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บทที่ 3 
วิธ ีดำเนินการศึกษา

การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมจุดประสงค เพอ 
ศึกษาผลของพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น มีรูปแบบการทดลองดังนี้

O , X ๐ 2 กลุมทดลอง
o 3 ๐ 4 กลุ่มควบคุม

X หมายถึง พฤติกรรมบำบัด
0 , หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันก่อนได้รับพฤติกรรมบำบัด
0 2 หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันหลังได้รับพฤติกรรมบำบัด
0 , หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นก่อนได้รับการดูแลตามปกติ
0 4 หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันหลังได้รับการดูแลตามปกติ

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ :ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

1. ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ใช ้ใน ก า ร ว ิจ ัย

เด็กสมาธิสั้นอายุ 6 -  9 ปี ที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ได้รับการวินิจฉัยโดย 
จิตแพทย์เด็กตาม DSM IV เป็นโรคสมาธิสัน มีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่มีความผิดปกติทาง 
พัฒนาการอ่ืนร่วมด้วย

ผู้ดูแลหลัก ที่เป็นบิดา มารดา หรือญาติ ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กมีหน้าที่เลียงดู 
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใน 
การดูแล

2. กลุ่มตัวอย่าง คือเด็กสมาธิส้ันอายุ 6-9ปีและผู้ดูแลหลัก ที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วย 
นอกโรงพยาบาลมะการักษ์เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือญาติให้ประวัติว่ามีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว จำนวน 40 คนโดยจัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่ เพศ อายุ ของเด็กและเพศของผู้ดูแลหลัก 
จำนวน 40 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คู่และกลุ่มควบคุม 20 คู่ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) คุณสมบัติท่ีกำหนดตังนี
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เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น

1. เป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เป็นเด็กสมาธิสัน (Attention- 
Deficit / Hyperactivity Disorder) ตามขอวินิจฉัยของ DSM IV (American Psychiatric Association, 
1994) มีประวัติจากเวชระเบียนที่ระบุว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าว

2 . เป็นเด็กชายและหญิง ช่วงอายุระหว่าง 6-9 ปี
3. ไม่มีความผิดปกติทางพัฒนาการอื่นร่วมด้วยเช่น cerebral palsy เนื่องจากมีข้อจำกัดใน 

การเรียนรู้ ระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห์
ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

1. เป็นผู้ที่มีเวลาอยู่กับเด็กท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงต่อวัน เป็นเวลามากกว่า 6 
เดือนขึนไป

2. สามารถ อ่าน เขียน สื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย
3. ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย เข้าร่วมกิจกรรมได้จนครบตามท่ีกำหนด
เก ณ ฑ ก า ร ค ัด อ อ ก จ า ก ก า ร ว ิจ ย  (E x c lu s io n  cr iter ia )

1. เด็กและ/หเอผู้ดูแลหลักเจ็บป่วยมีปีญหาสุขภาพที่ไม่เอืออำนวยต่อการดำเนินกิจกรรม 
ในในช่วงระยะเวลาทำการวิจัย

2. เด็กและ/หรือผู้ดูแลหลัก เข้าร่วมการทดลองไม่ครบทุกขันตอนตามท่ีกำหนด 

ก า ร ก ำ ห น ด ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครังนี ผู้วิจัยยึดหลักการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนจำกัด ขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่างที่เหมาะสมของการการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีอย่างน้อย 30 คนหากมีการเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่ม จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ควรมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้มีการกระจายของข้อมูลใกล้เคียง 
หรือเป็นโค้งปกติมากท่ีสุด ซึ่งมีผลทำให้อำนาจการทดสอบเพิ่มขึ้น และมีผลให้ค่าแปรปรวนลดลง 
ซึ่งย่อมมีผลให้ค่าสถิติที่คำนวณได้จากกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับค่าพารามิเตอร์ของประชากร 
นันก็คือ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด (Bums and Grove, 2001:247) ดังนันการวิจัย 
ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คู่ และกลุ่มควบคุม 20 คู่ 
เพื่อให้เหมาะสมและมีความเป็นไปได้กับกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดในการวิจัยครังนี
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ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยทำการคัดเลือกเด็กสมาธิสันและผู้ดูแลหลักเข้ากลุ่มตัวอย่าง เป็นลำดับขันตอน 

ดังต ่อไปนี้
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานคับพยาบาลประจำคลินิกกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมะการักษ์
2. ทำการคัดเลือกเด็กสมาธิส้ันเข้ากลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ 

กำหนด จำนวน 40 คนโดยศึกษาประวัติจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ที่เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าว

3. ติดต่อกลุ่มตัวอย่างตามเบอร์โทรศัพท์จากประวัติเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในกรณีที่ไม, 
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ จะติดต่อโดยการส่งไปรษณียบัตรพร้อมเบอร์โทรศัพท์ผู้วิจัยตามที่อยู่ 
ในประวัติ เวชระเบียนเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างติดต่อกลับมายังผู้วิจัย

4. ผู้วิจัยพบผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสันที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ สร้างสัมพันธภาพพูดคุย 
แนะนำตัวผู้วิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตารางนัดหมายเรื่องวันและเวลาในการดำเนินการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิของเด็กและผู้ดูแลหลักที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลจากนันให้ผู้ดูแลหลัก 
ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

5. สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีการจับสลากเพื่อคัดเลือกกลุ่มที่เป็นตัวแทน โดยสลับกัน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อมีเด็กสมาธิสันที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดมารับการ 
รักษาอีก ก็จะพิจารณาเด็กรายบันว่ามีลักษณะตรงกันหรือใกล้เคียงในเรื่องเพศและอายุ ของเด็กและ 
ผู้ดูแลเป็นเพศเดียวกันจะจัดให้อยู่คนละกลุ่ม (Matched pair) แต่ถ้าลักษณะไม่ตรงกันจะวิธีการจับ 
สลากเพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไว้คอยเด็กและผู้ดูแลหลักรายต่อไป เฉลี่ยสัปดาห์ละ 7-10 
คน โดยใช้เวลาทังสิน 8 สัปดาห์

6. ผู้ดูแลหลัก ที่ยินดีเข้าร่วม เลือกวันและเวลาที่ตนเองสะดวกตามวันและเวลาที่ผู้วิจัย 
กำหนดคือ วันจันทร์ วันอังคาร และวันพุธ ตั้งแต่เวลา 13.00 -  15.30 น. เป็นกิจกรรมสำหรับเด็ก 
และกิจกรรมสำหรับผู้ดูแลหลัก แบ่งเด็กเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 จำนวน 7 คน กลุ่มท่ี 2 จำนวน7 คน 
และกลุ่มท่ี 3 จำนวน 6 คน จากน้ันผู้วิจัยให้ตารางนัดหมายเร่ืองวันและเวลาในการดำเนินการวิจัย

7. ผู้วิจัยทำการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจมีผลต่อการทดลองในครังนีได้ ให้มี 
คุณลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันและเป็นไปได้มากที่สุด โดยวิธีการจับคู่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) ตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันและสามารถจับคู่ได้
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ใกล้เคียงกันตามการกำหนดทุกคู่ในเด็กเช่น เพศ อายุ และผู้ดูแลหลักจับคู่เพศได้ทุกคู่ แต่ไม่สามารถ 
จับคู่อายุได้ทุกคู่ ด ัง ท่ีแสดงในตารางท่ี 1.

สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ท้ังส้ิน 42 คู่ ผู้วิจัยคัดออกจากการวิจัย 
2 คู่ จากการที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกกิจกรรม เนื่องจากเด็กคนที่ 1 อยู่กับย่า ย่าถึงแก่กรรมต้อง 
ย้ายที่อยู่ไปอยู่กับมารดา'และคนที่ 2 เด็กเป็นไข้เลือดออก นอนโรงพยาบาล ในระหว่างทำการ 
ทดลอง ผู้วิจัยได้แนะนำและให้ความรู้ผู้ดูแลหลักเรื่องการดูแลเด็กสมาธิสันและให้คู่มือการดูแลเด็ก 
สมาธิสิ้นสำหรับผู้ดูแลหลัก และรายที่2 ติดตามให้การดูแลต่อเมื่อเด็กหายจากโรคไข้เลือดออก 
เหลือกลุ่มตัวอย่าง 40 คนเข้ากลุ่มทดลองจำนวน 20คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 20คน
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ต า ร า ง ท ี่ 1 แสดง ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามเพศ อายุ เด็กสมาธิสั้นและผู้ดูแลหลักระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข ้อ ม ูล เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น ข ้อ ม ูล ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

คู'ท่ี เพ ศ อ าย ุ เพ ศ อ าย ุ

ท ด ล อ ง ค ว บ ค ุม ท ด ล อ ง ท ด ล อ ง ท ด ล อ ง ค ว บ ค ุม ท ด ล อ ง ค ว บ ค ุม

1 ชาย ชาย 6.0 6.0 ชาย ชาย 41 40
2 ชาย ชาย 6.5 6.6 ชาย ชาย 35 38
3 ชาย ชาย 6.1 6.0 ชาย ชาย 41 42
4 ชาย ชาย 6.3 6.0 ชาย ชาย 28 29
5 ชาย ชาย 6.2 6.2 ชาย ชาย 27 28
6 ชาย ชาย 6.2 6.4 ชาย ชาย 42 40
7 ชาย ชาย 7.4 7.6 หญิง หญิง 42 42
8 ชาย ชาย 7.1 7.6 หญิง หญิง 42 41
9 ชาย ชาย 8.0 8.1 หญิง หญิง 34 33
10 ชาย ชาย 8.3 8.2 หญิง หญิง 35 34
11 หญิง หญิง 6.2 6.3 หญิง หญิง 35 36
12 หญิง หญิง 6.3 6.4 หญิง หญิง 26 28
13 หญิง หญิง 6.0 6.1 หญิง หญิง 28 30
14 หญิง หญิง 6.2 6.5 หญิง หญิง 27 29
15 หญิง หญิง 6.3 6.3 หญิง หญิง 29 33
16 หญิง หญิง 6.4 6.4 ชาย ชาย 30 31
17 หญิง หญิง 7.6 7.7 ชาย ชาย 33 35
18 หญิง หญิง 7.1 7.3 ชาย ชาย 33 34
19 หญิง หญิง 7.2 7.3 ชาย ชาย 38 38
20 หญิง หญิง 8.1 8.0 ชาย ชาย 37 40

จ า ก ต า ร า ง ท ี 1 พบว่า วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันคือ 
เพศ อายุ โดยจับคู่ได้ใกล้เคียงกันตามการกำหนดทุกคู่ ในผู้ดูแลหลักจับคู่เฉพาะเพศเท่าบัน
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ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการ 
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะการักษ์ แล้ว นอกจากนีเพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกราย 
จะได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งได้รับการตอบคำถามจนเข้าใจ 
และได้รับการชีแจงว่าระหว่างขันตอนของการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมเมื่อไรก็ได้ 
โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษาพยาบาล รวมทังหากมีคำถามหรือเกิด 
ความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามได้จากผู้วิจัยโดยตรง เน้นยากลุ่ม 
ตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และผลการวิจัยจะนำเสนอใน 
ภาพรวมเท่านัน จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ท่ีไม'เก่ียวข้องทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย ผู้วิจัย 
จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ้ใน ก า ร ว ิจ ัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด 
ชุดท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่

1.1 คู่มือพฤติกรรมบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิส้ันสำหรับพยาบาล
1.2 คู่มือการดูแลเด็กสมาธิสันสำหรับผู้ดูแลหลัก
1.3 แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสันที่บ้านของ

ผู้ดูแลหลัก
ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสันและผู้ดูแลหลัก
2.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสัน 

ช ุด ท ี่ 1 เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ้ใน ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ท ด ล อ ง

1 .1  ค ู'ม ือ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ใ น เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น ส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล  

ขันตอนการสร้างตังนี
1.1.1 ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว 

โดยเฉพาะในเด็กสมาธิสันที่มีกับแนวคิดเรื่องพฤติกรรมบำบัดของ Goodman & Scott (2005) และ 
ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) โดยเฉพาะการใช้พฤติกรรมบำบัดต่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมค์ของเสาวลักษณ์ ทรัพย์ 
ประเสริฐ. (2549)
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1.1.2 สร้างโครงสร้างเนือหาในการใช้พฤติกรรมบำบัดเพื่อลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ัน

1.1.3 ดำเนินการสร้างแบบคู่มือพฤติกรรมบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 
สมาธิสันสำหรับพยาบาล มีรายละเอียดดังนี

การวิจัยครังนีใช้กระบวนการปฏิบัติตามขั้นตอนแนวคิดของ Goodman & 
Scott (2005) โดยออกแบบการพยาบาลเป็น 2 ระยะคือ ระยะเตรียมการประกอบด้วยการปฏิบัติ 2 
ขันตอน และระยะการใช้พฤติกรรมบำบัดโดยพยาบาลและผู้ดูแลหลักประกอบด้วยการปฏิบัติ 3 
ข้ันตอน ดังมีสังเขปการปฏิบัติดังนี้

ระยะเตรียมการใช้พฤติกรรมบำบัด
ขันตอนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว โดยพยาบาลผู้ช่วยบำบัดจะ 

ทำการประเมิน พฤติกรรมก้าวร้าว ลักษณะ ความถี่และความรุนแรงที่เด็กแสดงออก รวมทังเงื่อนไข 
ท่ีเกิดข้ึนก่อน และผลท่ีตามมาของพฤติกรรม

ขันตอนที่ 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัดของผู้ดูแลหลัก ภายใต้การ 
สอนและสาธิตของพยาบาลผู้บำบัดแบบเน้นการมีประสบการณ์ตรงเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 6-7 คน 
เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้ เรื่องโรคสมาธิสั้น ความสำคัญของการปรับพฤติกรรมเด็ก และมี 
ความสามารถในการปรับพฤติกรรมเด็กท่ีบ้านด้วยเทคนิคการให้แรงเสริมทางบวก และ การนำออก 
จากสถานการณ์

ระยะการทดลองใช้พฤติกรรมบำบัด
ขันตอนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว สัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 3 

คร้ัง ก่อนการปฏิบัติในขั้นตอนที่ 3 โดยพยาบาลจะทำการประเมิน พฤติกรรมก้าวร้าว ลักษณะ 
ความถี่และความรุนแรงที่เด็กแสดงออก รวมทังเงื่อนไขที่เกิดขึนก่อน และผลที่ตามมาของ 
พฤติกรรมขณะที่เด็กเข้าร่วมกลุ่มสัมพันธ์ กลุ่มละ 6-7 คน

ขันตอนที่ 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัดของผู้ดูแลหลัก ภายใต้การ 
ช่วยเหลือและให้ความรู้โดยพยาบาล เร่ืองโรคสมาธิสันความสำคัญของการปรับพฤติกรรมเด็ก เน้น 
การมีประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติการใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นรายบุคคลกับเด็กด้วยเทคนิคการใช้ 
แรงเสริมทางบวกและการนำออกไปจากสถานการณ์ เป็นกลุ่มๆละ 6-7 คน ครั้งๆละ 30 นาที 
สัปดาห์ละคร้ัง เป็นเวลา 3 คร้ัง

ขันตอนที่ 3 การใช ้พฤติกรรมบำบ ัดเป ็นรายบ ุคคลโดยพยาบาลท ี่ 
โรงพยาบาลและผู้ดูแลหลักที่บ้านและติดตามผู้ดูแลหลักในการใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นเวลา 3 
สัปดาห์
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1 .2  ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

1.2.1 ศึกษาจากเอกสารวิชาการ ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่อง 
เก่ียวกับการวัดความสามารถของผู้ดูแลหลักในการใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัด

1.2.2 ดำเนินการสร้างคู่มือการดูแลเด็กสมาธิสั้นสำหรับผู้ดูแลหลัก เป็น 
คู่มือที่จัดเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และได้ 
พัฒนารูปแบบโปรแกรม ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กสมาธิสันอายุ 6- 9 ปี ซึ่งมารับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมะการักษ์ และจัดการสอนผู้ดูแลหลักเพื่อใช้พฤติกรรมบำบัดในเด็ก 
สมาธิส้ันระยะเวลาที่กำหนดเป็นกิจกรรมท้ังหมด 4 สัปดาห์ โดยมีเนื้อหาเรื่องความรู้ทั่วไปเร่ืองโรค 
สมาธิส้ัน ปีจจัยพื้นฐาน1ในการปรับพฤติกรรม, หลักการชม, การให้รางวัล, และการลงโทษ

1.3 แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดเด็กสมาธิสั้นที่บ้านของ 
ผู้ดูแลหลัก แบบวัดการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิส้ันท่ีบ้านของผู้ดูแลหลัก เป็นเครื่องมือท่ี 
ผู้วิจัยพัฒนาขึนเป็นเครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง เพื่อวัดความสามารถของผู้ดูแลหลักในการใช้ 
เทคนิคพฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิสันที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่บ้าน โดยมีขันตอนการสร้าง 
สังนี

1.3.1 ศึกษาจากเอกสารวิชาการ ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่อง 
เกี่ยวกับการวัดความสามารถของผู้ดูแลหลักในการใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดโดยให้ครอบคลุม 
เนือหาในคู่มือ การดูแลเด็กสมาธิสันสำหรับผู้ดูแลหลัก

1.3.2 ดำเนินการสร้างแบบวัดความสามารถของผู้ดูแลหลักในการใช้ 
พฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิสันที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ขณะอยู่บ้านโดยครอบคลุมเมือหาในคู่มือ 
การดูแลเด็กสมาธิสันสำหรับผู้ดูแลหลัก ผู้ช่วยวิจัยเป็นคนประเมิน ทังหมด 10 ข้อ ผลการประเมิน 
(1) หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ (2) หมายถึงไม่สามารถปฏิบัติได้ ถ้าไม'สามารถปฏิบัติได้ให้ระบุ 
ปีญหาและสาเหตุ

เก ณ ฑ ์ก ำ ก ับ ก า ร ท ด ล อ ง

ผลการประเมินแบบวัดการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสันที่บ้าน ผู้ดูแลหลักต้องมี 
ความสามารถอย่างน้อย 8 ข้อขึ้นไปคิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 80 ขึ้นไป แสดงว่าผู้ดูแลหลักมี 
ความสามารถในใช้พฤติกรรมบำบัดในเด็กที่บ้านค่อนข้างดีถ้าค่าเฉลี่ยไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ 
กำหนด ผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักเด็กสมาธิสั้นจะร่วมกันประเมินปีญหาอุปสรรคพร้อมทั้งหาแนวทาง 
ในการแก้ไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับเมือหาและกระบวนการตามแนวปฏิบัติ ข้อที่พบปิญหาจนสามารถ 
ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์
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ช ุด ท ี่ 2 เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ีใน ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

2.1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิ 
สั้นและผู้ดูแลหลักเด็กสมาธิสันได้แก่ เพศ อายุ และความสามารถของเด็ก ผู้ดูแลหลักได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก

2 .2  แ บ บ ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น  มีขั้นตอนการสร้างดังนี้
2.2.1 ผ ู้ว ิจ ัยศ ึกษาจากเอกสาร ตำราต ่างๆท ี่เก ี่ยวข ้องในการส ังเกต 

พฤติกรรมก้าวร้าว วิจัยที่ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว, การวิจัยที่ใช้แบบประเมิน Overt 
Aggression Scale ของ Stuart Yudofsky (1986) โดยเฉพาะแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิ 
สันในการศึกษาใช้พฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันในโรงพยาบาลยุวประ 
สาทไวทโยปถัมถ์ของเสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ (2549)

2.2.2 พัฒนาแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิส ั้นขึ้นเพ ื่อเป็น 
เครื่องมือรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี

ลักษณะของแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสันประกอบด้วยข้อ 
คำถาม 15 ข้อ แบ่งตามลักษณะความรุนแรงจากไม่รุนแรงถึงรุนแรงมาก การคิดคะแนน แบ่ง 
ออกเป็น 5 ส่วนย่อยดังนี้

ส่วนท่ี 1 มี 3 ข้อเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยคำพูดและท่าทาง 
ท่ีไม่รุนแรง เช่น ตะโกนเสียงดัง ปิดประตูเสียงดัง วิธีให้คะแนนหากพบพฤติกรรมนีให้คะแนนข้อละ 2 
คะแนน

ส่วนท่ี 2 มี 4 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและมีท่าทาง 
คุกคามหรือทำร้ายตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย เช่นแช่งด่าหยาบคาย ขีดเขียนโต๊ะหรือผนัง ตีตนเอง 
คว้าเสือผ้าผู้อ่ืน วิธีให้คะแนนหากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน

ส่วนท่ี 3 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและท่าทางที่คุกคามด้วย 
ความรุนแรงอย่างชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อื่น เช่น ทำของแตก ทำอันตรายตนเอง แต่ไม่บาดเจ็บ 
รุนแรง วิธีให้คะแนนหากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน

ส่วนที่4 มี 3 ข้อเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทางเช่น จุดไฟเผาทำร้าย 
ตนเอง / ผู้อ่ืน เกิดแผลบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง วิธีให้คะแนนหากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนน 
ข้อละ 5 คะแนน

ส่วนท่ี 5 มี 2 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บทาง 
ร่างกายอย่างรุนแรงต่อทังตนเองและผู้อื่น วิธีให้คะแนนหากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนน ข้อ
ละ 6 คะแนน
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วิธีรวมคะแนน นำคะแนนเต็มของแต่ละข้อคูณด้วยจำนวนครั้งของการเกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวแล้วเอาคะแนนรวมของแต่ละข้อมารวมกันเพื่อเป็นคะแนนผลรวมของพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กแต่ละคน

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ า พ เค ร ื่อ ง ม ือ

1. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เน ื้อ ห า  (c o n te n t  v a lid ity )

การตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนือหาของเครื่องมือที่ใช้การดำเนินการทดลอง 
พฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสัน ที่ผู้'วิจัยพัฒนาขืนมา ปรึกษาอาจารย์ที่ 
ปรึกษา ตรวจสอบ การพิจารณาความครอบคลุมของเนือหา แก้ไขเนือหาและภาษาที่พูด ความ 
ถูกต้องของภาษา ความเข้าใจของผู้ตอบใช้ ตรวจสอบความตรงของเนือหา โดยนำเครื่องมือ ไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 5 ท่าน (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก ) 
พร้อมโครงร่างวิจัยฉบับย่อซึ่งมีคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ศึกษา ตรวจสอบความตรงของ 
เนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษาอย่างเหมาะสม โดยให้คะแนน 
ความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และ 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ใต้ข้อแต่ละข้อ หลังจากนั้นตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index ) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น 
ตรงกันและสอดคล้องกัน โดยค่าที่ยอมรับได้คือ 0.80 ข้ึนไป ซึ่งผู้วิจัยคำนวณดัชนีความตรงเชิง 
เน้ือหา (CVI ) โดยใช้สูตรดังนี้

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคูณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จำนวนข้อคำถามทังหมด

หลังจากปรับปรุงแก้ไข ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะให้สมบูรณ์ 
ภายใต้การดูแลแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรมรวมทั้ง 
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครังก่อนนำไปใช้จริง

คู'ม ือ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำบ ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ใน เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น ส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล  มีประเด็นที่ต้อง 
ปรับแก้ ดังนี

1. กระบวนการโครงสร้างและเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องพฤติกรรมบำบัด 
เนื้อหาค่อนข้างมากและเข้าใจยาก ผู้วิจัยไต้ปรับแก้ไขเนื้อหาให้กระชับและอ่านง่ายขึ้น เพื่อให้ 
เหมาะกับกลุ่มเป็าหมาย และเพื่อให้กระบวนการของพฤติกรรมบำบัดมีประสิทธิภาพมากยิ่งฃึ
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2. เพิ่มการใช้แรงเสริมทางบวก กับผู้ดูแลหลักในการพาเด็กเช้าร่วมกิจกรรมควบคู่กับการ 
โทรศัพท์เตือนผู้ดูแลหลักก่อนวันนัดทำกิจกรรม 1 วันเพื่อป้องกันลืมและไม'มาร่วมกิจกรรมผู้วิจัย 
ได้แก้ไข และปรับปรุงตามคำแนะนำ หลังจากการปรับปรุงได้คู่มือพฤติกรรมบำบัดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นสำหรับพยาบาล นำไปใช้เป็นคู่มือการทดลองในการทำวิจัยครั้งนี้ 

ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

มีประเด็นการแก้ไข เรื่องเนือหาพฤติกรรมบำบัดเนือหาค่อนข้างมากและเข้า1ใจยาก ผู้วิจัย 
ได้ปรับแก้ไขเนือหาให้กระชับและอ่านง่ายขึน

แ บ บ ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ใน เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น  ไ ด ้ค ่า  C V I .86

มีช้อเสนอแนะให้เพิ่มเติมและปรับแก้เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจยิ่งขึ้น ผู้วิจัยมีการ 
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
คือ ปรับลำดับของเนือหา ความถูกต้อง และการปรับ ความชัดเจน และใช้ภาษาอย่างเหมาะสม ให้มี 
ความเข้าใจง่ายย่ิงขึน มีประเด็นการแก้ไข ดังนี

ข้อ 1 ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความใกรธ เพ ิ่ม  ร้องกรีด รบกวนผู้อ่ืน 
ข้อ 2 ตะโกนลูถูกคนอ่ืนรุนแรงไม่มากเช่น คุณมันโง่ เพ ิ่ม  ด่าว่าเหยียดหยาม ไอ้บ้าไอ้โง่ 
ข้อ 3 ปิดประตูดังปง โยนเส้ือผ้าท้ิง ทำส่ิงของยุ่งเหยิง เพ ิ่ม  ถีบ/ทุบประตู ขีดเขียนฝาผนัง 
ข้อ 5 ปรับ “ขว้างของลงพื้น” เป ็น  “ขว้างปาสิ่งของเกล่ือนกลาดไม่เป็นระเบียบ”
ข้อ 6 จิกหรือข่วนจนผิวหนังถลอก, ตีตนเอง, ดึงผม เพ ิ่ม  ทุบตี ( บาดเจ็บเล็กน้อย หรือไม่

บาดเจ็บ)
ข้อ 7 ปรับ “แกว่งเท้าใส่ผู้อื่นหรือคว้าเสื้อผ้าผู้อื่น” เป ็น  “ใช้เท้าถีบหรือเตะผู้อื่น ดึงเส้ือผ้า 

หรือผมผู้อ่ืน
ข้อ 8 ปรับ “คุกคามด้วยความรุนแรงอย่างแจ้งชัดต่อตนเองหรือผู้อ่ืน เช่น ตะโกนเสียงดังใส่ 

หน้าหรือทำเสียงขู่” เป ็น ”แสดงทำทางคุกคามข่มขู่จะทำร้ายผู้อื่น ตะโกนเสียงดังใส่หน้าหรือทำ 
เสียงขู่”

ข้อ 9 ปรับ “ทำของแตก เตะประตู ต่อยหน้าต่างแตกละเอียด” เป ็น  “ทุบทำลายสิ่งของแตก 
เตะประตู ต่อย หน้าต่างแตกละเอียด”

ข้อ 11 จุดไฟเผาสิ่งของและขว้างปาสิ่งของรุนแรงเ พ ิ่ม (วางเพลิง)
ข้อ 12 ใช้ของทิ่มเป็นแผลเล็กน้อยหรือเป็นแผลถลอก เพ ิ่ม  กัดตนเอง 
ข้อ 13 ทำร้ายคนอื่นจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายเล็กน้อยเช่นแผลถลอก ถึงปานกลางเช่น 

เคล็ดขัดยอก หรือเป็นรอยถูกเฆ่ียนจนเป็นแนว เพ ิ่ม  เกิดรอยฟกช้ําหรือบวม
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หลังจากตรวจสอบความตรงของเนือหา ความถูกต้อง ความชัดเจน เนือหาครอบคลุม และ 
ใช้ภาษาอย่างเหมาะสม เรียบร้อยแล้ว ปรึกษาอาจารย์ นำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลหลัก ที่มารับบริการที่ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะการักษ์ ผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 คนและผู้ดูแล 
หลัก และผู้ช่วยวิจัย 2 คน จนเข้าใจในเนือหา ภาษา ความรุนแรง การลงความถี่ของพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ัน

แ บ บ ว ัด ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ใน เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น ท ี่บ ้า น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก ไ ด ้ค ่า  C V I .80

ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเติมและปรับแก้เกี่ยวกับ เนื้อหาต่างๆ การปรับความ 
ถูกต้อง ความชัดเจน และใช้ภาษาอย่างเหมาะสม ให้มีความเข้าใจย่ิงขึน มีประเด็นการแก้ไข ดังนี

1. คำช้ีแจง ไม่ไต้ระบุผู้ประเมิน เพ่ิม ระบุผู้ประเมิน ผู้ช่วยวิจัย
2. ปรับ ผลการประเมิน จาก (1)หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติไต้ ต้องการการให้คำแนะนำ 

และช่วยเหลือทั้งหมด (2)หมายถึง สามารถปฏิบัติไต้ และต้องการการให้คำแนะนำช่วยเหลือเพียง 
เล็กน้อย (3) หมายถึง สามารถปฏิบัติไต้โดยไม่ต้องการให้คำแนะนำและผู้ช่วยเหลือ เป็น (1,)ทำไต้ 
หมายถึง ปฏิบัติไต้ถูกต้อง 80% ข้ึนไป ทำไม'ไต้ หมายถึง ปฏิบัติได้น้อยกว่า 80% กรณีทำไม,ไต้ ให้ 
ระบุ!]ญหา / ข้อเสนอแนะผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักเด็กสมาธิสั้นจะร่วมกันประเมินปีญหาอุปสรรค 
พร้อมทังหาแนวทางในการแก้ไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเบือหาและกระบวนการตามแนวปฏิบัติ จนกว่า 
จะมีคะแนนถึงเกณฑ์ 80%

3 . ให้เพิ่มรายละเอียด/คำตอบเพื่อเป็นเกณฑ์ให้การให้คะแนนในแต่ละข้อเช่นสามารถให้ 
ยาเด็กสมาธิสัน รับประทานไต้ถูกต้อง (บอกสรรพคุณ, ขนาด, เวลา, ผลข้างเคียงของยาไต้) เป็นต้น

ต้องมีการยกตัวอย่างและการอธิบายให้ผู้ดูแลหลักไต้เข้าใจเพิ่มเติม ให้ผู้ป่วยไต้เข้าใจมาก 
ข้ึน ใช้มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง เพื่อให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์มากที่สุด 
ก่อนนำไปใช้จริง

ผู้วิจัยนำคู่มือพฤติกรรมบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้นสำหรับพยาบาลและคู่มือ 
การดูแลเด็กสมาธิสั้นสำหรับผู้ดูแลหลัก ผู้วิจัยนำคู่มือที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว นำคู่มือไป 
ทดลองใช้กับเด็กสมาธิสันและผู้ดูแลหลัก ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกผู้ป่วย 
นอกโรงพยาบาลมะการักษ์ ในวันท่ี 2 สิงหาคม 2554 เวลา 13.00-15.00 น. จำนวน 1 กลุ่ม 5 ราย 
(pilot study) ดำเนินกิจกรรมจนครบ เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะนำไปใช้ และปรับปรุงให้มี 
ความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนนำไปใช้

4. แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้นที่บ้านของผู้ดูแลหลัก 
ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
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จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดย,ใช้สูตรส้มประสิทธิ”อลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ของเคร่ืองมือ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .81

2. ค ว า ม เท ี่ย ง ข อ ง ก า ร ส ัง เก ต  ( in te r r a te r  re lia b ility )

เป็นการวัดค่าความเที่ยงโดยการประมาณความเท่าเทียมกันของผู้วัดสองคนขึ้นไป เม่ือจะ 
ใช้เครื่องมือชินเดียวกันสังเกตพฤติกรรมใดๆไปพร้อมๆกัน การวัดโดยสังเกตพฤติกรรม หรือ 
ลักษณะที่เป็นนามธรรม โดยใช้ผู้สังเกตคนเดียวกัน มักมีปิญหาเรื่องอคติ แต่ถ้ามีผู้สังเกตสองคนก็ 
จะมีป็ญหาเรื่องความแตกต่างกันของผู้สังเกต แม้ว่าจะผ่านการแกในเรื่องการสังเกตมาเป็นอย่างดี 
แต่ถึงอย่างไร การสังเกตก็ต้องอาศัยการตัดสินใจของผู้สังเกต ตังนั้นการหาความเที่ยงของการ 
สังเกตจึงจำเป็น ผู้วิจัยนำแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวเด็ก สมาธิสัน ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 
ไปทดลองกับผู้ช่วยวิจัย และผู้ดูแลหลักที่โรงพยาบาลมะการักษ์ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่จะทำการวิจัยจำนวน 5 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดย 
การหาความเที่ยงตรงระหว่างผู้สังเกต (Interobserver Reliability) ระหว่างผู้ทำการวิจัยและผู้ดูแล 
หลัก ด้วยวิธีสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของเด็กคนเดียวกันการสังเกตแบบสังเกตเป็นแบบ 
ตรวจสอบรายการ (Checklist) จะได้ความถี่ การหาความเชื่อมั่นของผู้สังเกต 2 คนจะใช้สูตรของ 
สก็อตต์ และบันทึกแบบช่วงเวลา (Interval recording) เป็นการสังเกตพฤติกรรมที่ต้องการว่าเกิดขึน 
หรือไม่ เวลาใด เป็นการสังเกตโดยการแบ่งเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ความเที่ยงตั้งแต่.80 ข้ึนไป ถือว่าการ 
สังเกตนันเชื่อถือได้ (Kazdin, 1982)

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิคนเดียวกัน โดยผู้วิจัยและ 
ผู้ช่วยวิจัย นั่งในอยู่ในตำแหน่งที่มองเห็นพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นได้ชัดเจนแล้วบันทึก 
พฤติกรรมที่สังเกตได้ การสังเกตจะใช้การสังเกตแบบช่วงเวลา (Interval recording) ในเวลาที่ 
กำหนดไว้ ทำการบันทึกพฤติกรรมเด็กในขณะที่ทำกิจกรรม 20 นาที โดยใช้เวลาสังเกตครังละ 10 
วินาที หยุดพัก 10 วินาที ก่อนบันทึกคนต่อไป การให้คะแนนจะให้บันทึก (/) คะแนนต่อทุก 1 
ความถี่ (บันทึก / ต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 1 ครั้ง) / ให้คะแนนเท่ากับค่าคะแนนตามข้อที่ 
กำหนดในแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ถ้าไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวให้บันทึก (-) เมื่อดำเนิน 
กิจกรรมเสร็จสิน ผู้วิจัยได้นำคะแนนที่ได้จากการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว หาค่าสัมประสิทธ์ 
ความสอดคล้องของการสังเกตระหว่างผู้สังเกต 2 คน โดยใช้สูตรการคำนวณของ Polit & Hungler 
(1983)4งมีสูตรการคำนวณดังนี

ความเท่ียงของการสังเกต = จำนวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน
จำนวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จำนวนการสังเกตท่ีต่างกัน
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ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกต (interrater reliability) ของผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย .88 และผู้วิจัย 
กับผู้ดูแลหลัก ได้ค่าสัมประสิทธ์ความสอดคล้องของการสังเกต .87 ซึ่งค่าความเที่ยงระหว่างผู้ 
สังเกตที่คำนวณได้มีค่าร้อยละ 80 ขืนไป ผู้วิจัยนำแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสัน 
สำหรับผู้ดูแลหลัก ไปใช้ประเมินความเที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลหลักที่เป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างนัดผู้ดูแลหลัก วันละ8 คน เช ้า4 คนและบ่าย4 คนจนครบ40 คนโดยลู วีดีโอที่เป็น 
กิจกรรมกลุ่มพฤติกรรมบำบัด ที่มีเด็กสมาธิสันมีพฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน 5 คน เร่ืองเดียวกัน ซ่ึง 
กระทำด้วยวิธีสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของเด็กคนเดียวกัน ใช้เวลาสังเกตครั้งละ 5 นาที หยุดพัก 
10นาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 60 นาที จากนั้นนำมาเปรียบเทียบเพื่อศึกษาว่ามีการบันทึกพฤติกรรม 
ตรงกันหรือไม่ ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตที่คำนวณได้จะต้องมีค่าตังแต่ร้อยละ 80 ขืนไป 
(Kazdin, 1982) ถ้าพบว่าค่าความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กของผู้ดูแลหลัก ไม่ถึง 
ร้อยละ 80 ผู้วิจัยต้องให้ความรู้ ความเข้าใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวไป 
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก ในวันแรกที่พาเด็กมาเข้าร่วมกิจกรรมพฤติกรรมบำบัด ก่อนการ 
ทดลอง ผู้ช่วยวิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวไปประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กทุกครัง 
ที่มาเข้าร่วมกิจกรรมพฤติกรรมบำบัดจำนวน 3 คร้ัง และให้ผู้ดูแลหลักนำแบบประเมินพฤติกรรม 
ก้าวร้าวไปประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก ไปประเมินพฤติกรรมเด็กขณะอยู่ที่บ้านทุกวัน จน 
ครบ 3 สัปดาห์

ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ท ด ล อ ง

การดำเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 4 ขันตอน ดังนี
1. ข ั้น เต ร ีย ม ก า ร ท ด ล อ ง

1.1 ผู้วิจัยทำหนังสือการขอจริยธรรม และขอความร่วมมือในการทำวิทยานิพนธ์ 
จากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะการักษ์ หัวหน้า 
กลุ่มการพยาบาล นำเสนอโครงการ รายละเอียด ขันตอน วิธีการ ระยะเวลา สถานท่ี ทรัพยากรที่ต้อง 
ใช้เพื่อพิจารณาอนุมัติ

1.2 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวความพร้อมเพื่อเป็นผู้มีความรู้ งานวิจัยท่ี 
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด ความสามารถในการเป็นผู้บำบัด และได้รับป็จจัย 
และข้ันตอนของการทำพฤติกรรมบำบัด มาจัดทำแผนการดำเนินการทดลอง

1.2.1โดยทำการศึกษาการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และ‘ฝึกปฏิบัติที่ 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปกัมถ์ จำนวน 3 หน่วยกิตโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กเป็นผู้ให้คำแนะนำ
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1.2.2แกปฏิบัติทำกลุ่มพฤติกรรมบำบัดที่สถาบันราชานุกูล ในภาคปฏิบัติ 
จำนวน 3 หน่วยกิต การพยาบาลในโรงพยาบาลโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขันสูงสาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก

1.3. เตรียมเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาส่วนประกอบของเครื่องมือที่ใช้ในการ 
วิจัยทังหมด และศึกษาการใช้เครื่องมืออย่างละเอียด

1.4 การเตรียมผ้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน. . ไ แ  1 1g a g
1.4.1 ผูวิจัยดำเนินการชีแจงรายละเอียด ทัง 2 คนวัตถุประสงค ประชากร 

กลุ่มตัวอย่าง จากบัน ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ให้กับพยาบาลวิชาชีพทุกท่านทราบ 
เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการรวบรวมข้อมูลและเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย แล้วทำการ 
หาความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต (Interobserver Reliability)

1.4.2 พยาบาลผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้สังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 
สมาธิส้ัน เตรียมความรู้ความเข้าใจ ระหว่างผู้ทำการวิจัยและผู้ช่วยวิจัย จากนั้นนำมาเปรียบเทียบเพ่ือ 
ศึกษาว่ามีการบันทึกพฤติกรรมตรงกันหรือไม, ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตท่ีคำนวณได้จะต้องมีค่า 
ตังแต่ร้อยละ 80 ฃึนไป (Kazdin, 1982)

1.4.3 พยาบาลผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 2 เป็นผู้ดำเนินกิจกรรมสำหรับเด็กสมาธิสั้น 
เตรียมประสบการณ์ในการทำกลุ่มที่ผู้วิจัยได้จัดขึน

1.5. การเตรียมผู้ดูแลหลักโดย ให้ความรู้ผู้ดูแลหลักเรื่อง การใช้เครื่องมือรวบรวม
ข้อมูล

1.6 การเตรียมกลุ่มตัวอย่าง ป้ายช่ือ กติกากลุ่ม และการเข้าห้องนำก่อนเข้ากลุ่มทำ
พฤติกรรมบำบัด

1.7 เตรียมสถานท่ีสำหรับดำเนินกิจกรรมต่างๆ จัดห้องที่ใช้จำกัดพฤติกรรมที่มีอยู่ 
เดิมให้เป็นห้องสำหรับดูแลเด็กที่ถูกนำออกมาจากห้องแก กิจกรรม (Time-Out) ลักษณะของห้องต้อง 
ปลอดภัย เช่น ท่ีโรงพยาบา ลไม่มีกระจก ไม่มีของมีคม เป็นด้น และที่บ้านจัดให้อยู่ในมุมที่ปลอดภัยไม่ 
มีของมีคม มองเห็นตลอดเวลา

2. ขนการทดลอง
คัดเลือก กลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ คือเด็กสมาธิสันอายุ 6-9 ปี ท่ีมารับบริการ 

รักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะการักษ์ เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือญาติให้ 
ประวัติว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าวและผู้ดูแลหลัก โดยจัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู' เพศ อายุ ของ 
ผู้ดูแลหลักจำนวน 40 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 40 คน (กลุ่ม 
ทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน)
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กลุ่มทดลอง มีการดำเนินการทดลองดังนี
1. ผู้วิจัยเป็นผู้ใช้การปรับพฤติกรรมโดยการใช้แรงเสริมทางบวก และการนำออกไปจาก 

สถานการณ์ในเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวขณะเข้ากิจกรรมกลุ่มด้านพัฒนาทักษะทางด้านสังคม เป็น 
รายบุคคลในช่วงเวลา 13.00-13.30 น. และเป็นผู้ดูแลและกำกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยให้ความรู้ 
เก่ียวกับโรคสมาธิสั้น การปรับพฤติกรรม กิจกรรมการพัฒนาความสามารถและสาธิตวิธีการพัฒนา 
ความสามารถของเด็กสมาธิสัน และให้คำปรึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือ ปีญหาและ 
อุปสรรคในการดูแลเด็กแก่ผู้ดูแลหลัก เป็นรายกลุ่ม ประมาณ30 นาที ต้ังแต่ เวลา 13.30-14.00 น.

2. ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้สังเกตและบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กกิจกรรมขณะทำ 
กิจกรรมกลุ่มด้านพัฒนาทักษะทางด้านสังคม ต้ังแต่เวลา 13.30 - 14.00 น.

3. ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 2 เป็นผู้นำกิจกรรมกลุ่มด้านพัฒนาทักษะทางด้านสังคมของเด็ก สมาธิ 
ส้ัน ให ้ม ีท ักษะในการพ ัฒนาความสามารถของเด ็กในด้านพัฒนาทักษะทางด้านสังคมใน 
ชีวิตประจำวัน เป็นรายกลุ่มเป็นเวลาอีก 30นาที ต้ังแต่เวลา 13.30 - 14.00 น.

ผู้ช่วยวิจัยใช้แบบวัดความสามารถเรื่องการปรับพฤติกรรมเด็กสำหรับผู้ดูแลหลัก กับผู้ดูแล 
หลัก เม่ือสิ้นสุดการบำบัดครังท่ี 3

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 และ 2 กลุ่มละ 7 คน ส่วนกลุ่มท่ี 3 จำนวน 6 คน กลุ่ม 
ท่ี 1 ดำเนินการทดลองในวันจันทร์ที่ 15, 22, 29 สิงหาคม 2554 และ5 กันยายน 2554 กลุ่มท ี่2 
ดำเนินการทดลองในวันอังคารที่ 16, 23, 30 สิงหาคม 2554 และ 6 กันยายน 2554 กลุ่มท่ี 3 
ดำเนินการทดลองในวันพุธท่ี 17, 24, 31 สิงหาคม และ 7 กันยายน 2554 มีรายละเอียดตังนี้

1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสันได้แก่ เพศ 
อายุ และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ีย 
ของต่อเดือน และความสัมพันธ์กับเด็ก

2. ผู้วิจัยจะประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอกและให้ผู้ดูแลหลัก 
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้านตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสัน โดยได้ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ (Setting) ลักษณะของพฤติกรรม (Behavior) และผลที่เกิดขืน 
(Consequence) เป็นการจัดทำข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data) ของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (Pre­
test) เก่ียวกับลักษณะของพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย ความถ่ี ความรุนแรง และระยะเวลาของการมี 
พฤติกรรมนัน เหมือนกลุ่มควบคุม

3. กลุ่มทดลองจะได้รับการใช้พฤติกรรมบำบัดตามขันตอนตังนี
ขันตอนท่ี 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวลักษณะ ความถี่และความรุนแรงที่เด็ก 

แสดงออก รวมทังเง่ือนไขท่ีเกิดขืนก่อน และผลที่ตามมาของพฤติกรรมโดยผู้วิจัยขณะที่เด็กเข้าร่วม
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กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้ากลุ่มสัมพันธ์ ที่จัดโดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1จำนวน 3 ครังๆ ละ 
30 นาที สัปดาห์ละครัง

ขันตอนที่ 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัด ของผู้ดูแลหลักภายใต้การช่วยเหลือ 
และให้ความ!โดยพยาบาล ผู้วิจัย โดยจัดผู้ดูแลหลักเป็นกลุ่มๆ ละ 6 -7 คน ให้ความ!เรื่องโรคสมาธิ 
สัน ความสำคัญกระบวนการปรับพฤติกรรมและการใช้พฤติกรรมบำบัดที่บ้าน จำนวน 3 ครังๆ ละ 
30 นาที สัปดาห์ละครัง

ข้ันตอนท่ี 3 การใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นรายบุคคล (การใช้แรงเสริมทางบวก การ 
น่าออกไปจากสถานการณ์) โดยพยาบาลผู้วิจัย และผู้ดูแลหลักขณะทำกลุ่มกิจกรรมการพัฒนา 
ทักษะทางสังคม เมื่อพบพฤติกรรมก้าวร้าว หรือพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เป็นรายบุคคลตาม 
เง่ือนไข การเสริมแรงทางบวก และการน่าออกไปจากสถานการณ์และสนับสนุนผู้ดูแลหลักในการ 
ใช้พฤติกรรมบำบัดท่ีบ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห์ คร้ัง  ๆ ละ 30 นาที สัปดาห์ละคร้ัง รายละเอียดของแนว 
ปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดสำหรับพยาบาล มีดังนี

1. การให้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement)
1.1 เด็กจะได้รับแรงเสริมทางบวกเมื่อขณะร่วมกิจกรรมเมื่อเด็กมี 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์เช่น ร่วมกิจกรรมได้จนสำเร็จ, ไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว, ปฏิบัติตามกฎ- 
กติกาของกลุ่มได้จนเสร็จสินกิจกรรม

1.2 ให้คำชมเชยทันทีเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ทุกครั้งและให้ 
คำชมเชยลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 เป็นต้นไป

1.3 ภายหลังจบกิจกรรม 1 กิจกรรมและเด็กมีพฤติกรรมที่ดีตลอดร่วม 
กิจกรรม ผู้วิจัยให้รางวัลด้วยวิธีการให้เด็กเลือกสติกเกอร์ได้ 1 อัน

1.4 ภายหลังจบสิ้นกิจกรรมทั้งหมดของวันให้เด็กนำสติกเกอร์ที่ได้รับมา 
แลกรับของรางวัลท่ีจัดไว้ ดังนี

สติกเกอร์จำนวน 3 อัน ข้ึนไปแลกของเล่นได้ 1 ช้ิน-
สติกเกอร๙จำนวน 2 อัน แลกขนมได้ 2 ช้ิน
สติกเกอร์จำนวน 1 อัน แลกขนมได้ 1 ช้ิน
1.5 เด็กที่ได้รับสติกเกอร์มากที่สุดผู้วิจัย กล่าวคำชมเชยต่อหน้าเพื่อนๆ 

และให้เพ่ือนๆ ปรบมือให้กับเด็ก
2. การน่าออกไปจากสถานการณ์ (Time Out) ขณะร่วมกิจกรรมกลุ่มกับเพื่อนเมื่อ 

เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และถูกตักเตือนแล้ว 2 ครัง ยังไม่หยุดพฤติกรรมไม่พึง 
ประสงค์เด็กจะถูกน่าตัวออกจากกลุ่มกิจกรรมไปยังสถานที่ๆ จัดไว้เป็นระยะเวลา 2 นาที หรือจน



57

หยุดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยต้องบอกเหตุผลกับเด็กก่อนที่จะนำตัวเด็กออกจากกลุ่ม 
กิจกรรม

ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการทดลอง โดยทำหน้าที่เป็นการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมก้าวร้าว 
เป็นรายบุคคลขณะทำกลุ่มกิจกรรมกับเด็กสมาธิสั้น มีพยาบาลผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้สังเกต และ 
บันทึกพฤติกรรมก้าวร้าว ตามแบบบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มตัวอย่าง การทดลองในแต่ละ 
กลุ่มจำนวน 3 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง ระหว่างเวลา 13.00 -15.30 น. และผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ช่วยในการ 
ดำเนินกิจกรรมกับเด็กโดยดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามคู่มือพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้นสำหรับ 
พยาบาล ในขณะที่ดำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมก้าวร้าว หรือพฤติกรรมท่ี 
ไม่พึงประสงค์ เป็นรายบุคคลตามเง่ือนไข การเสริมแรงทางบวก และการนำออกไปจากสถานการณ์ 
ที่กำหนดวิธีการใช้ตามคู่มือพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้นสำหรับพยาบาล
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด

กาเรใช้พฤติกรรมบำบัดสำหรับเด็ก การใช้พฤติกรรมบำบัดผู้ดูแลหลัก

สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว คร้ังท่ี 1 สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กท่ีบ้าน คร้ังท่ี 1

ระยะเตรียมการ จากการทำกิจกรรมส่งเสริม ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 1

ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม กำหนดเปาหมายการบำบัดกับผู้ดูแล คร้ังท่ี 1

- กติกากลุ่ม เร่ืองท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสัน
- ลมเพลมพัด เร่ืองท่ี 2 ป็จจัยพ้ืนฐานในการปรับพฤติกรรม
- มารู้จักกันเถอะ

ระยะใช้ การใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 1

สถานการณ์ การเข้าคิว และ
กล่าวคำขอโทษ

สัปดาห์ท่ี 2 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว คร้ังท่ี 2 สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กท่ีบ้าน คร้ังท่ี 2

กิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมทักษะ การใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 2

การส่ือสาร ■กำหนดเป้าหมายการบำบัด คร้ังท่ี 2

- กติกากลุ่ม เร่ืองท่ี 3 เทคนิคการชม และ
- ลูกเต๋าอารมณ์ เทคนิคการให้รางวัล
การใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 2

สถานการณ์ การกล่าวคำขอบคุณ
สัปดาหท่ี์ 3 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว คร้ังท่ี 3 สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กท่ีบ้าน คร้ังท่ี 3

กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ การใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 3

ภายในกลุ่ม กำหนดเป้าหมายการบำบัด คร้ังท่ี 3

- กติกากลุ่ม เร่ืองท่ี 4 การลงโทษ และ
- ใจตรงกัน
การใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 3

การนำออกไปจากสถานการณ์

สถานการณ์ เก็บของเล่นและ
ของใช้ส่วนตัว

สัปดาหท่ี์ 4 โทรศัพท์ติดตาม แนะนำ และ ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว คร้ังท่ี 4

ให้คำปรึกษา 2 คร้ังๆละ 15 นาที การใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 4
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รายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัดสำหรับเด็ก
รายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 1
ทำการทดลองในวันที่ 15, 16 และ 17 สิงหาคม 2554 ในกลุ่มที่ 1, 2 และ3 ตามลำดับ 

สถานการณ์เร่ืองการเข้าคิว และกล่าวคำขอโทษ
เวลา 13.00-13.30 น. นำเด็กสมาธิสัน กลุ่มละ 6-7 คนพร้อมผู้ดูแลหลัก ปฐมนิเทศ แนะนำ 

ตัว เพื่อทำความรู้จักกัน กติกาการเข้ากลุ่ม (การใช้แรงเสริมทางบวก และการนำออกไปจาก 
สถานการณ์) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้ากลุ่มสัมพันธ์ภายในกลุ่ม เช่น ลมเพลมพัดและ มา 
รู้จักกันเถอะ เป็นกิจกรรมกลุ่มเด็กสมาธิสันร่วมผู้ดูแลหลัก

เวลา 13.30 -  14.30 น. กำหนดเปึาหมายการบำบัดกับผู้ดูแล ครั้งท่ี 1 เพื่อให้ผู้ดูแลหลัก 
เข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและปิจจัยพื้นฐานที่จำเป็นในการปรับพฤติกรรมเด็กให้ได้ผลและมี 
ประสิทธิภาพ และตระหนักถึงคำพูดไม่ดีต่างๆ ที่ทำร้ายจิตใจเด็กและมีผลเสียระยะยาวต่อตัวเด็ก 
ทบทวนความสามารถพูดคุยซักถามป็ญหาท่ีพบเม่ืออยู่บ้าน

เวลา 14.30- 15.30น. ดู “ การเข้าคิว ” และ “ กล่าวคำขอโทษ” มี ผู้ดูแลหลักอยู่ร่วมสังเกต 
ส้ินสุดการบำบัดคร้ังท่ี 1 ผู้ดูแลหลักใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิส้ัน ท่ีบ้าน 1 สัปดาห์ 
สรุปรายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 1 
ฟ้ญหาในการทำกิจกรรมและการแกไข
ป็ญหาในการทำกิจกรรมในขั้นตอนการสอนคือผู้ดูแลหลักบางคนยังไม่มีความเข้าใจให้ 

เขียนสันๆ มีผู้ดูแล 5 คนบอกว่าให้สอนให้หมดตังแต่แรกทังหมดเลย 
มีเด็กถูก Time out 5 คน 
รายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 2
ดำเนินการทดลองในวันท่ี 22, 23, 24 สิงหาคม 2554 ในกลุ่มท่ี 1 ,2 และ3 ตามลำดับ 

เวลา 13.00-13.30 น. นำเด็กสมาธิสั้น กลุ่มละ 6-7 คนพร้อมผู้ดูแลหลัก รายงานตัว เพ่ือ 
ทบทวนความรู้จักกัน กติกาการเข้ากลุ่ม กิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสาร เช่น ภาษา 
ดอกไม้ พาใจเบิกบาน มีผู้ลูแลหลักอยู่ร่วมสังเกต

เวลา 13.30- 14.30 น. กำหนดเป็าหมายการบำบัด คร้ังท่ี 2
เทคนิคการชม บรรยายให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ดูแลหลักเรื่อง “หลักของการชมตัวอย่างคำชม” 

และให็?เกปฏิบัติทักษะการชมตามสถานการณ์ท่ีกำหนด
การให้รางวัล ผู้ดูแลหลักสามารถกำหนดพฤติกรรมของเด็กที่ต้องการเห็นเด็กทำพฤติกรรม 

นันบ่อยขึน อธิบายหลักการให้รางวัลและแนวทางปฏิบัติเพื่อการแก้ปีญหาพฤติกรรมได้ และแสดง 
การให้รางวัลได้อย่าง4ถูกด้อง ผู้ดูแลหลักในเรื่องการให้รางวัล การติดสินบน และการต่อรอง
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จากนั้นสรุปประเด็นสำคัญของการให้รางวัล การติดสินบน การต'อรองและสิ่งที่ใช้เป็นรางวัล 
จากนันให้ข้อมูลกับผู้ปกครองในเร่ืองแนวทางปฏิบัติเพ่ือการแก้ป็ญหาพฤติกรรม

เวลา 14.30- 15.30 น.ชม สถานการณ์"การกล่าวคำขอบคุณ” มีผู้ดูแลหลักอยู่ร่วมสังเกต 
เม่ือสิ้นสุดการบำบัดครังท่ี 2 ผู้ดูแลหลักใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิส้ัน ท่ีบ้าน 1 สัปดาห์ 

สรุปรายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 2 

ฟ้ญหาในการทำกิจกรรมและการแกไข

ปีญหาในการทำกิจกรรมในขั้นตอนการสอนคือผู้ดูแลหลักบางคนยังไม่มีความเข้าใจถึงแม้ 
จะได้รับความรู้ผ่านไปแล้ว 2 สัปดาห์ มักถามคำถามเดิมๆเช่น เด็กจะหายไหม 

มีเดกถูก Time out 3 คน 
รายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 3
ดำเนินการทดลองในวันท่ี 29, 30, 31 สิงหาคม 2554 ในกลุ่มท่ี 1 ,2 และ3 ตามลำดับ 
เวลา 13.00-13.30 น. นำเด็กสมาธิสั้น กลุ่มละ 6-7 คนพร้อมผู้ดูแลหลัก รายงานตัว เพ่ือ 

ทบทวนความรู้จักกัน กติกาการเข้ากลุ่มเข้ากลุ่ม กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม เช่น 
ใจตรงกัน มีผู้ดูแลหลักอยู่ร่วมสังเกต

เวลา 13.30- 14.30 น.กำหนดเป้าหมายการบำบัด คร้ังท่ี 3
การลงโทษ ผู้ดูแลหลักเข้าใจความหมายและวิธีการลงโทษที่มีประสิทธิภาพ สามารถเลือก 

วิธีการลงโทษที่เหมาะสมกับเหตุการณ์
กิจกรรม ซักถามผู้ดูแลหลักถึงวิธีการลงโทษที่เคยใช้กับเด็ก จากนั้นสรุปประเด็นสำคัญถึง 

ผลดี-ผลเสียของการลงโทษ และให้ความรู้ผู้ลูแลหลักในหลักของการลงโทษ รูปแบบและเทคนิค 
การลงโทษที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ให้กลุ่มผู้ดูแลหลักอภิปรายตามกรณีศึกษา

ประเมินผล สังเกตความสนใจ และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น / อภิปรายในกลุ่ม 
ย่อย ความตั้งใจและการมีส่วนร่วมในการ'ฝึกปฏิบัติ ความรู้ในเรื่องป็จจัยพื้นฐานในการปรับ 
พฤติกรรมเด็ก และการบ้าน

เวลา 14.30 -  15.30 น. ชม สถานการณ์ “ เก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว ” มีผู้ลูแลหลักอยู่ 
ร่วมสังเกตเมื่อสิ้นสุดการบำบัดครั้งที่ 3 ผู้ดูแลหลัก ใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิสัน ท่ีบ้าน 
1 สัปดาห์และผู้ช่วยวิจัยใช้แบบวัดความสามารถเรื่องการปรับพฤติกรรมเด็กสำหรับผู้ดูแลหลัก กับ 
ผู้ดูแลหลัก

ฟ้ญหาในการทำกิจกรรมและการแกิไข

ผู้ดูแลหลักไม่พาเด็กมาบอกว่า โทรศัพห์ตาม บอกว่าลืม แต่ก็พาเด็กมาแต่ช้า 30 นาที 
มีเดกถูก Time out 1 คน
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รายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 4

การโทรศัพท์ติดตาม แนะนำ และ ให้คำปรึกษา 2 ครั้งๆละ 15 นาที เพื่อติดตาม สนับสนุน 
ประคับประคองผู้ด ูแลหลักในการใช้พฤติกรรมบำบัดที่บ ้านผู้วิจ ัย สนับสนุน และประเมิน 
ความสามารถเรื่องการปรับพฤติกรรมเด็ก และป็ญหาสำหรับผู้ดูแลหลัก

ดำเนินการโทรศัพท์ ครังท่ี 1. ในวันที่7 ,8 และ9 กันยายน 2554 ในกลุ่มที่ 1 ,2 และ3 
ตามลำดับ

ดำเนินการโทรศัพท์ครั้งที่2 .ในวันท่ี 10,11และ!2 กันยายน 2554 ในกลุ่มที่ 1 ,2 และ3 
ตามลำดับ

ฟ้ญหาในการทำกิจกรรมและการแกไขภาพรวม

1. ผู้ดูแลมีปีญหาว่าเวลาแกเด็กไม,ค่อยให้ความสนใจ ถ้าถูกขัดใจก็จะอาละวาดทำให้ไม่กล้า 
ที่จะแกเด็ก การแก้ปีญหาคือถามคำถามย้อนกลับเกี่ยวกับความรู้และ'วิธีการดูแลช่วยเหลือเด็ก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ย้อนคิดเกี่ยวกับอาการของโรคและแนวทางในการดูแล

2. เปิดโอกาสให้พูดคุยสิ่งที่ไม่สบายใจ ผลที่เกิดขึนผู้ดูแลมีความเข้าใจเรื่องโรคและการ 
ดูแลช่วยเหลือเด็กมากข้ึน ผู้วิจัยต้องสามารถตอบคำถามให้ผู้ดูแลเข้าใจและถูกต้อง

3. ในขั้นตอนของการแกปฏิบัติกับเด็ก คือ เด็กบางคนมาสายไม'มาตามเวลาที่กำหนด ต้อง 
สลับเวลากับเด็กคนอื่นเป็นบางครั้งผู้ดูแลมีใบนัดให้กับและโทรศัพท์ถึงก่อนวันนัด 1 วัน ในเด็กให้ 
เด็กจดในสมุดการบ้านเด็กและนัดหมายวันเวลากับเด็กก่อนกลับบ้าน

กลุ่มควบคุม จะไต้รับ
1. การดูแลตามปกติ หมายถึงเด็กสมาธิสั้น และผู้ดูแลหลักจะไต้รับบริการไต้รับคำแนะนำ 

และกิจกรรมที่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอกจัดให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเป็น 
รายบุคคลได้แก่ การซักประวัติ การให้คำแนะนำเรื่องยา คำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน และ 
การมาตรวจตามนัด

2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสันได้แก่ อายุ 
บุตรคนท่ี และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่เพศอายุสถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายไต้ 
เฉล่ียของต่อเดือน และความสัมพันธ์กับเด็ก

3. ผู้วิจัยจะประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสัน ที่แผนกผู้ป่วยนอกและให้ผู้แลหลัก 
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้านตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสัน โดยไต้ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ (Setting) ลักษณะของพฤติกรรม (Behavior) และผลที่เกิดขืน 
(Consequence) เป็นการจัดทำข้อมูลพืนฐาน (Baseline data) ของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
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(Pre-test) เกี่ยวกับลักษณะของพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย ความถ่ี ความรุนแรง และระยะเวลาของ 
การมีพฤติกรรมนัน

4. ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงผู้ดูแลหลักเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแลพาผู้ป่วยมาประเมิน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (Post-test) อีกครังในสัปดาห์ที่ 4 พร้อมทังมารับการตรวจรักษาตาม 
แพทย์นัด

การกำกับการทดลอง

ผู้ช่วยวิจัยจะใช้แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสันที่บ้านของ 
ผู้ดูแลหลัก ที่เข้าร่วมในการวิจัยหลังสิ้นสุดการบำบัดครั้งที่ 3 ในวันท่ี 29,30 และ31 สิงหาคม 2554 
ในกลุ่มทดลองท่ี 1 ,2 และ3 ตามลำดับ

เกณฑ์การประเมิน ตามรายละเอียดในคู่ม ือการใช้แบบวัดความสามารถการปฏิบ ัต ิ 
พฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสันที่บ้าน กำหนดให้ผู้ดูแลหลักปฏิบัติตามคู่มือการดูแลเด็กที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นสำหรับผู้ดูแลหลัก พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ 
กำหนดให้ โดยกำหนดให้ปฏิบัติตามร้อยละ 80 ข้ึนไป

พบว่าผู้ดูแลหลัก 20 คน สามารถปฏิบัติพฤติกรรมบำบัด สามารถปฏิบัติได้ทังหมด 10 
ข้อคิดเป็น 100 % มีจำนวน 3 คน และผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 จำนวน 19 คน ไม'ผ่านเกณฑ์ 1 คน ได้ 
ร้อยละ 70 และข้อที่ผู้ลูแลหลักไม่สามารถปฏิบัติได้มากที่สุดคือข้อ 4 ข้อ 9 จำนวน 10 ครังเท่ากัน 
รายละเอียดดังในตารางท่ี 3.
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ตารางท่ี 3 แสดงรายละเอียดจากผลการประเมินจากการวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัด 
ในเด็กสมาธิสันท่ีบ้านของผู้ดูแลหลัก
คนท่ี ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ) ข้อท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้

1 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ 
ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้องฯ

2 90 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้
3 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษไต้เหมาะสม/ถูกต้องฯ
4 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ 

ข้อ 10 ใช้คำพูดท่ีไม่เหมาะสม/ถูกต้อง
5 70 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ 

ข้อ 5 ไม่สามารถจัดการกับเด็กให้หยุดก้าวได้ 
ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษไม่เหมาะสม โดยตีเด็ก

6 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษ ถูกต้องฯ
7 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ เม่ือเด็ก 

ข้อ 8 ใช้เทคนิคการให้รางวัลไม่ถูก ให้เพราะจะใช้เด็ก เด็กปกติ
8 90 ข้อ 4 ควบคุม พฤติกรรมของตัวเองไม่ไต้ เม่ือเด็กก้าวร้าวฯ
9 90 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์ของตัวเองไม่ได้ เม่ือเด็กมีพฤติกรรม
10 90 ข้อ 4 ควบคุม พฤติกรรมของตัวเอง ไม่ได้ เม่ือเด็กมีพฤติกรรม
11 80 ข้อ 4 จัดการกับอาการเด็กไม่ไต้

ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้องฯ
12 80 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้องฯ 

ข้อ10ใช้คำพูดไม่ถูกต้อง
13 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้องฯ
14 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ไต้ เม่ือเด็กก้าวร้าว 

ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษไต้เหมาะสม/ถูกต้องฯ
15 90 ข้อ 3 ไม่ได้ให้บุตรทานยาเพราะเห็นว่าไม่สบาย
16 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้ไม่ลูกต้องฯ
17 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษไต้ไม่เหมาะสม

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้ดูแลหลักสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
จำนวน 19 คน ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 คน และข้อที่ผู้ดูแลหลักไม่สามารถปฏิบัติได้มากที่สุด คือ ข้อ 4 และ 
ข้อ 9 จำนวน 10 ครังเท่ากันทัง 2 ข้อ
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3. การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนทดลอง (Pre-test)

โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือโดยให้ผู้ดูแลหลักวัด 
ความเที่ยงของการสังเกต และการลงข้อมูลในแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวการใช้ประเมิน 
พฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน ก่อนดำเนินการทดลอง 1 สัปดาห์ น่าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวที่ลง 
ข้อมูลแล้วมาเก็บไว้ท่ีผู้วิจัย

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลังทดลอง (Post-test)

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงผู้ดูแลหลักเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแลพาผู้ป่วยมา 
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (Post-test) อีกครังในสัปดาห์ท่ี 4

กลุ่มทดลอง ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน หลังดำเนินการทดลอง 
สัปดาห์ 3 โดยผู้ดูแลหลักจะน่าแบบการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (Post-test)

จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน่าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows โดยน่าคะแนนที่ได้จากการ 
เก็บข้อมูลท้ังก่อนและหลังการทดลอง มาคำนวณหาค่าสถิติตามลำดับตังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงโดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
2. คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสัน ก่อนและหลังได้รับพฤติกรรมบำบัด และ 

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวมทุกด้านโดยใช้สถิติทดสอบที (Dependence t-test)

3. คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน 
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
ทุกด้าน โดยใช้สถิติทดสอบที (Independence t-test)

4. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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