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บ ท น ำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรคสมาธิสัน (Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder) เปนโรคทางจตเวชท 
พบบ่อย ร้อยละ 3-10 ของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี โดยพบในเพศชายมากกว่าหญิง 3-4 เท่า (วินัดดา 
ปิยะศิลปึ, 2550) จากสถิติที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่ามีเด็กสมาธิ 
สั้นเข้ารับบริการในปี 2550 ถึง 2552 จำนวน 5,156, 5,671 และ 6,070 ราย ตามลำดับ (รายงานเวช 
ระเบียนและสถิติโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 2550, 2551และ 2552) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ตามข้อกำหนด DSM IV จำแนกโดยมีระดับของพัฒนาการทางพฤติกรรมไม่เหมาะสม ความอดทน 
ต่ออุปสรรคตํ่า หุนหันพลันแล่น วุ่นวาย ไม่สามารถรวบรวมสมาธิ ความตังใจและควบคุมตัวเองได้ 
จากอาการหลักของโรคสมาธิสันดังกล่าวข้างต้นทำให้เด็กสมาธิสันไม,สามารถใช้ชีวิตเหมือนเด็ก 
ปกติ เมื่ออยู่ในห้องเรียน มักจะรบกวนชั้นเรียน เนื่องจากการที่ทำอะไรไม่ได้เท่าก ับ เพ่ือน จะรู้สึก 
เศร้าและหงุดหงิด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) และเมื่อไม่เป็นที่ชื่นชอบของเพื่อนร่วมชัน จะไม่ 
อยากไปโรงเรียน เด็กจะรู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ค่า ทำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ 
(Thomas & Smith, 2004 อ้างถึงในทัศนา ทวีคูน, 2552) ความซุกซนไม,อยู่นิ่งไม่อาจจะทนอะไรได้ 
ทำให้ไม,สามารถทำอะ ไรได้สำเร็จ ส่งผลกร ะทบต่อเด็กที่ป่วยเป็นโรคนีทำให้เกิดปีญหาทังที่บ้าน 
ครอบครัว และสังคม คือ ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น 
(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่พบมากในกลุ่มเด็กสมาธิสั้น กลไกการเกิดอารมณ์ 
โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อสิ่งที่ต้องการหรือสิ่งที่คาดหวังไว้ล้มเหลว 
หรือมีการสูญเสียความเชื่อมั่นของตนเอง มีอารมณ์ผิดหวัง (ชุมิตรา นิธิสินประเสริฐ, 2540) ในเด็ก 
สมาธิสั้นเนื่องจากความบกพร่องของการควบคุมตนเอง และอาการหุนหันพลันแล่น โดยเด็กไม่ 
สามารถควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมซึ่งหากไม่ไต้รับการแก้ไขปรับพฤติกรรม 
จะทำให้มีความเสี่ยงต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวที่พัฒนาความรุนแรงไปตามอายุที่เพิ่มขึน 
เนื่องจากมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ เกิดขึนหลายรูปแบบทังทางกายและทาง 
วาจา (Frisch, 2002) ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กคือ ต่อต้านสังคม ติดยาเสพติด ปิญหาอาชญากรรม และ 
สร้างความเดือดร้อนต่อสังคม และมีรายงานที่สนับสนุนว่ามากกว่าครึ่งของผู้,ป่วยเด็กยังคงแสดง 
อาการเม่ือเข้าสู่วัยรุ่น (วินัดดา ปิยะศิลป๋, 2550) และในวัยผู้ใหญ่ตามมา (Barkley, 1990)
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พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นสิ่งที่ทำให้พ่อแม่ กังวลใจและอาจเกิดอันตราย ส่งผลอย่างมากต่อ 
สุขภาพจิตของผู้ปกครองที่ต้องคอยควบคุมอาการต่างๆและจัดการแก้ไขบัเญหาที่เกิดขึ้น ถือไต้ว่า 
เป็นภาระการดูแลที่สำคัญ (ศศิธร แก้วนพรัตน์, 2541) พบว่าผู้ดูแลหลัก มีความเครียดเรื่อง 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้นถึงร้อยละ 53.5 (Trangkasombat, 2008) และ 
พบว่าผู้ปกครองขาดความรู้และทักษะ ไม่มีความม่ันใจในการเล้ียงดู ทำให้เด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรม 
รุนแรงขึนเป็นเด็กก้าวร้าวไต้ (Anastopolos, 1998) แต่พบว่า ผู้ดูแลหลักถือว่ามีอิทธิพลที่สุด 
มีบทบาทสำคัญในการสร้าง และหล่อหลอมพฤติกรรม เพราะผู้ดูแล คือกลไกสำคัญในการ 
ขับเคลื่อน ทำให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น เป็นส่ิงท่ี 
เรียนรู้ไต้ และมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเรียนรู้ เพราะจะช่วยให้การดูแลรักษาเป็นไปในทิศทาง 
ที่ถูกต้อง ผู้ดูแลทุกคนเริ่มต้นที่ไม่รู้เหมือนกัน แต่ปลายทางแห่งความสำเร็จต่างกันตามการเรียนรู้ 
ของแต่ละคน ทักษะต่างๆ จะสั่งสมตามประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือที่ไต้ลงมือทำไป ไม่ต้อง 
กังวลว่าจะทำไม'ไต้หรือทำไต้ไม,ดี แต่ควรเริ่มต้นลงมือแกเด็กก่อน แล้วค่อยๆ พัฒนาวิธีการตามคำ 
ชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเวชเด็ก จึงกลายมาเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ และต้องมีส่วน 
ร่วมสำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งผู้ดูแลถือเป็นแหล่งประโยชน์สูงสุด และเป็น 
สถาบันที่ดีที่สุด สำหรับผู้,ป่วยจิตเวชเด็ก(ทัศนีย์ อนันตพันธ์, 2540 ; Loukissa, 1995) การสอน 
ผู้ดูแลให้เรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม ร่วมกับการให้ความช่วยเหลือที่เด็กโดยตรง จะให้ 
ผลการรักษาที่ดีกว่าการรักษาโดยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2546; 
Hechtman, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลเป็นปิจจัยสำคัญ1ในการช่วยเหลือเด็กและมี 
บทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสันที่จำเป็นต้องไต้รับการแก้ไข การนำผู้ดูแลมามี 
ส่วนร่วมจะทำให้เด็กไต้รับการพัฒนาความสามารถและการปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ที่ยั่งยืน 
(ภัทราภรณ์ กาบกลาง, 2545)

จากการทบทวนวรรณกรรม การรักษาเด็กสมาธิสันที่ไต้ผลดี การใช้รูปแบบการรักษาแบบ 
ผสมผสานสำหรับเด็กสมาธิสั้น (Multi-Model treatment (MTA) study of ADHD) เด็กที่ไต้รับการ 
รักษาแบบผสมผสานจะมีการเปลี่ยนแปลงดีกว่าเด็กที่ไต้รับการรักษาเพียงอย่างเดียว (Bender, 

1997) และในระยะยาวยังให้ผลดีกว่าการให้ยาอย่างเดียว ทังยังมีข้อดีคือช่วยให้เด็กใช้ยาน้อยลงและ 
ทำให ้เด็กรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนได้มากฃึน (วงศ์สิริ แจ่มฟ้า, 2543) 
การรักษาด้วยยา Psycho stimulant ชนิดต่างๆช่วย1ให้อาการของโรคดีขึนลดอาการของสมาธิสัน 
และทำให้ผู้ป ่วยอยู่น ิ่งไต้มากขึนขึน สามารถระงับอาการของเด็กที่ม ีอาการสมาธิส ันและมี 
พฤติกรรมไม่นิ่งไต้ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ การใช้ยาไม่ได้ช่วยในการปรับพฤติกรรมที่เป็นปิญหา 
เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว (Shaywitz, 2002) ต้องใช้วิธีทางพฤติกรรมบำบัดเข้าช่วย เช่นการเพิ่มทักษะ
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ทางด้านสังคมใหเ้ด็ก ให้ได้รับการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม นอกจากนียังมีการศึกษาที่พบว่า 

การให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิสันร่วมกับเทคนิคการปรับพฤติกรรมแก่ผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมจะช่วยให้ 

เด็กลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างต่อเน่ือง (นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 2547)

พฤติกรรมบำบัดนันใช้มากเป็นอันดับหน่ึงในการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของเด็ก เป็น 
การ!ไกทักษะทางสังคม เพื่อแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปีญหา เนื่องจากเป้าหมายของพฤติกรรมบำบัด 
นัน จะเน้นที่การเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์จึงจำเป็นที่จะต้องใช้วิธีการทางบวก เพื่อสนับสนุนให้ 
เด็กแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งก่อให้เกิดปีญหา 
ทางอารมณน้อยกว่าการใช้วิธีการลงโทษอีกด้วย จากการนำทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบ 
การกระทำ (Operant conditioning) มาใช้ในการพัฒนาความสามารถและปรับพฤติกรรมของ 
เด็กสมาธิสั้นจะช่วยให้เด็กได้รับการพัฒนาความสามารถและ พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 
ต่างๆได้ดีข้ึน โดยใช้การ!ไกทักษะย่อยทีละทักษะซึ่งใช้ร่วมกับวิธีการให้เด็กเลียนแบบและมีการให้ 
แรงเสริม (reinforcement) หเอรางวัลเพื่อให้เด็กทำทักษะนันๆ มากฃึนเกิดพฤติกรรมใหม่ที่ดีฃึนมา 
แทน เนื่องจากเด็กได้มีการเรียนรู้ว่าผลของการกระทำหรือว่าพฤติกรรมอะไรที่แสดงออกมาแล้วทำ 
ให้เด็กได้รับสิ่งที่พึงพอใจหรือสิ่งที่เป็นรางวัล เพราะฉะนั้นเด็กก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นซํ้าๆอีก 
เพื่อให้ได้รับสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ หรือล้าหากเด็กแสดงพฤติกรรมท่ีไม่ดีแล้วได้รับสิ่งท่ีไม,น่ารื่นรมย์ 
เช่น การนำออกไปจากสถานการณ์ (Time out) เด็กก็ จะไม่แสดงพฤติกรรมน้ันอีก วิธีการดังที่กล่าวมา 
นั้นจะช่วยให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นลดลงลดความคับข้องใจของเด็กทำให้ พฤติกรรม 
ก้าวร้าวของเด็กลดลง

โรงพยาบาลมะการักษ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่ไม่มีจิตแพทย์ 
และแผนกจิตเวชเด็ก แต่ต้องรับผิดชอบและดูแลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กสมาธิสันไม่มีการบริการ 
พยาบาลเฉพาะทาง ถ้าพบเด็กที่สงสัยเรื่องพฤติกรรมที่ผิดปกติ มีสมาธิสั้นจะพบกุมารแพทย์ตรวจ 
ทั่วไปที่คลินิคกุมาร จะส่งตัวไปโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี เพื่อให้จิตแพทย์เด็กวินิจฉัยและรักษา เด็ก 
ที่ต้องรักษาทานยาต่อเนื่อง ผู้ดูแลสามารถเลือกที่จะรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี หรือ 
จะรับยาต่อเนื่องแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกกุมาร ไม่มีการบริการในการดูแลเด็กสมาธิสันต่อเนื่อง ซ่ึง 
ลักษณะตังกล่าวเป็นลักษณะโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทยที่มีอยู่เป็นจำนวน ผู้วิจัยจึงเลือกทำ 
การวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กสมาธิสัน แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ์ เพื่อเป็น 
ตัวแทนในระบบบริการการดูแลเด็กสมาธิสั้นโรงพยาบาลทั่วไป ที่เป็นอยู่ปิจจุบัน ผู้วิจัยผู้ซึ่งเป็น 
พยาบาลจิตเวชมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลเด็กสมาธิสันที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ในการวิจัยนีคือ การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องสอนและพัฒนาทักษะต้านต่างๆและปรับพฤติกรรม 
ควบคู่กันไปในทุกขันตอนของการทำกิจกรรม เพื่อให้เด็กได้เกิดการเรียนรู้และเกิดพฤติกรรมที่
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เหมาะสม และการที่จะให้เด็กได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ (นงพงา ลิมสุวรรณ, 
2547; วินัดดา ปิยะศิลปี, 2545) สิ่งที่สำคัญคือการนำผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมเพราะเป็นปิจจ ัย 
สำคัญในการช่วยเหลือเด็กและมีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้น ท่ีจำเป็นต้อง 
ได้รับการแก้ไข (ภัทราภรณ์ กาบกลาง, 2545) เพื่อให้เด็กได้รับการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องที่ 
บ้านได้อย่างเหมาะสม จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาการใช้พฤติกรรมบำบัดในเด็ก 
สมาธิส ั้นในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมถ์ของเสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ แต่เป็น 
โรงพยาบาลเฉพาะทางระดับตติยภูมิ ที่มีจิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาลปฏิบัติการและชำนาญการ 
พิเศษ ที่มีความรู้ ประสบการณ์ ความชำนาญ ให้ความรู้ คำแนะนำ และการบริการที่มีระบบและ 
มาตรฐาน ผู้วิจัยเป็นพยาบาลจิตเวชเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการรักษาแบบการพยาบาลในระดับ 
โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผู้ว ิจัยจึงศึกษาการนำพฤติกรรมบำบัดกับมาเพื่อประยุกต์ใช้ในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่ัวไป

ค ำ ถ า ม ก า ร ว ิจ ัย

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันหลังการได้รับพฤติกรรมบำบัดจะน้อยกว่าก่อน 

ได้รับการบำบัดหรือไม่

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบำบัดจะ 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่

ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันก่อนและหลังได้รับพฤติกรรมบำบัด

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันระหว่างกลุ่มได้รับพฤติกรรมบำบัด 

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมการรักษาเด็กสมาธิสัน การใช้ยาไม่ได้ช่วยในการปรับ 
พฤติกรรม และเพิ่มทักษะทางด้านสังคมให้เด็ก สอดคล้องกับการศึกษาพบว่าการรักษาที่ได้ผลดีคือ 
รูปแบบการรักษาแบบร่วมสำหรับเด็ก สมาธิสัน (Multi - Treatment Model (MTA) study of 
ADHD) คือการรักษาด้วยยาร่วมกับการใช้บำบัดทางพฤติกรรมบำบัด การ'สืกทักษะทางสังคม 
ร่วมกับการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ และการให้ความรู้เรื่อง 
โรคสมาธิสั้นร่วมกับการสาธิตเทคนิคการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวแก่ผู้ดูแลหลักจะช่วยให้เด็กลด 
พฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างต่อเนื่อง ขณะเด็กดำรงชีวิตประจำวันที่บ้านอย่างสมํ่าเสมอ และเพื่อให้
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การปฏิบัติของผู้บำบัดและผู้ดูแลหลักเป็นไปในทางเดียวกันนี้จะช่วยให้เด็กเรียนรู้ได้ง่ายไม่สับสน 
จะส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นลดลง การให้ความรู้เร่ืองโรคสมาธิส้ัน ร่วมกับเทคนิค 
การปรับพฤติกรรมแก่ผู้ดูแลหลัก จะช่วยให้เด็กได้รับการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องเหมาะสม 
และย่ังยืน (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2547; วินัดดา ปิยะศิลปึ, 2550)

ดังนันผู้วิจัย จึงใช้พฤติกรรมบำบัดมาบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันเนื่องจาก 
เป็นเทคนิคที่ใช้ในการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของเด็กเป็นอันดับหนึ่ง โดยน่าเอาหลักของ 
พฤติกรรมบำบัดตามข้ันตอนของ Goodman & Scott (2005) ซึ่งใช้แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้แบบ 
มีเง่ือนไขของ Skinner (1953) ร่วมก ับ  เป็นแนวคิดที่ใช้การพยาบาลแนวองค์รวม (Holistic care) คือ 
ให้การดูแลเด็กพร้อมๆกันท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับ 
สิ่งแวดล้อมในครอบครัว การให้ความรู้และการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวกับผู้ดูแลขณะเด็กดำรง 
ชีวิตประจำวันที่บ้านอย่างสมํ่าเสมอ มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กสมาธิสัน ที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว เพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ที่จะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเองและผู้อื่น และจากการที่ผู้ดูแลหลักขาดความรู้และทักษะ(Anastopolos,
1998) การสอนผู้ดูแลให้เรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม ร่วมกับการให้ความช่วยเหลือที่เด็ก 
โดยตรง จะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการรักษาโดยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว (ชาญวิทย์ พรนภดล,
2546; Hechtman, 2005) จึงมีการให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้นร่วมกับเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
ก ้าวร ้าวแก่ผ ู้ด ูแลหลักจะช่วยให ้เด ็กลดพฤติกรรมก้าวร ้าวได้อย่างต ่อเน ื่อง ขณะเด็กดำรง 
ชีวิตประจำวันที่บ้านอย่างสมํ่าเสมอ และการปฏิบัติของผู้บำบัดและผู้ดูแลหลักเป็นไปในทาง 
เดียวกันนี้จะช่วยให้เด็กเรียนรู้ได้ง่ายไม่สับสน ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสันลดลง

ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ว ิจ ัย

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบำบัดหลังการทดลองลดลง 
กว่าก่อนทดลอง

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบำบัด 
ลดลงกว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสันกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ข อ บ เข ต ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

การวิจัยครั้งนีเปีนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง โดยทำการทดลองที่ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี
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ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย

เ ด ็ก ส ม า ธ ิส น อายุ 6 -  9 ปี ที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกได้รับการวินิจฉัยโดย 
จิตแพทย์เด็กตาม DSM IV เป็นโรคสมาธิส้ัน มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่มีความผิดปกติทาง 
พัฒนาการอ่ืนร่วมด้วย

ผู้ด ูแ ล ห ล ัก  ที่เป็นบิดา มารดา หรือญาติ ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กมีหน้าที่เลี้ยงดู 
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนฃึนไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใน 
การดูแล

กลุ่มตัวอย่าง คือเด็กสมาธิสันอายุ 6-9 ปีและผู้ดูแลหลักที่มารับบริการรักษาแผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะการักษ์ เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือญาติให้ประวัติว่ามี 
พฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน 40 คนโดยจัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่ เพศ อายุ ของเด็กและเพศของ 
ผู้ดูแลหลักจำนวน 40 คู่ โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง 20 คู่ และกลุ่มควบคุม 20 คู่

ต ัว แ ป ร ท ี่ใ ช ใ น ก า ร ว ิจ ัย  ประกอบด้วย
ตัวแปรด้น ได้แก่ พฤติกรรมบำบัด
ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย

พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด  หมายถึงกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นขันตอน ต่อเด็ก สมาธิ 
สั้นและผู้ดูแลหลัก ในการแก้ไขปีญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ในเด็กสมาธิสันเป็นรายบุคคลและเป็น 
กลุ่มเป็นเวลา 3 สัปดาห์ เพื่อวัตถุประสงค์ในการช่วยให้เด็กได้เรียนรู้พฤติกรรมที่พึงประสงค์และ 
แสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์นีทดแทนพฤติกรรมที่เปีนปีญหาตามเทคนิคการให้แรงเสริมทางบวก 
และ การนำออกจากสถานการณ์ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการปฏิบัติตามขันตอนแนวคิดของ 
Goodman & Scott (2005) โดยออกแบบการพยาบาลเป็น 2 ระยะคือ ระยะเตรียมการประกอบด้วย 
การปฏิบัติ 2 ขั้นตอน และระยะการทดลองใช้พฤติกรรมบำบัดโดยพยาบาลและผู้ดูแลหลัก 
ประกอบด้วยการปฏิบัติ 3 ข้ันตอน ดังมีสังเขปการปฏิบัติดังน้ี

ระยะเตรียมการใช้พฤติกรรมบำบัด
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว โดยพยาบาลผู้ช่วยบำบัดจะทำการประเมิน 

พฤติกรรมก้าวร้าว ลักษณะ ความถี่และความรุนแรงที่เด็กแสดงออก รวมทังเงื่อนไขที่เกิดขึนก่อน 
และผลที่ตามมาของพฤติกรรม
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ข้ันตอนที ่ 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัดของผู้ดูแลหลัก ภายใต้การสอนและสาธิตของ 
พยาบาลผู้บำบัดแบบเน้นการมีประสบการณ์ตรงเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 6-7 คนเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลหลัก 
มีความรู้ เร่ืองโรคสมาธิสัน ความสำคัญของการปรับพฤติกรรมเด็ก และมีความสามารถในการปรับ 
พฤติกรรมเด็กท่ีบ้านด้วยเทคนิคการให้แรงเสริมทางบวก และ การนำออกจากสถานการณ์

ระยะการทดลองใช้พฤติกรรมบำบัด
ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว สัปดาห์ละคร้ัง เป็นเวลา 3 คร้ัง ก่อนการปฏิบัติ 

ในข้ันตอนท่ี 3 โดยพยาบาลจะทำการประเมิน พฤติกรรมก้าวร้าว ลักษณะ ความถี่และความรุนแรง 
ที่เด็กแสดงออก รวมทังเง่ือนไขท่ีเกิดขึนก่อน และผลที่ตามมาของพฤติกรรมขณะที่เด็กเช้าร่วมกลุ่ม 
สัมพันธ์ กลุ่มละ 6-7 คน

ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัดของผู้ดูแลหลัก ภายใต้การช่วยเหลือและให้ 
ความรู้โดยพยาบาล เร ื่องโรคสมาธิส ันความสำคัญของการปรับพฤติกรรมเด็ก เน้นการมี 
ประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติการใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นรายบุคคลคับเด็กด้วยเทคนิคการใช้ 
แรงเสริมทางบวกและการนำออกไปจากสถานการณ์ เป็นกลุ่มๆละ 6-7 คน ครังๆละ 30 นาที 
สัปดาห์ละครัง เป็นเวลา 3 ครัง

ขันตอนที่ 3 การใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นรายบุคคลโดยพยาบาลที่แผนกผู้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลและผู้ดูแลหลักที่บ้านและติดตามผู้ดูแลหลักในการใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นเวลา 
3 สัปดาห์

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ใ น เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น  หมายถึงการแสดงออกของเด็กสมาธิสั้น ท ี่กระทำต่อ 
ตนเอง ผู้อ่ืน และส่ิงของ ส่งผลกระทบให้ตนเอง และผู้อื่นได้รับความเจ็บปวดทังทางกาย และหรือ 
จิตใจ รวมทั้งอาจทำให้สิ่งของต่างๆเสียหาย เป็นพฤติกรรมทางสังคมทั้งทางตรง และทางอ้อม 
พฤติกรรมก้าวร้าว ดังกล่าวเป็นพฤติกรรมทางกายและวาจา ประกอบด้วย

1. พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาได้แก่ พูดคำหยาบ ด่าว่าผู้อ่ืน พูดสบถสาบาน พูดจา ดูหม่ิน 
ต่อว่า ข่มขู่ โต้เถียงโดยไม่มีเหตุผล เป็นต้น

2. พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ได้แก่ การหยิก ตี ข่วน ชกต่อย ตบหน้า ขวางทางเดิน ขว้าง 
ปาสิ่งของให้เสียหาย ขีดเขียนโต๊ะเก้าอี้ ฝาหนังหรือส่ิงต่างๆ ให้สกปรกเลอะเทอะ เป็นต้น

ในการวิจัยนี้มีการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสันโดยผู้ดูแลหลัก ใช้แบบสังเกต 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นที่เสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ พัฒนามาจาก Overt Aggressive 
Scale ของ Stuart Yudofsky เนื่องจากมีความเหมาะสมและมีความชัดเจนของพฤติกรรมก้าวร้าวที่ 
แสดงออกที่ทำให้ผู้สังเกตสามารถสังเกตได้ และลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวในแบบประเมินก็ 
เหมือนคับลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันที่แสดงออก นอกจากนียังทำให้เห็นถึงระดับ
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ความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว ที่มีความรุนแรงตังแต่ระดับน้อยจนถึงรุนแรงมาก จากผลรวม 
ของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเกิดฃึน แต่ละข้อมีการกำหนดค่าคะแนนไว้อย่างชัดเจน

ลักษณะของแบบประเมินประกอบ ด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ แบ่งตามลักษณะความรุนแรง จากไม่ 
รุนแรงถึงรุนแรงมาก แบ่งออกเป็น 5 ส่วน

ส่วนท่ี 1 มี 3 ข้อเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยคำพูดและท่าทางที่ไม' 
รุนแรง เช่น ตะโกนเสียงดัง ปิดประตูเสียงดัง หากพบพฤติกรรมนีให้คะแนนข้อละ 2 คะแนน

ส่วนท่ี 2 มี 4 ข้อ ประกอบ ด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและมีท่าทางคุกคาม 
หรือทำร้ายตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น แช่งด่าหยาบคาย ขีดเขียนโต๊ะหรือผนัง ตีตนเอง คว้า 
เสือผ้าผู้อ่ืน หากพบพฤติกรรมให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน

ส่วนท่ี 3 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและท่าทางที่คุกคามด้วยความ 
รุนแรงอย่างชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อื่น เช่น ทำของแตก ทำอันตรายตนเอง แต่ไม,บาดเจ็บรุนแรง 
หากพบพฤติกรรมให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน

ส่วนท่ี 4 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทาง เช่น จุดไฟเผา ทำร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน 
เกิดแผลบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง หากพบพฤติกรรมให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน

ส่วนท่ี 5 มี 2 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย 
อย่างรุนแรงต่อทังตนเองและผู้อ่ืน หากพบพฤติกรรมให้คะแนนข้อละ 6 คะแนน

โดยให้ผู้ดูแลหลักสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันที่บ ้านเป็นเวลา 
3 สัปดาห์การวัดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสัน เป็นการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิ 
ส้ัน โดยสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีพบเป็นความถี่ บันทึกลงในแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 
สมาธิสันตรงตามรายละเอียดในแต่ละข้อและนำความถี่ที่ได้ มาคูณระดับความรุนแรงของแต่ละข้อ 
น้ัน จะได้คะแนนความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก การแปลผล ถ้าคะแนนรวมมากแปลว่า 
มีพฤติกรรมก้าวร้าวความรุนแรงมาก

เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น  หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 6 -  9 ป ี ท ี่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กตาม 
DSM IV ว่าเป็นโรคสมาธิสัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) และไม่มความ 
ผิดปกติทางพัฒนาการอ่ืนร่วมด้วย มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว

ผู้ดูแลห ล ัก  หมายถึง ผู้ดูแลที่เป็นบิดา มารดา หรือญาติ ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กมี 
หน้าที่เลี้ยงดูโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึนไป โดยไม่ได้รับ 
ค่าตอบแทนในการดูแล
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ก า ร ด ูแ ล ต า ม ป ก ต ิ หมายถึงกิจกรรมที่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก จัดให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
เป็นรายบุคคล เพื่อให้บริการกับเด็กสมาธิสั้นและผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย การซักประวัติ การให้ 
คำแนะนำเร่ืองการรับประทานยา คำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน และการมาตรวจตามนั

ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้บริการการดูแลเด็กสมาธิสั้นแผนกผู้ป่วยนอกสำหรับ 
พยาบาลเพื่อคุณภาพชีวิตของเด็กสมาธิสันที่ดีตามมา

2. เป็นแนวทางสำหรับการวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพจิต สาขาจิตเวชเด็ก และวัยรุ่น 
เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการการดูแลเด็กสมาธิสั้นแผนกผู้ป่วยนอกให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ 
การดูแลเด็กสมาธิสันแผนกผู้ป่วยนอกมีการคงไว้ซ่ึงสุขภาวะท่ีดี และดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม

3. เป็นการพัฒนาบทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการส่งเสริมการดูแลเด็ก 
สมาธิส้ัน แผนกผู้ป่วยนอก
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