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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน

1. แพทย์หญิงจอมสุรางค์โพธิสัตย์ นายแพทย์ชำนาญการ 
สถาบันราชานุกูล
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โรงพยาบาลมะการักษ์
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(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงสาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก)
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5. นางเสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย
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การคำนวณดัชนีความตรงของเน้ือหา
บุญใจ ศรีสถิตย่นรากูร (2547) กล่าวถึง การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดังนี้ 

การหาค่าดัชนีความตรงตามเนือหา (CVI) เป็นวิธีที่พัฒนาขึ้นโดย Hambleton และคณะ เม่ือปี 
ค.ศ.1975 วิธีหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) มีขั้นตอนดังน้ี

ขันท่ี 1 นำแบบสอบถามพร้อมโครงร่างวิจัยฉบับย่อซึ่งมีคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
ที่ศึกษาไปให้ผู้เชี่ยวชาญตามที่ผู้วิจัยได้เรียนเชิญ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้อง 
ระหว่างคำถามกับคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 
ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี

1 หมายถึง คำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยาม
2 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมากจึงจะมี 

ความสอดคล้องกับคำนิยาม
3 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมี 

ความสอดคล้องกับคำนิยาม
4 หมายถึง คำถามมีความสอดคล้องกับคำนิยาม
ขันท่ี 2 รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 4 

ระดับคือ 1 ,2 ,3 ,4
ข้ันท่ี 3 รวมจำนวนคำถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4
ข้ันท่ี 4 หาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร

CVI = จำนวนคำถามที่ผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จำนวนข้อคำถามทังหมด

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis ,1992) คำถามข้อ 

ใดที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นในระดับ 3 ผู้วิจัยควรได้นำมาปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับคำ 

นิยาม ส่วนคำถามข้อใดที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นในระดับ 1 และ 2 ให้นำมาพิจารณาปรับปรุง 

แก้ไข เพราะถ้าหากตัดคำถามเหล่านีออกทังหมด จะทำให้คำถามส่วนที่เหลือในแบบสอบถามไม่ 

ครอบคลุมมโนทัศน์ของตัวแปร
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การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คำนวณได้จากสูตรดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามทังหมด

1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของ แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 
CVI = _12_ = 0.86

15

2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของ แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดใน 
เด็กสมาธิสันท่ีบ้านของผู้ดูแลหลัก

CVI = 8_ = 0.80
10
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ค ว า ม เท ี่ย ง ข อ ง ก า ร ส ัง เก ต  ( in t e r r a t e r  r e l ia b i l i t y )

เป็นการวัดค่าความเที่ยงโดยการประมาณความเท่าเทียมกันของผู้วัดสองคนขึ้นไป เมื่อจะ 

ใช้เครื่องมือชิ้นเดียวกันสังเกตพฤติกรรมใดๆไปพร้อมๆกัน การวัดโดยสังเกตพฤติกรรม หรือ 

ลักษณะที่เป็นนามธรรม โดยใช้ผู้สังเกตคนเดียวกัน มักมีป็ญหาเรื่องอคติ แต่ถ้ามีผู้สังเกตสองคนก็ 

จะมีปีญหาเรื่องความแตกต่างกันของผู้สังเกต แม้ว่าจะผ่านการแกในเรื่องการสังเกตมาเป็นอย่างดี 

แต่ถึงอย่างไร การสังเกตก็ต้องอาศัยการตัดสินใจของผู้สังเกต ตังน้ันการหาความเที่ยงของการสังเกต 

จึงจำเป็นการหาความเท่ียงของการสังเกตมีหลายวิธีโพลิทและฮังเลอร์(polit & Hungler,1983) ได้เสนอ 

ให้ใช้วิธีง่ายๆในการปฏิบัติ โดยนำคะแนนจากผู้สังเกต 2 คน มาหาค่าส้มประสิทธิสหสัมพันธ์ หรือ 

อีกวิธีหนึ่งให้ใช้สูตร ดังนี้

ความเท่ียงของการสังเกต = จำนวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน
จำนวนการสังเกตท่ีเหมือนกัน + จำนวนการสังเกตท่ีต่างกัน

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง โดยใช้สถิติที แบบกลุ่มที่ไม่ 
อิสระต่อกัน (paired t- test) มีสูตรดังนี

-  1 £ _

ท-1

df = ท-1
เม่ือ t คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง

D คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนคู่
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ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ภ า ย ใ น ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ

การคำนวณหาความสอดคล้องภายในของ แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 

คือ สูตรส้มประสิ'ทธิอ'ลฟ!ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) มีสูตรในการคำนวณ ดังนี้ 

(บุญใจ ศรีสถิตย็นรากูร, 2547)

a  = ท 1 - I  ร :2 

ท - 1 ร,2

a  หมายถึง ค่าความสอดคล้องภายใน

ท หมายถึง จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบวัด

E ร:2 หมายถึง ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

ร12 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ
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ส ถ ิต ิท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

ค ่า ร ้อ ย ละ ( P e r c e n t a g e )  มีสูตรในการคำนวณ ดังนี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

ร้อยละ = ความถีX่ 100

จำนวนรวมทังหมด

ค ่า เฉ ล ี่ย  ( M e a n )  มีสูตรในการคำนวณ ดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

X  =  S X / N

X

SX

N

หมายถึง ค่าเฉล่ียเลขคณิต

หมายถึง ผลรวมของคะแนนทังหมด

หมายถึง จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  ( S t a n d a r d  d e v ia t io n )  มีสูตรในการคำนวณ ดังนี 

(บุญใจ ศรีสถิตย่นรากูร, 2547)

S.D.

ท ( ท

ท รX 2- (ร X )2

S.D. หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

SX หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง

SX2 หมายถึง ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลัง 

ท หมายถึง จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง



ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  t แ บ บ  D e p e n d e n t  G r o u p

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสันก่อนและหลังได้รับ 

พฤติกรรมบำบัด โดยใช้ มีสูตรในการคำนวณ ดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

Sd

4ท ิ

Sd

d หมายถึง ค่าเฉล่ียของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม

Sd หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม

ท หมายถึง จำนวนคู่ของกลุ่มตัวอย่าง

df หมายถึง จำนวนค่าที่มีอิสระ
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ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  t ( I n d e p e n d e n t  t - t e s t )

เปรียบเท ียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวในเด ็กสมาธิส ั้นในกลุ่มท ี่ได ้ร ับ 

พฤติกรรมบำบัดกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้ มีสูตรในการคำนวณ ดังน ี้ (บุญใจ ศรี 

สถิตย์นรากูร, 2547)

t

df = ท1 + ท2-2

X 1 X 2 หมายถึง ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2

ท1 + ท2 หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2

Sp2 หมายถึง ค่าความแปรปรวนร่วม (Pooled Variance)

df หมายถึง จำนวนค่าที่มีอิสระ



ภาคผนวก ค

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย



ช ุด ท ี่ 1 เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ! น ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

1 .1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง เด ็ก ส ม า ธ ิส น แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

คำชีแจง กรุณาตอบคำถามต่อไปนีให้ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับเด็กและตัวท่านให้มากที่สุด 

ทำเคร่ืองหมาย 'ร ลงในช่อง □  หรือเติมคำลงในช่องว่าง และ กรุณาตอบคำถามให้ครบทุกข้อ

ส ่ว น ท ี่ 1 ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง เด ็ก

1. เพศ □ชาย □หญ ิง อายุ....................... ปี

2. เกิดวันที.่........... เดือน.................พ.ศ....................

3. เป็นบุตรลำดับที.่.........................ในจำนวน................คน

4. ความสามารถของเด็กขณะนี

□  สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองบางเรื่อง เช่น..............................................

□  ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองทุกเรื่อง เช่น............................................

ส ่ว น ท ี่ 2  ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

1. เพศ □  ชาย □  หญิง อายุ....................ปี

2. ท่ีอยู่ บ้านเลขที่..........หมู่ ตำบล.......................... อำเภอ..................จ.กาญจนบุรี

เบอร์โทรศัพท์ บ้าน.................................. มือถือ..........................

3 . สถานภาพสมรส □ โส ด  □ ค ู่ □หม้ าย/หย่ า/ร ้ าง

4. ระดับการศึกษา □  ไม่ได้เรียน □  ประถมศึกษา □  มัธยมศึกษา

□  ปวช./ปวส.อนุปริญญา □ปริญญาตรีขึ้นไป

5. อาชีพ □รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ □ค้าขาย □รับจ ้าง

□  เกษตรกร □  งานบ้าน □  ไม่ได้ทำงาน □  อ ื่นๆ........

6. รายได้ของท่าน □  ต่ํากว่า 5000 บาท □  5,001 -  10,000 บาท

□  10,001 -  20,000บาท □  20,001 บาทขึ้นไป

7. ท่านเกี่ยวข้องกับเด็กอย่างไร □  บิดา / มารดา □  ญาติ อื่นๆ ระบุ .........................



1 0 6

1 .2  แ บ บ ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว เด ีก ส ม า ธ ิส ั้น

ช่ือ -สกุล ดช./ดญ................................................................อาย ุ...........................ปี No Ex
ผู้ดูแลหลัก ระบุความสัมพันธ์........................... ช่วงวันที่สังเกต...........................................

ใส่เครื่องหมาย/ในช่องที่พบพฤติกรรมนันๆครังละ 1 ทุกครั้งท่ีพบพฤติกรรม

พฤติกรรม อา จ อ. พุธ พฤ ค ส คะแนน

1. ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ ร้องกรีด รบกวนผู้อื่น

2. ตะโกนดูถูกคนอื่นรุนแรงไม่มากเช่น ด่าว่าเหยียดหยาม ไอ้บ้า โง่

3. ปิดถีบ/ทุบประตูดังปีง โยนเส้ือผ้า ส่ิงของยุ่งเหยิง ขีดเขียนฝาผนัง

4. แช่งด่าอย่างหยาบคายด้วยอารมณ์โกรธ พูดลามก ลวนลามผู้อื่น

5. ขว้างปาสิ่งของเกลื่อนไม่เป็นระเบียบ แตะของโดยไม่แตกหัก

6. จิกหรือข่วนจนผิวหนังถลอก, ตีตนเอง, ดึงผม ทุบตี 

(บาดเจ็บเล็กน้อย หรือไม่บาดเจ็บเลย)

7. ใช้เท้าถีบแกว่งเท้าหรือเตะผู้อื่น ดึงเสือผ้า หรือผมผู้อื่น

8. แสดงท่าทางคุกคามข่มขู่จะทำร้ายผู้อ่ืน ตะโกนเสียงดังใส่หน้า 

หรือทำเสียงขู่”

9. ทุบทำลายสิ่งของแตก เตะประดู ต่อย หน้าต่างแตกละเอียด”

10. โขกศีรษะ กำหมัดต่อยสิ่งของ ทิงตัวลงบนพื้น หรือใช้สิ่งของ 

ทำอันตรายตนเอง (ไม่บาดเจ็บรุนแรง)

11. จุดไฟเผาสิ่งของ(วางเพลิง) และขว้างปาสิ่งของรุนแรง

12. ใช้ของทิ่มเป็นแผลเล็กน้อยหรือแค,เป็นแผลถลอกกัดตนเอง

13. ทำร้ายคนอื่นจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายเล็กน้อยเช่นแผลถลอก 

ถึงปานกลางเช่น เคล็ดขัดยอกหรือเป็นรอยถูกเฆี่ยนจนเป็นแนวเกิด 

รอยฟกชํ้าหรือบวม

14. ทำตนเองให้พิการ เป็นแผลลึก หรือจนเลือดไหล บาดเจ็บใน 

ร่างกาย กระดูกหัก สลบ ฟนหัก

15. ทำร้ายคนอื่นจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายรุนแรง (กระลูกหัก 

รอยถลอกลึกหรือบาดเจ็บในร่างกาย )

รวมคะแนน
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แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเดีกสมาธิสนของพยาบาล

ผู้สังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ันขณะเข้าร่วมกิจกรรม ใช้เวลาในการสังเกต 10 
วินาที หยุดพัก 10 วินาที จนครบ 20 นาที คำชีแจง ใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องที่พบพฤติกรรมนั้น  ๆ ถ้า 
เด็กทำพฤติกรรมที่เป็นลักษณะเดียวกันแต่กระทำหลายครั้งในช่วงเวลาหนึ่งให้นับเป็น 1 คร้ัง หเอ 
ทำพฤติกรรมเดียวแต่ทำพฤติกรรมนั้นเป็นเวลานานก็ให้นับเป็น 1 คร้ัง ในแต่ละคร้ังให้นำค่า 
คะแนนเต็มมาคูณจำนวนครั้ง วันที่ทำการบันทึก....................................ผู้บันทึก...........................

พฤติกรรม คะแน 
นเต็ม

No
Ex

No
Ex

No
Ex

1. ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ ร้องกรีด รบกวนผู้อ่ืน 2
2. ตะโกนดูถูกคนอ่ืนรุนแรงไม'มากเช่น ด่าว่าเหยียดหยาม ไอ้บ้า โง' 2
3. ปิดถีบ/ทุบประตูดังบีง โยนเส้ือผ้า ส่ิงของยุ่งเหยิง ขีดเขียนฝาผนัง 2
4. แช่งด่าอย่างหยาบคายด้วยอารมณ์โกรธ พูดลามก ลวนลามผู้อ่ืน 3
5. ขว้างปาส่ิงของเกล่ือนไม'เป็นระเบียบ แตะของโดยไม'แตกหัก 3
6. จิกหรือข่วนจนผิวหนังถลอก, ตีตนเอง, ดึงผม ทุบตี 
(บาดเจ็บเล็กน้อย หรือไม่บาดเจ็บเลย)

3

7. ใช้เท้าถีบแกว่งเท้าหรือเตะผู้อ่ืน ดึงเสือผ้า หรือผมผู้อ่ืน 3
8. แสดงท่าทางคุกคามข่มขู่จะทำร้ายผู้อื่น ตะโกนเสียงดังใส่หน้า 
หรือทำเสียงขู่”

4

9. ทุบทำลายสิ่งของแตก เตะประตู ต่อย หน้าต่างแตกละเอียด” 4
10. โขกศีรษะ คำหมัดต่อยส่ิงของ ทิงตัวลงบนพืน หรือใช้ส่ิงของทำ 

อันตรายตนเอง (ไม่บาดเจ็บรุนแรง)
4

11. จุดไฟเผาสิ่งของ(วางเพลิง) และขว้างปาสิ่งของรุนแรง 5
12. ใช้ของท่ิมเป็นแผลเล็กน้อยหรือแค่เป็นแผลถลอกกัดตนเอง 5
13. ทำร้ายคนอื่นจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายเล็กน้อยเช่นแผลถลอก 
ถึงปานกลางเช่น เคล็ดขัดยอกหรือเป็นรอยถูกเฆี่ยนจนเป็นแนวเกิด 
รอยฟกชำหรือบวม

5

14. ทำตนเองให้พิการ เป็นแผลลึก หรือจนเลือดไหล บาดเจ็บใน 
ร่างกาย กระดูกหัก สลบ ฟนหัก

6

15. ทำร้ายคนอ่ืนจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายรุนแรง (กระดูกหัก 
รอยถลอกลึกหรือบาดเจ็บในร่างกาย )

6

รวมคะแนน
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือดำเนินการทดลอง 

ชุดท่ี 2 เครื่องมือในการดำเนินการทดลอง

2.1 คู่มือพฤติกรรมบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสันสำหรับพยาบาล
2.2 คู่มือการดูแลเด็กสมาธิสันสำหรับผู้ดูแลหลัก
2.3 แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสันที่บ้านของผู้ดูแลหลัก
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คู'มือพฤติกรรมบำบัด 

พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กสมาธิสน 
สำหรับพยาบาล

โดย
นางกัญญาวีร์ บุญรสนันท์ 
รศ.ดร.จินตนา ยูนิพันธ์
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คำนำ

เป็นที่ตระหนักกันดีว่าในบัเจจุบันน ีป ิญ หาที่เกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก ที่เกิดขึนมี 
ความถี่สูงขึน และทวีความรุนแรงมากฃึน ส่วนหน่ึงเป็นป้ญหาท่ีเกิดขืนจากเด็กสมาธิสัน โดยเฉพาะ 
ในปีจจุบันมีการรายงาน เด็กสมาธิสั้นเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างน่าตกใจ จากสภาพสังคม ความจำเป็น 
ทางเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ทำให้การดูแลเด็กเพื่อให้เด็กอยู่ในแนวทางที่ 
ถูกต้องเป็นไปด้วยความยากลำบาก ไต้มีการนำวิธีพฤติกรรมบำบัดมาใช้ในการปรับพฤติกรรมที่ไม่ 
พึงประสงค์ของเด็กอย่างกว้างขวาง ทังนีเนื่องจากวิธีการพฤติกรรมบำบัดสามารถใช้ไต้อย่างมี 
ประสิทธิภาพและประหยัดเวลากว่าการบำบัดรักษาทางจิตเวชแบบอื่นๆ วิธีการนีจึงเป็นที่นิยมอย่าง 
แพร่หลาย อย่างไรก็ตามการที่พฤติกรรมบำบัดจะใช้ไต้ผลดีนอกจากจะขืนอยู่กับปิจจัยหลายๆ 
ประการแล้ว พยาบาลจำเป็นที่จะต้องมีประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับโรค และเทคนิคการปรับ 
พฤติกรรมอย่างเพียงพอ

โปรแกรมการใช้พฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้น อายุ 6-9ปี นี้จัดทำขึ้นสำหรับพยาบาล 

เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือ ดูแลเด็กสมาธิสัน ที่มีปีญหาพฤติกรรมไม่เหมาะสม ซึ่งหวังเป็น 

อย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์สำหรับพยาบาลและผู้สนใจทั่วไป

นางก ัญญาวีร ์ บ ุญ เสบ ันท  

รศ.ดร.จ ินตนา ยูนิ'พันธุ
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การใช้พฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น

บทนำ

โรคสมาธิส ันนอกจากอาการหลักคืออาการสมาธิส ั้น (Inattention) ซนอยู่ไม่นิ่ง
(Hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น (Impulsiveness) แล้วยังพบมีความบกพร่องด้านการงานมัก 
ทำไม่สำเร็จ มีปีญหาเรื่องการศึกษา การวางตัวที่โรงเรียน การพูดคุยปฏิสัมพันธ์กับ พ่อแม่ คน 
ใกล้ชิด และมิตรภาพกับเด็กวัยเดียวกัน (Barkley , 2 0 0 6 .อ้างถึงใน Fabrino , 2 0 0 9 )  ส่งผลให้ 
ความรู้สึกต่อตนเองแย่ลง มีพฤติกรรมก้าวร้าวหงุดหงิดง่าย เข้ากับคนอื่นไม'ได้ เด็กจะรู้สึกเศร้า 
หงุดหวิดใจ เกิดความเบื่อหน่ายในการเรียนในที่สุด เมื่อโตฃึนจะกลายเป็นคนมีบุคลิกภาพ แบบ 
ต่อต้านสังคม อันธพาล และก่อป็ญหาอาชญากรรมในที่สุด การป้องกันการเกิดปีญหาต่างๆคือการ 
บำบัดรักษาต้ังแต่วัยเด็ก เป็นส่ิงสำคัญท่ีสุด

จากการทบทวนวรรณกรรม การบำบัดรักษาเด็กสมาธิสั้นด้วยยาควบคุมสมาธิจะสามารถ 
ลดอาการของสมาธิสั้นและซนอยู่ไม่นิ่งได้ผลดี แต่อาการหุนหันพลันแล่นการควบคุมตัวเองยังคง 
เป็นป็ญหาของเด็กสมาธิสั้นทำให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ได้ผลดีคือการ 
รักษาด้วยยาร่วมกับ Psychosocial intervention ต่าง  ๆ สอดคล้องกับวินัดดา ปียะศิลป็ ( 2 5 5 0 )  ท่ี 
กล่าวถึงการรักษาในป้จจุบันที่มีการศึกษา พบว่า การรักษาแบบ Multi-Modelity Approach หรือการ 
รักษาด้วยยาร่วมกับ Psychosocial intervention เป็นการรักษาที่ให้ผลดีที่สุด และหนึ่งใน 
Psychosocial intervention นั้นก็คือพฤติกรรมบำบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว และการให้ความรู้ 
เรื่องโรคสมาธิสัน ร่วมกับเทคนิคการปรับพฤติกรรมแก่ครอบครัว ให้มีส่วนร่วมจะช่วยให้เด็ก 
ได้รับการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองเหมาะสม (นงพงา ลิมสุวรรณ, 2 5 4 7 )

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในบทบาท ผู้ปฏิบัติพยาบาลขันสูงมีหน้าที่โดยตรงในการให้ 
ความช่วยเหลือเด็กสมาธิส้ัน ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งลือว่ามีปิญหายุ่งยากซับซ้อนเสี่ยงต่อการเกิด 
ผลกระทบที่รุนแรง ต่อทั้งตัวเด็กเอง ครอบครัว และสังคมในอนาคต การช่วยเหลือเป็นการ 
ผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล ทังความชำนาญ ทักษะและความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องที่เป็นที่ยอมรับ ในการดูแล บำบัดเด็กที่มีปิญหา พยาบาลจะให้การปฏิบัติ 
พยาบาลตามขันตอนของกระบวนการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึนขณะให้การบำบัด ให้การช่วยเหลือโดยการบำบัดด้วยพฤติกรรมบำบัดเพื่อ 
แก้ป็ญหาพฤติกรรมก้าวร้าว การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การบรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิต 
อารมณ์ จิตวิญญาณของเด็กและครอบครัว และการพืเนฟูสภาพจิต โดยมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ 
ทางการพยาบาล เพ่ือสามารถปรับตัวกับคนรอบข้าง ดำรงชีวิตในครอบครัวอย่างเป็นสุข



112

ในการศึกษาวิจัยครังนี้ผู้วิจัยได้ใช้พฤติกรรมบำบัดของ Goodman & Scott (2005) จาก 
แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ประกอบด้วย

ขันตอนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวลักษณะ ความถี่และความรุนแรงที่เด็ก 
แสดงออก รวมทังเง่ือนไขท่ีเกิดขึนก่อน และผลที่ตามมาของพฤติกรรมโดยผู้วิจัยขณะที่เด็กเข้าร่วม 
กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้ากลุ่มสัมพันธ์ ท่ีจัดโดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 2 จำนวน3 คร้ังๆ ละ 
15 นาที สัปดาห์ละครัง

ขันตอนท่ี 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัด ของผู้ดูแลหลักภายใต้การช่วยเหลือ และให้ 
ความรู้โดยพยาบาล ผู้วิจัย โดยจัดผู้ดูแลหลักเป็นกลุ่มๆ ละ 4-8 คน โดยให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น 
ความสำคัญกระบวนการปรับพฤติกรรมและการใช้พฤติกรรมบำบัดที่บ้านจำนวน 3 ครังๆ ละ 30 
นาที สัปดาห์ละคร้ัง

ขันตอนที่ 3 การใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นรายบุคคล (การใช้แรงเสริมทางบวก การ 
นำออกไปตามสถานการณ์) โดยพยาบาลผู้วิจัย และผู้ดูแลหลักขณะทำกลุ่มกิจกรรมการพัฒนา 
ทักษะทางสังคม เมื่อพบพฤติกรรมก้าวร้าว หรือพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เป็นรายบุคคลตาม 
เง่ือนไข การเสริมแรงทางบวก และการนำออกไปจากสถานการณ์และสนับสนุนผู้ดูแลหลักในการ 
ใช้พฤติกรรมบำบัดท่ีบ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห์ คร้ัง  ๆ ละ 45 นาที สัปดาห์ละคร้ัง

รายละเอียดของแนวปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดสำหรับพยาบาล มีดังนี
1. การให้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement)
คือแรงเสริมที่จะช่วยให้พฤติกรรมท่ีเราต้องการเกิดปอยขึนกระบวนการให้แรงเสริมนีก็ 

คือจะให้แรงเสริมนี้ภายหลังจากท่ีบุคคลมีพฤติกรรมท่ีเราต้องการเป็นวิธีการให้แรงเสริมท่ีใช้กัน 
อย่างแพร'หลายและค่อนข้างจะให้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงเสริมน้ีจะให้เป็นรางวัล เช่น 
ขนม คำชมเชย ขิม จุดมุ่งหมายของการใช้แรงเสริมนีก็เพื่อให้พฤติกรรมที่เกิดขึนนี เกิดบ่อยๆ และ 
คงอยู่นาน

2. การนำออกไปจากสถานการณ์ (Time Out)
ขณะร่วมกิจกรรมกลุ่มกับเพื่อนเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และถูกตักเตือน 

แล้ว 2 ครัง ยังไม่หยุดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์เด็กจะถูกนำตัวออกจากกลุ่มกิจกรรมไปยัง 
สถานท่ีๆ จัดไว้เป็นระยะเวลา 2 นาที หรือจนหยุดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ผู้ศึกษาต้องบอกเหตุผล 
กับเด็กก่อนที่จะนำตัวเด็กออกจากกลุ่มกิจกรรม

ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการทดลอง โดยทำหน้าที่ใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น 
รายบุคคลขณะทำกลุ่มกิจกรรมกับเด็กสมาธิสัน มีพยาบาลผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1 เป็นผู้สังเกต และบันทึก
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พฤติกรรมก้าวร้าว ตามแบบบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มตัวอย่าง การทดลองในแต่ละกลุ่ม 
จำนวน 3 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง ระหว่างเวลา 13.00 -15.30 น. และผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ช่วยในการดำเนิน 
กิจกรรมกับเด็กโดยดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามคู่มือพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้นสำหรับพยาบาล 
ในขณะที่ดำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมก้าวร้าว หเอพฤติกรรมที่ไม่พึง 
ประสงค์ เป็นรายบุคคลตามเงื่อนไข การเสริมแรงทางบวก และการนำออกไปจากสถานการณ์ที่ 
กำหนดวิธีการใช้ตามคู่มือพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิส้ันสำหรับพยาบาล
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รายละเอียดกิจกรรมการใช้พฤติกรรมบำบัด

รายละเอียดกิจกรรม 
การใช้พฤติกรรมบำบัดสำหรับเด็ก

รายละเอียดกิจกรรม 
การใช้พฤติกรรมบำบัดผู้ดูแลหลัก

สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ครั้งท่ี 1 
จากการทำกิจกรรมส่งเสริม 

ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม
- กติกากลุ่ม

- ลมเพลมพัด
- มารู้จักกันเถอะ
การใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 1
- การเข้าคิว
- กล่าวคำขอโทษ

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้าน คร้ังท่ี 1 

ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งที่ 1 

กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแล ครั้งท่ี 1

- ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสัน
- ปีจจัยพ้ืนฐานในการปรับพฤติกรรม

สัปดาห์ท่ี 2 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว คร้ังท่ี 2

กิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมทักษะ 
การส่ือสาร
- กติกากลุ่ม
- ลูกเต๋าอารมณ์
การใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 2
- การกล่าวคำขอบคุณ

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กท่ีบ้าน ครั้งท่ี 2 
ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 2 
กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแล ครั้งท่ี 2
- เทคนิคการชม
- เทคนิคการให้รางวัล

สัปดาห์ท่ี 3 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ครั้งท่ี 3 
กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ 
ภายในกลุ่ม
- กติกากลุ่ม 
-ใจตรงกัน
การใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 3
- เก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กท่ีบ้าน ครั้งท่ี 3 

ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 3 

กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแล ครั้งท่ี 3
- การลงโทษ
- การนำออกไปจากสถานการณ์

สัปดาห์ท่ี 4 โทรศัพท์ติดตาม แนะนำ และ ให้ 
คำปรึกษา 2 คร้ังๆละ 15 นาที

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้าน คร้ังท่ี 4 

ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 4
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รายละเอียดกิจกรรมการใช้พฤติกรรมบำบัดสำหรับเด็ก 

รายละเอียดกิจกรรมการบำบัดครั้งที่ 1

เวลา 13.00-13.30 น. นำเด็กสมาธิส้ัน กลุ่มละ 8-10 คน พร้อมผู้ดูแล ปฐมนิเทศ แนะนำตัว 
เพื่อทำความรู้จ ักกัน กติกาการเข้ากลุ่ม (การใช้แรงเสริมทางบวก และการนำออกไปตาม 
สถานการณ์) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้ากลุ่มสัมพันธ์ภายในกลุ่ม เช่น ลมเพลมพัด มารู้จักกัน 
เถอะ ผู้ดูแลอยู่ร่วมสังเกต

เวลา 13.30 -  14.30 น. กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแลหลัก คร้ังท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคสมาธิสัน ป็จจัยพืนฐานในการปรับพฤติกรรม ทบทวนความสามารถพูดคุยซักถามป้ญหาที่พบ 
เม่ืออยู่บ้าน

เวลา 14.30 -  15.30 น. สถานการณ์ “ การเข้าคิว ” และ “ กล่าวคำขอโทษ” มี ผู้ดูแลอยู่ร่วม
สังเกต

สินสุดการบำบัดครังท่ี 1 ผู้ดูแลหลักใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิสัน ท่ีบ้าน 1 สัปดาห์ 
รายละเอียดกิจกรรมการบำบัดครั้งที่ 2

เวลา 13.00 -13.30 น. นำเด็กสมาธิสั้น กลุ่มละ 8-10 คน พร้อมผู้ดูแล แนะนำตัว เพ่ือทำ 
ความรู้จักกัน กติกาการเข้ากลุ่ม (การใช้แรงเสริมทางบวก และการนำออกไปตามสถานการณ์) 
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมทักษะการสื่อสาร เช่น ลูกเต๋าอารมณ์ ผู้ดูแลอยู่ร่วมสังเกต

เวลา 13.30 -  14.30 น. กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแลหลัก ครังท่ี 2 เทคนิคการชม 
และเทคนิคการให้รางวัล ทบทวนความสามารถพูดคุย1ซักถามบัเญหาท่ีพบเม่ืออยู่บ้าน

เวลา 14.30- 15.30 น. สถานการณ์"การกล่าวคำขอบคุณ ” มีผู้ดูแลหลักอยู่ร่วมสังเกต 
เมื่อสิ้นสุดการบำบัดครั้งที่ 2 ผู้ดูแลหลักใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิส้ัน ท่ีบ้าน 1 สัปดาห์ 
รายละเอียดกิจกรรมการบำบัดครั้งที่ 3

เวลา 13.00-13.30 น. นำเด็กสมาธิสัน กลุ่มละ 4-8 คน พร้อมผู้ดูแล แนะนำตัว เพ่ือทำ 
ความรู้จักกัน กติกาการเข้ากลุ่มเข้ากลุ่ม กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในกลุ่มร่วมกับผู้ดูแล 
หลัก เช่น ใจตรงกัน และ สวนสัตว์แสนสนุก มีผู้'ดูแลอยู่ร่วมสังเกต

เวลา 13.30 -  14.30 น. กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแลหลัก คร้ังท่ี 3 การลงโทษ, 
การนำออกไปจากสถานการณ์ ทบทวนความสามารถพูดคุยซักถามปีญหาท่ีพบเมื่ออยู่บ้าน

เวลา 14.30 -  15.30 น. ชม สถานการณ์ “ เก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว ” มีผู้ดูแลหลักอยู่ 
ร่วมสังเกต

เมื่อสิ้นสุดการบำบัดครั้งที่ 3 ผู้ดูแลหลัก ใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิสั้น ที่บ้าน 1
สัปดาห์
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รายละเอียดกิจกรรมการบำบัดครั้งที่ 4

การโทรศัพท์ติดตาม แนะนำ และ ให้คำปรึกษา 2 ครั้งๆละ 15 นาที เพื่อติดตาม สนับสนุน 
ประคับประคองผู้ดูแลหลักในการใช้พฤติกรรมบำบัดท่ีบ้าน

รายละเอียดกิจกรรมสำหรับผู้ดูแลหลัก เพ่ือกำหนดเป้าหมายการบำบัด

สัปดาห์ที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและป้จจัยพื่นฐานในการปรับพฤติกรรมเด็ก

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสันและปีจจัยพืนฐานที่จำเป็นใน 
การปรับพฤติกรรมเด็กให้ได้ผลและมีประสิทธิภาพ และตระหนักถึงคำพูดไม่ดีต่างๆ ท่ีทำร้ายจิตใจ 
เด็กและมีผลเสียระยะยาวต่อตัวเด็ก

กิจกรรมท่ี 1 ปีจจัยพ้ืนฐานท่ีจำเป็นต่อการปรับพฤติกรรมเด็กให้ได้ผล 
กิจกรรมท่ี 2 บรรยายสูตร 3 RS 
กิจกรรมท่ี 3 กรณีศึกษา

ประเมินผล สังเกตความสนใจ และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น / อภิปรายใน กลุ่ม 
ย่อย ความตั้งใจและการมีส่วนร่วมในการรึเกปฏิบัติ ความรู้ในเรื่องป็จจัยพื้นฐานในการปรับ 
พฤติกรรมเด็กและการบ้าน
สัปดาห์ท่ี 2 การชม วัตถุประสงค์ ผู้ดูแลหลักให้คำชมและความสนใจลูกในสถานการณ์ที่เหมาะสม 
ได้ถูกต้อง และให้คำแนะนำวิธีการชมแก่ผู้อ่ืนได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรม บรรยายให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ดูแลหลักเรื่อง “ หลักของการชมตัวอย่างคำชม” 
และให้รึเกปฏิบัติทักษะการชมตามสถานการณ์ท่ีกำหนด

การให้รางวัล วัตถุประสงค์ ผู้ดูแลหลักสามารถกำหนดพฤติกรรมของเด็กที่ต้องการเห็นเด็ก 
ทำพฤติกรรมนั้นปอยข้ึน อธิบายหลักการให้รางวัลและแนวทางปฏิบัติเพื่อการแก้ปีญหาพฤติกรรม 
ได้ และแสดงการให้รางวัลได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรม ถามผู้ปกครองในเรื่องการให้รางวัล การติดสินบน และการต่อรอง จากนันสรุป 
ประเด็นสำคัญของการให้รางวัล การติดสินบน การต่อรองและสิ่งที่ใช้เป็นรางวัล จากนันให้ข้อมูล 
กับผู้ปกครองในเรื่องแนวทางปฏิบัติเพ่ือการแก้ปีญหาพฤติกรรม

ประเมินผล สังเกตความสนใจ และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น / อภิปรายในกลุ่มย่อย 
ความตังใจและการมีส่วนร่วมในการรึเกปฏิบัติ ความรู้ในเรื่องปีจจัยพืนฐานในการปรับพฤติกรรม 
เด็ก และการบ้าน
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สัปดาห์ที่ 3 การลงโทษ, การนำออกไปจากสถานการณ์

วัตถุประสงค์ ผู้ดูแลหลักเข้าใจความหมายและวิธ ีการลงโทษที่มีประสิทธิภาพ สามารถ 
เลือกวิธีการลงโทษท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์

กิจกรรม ซักถามผู้ดูแลหลักถึงวิธีการลงโทษที่เคยใช้กับเด็ก จากใร้ันสรุปประเด็นสำคัญถึง 
ผลดีผลเสียของการลงโทษ และให้ความรู้ผู้ดูแลหลักในหลักของการลงโทษ รูปแบบและเทคนิค 
การลงโทษที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ให้กลุ่มผู้ดูแลหลักอภิปรายตามกรณีศึกษา 

ประเมินผล สังเกตความสนใจ และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น / อภิปรายในกลุ่มย่อย 
ความตังใจและการมีส่วนร่วมในการแกปฏิบัติ ความรู้ในเรื่องปีจจัยพืนฐานในการปรับพฤติกรรม 
เด็ก และการบ้าน 
หมายเหตุ

1. ผู้วิจัยจะเป็นผู้ใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กทุกคน ขณะที่ร่วมกิจกรรมต่าง ๆดังรายละเอียด 
ในคู่มือพฤติกรรมบำบัดสำหรับพยาบาล

2. ผู้วิจัยใช้แบบวัดการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสันที่บ้านของผู้ดูแลหลัก กับ 
ผู้ดูแลหลักเมื่อสินสุดการบำบัดครังท่ี 3

3. ผู้วิจัย โทรศัพท์ติดตาม สนับสนุน ประคับประคองผู้ดูแลหลักในการใช้พฤติกรรมบำบัด 
ท่ีบ้าน และประเมินความสามารถเรื่องการปรับพฤติกรรมเด็ก และป็ญหาสำหรับผู้ดูแลหลัก
การกำกับการทดลอง

แบบวัดการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้นที่บ้านของผู้ดูแลหลัก ที่เข้าร่วมในการวิจัย 
ผู้วิจัยจะให้ผู้ดูแลไปใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กท่ีบ้านหลังสิ้นสุดการบำบัดครั้งท่ี 3
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คู่มือการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
สำหรับผู้ดูแลหลัก

กัญญาวืร์ บุญเสนันท ์
รศ.ดร. จินตนา ยูนิพันธ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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แ บ บ ว ัด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ใ น เด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น ท ี่บ ้า น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

ช่ือ ผู้ดูแลหลัก เด็กชื่อ........................................... เบอร์โทรศัพท.์............................ No Ex..
ค ำ ช ี้แ จ ง  ให้ผู้วิจัย ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในแต่ละข้อโดย เนิ่ช่องผลการปฏิบัติ 
ทำไ ด ้ หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้อง ท ำ ไ ม ไ ด ้ หมายถึง ปฏิบัติไม่ได้ ก ร ณ ีท ำ ไ ม ไ ด ้ ให้ระบุ

ความสามารถ/ทักษะ
ผลการปฏิบัติ ทำไม่ได้ให้ 

ระบุทำไต้ ทำไม'ได้
1.สามารถประเมินอาการเด็กสมาธิสันได้
(ได้แก่ ซนอยู่ไม่นิ่ง,ทุนหันพลันแล่น ,อาการขาดสมาธิ )

2,สามารถประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันได้ 
(ลงแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กได้ถูกต้อง)

3.สามารถให้ยาเด็กสมาธิสัน รับประทานได้ถูกต้อง
(เข้าใจสรรพคุณ, ให้ยาตามขนาด 5ตรงเวลา ,ผล1ข้างเคียงของยา บอก

ประโยชน์/ข้อเสียจากการไม่กินยา)
4.สามารถควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองได้ถูกต้อง เม่ือเด็กมี 
พฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบชำเติมจนเหตุการณ์แย่ลง 

(เช่นตุด่าเสียงดัง ลงมือตี ไม่ตุ ต่อว่าเด็กด้วยอารมณ์โมโห)
5.สามารถดูแลเด็กสมาธิสันได้ และจัดการกับปีญหาอาการก้าวร้าวได้

6.สามารถแสดงวิธีการพูดให้กำลังใจเด็กสมาธิสัน ได้ถูกต้อง 
ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมท่ีดีของเด็ก

7.สามารถแสดงการชมด้วยคำพูดหรือการยิ้ม โอบกอดเด็กสมาธิส้ัน 
ในสถานการณ์ที่เหมาะสมได้ถูกต้อง เช่น ลูกเก็บของเล่น

8.สามารถใช้เทคนิค หลักการ การให้รางวัล ได้ถูกต้อง

9.สามารถเลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง เช่น 
เม่ือเด็กก้าวร้าว อาละวาดลงโทษโดยแยกเด็กไปอยู่ในท่ีๆสงบ
10.สามารถใช้คำพูดที่เหมาะสม/ถูกต้อง เช่น การพูดให้กำลังใจ

รวม
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คู,ม ือ ก า ร ใ ช ้แ บ บ วัดความสามารถก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม บำบัดใ น เ ด ็ก ส ม า ธ ิส ั้น ที่บ ้า น ข อ ง ผู้ด ูแ ล ห ล ัก

แบบวัดการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสันที่บ้านของผู้ดูแลหลัก เป็นเครื่องมือที่ใช้ 
กำกับการทดลอง ในการวิจัยเรื่อง ผลของพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กสมาธิสันที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และผู้ดูแลหลัก 
ที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมะการักษ์ จำนวน 20 คน เป็นเครื่องมือที่ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการสร้างแบบการให้คะแนน เพื่อวัดความสามารถ/ทักษะ1ของผู้ดูแลหลักที่บ้าน 
ในการใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดกับเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยครอบคลุมเนื้อหาที่ 
ผู้วิจัยให้ความรู้ในคู่มือการดูแลเด็กสมาธิสั้นสำหรับผู้ดูแลหลัก และสาธิตให้ผู้ดูแลหลักดูขณะทำ 
กลุ่มพฤติกรรมบำบัด ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เรื่องความตรงตามเนื้อหา และ 
หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .80

ว ัต ล ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ค ู่ม ือ

เพื่อเป็นคู่มือการใช้ในการใช้แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิ 
สันที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านของผ้ดูแลหลัก 
ผู้ใช้คู่มือ

ผู้ช่วยวิจัยจะใช้แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้นที่บ้านของผู้ดูแล 
หลัก กับผู้ดูแลหลักเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มทดลอง ที่เช้าร่วมในการวิจัยหลังสิ้นสุดการบำบัด 
พฤติกรรมคร้ังท่ี 3 
ก ล ุ่ม เป ้า ห ม า ย

ผู้ดูแลหลักเด็กสมาธิสันท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวหลังใช้พฤติกรรมบำบัด ในการวิจัยเร่ือง ผล 
ของพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันจำนวน2 0ราย 
เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล

(1) หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ (2) หมายถึงไม่สามารถปฏิบัติได้ ( ถ้าไม่สามารถปฏิบัติได้ให้ระบุ 
ป็ญหาและสาเหตุ) คะแนนรวมของแบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กใช้พฤติกรรมบำบัดที่บ้าน 
ของผู้ดูแลหลัก ต้องมีคะแนนเฉลี่ยตังแต่ร้อยละ 80 ขึนไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล 
หลัก มีความสามารถใช้พฤติกรรมบำบัดในการดูแลเด็กที่บ้านได้ ค่อนข้างดี ถ้าคะแนนรวมไม่ 
เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักเด็กสมาธิสันจะร่วมกันประเมินปีญหาอุปสรรค 
พร้อมท้ังหาแนวทางในการแก้ไขเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเนือหา ในข้อท่ีไม'ผ่านเกณฑ์ จนเข้าใจ สามารถใช้ 
พฤติกรรมบำบัดที่บ้านได้ คะแนนรวมแบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กใช้พฤติกรรมบำบัดที่ 
บ้านของผู้ดูแลหลัก ต้องมีคะแนนถึงเกณฑ์ท่ีกำหนดร้อยละ 80 ขึนไป
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ภาคผนวก ง
ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
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ข ้อ ม ูล ส ำ ห ร ับ ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย  

(Patient/Participant Information Sheet)
1. ช ื่อ โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย  ผลของพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสัน
2 . ผ ู้ว ิจ ัย  นางกัญญาว ีร ์บุญเสนันท์นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช แผน ก. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลมะการักษ์ อ. ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี 

(ที่บ ้าน)25หมู่3 ต.หวายเหนียวอ.ท่ามะกาจ.กาญจนบุรี 
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 034-542031 ต่อ 9605,9606 โทรศัพท์มือถือ 087-9130913 
E-mail: su.club@hotmail.com

3. ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น  โรงพยาบาลมะการักษ์ อ. ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี
4 . ส ถ า น ท ี่ว ิจ ัย  โรงพยาบาลมะการักษ์
5. ข ้อ ม ูล ที่เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใ ห ค้ำย ิน ย อ ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย  ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี

5.1 การวิจัยนีเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสัน
5.2 การวิจัยครั้งนีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -  experimental research) ใช้รูปแบบวิจัย 

2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ที่ผู้วิจัยคาดว่าไม่ 
มีความเสี่ยงใด  ๆ เกิดขึนกับผู้เข้าร่วมวิจัย คำตอบและข้อมูลทุกอย่างจากการดำเนินการวิจัยจะถือ 
เป็นความลับ
6 . ร า ย ล ะ เอ ืย ด แ ล ะ ข ั้น ต อ น ท ี่ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิใ น ก า ร ว ิจ ัย  ดังนี้ 
ค ว า ม เป น ม า ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

โรคสมาธิสัน (Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย ร้อยละ 3- 
10 ของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี โดยพบในเพศชายมากกว่าหญิง 3-4 เท่า (วินัดดา ปิยะศิลปี, 2550) 

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่พบมากในกลุ่มเด็กสมาธิสั้น เนื่องจากความบกพร่องของ 
การควบคุมตนเอง และอาการหุนหันพลันแล่น โดยเด็กไม'สามารถควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ได้ 
อย่างเหมาะสมซึ่งหากไม่ไดร้ ับการแก้ไขปรับพฤติกรรม จะทำให้มีความเสี่ยงต่อการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าว ที่พัฒนาความรุนแรงไปตามอายุที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากมีพฤติกรรมไม'เหมาะสมตาม 
ระยะพัฒนาการ (Frisch, 2002) และเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสียหายและเป็นอันตรายต่อตัว 
บุคคลและสังคมเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กคือ ต่อด้านสังคม ติดยาเสพติด ปีญหา 
อาชญากรรม และสร้างความเดือดร้อนต่อสังคม และมีรายงานที่สนับสนุนว่ามากกว่าครึ่งของผู้ป่วย 
เด็กยังคงแสดงอาการเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น (วินัดดา ปิยะศิลปึ, 2550) และในวัยผู้ใหญ่ตามมา (Barkley,
1990)

mailto:su.club@hotmail.com
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จากการทบทวนวรรณกรรมการรักษาเด็กสมาธิส้ัน พบว่าการรักษาที่ได้ผลดีคือรูปแบบการ 
รักษาแบบร่วมสำหรับเด็กสมาธิสั้น (Multi - Treatment Model (MTA) study of ADHD) คือการ 
รักษาด้วยยาร่วมกับการบำบัดทางจิตสังคม (Psychosocial intervention) ซึ่งรวมถึง พฤติกรรมบำบัด 
การแกทักษะทางสังคม ร่วมกับการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
และการให้ความรู้เร่ืองโรคสมาธิสัน ร่วมกับเทคนิคการปรับพฤติกรรมแก่ผู้ดูแลหลัก จะช่วยให้เด็ก 
ได้รับการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องเหมาะสมและยั่งยืน (นงพะงา ลิมสุวรรณ, 2547;วินัดดา ปิยะ 
ศิลปี, 2550)

ประชากรท่ีใช่ในการวิจัย เด็กสมาธิสั้นอายุ 6-9 ปีและผู้ดูแลหลัก ที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วย 
นอกโรงพยาบาลมะการักษ์ เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือญาติให้ประวัติว่ามีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว จำนวน 40 คนโดยจัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ 
ของผู้ดูแลหลักจำนวน 40 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน จำนวนทังหมด 40 คน แบ่งเป็นรายกลุ่มทดลอง 
จำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คนใช้เวลาในการเข้าร่วมวิจัย 4 สัปดาห์

กระบวนการการวิจัยที่กระทำต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจำคลินีคกุมารเวชกรรม ได้แก่ 
การให้คำแนะนำตามปีญหาของผู้ป่วย การทานยา การแนะนำการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน การมา 
ตรวจตามนัด

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง ในการวิจัยครังนี้ ผู้วิจัยได้ใช้พฤติกรรมบำบัดของ Goodman & Scott 
(2005) จากแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเง่ือนไขของ Skinner (1953) ประกอบด้วย

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินพฤติกรรม หมายถึง การจัดทำข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data ) ของ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

ขั้นตอนที่ 2 การตกลงเป็าหมายการบำบัดกับผู้ดูแลหลักและเด็ก หมายถึง การช่วยให้ 
ผู้ดูแลหลักของเด็กมีความรู้ ความเข้าใจและมีความสามารถพื้นฐานสำคัญของการบำบัดพฤติกรรม 
ก้าวร้าว และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่บ้านให้สามารถบำบัดพฤติกรรม

ขันตอนท่ี 3 การใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล ตามความเหมาะสม การ 
ใช้แรงเสริมบวก รวมทังการนำออกจากสถานการณ์
7. ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย เน่ืองจาก 
พฤติกรรมบำบัด เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างฃึนเอง จากแนวคิด Goodman & Scott (2005) ของ 
ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน 
เด็กสมาธิสัน
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8. ผู้เข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ 

และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่ 
สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับโดยระบุให้ชัดเจน เป็นด้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา
9. หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบ 
อย่างรวดเร็ว ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น 
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฎในรายงาน
10. ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ส่วนช่ือ 
และที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากรตัวอย่างหรือ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยนันจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านัน
11. ค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก'ผูเ้ข้าร่วมวิจัย.มีการจ่ายค่าพาหนะ สำหรับผู้ที่มาเข้าร่วมทำกลุ่ม 
กิจกรรม 100บาท/คน

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 
โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”

mailto:eccu@chula.ac.th
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ทำที่....โรงพยาบาลมะการักษ.์..................
วันที.่........... เดือน.................. พ.ศ....................

เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย...............................................................
ข้าพเจ้า ซ่ึงได้ลงนามท้ายหนังสือนี ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสัน 
ช่ือผู้วิจัย นางกัญญาวีร์ บุญเสนันท์ ท่ีทำงาน โรงพยาบาลมะการักษ์ 034-542031 ต่อ 9605,9606 
ที่อยู่ท่ีติดต่อ (ท่ีบ้าน) 25หมู่ 3 ต.หวายเหนียว อ.ทำมะกา จ.กาญจนบุรี โทรศัพท์ 087-9130913

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียด 
ขันตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น 
จากการวิจัยเรื่องนี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ 
คำอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเปีนอย่างดีแล้ว

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการ 
วิจัย ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์โดยไม,ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึง 
การถอนตัวออกจากการวิจัยบัน จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทังสิน

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเปีนความลับ โดยจะ 
นำเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่าบัน ไม,มีข้อมูลใดท่ีจะนำไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 
1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทังนีข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชีแจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงชื่อ............................................................. ลงชื่อ.............................................................
(นางกัญญาวีร์ บุญเสบันท์) (.............................................................)

ผู้วิจัยหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
ลงชื่อ............................................................. ลงชื่อ.............................................................

(........................................................ ) (......................................................... )

พยาน พยาน

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก จ
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
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ประว ัต ิผ ู้เข ียนว ิทยาน ิพนธ์

นางกัญญาวีร์ บุญเสนันท์ เกิดวันท่ี 20 กรกฎาคม 2509 สถานท่ีเกิด อำเภอท่ามะกา จังหวัด 
กาญจนบุ1 ทำงานที่กลุ่มงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะการักษ์ อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี ตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี พ.ศ.2552 กำลังศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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