนุษย์ มีแนวโน้มพ้ืนฐานติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด 2 ประการ คือ การจัดและรวบรวมกระบวนการ 
ต่างๆ ภายในเข้าเป็นระบบที่เป็นไปอย่างต่อเนื่องกันตลอดเวลาที่มีปฏิสัมพันธ์ กับสิ่งแวดล้อมและการ 
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ในการพัฒนาสติปัญญานั้น บุคคลต้องมีการปรับตัว ซึ่งประกอบไปด้วย  
กระบวนการที่ส าคัญ 2 ประการ คือ การดูดซึม ซึ่งเป็นการซึมซับสิ่งต่างๆ จากสิ่งแวดล้อมตาม 
ประสบการณ์ของเขา และการปรับเปลี่ยนความคิด ซึ่งเป็นความสามารถในการปรับความคิดเดิมหรือ 
ความเข้าใจเดิมให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ หรือสอดคล้องกับสิ่งที่เรียนรู้ใหม่ตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยรุ่น  
ซึ่งจะค่อยๆ ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้มากขึ้น 

Wittrock (อ้างถึงใน พรรณี ช. เจนจิต, 2528) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสอนจาก 
ประสบการณ์ใน 4 ระดับ ซึ่งมีความเหมาะสมกับการสอนที่เน้นการแก้ปัญหา การทดลอง และการ 
สอนแบบโครงงาน โดยมีวิธีการดังต่อไปนี้ 1) ผู้สอนให้หลักการและปัญหา เป็นการสอนที่ผู้สอน
ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาให้กับผู้เรียน วิธีนี้สามารถพัฒนาความคิดของนักเรียนได้ถ้าผู้สอนมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

หลักการที่หลากหลายในการแก้ปัญหา และก าหนดให้ผู้เรียนได้ใช้ความคิดในการพิจารณาเลือก
หลักการที่เหมาะสมที่สุดในการน าไปใช้แก้ปัญหา 2) ผู้สอนให้หลักการที่จะใช้ในการแก้ปัญหาแต่ไม่
บอกปัญหา วิธีนี้ผู้เรียนจะต้องสร้างสถานการณที่เป็นปัญหาขึ้นเอง หรือก าหนดปัญหาที่สอดคล้อง 
และน ามาใช้ในการเรียน หรือปฏิบัติการทดลองได้ โดยที่ผู้เรียนจะเป็นผู้วางแผนการทดลอง ตลอดจน
ออกแบบการทดลองทั้งหมด ให้สอดคล้องกับหลักการที่ก าหนดให้ 3) ผู้สอนไม่ให้หลักการ แต่ให้
ปัญหา วิธีนี้เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการเรียนการสอน เพราะผู้สอนเป็นผู้ก าหนดระดับความสามารถในการ
ใช้ความคิด ตลอดจนการใช้กลวิธีในการแก้ปัญหา และผู้สอนมักจะก าหนดให้ผู้เรียนแก้ปัญหาได้โดย
ใช้วิธีการที่หลากหลายและไม่ควรจะแนะแนวทางในการแก้ปัญหา ซึ่งในส่วนนี้ผู้เรียนจะเป็นผู้
พิจารณาเลือกหลักการที่เหมาะสมมาใช้ในการแก้ปัญหา 4) ผู้สอนไม่ให้หลักการและปัญหา วิธีการนี้
ผู้เรียนจะเป็นผู้คิดเองทั้งหมด ลักษณะของปัญหาที่เหมาะสมเป็นลักษณะปัญหาปลายเปิด ปัญหาแบบ
ตอบเสรี ปัญหาในชีวิตจริง หรือปัญหาที่ไม่รู้ขอบเขตของปัญหา ซึ่งผู้เรียนจะต้องก าหนดขอบเขตของ
ปัญหาใหม่ และวางแนวทางในการแก้ปัญหา รูปแบบการสอนชนิดนี้เป็นการค้นพบที่สมบูรณ์แบบที่
เน้นให้ผู้เรียนได้พัฒนาความคิดสร้างสรรค ซึ่งในการเรียนระดับสูงมักจะใช้วิธีการค้นพบแบบไม่ให้
แนวทางในงานวิจัยต่างๆ และการท าโครงงานอีกด้วย ในการจัดการเรียนการสอน Wittrock ได้เสนอ
ว่า ควรใช้การแนะน าแบบไม่ชี้แนวทางในการแก้ปัญหาให้กับผู้เรียน ทั้งนี้ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนสามารถ
เรียนแบบค้นพบอย่างมีทิศทางและประสบ ความส าเร็จในการแก้ปัญหาตามเวลาที่ได้ก าหนดไว้ 

 Kolb (1984) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับแนวคิดของ John Dewey 
กล่าวคือ กระบวนการสร้างความรู้เกิดจากการปรับเปลี่ยนประสบการณ์ กล่าวคือ การเรียนรู้จาก  
ประสบการณ์เริ่มที่ผู้เรียนเกิดประสบการณ์ ที่เป็นรูปธรรม จากนั้นผู้เรียนสังเกตแล้วเกิดความคิด
อย่างไตร่ตรอง ต่อจากนั้นผู้เรียนสร้างเป็นแนวคิดเชิงนามธรรม แล้วสรุปเป็นหลักการให้ครอบคลุม 
กว้างขวาง และผู้เรียนทดสอบการใช้แนวคิดหรือหลักการที่ได้มาใหม่นั้น ในสถานการณ์ ใหม่อ่ืนๆ อีก 
จากการกระท าในขั้นสุดท้ายนี้ผู้เรียนจะได้เผชิญกับประสบการณ์ ที่เป็นรูปธรรมใหม่อีกครั้ง เป็นการ
เริ่มต้นวงจรของการเรียนรู้จากประสบการณ์ และเกิดการสร้างความรู้ของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง เกิด 
เป็นความรู้ใหม่ต่อไป 

 จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ของนักวิชาการและนักการศึกษา 
ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่น าความรู้หรือ  
ประสบการณ์เดิมเป็นพ้ืนฐานในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จากการคิดพิจารณา ไตร่ตรอง แล้วน ามาสรุป 
เป็นมโนทัศน์ หรือหลักการในลักษณะของนามธรรม ก่อนที่จะน ามโนทัศน์ หรือหลักการดังกล่าวไป  
ทดลองใช้จริงกับสถานการณ์อ่ืนๆ ซึ่งก่อให้เกิดความรู้หรือประสบการณ์ใหม่ๆ ขึ้นกับผู้เรียน  
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4.2 วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
ตามทัศนะเกี่ยวกับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ของ Kolb ผู้เรียนจะเรียนรู้จากประสบการณ์ 

เชิงรูปธรรม โดยผ่านการสะท้อนประสบการณ์ต่างๆ และปรับสถานการณ์ เหล่านั้นมาสู่การทดลอง  
และการปฏิบัติกับปัญหาหรือสถานการณ์จริง และจากการที่การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เน้นที่การ 
แก้ปัญหา การสะท้อนคิด และการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทฤษฎีของ Kolb จึงสอดคล้องกับหลักการ 
เรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาด้านต่างๆ ดังนี้ 1) 
พัฒนาการคิดที่ซับซ้อน (Cognitive Complexity) 2) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
Thinking) 3) ความเข้าใจในเนื้อหาความรู้ (Content Knowledge) 4) แรงจูงใจในการเรียน 
(Motivation to Learn) 5) ความสามารถในการแก้ปัญหา (Problem Solving Ability) 6) สามารถ
น าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในการท างานได้ง่ายขึ้น การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นการน าประสบการณ์เดิม
ของผู้เรียนมาเป็นส่วนส าคัญในการเรียนรู้และเป็นการศึกษาที่เพ่ิมเติมประสบการณ์ ให้กับผู้เรียน 
ดังนั้น การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ จึงรวมการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะ
เป็นการฝึกงานในศาสตร์ ต่างๆ รวมถึงประสบการณ์ของบุคคลไม่ว่ าจะได้จากงานอดิเรก การมี
ปฏิสัมพันธ์ กับบุคคลอ่ืน การดูละคร ภาพยนตร์ เป็นต้น ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ของ 
Kolb ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนที่เป็นวงจรต่อเนื่องกัน ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 (เสาวภา วิชาดี, 2554;176)  

ประสบการณร์ูปธรรม 
(Concrete Experience) 

การทดลองปฏิบัติจริง  
(Active Experimentation) 

การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 
(Abstract Conceptualization) 

การสังเกตอย่างไตร่ตรอง 
(Reflective Observation) 

ภาพที่ 1 แสดงวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb 
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ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete Experience) เป็นขั้นที่ผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วม 
และรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ เน้นการใช้ความรู้สึกและยึดถือสิ่งที่เกิดขึ้นจริงตามที่ตนประสบใน  
ขณะนั้น ในการจัดกิจกรรมหรือการจัดการเรียนการสอน เนื้อหาที่ใช้ในการให้ความรู้ หรือน าไปสู่การ 
สอนทักษะต่างๆ ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องที่ผู้เรียนมีประสบการณ์ มาก่อนแล้ว เช่น การจัดกิจกรรมให้  
ผู้เรียนได้ประยุกต์ ความรู้ทางคณิตศาสตร์มาใช้ จะเห็นได้ว่าผู้เรียนจะมีประสบการณ์ หรือความรู้  
เกี่ยวกับคณิตศาสตร์ เป็นพ้ืนฐานมาก่อน ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้ได้ ขั้น 
ประสบการณ์ รูปธรรมนี้ ผู้สอนต้องพยายามกระตุ้นให้ผู้เรียนซึ่งมีประสบการณ์อยู่แล้วได้ดึง
ประสบการณ์เดิมของตัวเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ อีกทั้งแบ่งปันประสบการณของตนเองที่มีไปยัง  
เพ่ือนๆ ที่อาจมีประสบการณ์ที่เหมือน หรือต่างไปจากตนเองได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับการใช้กระบวนการกลุ่ม 
ของผู้สอน ดังนั้น การที่ผู้สอนพยายามให้ผู้เรียนได้ดึงประสบการณ์มาใช้ในการอบรมจะท าให้เกิด  
ประโยชน์ ทั้งผู้สอน และผู้เรียน ดังนี้ 1) ประโยชน์ กับผู้เรียน การที่ผู้เรียนได้ดึงประสบการณ์ ของ
ตัวเองออกมาน าเสนอร่วมกับ เพ่ือนๆ จะท าให้ผู้เรียนรู้สึกว่าตัวเองได้มีส่วนร่วมในฐานะสมาชิกคน
หนึ่ง มีความส าคัญที่มีคนฟัง เรื่องราวของตนเอง และได้มีโอกาสรับรู้เรื่องของคนอ่ืน ซึ่งจะท าให้มี
ความรู้และประสบการณ์ ที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้สัมพันธภาพในกลุ่มผู้เรียนเป็นไปด้วยดี 2) ประโยชน์ 
กับผู้สอน ผู้สอนไม่ต้องเสียเวลาในการอธิบาย หรือยกตัวอย่างให้ผู้เรียนฟัง เพียงแต่ใช้เวลาเล็กน้อย
กระตุ้นให้ผู้เรียนได้เล่าประสบการณ์ของตนเอง ทั้งนี้ ผู้สอนอาจใช้ใบชี้แจง กิจกรรมของผู้เรียนในการ
ก าหนดประเด็นในการน าเสนอประสบการณ์ ของผู้เรียน และในกรณีที่ ผู้เรียนไม่มีประสบการณ์ ใน
เรื่องท่ีจะสอนหรือมีประสบการณ์อยู่น้อย ผู้สอนอาจจะยกกรณีตัวอย่าง หรือสถานการณ์ แทนได้  

ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) เป็นขั้นที่ผู้เรียนมุ่งที่จะท า 
ความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับ โดยการสังเกตอย่างรอบคอบ เพ่ือการไตร่ตรอง 
พิจารณา ผู้เรียนจะได้แสดงความคิดเห็น และความรู้สึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม  การ
สังเกตอย่างไตร่ตรอง เป็นขั้นตอนส าคัญที่ผู้เรียนจะได้แสดงความคิดเห็น และความรู้สึก  ของตนเอง
แลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งผู้สอนจะเป็นผู้ก าหนดประเด็นการวิเคราะห์ วิจารณ์ ซึ่ง ผู้เรียนจะได้
เรียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของคนอ่ืนที่แตกต่างไปจากตนเอง ซึ่งจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่
กว้างขวางขึ้น และผลของการสะท้อนความคิดเห็นหรือการอภิปรายจะท าให้ได้ข้อสรุปที่ หลากหลาย 
หรือมีน้ําหนักมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ขณะปฏิบัติกิจกรรมกลุ่ม ผู้เรียนจะได้เรียนรู้ถึง กระบวนการ
ท างานเป็นกลุ่ม บทบาทของสมาชิกท่ีดีที่จะท าให้งานส าเร็จ การควบคุมตนเอง และการยอมรับความ
คิดเห็นของผู้อ่ืน ทั้งหมดนี้จะช่วยท าให้ผู้เรียนได้พัฒนาทั้งด้านความรู้ และเจตคติใน  เรื่องที่อภิปราย
ด้วย และการที่ผู้เรียนจะอภิปราย หรือแสดงความคิดเห็นได้มากน้อยเพียงใด เป็นตามเนื้อหาที่จะ
สอนหรือไม่นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับใบกิจกรรมที่ผู้สอนจัดเตรียมไว้ ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็น  การ
อภิปราย หรือตารางการวิเคราะห์ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จ  
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ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract Conceptualization) เป็นขั้นที่ผู้เรียน ใช้
เหตุผลและใช้ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลักการต่างๆ จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และ
การอภิปราย การสรุปเป็นหลักการนามธรรม เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนได้เรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชา หรือ
เป็นการพัฒนาด้านพุทธิพิสัย (knowledge) สามารถเกิดขึ้นได้หลายทาง เช่น จากการบรรยายของ
ผู้สอน การมอบหมายงานให้อ่านจากเอกสาร ต ารา หรือได้จากการสะท้อนความคิดเห็น และอภิปราย
ในขั้น การสังเกตอย่างไตร่ตรอง โดยผู้สอนอาจจะสรุปความคิดรวบยอดหรือมโนทัศน์ ให้กับผู้เรียน 
จากการ อภิปราย และการน าเสนอของผู้เรียนแต่ละกลุ่ม ผู้เรียนจะเกิดความเข้าใจและเกิดมโนทัศน์
ซึ่งมโนทัศน์นี้จะส่งผลไปถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือความเข้าใจในเนื้อหาขั้นตอนของการฝึก
ทักษะต่างๆ ที ่ช่วยท าให้ผู้เรียนปฏิบัติกิจกรรมได้ง่ายขึ้น  

ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) เป็นขั้นที่ผู้เรียนน าเอาความ 
เข้าใจที่สรุปได้ในขั้นที่ 3 ไปทดลองปฏิบัติจริงเพื่อทดสอบความถูกต้องของข้อสรุป หรือขั้นตอนนี้ เน้น
ที่การประยุกต ใช้การทดลองปฏิบัติจริง เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนจะได้ทดลองใช้มโนทัศน์ ในรูปแบบต่างๆ 
เช่น การสนทนา สร้างค าขวัญ ท าแผนภูมิ เล่นบทบาทสมมติ ประดิษฐ์ สิ่งใหม่ๆ ฯลฯ หรือเป็นการ  
แสดงถึงผลของความส าเร็จของการเรียนรู้ในขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 ซึ่งผู้สอนสามารถใช้กิจกรรมในขั้นการ 
ทดลองปฏิบัติจริงนี้ในการประเมินผลการเรียนการสอนได้ เช่น ถ้าวัตถุประสงค์ ของการจัดกิจกรรม 
ตั้งไว้ว่า ให้ผู้เรียนสามารถประดิษฐ์สิ่งของหรืออุปกรณ์ ต่างๆ ได้ กิจกรรมในการเรียนรู้ของขั้นการ  
ทดลองปฏิบัติจริงนี้ผู้สอนต้องเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ให้ผู้เรียนได้ทดลองประดิษฐ์สิ่งของหรืออุปกรณ์  
ต่างๆ ซึ่งผู้เรียนจะต้องน าความรู้หรือข้อสรุปที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องการประดิษฐ์ขึ้น ในขั้นของการ 
สรุปเป็นหลักการนามธรรมมาใช้ในขั้นนี้ การเรียนการสอน หรือการปฏิบัติกิจกรรมส่วนใหญ่มักจะ
ขาดข้ันตอนของการทดลองปฏิบัติจริง หรือการประยุกต์ แนวคิดซึ่งเมื่อพิจารณาให้ดีจะเห็นได้ว่า ขั้น
การทดลองปฏิบัติจริงเป็นขั้นตอน ที่ส าคัญที่ผู้สอนจะได้เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้รู้จักการประยุกต์ใช้
ความรู้ ไม่ใช่เรียนแค่รู้ แต่ควร น าไปใช้ได้จริงในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน หรือการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องจัดกิจกรรมให้ครบทั้ง 4 ขั้นตอน ซึ่ง
ขัน้ตอนทั้ง 4 มีความสัมพันธ์ เป็นไป อย่างมีพลวัตร (dynamic) เกี่ยวข้องมีผลถึงกัน อีกทั้งระยะเวลา
ที่ใช้ในแต่ละองค์ ประกอบไม่จ าเป็นต้อง เท่ากัน ผู้สอนสามารถจัดได้ตามความเหมาะสมของกิจกรรม 
และประเด็นที่ต้องการเน้นเป็นพิเศษใน แต่ละขั้นตอน เช่น ถ้าเนื้อหาที่ส าคัญมากก็อาจใช้เวลากับขั้น
การสรุปเป็นหลักการนามธรรมมากกว่า ขั้นอ่ืนๆ หรือถ้าผู้สอนมีประเด็นในการอภิปรายที่ส าคัญและ
มาก ก็อาจใช้เวลาในขั้นการสังเกตอย่าง ไตร่ตรองมากกว่าส่วนของขั้นตอนอื่นๆ  

Kolb Rubin และ Osland (1991) ได้น าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดังกล่าว
ของ Kolb มาจ าแนกรูปแบบการเรียนรู้ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  
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1. แบบคิดอเนกนัย (Diverging) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นในขั้นของประสบการณ์ 
รูปธรรม และขั้นการสังเกตอย่างไตร่ตรอง ซึ่งผู้เรียนจะมีความสามารถในการรับรู้ และสร้างสรรค์  
จินตนาการต่างๆ ขึ้นเองได้ และสามารถพิจารณา ไตร่ตรอง จนกระทั่งมองเห็นภาพโดยส่วนรวม 
ผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ในลักษณะนี้ จะเป็นบุคคลที่สามารถท างานได้ดีในสถานการณ์ ที่ต้องการ 
ความคิดท่ีหลากหลาย และมีมุมมองที่แตกต่าง  

2. แบบดูดซึม (Assimilating) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นในขั้นของการสังเกตอย่าง 
ไตร่ตรอง และขั้นการสรุปเป็นหลักการนามธรรม ซึ่งผู้เรียนจะมีความสามารถในการสรุปหลักการ  
หรือกฎเกณฑ์ ต่างๆ ได้ดี ซึ่งผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ในลักษณะนี้ จะเป็นบุคคลที่สนใจใน 
หลักการที่เป็นลักษณะของนามธรรมมากกว่ารูปธรรม ไม่ชอบการทดลอง หรือการลงมือปฏิบัติ 
กิจกรรม และมักเป็นบุคคลที่ไม่ค านึงถึงการน าทฤษฎีไปประยุกต์ ใช้เท่าใดนัก 

3. แบบคิดเอกนัย (Converging) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นในขั้นของการสรุปเป็น 
หลักการนามธรรม และขั้นการทดลองปฏิบัติจริง ซึ่งผู้เรียนในกลุ่มนี้จะมีความสามารถในการน า 
แนวคิด หรือหลักการเชิงนามธรรมไปใช้ในการปฏิบัติได้ดี ซึ่งผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ในลักษณะ  
นี้ จะเป็นบุคคลที่สามารถสรุปวิธีการที่ถูกต้องเพียงวิธีการเดียว แล้วสามารถน าไปประยุกต ใช้ในการ  
แก้ปัญหาได้ เป็นบุคคลที่ไม่ใช้อารมณ์ ในการแก้ปัญหา แต่จะใช้เหตุผลในการแก้ปัญหาต่างๆ ชอบ 
ท างานกับวัตถุมากกว่าท างานกับบุคคลอ่ืน และมักจะสนใจในเรื่องที่เฉพาะเจาะจงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  
หรือสนใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จนมีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ เป็นอย่างดี  

4. แบบปรับปรุง (Accommodating) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นในขั้นของการทดลอง 
ปฏิบัติจริง และขั้นประสบการณ์รูปธรรม ผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ในลักษณะนี้ จะเป็นบุคคลที่  
ชอบลงมือปฏิบัติ ชอบทดลอง ลองผิดลองถูกด้วยตนเอง บุคคลเหล่านี้จะสามารถท างานได้ดีใน 
สถานการณ์ ที่ต้องใช้การปรับตัวอยู่เสมอ และมีแนวโน้มที่จะแก้ปัญหาด้วยวิธีที่ตนเองคิดค้นขึ้นมาเอง 
ด้วยการลองผิดลองถูก อีกทั้งยังเป็นบุคคลที่ชอบท างานร่วมกับผู้อ่ืน  Chapman (2005 Cited in 
Kolb, 2006: online) ได้เสนอรูปแบบการเรียนรู้ทั้ง 4 ประเภท รวมกับวงจรการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ ของ Kolb ดังภาพที่ 2 
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4.3 กระบวนการกลุ่ม 
ความหมายของกระบวนการกลุ่ม การศึกษาเกี่ยวกับกลุ่ม มีนักวิชาการหลายท่านเรียกชื่อ 

แตกต่างกันออกไป เช่น กลุ่มสัมพันธ์ (Group Dynamics) กระบวนการกลุ่ม (Group Process)  
ทิศนา แขมมณี (2545) กล่าวถึง กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ว่า หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน 

วิธีการพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานกลุ่ม ซึ่งจะช่วยให้กลุ่ม  ด าเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพ คือ ได้ทั้งผลงานที่ดีและได้ทั้งความรู้สึกและความสัมพันธ์ที่ดี  ระหว่างผู้ร่วมงาน 
ซึ่งจะเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับพลังผลักดันจากองค์ประกอบและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบต่าง ๆ ของกลุ่ม หากผู้น าและสมาชิกกลุ่มมีความรู้ความเข้าใจ  เรื่องกลุ่มสัมพันธ์ ก็ย่อม
ส่งผลต่อกระบวนการของกลุ่มด้วย ส่วนที่ส าคัญที่สุดซึ่งสามารถน ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ได้มาก 

เสถียร จิรรังสิมันต์ (2549) ได้ให้ความหมายของกลุ่มว่า หมายถึง บุคคลตั้งแต่สองคน ขึ้นไป
มาร่วมกัน หรือมาปรึกษาหารือกันในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพ่ือที ่จะแก้ไขหรือขจัดข้อขจัดข้อข้องใจในเรื่อง
นั้น ๆ หรือปัญหานั้น ๆ ให้หมดไป หรือให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ของตนเองที่มีจุดหมายเอาไว้ 

ประสบการณร์ูปธรรม 
(ความรู้สึก) 

การสังเกตอย่าง
ไตร่ตรอง (การ

พิจารณา) 

สรุปเป็นหลักการนามธรรม  
(การคิด) 

การทดลองปฏิบัติ
จริง  

(การปฏิบัติ) 

แบบปรับปรุง 

กระบวนการ                       ที่ต่อเนื่อง 

แบบคิดเอกนัย 

แบบคิดอเนกนัย 

การ
รับรู้
อย่าง
ต่อ 

เนื่อง 

แบบดูดซึม 

ภาพท่ี 2 แสดงรูปแบบการเรียนรู้ 4 ประเภท และวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb 
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ฮูเบิร์ด (Hubert, 1959, อ้างถึงใน รัชนี ศิลป์ศร 2542) ได้ให้ความหมายของกระบวนการ
กลุ่มว่า เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดแรงผลักดันที่เกิดจากบุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไปมา รวมตัวกันโดยมี
ความสัมพันธ์ มีการสื่อสาร และมีการปรับตัวเขัาหากัน ก่อให้เกิดพลังขึ้นในกลุ่ม  ขนาดของพลังที่จะ
เกิดมากหรือน้อยต่างกันออกไปตามสภาพการณ์ ของแต่ละกลุ่ม โดยสมาชิกต้อง  เข้าไปมีส่วนร่วมใน
ประสบการณ์ท่ีผู้สอนจัดขึ้น แล้ววิเคราะห์ประสบการณ์จากการเรียนการสอน 

 จากความหมายข้างต้นสรุปว่ากระบวนการกลุ่ม หมายถึง กระบวนการท างานอย่างมี 
ขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติงานร่วมกนของสมาชิกภายในกลุ่มอย่างมีประสิทธิภาพ ขนาดของกลุ่ม  
ประกอบด้วยสมาชิกตั้งแต่ํสองคนขึ้นไป โดยที่สมาชิกกลุ่มมีการสร้างความสัมพันธ์ต่อกันในกลุ่ม มี
การก าหนดเป้าหมายการวางแผนการท างานร่วมกัน เรียนรู้ร่วมกัน การปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งร่วมกันเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามที่ก าหนดไว้  

ความส าคัญของกระบวนการกลุ่มเน้นความส าคัญของกระบวนการกลุ่มว่าเป็น กระบวนการ
วิธีสอนอีกวิธีหนึ่งจะช่วยในการพัฒนาการเรียนการสอน โดยมุ่งเน้นการสอนที่มีลักษณะดังนี้  1) ยึด
สมาชิกเป็นศูนย์กลางเปิดโอกาสให้สมาชิกมีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนอย่างทั่วถึงและมาก
ที่สุดเท่าที่จะท าได้ 2) ยึดกลุ่มเป็นแหล่งความรู้ที๋ส าคัญเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุยปรึกษาหารือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะช่วยให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมของตนเองและผู้อ่ืน การเรียนรู้ที่จะปรับตวให้สามารถอยู่และท างนร่วมกับผู้อ่ืน 3) ยึดการ
คนพบด้วยตนเอง ผู้น ากลุ่มจะเป็นผู้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ที่ส่งเสริมให้สมาชิกได้ ค้นหาและ
ค้นพบค าตอบด้วยตนเอง ซึ่งจะมีผลให้สมาชิกจดจ าได้ดี 4) เน้นกระบวนการควบคู่ไปกับผลงานโดย
การส่งเสริมให้สมาชิกได้คิดวิเคราะห์ถึง กระบวนการกลุ่มและกระบวนการต่างๆ ที่ท าให้เกิดผลงาน 
ซึ่งประสิทธิภาพของผลงานขึ้นอยู่กับ ประสิทธิภาพของกระบวนการด้วยการเรียนรู้ กระบวนการจึง
เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้ผลงานดีขึ้น 5) เน้นการน าความรู้ไปใชในชีวิตประจ าวัน โดยให้ผู้เรียนมี
โอกาสคิดหาแนวทางที่จะน าความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาบทเรียน ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  โดยสรุปจะ
เห็นได้ว่า กระบวนการกลุ่มมีความส าคัญต่อการจัดการเรียนการสอนในลักษณะเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
เน้นขั้นตอนกระบวนการ วิธีการหรือพฤติกรรมต่างๆ ที่จะช่วยให้การ  ด าเนินงานแบบกลุ่มเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ คือ ได้ทั้งผลงานที่มีคุณภาพ มีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เรียนภายใน
กลุ่ม ผู้เรียนเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รู้จักการเรียนรู้ด้วยตนเองอีกทั้งสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ ใน
ชีวิตประจ าวัน จุดมุ่งหมายของกระบวนการกลุ่ม มีหลักการในการจัดการการสอน สรุปได้ดังนี้  

1. ให้สมาชิกได้เรียนรู้จากกลุ่มให้มากท่ีสุดค้นพบและสร้างสรรค์ความรู้ด้วยตัวของสมาชิกเอง  
2. ให้ความส าคัญของกระบวนการเรียนรู้ผู้น ากลุ่มจะต้องให้ความส าคัญของกระบวนการ

ต่างๆ ในการแสวงหาค าตอบ  
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3. เป็นการเรียนการสอนที่ยึดสมาชิกกลุ่มเป็นศูนย์กลางของการเรียนโดยให้สาชิกทุกคน มี  
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมให้มากที่สุด เพราะการเข้าร่วมและมีบทบาทในการเรียน จะช่วยให้ผู้เรียนมี 
ความพร้อม มีความกระตือรือร้น และมีความสุขในการเรียน  

 4. เป็นการเรียนการสอนที่ให้สมาชิกได้เรียนรู้จากกลุ่มให้มากที่สุดกลุ่มจะเป็นแหล่ง ความรู้
ที่ส าคัญ ที่จะฝึกให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจ้ และสามารถปรับตัวและเข้ากับคนอื่นได้  

5. เป็นการสอนที่ยึดหลักการค้นพบและสร้างสรรค์ความรู้ด้วยตวของสมาชิกเองโดยผู้น ากลุ่ม 
เป็นผู้จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนพยายามค้นหาและพบค าตอบด้วยตนเองอันจะท าให้
ผู้เรียนจดจ าได้ดี และจ าได้นาน 

6. เป็นการสอนที่ให้ความส าคัญของกระบวนการเรียนรู้ว่าเป็นเครื่องมือที่จ าเป็นในการ 
แสวงหาความรู้และค าตอบต่างๆ ผู้น ากลุ่มจะต้องให้ความส า คัญของกระบวนการต่างๆ ในการ
แสวงหา ค าตอบ ไมใช่มุ่งอยู่ที่ค าตอบ โดยไม่ค านึงถึงกระบวนการและวิธีที่ได้มาซึ่งค าตอบ   

คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2546) กล่าวว่า จุดมุ่งหมายของกิจกรรมกระบวนการกลุ่มอาจ แบ่งได้
ดังต่อไปนี้ 1) เพ่ือให้เกิดการเข้าใจตนเอง  การอยู่ร่วมกับสมาชิกอ่ืนในกลุ่มจะมีส่วนช่วยให้บุคคลเกิด
จากการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองได้ดีขึ้น เช่น รู้ความสามารถบางประการของตน รู้จักขอบกพร่อง
บางอย่าง ทั้งนี้ํ เพราะกลุ่มจะมีกิริยาให้เห็นข้อเท็จจริงได้  2) เพ่ือใช้กิจกรรมกลุ่มให้เกิดความเข้าใจ
บุคคลอ่ืน เมื่อสมาชิกในกลุ่มได้ท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน ก็ย่อมจะท าให้รู้จักกันและกันดีขึ้น 3) เพ่ือให้
สามารถท างานร่วมกันได้ดียิ่งขึ้น เกิดประสิทธิภาพในการท างาน การจัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาทางด้านใดแก่สมาชิก ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายว่าต้องการจะให้เกิดการเรียนรู้ในด้านใด ก็จัดให้
สอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย 

สุวิทย์ มูลค า และอรทัย มูลค า (2545) ได้ก าหนดวัตถุประสงค์การจ ดการเรียนรู้ โดย
กระบวนการกลุ่ม ดังนี้  

1. เพ่ือเปิดโอกาสให้สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและมีบทบาทในการเรียนจะช่วยให้ผู้เรียน มี
ความพร้อม มีความกระตือรือร้น และมีความสุขในการเรียน 

 2. เพ่ือพัฒนาผู้เรียนทางด้านวิชาการและทักษะทางสังคม เช่น ทักษะมนุษยสัมพันธ์ ทักษะ 
กระบวนการกลุ่ม เป็นต้น  

3. เพ่ือเตรียมผู้เรียนให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมประชาธิปไตยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
จากที่ดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า จุดมุ่งหมายของกระบวนการกลุ่ม มุ่งเน้นที่ผู้เรียนเป็น ส าคัญ 

การจัดการสอนด้วยวิธีกระบวนการกลุ่มเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์  อันดีกับผู้อ่ืน มีความ
เข้าใจผู้อ่ืน สามารถท างานร่วมกับสมาชิกคนอ่ืนได้รวมทั้งเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ ผู้เรียนได้รู้จัก
การเรียนรู้ร่วมกัน การแสวงหาความรู้มีการแสดงความคิดเห็น และยอมรับความ  คิดเห็นต่อกันได้ที่
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาผู้เรียนในทุกๆ ด้าน 
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5. การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้น 

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ผู้วิจัยได้ พัฒนาขึ้นโดย
ทบทวนเนื้อหาทางวิชาการของโปรแกรมฝึกทักษะผู้ปกครองและครูในการปรับพฤติกรรมเด็กใน  
ต่างประเทศ และทบทวนโปรแกรมการฝึกทักษะ ผู้ปกครอง (parent management training) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับครอบครัว เพ่ิมทักษะและความมั่นใจ ในการจัดการปัญหาอารมณ์
และพฤติกรรมของเด็กส่งเสริมความสามารถทางสังคม อารมณ์ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรม
ของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดามารดาสามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็กโดย
เลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ Kolb (1984) ซึ่ง
เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ ของผู้ใหญ่ (adult learning principle) โดยผู้เรียน ทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วม
ในการสร้างความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้ที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของ ตนเอง ช่วยท าให้เกิด
ความเป็นเจ้าของความรู้และ มีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) กระบวนการ
เรียนรู้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 
2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 
(Abstract conceptualization) และ4) การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation)ร่วมกับ
การใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) ซึ่งให้ความส าคัญกับปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างสมาชิกใน
กลุ่ม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเปิดโอกาส ให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และ
สามารถระบายความทุกข์ มีการให้ การรับ การแบ่งปัน และแลกเปลี่ยน ประสบการณ์ความคิดเห็น 
ความรู้สึก และแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายแก่กันและกัน ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อ
ตนเองและยอมรับความเป็นจริงของชีวิต รวมทั้งแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นโดยเน้น การปรับเปลี่ยน
ตนเองก่อนสามารถแบ่งปันความรู้เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ โดยต่างส่งเสริมกาลังใจ เกื้อหนุน ให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างจริงใจ จนเกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน(cohesiveness) ท าให้เกิด
พลังกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิก 

ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นภายใต้การประยุกต์แนวคิดและโปรแกรมดังกล่าว ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 
6 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 4 ขั้นตอนตามกระบวนการการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
(experiential learning theory) ของ Kolb (1984) และกระบวนการกลุ่ม (group process) ซึ่งใน
แต่ละกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้ง กลุ่มละ 5 ครอบครัว (1 ครอบครัว ประกอบด้วยบิดาหรือ
มารดา และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาท ีเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้  
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แนวคิดหลัก โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบ
กลุ่มของบิดามารดา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การบูรณาการ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ 
(experiential 
learning theory) 
ของ Kolb (1984) 
ร่วมกับการใช้
กระบวนการกลุ่ม 
(group process) 
 ซึ่งเป็นทฤษฎีการ
เรียนรู้ ของผู้ใหญ่ 
(adult learning 
principle) โดยผู้เรียน 
ทุกคนจะเข้ามามีส่วน
ร่วมในการสร้าง
ความรู้ใหม่นั้น และน า
ความรู้ที่เกิดขึ้นไป
ประยุกต์ใช้กับปัญหา
ของ ตนเอง ช่วยท าให้
เกิดความเป็นเจ้าของ
ความรู้และ มีพลังใน
การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
(empowerment) 
กระบวนการเรียนรู้
ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบส าคัญ 
คือ ขั้นที่ 1 
ประสบการณร์ูปธรรม 
(Concrete 

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบ
กลุ่มของบิดามารดา ผู้วิจัยได้ พัฒนาขึ้นโดย
ทบทวนเนื้อหาทางวิชาการของโปรแกรม ฝึก
ทักษะผู้ปกครองและครูในการปรับพฤติกรรม
เด็กใน ต่างประเทศ และทบทวนโปรแกรมการ
ฝึกทักษะ ผู้ปกครอง (parent management 
training) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับ
ครอบครัว เพ่ิมทักษะและความมั่นใจ ในการ
จัดการปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก
ส่งเสริมความสามารถทางสังคม อารมณ์
ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรมของเด็ก
ผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดา
มารดาสามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็ก 
มีกิจกรรมแต่ละครั้งดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความ
พร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  
        กิ จ กร รมประกอบด้ ว ย  กา รสร้ า ง
สัม พันธภาพกับบิดามารดาให้ เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน น าไปสู่ความร่วมมือใน
การท ากิจกรรม แนะน าโปรแกรม ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 
พร้อมแจกคู่มือการฝึกทักษะการดูแลแบบ
เข้มข้นของบิดามารดาของกิจกรรมในแต่ละ
สัปดาห์ ประกอบด้วยใบงานและใบความรู้ 
ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น จากนั้น
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรับรู้เกี่ยวกับโรค
สมาธิสั้น อาการ และสาเหตุการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว เข้าใจข้อจ ากัดของเด็กสมาธิสั้นใน
ด้านต่างๆ เช่น การสื่อสาร การเข้าสังคม การ

โปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่ม
ของบิดามารดา ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นโดยทบทวน
เนื้อหาทางวิชาการของ
โปรแกรม ฝึกทักษะ
ผู้ปกครองและครูในการ
ปรับพฤติกรรมเด็กใน 
ต่างประเทศ และ
ทบทวนโปรแกรมการฝึก
ทักษะ ผู้ปกครอง 
(parent management 
training) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับ
ครอบครัว เพิ่มทักษะ
และความมั่นใจ ในการ
จัดการปัญหาอารมณ์
และพฤติกรรมของเด็ก
ส่งเสริมความสามารถ
ทางสังคม อารมณ์
ความสามารถทางภาษา
และพฤติกรรมของเด็ก
ผ่านทางการปฏิบัติที่ดี
ของบิดามารดาให้บิดา
มารดาสามารถลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเด็กโดย
เลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ 
(experiential learning 
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experience)  
 
 
ขั้นที่ 2 การสังเกต
อย่างไตร่ตรอง 
(Reflective 
Observation)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็น
หลักการนามธรรม 
(Abstract 
conceptualization)  

รอคอย เพ่ือให้บิดามารดาเกิดความเข้าใจใน
เรื่องโรคและตัวเด็กและตั้งความหวังกับเด็กบน
ความเป็นจริง  
กิจกรรมที่ 2 การแนะน าและให้ความรู้เรื่อง
กลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก  
         การที่บิดามารดาทราบกลยุทย์ หรือวิธี
ในการจัดการกับพฤติกรรมเด็กจากปัจจัยที่ท า
ให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นที่เกิด
จากตัวเด็กเอง และหากบิดามารดาไม่เข้าใจ
เรื่องการดูแลและการปรับพฤติกรรม ไม่มี
ระเบียบวินัยก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ โดยผู้วิจัยแนะน าและให้
ความรู้ เรื่องกลยุทธ์ ดังต่อไปนี้ 1) กลยุทธ์
ส าหรับส่งเสริมความสามารถและพัฒนาการ
ของเด็ก 2) กลยุทธ์ในการช่วยบิดามารดาใน
การจัดการกับพฤติกรรมเด็ก ให้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากบิดามารดาที่เคยประสบ
ปัญหาพฤติกรรมเด็ก ให้น าเสนอกลยุทธ์ที่ใช้ใน
การจัดการพฤติกรรมเด็กแล้วได้ผลให้กลุ่มฟัง 
และร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้บิดา
มารดาเรียนรู้ผ่านสื่อโดยใช้ DVD เพ่ือให้บิดา
มารดาเกิดการเรียนรู้และเลือกกลยุทธ์ที่
เหมาะสมไปใช้ในการจัดการปัญหาพฤติกรรม
เด็กต่อไป ให้การบ้านเรื่องการฝึกการใช้กล
ยุทธ์ตามใบการบ้านในสมุดงาน 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว  
         กา รทบทวนสา เหตุ ข องกา ร เ กิ ด
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นเสนอ
ประสบการณ์และการจัดการของบิดามารดา 

theory) ของ kolb 
(1984) ผ่าน
กระบวนการกลุ่ม โดย
ผู้วิจัยได้ใช้สื่อสารสอน 
เป็นใบความรู้ ใบงาน  
คู่มือการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่ม
ของบิดามารดาเด็กสมาธิ
สั้น  และ DVD มา
ประกอบการท ากิจกรรม
และในกิจกรรมจะมีการ
เรียนรู้ผ่านการ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การรับรู้
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
อาการ และสาเหตุการ
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
เข้าใจข้อจ ากัดของเด็ก
สมาธิสั้นในด้านต่างๆ 
เช่น การสื่อสาร การเข้า
สังคม การรอคอย 
เพ่ือให้บิดามารดาเกิด
ความเข้าใจในเรื่องโรค
และตัวเด็กและตั้ง
ความหวังกับเด็กบน
ความเป็นจริง มีการ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากบิดา
มารดาที่เคยประสบ
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เรียนรู้วิธีการใหม่เพ่ิมเติมจาก การแสดง
บทบาทสมมติ น าไปสู่การฝึกและการเลือกใช้
ให้เหมาะกับสถานการณ์ โดยการจดบันทึกการ
ใช้กลยุทธ์จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 
กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทาง
สังคม 
          กิจกรรมนี้เน้นการฝึกบิดามารดา ใน
เรื่องการพัฒนาความสามารถและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในเรื่องการสื่อสาร และทักษะ
ทางสังคม ประกอบด้วยกลยุทธ์ 1.การใช้เวลา
ที่มีคุณภาพกับเด็ก 2.พูดคุยกับเด็ก 3.การให้
ความรัก 4.การชม 5. การให้ความสนใจ 6.การ
ท ากิจกรรมร่วมกัน 7.การเป็นตัวอย่างที่ดี 8.ใช้
เทคนิคการตั้งค าถาม 9.การแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า 10.บันทึกการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
โดยให้บิดามารดา ตระหนักและเข้าใจถึง
ความส า คัญของการสื่ อ สาร  ซึ่ ง จะ เป็ น
ปัจจัยพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพที่ดี โดย
ให้บิดา มารดา รับทราบว่าเด็กสมาธิสั้น มี
ข้อจ ากัดของการสื่อสาร และการรับรู้ การแปล
ความหมายการสื่อสารจ าเป็นต้องมีเทคนิคใน
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการฝึก
ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคมบิดา
มารดา ต้องใช้กลยุทธ์ทั้ง 10 อย่าง โดยให้บิดา
มารดา เรียนรู้ผ่านใบความรู้และผ่านกิจกรรม
การลองเขียนค าพูดที่ฟังแล้วรู้สึกดีและรู้สึกไม่
ดีเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเด็กสมาธิสั้นก็รู้สึก
แบบเรา เมื่อได้ยินค าพูดที่ดีและไม่ดี จากนั้น
ให้บิดามารดาเล่าลักษณะการสื่อสารกับเด็ก

ปัญหาพฤติกรรมเด็ก ให้
น าเสนอกลยุทธ์ที่ใช้ใน
การจัดการพฤติกรรม
เด็กท่ีได้ผล 
และมีการแสดงบทบาท
สมมติ 
น าไปสู่การฝึกและการ
เลือกใช้ให้เหมาะกับ
สถานการณ์ โดยการจด
บันทึกการใช้กลยุทธ์
จัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวในระหว่างการ
ท ากิจกรรม นอกจากนี้
ยังมีการเรียนรู้เรื่อง
ทักษะการสื่อสารและ
ทักษะทางสังคม และ
การฝึกวินัยและความ
รับผิดชอบ อันเป็นหัวใจ
ส าคัญของการดูแลเด็ก
สมาธิสั้น พร้อมทั้งมีการ
ประยุกต์กิจกรรมต่างๆ 
ที่ได้เรียนรู้มาตลอดการ
ท ากิจกรรมนาสรุปรวบ
ยอด เกิดเป็นความรู้ใหม่
และลองน าไปใช้ปฏิบัติ
ที่บ้านอันจะส่งผลให้
บิดามารดาเด็กสมาธิสั้น 
สามารถจัดการกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน
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สมาธิสั้นที่บ้านแล้วได้ผลดีและให้บิดามารดา
ท่านอ่ืนช่วยกันวิเคราะห์ว่าเป็นการสื่อสารแบบ
ใด ฟังแล้วรู้สึกอย่างไร จะน าไปปรับใช้กับเด็ก
สมาธิสั้นที่บ้านได้อย่างไร และมีวิธีการสื่อสาร
แบบใดที่จะสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นพร้อมทั้ง
อธิบายบิดามารดา ว่าเด็กสมาธิสั้นมักมีอารมณ์
โกรธง่าย ส่วนหนึ่งเป็นเพราะอาการหุนหัน
พลันแล่นของเขา ควบคุมอารมณ์ได้น้อย หาก
บิดามารดา สอนเด็กให้รู้จักระงับอารมณ์โกรธ
พร้อมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีให้เด็กได้เรียนรู้ก็จะ
ท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นลดลง
ได้ และกิจกรรมนี้จะกระตุ้นให้บิดามารดา 
เห็นความส าคัญของการฝึกทักษะทางสังคมที่
เหมาะสมให้กับเด็กโดยเฉพาะ บุคคลรอบข้าง 
ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ นอกจากนี้
กิจกรรมนี้ยังช่วยให้เด็กเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืน และสอนเด็กให้เรียนรู้บทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง โดยให้เด็กได้เรียนรู้จากประสบการณ์
การเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนรู้จักกฏกติกากลุ่ม 
การรอคอยระหว่างท ากิจกรรมกลุ่มจากการท า
กิจกรรม “สร้างบ้านด้วยไพ่” เพ่ือส่งผลในการ
พัฒนาความคิด และการแสดงออกกับสมาชิก
ในกลุ่มและส่งเสริมทักษะทางสังคม  เด็กจะได้
เรียนรู้ว่าพฤติกรรมไหนที่กลุ่มยอมรับและ
พฤติกรรมไหนที่กลุ่มไม่ชอบ ส่งผลให้เด็ก
เลียนแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม และไม่แสดง
พฤติกรรมกา้วร้าว 

 
 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถน าไป
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้นใน
อนาคตได้ 
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ขั้นที่ 4 การทดลอง
ปฏิบัติจริง (Active 
Experimentation) 
 
 
 
 

กิ จ ก ร ร ม ที่  5 ก า ร ฝึ ก วิ นั ย แ ล ะ ค ว า ม
รับผิดชอบ  
         การเน้นให้บิดามารดาทราบและ
ตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็ก
และการเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลเด็ก และ
ให้บิดา มารดามีแนวทางการฝึกวินัยและความ
รับผิดชอบให้แก่เด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม  
การเข้าใจการขาดความมีระเบียบหรือวินัยต่อ
การกระท าต่างๆ ซึ่งเป็นผลจากเด็กควบคุม
ตนเองได้น้อย บิดามารดาจึงเป็นผู้ที่มีส่วน
ส าคัญมากในการฝึกลูก ด้วยการเป็นตัวอย่างที่
ดีของลูกในการฝึกระเบียบวินัย และต้องเข้าใจ
ว่ากฏเกณฑ์หรือระเบียบวินัยต่างๆ ที่ตั้งขึ้น
ให้กับเด็กที่ต้องเหมาะกับอายุ ความสามารถ 
และความต้องของเด็ก การเรียนรู้ผ่านการ
จ าลองสถานกาณ์ให้ร่วมกันแสดงบทบาท
สมมติฝึกการเลือกใช้กลยุทธ์ เช่น 1) การตั้ง
กฎกติกา 2) การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) 
การเพิกเฉย 4) การให้ความกระจ่าง โดยการ
แนะน าโดยตรง 5) การใช้เหตุผล 6) การใช้
ความเงียบ 7) การใช้ time-out  ให้สามารถ
เลือกน าไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างเหมาะสม  
กิจกรรมที่ 6 การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆ
รวมกัน 
           การน ากลยุทธ์หรือเทคนิคที่บิดา
มารดาต้องน าไปปฏิบัติต่อเนื่องและเป็น
ป ร ะ จ า เ พ่ื อ ใ ห้ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ดี ยั ง ค ง อ ยู่
ประกอบด้วย 1) การวางแผนล่วงหน้า 2) การ
ใช้กฎกติกา 3) การเลือกกิจกรรมที่ท าร่วมกัน 
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4) การให้รางวัล 5) การสนทนาร่วมกับเด็ก
เป็นประจ า  ใช้การสังเกตพฤติกรรมของบิดา
มารดาและเด็กสมาธิสั้นว่าเหมาะสมหรือไม่
แล้วสะท้อนให้เห็นจากสถานการณ์จริง 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

งานวิจัยที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของเทคนิคและโปรแกรมต่างๆในลักษณะของการเพ่ิม
พฤติกรรมที่พึงประสงค์และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ รวมถึงการท าพฤติกรรมบ าบัด การให้
ความรู้ และการฝึกทักษะให้ผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กสมาธิสั้น มีดังนี้ 

กัญญาวีร์ บุญเสนันท์ (2554) ได้ศึกษา ผลของพฤติกรรมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
สมาธิสั้น อายุ 6-9 ปี ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะการักษ์ พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้นหลังการใช้พฤติกรรมบ าบัดต่ ากว่าก่อนได้รับพฤติกรรมบ าบัด และพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ าบัดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ใช้แนวคิดของ
ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับ เป็นแนวคิดที่ใช้การพยาบาลแนวองค์
รวม (Holistic care) คือให้การดูแลเด็กพร้อมๆกันทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในครอบครัว การให้ความรู้และการปรับพฤติกรรม
ก้าวร้าวกับผู้ดูแลขณะเด็กด ารงชีวิตประจ าวันที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ มาใช้ในการปฏิบั ติการพยาบาล
เด็กสมาธิสั้น ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ลด
ความเสี่ยงต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเองและผู้อ่ืน 

พรทิพย์ วชิรดิลก, มนัสวี เมืองขวา และธนโชติ เทียมแสง (2552) ศึกษาประสิทธิผลของการ
เสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครอง ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก สถาบันจิต
เวชเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ โดยใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา ผลการทดลองพบว่า การ
เสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถลดอาการของโรคสมาธิสั้นใน
เด็ก และสามารถพัฒนาความรู้ทัศนคติและทักษะในการดูแลในระยะหลังการทดลอง มากกว่ากลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มดูแลปกติ  

Sumargi, Sofronoff andMorawska (2014) เป็นงานวิจัยระดับ RCT ศึกษาโปรแกรม 
Triple P รูปแบบที่ 2 มาใช้กับผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นอายุ 2-12 ปี ที่มีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม 
จ านวน 143 คน พบว่า ช่วยให้ปัญหาด้านพฤติกรรมของเด็ก เช่น การกรีดร้อง ตะโกน อาละวาด
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ลดลง การเลี้ยงดูที่ผิดวิธี และความเครียดของผู้ปกครองลดลง และความเชื่อมั่นในการดูแลเด็กของ
ผู้ปกครองเพ่ิมข้ึน 

Leung et al., (2003) ศึกษาการใช้โปรแกรม Triple P level 4 (Standard Triple P) กับ
ผู้ปกครองที่มีเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมในประเทศฮ่องกงจ านวน 91 คน พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี
คะแนนปัญหาพฤติกรรมด้านความรุนแรงลดลง และคะแนนความสามารถในการดูแลเด็กของ
ผู้ปกครองเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

Bor et al., (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Triple P-Positive Parenting ในเด็ก 
ก่อนวัยเรียนสมาธิสั้นที่มีปัญหาพฤติกรรมก่อกวน โดยศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก่อกวน 87 คนร่วมกับครอบครัวพบว่า ปัญหาพฤติกรรมก่อกวนลดลง การเลี้ยงดูของพ่อแม่ดีขึ้นและ
เมื่อติดตามไป 1 ปีก่อยังพบว่าร้อยละ 80 ของเด็กที่มารับการรักษามีพฤติกรรมลดลง  
 Danforth. (2005) ศึกษาผลลัพธ์ ของโปรแกรมการอบรมผู้ปกครองส าหรับครอบครัว
ของด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว แบบเป็นกลุ่มโดยใช้ Behavior Management 
FlowChart (BMFC) เป็นการอนุมานด้วยเหตุผลโดยการชี้น าจากโครงสร้างของโปรแกรมและรูปการ
ที่มีลักษณะเฉพาะของโปรแกรมท่ีฝึกพ่อแม่ให้สามารถวิเคราะห์แยกแยะพฤติกรรมเด็กเป็นการ ศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่าง 45 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 9-10 ครอบครัว อบรมครั้งละ 75-90 นาที สัปดาห์ละครั้งรวม 
8 สัปดาห์ ผลการศึกษาจากการใช้โปรแกรมสามารถลดพฤติกรรมต่อต้านก้าวร้าว , อาการสมาธิสั้น 
และลดความเครียดในการเลี้ยงดูของผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญ มีเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ ทางการ
พยาบาลโดยใช้แบบประเมินอาการของสมาธิสั้นเป็น  Behavior Assessment System for 
Children-Parent Report (BASC) 

Nazemi, F., Mohammadkhani, P., & Khoshabi, K. (2010) ทาการศึกษาโปรแกรมการ
ฝึก ทักษะการจัดการของบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิสั้น โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีมีการให้ความรู้ 
เกี่ยวกับอาการของโรค พฤติกรรมของเด็กและวิธีการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก แหล่ง 
ประโยชน์ที่จะให้การช่วยเหลือให้แก่บิดามารดา พบว่า บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมฯ มีความวิตก 
กังวล ความเครียดลดลง สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กได้ และท าให้บุตรมี 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลดลง 

จากการศึกษาปัญหาส าคัญที่ท าให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวเด็กสมาธิสั้นเอง ครอบครัว และ
สังคม คือความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเองและต่อผู้ อ่ืน เนื่องจากความ
บกพร่องของการควบคุมตนเอง และอาการหุนหันพลันแล่น ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมที่มีความยากและซับซ้อน การที่จะควบคุมหรือจัดการความก้าวร้าวอย่างมีประสิทธิภาพ 
ต้องมีการใช้การผสมผสานในหลายแนวทาง โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดา
มารดา ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยทบทวนเนื้อหาทางวิชาการของโปรแกรม ฝึกทักษะผู้ปกครองและครูใน
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การปรับพฤติกรรมเด็กใน ต่างประเทศ และทบทวนโปรแกรมการฝึกทักษะ ผู้ปกครอง (parent 
management training) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับครอบครัว เพ่ิมทักษะและความมั่นใจ 
ในการจัดการปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กส่งเสริมความสามารถทางสังคม อารมณ์
ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรมของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดามารดา
สามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็กโดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  (experiential 
learning theory) ของ Kolb (1984) โดยโปรแกรมเป็นการให้ความรู้กับครอบครัวเรื่องโรคและ การ
จัดการกับปัญหาพฤติกรรม และพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก พร้อมทั้งมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การจัดการกับพฤติกรรมเด็กด้วย และโปรแกรมนี้เน้นการจัดการกับปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นได้แก่ปัจจัยด้านตัวเด็ก และปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว ซึ่ง
ประกอบด้วย การอบรมเลี้ยงดู การสื่อสาร การฝึกวินัย การแสดงออกทางอารมณ์ และการจัดการ
พฤติกรรมเด็กของพ่อแม่ ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลง อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
เด็กและครอบครัว ประหยัดงบประมาณของประเทศชาติในด้านการรักษาพยาบาล และยังป้องกัน
การเกิดปัญหาสังคมจากเด็กกลุ่มนี้อีกด้วย 
 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบดิามารดา 
ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ 
Kolb (1984)  

ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม และประเมินปัญหา 
พฤติกรรมของเด็ก 

ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) 
กิจกรรมที่ 2  การแนะน าและให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการจัดการปัญหา 
พฤติกรรมเด็ก  

ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว  
กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม 
กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ 

ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) 
กิจกรรมที่ 6 การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน   
 

พฤติกรรม
ก้าวร้าวของ
เด็กสมาธิสัน้ 
(Yudofsky, 

1986) 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง  (The pretest – post test control group design) มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิ
สั้น มีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
โดย X    หมายถึง  โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

O1  หมายถึง  พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดย 
                       ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
O2  หมายถึง  พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดย 
                       ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

 O3  หมายถึง  พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4  หมายถึง  พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กว่าเป็น   
โรคสมาธิสั้น อายุ 6-12 ปี ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว และ 2) บิดาหรือมารดาเด็กสมาธิสั้น  

กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น อายุ 6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มารับบริการรักษาแผนกงานพยาบาลผู้ป่วยนอกที่สถาบันราชานุกูล เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว หรือญาติให้ประวัติว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่มีความผิดปกติทางพัฒนาการอย่างอ่ืนร่วม
ด้วย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คนจ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัย
จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched–pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมี
ผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ โดยจัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ จับคู่เพศของเด็กสมาธิสั้น   แล้วสุ่มใช้

O1 X O2 
O3  O4 
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วิธีการจับฉลาก เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 2  กลุ่มๆละ 
20 คน (กลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน) 
 2. บิดาหรือมารดา ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กมีหน้าที่เลี้ยงดูโดยตรงอย่างสม่ าเสมอ
และต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไปจ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม สุ่มโดยใช้วิธีการจับ
ฉลากเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน 
(กลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน)  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของเด็กสมาธิสั้น มีดังนี้ 
1. เป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ตามข้อวินิจฉัย

จากแพทย์   
2. มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวจากการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว โดยการสอบถามบิดา

มารดาประเมินด้วยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น (พิกุลทอง กัลยา, 2559)  
3. อายุระหว่าง 6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
4. ไม่มีความเจ็บป่วยทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของบิดามารดา มีดังนี้ 
1. บิดาหรือมารดา ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กมีหน้าที่เลี้ยงดูโดยตรงอย่างสม่ าเสมอ

และต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ 
2. สามารถ อ่าน เขียน สื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย 
3. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนครบตามที่ก าหนด 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)  
เด็กและ/หรือบิดามารดาเจ็บป่วยมีปัญหาสุขภาพที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินกิจกรรมใน

ในช่วงระยะเวลาท าการวิจัย 
ในการทดลองครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการทดลองได้ทั้งหมดโดยไม่มีกลุ่ม 

ตัวอย่างออกจากการทดลองก่อนเสร็จสิ้นกิจกรรม 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยกึ่งทดลองจ านวนกลุ่มตัวอย่างควรมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จาก
การทดลองมีการกระจายแบบโค้งปกติ และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด กลุ่มตัวอย่าง
ที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลองควรมีจ านวนอย่างน้อย 30 คน เพ่ือให้มีการกระจายข้อมูล
ใกล้เคียงหรือเป็นโค้งปกติมากที่สุด (Grove, Burns and Gray, 2013) แต่เพ่ือป้องกันการสูญเสีย
ระหว่างการทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุ่ม ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 40 
คน ในแต่ละกลุ่ม (กลุ่มเด็กสมาธิสั้นและผู้ดูแลหลัก) โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ในการ
คัดเข้า (Inclusion Criteria) จนครบทั้ง 40 คนจากนั้นจับคู่ (Match pair) ด้วยวิธีการจับคู่เพศของ
เด็กสมาธิสั้นเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนแล้วจัดเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
โดยกลุ่มทดลอง 20 คน   
  
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยท าการคัดเลือกเด็กสมาธิสั้นและบิดามารดาเข้ากลุ่มตัวอย่าง เป็นล าดับขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ 
ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บ รวบรวมข้อมูลเด็ก
สมาธิสั้นและบิดาหรือมารดาที่มารับบริการ ณ งานพยาบาลผู้ป่วยนอก และคลินิกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น สถาบันราชานุกูล  

2. ประสานงานกับหัวหน้างานพยาบาลผู้ป่วยนอก และหัวหน้าพยาบาลคลินิกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้งเกณฑ์ในการ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

3. ท าการคัดเลือกเด็กสมาธิสั้นเข้ากลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จ านวน 40 คนโดยศึกษาประวัติจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ที่เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

4. ติดต่อกลุ่มตัวอย่างตามเบอร์โทรศัพท์จากประวัติเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  ในกรณีที่ไม่
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ จะติดต่อโดยการส่งไปรษณียบัตรพร้อมเบอร์โทรศัพท์ผู้วิจัยตามที่อยู่ใน
ประวัติ เวชระเบียนเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างติดต่อกลับมายังผู้วิจัย 
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5. ผู้วิจัยพบบิดามารดาของเด็กสมาธิสั้นที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ สร้างสัมพันธภาพพูดคุย
แนะน าตัวผู้วิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตารางนัดหมายเรื่องวันและเวลาในการด าเนินการวิจัย
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิของเด็กและบิดามารดาที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลจากนั้นให้บิดามารดาและ
เด็กสมาธิสั้นลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

6. สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีการจับสลากเพ่ือคัดเลือกกลุ่มที่เป็นตัวแทน โดยสลับกัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อมีเด็กสมาธิสั้นและบิดามารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดมารับการรักษาอีก ก็จะพิจารณาเด็กรายนั้นว่ามีลักษณะตรงกันหรือใกล้เคียงในเรื่องเพศของ
เด็กสมาธิสั้นเดียวกันจะจัดให้อยู่คนละกลุ่ม (Matched pair) แต่ถ้าลักษณะไม่ตรงกันจะวิธีการจับ
สลากเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไว้คอยเด็กและบิดามารดารายต่อไป เฉลี่ยสัปดาห์ละ 6-8 คู ่
โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 7 สัปดาห์  

7. บิดามารดาและเด็กสมาธิสั้นที่ยินดีเข้าร่วม เลือกวันและเวลาที่ตนเองสะดวกตามวันและ
เวลาที่ผู้วิจัยก าหนดคือ วันพฤหัสบดีเวลา10.00 น.-11.40 น. และเวลา 13.30 – 15.10 น. และวัน
ศุกร์เวลา10.00 น.-11.40 น. และเวลา 13.30 – 15.10 น.เป็นกิจกรรมส าหรับบิดามารดาในช่วง 1-3 
สัปดาห์แรก และกิจกรรมส าหรับเด็กสมาธิสั้นและบิดามารดาร่วมกัน สัปดาห์ที่ 4-6 และมีผู้ช่วยวิจัย
ช่วยท าหน้าที่ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างท ากลุ่มในสัปดาห์ที่ 4-6  โดยแบ่งกลุ่มเด็กและ
บิดามารดากลุ่มละ 5 ครอบครัว จากนั้นผู้วิจัยให้ตารางนัดหมายเรื่องวันและเวลาในการด าเนินการ
วิจัย 

8. ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจมีผลต่อการทดลองในครั้งนี้ได้ ให้มี
คุณลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันและเป็นไปได้มากที่สุด  โดยวิธีการจับคู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) ตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันและสามารถจับคู่ได้ใกล้เคียง
กันตามการก าหนดทุกคู่ในเด็กคือ เพศเด็กสมาธิสั้น ดังที่แสดงในตารางที่ 1  

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ทั้งสิ้น 40 คู่ เข้ากลุ่มทดลองจ านวน 20
คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20คน 
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ตารางที่ 1 ลักษณะการจับคู่ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ล าดับคู่ 
กลุ่มทดลอง                              กลุ่มควบคุม  

เพศ เพศ 
1 ชาย ชาย 

2 ชาย ชาย 

3 ชาย ชาย 

4 ชาย ชาย 

5 ชาย ชาย 

6 ชาย ชาย 

7 ชาย ชาย 

8 ชาย ชาย 

9 ชาย ชาย 

10 ชาย ชาย 

11 ชาย ชาย 

12 ชาย ชาย 

13 ชาย ชาย 

14 หญิง หญิง 

15 ชาย ชาย 

16 ชาย ชาย 

17 ชาย ชาย 

18 ชาย ชาย 

19 ชาย ชาย 

20 ชาย ชาย 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันคือ 

เพศของเด็กสมาธิสั้น โดยจับคู่ได้ใกล้เคียงกันตามการก าหนดทุกคู่   
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล  
เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2561 (รหัสโครงการ RI 006/2561) ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
เข้าร่วมการวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ใน
การด าเนินการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล พร้อมทั้ งมีการเน้นย้ าว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ  
ผลการวิจัยที่ได้จะน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น จากนั้น ผู้วิจัยสอบถามถึงความสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่าง
ที่สมัครใจตอบรับเข้าร่วมการวิจัย จึงให้บิดามารดาลงนามในเอกสารยินยอม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและบิดาหรือมารดา  
1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น  

2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง  
2.1 โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา (ส าหรับ 

พยาบาล) (experiential learning theory)  
2.2 คู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น (ส าหรับ 

บิดามารดา) 
   
รายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี้ 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น และผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ เป็น
บุตรคนที่ ประวัติการได้รับยาและประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับเด็ก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นของพิกุลทอง กัลยา (2559) ซึ่งได้พัฒนามาจากกัญญาวีร์ บุญ
เสนันท์ (2554) ที่สร้างจากแนวคิดของ Yudofsky et al,. (1986) แบบประเมินนี้ได้ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงตรง โดยได้ค่าความตรง เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .93 ลักษณะของแบบประเมินเป็น
รายการที่เก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรง สามารถใช้ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 แบ่งหัวข้อการประเมิน 15 ข้อ ตามลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ทางกาย และ
สิ่งของ แบ่งตามลักษณะความรุนแรงจากไม่รุนแรง ถึงรุนแรงมาก ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐาน 
ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย  

ส่วนที่ 1 คือ ข้อ 1-2 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยค าพูดและท่าทางที่ไม่รุนแรง เช่น 
ตะโกนเสียงดัง ปิดประตูเสียงดัง ข้อ 3 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยท่าทางที่ไม่รุนแรง เช่น ปิด/
ถีบประตู โยนเสื้อผ้า ขีดเขียนผนัง หากพบพฤติกรรมนี้ให้คะแนนข้อละ 2 คะแนน   

ส่วนที่ 2 คือข้อ 4-7 ประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและมีท่าทางคุกคามหรือท าร้าย
ตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น แช่งด่าหยาบคายด้วยอารมณ์โกรธ์ขว้างปาสิ่งของเกลื่อน ไม่เป็นระเบียบ ขีด 
เขียนโต๊ะหรือผนัง ตีตนเอง กระชากเสื้อผ้าผู้อื่น หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน  

ส่วนที่ 3 คือ ข้อ 8-10 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจา และท่าทางที่คุกคามด้วยความรุนแรง 
อย่างชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อื่น เช่น ท าของแตก ต่อยหน้าต่างแตก ท าอันตรายตนเอง แต่ไม่บาดเจ็บรุนแรง 
หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน  

ส่วนที่ 4 คือ ข้อ 11-13 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทางลท าลายสิ่งของ เช่น ท าร้ายตนเอง/ผู้อื่น 
เกิดแผลบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นแผลถลอก เคล็ดขัดยอก  จุดไฟเผาสิ่งของและขว้างปาสิ่งของ
อย่างรุนแรง หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน  

ส่วนที่ 5 คือ ข้อ 14- 15 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายอย่าง
รุนแรงต่อทั้งตนเองและผู้อื่น เช่น ท าตนเองให้เป็นแผลลึก หรือเลือดไหลบาดเจ็บภายในร่างกาย กระดูกหัก 
สลบ ฟันหัก และท าร้ายคนอ่ืนจนเกิดบาดเจ็บรุนแรง เชน กระดูกหัก มีแผลลึก หากพบพฤติกรรมดังกล่าว
ให้คะแนน ข้อละ 6 คะแนน  

วิธีรวมคะแนนน าคะแนนของแต่ละข้อมารวมกันเพ่ือเป็นคะแนนผลรวมของพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กแต่ละคนโดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 57 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

             1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น มีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 5 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยให้คะแนนความ
คิดเห็นเป็นระดับ 1 - 4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่าง ที่เว้นไว้ หลังจากนั้นทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity Index: CVI) ใช้เกณฑ์ > 0.8 (Davis, 1992) ซึ่งแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ในเด็กสมาธิสั้นนี้ ได้ค่า CVI .93 
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มีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมเติมและปรับแก้เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจยิ่งขึ้น ผู้วิจัยมีการ
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
โดยมีประเด็นการแก้ไข ดังนี้ 

ข้อที่ 2 ปรับจาก “ตะโกนดูถูกคนอื่นรุนแรงไม่มากเช่น ด่าว่าเหยียดหยาม ไอ้บ้า โง่” 
เป็น “ตะโกนดูถูกคนอื่น เช่น ด่าว่า เหยียดหยาม ไอ้บ้า ไอ้โง่” 

ข้อที่ 3 ปรับจาก “ปิดถีบ/ทุบประตูดังปัง โยนเสื้อผ้า สิ่งของยุ่งเหยิง ขีดเขียนฝา
ผนัง” เป็น “ปิด/ถีบ ทุบประตูดังมาก โยนเสื้อผ้า สิ่งของยุ่งเหยิง ขีดเขียนฝาผนัง”  

ข้อที่ 6 ปรับจาก “จิก หยิกหรือข่วนจนผิวหนังถลอก,ตีตนเอง,ดึงผม,ทุบตี ศรีษะโขก 
พ้ืน กัดตัวเอง (บาดเจ็บเล็กน้อยหรือไม่บาดเจ็บเลย) เป็น “หยิกหรือข่วนจนผิวหนังถลอก,ตีตนเอง,ดึง
ผม,ทุบตี (บาดเจ็บเล็กน้อยหรือไม่บาดเจ็บเลย” 

ข้อที่ 11 ปรับจาก “ใช้ของแหลมทิ่มตัวเองเป็นแผลเล็กน้อยหรือแค่เป็นแผลถลอก 
กัดตนเอง” เป็น “ใช้ของทิ่มเป็นแผลเล็กน้อยหรือแค่เป็นแผลถลอก กัดตนเอง”  

ข้อ 13 ปรับจาก “ท าร้ายคนอ่ืนจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายเล็กน้อย เป็นแผลถลอก 
ถึงปานกลาง เช่น เคล็ดขัดยอกหรือเป็นรอยถูกเฆี่ยนจนเป็นแนวเกิดรอยฟกช้ าหรือบวม” เป็น “ท า
ร้ายคนอื่นจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายเล็กน้อยถึงปานกลาง เช่น แผลถลอก เคล็ดขัดยอก ช้ า” 

ข้อที่ 15 ปรับจาก “ท าร้ายคนอ่ืนจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายรุนแรง กระดูกหัก รอย 
ถลอกลึกหรือบาดเจ็บในร่างกาย” เป็น “ท าร้ายคนอ่ืนจนเกิดบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกหัก มีแผล
ลึก”  
2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง 

2.1 โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ผู้วิจัยได้ พัฒนาขึ้นโดย
ทบทวนเนื้อหาทางวิชาการและศึกษาจากโปรแกรมฝึกทักษะผู้ปกครองและครูในการปรับพฤติกรรม
เด็กใน ต่างประเทศ และทบทวนโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ปกครอง (parent management 
training) ในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับบิดามารดา เพ่ิมทักษะและความมั่นใจ 
ในการจัดการปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กส่งเสริมความสามารถทางสังคม อารมณ์
ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรมของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดามารดา
สามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็กโดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  (experiential 
learning theory) ตามแนวคิดของ Kolb (1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult 
learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้ที่
เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของตนเอง ช่วยท าให้เกิดความเป็นเจ้าของความรู้และมีพลังในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ 
คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
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Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) และ4) การ
ทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม (group process) 
โปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัด
ขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 ครอบครัว (1 ครอบครัวประกอบด้วย บิดาหรือมารดา และ
เด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นที่ 1ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็กเป็น
กิจกรรมเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ภายในกลุ่มและให้ความรู้บิดามารดาในเรื่องเด็กสมาธิสั้น รวมถึง
สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น  
ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 2  การแนะน าให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการส่งเสริมความสามารถและพัมนาการ
ของเด็ก และกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้ความรู้และฝึก
ทักษะบิดามารดาในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กและเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม  
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 3  การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นกิจกรรมที่ให้บิดามารดาเกิดทักษะในการ
จัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก และสามารถน ากลยุทธ์ 7 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การตั้งกฎกติกา 2)  
การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) การเพิกเฉย 4) การให้ความกระจ่าง โดยการแนะน าโดยตรง 5) การใช้
เหตุผล  6) การใช้ความเงียบ 7) การใช้ time-out มาใช้ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
สมาธิสั้นได้  

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม กิจกรรมนี้เน้นการฝึกบิดามารดาในเรื่อง
การพัฒนาความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเรื่องการสื่อสาร และทักษะทางสังคม  

กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ กิจกรรมนี้เน้นให้บิดามารดาทราบและ
ตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็กและการเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีวินัย และให้บิดา
มารดามีแนวทางการฝึกวินัยและความรับผิดชอบให้แก่เด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม   
ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 6  การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมประเมินผลความรู้
และทักษะของบิดามารดาหลังจากได้เรียนรู้จากการเข้ากลุ่มมาแล้ว 5 สัปดาห์ ในการประยุกต์ใช้
แก้ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการทดลองใช้  
1. การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์

แบบกลุ่มของบิดามารดา ส าหรับพยาบาล มีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

2. การทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยน าคู่มือดังกล่าวที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไป
ทดลองใช้กับเด็กสมาธิสั้นและบิดามารดาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันราชานุกูล จ านวน 1 กลุ่ม 5 ราย (pilot study) ด าเนินกิจกรรมจนครบ เพ่ือพิจารณาความ
เป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้จริง 

ประเด็นที่ต้องแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิมี ดังนี้     
1.  เนื้อหาเข้าใจยาก ไม่ชัดเจน ใช้ภาษาวิชาการและภาษาที่ยากเกินไป ผู้วิจัยจึงได้ 

ปรับปรุงเนื้อหา กิจกรรมให้ชัดเจนรวมถึงการใช้ภาษาท่ีให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจง่าย เพ่ือให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น  ทักษะการสื่อสาร ในเอกสารใช้ค าว่า “I MESSAGE” ปรับแก้เป็น “ภาษาฉัน” 

  2.  ให้เพ่ิมแนวทางการประเมินผล เช่น ผู้ดูแลหลักแสดงความคิดเห็น 3 ใน 5 คน 
  3.  เพ่ิมแนวค าตอบในแนวทางการประเมินผล เพ่ือ เป็นแนวทางในการประเมิน

ความเข้าใจของบิดามารดา 
2.2 คู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น (ส าหรับบิดามารดา) 

ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของ
เด็กสมาธิสั้น ซึ่งเป็นการจัดกระท าต่อปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย การอบรม
เลี้ยงดู การสื่อสาร การฝึกวินัย การแสดงออกทางอารมณ์ และการจัดการพฤติกรรมเด็กของพ่อแม่ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กโดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  (experiential 
learning theory) ของ Kolb (1984) มีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบิดามารดา ในการ
ช่วยเหลือดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การดูแลเด็กสมาธิ
สั้น สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และวิธ๊การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว โดยมีการติดตามบิดามารดา
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน เป็นเวลา 6 สัปดาห์  ผู้วิจัยพัฒนาจนได้เนื้อหาที่เหมาะสมกับ
บิดามารดา โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเข้าใจง่าย และปฏิบัติได้จริง 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการทดลองใช้ 
1. การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหา ของคู่มือการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับ

ผู้ดูแลหลัก มีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน (แสดง
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รายชื่อในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากนั้น
ผู้วิจัยน ามาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  

2. การทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยน าคู่มือดังกล่าวที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้
กับเด็กสมาธิสั้นและผู้ดูแลหลัก ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันรา
ชานุกูล จ านวน 1 กลุ่ม 5 ราย (pilot study) ด าเนินกิจกรรมจนครบ เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ที่
จะน าไปใช้ และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้จริง 

ประเด็นที่ต้องแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิมี ดังนี้     
      เนื้อหาเข้าใจยาก ไม่ชัดเจน ใช้ภาษาวิชาการและภาษาที่ยากเกินไป ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุง

เนื้อหาให้ชัดเจนรวมถึงการใช้ภาษาที่ให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น และให้เพ่ิมในส่วนของเอกสารอ้างอิง
เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือของเนื้อหา ผู้วิจัยได้ปรับเพ่ิมในส่วนของเอกสารอ้างอิงในท้ายคู่มือ 
การด าเนินการทดลอง 
การด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือการขอจริยธรรม และขอความร่วมมือในการท าวิทยานิพนธ์จากคณะ
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล หัวหน้ากลุ่มภารกิจการ
พยาบาล และหัวหน้างานพยาบาลผู้ป่วยนอก น าเสนอโครงการ รายละเอียด ขั้นตอน วิธีการ 
ระยะเวลา สถานที่ ทรัพยากรที่ต้องใช้เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

1.2 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา พฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น เทคนิคการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
รวมถึงค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง 

1.2.1 โดยท าการศึกษาการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ฝึกปฏิบัติท ากลุ่มการ 
เรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาที่สถาบันราชานุกูล โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กเป็นผู้ให้ค าแนะน า 

1.3. เตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาส่วนประกอบของเครื่องมือที่ใช้ในการ 
วิจัยทั้งหมด และศึกษาการใช้เครื่องมืออย่างละเอียด 

1.4 การเตรียมผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน 
1.4.1 ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์ ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 จากนั้น ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ให้กับพยาบาลวิชาชีพทุกท่านทราบเพ่ือป้องกัน
ความผิดพลาดในการรวบรวมข้อมูลและเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย  

1.4.2 พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย จ านวน 1 คน โดยพิจารณาเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มี 
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คุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลเด็กสมาธิสั้น และผ่านการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นผู้ช่ วยในการด าเนิน
กิจกรรม และเป็นผู้สังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นและจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
สมาธิสั้นในขณะท ากลุ่ม  

1.5. การเตรียมบิดามารดา ให้ความรู้บิดามารดาเรื่องการใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
1.6 การเตรียมกลุ่มตัวอย่าง ป้ายชื่อ กติกากลุ่ม และการเข้าห้องน้ าก่อนเข้ากลุ่มโปรแกรม

การเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
1.7 เตรียมสถานที่ส าหรับด าเนินกิจกรรมต่างๆ จัดห้องที่ใช้จ ากัดพฤติกรรมที่มีอยู่เดิมให้เป็น

ห้องส าหรับดูแลเด็กที่ถูกน าออกมาจากห้องฝึกกิจกรรม (Time – Out) ลักษณะของห้องต้อง
ปลอดภัย เช่น เป็นห้องบุนวม ที่โรงพยาบาลไม่มีกระจก ไม่มีของมีคม เป็นต้น และที่บ้านจัดให้อยู่ใน
มุมที่ปลอดภัยไม่มีของมีคม มองเห็นตลอดเวลา 
2. ขั้นการทดลอง 

คัดเลือก กลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือเด็กสมาธิสั้นอายุ 6-12 ปี ที่มารับ
บริการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกสถาบันราชานุกูล เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือญาติให้
ประวัติว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าวและบิดามารดา โดยจัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่เพศ ของเด็กสมาธิ
สั้นจ านวน 40 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 40 คน (กลุ่มทดลอง 20 คน
และกลุ่มควบคุม 20 คน) 

กลุ่มทดลอง มีการด าเนินการทดลองดังนี ้
1. ผู้วิจัยเป็นผู้ใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา เป็นการ

เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ kolb (1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีการ
เรียนรู้ ของผู้ใหญ่ (adult learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
ความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้ที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของตนเอง ช่วยท าให้เกิดความเป็น
เจ้าของความรู้และ มีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม 
(group process) โปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็น
รายกลุ่ม กลุ่มละ 5 ครอบครัว (1 ครอบครัวประกอบด้วย บิดาหรือมารดา และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 
90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์  

2. ผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นผู้สังเกตและบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กกิจกรรมขณะท า 
กิจกรรมกลุ่มตั้งแต่สัปดาห์ 4-6 หากพบเด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมก้าวร้าวผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้จัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวโดยแยกเด็กออกจากกลุ่มไปที่ห้องบุนวม 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ครอบครัว  กลุ่มที่ 1 ด าเนินการทดลองในวัน
พฤหัสบดีที่ 5,12,19,25 กรกฎาคม 2561, 2, 9 สิงหาคม 2561 เวลา 10.00-11.40 น. และกลุ่มที่ 2 
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ด าเนินการทดลองในวันพฤหัสบดีที่ 5,12,19,25 กรกฎาคม 2561, 2, 9 สิงหาคม 2561 เวลา 13.30-
15.10 น. กลุ่มที่ 3 ด าเนินการทดลองในวันศุกร์ที่ 6,13,20,26 กรกฎาคม 2561, 3, 10 สิงหาคม 
2561 เวลา 10.00-11.40 น. กลุ่มที่ 4 ด าเนินการทดลองในวันศุกร์ที่ 6,13,20,26 กรกฎาคม 2561, 
3, 10 สิงหาคม 2561 เวลา 13.30-15.10 น.  มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับเด็กสมาธิสั้นได้แก่ เพศ 
อายุ การรักษา และข้อมูลของบิดามารดา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และความสัมพันธ์กับเด็ก 

2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอกโดยสอบถามบิดามารดา
โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้นและให้บิดามารดาประเมินพฤติกรรมก้ าวร้าวของ
เด็กที่บ้านตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น  โดยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ 
(Setting) ลักษณะของพฤติกรรม (Behavior) และผลที่เกิดขึ้น(Consequence) เป็นการจัดท าข้อมูล
พ้ืนฐาน (Baseline data) ของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (Pretest) เกี่ยวกับลักษณะของพฤติกรรม 
ซึ่งประกอบด้วย ความถี ่ความรุนแรง และระยะเวลาของการมีพฤติกรรมนั้น เหมือนกลุ่มควบคุม 

3. กลุ่มทดลองได้รับการใช้พฤติกรรมบ าบัดตามขั้นตอนดังนี้ 
ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลอง โดยท าหน้าที่ด าเนินโปรแกรมการเรียนรู้โดย

ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา เป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning 
theory) ของ Kolb (1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ ของผู้ใหญ่ (adult learning principle) โดย
ผู้เรียนทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้ที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับ
ปัญหาของตนเอง ช่วยท าให้เกิดความเป็นเจ้าของความรู้และ มีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(empowerment) ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม (group process) โปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
จ าแนกเป็นการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็นรายกลุ่ม กลุ่ม
ละ 5 ครอบครัว (1 ครอบครัวประกอบด้วย บิดาหรือมารดา และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็น
เวลา 6 สัปดาห์ผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นผู้สังเกตและบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กกิจกรรมขณะท า
กิจกรรมกลุ่มตั้งแต่สัปดาห์ 4-6 หากพบเด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมก้าวร้าวผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้จัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวโดยแยกเด็กออกจากกลุ่มไปที่ห้องบุนวม ตามคู่มือ โปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาส าหรับพยาบาล 
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ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา  
ณ งานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล 

วัน เวลา กลุ่ม กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่ 5 

กรกฎาคม 2561 

10.00 น.-
11.40 น. 

กลุ่มท่ี 1 
(5 ครอบครัว) 

ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม 
(Concrete experience) 
สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม 
และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 

13.30 น.-
15.10 น. 

กลุ่มท่ี 2 
(5 ครอบครัว) 

สัปดาห์ที่ 2 
วันที่ 12 

กรกฎาคม 2561 

10.00 น.-
11.40 น. 

กลุ่มท่ี 1 
(5 ครอบครัว) 

ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง 
(Reflective Observation) 
การแนะน าและให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ใน
การจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก 

13.30 น.-
15.10 น. 

กลุ่มท่ี 2 
(5 ครอบครัว) 

สัปดาห์ที่ 3 
วันที่ 19 

กรกฎาคม 2561 

10.00 น.-
11.40 น. 

กลุ่มท่ี 1 
(5 ครอบครัว) 

ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 
(Abstract conceptualization) 
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 13.30 น.-

15.10 น. 
กลุ่มท่ี 2 

(5 ครอบครัว) 

สัปดาห์ที่ 4 
วันที่ 25 

กรกฎาคม 2561 

10.00 น.-
11.40 น. 

กลุ่มท่ี 1 
(5 ครอบครัว) 

ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 
(Abstract conceptualization) 
ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม 13.30 น.-

15.10 น. 
กลุ่มท่ี 2 

(5 ครอบครัว) 

สัปดาห์ที่ 5 
วันที่ 2 

สิงหาคม 2561 

10.00 น.-
11.40 น. 

กลุ่มท่ี 1 
(5 ครอบครัว) 

ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 
(Abstract conceptualization) 
     การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ 13.30 น.-

15.10 น. 
กลุ่มท่ี 2 

(5 ครอบครัว) 
สัปดาห์ที่ 6 

วันที่ 9 
สิงหาคม 2561 

10.00 น.-
11.40 น. 

กลุ่มท่ี 1 
(5 ครอบครัว) 

ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง  
(Active Experimentation) 
การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน 13.30 น.-

15.10 น. 
กลุ่มท่ี 2 

(5 ครอบครัว) 
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รายละเอียดการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 

วันที่ 5 - 6 กรกฎาคม 2561  กลุ่มเช้า (1,3) และ กลุ่มบ่าย (2,4) ช่วงเวลา 10.00-11.40 น. 
(กลุ่มเช้า) และ 13.30-15.10 น. (กลุ่มบ่าย) 

 สร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น จากนั้นให้บิดามารดาเล่าถึงพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กที่บ้านและวิธีการจัดการพฤติกรรม ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีการทบทวนความรู้ เรื่องโรค
สมาธิสั้น โดยท าแบบความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น (pre test) เพ่ือประเมินว่าบิดามารดารู้จักโรคสมาธิสั้น
หรือไม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดประสบการณ์ การรับรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น อาการ และสาเหตุการ
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เข้าใจข้อจ ากัดของเด็กสมาธิสั้นในด้านต่างๆ เช่นการสื่อสาร การเข้าสังคม การ
รอคอย ภายในกลุ่ม เพื่อให้บิดามารดาเกิดความเข้าใจในเรื่องโรคและตัวเด็ก  และตั้งความหวังกับเด็ก
บนความเป็นจริงและหลังจากที่ท าแบบประเมินความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้นเสร็จแล้ว ให้บิดามารดาร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นและสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในบ้าน
หรือในสถานที่ต่างๆที่ท่านได้ประสบมาให้กลุ่มฟังและร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมกันภายในกลุ่ม และ
ให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้นและสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยศึกษาตามใบความรู้เรื่อง  “โรค
สมาธิสั้น” จากนั้นพยาบาลให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่บิดามารดาและใช้ค าพูดชักจูงส่งเสริมเพ่ือให้บิดา
มารดาเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและเมื่อได้รับค าแนะน าและค าพูดชักจูงจะเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ส่งผลต่อการเลี้ยงดูเด็ก มีการจัดการที่ดี สามารถน าไปสู่การลด
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กได้  
วัตถุประสงค์   

1. สร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับบิดา/มารดาเด็กสมาธิสั้นภายในกลุ่ม 
2. เพ่ือให้บิดา/มารดาเข้าใจเรื่องโรคสมาธิสั้นและสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 

สมาธิสั้น 
กิจกรรมพยาบาล  

1.สร้างสัมพันธภาพโดย 
1.1 กล่าวแนะน าตนเอง 
1.2 ให้บิดามารดาแนะน าชื่อ สกุล ตัวเอง เพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
1.3 แนะน าโปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ และบอกประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้า

ร่วมกิจกรรม 
1.4 พร้อมแจ้งระยะเวลาในการท ากิจกรรมในครั้งนี้คือ ใช้เวลา 90 นาที (พัก 10 

นาที หลังจบกิจกรรมพยาบาลที่ 3) 
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          1.5 พยาบาลแจ้งบิดามารดาให้รับทราบว่าสิ่งที่พูดคุยกันภายในกลุ่มจะเป็นความลับ 
1.6 แจกคู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้นและ

เน้นย้ าให้น ามาด้วยทุกครั้งที่เข้ากลุ่ม 
ผลการประเมิน  

บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นเกิดความไว้วางใจต่อพยาบาล และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในกลุ่ม มีรอยยิ้มและเข้าใจกติกากลุ่ม และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่อไป 

2. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิม 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นระหว่างสมาชิกกลุ่ม  

ให้สมาชิกร่วมกันท าแบบประเมินความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น เพื่อประเมินว่าบิดามารดารู้จักโรค
สมาธิสั้นหรือไม่ ให้บิดามารดาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นและสาเหตุ
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในบ้านหรือในสถานที่ต่างๆที่ได้ประสบมาให้กลุ่มฟังและร่วมแสดงความ
คิดเห็นร่วมกันภายในกลุ่ม 
ผลการประเมิน  

1. บิดามารดามีคะแนนประเมินความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น Pre-test อยู่ระหว่าง 12-20 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

2. บิดามารดาในกลุ่มให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นในประเด็นประสบการณ์การ
รับรู้เกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นโดยแสดงความคิดเห็นมากว่า 3 ใน 5 คน ให้บิดามารดาร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นและสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในบ้านหรือในสถานที่
ต่างๆที่ได้ประสบมา ดังตัวอย่างค าพูดสมาชิกบางราย ต่อไปนี้  

 “เป็นโรคที่เด็กซน ไม่นิ่ง เรียนได้ เวลาไปร้านอาหารก็วิ่งไปมา ไม่ยอมอยู่กับที่” 
 “เป็นโรคที่เด็กไม่สามารถรอคอย หรือยับยั้งชั่งใจได้ และหงุดหงิดง่าย เหมือนลูกตนเอง 

ชอบแย่งพูด และบางครั้งอยู่โรงเรียนครูบอกชอบแหย่เพื่อน และกวนชั้นเรียน” 
“เวลาพาเด็กไปห้างจะชอบให้คุณปู่ คุณย่าซื้อของเล่นให้ หากไม่ได้จะกลิ้งกับพ้ืน และโว้ย

วาย” 
3. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้น ากลุ่มและ

สมาชิก (ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาด)  
ให้บิดามารดาร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวเรื่องโรคสมาธิสั้นและสาเหตุการเกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าว จากนั้นพยาบาลให้ความรู้เพิ่มเติมแก่บิดามารดาและใช้ค าพูดชักจูงส่งเสริมเพ่ือให้บิดามารดา
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง และเมื่อได้รับค าแนะน าและค าพูดชักจูงจะเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ส่งผลต่อการเลี้ยงดูเด็ก มีการจัดการที่ดี สามารถน าไปสู่การลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กได้ โดยให้ศึกษาตามใบความรู้ที่ 1 เรื่อง  “โรคสมาธิสั้น 
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ผลการประเมิน  
บิดามารดาให้ความสนใจ ตั้งใจฟังและร่วมมือในการออกมาน าเสนอใบความรู้และบิดา

มารดาในกลุ่มให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น 4 ใน 5 คน ในประเด็นดังนี้ 
“โรคสมาธิสั้น คือ เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมองที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ซึ่งมี

อาการส าคัญของโรคสมาธิสั้น ประกอบด้วย 3 อาการเด่น คือ สมาธิสั้น  อยู่ไม่นิ่ง  และหุนหันพลัน
แล่น  เป็นมาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยอาการเกิดใน 2  สถานที่ขึ้นไป” 

“พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น คือ การแสดงออกของเด็กสมาธิสั้นที่เกิดจากอารมณ์
โกรธและไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ กระท าต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งของ ส่งผลกระทบให้
ตนเอง และผู้อ่ืนได้รับความเจ็บปวดทั้งทางกาย และหรือจิตใจ รวมทั้งอาจท าให้สิ่งของต่างๆเสียหาย” 

“ปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว คือ  ปัจจัยด้านตัวเด็กซึ่งเป็นภาวะบกพร่องทางการ
สื่อสาร การรับรู้  มีระดับสติปัญญาต่ า (IQ)  และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว ได้แก่ การ
เลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง หรือบิดา มารดามีพฤติกรรมก้าวร้าว มีอารมณ์ไม่มั่นคง มีการแสดงอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสมจะส่งผลให้เด็กเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมา”  

“การรักษาเด็กสมาธิสั้น รักษาโดยใช้ยาและการปรับพฤติกรรม”  
4. กระตุ้นให้วิเคราะห์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้  
ให้บิดามารดาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่มในประเด็นต่างๆ เช่น ลูกมีอาการอย่างไร

จึงพามาหาหมอ คิดว่าสาเหตุอะไรที่ท าให้เกิดอาการหรือพฤติกรรมนั้น สมาธิสั้นมีวิธีการรักษาอย่างไร
บ้าง และผลกระทบจากท่ีเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับการช่วยเหลือไม่เหมาะสมเมื่อโตจะเป็นอย่างไรบ้าง  
ผลการประเมิน   

บิดามารดาในกลุ่มให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น ประเด็นดังนี้ 
 “ที่พาลูกมาหาหมอ คือสังเกตว่าลูกไม่นิ่ง และซนกว่าลูกคนอ่ืน บางครั้งวิ่งชนขอบประตู” 
 “จากที่ได้เข้ากลุ่มมาคิดว่า การที่ลูกไม่นิ่ง ซน ไม่มีสมาธิ น่าจะเกิดจากการเคมีในสมอง คุณ
หมอเลยต้องให้ยา” 
 “ทุกวันนี้ดูข่าวเห็นวัยรุ่นยกพวกตีกัน ทะเลาะ ฆ่ากันง่าย น่าจะมีสาเหตุมาจากโรคสมาธิสั้นที่
พ่อแม่ไม่พามารักษาแน่เลย” 

5. สรุปการท ากิจกรรมท่ี 1  
1. บิดามารดาให้ความสนใจและร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่ม และร่วมแสดงความคิดเห็นได้

ตรงประเด็นและถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยให้การบ้านแก่บิดามารดา เพ่ือประเมินความเข้าใจในการร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และเน้นให้น ามาส่งในสัปดาห์ถัดไป 

2. บิดามารดาเข้าใจเรื่องโรคสมาธิสั้นและสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 
มากขึ้นสังเกตจากการสอบค าถามภายในกิจกรรม 
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รายละเอียดการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) 
กิจกรรมที ่2 การแนะน าและให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก 

วันที่ 12-13 กรกฎาคม 2561  กลุ่มเช้า (1,3) และ กลุ่มบ่าย (2,4) ช่วงเวลา 10.00-11.40 
น. (กลุ่มเช้า) และ 13.30-15.10 น. (กลุ่มบ่าย) โดยสร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น
จากนั้นให้บิดามารดาร่วมกันวิเคราะห์การบ้านเมื่อสัปดาห์ที่แล้วและขอตัวแทนน าเสนอ จากนั้นให้บิ
ดารมารยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่เคยประสบปัญหาเด็กที่มีพฤติกรรมและน าเสนอวิธีการที่ใช้ในการ
จัดการพฤติกรรมนั้นแล้วได้ผลดีให้กลุ่มฟังและให้กลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ผ่านมากับกลุ่มพร้อมแนะน าวิธีการในการดูแลเด็กสมาธิสั้นในด้านการส่งเสริม
ความสามารถและพัฒนาการของเด็กและวิธีการในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก จากนั้นให้ดู DVD 
เรื่อง “ครอบครัวปั่นป่วน” (http://www.youtube.com/watch?v=eH3zQa39LAQ)   มีความ
ยาวประมาณ 2 นาที จากนั้นให้สมาชิกร่วมกันวิเคราะห์ประเด็นตามใบกิจกรรมที่  3.1 และส่ง
ตัวแทนน าเสนอ 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือให้ความรู้บิดามารดาเกี่ยวกับวิธีการที่สามารถน ามาใช้ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก
และสามารถเลือกใช้วิธีการในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรม   

1.สร้างสัมพันธภาพ โดย 
1.1 กล่าวแนะน าตนเอง 
1.2 ให้บิดามารดาแนะน าชื่อ สกุล ตัวเอง เพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
1.3 แนะน าโปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ และบอกประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้า

ร่วมกิจกรรม 
1.4 พร้อมแจ้งระยะเวลาในการท ากิจกรรมในครั้งนี้คือ ใช้เวลา 90 นาที (พัก 10 

นาที หลังจบกิจกรรมพยาบาลที่ 3) 
          1.5 พยาบาลแจ้งบิดามารดาให้รับทราบว่าสิ่งที่พูดคุยกันภายในกลุ่มจะเป็นความลับ 

1.6 สอบถามถึงคู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิ
สั้นและเน้นย้ าให้น ามาด้วยทุกครั้งที่เข้ากลุ่ม 

ผลการประเมิน 
 บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นเกิดความไว้วางใจต่อพยาบาล และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับ

สมาชิกในกลุ่ม มีรอยยิ้มและเข้าใจกติกากลุ่ม ในความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่อไป 

http://www.youtube.com/watch?v=eH3zQa39LAQ


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 80 

2.กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิม
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นระหว่างสมาชิก  

 โดยให้บิดามารดาร่วมกันวิเคราะห์การบ้านเมื่อสัปดาห์ที่แล้วขอตัวแทนน าเสนอ  จากนั้นให้
บิดามารดาช่วยกันยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่เคยประสบปัญหาเด็กที่มีพฤติกรรมและน าเสนอวิธีการที่ใช้
ในการจัดการพฤติกรรมนั้นแล้วได้ผลดีให้กลุ่มฟังและให้กลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น เพ่ื อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีผ่านมากับกลุ่ม แล้วเรามาช่วยกันสรุปเกี่ยวกับวิธีการการจัดการพฤติกรรม 
ผลการประเมิน . 

1. บิดามารดาให้ความร่วมมือโดยส่งตัวแทนน าเสนอการบ้านและร่วมแสดงความคิดเห็น 3 
ใน 5 คน บิดามารดาสามารถตอบค าถามการบ้านได้ถูกต้อง ตามแนวค าตอบดังนี้ 

1. อาการโรคสมาธิสั้นประกอบด้วย 3 อาการเด่นๆคือ 1) ซน ไม่นิ่ง 2) ไม่มีสมาธิ 3) หุนหัน
พลันแล่น 

2. สาเหตุการเกิดสมาธิสั้น เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมองที่ส่งผลต่อพฤติกรรม  
3. การรักษาโรคสมาธิสั้น ปัจจุบันใช้ยา แต่การรักษาที่ได้ผลดี คือ การรักษาแบบผสมผสาน 

การสอนผู้ดูแลให้เรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมและบิดามารดาต้องเห็นความส าคัญ  
4. ผลกระทบจากที่เด็กสมาธิสั้นที่ได้รับการช่วยเหลือไม่เหมาะสมเมื่อโตจะท าให้เด็กรู้สึกไร้ค่า 

โดดเดี่ยว เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวอาจก่ออาชญากรรมได้ 
5. สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นคือ มาจาก 2 ปัจจัยจากตัวเด็กและปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมในครอบครัวพ่อแม่ควรเป็นตัวอย่างการแสดงพฤติกรรมที่ดีให้ลูก  
6. บิดามารดาช่วยกันแชร์พฤติกรรมก้าวร้าว เช่น ขว้างปาข้าวของ ท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 

ด่าทอด้วยค าพูดรุนแรง  
และมีบิดามารดาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านและ

วิธีการจัดการให้กลุ่มฟังประเด็นดังนี้ 
“อยู่บ้านเวลาลูกโดนขัดใจ จะชอบ และลงไปกลิ้งกับพ้ืนและโวยวาย ที่บ้านแก้โดยการ

เพิกเฉยกับพฤติกรรมนั้น จนลูกหยุดและสงบลง จากนั้นก็อธิบาย าความเข้าใจกับลูก” 
“บ้านดิฉันมีลูกสองคน คนเล็กอายุ 5 ขวบ ผู้ป่วยชอบตีน้องและแย่งของเล่นน้อง ดิฉันลงโทษ

โดยการให้ไปอยู่มุห้อง จนอาการสงบและอธิบายเหตุผลในการท าโทษ”  
3. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้น ากลุ่มและ

สมาชิกผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดผลประเมินผล 
หลังจากผู้ปกครองมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการการจัดการพฤติกรรม

ก้าวร้าวแล้วพยาบาลให้ความรู้ในส่วนของวิธีการส าหรับส่งเสริมความสามารถและพัฒนาการของเด็ก
และวิธีการในการจัดการกับพฤติกรรมเด็กเพ่ิมเติมโดยให้ศึกษาพร้อมใบความรู้ที่แจก 
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ผลการประเมิน   
บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง และแสดงความสนใจและร่วมซักถามในประเด็น ดังนี้ 

 “คุณพยาบาลคะ ดิฉันเคยท ากฎระเบียบติดฝาตู้เย็นบ้าน แต่ก็เห็นลูกท าตามเลย จะท าอย่างไรดีคะ” 
ผู้วิจัยได้อธิบายเพ่ิมเติมในส่วนของการตั้งกฎกติกาที่บ้านหากจะให้ดีควรให้เด็กมีส่วนร่วมใน

การตั้งกฏกติกานั้นด้วย 
4. กระตุ้นให้วิเคราะห์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้  
หลังจากได้เรียนรู้เรื่องการส่งเสริมความสามารถและพัฒนาการของเด็กและวิธีการในการ

จั ด ก า ร กั บ พฤ ติ ก ร ร ม เ ด็ ก ผู้ วิ จั ย ใ ห้ บิ ด า ม า ร ด า ดู  DVD เ รื่ อ ง  “ ค ร อ บ ค รั ว ปั่ น ป่ ว น ”  
(http://www.youtube.com/watch?v=eH3zQa39LAQ)  และให้บิดามารดาร่วมกันวิเคราะห์
ประเด็นตามใบกิจกรรมที่  3.1 และส่งตัวแทนน าเสนอ 

            
ภาพที่ 3 ภาพตัวอย่าง DVD เรื่อง “ครอบครัวปั่นป่วน” 

 
ผลการประเมิน  

หลังจากดู DVD  “ครอบครัวปั่นป่วน” บิดามารดาในกลุ่มส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมเป็นอย่างดี และร่วมน าเสนอในประเด็น ดังนี้  

A. ลูกมีปัญหาพฤติกรรมอะไรบ้าง 
“ก้าวร้าว ต่อต้าน ต้องการความรัก เรียกร้องความสนใจ” 
B. ผู้ปกครองใช้วิธีจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของลูกอย่างไร 
“ ดุด่า ใช้เสียงดัง และให้ความสนใจในพฤติกรรมก้าวร้าวลูก” 
C. คิดว่าวิธีการของผู้ปกครองใน DVD เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมอย่างไร 

http://www.youtube.com/watch?v=eH3zQa39LAQ
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“ ไม่เหมาะสม เนื่องจากเด็กจะจ าพฤติกรรมที่ไม่ดีนั้นมาและคิดว่าผู้ปกครองให้ความสนใจ 
และจะเลียบแบบพฤติกรรมผู้ปกครอง และก้าวร้าว ต่อต้านในที่สุด” 

D. ถ้าท่านเป็นผู้ปกครองใน DVD ท่านจะมีวิธีการจัดการที่เหมาะสมอย่างไร 
“ต้องใช้วิธีการเพิกเฉย time-out ร่วมกับการใช้กฎกติกาค่ะ” 
5. สรุปการท ากิจกรรมท่ี 2  
1. บิดามารดาให้ความสนใจและร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่ม และร่วมแสดงความคิดเห็นได้

ตรงประเด็นและถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยให้การบ้านแก่บิดามารดา เพ่ือประเมินความเข้าใจในการร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 และเน้นให้น ามาส่งในสัปดาห์ถัดไป 

2. บิดามารดาทราบเวิธีการการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กและสามารถเลือกใช้วิธีการใน
การจัดการปัญหาฤติกรรมเด็กได้อย่างถูกต้องสังเกตจากการท ากิจกรรมกลุ่ม 

 
รายละเอียดการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization)  
กิจกรรมที๋ 3 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม 

วันที่ 19 - 20 กรกฎาคม 2561  กลุ่มเช้า (1,3) และ กลุ่มบ่าย (2,4) ช่วงเวลา 10.00-11.40 
น. (กลุ่มเช้า) และ 13.30-15.10 น. (กลุ่มบ่าย) สร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาเด็กสมาธิสั้นจากนั้น
ให้บิดามารดาร่วมกันวิเคราะห์การบ้านเมื่อสัปดาห์ที่แล้วขอตัวแทนน าเสนอ จากนั้นขอตัวแทนที่เคยมี
ประสบการณ์ลูกมีพฤติกรรมก้าวร้าว และสามารถจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นส าเร็จ ช่วยเล่า
ประสบการณ์ความส าเร็จนั้นตามใบกิจกรรมที่  4.1 และให้ความรู้ผ่านใบความรู้ที่ 3 และให้บิดา
มารดาร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ตามใบกิจกรรมที ่4.2 และออกมาน าเสนอ และร่วมกันแสดงความ
คิดเห็น  
 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือให้บิดามารดาเกิดทักษะในการจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก และสามารถน า
วิธีการทั้ง 7 ได้แก่ 1) การตั้งกฎกติกา 2) การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) การเพิกเฉย 4) การให้ความ
กระจ่าง โดยการแนะน า โดยตรง 5) การใช้เหตุผล 6) การใช้ความเงียบ 7) การใช้ time-out  ไปใช้
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นได้ 
กิจกรรม   

1.สร้างสัมพันธภาพ โดย 
1.1 กล่าวแนะน าตนเอง 
1.2 ให้บิดามารดาแนะน าชื่อ สกุล ตัวเอง เพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
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1.3 แนะน าโปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ และบอกประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

1.4 พร้อมแจ้งระยะเวลาในการท ากิจกรรมในครั้งนี้คือ ใช้เวลา 90 นาที (พัก 10 
นาที หลังจบกิจกรรมพยาบาลที่ 3) 

          1.5 พยาบาลแจ้งบิดามารดาให้รับทราบว่าสิ่งที่พูดคุยกันภายในกลุ่มจะเป็นความลับ 
1.6 สอบถามถึงคู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิ

สั้นและเน้นย้ าให้น ามาด้วยทุกครั้งที่เข้ากลุ่ม 
ผลการประเมิน   

บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นเกิดความไว้วางใจต่อพยาบาล และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในกลุ่ม มีรอยยิ้มและเข้าใจกติกากลุ่ม ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่อไป 

2. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิม
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นระหว่างสมาชิก  

ให้สมาชิกร่วมกันวิเคราะห์การบ้านเมื่อสัปดาห์ที่แล้วร่วมกันและขอตัวแทนน าเสนอ และให้
บิดามารดาแสดงความคิดเห็นจากนั้นพยาบาลขอตัวแทนที่เคยมีประสบการณ์ลูกมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
และสามารถจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นส าเร็จ ช่วยเล่าประสบการณ์ความส าเร็จนั้นตามใบกิจกรรม
ที่  4.1 ให้บิดามารดาในกลุ่มและบิดามารดาในกลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
ผลการประเมิน 

1. บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง และแสดงความสนใจ ร่วมแสดงความคิดเห็นและเข้าใจ
การบ้านจากการตอบการบ้าน ตัวอย่างดังนี้  

“เด็กปาของ สาเหตุเกิดจากโดนขัดใจ และไม่ตามใจ เนื่องจากอยากได้ของเล่นที่ตลาด วิธ๊
การที่แม่ใช้คือ จับมือเด็กไว้ และลงโทษโดยใช้ time out เมื่อเด็กสงบใช้วิธีการสนทนากับเด็กโดยตรง
ว่า แม่เข้าใจความรู้สึกลูกนะครับว่าเสียใจ ไหนลูกลองเลาให้แม่ฟังสิว่าเกิดอะไรขึ้น เ รามาช่วยกัน
หาทางออกอย่างไรดี  จากการลองใช้สองวิธีนี้ คือ time out และ วิธีการสนทนากับเด็กโดยตรง 
พฤติกรรมต่อต้านท่ีบ้านลดลง ” 

2. เมื่อมีการน าเสนอภายในกลุ่ม ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ และน าเสนอในประเด็น
ประสบการณ์ ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ตัวอย่างดังนี้ 

“ลูกกลับจากโรงเรียนมาขอเงินไปซื้อขนมที่ร้านข้างบ้าน ตนจึงแจ้งไปว่าขนมในตู้เย็นก็มี หนู
ลองทานดูก่อนมั้ย จากนั้นลูกกลิ้งลงไปนอนกับพ้ืน ร้องโวยวายว่าแม่ไม่รัก โดยไม่ฟังเหตุผล ดิฉันก็ใช้
วิธีการเพิกเฉยกับพฤติกรรมนั้น และเดินออกไปหลังบ้านท ากิจกรรมอ่ืน จนเสร็จและกลับเข้ามาใน
บ้านพบลูกนั่งทานขนมในตู้เย็นที่เตรียมไว้ให้ และบอกอร่อยดี จากนั้นดิฉันกลับมานั่งข้างลูกและชวน
ลูกให้ระบายความรู้สึก และใช้วิธีการสนทนากับลูกโดยตรง  ว่าแม่เข้าใจความรู้สึกลูกนะที่ไม่ได้ไปซื้อ
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ขนม ไหนลูกลองบอกซิว่าลูกรู้สึกอย่างไร ลูกกล่าวขอโทษ และบอกว่าไม่อยากทานขนมในตู้เย็น คิด
ว่าไม่อร่อย ที่ยังไม่ได้เปิดชิมดู แต่พอมาทานอร่อยมาก ดีใจที่แม่ซื้อมาให้ คราวหลังจะใจเย็นกว่านี้ 
และไม่ก้าวร้าวอีก”  มารดากล่าวด้วยรอยยิ้มแห่งความภูมิใจ 

“กลับจากโรงเรียน หลังพักผ่อนแล้วไม่ยอมท าการบ้านส่งครู มัวแต่เล่นเกมส์ แม่จึงเตือนและ
ไม่ยอมหยุด แม่เดินไปปิดคอมพิวเตอร์ ลูกร้องไห้ โวยวาย ปาของ แม่จึงนิ่งและเพิกเฉยกับพฤติกรรม
นั้น และให้ลูกอยู่ตามล าพังเพ่ือให้สงบ เมื่อลูกสงบและมีสติมากขึ้น แม่จึงเข้ามาคุยกับลูกด้วยสีหน้า
เห็นใจ และลูบหัวเบาๆ บอกลูกคงรู้สึกโมโห ที่มีปิดคอมไม่ให้เล่นเกมส์ ลูกลองช่วยแม่คิดซิว่าเราจะ
ช่วยกันอย่างไรได้บ้าง หรือเรามาลองตั้งกฎกติกาในการเล่นเกมส์ร่วมกันดีมั้ย ลูกเสนอขอเล่นเกมส์ 2 
ชั่วโมง หลังท าการบ้านเสร็จ มารดาใช้วิธีการใช้เหตุผลโดยบอกเหตุผลของการเป็นนักเรียนและหน้าที่
ของนักเรียนแม่ว่าเราควรเล่นเกมส์เพ่ือให้ผ่อนคลาย แต่หน้าที่หลักของลูกคือต้องเรียนหนังสือและ
อ่านหนังสือเพ่ือจะได้มีอนาคตที่ดี แม่จะไม่ห้ามลูกเล่นเกมส์ แต่ขอลดลงเหลือวันละ 1 ชั่วโมงดีมั้ย
ครับ ส่วนวันเสาร์ อาทิตย์ แม่อนุญาตให้เล่น 2 ชั่วโมงได้ครับ ลูกมีความเห็นอย่างไรกับกฎกติกานี้
ครับ ลูกตอบตกลงจะท าตามกตตั้งร่วมกัน และไม่มีปัญหาเรื่องการเล่นเกมส์เลยเวลาเกิดขึ้นอีก แต่จะ
มีบางครั้งที่แม่จะเตือนลูกก่อนหมดเวลาเล่นเกมส์ 15 นาที มารดาแจ้งใช้เทคนิคการเพิกเฉย ตั้งกต
กติกา และวิธีการใช้เหตุผล แล้วได้ผล” 

ในระหว่างท ากิจกรรมกลุ่มมีผู้ปกครองแจ้งว่า “ลูกผมก็มีปัญหาเรื่องเล่นเกมส์ โดยไม่สนใจ
เวลา เดีวผมจะลองน าวิธีของคุณแม่ไปปตัติดูนะครับ” 

3. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้น ากลุ่มและ
สมาชิก 
(ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาด  

พยาบาลเปิดประเด็นค าถามและให้บิดามารดาในกลุ่มตอบ “จากที่เราได้เรียนรู้กันในสัปดาห์
ที่ 1 ท่านคิดว่า สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นเกิดจากสาเหตุใดบ้าง” และจาก
สัปดาห์ที่ 2 ที่เราได้เรียนมา ท่านคิดว่ามีวิธีการใดบ้างที่ช่วยจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวได้บ้างคะ ให้
บิดามารดาร่วมกัน แสดงความคิดเห็น และให้สมาชิกร่วมกันวิเคราะห์ว่าการเกิดปัญหาพฤติกรรมนั้น
เกิดจากวงจรอะไรบ้างคะ และร่วมกันเรียนรู้ผ่านใบความรู้ที่ 3 นะคะ" 
ผลประเมินผล  

1. บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง และแสดงความสนใจและร่วมแสดงความคิดเห็นในประเด็นว่า 
สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นเกิดจากสาเหตุใดบ้างได้อย่างถูกต้อง ตัวอย่างดังนี้ 

“จากที่เรียนมาในสัปดาห์แรกดิฉันว่า สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวหลักๆมาจาก 2 
สาเหตุคือจากตัวเด็กเอง ทางการสื่อสาร และการแสดงออกทางสังคม ได้แก่ การเล่นกับเพ่ือนแรง 
แสดงออกทางอารมณ์โกรธไม่เหมาะสม จึงใช้ความรุนแรงออกมา และจากสิ่งแวดล้อมภายใน
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ครอบครัว เช่น บิดามารดามีพฤติกรรมก้าวร้าว มีอารมณ์ไม่มั่นคง มีการแสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม
จะส่งผลให้เด็กเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมา” 

“ดิฉันว่าการเลี้ยงดูของพ่อแม่มีผลมากๆค่ะ ที่บ้านดิฉันกับสามีจะชอบทะเลาะกันเสียงดัง ต่อ
หน้าลูก วันหนึ่งหลังกลับจากที่ท างานเห็นลูกทะเลาะกับน้องเสียงดังโวยวาย ใช้กูมึงดังเต็มบ้าน จึง
บอกให้ลูกหยุดทะเลาะ และคุยหันเพราะๆ ลูกชายพูดสวนกลับมาว่า “คนเรามีสิทธิเท่าเทียมกัน เวลา
พ่อแม่ทะเลาะกันยังเสียงดังและใช้ค าพูดไม่ดี ท าไมผมจะพูดบ้างไม่ได้” 

2. บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง และแสดงความสนใจและร่วมแสดงความคิดเห็นในประเด็นว่า
ท่านคิดว่ามีวิธีการใดบ้างที่ช่วยจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวได้บ้าง ได้อย่างถูกต้อง ตัวอย่างดังนี้ 

“ มีหลายวิธีครับจากตัวอย่างที่ในกลุ่มน าเสนอมา  ได้แก่  การเพิกเฉยต่อพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาของลูก เช่น ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล การ time-out เมื่อลูกก่อกวนคนอ่ืนที่ก าลังท ากิจกรรมอยู่ 
การตั้งกฎกติกา เพื่อรักษาความเป็นระเบียบที่แน่นอน เสมอต้นเสมอปลาย การสนทนากับลูกโดยตรง 
เช่น ให้ลูกได้พูดระบายความรู้สึกและความต้องการออกมา หรือผู้ปกครองบอกความต้องการที่อยาก
ให้เด็กท า การให้ความกระจ่าง โดยบอกถึงสาเหตุที่ต้องลงโทษเด็ก การใช้เหตุผล มีเวลาคุยกับลูก 
และอธิบายทุกอย่างอย่างเป็นเหตุและผล”  

“ส่วนบ้านผมนี่ทุกวันนี้ใช้หลักการติดกฎกติกาและข้อปติบัติที่ตกลงร่วมกันไว้ข้างฝาเลยครับ 
และทุกคนในบ้านถือปติบัติใครท าผิดต้องโดนหักค่าขนมครับ” 

3. จากใบความรู้ที่ 3 เรื่อง “วงจรการเกิดปัญหาพฤติกรรม” บิดามารดาส่วนใหญ่เข้าใจวงจร
การเกิดปัญหาพฤติกรรม ยกตัวอย่าง ดังนี้ 

มารดาท่านหนึ่งในกลุ่มพูดว่า “เด็กแต่ละคนเลี้ยงไม่เหมือนกัน บางคนเลี้ยงง่าย บางคนเลี้ยง
ยาก หากเราเข้าใจในความเป็นเค้า เพราะเด็กไม่ใช่ผู้ใหญ่ตัวเล็ก ก็จะท าให้เราเข้าใจและไม่ซ้ าเติมเด็ก 
ตัดลงจรการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้จากการต าหนิ ติเตียนเด็ก ที่จะท าให้เด็กรู้สึกด้อยค่า” 

 พยาบาลกล่าวเพ่ิมในส่วนวงจรการเกิดปัญหาพฤติกรรมว่า  “รางวัลที่ดีที่สุดส าหรับเด็ก 
ไม่ใช่ข้าวของที่มีค่า แต่คือค าชม เพราะเมื่อเด็กกระท าดีและได้รับค าชมจะท าให้เด็กรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และอยากจะพัฒนาตนเองเพ่ิมขึ้น ตรงข้ามกับเด็กที่ถูก ดุด่า ติเตียนตลอด ท าอะไรก็ ไม่ถูกจะ
ท าให้เด็กเชื่อว่าตนเองเป็นอย่างนั้นจริงๆ และแสดงพฤติกรรมที่ไม่ดีออกมา” 

4. กระตุ้นให้วิเคราะห์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้  
พยาบาลเปิดประเด็น เรื่อง วิธีการต่างๆ ที่ได้เรียนมาในสัปดาห์ที่ 2 จากนั้นให้บิดามารดา

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ว่าจะใช้วิธีการใดในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวตามสถานการณ์ที่
ก าหนดให้ พร้อมทั้งแสดงบทบาทสมมติประกอบ จากนั้นให้ช่วยกันวิเคราะห์ว่าใช้วิธีการได้เหมาะสม
หรือไม่ พร้อมให้บิดามารดาที่มีประสบการณ์ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของลูกส าเร็จแสดงความ
คิดเห็น และเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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ผลประเมินผล  
บิดามารดาในกลุ่มให้ความสนใจ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นคนและกล้าแสดงออกโดยการ

ออกมาแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์ที่ให้และสามารถวิเคราะห์ประเด็นค าถามในสถานการณ์
แสดงบทบาทสมมติได้อย่างถูกต้อง โดยมีบิดามารดาร่วมแสดงความิดเห็น ดังนี้ 

1. จากสถานการณ์ที่ 1 ลูกมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว เอาแต่ใจ และ ที่บ้านมีตา ยายที่เลี้ยง
ดูแบบตามใจ และไร้กระเบียบข้อตกลงในการเลี้ยงดู พ่อแม่ลงโทษลูกด้วยวิธีการที่รุนแรง และขาด
การสื่อสารที่ดี ซึ่งเป็นวิธีการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม” 

บิดาท่านหนึ่ง กล่าวว่า “ผมเคยเจอสถานการณ์แบบนี้เหมือนกันครับตอนไปห้างลูกอยากได้
หุ่นยนต์ ร้องไห้กับพ้ืนเสียงดัง โวยวายทั่วร้าน ผมแสดงท่าไม่สนใจและแอบเดินหนี และแอบมองเรื่อง
ความปลอดภัยโดยไม่ให้ลูกรู้ พอเค้าไม่เห็นเราเค้าก็ตามหา และหยุดร้องไปเอง ผมใช้วิธีการเพิกเฉย
ครับแต่ผมไม่ตีลูกครับ” 

2. จากสถานการณ์ที่ 2 ลูกท าตามกฏระเบียบที่ได้ตั้งไว้ ยอมรับกฏกติกา และที่บ้านพ่อแม่มี
การเลี้ยงดูแบบไม่ตามใจ มีข้อตกลง กฏเกณฑ์ที่ชัดเจน ไม่ใช้ความรุนแรงเมื่อลูกมีพฤติกรรมที่ไม่ดี 
และเพิกเฉยกับพฤติกรรมที่ไม่ดีเหล่านั้น ส่งเสริมให้ต้องท าพฤติกรมที่ดี และยังใช้การสื่อสารทางบวก
กับลูก” 

5. สรุปการท ากิจกรรม  
1. ผู้ปกครองให้ความสนใจและร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่ม และร่วมแสดงความคิดเห็นได้

ตรงประเด็นและถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยให้การบ้านแก่บิดามารดา เพ่ือประเมินความเข้าใจในการร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 และเน้นให้น ามาส่งในสัปดาห์ถัดไป  

2. บิดามารดาเกิดทักษะในการจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก และสามารถน าวิธีการ
ทั้ง 7 ได้แก่ 1) การตั้งกฎกติกา 2) การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) การเพิกเฉย 4) การให้ความกระจ่าง 
โดยการแนะน า โดยตรง 5) การใช้เหตุผล 6) การใช้ความเงียบ 7) การใช้ time-out ไปใช้ในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นได้อย่างถูกต้องสังเกตจากการท ากิจกรรม 
 
รายละเอียดการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) 
กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม 

วันที่ 25 - 26 กรกฎาคม 2561  กลุ่มเช้า (1,3) และ กลุ่มบ่าย (2,4) ช่วงเวลา 10.00-11.40 
น. (กลุ่มเช้า) และ 13.30-15.10 น. (กลุ่มบ่าย) กิจกรรมที่ 4 แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงที่ 1 ท าเฉพาะ
ผู้ปกครอง ช่วงที่ 2 ผู้ปกครองท ากิจกรรมร่วมกับเด็ก 
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ช่วงที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาเด็กสมาธิสั้นจากนั้นร่วมกันวิเคราะห์การบ้านเมื่อ
สัปดาห์ที่และขอตัวแทนน าเสนอ จากนั้นให้บิดามารดาในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็นและน าสู่
ประเด็นการสื่อสารโดยแจกกระดาษให้คนละแผ่น โดย 

1. เขียนค าพูดที่ตนเองฟังแล้วรู้สึกดีจ านวน 10 ค า 
2. เขียนค าพูดที่ตนเองฟังแล้วรู้สึกไม่ดีจ านวน 10 ค า 
3. ส่งตัวแทนน าเสนอประสบการณ์การใช้ค าพูดเหล่านี้กับเด็กสมาธิสั้นและเล่าปฏิกิริยาที่เด็ก

แสดงออกหลังได้ยินค าพูดนั้น “ตามใบกิจกรรมที่ 5.2” 
จากนั้นพยาบาลเปิดประเด็นสนทนา  เรื่อง “การสื่อสาร ข้อจ ากัดของการสื่อสาร และการ

รับรู้ การแปลความหมายของเด็กสมาธิสั้น” พร้อมแจกใบความรู้ที่  4.1 ใบความรู้ที่  4.2  และใบ
ความรู้ที่ 4.3 โดยให้บิดามารดารับทราบว่าเด็กสมาธิสั้นมีข้อจ ากัดของการสื่อสาร และการรับรู้  การ
แปลความหมายการสื่อสารจ าเป็นต้องมีวิธีการในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จากนั้นพยาบาลเปิด
ประเด็นสนทนา  เรื่อง การน าวิธีการต่างๆไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความสามารถและส่งเสริม
พัฒนาการในเด็กสมาธิสั้นในเรื่องการสื่อสาร และการฝึกทักษะทางสังคม โดยให้ผู้ดูแลยกตั วอย่าง
เหตุการณ์ที่เคยประสบปัญหาในการสื่อสารกับเด็กพร้อมน าเสนอวิธีที่ใช้ในการจัดการแล้วได้ผล
อย่างไรให้กลุ่มฟังและร่วมกันแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

ช่วงที่ 2 พยาบาลเปิดประเด็นโดยแจกใบกิจกรรมที่ 5.3 เรื่อง “สร้างบ้านด้วยไพ่”เป็น
กิจกรรมพัฒนาสื่อสารและการฝึกทักษะทางสังคมโดยให้เด็กเข้าใจกฏระเบียบ กติกากลุ่ม และร่วม
กิจกรรมกับผู้อ่ืนได้ และให้ผู้ปกครองเข้าใจว่าหากสื่อสารกับเด็กในแบบกิจกรรมแล้วเด็กจะรู้สึก
อย่างไร (ระหว่างนี้พยาบาลและพยาบาลผู้ช่วยสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะเข้ากลุ่ม) 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือฝึกบิดามารดาในการพัฒนาความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กสมาธิสั้นในเรื่อง
การสื่อสาร และการฝึกทักษะทางสังคม  
กิจกรรม   

1.สร้างสัมพันธภาพ โดย 
1.1 กล่าวแนะน าตนเอง 
1.2 ให้บิดามารดาแนะน าชื่อ สกุล ตัวเอง เพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือในการท า 

กิจกรรม 
1.3 แนะน าโปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ และบอกประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้า 

ร่วมกิจกรรม 
1.4 พร้อมแจ้งระยะเวลาในการท ากิจกรรมในครั้งนี้คือ ใช้เวลา 90 นาท ี(พัก 10 

นาที หลังจบกิจกรรมพยาบาลที่ 3) 
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          1.5 พยาบาลแจ้งบิดามารดาให้รับทราบว่าสิ่งที่พูดคุยกันภายในกลุ่มจะเป็นความลับ 
1.6 สอบถามถึงคู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิ

สั้นและเน้นย้ าให้น ามาด้วยทุกครั้งที่เข้ากลุ่ม 
ผลการประเมิน   

บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นเกิดความไว้วางใจต่อพยาบาล และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในกลุ่ม มีรอยยิ้มและเข้าใจกติกากลุ่ม และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่อไป 

2. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิม 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นระหว่างสมาชิก   

ช่วงที่ 1 พยาบาลเปิดประเด็นโดยขอตัวแทนน าเสนอการบ้านเรื่อง “วิธีการในการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าว” และให้บิดามารดาในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็นและน าสู่ประเด็นการสื่อสารโดย
แจกกระดาษให้คนละแผ่น โดย 

1. เขียนค าพูดที่ตนเองฟังแล้วรู้สึกดีจ านวน 10 ค า 
2. เขียนค าพูดที่ตนเองฟังแล้วรู้สึกไม่ดีจ านวน 10 ค า 
3. ส่งตัวแทนน าเสนอประสบการณ์การใช้ค าพูดเหล่านี้กับเด็กสมาธิสั้นและเล่าปฏิกิริยาที่เด็ก

แสดงออกหลังได้ยินค าพูดนั้น “ตามใบกิจกรรมที่ 5.1” 
ผลประเมินผล  

1. บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง และแสดงความสนใจ ร่วมแสดงความคิดเห็นและเข้าใจ
การบ้านจากการตอบการบ้าน ตัวอย่างดังนี้  

“เด็กทุบกระจกและประตู สาเหตุเกิดจากโดนขัดใจ วิธีการที่แม่ใช้คือ จับมือเด็กไว้ และพูด
สั้นๆ ว่า “อย่าท าแบบนี้” และลงโทษโดยใช้ time out เมื่อเด็กสงบใช้วิธีการสนทนากับเด็กโดยตรง
ว่า แม่เข้าใจความรู้สึกลูกนะครับว่าเสียใจ ไหนลูกลองเลาให้แม่ฟังสิว่าเกิดอะไรขึ้น เรามาช่วยกัน
หาทางออกอย่างไรดี  และใช้วิธีการใช้เหตุผล บอกแด็กว่าท าไม่เราต้อง time-out จากการใช้ 3วิธีนี้ 
คือ time out  วิธีการสนทนากับเด็กโดยตรง และ วิธีการใช้เหตุผลพฤติกรรมต่อต้านที่บ้านลดลง ” 

“มีอยู่วันหนึ่งเด็กและเพ่ือนจูงมือกันเข้าไปซื้อของในร้าน 7-11 ปรากตว่าเพ่ือนซื้อขนมตาม
เด็กไม่พอใจผลักเพ่ือน ตีเพ่ือน และด่าเพ่ือน  ดิฉันอดไม่ได้จึงเอามือดีและตบปากลูกดิฉันไป 1 ครั้ง
เด็กกลัวและร้องไห้เดินกลับบ้าน” 

จากประเด็นนี้ประเมินได้ว่าผู้ปกครองคนนี้ยังขาดทักษะในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่
ถูกต้องพยาบาลจึงให้กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์และน าเสนอวิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่ถูกต้องโดย
ทางกลุ่มให้ความเห็นว่า เมื่อเจอสถานการณ์แบบนี้ มารดาควรจับเด็กแยกออกจากกันและใช้การกอด
แทนการตีหรือตบปาก ปลอบให้เด็กสงบและ ใช้วิธีการสนทนากับเด็กโดยตรง ว่าแม่เข้าใจว่าลูกก าลัง
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รู้สึกโกรธ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขต่อไป หรือ หากวิธีนี้ไม่ได้ผล อาจจะต้องใช้วิธีการ time out 
เด็ก และใช้วิธีการตั้งกกติกาเมื่อมาซื้อของนอกบ้าน  

2. เมื่อมีการท ากิจกรรมภายในกลุ่ม ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ และน าเสนอในประเด็น
ประสบการณ์การใช้ค าพูดเหล่านี้กับเด็กสมาธิสั้นและเล่าปฏิกิริยาที่เด็กแสดงออกหลังได้ยินค าพูด
นั้น”ตามใบกิจกรรมที่ 5.1 สรุปได้ดังนี้  

ยกตัวอย่างค าพูดที่ตนเองฟังแล้วรู้สึกดี ได้แก่ “เก่งจังเลย”, “สุดยอดมาก”, “ขยันมากเลย”, 
“อร่อยมาก”, “ลูกชายเก่งจังเลย”, “เสื้อสวยมากค่ะ”, “แม่เก่งนะ”, “พ่อเก่งนะ”, “ยิ้มเก่งจัง”, 
“พูดเพราะจัง”, “ภูมิใจในตัวเธอ”, “จะคอยเป็นก าลังใจให้”, “คุณเป็นคนจิตใจดีมาก”, “คุณมักมอง
โลกในแง่ด”ี,“ท างานเป็นระเบียบ”, “แต่งตัวเรียบร้อย”  

ยกตัวอย่างค าพูดที่ตนเองฟังแล้วรู้สึกไม่ดี “ท าไมโง่แบบนี้”, “แกมันคนเรียนไม่เก่ง”,“ท าไม
พูดไม่เพราะ”, “คนอ่ืนท าไมเก่งกว่า”, “สอนเท่าไหร่ก็ไม่จ า”, “หัวขี้เลื่อย”, “เรื่องง่ายๆแค่นี้ท าไมท า
ไม่ได”้, “ใครๆ เค้าก็ท าได้ทั้งนั้น”, “ท าไมเข้าใจอะไรยากอย่างนี้”, “ปัญญาอ่อน”, “โง่เหมือนควาย”, 
“พยายามเข้าใจอะไรเร็วๆ สิ”, “ชอบใส่อารมณ์ร้าย” 

จากการส่งตัวแทนน าเสนอประสบการณ์การใช้ค าพูดเหล่านี้กับเด็กสมาธิสั้นและเล่าปฏิกิริยา
ที่เด็กแสดงออกหลังได้ยินค าพูดนั้น ตามใบกิจกรรมที่ 5.1 ตัวอย่างการน าเสนอ ดังนี้ 

ประสบการณ์จากค าพูดที่ดี เช่น 
“ลูกกลับจากโรงเรียน และเดินมาบอกว่าวันนี้ผมได้เป็นตัวแทนของโรงเรียนไปแข่งฟุตบอล

ด้วย ผมจึงชมไปว่า ลูกเก่งมากเลย พ่อภูมิใจในตัวลูกมากครับ ขยันซ้อมต่อไปนะลูก พ่อจะคอยเป็น
ก าลังใจให้  เมื่อลูกได้ยินเดินเข้ามากอดผม และยิ้ม พร้อมบอกว่า ผมจะท าให้พ่อภูมิใจในตัวผมครับ” 

“ลูกเก็บเสื้อผ้าเป็นระเบียบ ดิฉันเลยชมว่า ลูกเก่งมากเลย แม่รู้สึกดีใจที่หนูเก็บเสื้อผ้าเป็ น
ระเบียบ ลูกแสดงปติกิริยายิ้มอยางภาคภูมิใจ และบอกขอบคุณค่ะแม่ท่ีชมหนู” 

ประสบการณ์จากค าพูดที่ไม่ดี เช่น 
“ขณะสอนการบ้านลูก ลูกจ าไม่ได้ต้องสอนหลายทีจึงด่าลูกไปว่า ท าไมแกมันหัวขี้เลื่อยจัง 

สอนเท่าไหร่ก็ไม่จ า ลูกแสดงปติกิริยา มองหน้าแบบขาดความมั่นใจ และไม่อยากท าการบ้านต่อ” 
“ลูกไม่ยอมอ่านหนังสือ จึงดุไปว่า ดูลูกบ้านโน้นสิเค้าเรียนเก่งกันทุกคนเพราะเค้าขยันอ่าน

หนังสือ ไม่เหมือนพวกแกขี้เกียจตัวเป็นขน ลูกมีปติกิริยาต่อต้านและไม่เชื่อฟัง และจะดูทีวีต่อ”  
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ภาพที่ 4 ภาพตัวอย่างค าพูดของบิดามารดา 

 
3. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้น ากลุ่มและ

สมาชิก (ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาด)  
พยาบาลเปิดประเด็นสนทนา  เรื่อง “การสื่อสาร ข้อจ ากัดของการสื่อสาร และการรับรู้ การ

แปลความหมายของเด็กสมาธิสั้น” ให้ผู้ปกครองแสดงความคิดเห็นเรื่องข้อจ ากัดในการสื่อสารของเด็ก
สมาธิสั้นว่ามีอะไรบ้าง พร้อมแจกใบความรู้ที่  4.1 ใบความรู้ที่  4.2  และใบความรู้ที่ 4.3 โดยให้บิดา
มารดารับทราบว่าเด็กสมาธิสั้นมีข้อจ ากัดของการสื่อสาร และการรับรู้ การแปลความหมายการ
สื่อสารจ าเป็นต้องมีวิธีการในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลประเมินผล  
บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง แสดงความสนใจ เข้าใจเนื้อหาในใบความรู้ที่แจก และร่วมแสดง

ความคิดเห็นในประเด็นว่าข้อจ ากัดในการสื่อสารของเด็กสมาธิสั้นว่ามีอะไรบ้าง ดังนี้ 
“ชอบพูดแทรก รอคอยไม่ได้ เมื่อไม่พอใจจะโต้ตอบเร็ว ไม่ยั้งคิด” 
“ชอบพูดก้าวร้าว เมื่อไม่พอใจ” 
“การสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นต้องกะชับ สั้น ไม่เยิ่นเย้อ” 
“ไม่สามารถฟังข้อความยาวๆได้เข้าใจในครั้งเดียว” 
4. กระตุ้นให้วิเคราะห์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้  

 พยาบาลเปิดประเด็นสนทนา  เรื่อง การน าวิ ธีการต่างๆไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กสมาธิสั้นในเรื่องการสื่อสาร และการฝึกทักษะทางสังคม 
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โดยให้ผู้ดูแลยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่เคยประสบปัญหาในการสื่อสารกับเด็กพร้อมน าเสนอวิธีที่ใช้ใน
การจัดการแล้วได้ผลอย่างไรให้กลุ่มฟังและร่วมกันแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
ผลการประเมิน 

บิดามารดาในกลุ่มให้ความสนใจ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นคนและร่วมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นได้อย่างถูกต้อง ตัวอย่างดังนี้ 
 “เมื่อลูกท าการบ้านไม่ได้ และมีท่าทีหงุดหงิด ดิฉันจึงบอกกับลูกว่า แม่เข้าใจความรู้สึกลูกนะ
ครับว่าก าลังหงุดหงิด ไหนลองเล่าใหห้แม่ฟังสิว่าเกิดอะไรขึ้น เราลองมาช่วยกันท าใหม่อีกครั้งดีมั้ย
ครับ”  

จากค าพูดนี้สมาชิกในกลุ่ม บอกว่าเป็นการสื่อสารที่เหมาะสมใช้รูปแบบการสื่อสารแบบ 
ภาษาฉัน บอกความรู้สึกและสิ่งที่ต้องการให้ลูกท า โดยฟังแล้วรู้สึกมีก าลังใจ 

“เมื่อลูกทานข้าวแล้วไม่ยอมเก็บจาน แม่จึงพูดว่า ท าไมแกไม่เก็บจานให้เรียบร้อย ดูลูกบ้าน
อ่ืนสิทานเสร็จแล้วเค้าช่วยแม่เก็บกันทั้งนั้น” 

จากค าพูดนี้สมาชิกในกลุ่ม บอกว่าเป็นการสื่อสารที่ไม่เหมาะสมใช้รูปแบบการสื่อสารแบบ 
ภาษาเธอ ต้องการให้ลูกเก็บจาน แต่สื่อสารไม่ดี ใช้การเปรียบเทียบลูกบ้านอ่ืนว่าท า ฟังแล้วรู้สึกอยาก
ต่อต้าน ชอบเอาบ้านอ่ืนมาเปรียบเทียบ และอาจจะไม่เข้าใจความต้องการของแม่เนื่องจากแม่ไม่
สื่อสารโดยตรงว่าต้องการให้ลูกเก็บจาน 

ช่วงท่ี 2 พยาบาลเปิดประเด็นโดยแจกใบกิจกรรมที่ 5.3 เรื่องสร้างบ้านด้วยไพ่”เป็นกิจกรรม
พัฒนาสื่อสารและการฝึกทักษะทางสังคมโดยให้เด็กเข้าใจกฏระเบียบ กติกากลุ่ม และร่วมกิจกรรมกับ
ผู้อื่นได้ และให้ผู้ปกครองเข้าใจว่าหากสื่อสารกับเด็กในแบบกิจกรรมแล้วเด็กจะรู้สึกอย่างไร (ระหว่าง
นี้พยาบาลและพยาบาลผู้ช่วยสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะเข้ากลุ่ม) 
ผลการประเมิน 

จากการท ากิจกรรมร่วมกันผู้ปกครองและเด็กส่วนมากให้ความร่วมมือดี มีเด็ก 2 คนต้องโดน 
time-out เนื่องจากไม่ปฏิบัติตามกติการะหว่างท ากิจกรรมว่าห้ามพูดคุยกันจนกว่าจะได้รับอนุญาต
และแกล้งคนอ่ืน  
ผลจากการน าเสนอแนะหลังท ากิจกรรมส่วนใหญ่ บอกว่า  

“รู้สึกอึดอัดที่ระหว่างท ากิจกรรมไม่ได้สื่อสารหรือบอกความต้องการ และขาดการวางแผนท า
ให้งานออกมาช้า และไม่ดี” 

“รู้สึกร าคาญ และบั่นทอนก าลังใจมาก และอึดอัดอยากต่อยหน้า ตอนท ากิจกรรมตามที่มีคน
แนะน าให้ท าสิ่งต่างๆ ตัวอย่างประโยค คือ “ช้าจังเลย” “ท าไมไม่ท าแบบนี้ก่อน” “ท าไมแกท า
เหมือนยากวะ” 
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5. สรุปการท ากิจกรรมท่ี 4  
1. ผู้ปกครองให้ความสนใจและร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่ม และร่วมแสดงความคิดเห็นได้

ตรงประเด็นและถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยให้การบ้านแก่บิดามารดา เพ่ือประเมินความเข้าใจในการร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 และเน้นให้น ามาส่งในสัปดาห์ถัดไป  

2. บิดามารดามีความรู้และทักษะในเรื่องการพัฒนาความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการใน
เด็กสมาธิสั้นในเรื่องการสื่อสารมากขึ้นจากการร่วมกิจกรรมกลุ่มสามารถตอบค าถามได้อย่งถูกต้อง 

3. เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่สามารถร่วมกิจกรรมกลุ่มได้และปฏิบัติตามกฏระเบียบของกลุ่มได้
เป็นการฝึกทักษะทางสังคมให้เด็ก และมีเด็กสมาธิสั้น 2 คนต้องโดน time-out เนื่องจากไม่ปฏิบัติ
ตามกติการะหว่างท ากิจกรรมว่าห้ามพูดคุยกันจนกว่าจะได้รับอนุญาตและแกล้งคนอ่ืน  

 
รายละเอียดการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) 
กิจกรรมที่ 5การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ 

วันที่ 2 – 3 สิงหาคม 2561  กลุ่มเช้า (1,3) และ กลุ่มบ่าย (2,4) ช่วงเวลา 10.00-11.40 น. 
(กลุ่มเช้า) และ 13.30-15.10 น. (กลุ่มบ่าย) กิจกรรมที่ 5 แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงที่ 1 ท าเฉพาะ
ผู้ปกครอง ช่วงที่ 2 ผู้ปกครองท ากิจกรรมร่วมกับเด็ก 

ช่วงที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาเด็กสมาธิสั้นจากนั้นร่วมกันวิเคราะห์การบ้านเมื่อ
สัปดาห์ที่แล้วขอตัวแทนน าเสนอและให้บิดามารดาในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็นและน าสู่ประเด็นการ
ฝึกวินัยและความรับผิดชอบโดยการให้บิดามารดาในกลุ่มเรียนรู้ผ่านประสบการณ์การแสดงบทบาท
สมมติ “ครอบครัวอลม่าน” และแสดงความคิดเห็นจากการแสดงบทบาทสมมติ และสอบถามบิดา
มารดาเพ่ิมเติมให้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน พร้อมแจกใบความรู้ที่  5 จากนั้นพยาบาลเปิดประเด็น
สนทนา  เรื่อง การน าวิธีการต่างๆไปประยุกต์ใช้ในการช่วยพ่อแม่ในการจัดการกับพฤติกรรมเด็กใน
เรื่องของการฝึกระเบียบวินัยและความรับผิดชอบ โดยให้สมาชิกร่วมกันเขียนตัวอย่าง กฎกติกาง่ายๆ
ในบ้านที่ใช้ในการควบพฤติกรรม และช่วยกันออกแบบตารางกิจกรรมส าหรับท ากับลูก ในแต่ละ
สัปดาห์ ลงใน flip chart พร้อมน าเสนอให้กลุ่มฟังและร่วมกันแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

ช่วงที่ 2  พยาบาลเปิดประเด็นเรื่องการฝึกวินัยแนวคิดที่ได้จากกิจกรรม การฝึกวินัย เป็น
การหัดให้เด็กควบคุมความต้องการ หรือแรงผลักดันในตนเองให้อยู่ในขอบเขต และมีการแสดงออก
อย่างเหมาะสม ซ่ึงต่างต้องฝืนความรู้สึกและความต้องการท่ีแท้จริงในขณะน้ัน ในช่วงแรกของการฝึก
วินัยที่เด็กต้องฝืนใจตนเอง ต้องท าในสิ่งที่คนอ่ืนก าหนด หรือกติกาที่ก าหนดไว้ จึงอาจได้ผลไม่เป็นที่
น่าพอใจเท่าใดนัก ผู้ปกครองจ าเป็นต้องใจเย็น คอยชี้แนะ ช่วยเหลือประคับประคองให้ลูกท า ได้จน
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ส าเร็จ โดยไม่น าเอาความคาดหวัง หรือความต้องการของตนเป็นเป้าหมาย แต่ควรค านึงถึงขีด
ความสามารถของเด็กในแต่ละช่วงวัย และความเป็นจริงที่ลูกสามารถท าได้ในขณะนั้น พร้อมทั้งชื่นชม
ในความสามารถที่ท าได้เพ่ือเป็นก าลังใจในครั้งต่อไป สิ่งส าคัญคือความสม่ าเสมอ และการเป็นต้นแบบ
ที่ดีของบิดามารดาจะสามารถช่วยให้ลูกเรียนรู้และปฏิบัติได้ในที่สุด และให้ท ากิจกรรมตามใบกิจกรรม
ที่ 6.3 “กระจกเงาสะท้อน” (ระหว่างนี้พยาบาลและพยาบาลผู้ช่วยสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะเข้ากลุ่ม) 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือให้บิดา/มารดาทราบและตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็กและการเป็น
แบบอย่างที่ดีในการมีวินัย และให้บิดามารดามีแนวทางการฝึกวินัยและความรับผิดชอบให้แก่เด็ก
สมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรม   

1.สร้างสัมพันธภาพ โดย 
1.1 กล่าวแนะน าตนเอง 
1.2 ให้บิดามารดาแนะน าชื่อ สกุล ตัวเอง เพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
1.3 แนะน าโปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ และบอกประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้า

ร่วมกิจกรรม 
1.4 พร้อมแจ้งระยะเวลาในการท ากิจกรรมในครั้งนี้คือ ใช้เวลา 90 นาที (พัก 10 

นาที หลังจบกิจกรรมพยาบาลที่ 3) 
          1.5 พยาบาลแจ้งบิดามารดาให้รับทราบว่าสิ่งที่พูดคุยกันภายในกลุ่มจะเป็น 
ความลับ 

1.6 สอบถามถึงคู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิ
สั้นและเน้นย้ าให้น ามาด้วยทุกครั้งที่เข้ากลุ่ม 

ผลการประเมิน บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นเกิดความไว้วางใจต่อพยาบาล และสามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับสมาชิกในกลุ่ม มีรอยยิ้มและเข้าใจกติกากลุ่ม และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่อไป 

2. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิม 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นระหว่างสมาชิก   

ช่วงท่ี1 พยาบาลเปิดประเด็นโดยขอตัวแทนน าเสนอการบ้านเรื่อง “ทักษะการสื่อสาร” และ
ให้บิดามารดาในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น 
ผลการประเมิน  

1. บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง และแสดงความสนใจ ร่วมแสดงความคิดเห็นและเข้าใจ
การบ้านจากการตอบการบ้าน ตัวอย่างดังนี้  
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          บันทึกว่าในแต่ละวันคุณใช้ค าพูดที่เป็นภาษาเธอ , ภาษาเขา กับเด็กบ่อยเพียงใดและพูด
อย่างไร (เช่น พูด  4 ครั้งว่า “โง่จังเลย” พูด 3 ครั้งว่า “ท าไมถึงขี้เกียจแบบนี้”) เปลี่ยนค าพูดที่บันทึก
ไว้ดังกล่าวข้างบนให้เป็นการใช้ภาษาฉัน ( I message) 
ตัวอย่างที่ 1 ค าพูดที่เป็นภาษาเธอ, ภาษาเขา ที่คุณใช้สนทนากับเด็ก 
“ไอ้หัวขี้เลื่อย” พูดประมาน 3 ครั้งต่ออาทิตย์ เวลาลูกท าการบ้านไม่ได้ 
เปลี่ยนเป็น ภาษาฉัน ดังนี้ “ดูเหมือนว่าลูกก าลังมีปัญหาในการท าการบ้าน ไหนลองเล่าให้แม่ฟังสิ 
เดียวเรามาช่วยกันพยายามอีกครั้งดีมั้ยครับ” 
ตัวอย่างที่ 2 ค าพูดที่เป็น ภาษาเธอ, ภาษาเขา ที่คุณใช้สนทนากับเด็ก 
“ใครๆเขาก็ทกันทั้งนั้นแหละ เก็บรองเท้าให้เป็นระเบียบน่ะ” 
เปลี่ยนเป็น ภาษาฉัน ดังนี้ “แม่อยากให้ลูกช่วยเก็บรองเท้าให้เป็นระเบียบทุกวันครับ” 

2. ประเด็นการฝึกวินัยและความรับผิดชอบโดยการให้บิดามารดาในกลุ่มเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์การแสดงบทบาทสมมติ “ครอบครัวอลม่าน” และแสดงความคิดเห็นจากการแสดง
บทบาทสมมติไป และสอบถามบิดามารดาเพ่ิมเติมและให้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน สรุปได้ดังนี้  

- สมาชิกรู้สึกอย่างไรต่อบทบาทที่แสดง 
สมาชิกตอบว่า “เหมือนเล่นเป็นตัวเองเลย” “เข้าใจความรู้สึกพ่อแม่และเด็กและญาติผู้ใหญ่ว่าแต่ละ
คนจะมีมุมมองและความต้องการไม่เหมือนกัน” 

- พฤติกรรมปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวนี้ 
สมาชิกตอบว่า “ขาดความมีระเบียบวินัย” “ไม่ปติบัติตามกต” “ก้าวร้าว” “การเป็นแบบอย่างที่ไม่
ดี” 

- สมาชิกมีแนวทางการแก้ไข พฤติกรรมดังกล่าวอย่างไร อธิบายทีละข้ันตอน 
สมาชิกตอบว่า   “ 1. ให้ลูกได้ร่วมก าหนดระเบียบ ก าหนดกฎเกณฑ์การปติบัติร่วมกับลูก 
2. ปติบัติตามอย่างเสมอต้นเสมอปลาย 3.การติดตาม ต่อไปอย่างใกล้ชิด จริงจัง   4. เมื่อเด็กท าได้
ตามกติกาแล้วให้ชื่นชมเด็ก ส่งเสริมให้เด็กชื่นชมตนเอง ให้คนอ่ืนชมด้วย  5. เมื่อเด็กท าได้สม่ าเสมอดี 
ให้เด็กเป็นตัวอย่างของน้อง และพ่อแม่ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีด้วย 6. ทุกคนในบ้านต้องปติบัติตามกฎ
กติกาที่ตัง้ไว้ร่วมกัน” 

3. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้น ากลุ่มและ
สมาชิก (ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาด) 
 พยาบาลเปิดประเด็นสนทนา  เรื่อง”การฝึกระเบียบวินัยและความรับผิดชอบ”ที่ได้เรียนรู้
จากการแสดงบทบาทสมมติไป และสอบถามบิดามารดาเพ่ิมเติมและให้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
พร้อมแจกใบความรู้ที่  5 
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ผลการประเมิน 
บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง แสดงความสนใจ เข้าใจเนื้อหาในใบความรู้ที่แจก และร่วมแสดง

ความคิดเห็นในประเด็นการฝึกระเบียบวินัยและความรับผิดชอบ ดังนี้ 
“การวางกฎระเบียบในครอบครัวเป็นสิ่งที่สอดแทรกอยู่ในวิถีชีวิตประจ าวันของครอบครัว เพ่ือให้ลูก
สามารถฝึกระเบียบวินัย เพ่ือเตรียมพร้อมที่จะปรับตัวเผชิญกับระเบียบข้อบังคับของสังคมในอนาคต 
เพราะเด็กที่มาจากครอบครัวที่มีกฎเกณฑ์ข้อจ ากัดที่ชัดเจน จะสามารถสร้างวินัยในตนเองและ
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ การตั้งกฎระเบียบในครอบครัวให้แก่ลูกก าหนดกฎระเบียบ
ของบ้านต้องชัดเจนเข้าใจง่าย เหมาะกับวัยของเด็กที่เขาสามารถปติบัติได้พ่อแม่เองต้องรักษากฎ
อย่างมั่นคง เสมอต้นเสมอปลาย สิ่งส าคัญก็คือจะต้องปติบัติในทิศทางเดียวกัน เป็นแบบอย่างที่ดีใน
ทิศทางเดียวกัน เป็นแบบอย่างที่ดีในการเคารพกฎ ไม่ละเมิดกฎเสียเอง แล้วท่านก็จะได้ลูกที่สามารถ
สร้างวินัยในตนเองควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้และ สามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนในสังคมได้เป็น
อย่างดี” 

4. กระตุ้นให้วิเคราะห์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้  
 พยาบาลเปิดประเด็นสนทนา  เรื่อง การน าวิธีการต่างๆไปประยุกต์ใช้ในการช่วยพ่อแม่ในการ
จัดการกับพฤติกรรมเด็กในเรื่องของการฝึกระเบียบวินัยและความรับผิดชอบ โดยให้ร่วมกันแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้กฎกติกาในการควบคุมพฤติกรรมเด็กที่บ้านที่ได้ผลดี และช่วยกัน
ออกแบบตารางกิจกรรมส าหรับท ากับลูก ในแต่ละสัปดาห์พร้อมน าเสนอให้กลุ่มฟังและร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
ผลการประเมิน 

บิดามารดาในกลุ่มให้ความสนใจ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นคนและร่วมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นได้อย่างถูกต้อง สรุปได้ดังนี้ 
 “ ในบ้านจะเขียนกฎกติกาของการปิดไฟไว้ว่า หากใครใช้สถานที่เป็นคนสุดท้ายจะต้อง
รับผิดชอบในการปิดไฟและอุปกรณ์ให้เรียบร้อย หากใครไม่ท าตามต้องเก็บเงินเสียค่าไฟเอง ที่บ้านจึง
ไม่มีปัญหาเรื่องเปิดทิ้งไว้” 
 “ วางกฎกติการ่วมกับลูกไว้ว่าจะเล่นเกมส์ได้ 1 ชั่วโมงหลังจากท าก้านเสร็จ จึงไม่มีปัญหา
เรื่องการต่อรองไม่ท าการบ้าน” 
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ตัวอย่างการออกแบบตารางกิจกรรมท่ีจะท าร่วมกับเด็กเคสที่ 7 ดังนี้ 

ตาราง
กิจกรรม 

อาทิตย์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ 

1. เล่านิทาน √ √ √ √ √ √ √ 
2. ไปเที่ยว
นอกบ้าน 

√ X X X X X √ 

3. ท า
การบ้าน 

X √ √ √ √ √ X 

 
ช่วงท่ี 2 พยาบาลเปิดประเด็นเรื่องการฝึกวินัยแนวคิดท่ีได้จากกิจกรรม การฝึกวินัย เป็นการ

หัดให้เด็กควบคุมความต้องการ หรือแรงผลักดันในตนเองให้อยู่ในขอบเขต และมีการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม ซึ่งต่างต้องฝืนความรู้สึกและความต้องการที่แท้จริงในขณะนั้น  แต่ควรค านึงถึงขีด
ความสามารถของเด็กในแต่ละช่วงวัย และความเป็นจริงที่ลูกสามารถท าได้ในขณะนั้น พร้อมทั้งชื่นชม
ในความสามารถที่ท าได้เพ่ือเป็นก าลังใจในครั้งต่อไป สิ่งส าคัญคือความสม่ าเสมอ และการเป็นต้นแบบ
ที่ดีของบิดามารดาจะสามารถช่วยให้ลูกเรียนรู้และปฏิบัติได้ในที่สุด และให้ท ากิจกรรมตามใบกิจกรรม
ที่ 6.3 “กระจกเงาสะท้อน” (ระหว่างนี้พยาบาลและพยาบาลผู้ช่วยสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะเข้ากลุ่ม) 
ผลการประเมิน 

จากการท ากิจกรรมร่วมกันผู้ปกครองและเด็กส่วนมากให้ความร่วมมือดี มีเด็ก 1 คนต้องโดน 
time-out เนื่องจากมีพฤติกรรมฉีกกระดาษทิ้งจากหงุดหงิดระหว่างท ากิจกรรม ผลจากการน า
เสนอแนะหลังท ากิจกรรม สรุปได้ดงนี้ 

1. ความรู้สึกของสมาชิกขณะวาดภาพเป็นอย่างไร 
“รู้สึกอึดอัดที่ระหว่างท ากิจกรรมที่ต้องท าตามกฎกติกา” 
“อยากเอากระจกออกเพราะมันขัดๆ วาดไม่สะดวก” 

2. เมื่อสมาชิกเห็นผลงานแล้วเกิดความรู้สึกอย่างไร (เช่น ชอบ ไม่ชอบ พอใจ ไม่พอใจ ภูมิใจ 
หดหู่) 
“รู้สึกชอบ เพราะเป็นภาพที่วาดจากการมองผ่านกระจก เหมือนทดสอบตัวเองอีกข้ัน” 
“รู้สึกไม่ชอบ เพราะไม่สวยและอึดอัดที่ต้องมองผ่านกระจก” 

3. สมาชิกได้อะไรจากการท ากิจกรรมนี้ 
“การวางกฎระเบียบในครอบครัวเป็นสิ่งที่สอดแทรกอยู่ในวิถีชีวิตประจ าวันของครอบครัว ซึ่ง 
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จ าเป็นจะต้องจัดให้มีขึ้นตามสมควร เพ่ือให้ลูกสามารถฝึกระเบียบวินัย เพ่ือเตรียมพร้อมที่จะปรับตัว
เผชิญกับระเบียบข้อบังคับของสังคมในอนาคต เพราะเด็กที่มาจากครอบครัวที่มีกฎเกณฑ์ข้อจ ากัดที่
ชัดเจน จะสามารถสร้างวินัยในตนเองและสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ การตั้งกฎระเบียบ
ในครอบครัวให้แก่ลูกก าหนดกฎระเบียบของบ้านต้องชัดเจนเข้าใจง่าย เหมาะกับวัยของเด็กที่เขา
สามารถปติบัติได้พ่อแม่เองต้องรักษากฎอย่างมั่นคง เสมอต้นเสมอปลาย สิ่งส าคัญก็คือจะต้องปติบัติ
ในทิศทางเดียวกัน เป็นแบบอย่างที่ดีในทิศทางเดียวกัน เป็นแบบอย่างที่ดีในการเคารพกฎ ไม่ละเมิด
กฎเสียเอง แล้วท่านก็จะได้ลูกที่สามารถสร้างวินัยในตนเองควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้และ 
สามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อนในสังคมได้เป็นอย่างดี” 

5. สรุปการท ากิจกรรมท่ี 5  
1. บิดามารดาให้ความสนใจและร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่ม และร่วมแสดงความคิดเห็นได้

ตรงประเด็นและถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยให้การบ้านแก่บิดามารดา เพ่ือประเมินความเข้าใจในการร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 และเน้นให้น ามาส่งในสัปดาห์ถัดไป 

2. บิดามารดาทราบและตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็กและการเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการมีวินัย และมีแนวทางการฝึกวินัยและความรับผิดชอบให้แก่เด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม
เพ่ิมข้ึนสังเกตจากการร่วมท ากิจกรรมกลุ่มและตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง 

3. เด็กสมาธิสั้นในกลุ่มส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี เข้าใจและ
ปฏิบัติตามกติกากลุ่มได้ดี แต่มีเด็กสมาธิสั้น 1 คนต้องถูก time-out เนื่องจากมีพฤติกรรมฉีกกระดาษ
ทิ้งจากหงุดหงิดระหว่างท ากิจกรรม หลัง time-out เด็กสงบลง 
รายละเอียดการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) 
กิจกรรมที่ 6 การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน 

วันที่ 9-10 สิงหาคม  2561  กลุ่มเช้า (1,3) และ กลุ่มบ่าย (2,4) ช่วงเวลา 10.00-11.40 น. 
(กลุ่มเช้า) และ 13.30-15.10 น. (กลุ่มบ่าย) กิจกรรมที่ 6 แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงที่ 1 ท าเฉพาะ
ผู้ปกครอง ช่วงที่ 2 ผู้ปกครองท ากิจกรรมร่วมกับเด็ก 

ช่วงที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ กับบิดามารดาเด็กสมาธิสั้นจากนั้นร่วมกันวิเคราะห์การบ้านเมื่อ
สัปดาห์ที่แล้วขอตัวแทนน าเสนอเรื่อง “การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ”  และให้บิดามารดาในกลุ่ม
ร่วมแสดงความคิดเห็นและน าเข้ากลุ่มโดยให้บิดามารดาเล่าถึงปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการท า
กลุ่ม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านอารมณ์ ทัศนคติ สัมพันธภาพ พฤติกรรมของเด็กและบิดามารดา
ตลอดการท ากิจกกรรมทั้ง  5 สัปดาห์ที่ ผ่านมา พร้อมสอบถึงประเด็นที่บิดามารดาไม่เข้าใจและมีข้อ
สงสัยในหัวข้อที่ผ่านมา จากนั้นให้ความรู้เพ่ิมเติมในเรื่อง “วิธีจัดการกับเด็กดื้อ และการสอนเด็กให้
รู้จักรับผิดชอบตามใบความรู้ที่ 6.1 และใบความรู้ 6.2 
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ช่วงท่ี 2 พยาบาลเปิดประเด็นสนทนาเพ่ือให้บิดามารดาและเด็กร่วมท ากิจกรรมตามใบงานที่
เตรียมไว้ โดยใบงานจะเป็นการประยุกต์ใช้วิธีการต่างๆที่ได้เรียนรู้มาตลอดจาก 5 กิจกรรมที่ผ่านมา 
และแจ้งให้สมาชิกทุกคนร่วมกันท ากิจกรรมที่ 1 ตามใบกิจกรรมที่  7.1 “บ้านในฝัน” โดยให้บิดา
มารดาและเด็กท ากิจกรรมร่วมกัน และกิจกรรมที่ 2 ตามใบกิจกรรมที่  7.2 เรื่อง   “ตารางบันทึกงาน
ที่ต้องรับผิดชอบ” โดยให้บิดามารดาและเด็กวางแผนร่วมกันในการจัดตารางความรับผิดชอบในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันร่วมกัน (ระหว่างนี้พยาบาลและพยาบาลผู้ช่วยสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะเข้ากลุ่ม) 
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือประเมินผลความรู้และทักษะของบิดามารดาหลังจากได้เรียนรู้จากการเข้ากลุ่มมาแล้ว 5 
สัปดาห์ ในการประยุกต์ใช้แก้ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก   
กิจกรรม   

1. สร้างสัมพันธภาพ โดย 
1.1 กล่าวแนะน าตนเอง 
1.2 ให้บิดามารดาแนะน าชื่อ สกุล ตัวเอง เพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือในการท า 

กิจกรรม 
1.3 แนะน าโปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ และบอกประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้า 

ร่วมกิจกรรม 
1.4 พร้อมแจ้งระยะเวลาในการท ากิจกรรมในครั้งนี้คือ ใช้เวลา 90 นาท ี

(พัก 10 นาที หลังจบกิจกรรมพยาบาลที่ 3) 
          1.5 พยาบาลแจ้งบิดามารดาให้รับทราบว่าสิ่งที่พูดคุยกันภายในกลุ่มจะเป็น 

ความลับ 
ผลการประเมิน   

บิดามารดาเด็กสมาธิสั้นเกิดความไว้วางใจต่อพยาบาล และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในกลุ่ม มีรอยยิ้มและเข้าใจกติกากลุ่ม และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่อไป 

2. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิม 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นระหว่างสมาชิก   

ช่วงที่1 พยาบาลเปิดประเด็นโดยขอตัวแทนน าเสนอการบ้านเรื่อง “การฝึกวินัยและความ
รับผิดชอบ” และให้บิดามารดาในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น สรุปได้ดังนี ้
ผลการประเมิน .  

1. บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง และแสดงความสนใจ ร่วมแสดงความคิดเห็นและเข้าใจ 
การบ้านจากการตอบการบ้านเรื่อง  “การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ” ตัวอย่างดังนี้  
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ตัวอย่างเคสที่ 14 ประเด็นที่ต้องการฝึกวินัยและความรับผิดชอบของลูกคือ หลังเลิกเรียนต้อง
เปลี่ยนเสื้อผ้า แล้วต้องท าการบ้านให้เสร็จและอาบน้ าให้เรียบร้อยก่อนดูทีวี 

ขั้นตอนวิธีการ ผลที่เกิดขึ้น ปัญหาอุปสรรค 

ขั้นที่ 1 ร่วมสร้างกฎกติกา
ร่วมกับลูก 

ตกลงกันว่าหลังเลิกเรียนทุกวันต้อง
ท าเปลี่ยนเสื้อผ้า ท าการบ้าน และ
อาบน้ าให้เรียบร้อยก่อนดูทีวีทุกครั้ง 

ช่วงแรกมีต่อรอง
บ้าง 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติอย่างเสมอต้น
เสมอปลาย 

เมื่อลูกเริ่มเข้าใจ สามารถท าได้ทุก
วัน 

ไม่มี 

ขั้นที่ 3 การติดตามอย่างใกล้ชิด 
จริงจัง 

มีการชมเม่ือลูกท าต่อเนื่อง และให้
ก าลังใจ 

ไม่มี 

ขั้นที่ 4 เมื่อเด็กท าได้ตามกติกา
แล้วชื่นชมเด็ก 

พูดชมลูกทุกวันที่ท าตามกฎ พร้อม
ลูบศรีษะแสดงความรัก 

ไม่มี 

ขั้นที่ 5 เมื่อท าได้สม่ าเสมอให้
เด็กเป็นตัวอย่างให้น้อง 

น้องสาวเริ่มท าตามพ่ีชายในเรื่อง
ของการเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังเลิกเรียน
และท าการบ้าน 

ไม่มี 

 
2. พยาบาลให้บิดามารดาในกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็นและน าเข้ากลุ่มโดยให้บิดามารดาเล่า

ถึงปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการท ากลุ่ม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านอารมณ์ ทัศนคติ 
สัมพันธภาพ พฤติกรรมของเด็กและบิดามารดาตลอดการท ากิจกกรรมทั้ง 5 สัปดาห์ที่ ผ่านมา พร้อม
สอบถึงประเด็นที่บิดามารดาไม่เข้าใจและมีข้อสงสัยในหัวข้อที่ผ่านมา สรุปได้ดังนี้ 

“เริ่มเข้าใจเด็กมากขึ้น และเข้าใจในข้อจ ากัดของเด็กสมาธิสั้น ท าให้ใจเย็นลง เริ่มสื่อสารกับ
ลูกชัดเจนขึ้น และเข้าใจการมากข้ึน ปัญหาพติกรรมต่อต้านน้อยลง ก้าวร้าวน้อยลง เวลาไปห้างสบาย
มากขึ้นหลังจากน าการสร้างกฎกติกามาใช้ ลูกไม่งอแงเอาของเล่นที่ไม่จ าเป็น” 

“ตั้งแต่เข้ากลุ่มครั้งแรก พอได้เรียนรู้สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวว่า การเลี้ยงดูและการ
แบบอย่างที่ดีให้ลูกทั้งเรื่องระเบียบวินัย การสื่อสาร นั้นมีความส าคัญมากเพราะลูกอยู่กับเราทุกวันจะ
ซึมซับพฤติกรรมเรา หลังเข้ากลุ่มได้ปรับเรื่องการสื่อสารและลดการทะเลาะกับสามีลง ลูกเสียงดัง
น้อยลง และต่อต้านน้อยง ไม่มีประโยคที่บอกว่าทุกคนมิสิทธิ์ เท่าเทียมกัน พ่อแม่เสียงดังหนูก็เสียงดัง
ได้ อีกเลย” 
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3. กระบวนการการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้น ากลุ่มและ
สมาชิก (ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาด  
 พยาบาลสอบถามประเด็นข้อสงสัยกับบิดามารดา พร้อมให้เอกสารแนะน าความรู้เพ่ิมเติม ใบ
ความรู้ที่ 6.1 เรื่อง “ท าอย่างไรเมื่อลูกไม่เชื่อฟัง” และใบความรู้ที่ 6.2 เรื่อง “ การสอนเด็กให้มีความ
รับผิดชอบ” 
ผลการประเมิน   

บิดามารดาในกลุ่มตั้งใจฟัง แสดงความสนใจ เข้าใจเนื้อหาในใบความรู้ที่แจก แจ้งจะน าไป
ปฏิบัติต่อเนื่องเพ่ือให้พฤติกรรมดีของลูกยังคงอยู่  

4. กระตุ้นให้วิเคราะห์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้  
ช่วงที่ 2 พยาบาลแจ้งบิดามารดาทราบกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมสุดท้ายของโปรแกรมให้

สมาชิกทุกคนร่วมกันท ากิจกรรมที่ 1 ตามใบกิจกรรมที่  7.1 “บ้านในฝัน” โดยให้บิดามารดาและเด็ก
ท ากิจกรรมร่วมกันท ากิจกรรมที่ 2 ตามใบกิจกรรมที่  7.2 เรื่อง   “ตารางบันทึกงานที่ต้อง
รับผิดชอบ” โดยให้บิดามารดาและเด็กวางแผนร่วมกันในการจัดตารางความรับผิดชอบในการท า
กิจวัตรประจ าวันร่วมกัน ระหว่างท ากิจกรรมพยาบาลและพยาบาลผู้ช่วยสังเกตและจดบันทึก
พฤติกรรมและน ามาพูดคุยกันหลังจบกิจกรรม 
ผลการประเมิน 

บิดามารดาและเด็กในกลุ่มให้ความสนใจและให้ความร่วมมือกับกิจกรรมวาดรูป บ้านในฝัน
เป็นอย่างดี ไม่มีเด็กที่ต้องแยกจากกลุ่ม และร่วมแสดงความคิดเห็นในประเด็นได้อย่างถูกต้อง 
ตัวอย่างดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ตามใบกิจกรรมที่  7.1 “บ้านในฝัน” โดยให้บิดามารดาและเด็กท ากิจกรรมร่วมกัน  
ตัวอย่างที่เคสที่ 6 เด็กและมารดาร่วมกันวาดภาพบ้านชั้นเดียวทาด้วยสีชมพู หลังคาหลายสี
ประกอบด้วยสีเขียว สีฟ้า สีเหลือง สีเทา สีชมพู สีน้ าเงิน ประตูหน้าต่างสีฟ้า รอบๆ บ้านมีต้นไม้ สาม
ต้น และมีกอหญ้าและสนามหญ้า มีแม่น้ าสีฟ้า มีปูสีเขียว มีปลา มีจระเข้สีเขียว นกสีด า  และก้อน
เมฆสีฟ้า พร้อมทั้งอธิบาย ข้อดีของการมีบ้านแบบนี้คือ มีความสงบร่มเย็น พ่อแม่และทุกคนในบ้านรัก
กันอยู่ในบ้านจึงไม่เห็นในรูป และรอบบ้านเต็มไปด้วยบรรยากาศที่สดชื่น และมีความสุข ในน้ ามีปลา
ให้ทาน มีสนามหญ้าไว้วิ่งเล่นกับคนในบ้านได้ใช้เวลาร่วมกัน  
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ภาพที่ 5 ตัวอย่างภาพวาด “บ้านในฝัน” ของเด็กสมาธิสั้น 

 
ตัวอย่างเคสที่ 10 เด็กและมารดาวาดภาพบ้านสีขาว มีต้นไม้ใหญ่  2  ต้น มีต้นไม้เล็ก  4  ต้น มีดวง
อาทิตย์ และเก้าอ้ีวางนอกบ้าน พร้อมทั้งอธิบาย ข้อดีของการมีบ้านแบบนี้คือ พ่อแม่ลูกใช้เวลาร่วมกัน
ในการท ากิจกรรมหน้าบ้านอย่างมีความสุข เช่น นั่งรับประทานอาหาร และพูดคุยร่วมกัน ท่ามกลาง
บรรยากาศที่สดชื่น ในบ้านมีความเข้าใจกัน ไม่ทะเลาะกัน 
 

         
ภาพที่ 6 ตัวอย่างภาพวาด “บ้านในฝัน” ของเด็กสมาธิสั้น 
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กิจกรรมที่ 2  ใบกิจกรรมที่  7.2 เรื่อง   “ตารางบันทึกงานที่ต้องรับผิดชอบ” โดยให้บิดามารดาและ
เด็กวางแผนร่วมกันในการจัดตารางความรับผิดชอบในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้ตัวอย่างตาราง
บันทึกงานที่ต้องรับผิดชอบ ดังนี้ 
   ตัวอย่างเคสที่ 8 

งานของนก อาทิตย์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ 

1. ช่วยแม่ซักผ้า    √   √ 
2. กรอกน้ า √ √ √ √ √ √ √ 

3. เล่นกับน้อง √ √ √ √ √ √ √ 

4. ล้างจาน √      √ 
    ตัวอย่างเคสที่ 15  

งานของฟ้า อาทิตย์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ 
1. เก็บที่นอน √ √ √ √ √ √  

2. รดน้ าต้นไม้ √      √ 
3. เอาอาหาร
ให้นก 

√   √   √ 

4. ซักถุงเท้า       √ 

5. สรุปการท ากิจกรรม  
1. บิดามารดาและเด็กให้ความสนใจและร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่มและสามารถตอบ

ค าถามตามใบงานได้อย่างถูกต้อง  
2. บิดามารดามีความรู้และทักษะของบิดามารดาหลังจากได้เรียนรู้จากการเข้ากลุ่มมาแล้ว 5 

สัปดาห์ ในการประยุกต์ใช้แก้ปัญหาพฤติกรรมของเด็กเป็นอย่างดีจากการเสนอการบ้านและการทิ
จกรรมกลุ่มสามารถตอบค าถามได้อย่งถูกต้อง  

3. ในกิจกรรมนี้เด็กสมาธิสั้นสามารถอยู่ร่วมท ากิจกรรมกับคนอ่ืนได้ดี ไม่มีปัญหาระหว่างท า
กิจกรรม 
กลุ่มควบคุม จะได้รับ 

1. การดูแลตามปกติ  หมายถึง เด็กสมาธิสั้นและบิดามารดาได้รับบริการทางด้านการ
พยาบาลจากพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และบุคลกรสุขภาพที่จัดให้บริการแก่เด็กสมาธิสั้นและครอบครัว
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลและสถาบันเด็กในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตามสภาพ
ปัญหาของเด็กสมาธิสั้นแต่ละคน กิจกรรมประกอบด้วย การพยาบาลทั่วไป ได้แก่ การซักประวัติเพ่ือ
ประเมินปัญหาของเด็กสมาธิสั้นและครอบครัว การให้สุขภาพจิตศึกษาตามสภาพปัญหาและความ
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ต้องการของครอบครัว ได้แก่ การให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยา เช่น กลไกการออกฤทธิ์ ขนาดยา อาการ
ข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์ ข้อห้ามใช้ การให้ค าแนะน าด้านการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้านแก่
ครอบครัว การให้ค าปรึกษาครอบครัว(Family Counseling) การสอนเทคนิคการจัดการกับ
ความเครียด (Stress Management) เช่น การหายใจเข้า-ออกลึกๆ(Breathing Exercise) แก่เด็ก
สมาธิสั้นและผู้ครอบครัว ทั้งนี้การให้บริการแต่ละแห่งเกิดขึ้นตามสภาพเวลาที่เอ้ืออ านวยและ
อัตราก าลังของพยาบาลในแต่แห่ง  

2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับเด็กสมาธิสั้นได้แก่ อายุ 
บุตรคนที ่และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
และความสัมพันธ์กับเด็ก 

3. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอกโดยสอบถามจากบิดา
มารดาบิดามารดา และให้บิดามารดาประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้านตามแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น โดยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ (Setting) ลักษณะของพฤติกรรม 
(Behavior) และผลที่เกิดขึ้น (Consequence) เป็นการจัดท าข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) ของ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (Pre-test) เกี่ยวกับลักษณะของพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย ความถี่ ความ
รุนแรง และระยะเวลาของการมีพฤติกรรมนั้น 

4. ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงผู้ดูแลหลักเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแลพาผู้ป่วยมาประเมิน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (Post-test) อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8  พร้อมทั้งมารับการตรวจรักษาตาม 
แพทย์นัด 

3.ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนทดลอง (Pre-test) 

รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pretest) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในวันแรกที่มาเข้าร่วมโปรแกรมการ

เรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาก่อนเริ่มกิจกรรมโดยสอบถามจากบิดามารดา 
รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Posttest) 
กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยให้บิดามารดาประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้นที่บ้านภายหลังสิ้นสุดการพยาบาล

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา (Post-test) และน าผลมาวันนัดพบ
กลุ่มในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น (พิกุลทอง กัลยา, 2559) 
จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
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กลุ่มควบคุม  
บิดามารดาท าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน และน าสรุปผลมาให้กับผู้วิจัยในสัปดาห์

ที่ 8 โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น  (พิกุลทอง กัลยา, 2559)  จากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

4. การวิเคราะห์ข้อมูล    
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ โดยด าเนินการเป็นล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

   1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงในเชิงบรรยาย โดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 
   2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Wilcoxon signed ranks test) 

  3. เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง (Mann- Whitney U Test)  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสัน้ (Posttest) 

การด าเนินการทดลอง 

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น (Pre - test) 

        กลุ่มควบคุม 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ให้บริการทางด้านการ
พยาบาลจากพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และบุคลกร
สุขภาพที่ จั ด ให้บริ การแก่ เด็ กสมาธิ สั้ นและ
ครอบครัวที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ของ
โ ร งพยาบาลและสถาบัน เด็ ก ในสั งกั ดกรม
สุขภาพจิต ตามสภาพปัญหาของเด็กสมาธิสั้นแต่
ละคน กิจกรรมประกอบด้วย การพยาบาลทั่วไป 
ได้แก่ การซักประวัติเพื่อประเมินปัญหาของเด็ก
สมาธิสั้นและครอบครัว การให้สุขภาพจิตศึกษา
ตามสภาพปัญหาและความต้องการของครอบครัว 
ได้แก่ การให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยา เช่น กลไก
การออกฤทธิ์ ขนาดยา อาการข้างเคียง อาการไม่
พึงประสงค์ ข้อห้ามใช้ การให้ค าแนะน าด้านการ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้านแก่ครอบครัว การให้
ค าปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) การ
สอนเทคนิคการจัดการกับความเครียด (Stress 
Management) เช่น การหายใจเข้า-ออกลึกๆ

(Breathing Exercise) แก่เด็กสมาธิสั้นและ
ครอบครัว  

 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบ 
กลุ่มของบิดามารดา 
ทฤษฎีการเรยีนรูผ้่านประสบการณ ์(experiential 
learning theory) ของ 
Kolb (1984)  
ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete 
experience) 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความ 
พร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง 
 (Reflective Observation) 
กิจกรรมที่ 2  การแนะน าและให้ความรู้เรื่องกล 
ยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก  
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 
 (Abstract conceptualization) 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว  
กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม 
กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ 
ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง  
(Active Experimentation) 
กิจกรรมที่ 6 การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน  
 

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น (Post-test)  วันที่ 23-24 
สิงหาคม 2561 
วิเคราะห์ข้อมูล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม 

ของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
สมาธิสั้นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา บุตรล าดับที่ อายุการวินิจฉัยครั้งแรก ระยะเวลาในการรักษา การรักษาในปัจจุบัน และ
พฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออก  
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของบิดาหรือมารดา ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
 ตอนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง (Pre-Post test) 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Wilcoxon signed ranks test) 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่ างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (Mann- Whitney U Test)  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา บุตรล าดับที่ อายุการวินิจฉัยครั้งแรก ระยะเวลาในการรักษา การรักษาใน
ปัจจุบัน และพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีแสดงออก 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 19 95.00 19 95.00 38 95.00 
หญิง 1 5.00 1 5.00 2 5.00 

อายุ (ปี)       
6-7 3 15.00 2 10.00 5 10.00 
8-9 9 45.00 7 35.00 14 35.00 

10-12 8 40.00 11 55.00 12 55.50 
ระดับการศึกษา       

ต่ ากว่าประถมศึกษา 2 10.00 0 0.00 2 5.00 
ประถมศึกษา 18 90.00 20 100.00 38 95.00 
บุตรล าดับที่       

1 17 85.00 17 85.00 34 85.00 
2 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
3 1 5.00 1 5.00 2 5.00 

อายุการวินิจฉัยครั้งแรก (ปี)       
0-6 6 30.00 1 5.00 7 17.50 
7-12 14 70.00 19 95.00 33 82.50 

ระยะเวลาในการรักษา (ปี)       
0-1 9 45.00 7 35.00 16 40.00 
2-3 8 40.00 11 55.00 19 47.50 

มากกว่า 3 ปี 3 15.00 2 10.00 5 12.50 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรักษาในปัจจุบัน       
ไม่ได้รับยา 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
ได้รับยา 18 90.00 19 95.00 37 92.50 

มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่
แสดงออก 

      

กาย 16 80.00 19 95.00 35 87.50 
วาจา 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
สิ่งของ 20 100.00 18 90.00 38 95.00 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 95.00 เท่ากัน โดยอายุของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 8-9 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 45.00 แต่ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 10 -12 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.00 
ระดับการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 90.00 และ 100.00 ตามล าดับ นอกจากนี้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 1 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 85.00 เท่ากัน และมีอายุการวินิจฉัยครั้งแรกมากที่สุดในช่วงอายุระหว่าง 6 -
12 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 95.00 ตามล าดับ ระยะเวลาในการรักษาของกลุ่มทดลอง
อยู่ระหว่าง 0-1 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.00  แต่ในกลุมควบคุมมีระยะเวลาในการรักษาอยู่
ระหว่าง 2-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.00 โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วยยามาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 90.00 และ 95.00 ตามล าดับ โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่แสดงออกทางกาย วาจา และการท าลายสิ่งของมากกว่าร้อยละ 80.00  
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่
ที ่

ข้อมูลส่วนบุคคล (กลุ่มทดลอง) ข้อมูลส่วนบุคคล (กลุ่มควบคุม) 

เพศ 
อายุ
(ปี) 

บุตร
ล าดับ
ที ่

วิธีการ
รักษา 

ระยะเวลา
ในการ
รักษา(ปี) 

เพศ 
อายุ
(ปี) 

บุตร
ล าดับ
ที ่

วิธีการ
รักษา 

ระยะเวลา
ในการ
รักษา(ปี) 

1 ชาย 9 1 ได้รับยา 2 ชาย 9 1 ได้รับยา 1 

2 ชาย 10 1 ได้รับยา 3 ชาย 10 1 ได้รับยา 3 

3 ชาย 9 1 ได้รับยา 1 ชาย 12 1 ได้รับยา 1 

4 ชาย 9 1 ได้รับยา 3 ชาย 12 1 ได้รับยา 2 

5 ชาย 10 1 ได้รับยา 1 ชาย 8 1 ไม่ได้รับยา 2 

6 ชาย 12 1 ได้รับยา 5 ชาย 12 1 ได้รับยา 2 

7 ชาย 10 2 ได้รับยา 3 ชาย 8 1 ได้รับยา 1 

8 ชาย 6 1 ไม่ได้รับยา 3 ชาย 12 1 ได้รับยา 2 

9 ชาย 7 2 ได้รับยา 1 ชาย 12 3 ได้รับยา 9 

10 ชาย 7 1 ได้รับยา 1 ชาย 12 1 ได้รับยา 4 

11 ชาย 10 1 ได้รับยา 3 ชาย 9 1 ได้รับยา 1 

12 ชาย 9 1 ได้รับยา 1 ชาย 9 1 ได้รับยา 2 

13 ชาย 8 1 ได้รับยา 2 ชาย 10 1 ได้รับยา 3 

14 หญิง 8 1 ได้รับยา 1 หญิง 9 1 ได้รับยา 3 

15 ชาย 10 1 ไม่ได้รับยา 1 ชาย 7 1 ได้รับยา 1 

16 ชาย 9 1 ได้รับยา 4 ชาย 10 1 ได้รับยา 3 

17 ชาย 9 3 ได้รับยา 5 ชาย 9 2 ได้รับยา 1 

18 ชาย 8 1 ได้รับยา 1 ชาย 10 2 ได้รับยา 2 

19 ชาย 12 1 ได้รับยา 1 ชาย 10 1 ได้รับยา 1 

20 ชาย 10 1 ได้รับยา 2 ชาย 6 1 ได้รับยา 3 
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จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายมากที่สุด 
โดยอายุของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 8-9 ปี แต่ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุ
อยู่ในช่วงระหว่าง 10-12 ปี ระดับการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด นอกจากนี้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 1 มากที่สุด 
และมีอายุการวินิจฉัยครั้งแรกมากท่ีสุดในช่วงอายุระหว่าง 6-12 ปี มากที่สุดคิ ระยะเวลาในการรักษา
ของกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 0-1 ปี มากที่สุด  แต่ในกลุมควบคุมมีระยะเวลาในการรักษาอยู่ระหว่าง 
2-3 ปีมากท่ีสุด  โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วยยามากท่ีสุดคิด 
 
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของบิดาหรือมารดา   
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 6 30.00 10 50.00 16 40.00 
หญิง 14 70.00 10 50.00 24 60.00 

อายุ (ปี)       
20-29 4 20.00 1 5.00 5 12.50 
30-39 6 30.00 8 40.00 14 35.00 
40-49 6 30.00 9 45.00 15 37.50 
50-59 4 20.00 2 10.00 6 15.00 

สถานภาพสมรส       
โสด 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
คู ่ 16 80.00 13 65.00 29 72.50 

หม้าย 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
หย่าร้าง 1 5.00 4 20.00 5 12.50 

แยกกันอยู่ 1 5.00 2 10.00 3 7.50 
ระดับการศึกษา       

ไม่ได้เรียน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ประถมศึกษา 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มัธยมศึกษาตอนต้น 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

อนุปริญญา/ปวส. 3 15.00 3 15.00 6 15.00 
ปริญญาตรี 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
อาชีพ       

เกษตรกรรม 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รับจ้าง 9 45.00 12 60.00 21 52.50 
ค้าขาย 3 15.00 2 10.00 5 12.50 
แม่บ้าน 6 30.00 3 15.00 9 22.50 

ข้าราฃการ/รัฐวิสาหกิจ 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
ความสัมพันธ์กับเด็ก       

บิดา 6 30.00 9 45.00 15 37.50 
มารดา 14 70.00 11 55.00 25 62.50 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่าบิดามารดาส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.00 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมบิดามารดาเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.00 กลุ่มทดลอง
มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-39 ปี และ 40-49 ปี เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 30.00 กลุ่มควบคุมมีอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.00 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรส
คู่เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 65.00 ตามล าดับ ระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 30.00 เท่ากัน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 45.00 และ 60.00 ตามล าดับ ความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง
และบิดามารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่คือมารดา คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ 55.00 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของบ ิดาหร ือมารดาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบค ุม 
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จากตารางที่ 6  พบว่าบิดามารดาส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมบิดามารดาเป็นเพชายและเพศหญิงเท่ากัน กลุ่มทดลองมีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30 -39 ปี 
และ 40-49 ปี เท่ากัน กลุ่มควบคุมมีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-49 ปี ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ ระดับการศึกษาท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างและบิดา
มารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่คือมารดา  
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ตอนที่ 3 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลอง (Pre-Post test) 
ตารางที่ 7 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การทดลอง 

คน 
ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

15.00 
23.00 
12.00 
18.00 
18.00 
18.00 
9.00 
12.00 
22.00 
26.00 
18.00 
26.00 
15.00 
18.00 
22.00 
15.00 
15.00 
18.00 
12.00 
15.00 

22.00 
30.00 
18.00 
22.00 
22.00 
22.00 
12.00 
15.00 
22.00 
26.00 
26.00 
30.00 
15.00 
22.00 
26.00 
18.00 
18.00 
18.00 
15.00 
18.00 

22.00 
26.00 
15.00 
22.00 
26.00 
18.00 
22.00 
12.00 
15.00 
9.00 
15.00 
12.00 
18.00 
15.00 
22.00 
22.00 
22.00 
12.00 
18.00 
12.00 

18.00 
18.00 
9.00 
15.00 
22.00 
12.00 
12.00 
12.00 
9.00 
6.00 
9.00 
6.00 
9.00 
6.00 
15.00 
15.00 
12.00 
9.00 
12.00 
12.00 

รวม 347 417 355 238 

x   17.35 20.85 17.75 11.90 

SD 4.65 5.01 5.04 4.30 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 115 

จากตารางท่ี 7 พบว่าค่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาโดยส่วนใหญ่มีค่าคะแนนน้อยลง 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ค่าคะแนนเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนก่อนการทดลอง 
 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Wilcoxon signed ranks test) 
ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม
ของบิดามารดา (n=20) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value 
x   SD x   SD 

พฤติกรรมก้าวร้าวของ
เด็กสมาธิสั้น 

      

กลุ่มควบคุม 17.35 4.65 20.85 5.01 -3.559 .000 

กลุ่มทดลอง 17.75 5.04 11.90 4.30 -3.743 .000 
 

จากตารางที่ 8 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังการ
ทดลองของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของ
บิดามารดาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของ
เด็กสมาธิสั้นในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มควบคุมหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 116 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (Mann- Whitney U Test) 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Z p-value 
x   SD x   SD 

พฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้น 
ก่อนการทดลอง 17.75 5.04 17.35 4.65 

 
 

-.179 

 
 

.858 
หลังการทดลอง 11.90 4.30 20.85 5.01 -4.499 .000 

  
จากตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นภายหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ผลการด าเนินการ 

สรุปข้อคิดเห็นของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น 
1. เป็นโปรแกรมที่ดีมีความเหมาะสมกับเด็กสมาธิสั้น บิดามารดาได้รับความรู้ ความเข้าใจ 

และมีทักษะต่างๆ ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น รวมทั้งการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวสามารถน าไปปฏิบัติ
กับเด็กได้จริง 

2. มีคู่มือส าหรับบิดามารดา ท าให้สะดวกต่อการปฏิบัติ มีความรู้และความเข้าใจในเรื่อง 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น วิธีการดูแลช่วยเหลือ รวมทั้งการสื่อสาร การจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่เข้าใจง่าย สามารถน าไปใช้ที่บ้านหรือแนะน าบิดามารดาท่านอ่ืนได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental research Design) แบบ 

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (The pretest – post test control group design) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ
เด็กสมาธิสั้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังได้รับการบ าบัดด้วย
โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วย
โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับการพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาน้อยกว่าก่อนได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 

2.พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับการพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กว่าเป็น   
โรคสมาธิสั้น อายุ 6-12 ปี ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว และบิดาหรือมารดาเด็กสมาธิสั้น  

กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1.ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น อายุ 6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มารับบริการรักษาแผนกงานพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว หรือญาติให้ประวัติว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่มีความผิดปกติทางพัฒนาการอย่างอ่ืนร่วม
ด้วย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คนจ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัย
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จับคู่กลุม่ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched–pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดย จับคู่
เพศของเด็กสมาธิสั้น  แล้วสุ่มใช้วิธีการจับฉลาก  
 2. บิดาหรือมารดา ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กมีหน้าที่เลี้ยงดูโดยตรงอย่างสม่ าเสมอ
และต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไปจ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม สุ่มโดยใช้วิธีการจับ
ฉลาก  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและบิดาหรือมารดา  
1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น  

2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง  
2.1 โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา (ส าหรับ 

พยาบาล) (experiential learning theory)  
2.2 คู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น (ส าหรับ 

บิดามารดา) 
 
รายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี้ 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น และผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ เป็น
บุตรคนที่ ประวัติการได้รับยาและประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับเด็ก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นของพิกุลทอง กัลยา (2559) ซึ่งได้พัฒนามาจากกัญญาวีร์ บุญ
เสนันท์ (2554)  ที่สร้างจากแนวคิดของ Yudofsky et al,. (1986) 

 
2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง 

2.1 โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ผู้วิจัยได้ พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) 
ของ Kolb (1984) ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 ครอบครัว (1 
ครอบครัวประกอบด้วย บิดาหรือมารดา และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มี
รายละเอียดดังนี้ 
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ขั้นที่ 1ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็กเป็น

กิจกรรมเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ภายในกลุ่มและให้ความรู้บิดามารดาในเรื่องเด็กสมาธิสั้น รวมถึง
สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น  
ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 2  การแนะน าให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการส่งเสริมความสามารถและพัมนาการ
ของเด็ก และกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้ความรู้และฝึก
ทักษะบิดามารดาในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กและเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม  
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization)  
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 3  การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นกิจกรรมที่ให้บิดามารดาเกิดทักษะในการ
จัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก และสามารถน ากลยุทธ์ 7 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การตั้งกฎกติกา 2)  
การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) การเพิกเฉย 4) การให้ความกระจ่าง โดยการแนะน าโดยตรง 5) การใช้
เหตุผล  6) การใช้ความเงียบ 7) การใช้ time-out มาใช้ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
สมาธิสั้นได้  

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม กิจกรรมนี้เน้นการฝึกบิดามารดาในเรื่อง
การพัฒนาความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเรื่องการสื่อสาร และทักษะทางสังคม  

กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ กิจกรรมนี้เน้นให้บิดามารดาทราบและ
ตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็กและการเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีวินัย และให้บิดา
มารดามีแนวทางการฝึกวินัยและความรับผิดชอบให้แก่เด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม   
ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation)  
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 6  การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมประเมินผลความรู้
และทักษะของบิดามารดาหลังจากได้เรียนรู้จากการเข้ากลุ่มมาแล้ว 5 สัปดาห์ ในการประยุกต์ใช้
แก้ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  

2.2 คู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น (ส าหรับบิดา
มารดา) 

 มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การดูแลเด็กสมาธิสั้น สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และ
วิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว โดยมีการติดตามบิดามารดาในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์  ผู้วิจัยพัฒนาจนได้เนื้อหาที่เหมาะสมกับบิดามารดา โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
เข้าใจง่าย และปฏิบัติได้จริง 
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การด าเนินการทดลอง 
การด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอจริยธรรม เพ่ือพิจารณาอนุมัติ ณ สถาบันราชานุกูล 
1.2 การเตรียมผู้วิจัย ในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 
เทคนิคการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา เพ่ือให้การศึกษาด าเนิน
ไปตามข้ันตอนที่ถูกต้อง 

1.3. เตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาส่วนประกอบของเครื่องมือที่ใช้ในการ 
วิจัยทั้งหมด และศึกษาการใช้เครื่องมืออย่างละเอียด 

1.4 การเตรียมผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและเป็นผู้ช่วยในการด าเนินกิจกรรม และเป็นผู้สังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นและ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นในขณะท ากลุ่ม  

1.5. การเตรียมบิดามารดา ให้ความรู้บิดามารดาเรื่องการใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
1.6 การเตรียมกลุ่มตัวอย่าง ป้ายชื่อ กติกากลุ่ม และการเข้าห้องน้ าก่อนเข้ากลุ่มโปรแกรม

การเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา 
1.7 เตรียมสถานที่ส าหรับด าเนินกิจกรรมต่างๆ ลักษณะของห้องต้องปลอดภัย เช่น เป็นห้อง

บุนวม ที่โรงพยาบาลไม่มีกระจก ไม่มีของมีคม เป็นต้น และที่บ้านจัดให้อยู่ในมุมที่ปลอดภัยไม่มีของมี
คม มองเห็นตลอดเวลา 
2. ขั้นการทดลอง 

คัดเลือก กลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 40 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 40 คน (กลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน) 

กลุ่มทดลอง มีการด าเนินการทดลองดังนี ้
1. ผู้วิจัยเป็นผู้ใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ซึ่งในแต่ละ

กิจกรรมจะจัดขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 ครอบครัว (1 ครอบครัวประกอบด้วย บิดา
หรือมารดา และเด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์  

2. ผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นผู้สังเกตและบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กกิจกรรมขณะท า 
กิจกรรมกลุ่มตั้งแต่สัปดาห์ 4-6 หากพบเด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมก้าวร้าวผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้จัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวโดยแยกเด็กออกจากกลุ่มไปที่ห้องบุนวม  
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กลุ่มควบคุม จะได้รับ 
1. การดูแลตามปกติ  หมายถึง เด็กสมาธิสั้นและบิดามารดาได้รับบริการทางด้านการ

พยาบาลจากพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และบุคลกรสุขภาพที่จัดให้บริการแก่เด็กสมาธิสั้นและครอบครัว
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลและสถาบันเด็กในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตามสภาพ
ปัญหาของเด็กสมาธิสั้นแต่ละคน  

2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสั้น  และข้อมูล
ของบิดามารดา3. ผู้วิจัยจะประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอกโดยสอบถาม
จากบิดามารดา และให้บิดามารดาประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้านตามแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น  

4. ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงบิดามารดาเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้บิดามารดาพาผู้ป่วยมาประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (Post-test) อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8  พร้อมทั้งมารับการตรวจรักษาตาม
แพทย์นัด 
3.ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนทดลอง (Pre-test) 

และรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Posttest) 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล    
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ  
 
สรุปผลการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ดังนี้  
         1.พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบ
กลุ่มของบิดามารดาน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
          สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ  พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา  
          2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์
แบบกลุ่มของบิดามารดาน้อยกว่า กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
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         สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  คือ  พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
            ดังนั้น จากผลการวิจัยนี้สรุปได้ว่า การให้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม
ของบิดามารดามีผลท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นลดลง     
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ สนับสนุนผลการวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้คือ 

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับการพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้  

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาเนื้อหาโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา
โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยทบทวนเนื้อหา
ทางวิชาการของโปรแกรมฝึกทักษะผู้ปกครองและครูในการปรับพฤติกรรมเด็กในต่างประเทศ  และ
ทบทวนโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ปกครอง (parent management training) ในประเทศ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับครอบครัว เพ่ิมทักษะและความมั่นใจในการจัดการปัญหาอารมณ์
และพฤติกรรมของเด็กส่งเสริมความสามารถทางสังคม อารมณ์ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรม
ของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดามารดาสามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็กโดย
เลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ Kolb (1984) ซึ่ง
เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การสร้างความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้ที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของตนเอง ช่วยท าให้เกิด
ความเป็นเจ้าของความรู้และมีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) กระบวนการ
เรียนรู้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 
2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 
(Abstract conceptualization) และ4) การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ร่วมกับ
การใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) ซึ่งให้ความส าคัญกับปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างสมาชิกใน
กลุ่ม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเปิดโอกาส ให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และ
สามารถระบายความทุกข์ มีการให้ การรับการแบ่งปัน และแลกเปลี่ยน ประสบการณ์ความคิดเห็น 
ความรู้สึก และแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายแก่กันและกัน ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อ
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ตนเองและยอมรับความเป็นจริงของชีวิต รวมทั้งแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นโดยเน้น การปรับเปลี่ยน
ตนเองก่อนสามารถแบ่งปันความรู้เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ โดยต่างส่งเสริมกาลังใจ เกื้อหนุน ให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างจริงใจ จนเกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (cohesiveness) ท าให้เกิด
พลังกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิก 

ซึ่งหากบิดามารดามีความเข้าใจในเรื่องทักษะต่างๆ จากการเข้าโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ไม่ว่าจะเป็นทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านการสื่อสาร 
การให้ความรัก ความเอาใจใส่ การชม การใช้เวลาที่มีคุณค่ากับลูก การเป็นตัวอย่างที่ดี การใช้เทคนิค
ตั้งค าถาม การให้ความสนใจและมีทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า รวมทั้งบิดามารดา มีความเข้าใจ
เรื่องการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่ถูกต้อง และการใช้เทคนิคเพ่ือให้พฤติกกรรมดีคงอยู่ เช่น การใช้
กฏกติกา การให้รางวัลเมื่อมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การวางแผนท ากิจกรรมร่วมกันกับเด็ก ดัง
กิจกรรมที่ 2  การแนะน าและให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก กิจกรรมที่ 3 
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว และจากกิจกรรมที่ 4 เรื่องทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม หาก
บิดามารดามีความเข้าในเรื่องการสื่อสารกับเด็กและฝึกทักษะทางสังคมให้เด็กได้เรียนรู้กฎกติกาใน
การอยู่ร่วมกับคนอ่ืน ก็จะท าให้เด็กสามารถปรับตัวและอยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้ จากกิจกรรมทั้ง  6 
กิจกรรมในโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ท าให้บิดามารดาเกิด
ความรู้และทักษะในการจัดการกับเด็กสมาธิสั้นที่บ้านได้มากขึ้น พิจารณาได้จากพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้นที่บ้านลดลงอย่างชัดเจนและบิดามารดาให้ความร่วมมือกับการเข้าร่วมโปรแกรมร้อย
ละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลก, มนัสวี เมืองขวา และธนโชติ เทียมแสง 
(2552) ศึกษาประสิทธิผลของการเสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองโดยใช้แนวคิดการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญา ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์ ผลการทดลองพบว่า การเสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น
สามารถลดอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็ก และสามารถพัฒนาความรู้ทัศนคติและทักษะในการดูแลใน
ระยะหลังการทดลอง มากกว่ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มดูแลปกติ และกัญญาวีร์ บุญเสนันท์ 
(2554) ได้ศึกษา ผลของพฤติกรรมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น อายุ  6-9 ปี ที่มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะการักษ์ ใช้แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ  
Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิดท่ีใช้การพยาบาลองค์รวม (Holistic care) คือให้การดูแลเด็กพร้อมๆ
กันทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมใน
ครอบครัว การให้ความรู้และการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวกับผู้ดูแลขณะเด็กด ารงชีวิตประจ าวันที่บ้าน
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเองและผู้อ่ืน พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังการใช้พฤติกรรม
บ าบัดต่ ากว่าก่อนได้รับพฤติกรรมบ าบัด  
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2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับการพยาบาลด้วยโปรแกรมการเรียนรู้โดย
ประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลัง
ไดร้ับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

ผลจากการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของ
บิดามารดาสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นจากการไปจัดการกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ในครอบครัว ซึ่งให้ความส าคัญกับปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม  เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเปิดโอกาส ให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และสามารถระบายความทุกข์ 
มีการให้ การรับการแบ่งปัน และแลกเปลี่ยน ประสบการณ์ความคิดเห็น ความรู้สึก และแนวทางเลือก
ในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายแก่กันและกัน ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อตนเองและยอมรับความเป็น
จริงของชีวิต รวมทั้งแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นโดยเน้น การปรับเปลี่ยนตนเองก่อนสามารถแบ่งปัน
ความรู้เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ โดยต่างส่งเสริมกาลังใจ เกื้อหนุน ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่าง
จริงใจ จนเกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน(cohesiveness) ท าให้เกิดพลังกลุ่มในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของสมาชิก โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นภายใต้การประยุกต์แนวคิดและโปรแกรมดังกล่าว ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 
6 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 4 ขั้นตอนตามกระบวนการการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
(experiential learning theory) ของ Kolb (1984) และกระบวนการกลุ่ม (group process) มี
รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็ก กิจกรรม
ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน น าไปสู่ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม แนะน าโปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม พร้อม
แจกคู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ มของบิดามารดาของกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์
ประกอบด้วยใบงานและใบความรู้ ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น จากนั้นแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การรับรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น อาการ และสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เข้าใจ
ข้อจ ากัดของเด็กสมาธิสั้นในด้านต่างๆ เช่น การสื่อสาร การเข้าสังคม การรอคอย เพ่ือให้บิดามารดา
เกิดความเข้าใจในเรื่องโรคและตัวเด็กและตั้งความหวังกับเด็กบนความเป็นจริง  และรับทราบแนวทาง
ในการช่วยเหลือสังเกตจากค าตอบของผู้ดูแลในการท ากิจกรรมกลุ่มดังนี้ 
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“โรคสมาธิสั้น คือ เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมองที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ซึ่งมี
อาการส าคัญของโรคสมาธิสั้น ประกอบด้วย 3 อาการเด่น คือ สมาธิสั้น  อยู่ไม่นิ่ง  และหุนหันพลัน
แล่น  เป็นมาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยอาการเกิดใน 2  สถานที่ขึ้นไป” 

“พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น คือ การแสดงออกของเด็กสมาธิสั้นที่เกิดจากอารมณ์
โกรธและไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ กระท าต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งของ ส่งผลกระทบให้
ตนเอง และผู้อ่ืนได้รับความเจ็บปวดทั้งทางกาย และหรือจิตใจ รวมทั้งอาจท าให้สิ่งของต่างๆเสียหาย” 

“ปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว คือ  ปัจจัยด้านตัวเด็กซึ่งเป็นภาวะบกพร่องทางการ
สื่อสาร การรับรู้  มีระดับสติปัญญาต่ า (IQ)  และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว ได้แก่ การ
เลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง หรือบิดา มารดามีพฤติกรรมก้าวร้าว มีอารมณ์ไม่มั่นคง มีการแสดงอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสมจะส่งผลให้เด็กเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมา”  

“การรักษาเด็กสมาธิสั้น รักษาโดยใช้ยาและการปรับพฤติกรรม”  
ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม 

ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 2 การแนะน าและให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็ก การที่

บิดามารดาทราบกลยุทย์ หรือวิธีในการจัดการกับพฤติกรรมเด็กจากปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นที่เกิดจากตัวเด็กเอง และหากบิดามารดาไม่เข้าใจเรื่องการดูแลและการปรับ
พฤติกรรม ไม่มีระเบียบวินัยก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ โดยผู้วิจัยแนะน า
และให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ ดังต่อไปนี้ 1) กลยุทธ์ส าหรับส่งเสริมความสามารถและพัฒนาการของเด็ก 
2) กลยุทธ์ในการช่วยบิดามารดาในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบิดา
มารดาที่เคยประสบปัญหาพฤติกรรมเด็ก ให้น าเสนอกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการพฤติกรรมเด็กแล้วได้ผล
ให้กลุ่มฟัง และร่วมกันแสดงความคิดเห็น และให้บิดามารดาเรียนรู้ผ่านสื่อโดยใช้ DVD จากกิจกรรม
ดังกล่าวบิดามารดาเกิดการเรียนรู้และเลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสม และน าเสนอภายในกลุ่ มเรื่องกลยุทธ์
ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กไปใช้ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กต่อไป  

ขั้นที่ 3  การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization)  
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 3 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว การทบทวนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิสั้นเสนอประสบการณ์และการจัดการของบิดามารดา เรียนรู้วิธีการใหม่เพ่ิมเติมจาก  
การแสดงบทบาทสมมต ิน าไปสู่การฝึกและการเลือกใช้ให้เหมาะกับสถานการณ์ โดยการจดบันทึกการ
ใช้กลยุทธ์จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม กิจกรรมนี้เน้นการสอนบิดามารดา ใน
เรื่องการพัฒนาความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเรื่องการสื่อสาร และทักษะทางสังคม 
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ประกอบด้วยกลยุทธ์ 1.การใช้เวลาที่มีคุณภาพกับเด็ก 2.พูดคุยกับเด็ก 3.การให้ความรัก 4.การชม 5. 
การให้ความสนใจ 6.การท ากิจกรรมร่วมกัน 7.การเป็นตัวอย่างที่ดี 8.ใช้เทคนิคการตั้งค าถาม 9.การ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 10.บันทึกการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม โดยให้บิดามารดา ตระหนักและ
เข้าใจถึงความส าคัญของการสื่อสาร ซึ่งจะเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพที่ดี โดยให้บิดา 
มารดา รับทราบว่าเด็กสมาธิสั้นมีข้อจ ากัดของการสื่อสาร และการรับรู้ การแปลความหมายการ
สื่อสารจ าเป็นต้องมีเทคนิคในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการฝึกทักษะการสื่อสารและทักษะ
ทางสังคมบิดามารดา ต้องใช้กลยุทธ์ทั้ง 10 อย่าง โดยให้บิดามารดา เรียนรู้ผ่านใบความรู้และผ่าน
กิจกรรมการลองเขียนค าพูดที่ฟังแล้วรู้สึกดีและรู้สึกไม่ดีเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเด็กสมาธิสั้นก็รู้สึก
แบบเรา เมื่อได้ยินค าพูดที่ดีและไม่ดี จากนั้นให้บิดามารดาเล่าลักษณะการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นที่
บ้านแล้วได้ผลดีและให้บิดามารดาท่านอ่ืนช่วยกันวิเคราะห์ว่าเป็นการสื่อสารแบบใด ฟังแล้วรู้สึก
อย่างไร จะน าไปปรับใช้กับเด็กสมาธิสั้นที่บ้านได้อย่างไร และมีวิธีการสื่อสารแบบใดที่จะสื่อสารกับ
เด็กสมาธิสั้นพร้อมทั้งอธิบายบิดามารดา ว่าเด็กสมาธิสั้นมักมีอารมณ์โกรธง่าย ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ
อาการหุนหันพลันแล่นของเขา ควบคุมอารมณ์ได้น้อย หากบิดามารดา สอนเด็กให้รู้จักระงับอารมณ์
โกรธพร้อมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีให้เด็กได้เรียนรู้ก็จะท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นลดลงได้ 
และกิจกรรมนี้จะกระตุ้นให้บิดามารดา เห็นความส าคัญของการฝึกทักษะทางสังคมที่เหมาะสมให้กับ
เด็กโดยเฉพาะ บุคคลรอบข้าง ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ นอกจากนี้กิจกรรมนี้ยังช่วยให้เด็ก
เรียนรู้ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และสอนเด็กให้เรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยให้เด็กได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนรู้จักกฏกติกากลุ่ม การรอคอยระหว่างท ากิจกรรมกลุ่มจาก
การท ากิจกรรม “สร้างบ้านด้วยไพ่” เพ่ือส่งผลในการพัฒนาความคิด และการแสดงออกกับสมาชิกใน
กลุ่มและส่งเสริมทักษะทางสังคม  เด็กจะได้เรียนรู้ว่าพฤติกรรมไหนที่กลุ่มยอมรับและพฤติกรรมไหน
ที่กลุ่มไม่ชอบ ส่งผลให้เด็กเลียนแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม และไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ การเน้นให้บิดามารดาทราบและตระหนักถึง
ความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็กและการเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลเด็ก และให้บิดา มารดามีแนว
ทางการฝึกวินัยและความรับผิดชอบให้แก่เด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม  การเข้าใจการขาดความมี
ระเบียบหรือวินัยต่อการกระท าต่างๆ ซึ่งเป็นผลจากเด็กควบคุมตนเองได้น้อย บิดามารดาจึงเป็นผู้ที่มี
ส่วนส าคัญมากในการฝึกลูก ด้วยการเป็นตัวอย่างที่ดีของลูกในการฝึกระเบียบวินัย และต้องเข้าใจว่า
กฏเกณฑ์หรือระเบียบวินัยต่างๆ ที่ตั้งขึ้นให้กับเด็กที่ต้องเหมาะกับอายุ ความสามารถ และความต้อง
ของเด็ก การเรียนรู้ผ่านการจ าลองสถานกาณ์ให้ร่วมกันแสดงบทบาทสมมติฝึกการเลือกใช้กลยุทธ์ 
เช่น 1) การตั้งกฎกติกา 2) การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) การเพิกเฉย 4) การให้ความกระจ่าง โดย
การแนะน าโดยตรง 5) การใช้เหตุผล 6) การใช้ความเงียบ 7) การใช้ time-out  ให้สามารถเลือก
น าไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่างเหมาะสม  
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จากการด าเนินกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมท าให้บิดามารดาสามารถใช้เหตุผลและใช้ความคิดใน
การสรุปรวบยอดเป็นหลักการต่างๆ จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการอภิปราย สามารถสรุป
เป็นหลักการความรู้ เป็นขั้นตอนเรื่องการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ทักษะการสื่อสารและทักษะทาง
สังคม และการการฝึกวินัยและความรับผิดชอบ ซึ่งเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มและจาก
การที่ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติม และศึกษาจากใบงานและใบความรู้ในกิจกรรม ส่งผลให้บิดามารดาเกิด
ความเข้าใจและเกิดมโนทัศน์ซึ่งมโนทัศน์นี้จะส่งผลไปถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือความเข้าใจใน
เนื้อหาขั้นตอนของการฝึกทักษะต่างๆ ที่ ช่วยท าให้บิดามารดาสามารถน าไปดูแลเด็กสมาธิสั้น และ
จัดการพฤติกรรม ท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงได้  

ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 6 การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน  การน ากลยุทธ์หรือเทคนิคที่บิดามารดาต้อง

น าไปปฏิบัติต่อเนื่องและเป็นประจ าเพ่ือให้พฤติกรรมที่ดียังคงอยู่ประกอบด้วย  1) การวางแผน
ล่วงหน้า 2) การใช้กฎกติกา 3) การเลือกกิจกรรมที่ท าร่วมกัน 4) การให้รางวัล 5) การสนทนาร่วมกับ
เด็กเป็นประจ า  กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่บิดามารดาน าเอาควา เข้าใจที่สรุปได้กิจกรรมที่ผ่านมาไป
ทดลองปฏิบัติจริงเพ่ือทดสอบความถูกต้องของข้อสรุป เน้นที่การประยุกต์ใช้การทดลองปฏิบัติจริง ใน
กิจกรรมบิดามารดาสามารถสรุปแนวทางการดูแลเด็ก ความรู้เรื่อ งโรคสมาธิสั้น ปัจจัยการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว สามารถน าเสนอวิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวได้ถูกต้อง มีแนวทางการทักษะ
การสื่อสารและทักษะทางสังคม และการการฝึกวินัยและความรับผิดชอบ อีกทั้งสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นที่ก้าวร้าวในขณะท ากลุ่มได้อย่างถูกต้อง และสามารถร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม
ร่วมกับเด็กสมาธิสั้นได้เป็นอย่างดี ตอบค าถามได้ถูกต้อง 

จากปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นได้แก่ ปัจจัยด้านตัวเด็ก และปัจจัย
สิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย การอบรมเลี้ยงดู การสื่อสารการฝึกวินัย การแสดงออก
ทางอารมณ์ และการจัดการพฤติกรรมเด็กของพ่อแม่ โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม
ของบิดามารดา ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยทบทวนเนื้อหาทางวิชาการของโปรแกรม ฝึกทักษะผู้ปกครอง
และครูในการปรับพฤติกรรมเด็กใน ต่างประเทศ และทบทวนโปรแกรมการฝึกทักษะ ผู้ปกครอง 
(parent management training) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับครอบครัว เพ่ิมทักษะและ
ความมั่นใจ ในการจัดการปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กส่งเสริมความสามารถทางสังคม 
อารมณ์ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรมของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดา
มารดาสามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็กโดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่ านประสบการณ์ 
(experiential learning theory) ของ Kolb (1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ ของผู้ใหญ่ (adult 
learning principle) โดยผู้เรียน ทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้
ที่เกิดข้ึนไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของ ตนเอง ช่วยท าให้เกิดความเป็นเจ้าของความรู้และ มีพลังในการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ 
คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) และ4) การ
ทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) 
หากบิดามารดามีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ถูกต้อง รวมถึงการมีทักษะและความรู้ใน
การจัดการพฤติกรรม จะสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นได้ จากการใช้โปรแกรมการ
เรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาที่ได้พัฒนาขึ้น ช่วยพัฒนาองค์ความรู้ด้านการ
พยาบาลในเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ทั้งยังช่วยให้เด็กเรียนรู้การอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ
ครอบครัวเรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็กซึ่งจะช่วยให้เด็กและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน ส่งเสริมให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและมีส่วนช่วยพัฒนาประเทศชาติในอนาคต  
 
ข้อจ ากัด 

ระยะเวลาในการทดลองมีจ ากัด ควรทดลองให้นานขึ้น เพ่ือดูว่าพฤติกรรมก้าวร้าวที่ลดลงจน
ไม่ปรากฏพฤติกรรมก้าวร้าว จะใช้เวลานานเท่าไร 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
           1. ควรมีการเผยแพร่โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น และอบรมการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่ม 
ของบิดามารดาต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ให้กับพยาบาลวิชาชีพในชุมชน และครู ซึ่งท า 
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กสมาธิสั้น เพ่ือร่วมกันดูแลเด็กให้เด็กได้รับการดูแลไปในแนวเดียวกัน 
           2. ควรจัดให้มีโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น อยู่ในกระบวนการรักษาเด็กสมาธิสั้นทั่วไป เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการ 
รักษาให้มากขึ้น นอกเหนือจากการใช้ยา ซึ่งเป็นการรักษาหลักอยู่ในปัจจุบัน 
           3. สามารถน าโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนาบทบาทอิสระของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในการส่งเสริมการดูแลเด็กสมาธิสั้น แผนกผู้ป่วยนอก 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการน าโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาไปใช้กับเด็กที่
ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนและบิดามารดา 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนีกร อุปเสน อาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

นางสุพัตรา จันทร์สุวรรณ หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

แพทย์หญิงปาฏิโมกข์ พรหมช่วย           นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
สถาบันราชานุกูล 
 

นางสุภาวดี ชุ่มจิตต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (อ.พย. ) 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
 

นางอัญชรส ทองเพ็ชร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถาบันราชานุกูล 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 
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การค านวณดัชนีความตรงของเนื้อหา 
  
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ค านวณได้จากสูตร ดังนี้               

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
 
CVI  = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
CVI=14= .93 

15 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและบิดาหรือมารดา  
1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น  

2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง  
2.1 โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา (experiential 

learning theory)  
2.2 คู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น (ส าหรับ 

บิดามารดา) 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้นและบิดาหรือมารดา 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับเด็กและตัวท่านให้มากที่สุด 
โดยท าเครื่องหมาย /  ลงในช่อง � หรือเติมค าลงในช่องว่าง และ กรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น 

1. เพศ � ชาย � หญิง 
2. อายุ...................ปี........................เดือน  
3. เรียนชั้น.......................................................  
4. เป็นบุตรล าดับที่..............................ในจ านวน..................คน  
5. การวินิจฉัยครั้งแรกอายุ (ระบุ)..................ปี.......................เดือน 
6. ระยะเวลาในการรักษา..............................ปี.......................เดือน  
7.  ก า ร รั ก ษ า ใ น ปั จ จุ บั น  �  ไ ม่ ไ ด้ รั บ ย า      � ไ ด้ รั บ ย า  ( ร ะ บุ

ยา)...........………………................… 
8.เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรมอย่างไร………............................................ . 

2. ข้อมูลทั่วไปของบิดาหรือมารดา 
 1. เพศ            1. ชาย        2. หญิง 

           2. อาย ุ           1. 20-29 ปี       2. 30-39 ปี       3. 40-49 ปี           
                                4. 50-59 ปี       5.อ่ืนๆ ระบุ..... 
    3. สถานภาพสมรส 
     1. โสด                      2. คู่    3. หม้าย 
              4. หย่าร้าง    5. แยกทางกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 
  1. ไม่ได้เรียน   2. ประถมศึกษา 
  3. มัธยมศึกษาตอนต้น  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. 
  5. อนุปริญญา/ป.ว.ส.  6. ปริญญาตรี     

         7. สูงกว่าปริญญาตรี 
5.  อาชีพ 

  1. เกษตรกรรม  2. รับจ้าง              3. ค้าขาย 
            4. แม่บ้าน  5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ             6. อื่นๆ…… 

6.  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
1. บิดา     2. มารดา  
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แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 

ค าชี้แจง  ใส่เครื่องหมาย / ในช่องพฤติกรรมนั้นๆ ถ้าเด็กท าพฤติกรรมที่เป็นลักษณะเดียวกันแต่
กระท าหลายครั้งในช่วงเวลาหนึ่งให้นับเป็น 1 ครั้ง หรือท าพฤติกรรมเดียวแต่ท าพฤติกรรมนั้นเป็น
เวลานานก็ให้นับเป็น 1 ครั้ง  
วันที่ท าการบันทึก...............................................ผู้บันทึก....................................................................... . 

พฤติกรรม 
คะแนน

เต็ม 
จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย ์

1. ส่งเสียงดังตะโกนด้วย
ค ว า ม โ ก ร ธ  ร้ อ ง ก รี๊ ด 
รบกวนผู้อื่น 

2        

2. ตะโกนดูถูกคนอ่ืนเช่น 
ด่าว่าเหยียดหยาม ไอ้บ้า 
ไอ้โง ่

2        

3. ปิดถีบ/ทุบประตูดังมาก 
โยนเสื้อผ้า สิ่งของยุ่งเหยิง 
ขีดเขียนฝาผนัง 

2        

4. แช่งด่าผู้อ่ืนอย่างหยาบ
คายด้วยอารมณ์โกรธ  

3        

5. ขว้างปาสิ่งของเกลื่อน
ไม่เป็นระเบียบ เตะของ
โดยไม่แตกหัก 

3        

6.  ห ยิ ก ห รื อ ข่ ว น จ น
ผิวหนังถลอก, ตีตนเอง, 
ดึ งผม ทุบตี  (บาด เจ็ บ
เล็กน้อย หรือไม่บาดเจ็บ
เลย) 

3        

7. ใช้เท้าถีบแกว่งเท้าหรือ
เตะผู้ อ่ืน ดึงเสื้อผ้า หรือ
ผมผู้อ่ืน 
 

3        
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พฤติกรรม 
คะแนน

เต็ม 
จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย ์

8. แสดงท่าทางคุกคาม
ข่ ม ขู่ จ ะ ท า ร้ า ย ผู้ อ่ื น 
ตะโกนเสียงดังใส่หน้าหรือ
ท าเสียงขู ่

4        

9. .....................................         

10. ..................................         
11. ..................................         

12. ..................................         
13. ..................................         

14. ท าตนเองให้เป็นแผล
ลึ ก  ห รื อ เ ลื อ ด ไ ห ล 
บาดเจ็บภายในร่างกาย 
กระดูกหัก สลบ ฟันหัก 

6        

15. ท าร้ายคนอ่ืนจนเกิด
บ า ด เ จ็ บ รุ น แ ร ง  เ ช่ น 
กระดูกหัก มีแผลลึก  

6        

รวมคะแนน         
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โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อ 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ส าหรับพยาบาล 
 

   
 

จัดท าโดย 
นางสาวจิรพรรณ  สาบุญมา 

 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม  รอดค าดี 

อาจารย์ ดร.สุนิศา สุขตระกูล 
 
 
 
 

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ค าน า 
โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่พบบ่อยในปัจจุบันและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โรคสมาธิ

สั้นเกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง ท าให้เกิดอาการซน อยู่ไม่นิ่ง  และหุนหันพลันแล่น  
ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผลกระทบต่ออารมณ์ พฤติกรรม การเรียน การเข้าสังคมกับผู้อ่ืน และความมี
คุณค่าในตนเอง เด็กสมาธิสั้นที่ไม่สามารถใช้ชีวิตในห้องเรียนได้มักจะรบกวนชั้นเรียน ท าอะไรไม่ได้
เท่ากับเพ่ือน จะรู้สึกเศร้าและหงุดหงิด เมื่อไม่เป็นที่ชื่นชอบของเพ่ือนร่วมชั้น จะไม่อยากไปโรงเรียน 
รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ค่า ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของเด็กสมาธิสั้น หากเด็กสมาธิ
สั้นไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก ผู้ดูแล สังคม และประเทศชาติ
ต่อไป พยาบาลในฐานะเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควร
แนะน าส่งเสริมให้ผู้ปกครองรู้จักวิธีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมเด็กที่ถูกต้องตั้งแต่แรกเริ่มก่อนที่
ปัญหาเหล่านี้จะขยายความรุนแรงจนแปรเปลี่ยนเป็นปัญหาสังคมต่อไป 

โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาฉบับนี้ จัดท าขึ้นส าหรับ
พยาบาล เป็นโปรแกรมภายใต้ทฤษฎี experiential learning theory ของ Kolb (1984) ซึ่งเป็น
ทฤษฎีการเรียนรู้ ของผู้ใหญ่ (adult learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการ
สร้างความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้ที่เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของตนเอง ช่วยท าให้เกิดความ
เป็นเจ้าของความรู้และ มีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) ร่วมกับกระบวนการ
กลุ่ม (Group Process) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่เน้นการจัดการกับปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
เด็กสมาธิสั้นได้แก่ปัจจัยด้านตัวเด็ก และปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัว อันจะน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพของการบริการให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจนต่อไป เพ่ือช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซึ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลและผู้สนใจทั่วไป 
 

 
                                                                     นางสาวจิรพรรณ   สาบุญมา 

        ผศ.ดร.ประนอม รอดค าดี 
อ.ดร.สุนิศา สุขตระกูล 

          สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
                     (นอกเวลาราชการ) 

                                                                คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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แนวคิดและหลักกการ 
โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา ผู้วิจัยได้ พัฒนาขึ้นโดย

ทบทวนเนื้อหาทางวิชาการและศึกษาจากโปรแกรมฝึกทักษะผู้ปกครองและครูในการปรับพฤติกรรม
เด็กใน ต่างประเทศ และทบทวนโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ปกครอง (parent management 
training) ในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความรู้ให้กับบิดามารดา เพ่ิมทักษะและความมั่นใจ 
ในการจัดการปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กส่งเสริมความสามารถทางสังคม อารมณ์
ความสามารถทางภาษาและพฤติกรรมของเด็กผ่านทางการปฏิบัติที่ดีของบิดามารดาให้บิดามารดา
สามารถลงมือปฏิบัติการดูแลเด็กโดยเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  (experiential 
learning theory) ตามแนวคิดของ Kolb (1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult 
learning principle) โดยผู้เรียนทุกคนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ใหม่นั้น และน าความรู้ที่
เกิดขึ้นไปประยุกต์ใช้กับปัญหาของตนเอง ช่วยท าให้เกิดความเป็นเจ้าของความรู้และมีพลังในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (empowerment) กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ 
คือ 1) ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
Observation) 3) การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization) และ4) การ
ทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation) ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม (group process) 
โปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะจัด
ขึ้นสัปดาห์ละครั้งเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5 ครอบครัว (1 ครอบครัวประกอบด้วย บิดาหรือมารดา และ
เด็กสมาธิสั้น) ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นที่ 1ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อม และประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็กเป็น
กิจกรรมเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ภายในกลุ่มและให้ความรู้บิดามารดาในเรื่องเด็กสมาธิสั้ น รวมถึง
สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น  
ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 2  การแนะน าให้ความรู้เรื่องกลยุทธ์ในการส่งเสริมความสามารถและพัมนาการ
ของเด็ก และกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้ความรู้และฝึก
ทักษะบิดามารดาในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กและเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม  
ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม (Abstract conceptualization)  
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 3  การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นกิจกรรมที่ให้บิดามารดาเกิดทักษะในการ
จัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก และสามารถน ากลยุทธ์ 7 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การตั้งกฎกติกา 2)  
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การสนทนากับเด็กโดยตรง 3) การเพิกเฉย 4) การให้ความกระจ่าง โดยการแนะน าโดยตรง 5) การใช้
เหตุผล  6) การใช้ความเงียบ 7) การใช้ time-out มาใช้ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
สมาธิสั้นได้  

กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสื่อสารและทักษะทางสังคม กิจกรรมนี้เน้นการฝึกบิดามารดาในเรื่อง
การพัฒนาความสามารถและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเรื่องการสื่อสาร และทักษะทางสังคม  

กิจกรรมที่ 5 การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ กิจกรรมนี้เน้นให้บิดามารดาทราบและ
ตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกวินัยในเด็กและการเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีวินัย และให้บิดา
มารดามีแนวทางการฝึกวินัยและความรับผิดชอบให้แก่เด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม   
ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experimentation)  
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 6  การประยุกต์กลยุทธ์ต่างๆรวมกัน กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมประเมินผลความรู้
และทักษะของบิดามารดาหลังจากได้เรียนรู้จากการเข้ากลุ่มมาแล้ว 5 สัปดาห์ ในการประยุกต์ใช้
แก้ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
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คู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น 

 

                    
               

โดย 
นางสาวจิรพรรณ  สาบุญมา 

 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม  รอดค าดี 

อาจารย์ ดร.สุนิศา สุขตระกูล 
 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ค าน า 
โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่พบบ่อยในปัจจุบันและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากสถิติ

ประชากรทั่วโลกพบความส่วนใหญ่พบในเด็กวัยเรียน อาการส าคัญของโรคสมาธิสั้น ประกอบด้วย 3 
อาการเด่น คือ สมาธิสั้น  อยู่ไม่นิ่ง  และหุนหันพลันแล่น  ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์ การเรียน การเข้าสังคมกับผู้อ่ืน และความมีคุณค่าในตนเองต่ าลง ซึ่ง
ปัญหาเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเด็กและสังคมประเทศชาติ การได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสมจากผู้ปกครองจะช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพอย่างเหมาะสมตามวัย 
ประสบความส าเร็จในการเรียนและการใช้ชีวิต รวมทั้งอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขเฉกเช่นคนทั่วไป 

ทางคณะผู้จัดท าได้ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องการดูแลของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น  จึง
ได้ผลิตคู่มือ “คู่มือการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาเด็กสมาธิสั้น” เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการดูแลและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือให้การดูแลเด็ ก
สมาธิสั้นเป็นไปด้วยความสุขที่ยั่งยืน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป     
                                                                                                                            

                                                                                                                                 
ด้วยความปรารถนาดี 

                                                                                                                                              
คณะผู้จัดท า 
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สารบัญ  
                             เรื่อง                                                                         หน้า 
                    โรคสมาธิสั้นเป็นอย่างไร               1 
                    สมาธิสั้นรักษาอย่างไร         2 
                    ยาที่ใช้รักษาเด็กสมาธิสั้น        3 
                    พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น       4 
                    10 วิธีการในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก      5  
                    7 วิธีการในการจัดการพฤติกรรมเด็ก      7 
                    วงจรในการเกิดปัญหาพฤติกรรม       8 
                    ข้อจ ากัดในการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้น      9 
                    การสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้น       10 
                    สาร 3 แบบ         12 
                    การออกค าสั่งส าหรับเด็กสมาธิสั้น       15 
                    การฝึกวินัยและความรับผิดชอบต้องท าอย่างไร     16 
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โรคสมาธิสัน้ เป็นอย่างไร 

โรคสมาธิสัน้ คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติ ของ
สมองซึ่งมีผลกระทบต่อพฤตกิรรม อารมณ์ การเรียน การ

ท างาน หรือการเข้าสังคมกับผู้อ่ืนอย่างชัดเจน กลุ่ม 
อาการนีป้ระกอบด้วย สมาธิสัน้ อยู่ไม่น่ิง และอาการ

หุนหันพลันแล่น เป็นมาต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดย
อาการเกิดใน 2 สถานที่ขึน้ไป เช่น ที่บ้าน ที่โรงเรียน หรือ
คลินิกซึ่งจะพบได้ประมาณร้อยละ 5 - 10 ของเดก็วัยเรียน 

โดย พบในเดก็ชายมากกว่าเดก็หญิง 4 - 5 เท่า 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้รับการวิจัยส าหรับเด็กอายุ 7 – ต่ ากว่า 12 ปี 

ชื่อโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 

ผู้วิจัยขอให้หนูเข้าร่วมในการวิจัยนี้เนื่องจากหนูเป็นเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง ขอให้หนูให้เวลา
เพ่ืออ่านและปรึกษากับคุณหมอ พยาบาล ผู้ปกครอง เครือญาติ หรือหนูสามารถถามเจ้าหน้าที่ใน
โครงการในส่วนที่หนูไม่เข้าใจ หรือ ต้องการรู้เพิ่มเติม 

1. โครงการนี้คืออะไร  
โครงการนี้เป็นโครงการที่ศึกษาเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา

ในการดูแลช่วยเหลือเด็กๆ สมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ว่าจะสามารถช่วยให้เด็กๆมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่ลดลงหรือไม่ 

2. ท าไมจึงเกิดการศึกษาวิจัยในโครงการ 
คุณหมอของโครงการต้องการรู้ว่าเด็ก ๆ ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงนั้น หากได้รับการดูแล 

จากผู้ปกครองอย่างถูกต้องในเรื่องการสื่อสาร ทักษะทางสังคม การฝึกวินัยและความรับผิดชอบ รวม
ที่ถึงการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่ถูกวิธี ตลอดจนเมื่อเด็กๆ ได้เรียนรู้กฏ กติกาทางสังคม  ในขณะที่
ท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกับเพื่อนๆ นั้นจะช่วยให้เด็กๆ มีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงหรือไม่ 

3. หนูต้องท าอะไรบ้างถ้าเข้าร่วมการวิจัย 
หนูจะได้มาพบคุณหมอทั้งหมด 3 ครั้ง คือ เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มกับเพื่อนๆ ทุกวันศุกร์ ซึ่ง 

จัดเป็น  2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 วันศุกร์ เวลา 10.00 – 11.40 น. และกลุ่มที่ 2 วันศุกร์ เวลา 13.30 – 
15.10 น. 

4. ความเสี่ยงและประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ 
 หนูอาจรู้สึกไม่สนุกหรืออึดอัดใจในช่วงแรกของการท ากิจกรรม แต่หากหนูมีความอดทนร่วม
กิจกรรมกับเพ่ือนสักนิด หนูจะมีความสนุก ได้ความรู้และได้เพ่ือนใหม่ๆเพ่ิมข้ึนอีกด้วยนะคะ 

5. การรักษาความลับ  

ข้อมูลทุกอย่างของหนูที่ทางโครงการเก็บรวบรวมจะถูกเก็บเป็นความลับ ทางโครงการจะใช้
เพียงหมายเลขรหัสแทนชื่อของหนู จะไม่มีการใช้ชื่อจริงในการวิจัยนี้  

6.การเข้าร่วมโครงการวิจัย   
การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการนี้ขึ้นอยู่กับตัวหนูและครอบครัว หนูมีสิทธิ์ตัดสินใจ ไม่เข้าร่วม

ในโครงการนี้ได้ และหากหนูเข้าร่วมโครงการแล้ว หนูก็มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวเมื่อใดก็ได้ โดยไม่
จ าเป็นต้องให้เหตุผลใดๆ คุณหมอผู้ดูแลหนูจะยังคงให้การดูแลหนูตามปกติ 
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ขอบคุณที่หนูเสียสละเวลาเพ่ือท าความเข้าใจกับโครงการวิจัยนี้ ขอให้หนูสอบถามและแจ้งให้
ทางโครงการทราบสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ หรือต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  
ปัญหาหรือข้อซักถามต่างๆ 

ถ้าหนูมีค าถามเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ หรือเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย หนู
สามารถติดต่อพ่ีจิรพรรณ สาบุญมา โทร 097-2616579 ตลอด 24 ชั่วโมง  

ส าหรับค าถามเกี่ยวกับโครงการวิจัย สิทธิของหนู และอันตรายที่เกิดจากการวิจัย หนูสามารถ
ติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้เป็นอิสระจากโครงการวิจัยนี้ ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
สถาบันราชานุกูล โทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70914 ในเวลาราชการ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
THE EFFECT OF GROUP EXPERIENTIAL LEARNING FOR PARENTS ON AGGRESSIVE 
BEHAVIORS OF CHILDREN WITH ATTENTION–DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER 
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ.........................................................  
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................... . 
ที่อยู่.......................................................................................................................................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่........................
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
          ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอ
ในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว 
ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และจะได้รับค่าชดเชยจากผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย หรือ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูล
ของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดย
การตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าได ้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

162 

 
 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิ์ในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   

......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................   

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (................................................................ ....................) ชื่อผู้ยนิยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ........................ ..... 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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หนังสือยินยอมส าหรับเด็ก (Informed Assent Form) 
การวิจัยเรื่อง :  (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดาต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
(ภาษาอังกฤษ) THE EFFECT OF GROUP EXPERIENTIAL LEARNING FOR PARENTS ON 
AGGRESSIVE BEHAVIORS OF CHILDREN WITH ATTENTION–DEFICIT /HYPERACTIVITY 
DISORDER 
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ.....................  
  
 หนูชื่อ .............................................................................................................. ......................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ..............................            
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ...............
และยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

หนูได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่หนูได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการ
วิจัยนี้ 

หนูได้อ่านเอกสารและปรึกษากับหมอ พยาบาล ผู้ปกครอง หรือญาติ และเจ้าหน้าที่ใน
โครงการในส่วนที่หนูไม่เข้าใจและต้องการรู้เพิ่มเติมจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยหมอและพยาบาล
ได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนหนูพอใจ 

หนูได้อ่านและท าความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย หนูมีความเข้าใจในผลประโยชน์
และผลเสียที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้และมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษากับแพทย์ในภายหลัง 

 หนูทราบจากคุณหมอและพยาบาลว่าคุณหมอและพยาบาลจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของ
หนูเพิ่มเติม หลังจากที่หนูขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ 
ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวหนูได้ 
  

........................................................................................ลงนามอาสาสมัครเด็กอาย ุ7-12 ป ี

 (....................................................................................) ชื่อของอาสาสมัครเด็กตัวบรรจง  

 วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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หนู   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพ(เช่น เลือด)ที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

 (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
 วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

...........................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ให้ความยินยอม 

 (................................................................................ ....) ชื่อของผู้แทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 

 วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตั วบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
โครงการวิจัยเรื่อง (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของบิดามารดา
ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
(ภาษาอังกฤษ) THE EFFECT OF GROUP EXPERIENTIAL LEARNING FOR PARENTS ON 
 AGGRESSIVE BEHAVIORS OF CHILDREN WITH ATTENTION–DEFICIT/HYPERACTIVITY 
DISORDER 

วันให้ความยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว           (ชื่อ-นามสกุล ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง)                
.                                   ที่อยู่                                                                           ซ่ึง
มีความสัมพันธ์เป็น                         ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว                   (ชื่อ-
นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย)            ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่                                แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./
นาย/นาง/นางสาว      (ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย)           เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืน
อย่างละเอียด (ปรับปรุงข้อความให้สอดคล้องกับ context ของโครงการวิจัย) ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดย
ผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 
 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการ
วิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุว่า จะได้รับการ
ชดเชยจากผู้สนับสนุนการวิจัยหรือไม่) 
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืน ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการ
วิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้อง
กระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการ
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ศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/
นาง/นางสาว                          (ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย)        เข้าร่วมในโครงการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 
 
..................................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
(...................................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 
..................................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
    วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือของด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว        (ชื่อ-นามสกุล ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย)       . ไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต............................................................................ ....... 
ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

(.........................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองตัวบรรจง 
          วันที่ .......เดือน....................พ.ศ.................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมี
ความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ..........................  
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวจิรพรรณ สาบุญมา 
วัน เดือน ปี เกิด 8 พฤศจิกายน 2526 
สถานที่เกิด จังหวัดน่าน 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล ปี

การศึกษา 2549   
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