
บทท 2

เอกสารและงไนวิจัยทีเกียวข้อง

การศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร บทควานแล 
งานวิจัย แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ขอเสนอตามลำดับดังนี

1. ความเทํ่'วไปเรื่องเด็กสมาธิสั้น
1.1 ความทมายและลักษณะอาการของเด็กสมาธิสั้น
1.2 อาการแสดงของเด็กสมาธิสั้น
1.3 การรักษาโรคสม1ธิส้ัน

2. พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิส้ัน
2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว
2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องลับพฤติกรรมก้าวร้าว
2.3 แนวทางในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

3. การพยาบ)ลเด็กสมาธิสันที่มพฤติกรรมก้าวร้าว
3.1 การพยาบาลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
3.2 การดูแลครอบครัวเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

4. พฤติกรรมบำบัด
4.1 ความหมายของพฤติกรรมบำบัด
4.2 พฤติกรรมบำบัดเพื่อการบำบัดเด็กสมาธิสั้น
4.3 การใช้พฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้น 

ที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา
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1. ศวามรู้ท ั่วไปเร ื่องเด ็กสมาธ ิส ั้น

น  ศวามหมาย
โรคสมาธิสัน (Attention -  Deficit เ Hyperactivity Disorder -  ADHD) 

ประกอบด้วย อาการชน อยู่ไม่น่ิง (Hyperactive) หุนหันหลันแล่น (Impulsivity) และอาก!รข)ด 
สมาธิ (Inattentivencss) ในประเาาศไทยหนา]ระมาณร้อยละ 5 ไนเด็กวัยเรียใเ ใกล้เคียงกันอัตรา 
ความชุกในต่างประเทศที่สหรัฐอเมริกาพบโรคนี้ประม!ณร้อยละ 3 - 5  ในเด็กวัยเรียนโดยใช้
เกณฑการวินัจฉัขของ DSM -  IV ADHD จึงเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปีญหาทางพฤติกรรมและการ 
เรียนของเด็กวัยเรียนที่พบบ่อยที่สุด อัตราส่วนผู้ชายต่อผู้หญิงเท่!กัน 4 - 6  : I (วินัดดา นิ!ยะ 
ศิลา], 2545)
ส า เห ต ุ

ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของโรคสม!ธิสั้น แต่มีหลักฐานจากงานวิจัยที่ทำให้เชื่อได้ว่า
น่าจะเกิดจากหลายสาเหตุเป็นปฎิสัมพันธ์มากกว่า I อย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ดังนี้(วินัดดา นิ]ยะ 
สิลา], 2545)

1. ปิจจัยทางพันธุกรรม
เป็น!]จจัยหลักของการเกิดโรค ถ่!ยทอดโรคภายในครอบครัวแต่รูปแนบหรือกลไกการ 

ถ่ายทอดยังไม่ทราบแน่ชัดค่า Heritability ของโรคสมาธิสั้นอยู่ที่ระหว่าง 0.5 -0 .92  อัตราการพบ 
ร่วม (Concordance rate) ของโรคสมาธิสันใน Monozygotic twin เท่!กับรอยละ 51 ใน 
Dizygotic twin เท่ากับร้อยละ 33 พี่น้องหรือน้องชายของเด็กสมาธิสั้นมีโอกาสเป็นโรคสมาธิ 
สั้นสูงกว่าคนทั่วไปถึง 5 เท่า ในปีจจุบันยังไม่สามารถหาตำแหน่งความผิดปกติบนยีนส์ที่ทำให้ 
เกิดโรคสมาธิส้ันได้แน่ชัด แต่เชื่อว่าความผิดปกติน่าจะอยู่บนยีนสัชื่อ Dopamine receptor D4 
และ Dopamine transporter gene

2. ปิจจัขทางชีวภาพ
อาการชน อยู่ไม่น่ิง หุนหันพลันแล่น และอาการขาดสมาธิ พบในผู้ป่วยโรคชัก 

ภาวะขาดอาหาร การคลอดก่อนกำหนด นี้าหนักตัวน้อยหลังคลอด Post encephalitis พย)ธิ 
สภาพของสมอง Frontal lobe ทำงานผิดปกติพบ Focalcebral hypofusien ของรtriatum 
และ Hyperfusion ของ sensorimotor area บริเวณ Corpus callosum มีขนาดเล็กกว่าปกติ 
และม cerebral glucose metabolism ในบริเวณ Promotor cortex และ Superior
prefrontal cortex นอยกว่าปกติ Neurotransniitters พบว่า Dopamine และ nor -  
epinephrine turnover อยู่ในระตับตำกว่าเกณฑปกติ

3. ปิจจัยทางสังคมและส่ิงแวดล้อม
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การเลียงดูและสภาหแวดล้อมภายในบ้านที่ไม่เหมาะสม ปีญหาทางด้านจิตใจของพ่อแม่ 
หรือผู้ดูแลเด็กไม่ได้เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดอาก1รโดยตรง แต่จะทำให้เด็กที่ป่วยเป็นโรคสมเจิสัน 
หรือมีแงเวโน้มท่ีจะแสดงอาการออกมาเด่นชัดและรุนแรงขืน สีหรือสารปรุงแต่งอาหารหรือ
นาตาลของหวาน ช็อกโกแลต ไม่ใช่สาเหตุท่ีทำให้เด็กมีอาการของโรคสมาธิสัน

1.2 อาการแสดงของเด็กสนาธิส้ัน
1) . ข!ดสมาธิ (Inattention) เด็กจะมีลักษณะวอกแวกง่ายไม่สามารถคงความ

สนใจเร่ืองใดเรื่องหนึ่งได้นาน ถูกรบกวนจากสิ่งกระตุ้นภ!ยนอกได้ง่าย ขาดความตังใจในการ
ทำงานโดยเฉพาะอย่างย่ิงงานท่ีต้องใช้ความคิด เด็กมักจะแสดงอาการเหม่อลอยบ่อยๆ ทํเง )นไม่ 
เส!จ ผลง!นมักจะไม่เรียบร้อยตกๆ หล่น  ๆ เด็กมักจะมีลักษณะขี้ลืม ทำของใช้ส่วนตัวห!ยเป็น 
บ่ระจํ ) มีลักษณะเหมือนไม่บ่งเวลเพูดด้วย เวลาสั่งให้เด็กทำงานอะไรเด็กมักจะลืมหรือทำครึ่งๆ 
กลางๆ อ เการนิมักจะมีต่อเน่ิองถึงวัยผู้ใหญ่

2) . อาการซน (Hyperactivity) เด็กจะมลักษณะชน มุกยิก อยู่โม่สุข นง 
น่ิง  ๆ ไม่ค่อยได้ต้องลุกเดินหรือขยับตัวไาเม! ชอบปีนป๋!บ เล่นเสียงดัง เล่นผเดโผน หรือทำ 
กิจกรรมท่ีเสี่ยงอันตราย มักประสบอุบัติเหตุบ่อยๆ จ!กคว!มชน และความไม่ระมัดระวัง พูด 
มาก พูดไม่หมุด อาการนีจะสังเกตเห็นเด่นชัดในเด็กเล็กๆ เมื่อโตขืนอาการชนมักจะลดลงต!ม 
วัย จนเหลือแต่เพียงคว!มเสกกระสันกระส่!ย กระวนกระว!ยใจเวลาตองอยู่นิ่งๆ ในวัยผู้ใหญ่ 
หรือวัยรุ่น

3) . อาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เด็กจะมีลักษณะวู่วาม ใจร้อน
ทำอะไรไปโดยไม่คิดก่อนล่วงานเท่!จะมีอะไรเกิดขืน ขาดความระมัดระวัง เช่น ว่ิงข้ามถนน 
โดยไม่มองซ้ายมองขว) เวลาต้องการอะไรก็จะต้องให้ได้ทันที รอคอยอะไรไม่ได้ เวลาอยู่ใน 
ห้องเรียนก็จะพูดโพล่งออกมาโดยไม่ขออนุญาตครูค่อน มักตอบคำถามโดยที่บ่งคำถามยังไม่ทัน
จบ ชอบพูดแทรกเวลาที่คนม่ืนกำลังคุยกันอยู่ หรือกระโดดเข้าร่วมวงเล่นกับเด็กคนมื่นโดยไม่ขอ 
ค่อน เวลาทำการบ้านมักจะรีบทำให้เสร็จไวๆ โดยไม่คำนึงว่างานจะเรียบร้อยหรือถูกต้องหรือไม่

4) . อาการอ่ืนๆ เด็กที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสันบางรายจะมีพฤติกรรมดื้อ
ต่อด้าน เกเร ก้าวร้าว หรือมีปิญหาพฤติกรรมอ่ืนๆ ร่วมด้วย บางรายอาจมีพัฒนาการล่าช้า 
ทางด้านภาษา การประสานงานของกล้ามเนื้อไม่ดี (Poor motor coordination) หรือมีปีญห!การ 
เรียนรู้บกพร่อง (Learning disorder) ในบางรายอาจมีโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น โรค 
ชมเศรา (Depressive disorder) โรควิตกกังวล (Anxiety disorder)

เด็กท่ีป่วยด้วยโรคสมาธิสั้นไม่จำเป็นต้องมีอาการดังกล่าวทั้งหมด โรคสมาธิส้ันแบ่งได้
เป็น 3 ชนิดขึ้นอยู่กับว่าเด็กมีอาการใดที่รุนแรงและเด่นมากกว่าอาการอื่นๆ ตังน้ี

I. ชนิดผสม (Combined type) เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นชนิดผสมคิอ ผู้ป่วยมีอาการเด่นทัง Inattentiveness / Hyperactivity และ Impulsivity
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(มีมากกว่าหรือเท่ทาบ 6 อาการจาก 9 อาการ ทั้งในกลุ่มอาการชน ทุนหันพลันแล่น และใน 
กลุ่มอาการขใดสมาธิใน DSM-IV criteria)

2. ชนิดซน / ทุนหันพลันแล่น (Hyperactive -  Impulsive Inattentive type) ยูป่วยท 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นชนิดชน / ทุนหันพลันแล่น คือผู้ป่วยที่มีอาการเด่นทางด้าน อาการชุกชน 
/หนหันพลันแล่น (มีมากกว่าหรือเท่)กับ 6 อาการจาก 9 อาการ เฉพาะในกลุ่มอาการชน/ 
ทุนหันพลันแล่น แด่มีน้อยกว่า 6 อาการในกลุ่มอาการขาดสม)ธิ)

3. ชนิดขาดสมาธิ (Inattentive type) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นชนิดข]ดสมาธิคือ 
ผู้ป่วยที่มีอาการเด่นทางด้านอาการ,ขาดสมาธิ (มีมากกว่าหรือเท่ากับ 6 อาการจาก 9 อาก)รใน 
กลุ่มอาการขาดสมาธิแด่มีน้อยกว่า 6 อาการในกลุ่มอาการชน / ทุนหันพลันแล่น)

ในเด็กผู้ชายมักพบว่าเป็นชนิดผสมและชนิดชน / ทุนหันพลันแล่น มากกว่าชนิดขาด
สมาธิอย่างเดียวแด,ในเด็กผู้หญิงมักพบว่าเป็นชนิดขเดสมาธิมากกว่าชนิดผสมหรือชนิดชน/ ทุนหัน 
พลันแล่น ผู้ปกครองจะพ)เด็กมารับการรักนาคทั้งแรกเมออายุไม่เกิน 6 - 9 ปี เนื่องจากเม่ือเด็ก
เข้)โรงเรียนจะเริ่มสังเกตถึงความผิดปกติที่แตกต่างจากเด็กอื่นๆ ในช้ันเรียน ดังนั้นหากได้รับการ 
ดูแลรักษาที่ถูกต้อง ต้ังแต่เร่ิมแรก จะป้องกันภาวะความผิดปกติอื่น ได้ เช่น อนธพาล ภ)วะ 
ต่อด้านสังคม หรือโรคดื้อในเด็กได้(นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 2542)
การวินิจฉัย

ใช้ Clinical diagnosis โดยอาสัขประวัติและอาการทางคลินิกเท่านั้นไม่มีก)รตรวจท)ง 
น้องปฏิบัติการใดๆ ท่ีนำมาใช้ในการวินิจฉัยดังวท้ันก)รชักประวัติอย่างละเอียดจากพ่อและแม่
และขอข้อมูลจากทางโรงเรียนรากๆ ด้านเก่ียวกับเด็กท่ีโรงเรียนรวมทังผลการเรียนป็งมีความสำคัญ 
มาก การตรวจร่างก)ยทั้วไปและการตรวจทางระบบประส)ทเพื่อแยก'โรคทางกายเช่น Lead
poisoning Hyperthyroidism และโรคทางระบบาเระสาท ที่อาจทำให้เด็กมีพฤติกรรมคล้)ยโรค 
สมาธิสั้นได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)
A. ผู้ป่วยมีอาการอย่างน้อย 6 อาการข้ึนไป ก และ/หรือข้อ ข เป็นเวลานานติดต่อกันอย่าง 
น้อย 6 เดือน

ก. อาการขาดสมาธิ (Inattentive symptoms)
1. ไม่สามารถจดจำรายละเอียดของงานที่ทำได้ หรือทำผิดเนื่องจากขาดความ

รอบคอบ
2. ไม่มีสมาธิในการทำงานหรือการเล่น
3. ไม่สนใจ'ปงคำพูดของผู้อื่นหรือดูเหมือนไม่ปงเวลาพูดด้วย
4. ไม่สามารถตั้งใจปงและเก็บรายละเอียดของคำสั่งทำให้งานไม่เสร็จหรือผิดพลาด
5. ทำงานไม่เป็นระเบียบ
6. ไม่เต็มใจหรือหลีกเล่ียงการทำงานที่ต้องใช้ความคิด
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7. ทำของใช้ส่วนตัวหรือของจำเป็นสำหรับงานหรือการเรียนหายบ่อยๆ
8. วอกแวกง่าย
9. ข้ีลืมบ่อยๆ ในกิจวัตรประจำวันท่ีทำเป็นประจำ

ข. อาการซน / หุนหันพลันแล่น (Hyperactivity -  Impulsivity symptoms)
1. ยุกยิก อยู่ไม่สุข ชอบขยับมือและเท้าไปม1
2. ชอบลุกจากที่นั่งเวลาเวลาอยู่ในห้องเรียนหรือสถานที่ที่เด็กจำเป็นต้องนั่งเฉยๆ
3. ชอบว่ิงหรือปีนป่ายส่ิงต่างๆ (ในวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่อาจเป็นเพียงความรู้สึกกระวน 

กระวายใจ)
4. ไม่ส)ม)รถเล่นหรืออยู่เวียนๆ ไต้
5. ต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลาเหมือนมีเครื่องยนต์ติดตัวอยู่
6. พูดมาก พูดไม่หยุด
7. ชอบพูดโพล่งคำตอบ เวลาครู หรือพ่อแม่ถามโดยที่ยังพีงคำถามไม่จบ
8. มีความลำบากในการเข้าคิวหรือรอคอย
9. ชอบขัดจังหวะหรือสอดแทรกเวลาผู้อื่นกำลังคุยกันหรือแย่งเพื่อนเล่น

B. อ)การต้องเกิดขึ้นก่อนอายุ 7 ปี
C. อาการปรากฏในสถานการณ์หรือสถานที่อย่างน้อย 2 แห่งข้ึนไป เช่น ที่โรงเรียน (หรือท่ี
ทำงาน) และท่ีบ้าน
1). อาการต้องรบกวนการเรียน การเข้าสังคม หรืออาช่พการงานอย่างชัดเจน
E. อาการไม่ไต้เกิดขึนเนื่องจากผู้ป่วยกำลังป่วยด้วยโรคจิตเวชอื่นๆ เช่น โรค Pervasive
Developmental Disorder Schizophrenia Psychotic Disorder Mood Disorder Anxiety
Disorder Dissociative Disorder หรอ Personality Disorder
การวินิจฉัยแยกโรค

สมภพ เรืองตระกูล (2545) ไต้กล่าวไว้ดังน้ีคือ
1. โรคทางกาย เช่น Lead poisoning Hypcrthyroidis Absence seizure Hearing / vision 
impairment Medication induced ADHD -  like behaviors เช่น Phénobarbital Theophylline 
Pseudoephredine Carbamazepine Fragile X syndrome Neurofibromatosis เปนต้น
2. โรคทางจิตเวช เช่น Pervasive Developmental Disorder (รวมทัง Autistic disorder) 
Mental retardation Learning disorder, Developmental delay Anxiety Disorder 
Depressive disorder Adjustment disorder เป็นต้น
3. ภาวะอ่ืนๆ ได้แก่ พฤติกรรมชนปกติตามวัย ปีญหาการเลี้ยงดู เช่น เด็กขาดการปีกวินัย 
ถูกตามใจ สภาพแวดล้อมท่ีขาดระเบียบ หรือมีความรุนแรง ครอบครัวแตกแยก เด็กถูกทอดท้ิง
หรือถูกทารุณกรรม พ่อแม่มีปิญทาทางจิตเวช
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1.3 ก!รรกเท
ยาที่ใช้ได้ผลในก)รรักษาโรคส!ทธิสัน ชาญวิทย์ พรนภดล(2548) ได้กล่าวไว้ดังน้ีคือ 

Psychostimulants เป็นขาหลัก (drug of choice) ท่ีใช้ในการรักษาโรคสมาธิสนเนื่องจากเป็นยา 
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ปลอดภัยใช้ง่าย และมีผลข้างเคียงน้อย เม่ือเปรียบเทียบกับยาในกลุ่ม
อ่ืน  ๆ ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคสมาธิสันที่รับการรักษาด้วยยา Psychostimulants จะ 
ตอบสนองดีต่อการรักษา ส่วนผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย tricyclic antidepressants (TCAs) เช่น 
imipramine, nortriptyline ประมาณรอยละ 50 -6 0  จะตอบสนองดต่อการรักษา

กลไกการออกฤทธิของยา Psycho stimulants (Mechanism of Action of Psycho 
stimulants)

Psycho stimulants (ทัง amphetamine และ methylphenidate) ออกฤทธิโดยไประงับ 
การดูดกลับของ dopamine (block dopamine transporter) สู่ pre-synaptic neuron
นอกจากน amphetamine ยังไปยับยังการดูดกลับของ dopamine สู่ storage vesicles ทำให้ 
dopamine availability ท synaptic cleft เพิมมากขน

ยา Psycho stimulants ที่ใช้ได้ผลในการรักษ)โรคสมาธิสั้นและมีใช้ในประเทศไทยคือ
immediate release (IR) หรอ Short acting methylphenidate (Ritalin, Rubifen) และ 
Osmotic - Release Oral System (OROS) หรอ long-acting methylphenidate (CONCERTA) 
ขนาดยาที่ใช้คือ 0.3 -  1.0 มก./ กก ./ว ัน  ขนาดสูงสุดไม่เกิน 1มก./กก./วัน ขนาดเฉล่ียท่ี 
ได้ผลดีคือ 0.7 มก./กก./วัน

Immediate Release (IR) หรอ Short Acting Methylphenidate จะออกฤาาธิประมาณ 
30 นาทีหลังรับประทาน เนื่องจากมีระยะคร่ึงชีวิต (half-life) ประมาณ 2-3 ชั่วโมงและออกฤทธิ 
นานประมาณ 3-4 ช่ัวโมง ดังนั้นจำเป็นต้องให้ยาหลายครั้งต่อวัน โดยแบ่งให้ยาวันละ 2-3 
ครังเช้า-เที่ยง หรือ เช้า-เท่ียง-บ่าย และเพ่ิมได้มือละ 2 .5 -5  mg. จนกระท่ีงเด็กอาการดีขึ้น 
หรือเริ่มมีผลข้างเคียงท่ีทนไม่ได้
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ Methylphenidate ในผู้ป่วยต่อไปนี้ (Greenhill LL., 2002)

1. ตอหิน (glaucoma)
2. ธัยรอยดเป็นพษ (hyperthyroidism)
3. ความดันโลหิตสูง (hypertention)
4. โรคหัวใจทยังมอาการ (symptomatic cardiovascular disease)
5. โรคลมชักทยังควบคุมไม่ ใด (poor controlled seizure disorder)

เนองจาก Methylphenidate อาจลด seizure threshold
6. ผู้ป่วยที่กำลังรับประท)นยา monoamine oxidase (MAO)

In h ib itor , w a rfa r in , g u a n e th id in e
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7. ผู้ใ')วขโรคจิตทียังรอาการ (active psychotic disorder)
8. ผู้ใ'!ายทีทีประวัติตด หรือ abuse ยา Psychostimulant
9. ผู้ป่ายทเคยแพ้ยา Psychostimulant 

ผลข้างเคยงของ Methylphenidate
ที่พบบ่อยคือ อาการฌึ๋ออาหาร นอนไม่หลับ อารมณเปล่ียนแปลงง่าย ป่าดศีรษะ ปาด 

พ้อง คลื่นไส้ อาเจียน ใจส่ัน คา!มดันโลหิตสูง (นักพบในผู้ใหญ่) ผลข้างเคียงส่วนใหญ่นักเป็น 
ชั่วคราวและจะหายไปเมื่อใช้ยาไปประมาณ 2-3 สัปดาห์ ถ้าให้ Methylphenidate ในขนาดท่ี 
สูงมากๆ อาจที!ให้เกิดอ!การชัก, Psychosis, เกิดภาวะ amotivational หรอ zombie-like effect 
(เด็กจะซึมไม่นิ่ง ไม่กระตือรือร้น สมองไม่คิดไม่ทีางาน) ในบ!งรายที่มีอาการของ tic หรือ 
Tourette’s disorder ร่วมด้วยการให้ Methylphenidate อาจทำให้อาการ tic เลวลงอย่างไรก 
ตามไม่ถอว่า tic disorder เป็น contraindication ของการใช Methylphenidate เพยงแต่ตอง 
ใช้ด้วยความระนัดระวัง

ไม่พบว่าเกิดภาวะดื้อย!เมื่อใช้ Methylphenidate เป็นระยะเวลานานๆ (long term 
tolerance) อย่างไรก็ตามเมื่อศึกษาประสิทธิภาพของยาในแต่ละช่วงเวลาภายในหนึ๋งวันพบว่า
ผู้ป่วยทีวับประท!น Immediate release (1R) หรอ Short acting methylphenidate ส!มารถ 
เกิดภาวะดื้อยาเฉียบพลัน (acute tolerance) ขืนได้ หม!ยความว่าผู้ป่วยที่รับ!)ระทานยามื้อเที่ยง 
หรือมื้อบ่ายในขนาดเท่ากับมื้อเช้1 จะไม่ได้รับประสิทธิภาพดีเท่ากับช่วงหลังรับ!)ระทานยามื้อเช้! 
ดังนันผู้ป่วยบางรายอาจจะอยู่ไม่นิ่งหรือขาดสมาธิมากขืนในช่วงบ่าย
ตารางที่ 1 แนวทางปฎิบัต่สำหรับแก้ไขผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย (Greenhill L.L., 2002)

ผลข้างเคียง วิธีแก้ไข
ก. เบื่ออ!หาร 1. อนุญาตให้เด็กรับประทานอาหารเพิ่มอีก 1 มื้อ(มื้อก่อน 

นอน)
2. แนะนำผู้ปกครองให้นม หรืออาหารที่มีแคลอรี่สูงเสริมแก่

ข. นำหนักตัวลดหรือไม่เพิ่มตาม
เด็ก

ควรลดขนาดยาหรืองดยาในวันเสาร์-อาทิตย,วันหยุด,ช่วงปิด
.อายุ

ค. นอนหลับยาก
เทอม
1. ลดขนาดยาในมือบ่าย หรืองดยามือบ่ายในรายที่มีอาการ

รุนแรง

ง. ปวดศีรษะ
2. แนะนำสุขลักษณะในการนอน (sleep hygiene)
1. หากอาการไม่รุนแรงแนะนำให้สังเกตอาการและรับประทาน 

ยาต่อไป่ อาการปวดศีรษะนักค่อยๆ หายไปเอง
2. หากอาการรุนแรงให้ยาแก้ปวดร่วมด้วย, พิจารณาลดขนาดยา
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จ. ปวดท้อง

ฉ. อารมณแปรปรวน หงุดหงิด 
ง่าย

หรือหยุดยา
1. รับประทานยาทันทีหลังอาหาร
2. สังเกตอาการและรับประทานยาต่อไป อาการปวดท้องจะ 
ค่อยๆ ห พไง]เอง
ถามผู้ปกครองว่าอาการมักจะเกิดขึ้นเวลาใด

•  หากเกิดขึ้นในช่วงที่ยากำลังออกฤทธิ (หลัง 
รับง]ระทานยาประม!ณ I ชั่วโมง) แท้ไขโดยลดขนาด 
ยาในม้ือน้ันลง

•  ห าก เก ิด ข ึ้น ใ น ช ่ว ง ท ี่ย าก ำล ังห ม ด ฤ ท ธ ิ(ห ล ัง  
รับประทานยาประมาณ 4 ชั่วโมงหรือมากกว่า) แก้ไข 
โดยให้ยามือต่อไปเร็วขึน อาจพิจารณาให้ผาม้ือบ่าย 
ร่วมด้วยในรายที่รับประทานยา 2 ทล!

ผู้ปกครองของผู้ป่วยหล!ขรายรวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์หลายท'1นเข้าใจผิด และมี
ความกังวลเกรงว่าการให้เด็กรับประทานยากลุ่ม Psychostimulant นี้ไปน)นๆ อาจทำให้เด็กมี 
โอกาสใชสารเสพตดมากขน แต่จากการศกบาโดยการทำ meta-analytic review ล่าสุดพบว่า 
ผู้ป่วยโรคสมาธิสันที่ได้รับการรักษาด้วยยา Psychostimulant เป็นเวลาหลายปีติดต่อกัน ติดสาร 
เสพติดน้อยกว่าผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา Psycho stimulant โดยท่ี pooled
odds ratio (OR) เท่ากับ 1.9 ในกลุ่มที่ติดตามจนถึงวัยรุ่น OR เท่ากับ 5.8 ในกลุ่มที่ติดต!ม 
จนถึงผู้ใหญ่ OR เท่ากับ 1.4 สรุปว่าการรักษ!ด้วยย! Psychostimulant อย่างต่อเนื่องและ 
ติดตามอย่างใกล้ชิดเป็นป้จจัยป๋องกัน (protective factor) ไม่ให้ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นติดสารเสพติด 
เม่ือโตข้ึน (Wilens TE., 2003) อีกประเด็นที่ผู้ปกครองและแพทย์หลายท่านมักกังวลและสงสัยคือ 
โอกาสทีย! Psychostimulant จะมีผลกดการเจรฌูเติบโต (growth suppression) นันมมากน้อย 
เพียงใดหากเด็กรับประทานยาติดต่อกันระยะยาว จากการวิจัยล่าสุดพบว่าเด็กวัยรุ่นตอนด้น (early 
adolescence) ที่เป็นโรคสมาธิสั้นจะมีความสูงเฉลี่ยตํ่ากว่าเด็กปรกติ ซึ่งความแตกต่างนี้ไม,ได้เป็น 
ผลมาจากการรับประทานยา Psycho stimulant แต่สันนิษฐานว่าเกิดจากพัฒนาการที่ล่าช้าด้!น
ความสูง (developmental delays in the tempo of height gain) ของเด็กทีเป็นโรคสมาธิสัน 
เอง เพราะเมื่อติดตามเด็กกลุ่มนี้จนถึงวัยรุ่นตอนปลาย (late adolescence) พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันของความสูงระหว่างเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นกับเด็กปกติ (Spencer TJ., 1998)

เน่ืองจากการใช้ Short acting methylphcnidate ก่อให้เกิดข้อจำกัดหลายประการ เช่น 
โอกาสทำให้เด็กรู้สึกว่ามี stigma เนื่องจากด้องรับประทานยามื้อเที่ยงที่โรงเรียน, โอกาส
ก่อให้เกิดปีญหา non-compliance ต่อการรับประทานยา, พบลักษณะ “ขึ้น-ลง” ของอาการ
เนองจากยาหมดฤทธเรว, โอกาสเกดอาการขาดยา (withdrawal symptoms) หรอ rebound
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symptom, โอกาสเกิดการด้ือยาเฉียบพลัน (acute tolerance) เป็นต้น ดังนันยาใหม่ที่มีค่าครึ่งชีวิต 
(half-life) และระยะเวลาการออกฤทธ ิ (duration of effect) ยาวจะช่วยแก้ป้ญหาข้อจำกัดเหล่านี้ 
ใด (Swanson, 2003)

Concerta เปืน long-acting methylphenidate ทีมีระยะเวลาการออกฤทธิilระบ!ณ 12 
ชัวโมง และมประโยชนเหนอ Short acting methylphenidate ตรงที

1. ผู้ป่วยรับประทานยาเพียงวันละครั้ง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถหลีกเลี่ยงก ารรับประท เนยา 
ม้ือเท่ียงที่โรงเรียน เป็นการลด stigmatization ของผู้ป่วย

2. เพ่ิม compliance ของผู้ป่วยต่อการรับประทานยา
3. ไม่พนลักษณะ “ขึ้น-ลง” ของอาการและมีโอกาสเกิดอาการขาดยาหรือ rebound

symptom น้อยเนื่องจากระดับยาในร่างกายจะค่อยๆ ลดระดับลง
4. โอกาสเกิดการดือยาเฉียบพลัน (acute tolerance) น้อยกว่า เน่ืองจาก Concerta มี 

ลักษณะการปลดปล่อยยาแบบ ascending profile (ระดับความเข้มข้นของยาไต่ระดับสูงขึ้นตั้งแต่ 
ชั่วโมงท่ี 4 หลังรับประทานยา) ซึ่งจะแก้ปีญหาการเกิดการดื้อยาเฉียบพลันให้เกิดขึ้นน้อยลง

5. ผู้ป่วยจะยังคงมีสมาธิดีขณะทำการบ้านในตอนเย็น เนื่องจากยายัง1ไม่หมดฤทธิ
6. โอกาสทผูป่วยจะ abuse Concerta มนอยกว่า Short acting methylphenidate 

เน่ืองจาก capsule ของ Concerta ไม่สามารถทำให้แตกหรือปริได้โดยง่าย ผู้ป่วยจึงไม่สามารถ 
นำตัวยามาเสพสู่ร่างกายโดยวิธีอื่นๆได้ หากผู้ป่วยรับประทานก็จะไม่ได้ความรู้สึก “high” ได้ แต่ 
ระดับยาจะค่อยๆ ไต่ระดับสูงขึนอย่างช้าๆ ข้อดีนีอาจช่วยลดความกังวลของพ่อแม่ที่เกรงว่า เด็กจะ 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดยาหากรับประทานยาที่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกันกับ amphetamine

เมดยา Concerta เปน capsule ทมลักษณะเป็น semi-permeable shell ใดยด้านนอก 
ของ capsule เคลอบด้วย immediate release methylphenidate (จำนวน 22% ของปริมาณ 
ทั้งหมด) ที่จะถูกดูดซึมและออกฤทธิภายใน 20-30 นาทีหลักจากรับประทาน ส่วนภายใน 
capsule จะถูกแบ่งออกเป็น 3 compartments ทบรรจุดวย methylphenidate จำนวน 2 
compartments และอีกหนง compartment เป็น push compartment เมือนำซึมผ่านเข้ามาในเม็ด 
ยาจะทำให push compartment ขยายตัวเกิดแรงตันให methylphenidate ค่อยๆ ไหลออกมา 
อย่างช้าๆ จากรูทางขัวหนึ่งของ capsule ที่เจาะไว้ด้วย laser กลไกนี้เองที่ทำให้ Concerta มี 
ระยะเวลาการออกฤทธนานถึง 12 ช่ัวโมง (พ olraich ML, 2001) การศึกษาเกี่ยวกับผลข้างเคียง 
ของยาโดยติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 24 เดือน พบว่าเป็นยาที่ปลอดภัยไม่มีผลกดการ 
เจริญเติบโต มีผลข้างเคียง4เอย ความอยากอาหารและการนอนเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยซึ่งดีขึ้น 
เมื่อรับประทานยาไประยะเวลาหน่ึง (Wilens TE., 2001)

ขนาดเร่ิมต้นของ Concerta คือ 18 mg. โดยให้รับประทานวันละครั้งตอนเช้า ก่อน 
หรือหลังอาหาร ผู้ป่วยควรได้รับคำแนะนำว่าให้กลืนยาทั้งเม็ด ไม่ควรเค้ียว แบ่ง หรือบดให้
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แตก การปรับขนาดยไควรทำสัปดาห์ละครั้งถ้าจำเป็นโดยเพิ่มขนาดย!ครั้งละ 18 mg. ขน!ด 
สูงสุดไม่ควรเกิน 54 mg. ต่อ

2. พฤติกรรมก้าวร้าวในเดกสมเธิสน
พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมที่มนุษย์แสดงออก เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองคว เม 

ต้องการอาจเกิดการป้องกันตัวเองจากสิ่งคุกคเม พฤติกรรมก้าวร้าวจะแสดงออกทางสีหน้าบึ้งคือ
แววตาไม่เป็นมิตร แสดงท่าทางไม่พอใจ ใช้คำพูดกระแทกกระทัน วเจเหยาบคาย บางครั้งเกิด 
การทำร้ายร่างกายตนเอง ทำร้ายผู้อื่นและสิ่งของเสียหเย บางครั้งรุนแรงจนอาจเกิดอันตรายถึง
ชีวิต หรือต้องสูญเสียทรัพย์สินจำนวนมาก ถ้าผู้ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวไม่ได้รับความช่วยเหลือ
หรือบำบัดอาจทำให้เกิดผลเสียรุนแรงมากขึ้น (สุภาวด ี ชุ่มจิตต้, 2544)

2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรม ที่ก่อให้เกิดควเมเสียหายและเป็นอันตรเยต่อตัวบุคคล

และสังคมเป็นอย่างยิ่ง จึงมีผู้สนใจศึกษากันเป็นจำนวนมากโดยเริ่มจ เกการอธิบาย วิเคราะห้
ความหมายและหาสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อหาแนวทางป้องกันและแก้ไข ก่อนท่ีจะ 
ศึกษาถึงสาเหตุ ควรทราบถึงความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวให้เช้าใจชัดเจน ดังที่มีผู้ศึกษาให้ 
ความหมายไว้ดังนี้

Baenniger (1980) กล่าวว่า ความก้าวร้าว หมายถึง การกระทำให้ผู้อื่นเกิดอันตร เยหรือ 
ได้รับบาดเจ็บ

Averill (1982) กล่าวว่า ควเมก้าวร้าว หมายถึง การตอบสนองท่ีตั้งใจจะก่อไห้บุคคล
ไต้รับความเจ็บปวด หรือไม่สบ เยใจ

White (1984) กล่าวว่า ความก้าวร้าว คือการใช้กำลังข่มขู่โดยการใช้อารมณ์
Sears (1991) กล่าวว่า ความก้าวร้าว เป็นการกระทำซึ่งเจตนาที่จะทำร้ายผู้อื่น
Baron & Richardson (1994) กล่าวว่า ความก้าวร้าวเป็นการกระทำท่ีมีเป๋าหมายในการทำ 

ร้ายผู้อื่นโดยท่ีการกระทำนันๆ เป็นส่ิงท่ีผู้ถูกกระทำ ไม่ต้องการและ1ไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ
Meyers (1976) กล่าวว่า ความก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมทางกาย หรือวาจา ซ่ึงมีเจตน 1 

หรือต้ังใจทำร้ายผู้อ่ืน
Buss (1961) กล่าวว่า ความก้าวร้าว เป็นการตอบสนองต่อสิ่งที่มากระต้นในรูปของการ 

กระทำอย่างทันที โดยมีเจนาจะทำให้ผู้อื่นเจ็บปวด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ
I . ความก้าวร้าวทางกาย (Physical Aggression) เป็นความก้าวร้าวที่แสดงออกโดยการ 

ใช้อวัยวะทางกาย เช่น แขน ขา ฟิน หรือใช้อวัยวะทางกายร่วมกับอาวุธเช่น มีด ไม้ ปีน 
เพื่อทำให้ผู้อ่ืนเจ็บปวด
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2. ความก้าวร้าวท!งวาจา (Verbal Aggression) เป็นการสนองตอบต่อสิ่งที่มากระตุ้น 
โดยใช้ถ้อยคำให้ผู้อื่นได้รับความเจ็บปวดซึ่งจำแนกออกเป็น 2 ลักษณะคือ

2.1 การใ!ฏิเสธ ในก!รปฏิเสธมักจะแสดงท่าทางประกอบด้วย เช่น ทลบหน้า 
แสดงท่าทางรังเกียจ ไม่ยอมเข้ากลุ่ม ส่วนคำพูดท่ีใช้ในการปฏิเสธได้แก่ การพูดตรงๆ หรือการ 
พูดให้ร้ายร่วมกับการแสดงอารมณเพื่อทำร้ายความร้สึกของผู้อื่น

2.2 การบังคับ เป็นการพูดเพื่อให้ได้ส่ิงที่ตนเองต้องการ โดยทำให้ผู้อื่นได้รับ 
ความเจ็บปวด ไม่พอใจ

อัมพร โอตระกูล (2527) กล่าวว่า ความก้าวร้าวหมายถึง การกระทำที่รุนแรงกว่าปกติ 
มีผลทำให้ผู้อื่นหรือตนเองเจ็บปวด เกิดความเสียหายทังที่เจตนาและไม่เจตนา การแสดงออกของ 
ความก้าวร้าวมีได้หล!ยท 1งคือ

1. ท!งวาจา หรือคำพูด เช่น การพูดด่าว่า กรรโชก ข่มขู่
2. ทางการกระทำของร่างกาย เช่น การต่อสู้ชกต่อย การดีรันปงแทง การข่มขืน
3. ภารทำให้เกิดความสูญเสียทรัพย์สมบัติ เช่น การทำลายข้าวของให้เสียหาย ทุบให้ 

แตก จุดไฟเผา ว!งระเบัด
4. ก!รนินทาว่าร้ายเพื่อให้เกิดความอับอายและเสียชื่อเสียง
สมโภชน้ เอ่ียมสุภาษิต (2536) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมที่

แสดงออกถึงการเรียกร้องสิทธิแห่งตน โดยไม่สนใจว่าจะไปก้าวก่ายสิทธิของผู้อื่นหรือไม่ การ 
แสดงออกจะมีลักษณะของการข่มขู่ บีบบังคับ เรียกร้อง หรือลักษณะของการแสดงออกที่
รุนแรง

พฤติกรรมก้าวร้าวนันสามารถแสดงออกได้ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะทางตรง ได้แก่ 
ก!รพูดจา ข่มขู่ กรรโชก หรือพูดจาดูถูก รวมถึงการแสดงออกทางท่าทาง เช่น การแกว่ง 
หมัดไปมา การมองอย่างเหยียดหยามและการทำร้ายร่างกาย ลักษณะท!งอ้อมได้แก่ การพูดจา 
เสียดสี หรือการนินทาให้ร้าย ส่วนท่าทางการแสดงออกนั้นมักแสดงออกโดยบุกคลนั้นไปสนใจ 
ในสิ่งอื่นๆหรือแสดงออกต่อบุคคลอื่น หรือวัตถุสิ่งของแทนที่จะแสดงออกต่อบุคคลเป็าหมาย

จากความหมายที่นักจิตวิทยาได้อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าว ในลักษณะที่แตกต่าง
กันไปน้ัน บางคนมุ่งอธิบายในด้านการกระทำและการแสดงออก บางคนมุ่งอธิบายในด้านผล
ของการกระทำนั้นๆ อย่างไรก็ตามจากความหมายในลักษณะต่างๆ เหล่านี้ สามารถสรุปได้ว่า 
พฤติกรรมก้าวร้าวคือ การกระทำทางกายและ / หรือวาจา ที่มีลักษณะการแสดงออกที่รุนแรงทั้ง 
ทางตรงและทางอ้อม โดยมีเป้าหมายหรือเจตนาที่จะทำให้ทรัพย์สิน ส่ิงของ และ / หรือบุคคล 
อื่นได้รับความเสียหายท้ังทางร่างกายและ / หรือจิตใจ
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ในขณะเดียวกันก็ได้มีผู้ศึกษาถึงประเก ภของความก้าวร้าวโดย Smith & Mackie (1995) 
ได้ศึกษาบ. ละอธิบายถึงลักษณะการเกดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยแบ่งความก้าวร้าวออกเป็น 2
ประเภทคอ

1. พฤตกรรมกาวราวทเปีนเครองมอไปสู่เป้าหมาย (Instrumental Aggression) บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเม่ือเห็นโอกาสท่ีจะได้รับประโยชนหรือเป้าหมาขท่ีด้องการ เป็นการใช้
ความรุนแรงเพ่ือให้ได้ผลประโยชน์บางอย่าง เช่น มือปีนรับจ้างรับทำงานเพราะต้องการเงิน
ไม่ได้ทํแพราะความโกรธเคืองใดๆ เป็นด้น นอกจากนพฤติกรรมก้าวร้ทอาจกระทำเพ่ือต้องการ 
เรียนร้องคุณค่า ความสนใจ รางวัล หรือเพ่ือระบายความกับข้องใจ ช่ืงพฤติกรรมน้ันอาจระงับ 
ไปได้หากบุคคลน้ันเห็นว่าจะได้รับโทษหรือไม่ได้ประโยชน์

2. พฤติกรรมกาวราวทเกิดจากสภาวะอารมฌ (Emotional Aggression) เป็นสภาวการณท
บุคคลได้รับการกระต้นให้เกิดความโกรธและต้องการท่ีจะทำร้ายผู้อ่ืน หรือส่ิงของให้ได้รับ
อันตรายหรือเสียหาย โดยไม่คำนึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาจากการกระทํ)พฤติกรรมก้าวร้าวน้ันๆ

Bandura (1973, 1976, 1986) เช่ือว่าความก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมทางสังคมท่ีเกิดจาก
การเรียนรู้ของมนุษย์ ดังนันการพิจารณาว่าพฤติกรรมใดเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวหรือไม่น้ันต้อง
พิจารณ) 2 ประการ คือ

1. เป็นพฤติกรรมท่ีทำให้บุคคลได้รับบาดเจ็บ ได้รับความเสียหายทังทางร่างกายหรือ
จิตใจและ/หรือ เป็นพฤติกรรมทำลายทรัพย์สิน การทำให้บุคคลได้รับความเสียหายทางร่างกาย 
อาจทำได้โดยการทำร้ายโดยทางตรง หรือทำร้ายทางอ้อม โดยทำให้บุคคลได้รับอันตรายเสียหาย 
จากการกระทำของตน และการทำไห้บุคคลได้รับความเสียหายทางจิตใจนั้น อาจทำได้โดยการดู 
ถูก ดูหม่ิน ทำให้อับอายหรือการใช้อำนาจ บังอัใเจิตใจ เป็นต้น

2. เป็นพฤติกรรมท่ีได้รับการติดสันจากสังคม หรือบรรทัตฐานทางสังคม ว่าพฤติกรรม
น้ันเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว เพราะมีพฤติกรรมนางอย่างท่ีทำให้ผู้อ่ืนได้รับบาดเจ็บหรือทำลาย
ทรัพย์สินโดยผู้กระทำ ทำตามบทบาทหน้าท่ีในสังคมหรืออาจทำโดยไม่เจตนา หรือมีข้อยกเว้น 
อ่ืนท่ีสังคมกำหนดไว้ให้ทำได้ เช่น ทันตแพทย์ ทำให้คนไข้ได้รับความเจ็บปวด ช่างก่อสร้าง 
ทำลายตึกเก่าเพ่ือสร้างใหม่ และในทางตรงกันข้ามมีพฤติกรรมบางพฤติกรรมท่ีได้รับการตัดสิน
จากสังคมว่าเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวได้ แม้จะไม่มีผู้ใดได้รับบาดเจ็บ หรือยังไม่มีทรัพย์สินเสียหาย

นอกจากน้ีการกระทำการทำร้ายหรือทำลายในลักษณะเดียวกัน อาจได้รับการพิจารณา
รับรู้ แตกต่างกัน ขึนกับเพศ อายุ สถานภาพ และจริยธรรม ของผู้กระทำ ดังน้ันพฤติกรรม 
การทำร้าย จะมองว่าเป็นความก้าวร้าวหรือไม่จึงข้ึนกับบริบททางสังคมและการตัดสินจากเจตนา
และสาเหตุท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลในสังคมน้ัน

2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเท่ียวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว
นักจิตวิทยาได้ศึกษาและวิเคราะห์แนวความคิดเบ้ืองต้นเท่ียวกับสาเหตุของการเกิด
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พฤติกรรมก้ทร้ท ไาหลายรุปแบบด้วยกันดังน๋ึ
1. ทฤษฎีสัญชาตญาณ (Instinct Theory) แนวความคิดน้ีได้รับอิทธิพลจาก 

แนวคิดจิตวิเคราะห์ของ Freud (Freud 1932 / 1963 อ้างถึงใน Tesser, 1995) ซ่ึงเช่ือว่า 
พฤติกรรมส่วนใหญ่ของมนุษย์ถูกควบคุมด้วยสัญชาตญาณ 2 อย่างคือ สัญชาตญาณของก)รม 
ชีวิต (Eros) เป็นสัญชาตญาณของการมีชีวิตอยู่ และสัญชาตญาณแห,งความตาย (Thamato)

แนวคิดที่เชื่อว่ารากฐานของพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดจากสัญชาลญาณแบ่งความตาย (Death 
In s t in c t)  ซึ่งเป็นความต้องการโดยธรรมชาติของมนุษย์เช่นเดียวกับ ความหิว กระหาย และ 
ความต้องการทางเพส ซึ่งต้องมีการระาเายออกไปด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง โดยทางตรงหรือทางอ้อมอาจ 
เป็นไปในรูปแบบที่สังคมยอมรับเช่น การแข่งขันกีฬา หรือในทางที่สังคมไม่ยอมรับเช่น การทำ 
ร้ายร่างกาย การทำลายส่ิงของ เป็นต้น มีทัศนะคล้ายกับนักจิตวิเคราะห์ที่ว่ๅ ความก้าวร้าวเกิด 
จากสัญชาตญาณ ต่างกันตรงท่ี L o r e n z  ไ ม ่ได้คือว่าความก้าวร้าวเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการทำลาย 
แต่เป็นการปรับตัวเพื่อการอยู่รอด ความก้าวร้าวเป็นส่วนง!นึ่งของชีวิตที่ขาดไม่ได้ จะต้องมีการ 
ระบายออกมาอาจเป็นลักษณะที่สังคมยอมรับหรือไม่ยอมรับกีได้

2. สมมติฐานความคับข้องใจ ความก้าวร้าว (Frustration-Aggression) ผู้ท่ี
เสนอแนวคิดคือ Dollard, Doob, Miller, Mowrer and Sears (1991) สมมติฐานน้ีได้นำ
แนวความคิดของ ฟรอยด้ มาเป็นพืนฐานของการศึกษาเร่ืองความก้าวร้าว โดยต้ังสมมติฐานว่า 
ความก้าวร้าวมีความสัมพันธกับ ความคับข้องใจ พ่ีนฐานของแนวความคิดคือ ความก้าวร้าวเป็น 
ผลจ เกความคับข้องใจโดยความคับข้องใจจะก่อให้เกิดแรงผลักตัน (Drive) นำไปสู่การแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวออกมาในลักษณะใดลักษณะหน่ึง เช่น ดือดึง ขัดขืน เป็นต้น

ความคับข้องใจ ในท่ีน้ีหมายถึง สภาวะท่ีบุคคลถูกขัดขวางไม่ให้ทำ, ไม่ให้บรรลุผลตาม 
เป้าหมายท่ีต้องการ หรือไม่ได้ในส่ิงท่ีประสงค์ สมมติฐานความคับข้องใจ-ความก้าวร้าว จะ 
อธิบายความก้าวร้าวได้อย่างสมบูรณต้องพิจารณาถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนก่อน ความคับข้องใจซ่ึงหมายถึง
ส่ิงเร้าภายนอกตัวบุคคล นอกจากน้ี Berkowitz (1962) ได้เสริมแนวความคิดของ Dollard ว่า 
การเกิดความก้าวร้าวน้ันเกิดจาก

1. การตอบสนองทางอารมณ์หรือความโกรธ ซ่ึงเป็นผลมาจากความคับข้องใจความ
โกรธเป็นความพร้อมทางสภาวะอารมณ์ท่ีจะแสดงความก้าวร้าว

2. แม้จะมีความพร้อม ความก้าวร้าวจะไม่เกิดขึนก้าไม่มีส่ิงเร้าเป็นตัวกระตุ้น
3. ต้องนำเอาภาวะกระตุ้นท่ีเป็นส่ิงเร้าภายนอกมาพิจารณาด้วย
นอกจากน้ี Berkowitz (1983) ยังศึกษาจากผลงานการวิจัยว่า ความคับข้องใจเกิดจาก 

ส่ิงเร้าท่ีไม,พึงประสงค์ด้วย เช่น การลงโทษ เป็นด้น จากสมมติฐานความคับข้องใจ -  ความ 
ก้าวร้าว บ่งบอกได้ว่าความคับข้องใจมิได้ทำให้เกิดความก้าวร้าวโดยตรง แต่ความคับข้องใจเกิด 
จากส่ิงเร้าภายนอกซ่ึงถือว่าเป็นการเรียนรู้ทางสังคม
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3. แฤษฎการเรยนรูก1รวางนอน 1ฃแบบการกระทำ (Operant Conditioning)
นักจิตวิทยไกลุ่มหน่ึงไค้เสนอแนวคิดว่า พฤติกรรมทางสังคมน้ันเกิดจากการเ1ยนรู้

สำหรับแนวความคิดทฤษฎีการเรียนรู้ การวางเง่ือนไขแบบการกระทำน้ีมีความเช่ือว่า พฤติกรรม 
ของบุคคลเป็นผลเน่ืองมาจากการปฎิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม พฤติกรรมท่ีเกิดขึนฃองบุคคลจะ 
แปรเปล่ียนไปเน่ืองมาจากผลกรรม (Consequences) ท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดล้อมน้ันโดย Skinner 
(Skinner ล้างถีงใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) ให้ความสนใจกับผลกรรม 2 ประเภท 
ได้แก่ ผลกรรมท่ีเป็นตัวเสริมแรง (Reinforce) ทำให้พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทำอยู่น้ัน มีอัตรา 
การกระทำเพ่ิมมากข้ึน และผลกรรมท่ีเป็นตัวลงโทษ (Punisher) ท่ีทำให้พฤติกรรมท่ีบุคคล
กระทำน้ันยุติลง การเรียนรู้ในการแสลงพฤติกรรมก้าวร้า าในแนวคิดนี จึงเกิดข้ึนโดยการท่ีเม่ือ 
บุคคลแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวแล้ว ได้รับส่ิงท่ีค้องการหรอบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ ก็เหมือนกับ 
เป็นการเสริมแรงต่อพฤติกรรมก้าวร้าวนัน จึงมีการกระทำพฤติกรรมน้ันต่อไปหรือมากย่ิงข้ึน

4. ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory)
นักจิตวิทยาได้ศึกษาพา]ว่า พฤติกรรมก้าวร้าวน้ันเกิดจากการเรียนรู้จากประสบการณ์และ 

การสังเกตพฤติกรรมซ๋ึงมีผู้ศึกษาและให้แนวคิดตังน้ี
4.1 การเรียนรู้ทางสังคมของ Sears (Sears, 1969 อ้างถึงใน สมพร สุทัศนีย่, 2530) 

เชื่อว่าพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม โดยเฉพาะการเรียนรู้พฤติกรรมกางสังคมจากพ่อแม่ 
สำหรับพฤติกรรมก้าวร้าวน้ัน Sears เชื่อว่าเป็นพฤติกรรมที่บุ่งไปสู่เป้าหมายหรือเกิดจากแรงจูงใจ 
ที่อยู่ในตัวบุคคลและเกิดจากประสบการณ์ การเห็นตัวแบบ และการไค้รับแรงเสริม Sears มี 
ทรรศนะว่าการอธิบายพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นต้องอธิบายในลักษฒะที่เผชิญหน้ากัน ใน
กระบวนการอบรมเลียงดูนันเด็กค้องเผชิญหนากับพ่อแม่ การอบรมที่ไม่เหมาะสมจะขัดขวางมิให้ 
เด็กไปสู่เป๋าหมาย เด็กก็จะเกิดความคับข้องใจและโต้ตอนต่อความคับข้องใจอย่างรุนแรง และ
หากเด็กไต้รับการลงโทษเด็กก็จะเห็นตัวแบบที่ก้าวร้าว ในการพัฒนาความก้าวร้าวของเด็กวัยกลาง 
( 6 - 1 2  ป ี)  เกิดจากแรงจูงใจและการเรียนรู้ในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ส่วนพัฒนาการ
พฤติกรรมก้าวร้าวของวัยรุ่นเกิดจากสังคมนอกห้าน เช่น กลุ่มเพ่ือน เป็นต้น

4.2 แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการสังคมประกิต กระบวนการสังคมประกิตเป็น
กระบวนการถ่ายทอดุทัศนคติ ค่านิยม และมาตรฐานของสังคม เพ่ือให้บุคคลปรับตัวให้อยู่ใน 
สังคมอย่างมีความสุข กระบวนการตังกล่าวกระทำไต้ 2 ทางคือ ทางตรง ได้แก่ การถ่ายทอด 
ทัศนคติ และค่านิยม โดยการแนะนำส่ังสอน การให้กฎ ระเบียบอย่างชัดเจน และทางอ้อม 
ได้แก่การแสดงแบบหรือให้เด็กเรียนรู้จากตัวแบบ กระบวนการสังคมประกิตกระทำผ่านการติดต่อ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล สำหรับ'ในครอบครัวน้ันกระทำผ่านการติดต่อสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ -  ลูก 
หรือท่ีเรียกว่า การอบรมเล้ียงดู ซ่ึงเป็นกลไกท่ีสำคัญของกระบวนการสังคมประกิต นอกจากน้ี 
การอบรมเล้ียงดู ยังหมายถึงการแกวินัย ตลอดจนการสนองความต้องการพ้ืนฐานและความ
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ต้องก)รข้ันสองของเด็ก ผู้ท่ีมีอิทธิพลในการถ่ายทอดทัศนคติ ค่านิยม และมาตรฐานของสังคม 
คือ พ่อแม่ ส่วนกระบวนการสังคมประกิตในกลุ่มเพ่ือนนัน กระทำผ่านการติตต่อสัมพันธ์กบ 
เพ่ือน เด็กจะได้รับทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมจากเพ่ือนเช่นเดียวกันได้รับจากพ่อแม่
นอกจากประสบการณ์การอบรมเล้ียงดูหรือประสบการณ์ในกลุ่มเพ่ือนท่ีไม่เหมาะสมจะทำให้เกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวแล้ว การรับรู้ในตัวเด็กก็มีความสำคัญท้ังน้ีเพราะพัฒนาการของเด็กข้ึนอยู่กับว่า 
เด็กรับรู้และโต้ตอบต่อการอบรมเล้ียงดูอย่างไร ถ้าเด็กรับรู้ว่าพ่อแม่ปฏิบัติต่อตนอย่างโหดร้าย
ไม่ให้ความรักความช่วยเหลืออย่างแท้จริง เด็กก็จะโต้ตอบต่อพ่อแม่อย่างรุนแรงหรือถ้าเด็กรับรู้ว่า 
เพ่ือนในกลุ่มยอมรับพฤติกรรมก้าวร้าวของเขา เขาก็จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวน้ีนอีก

4.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Albert Bandura ซ่ึงเป็นผู้เสนอว่าพฤติกรรมทาง
สังคมน้ันเกิดจหาการเรียนรู้ พฤติกรรมก้าวร้าวก็เช่นเดียวกันกับพฤติกรรมทางสังคมท่ัวๆไป
Bandura (1973) อธิบายว่าความก้าวร้าวเป็นรูปแบบหน่ึงของพฤติกรรมทางสังคม ซ่ึงเกิดจากการ 
เรียนรู้ของมนุษย์ การเรียนรู้นันไม่เพียงแต่เป็นผลจากการไต้รับรางวัลหรือการลงโทษเท่าน้ันแต่
ความสามารถในการเลียนแบบ โดยการสังเกตก็เป็นวิธีการสำคัญท่ีช่วยในการเรียนรู้ไต้อย่างหน่ึง 

Bandura (1976) ได้อธิบายถึงความก้าวร้าว 3 คักษณะคือ
1. การเกิดความก้าวร้าว (Origin of Aggression) พฤติกรรมก้าวร้าวเกิดข้ึนมาได้จาก 

การเรียนรู้ 2 ลักษณะคือ
1.1 การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง โดยการเรียนรู้จากการได้ลงมือกระทำเอง 

และได้รับผลกรรมเอง ได้แก่ การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวแล้วได้รับรางวัล แรงเสริม หรือการ 
ลงโทษ พฤติกรรมก้าวร้าวน้ันจะเกิดข้ึนอีกในโอกาสต่อไป

1.2 การเรียนรู้จากการสังเกต เป็นการเรียนรู้จากตัวแบบโดยการสังเกตจาก
พฤติกรรมของผู้อ่ืน หรือเรียกว่า การสังเกตตัวแบบและกระบวนการทางปีญญาทำให้บุคคล
คาดหวังผลกรรมท่ีจะได้รับ ถ้าตนแสดงพฤติกรรมเช่นน้ันบ้างความคาดหวังจึงเป็นตัวกำหนด
พฤติกรรมท่ีสำคัญ

2. ตัวกระตุนใทเกิดความกาวราว (Instigator of Aggression)
2.1 อิทธิพลของตัวแบบ ตัวแบบมีอิทธิพลท่ีทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ไม่

ว่าจะเป็นสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์ทดลอง ดังการทดลองของ Bandura (1979) กล่าวว่า
ในชีวิตประจำวันของมนุษย์เราน้ันสามารถพบกับตัวแบบท่ีแสดงความก้าวร้าวไต้บ่อย และมี
อิทธิพลมากท่ีชุดจากครอบครัว สังคม วัฒนธรรม และส่ือมวลชน

2.2 ส่ิงเร้าท่ีไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การต่อสู้ การทำร้ายร่างกาย การลูถูก 
เหยียดหยามหรือการถอดถอนแรงเสริม ส่ิงเหล่าน้ีทำให้เกิดความคับข้องใจหรือความโกรธ ซ่ึง 
จะทำให้เกิดพฤติกรรมในรูปแบบต่างๆ เช่น การพ่ึงตนเอง การใฝ่สัมฤทธิ การถอยหนี ความ
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วิตกกังวล การมัวเมาอบายมุข การแก้ปญหาอย่างสร้างสรรค์ และพฤติกรรมก้าวร้าว (Bandura 
อ้างถงใน Ribes -  Inesta and Bandura, 1976)

2.3 ส่ิงจูงใจ พฤติกรรมก้าวร้าวของบุคคลส่วนใหญ่เกิดจากความคาดหวังผล 
ทางบวก ดังน้ัน ตัวกระตุ้นให้เกิดการกระทำคือแรงเสริมท่ีบุคคลคาดหวังมากกว่าท่ีจะกระทำให้ 
ผู้อ่ืนได้รับความเจ็บปวด

2.4 การควบคุมด้วยการสอน ในกระบวนการสังคมประกิตาารือการอบรมเลียง
ดูบุคคลจะถูกัฝึก,ให้เช่ือปงกฎ ระเบียบต่าง  ๆ ผู้ฝืกจะให้รางวัลแก่ การเช่ือฟ้ง และลงโทษแก่การ 
ไม่เช่ือพึง วิธีการลงโทษท่ีรุนแรง ย่อมทำให้บุคคลเกิดความก้าวร้าวได้ เพราะทำให้บุคคลคับ 
ข้องใจและเห็นตัวแบบท่ีก้าวร้าว การได้เห็นคนอ่ืนลงโทษจะทำให้บุคคลเพ่ิมพฤติกรรมก้าวร้าว
ด้วย

3. การเสริมแรงความก้าวร้าว (Reinforcement of Aggression) คือ สิงทีทํๅให้ 
พฤติกรรมก้าวร้าวน้ันยังคงอยู่หรือเกิดมากข้ึน Bandura (1976) ได้แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ

3.1 แรงเสริมภายนอก เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวแก้วได้รับส่ิงเสริมแรง 
ทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวน้ันคงอยู่

3.2 แรงเสริมจากการสังเกต บุคคลจะสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมก้าวร้Iา
ของตัวแบบท่ีได้รับรางวัลมากกว่าตัวแบบท่ีไม่ได้รับรางวัล แรงเสริมท่ีได้จากการสังเกตจะทำ
หน้าท่ีให้ข้อมูลและแรงจูงใจให้บุคคลแสดงความก้าวร้าว

3.3 แรงเสริมท่ีเกิดจากตนเอง ได้แก่ การลดค่า และศักดิศรีของผู้อ่ืน หรือ 
การทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่ามากขึน รู้สึกพึงพอใจและระบายความคับข้องใจเช่น การพูดนินทา 
เสียดสี ดูถูก หรือตำหนิผู้อ่ืน

จากการท่ีความก้าวร้าวและความรุนแรงงวันเป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดปีญหาต่อบุคคลและ 
สังคม นอกจากได้ศึกษาและวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในทลายแนวความคิด
ตังกล่าวมาแก้วน้ันยังได้ศึกษาถึงแนวทางในการลดหรือควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวไว้ตังน้ี

2.3 แนวทางในการบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าว 
1. กลุ่มแนวคิดจิตวิเคราะหแนวใหม่ (Psychodynamic Approach)

เป็นกลุ่มแนวคิดท่ีเช่ือว่า ความโกรธ และความก้าวร้าวเกิดจากกระบวนการ 
ภายในและแรงขับ (Chess and Hassibi, 1978) แรงขับท่ีสำคัญท่ีสุดคือ แรงขับทางเพส และ 
ความก้าวร้าว (Berkowitz & Rothman, 1983) โดยมนุษย์จะต้องมีการระบายออกมา ส่ิงท่ี 
สำคัญในแนวคิดนีคือ ความขัดแย้งระหว่างแรงขับภายในกับความพยายามควบคุมเพราะบุคคล
ต้องการให้สังคมยอมรับ (Glueek, 1940 อ้างถึงใน Eiserman, 1992) ในแนวคิดน้ีจึงอธิบาย 
ความก้าวร้าวในลักษณะอาการของความไม่สบายใจลึกๆ ท่ีไม่สามารถแก้ปีญหาความขัดแย้งน้ีได้
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การแก้ปิญหาความขัดแย้งของความก้าวร้าวนี จึงกระทำโดยส่งเสริมให้แสดงออกมาในทางที่
สังคมยอมรับในลักษณะทดแหน

2. กลุ่มแนวคิดพฤติกรรมปีญเฃูานยม (Cognitive Behavioral Approach)
แนวคิดพฤติกรรมปีญญานิยมปีเป็นแนวคิดที่ได้ประสานแนวคิดพฤติกรรมนิยม 

กับปิญญานิยมเข้าด้วยกัน ดังนันจึงเน้นทังสภาพแวดล้อมภายนอก เง่ือนไขนำและผลของ
พฤติกรรมและกระบวนการคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซ่ึงผู้นำกรอบ
ความคิดแนวน้ีคือ Albert Bandura แนวคิดพืนฐานของกลุ่มพฤติกรรมปิญญานิยมคือ ตัวแปร 
ทางปีญญาย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงตัว
แปรทางปีญญาได้พฤติกรรมของบุคคลย่อมเปลี่ยนแปลงตาม การปรับพฤติกรรมทางปีญญ)นี้
Kazdin (1978) ได้ให้ความหมายไว้ว่าเป็นกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกโดยการเปลี่ยน 
ความคิด การตีความ ก)รตงข้อสันนิษฐาน หรือกลวิธีในการตอบสนองโดยที่นักปรับพฤติกรรม 
ทางปิญญามีความเชื่อตังต่อไปน้ีคือ กิจกรรมทางปิญญานั้นมีผลต่อพฤติกรรม, กิจกรรมทางปีญญา 
สามารถจัดให้มีขึนได้และเปลี่ยนแปลงได้ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงได้อไจเป็นผลเน่ืองมาจาก 
การเปลี่ยนแปลงทางปีญญา

3. กลุ่มแนวคิดพฤติกรรมนิยม (Behavioral Approach)
แนวคิดนีมีเช่ือพ้ืนฐานว่า ป ิญ หาพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนท้ังหลายเป็นการเรียนรู้และ 

พฤติกรรมสามารถเปล่ียนได้โดยการให้การเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ โดยเน้นให้ความสนใจศึกษา 
และแก้ไขกับพฤติกรรมภายนอก หลักของการเรียนรู้ท่ีเป็นพ้ืนฐานและมีอิทธิพลอย่)งมากคือ
การเรียนรู้ โดยการวางเง่ือนไขของการกระทำของ S k in n e r  (1953) จากแนวคิดน้ีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวเกิดขึนเพราะพฤติกรรมนันได้รับการเสริมแรงซ่ึงการเสริมแรงพฤติกรรมก้าวร้าวน้ันมี 
รูปแบบต่างๆ มากมาย เช่น การได้รับความสนใจ การเอาไจใส่ การได้รับรางวัล ทำให้เด็กเกิด 
การพัฒนาความก้าวร้าว (P a tte r so n , 1966) และเม่ือศึกษาเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวโดยใช้การ
ลงโทษ ในครอบครัวของเด็กท่ีมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม พบว่าการลงโทษไม่ได้ผลแต่กลับทำให้ 
เด็กก้าวร้าวมากข้ึนโดยไม่ต้ังใจ (P a tte r so n , 1982) การปรับพฤติกรรมท่ีเน้นการวัดได้ สังเกตได้ 
ของกลุ่มพฤติกรรมนิยมน้ีทำใหมีการวิจัยกันมากมายดังเช่น M o s s  & R ick  (1981) ศึกษาพบว่า 
การเสริมแรงทางบวกเป็นวิธีการท่ีใช้มากท่ีสุดในการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก ตัวเสริมแรงท่ี 
ใช้ ได้แก่ เปียอรรถกร คะแนน เงิน และการเสริมแรงทางสังคม การยกย่องชมเชย การให้ 
ความสนใจ การยอมรับ และการเห็นความส ำค ัญ

3. การพยาบาลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
เด็กสมาธิน้ันทักมีปีญหาพฤติกรรมมากกว่าเด็กท่ัวๆ ไป ซึ่งเป็นปีญหาจากอาการหลักของ 

โรคสมาธิน้ันคือ พฤติกรรมชน อยู่ไม่น่ิง เคลื่อนไหวตลอดเวลา ติดเล่น ไม่ใส่ใจการเรียน,
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พฤติกรรมขาดสมาธิ จะไม่สามารถจดจ่ออยู่กับการทำงานได้น!น ทำงานไม่m lจ เบ่ือง่าย ขาด 
ความตังใจท่ีจะทำ ไม่รับผิดชอบการทำงาน ขีลือ, พฤติกรรมขาดการยับยั้งใจตนเอง ทำดามใจ 
ตนเอง ทุนหันพลันแล่น ขาดการยังคิด ทำไปด้วยอารมณ์ สะเพร่า ประมาท เลินเล่อ ทำงาน 
บกพร่องผิดพลาด ดือ ก้าวร*’าวเกเร มีพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น ซ่ึงจากอาการ 
ของโรคตังที่กล่าวมาทำให้เด็กไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จึงเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและหาก
บุคคลรอบข้างเด็กไม่เข้าใจ จะใช้วิธีการลง(ทษเด็กจึงเป็นอกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เด็กเรียนรู้
พฤติกรรมก้าวร้าวไปใช้กับผู้อื่น

3.1 การพยาบาลเดีกสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้ท
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจึงมีบทบาทโดยตรงในการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็ก ทำความเข้าใจกับบุคคลรอบข้างของเด็กเพ่ือให้เข้าใจตัวเด็กและเข้าใจวิเการดูแลเด็กและ
จัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเพ่ือ 
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสัน บุ่งเน้นให้บุคคลรอนข้างของเด็กโดยเฉพ เะครอบครัวเข้าใจ 
ในภาวะของโรค เพ่ือให้เข้าใจถึงอาการและพฤติกรรมต่างๆ ของตัวเด็กเพ่ือให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อ 
เด็ก และในการให้ความรู้กับครอบครัวเพ่ือให้สามารถปรับพฤติกรรมของเด็กด้วยวิเท่ีถูกต้อง จะ 
ช่วยให้ครอบครัวสามารถปรันพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กได้ขณะท่ีอยู่บาน

สามารถคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นท่ีเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าว โดยการก้นหาสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว ประเมินสภาพปญหา เน้นการ
ส่งเสริมส้มพันธภาพในครอบครัวและให้ครอบครัวดูแลส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง 
สามารถดำรงชีวิตประจำวันร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข โดยใช้พฤติกรรม
บำบัดที่เน้นใช้การให้แรงเสริม (Reinforcement) , การนำออกไป ( Time Out ) และ
กระบวนการเสนอตัวแบบ (Modeling) เพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้และแสดงพฤติกรรมที่พัง
ประสงค์เพิ่มขึ้นมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง ผสมผสานความรู้ความชำนาญในการพยาบาลกับทํม
สุขภาพ รวมทั้งการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย วางแผน และ 
ดำเนินนโยบายการวางแผนทังระยะสั้นและระยะยาว ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงส่งผล 
ให้เด็กสมาธิสันและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า
สร้างความไว้วางใจและความม่ันคงปลอดภัย

การปรึกษา ให้ข้อมูล รวมถึงการช่วยเหลือเด็กสมาธิสันและครอบครัว บทบาทของ 
พยาบาลในการช่วยเหลือประคับประคองจิตใจของเด็กและครอบครัว สนับสนุนทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ สนับสนุนให้ข้อมูลและคำแนะนำต่างๆ ตระหนักถึงความจำเป็นในการทำวิจัยเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพของการพยาบาล การมีส่วนร่วมในงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กสมาธิส้ัน นํ 1 
ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน รวมท้ังการ
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เป็นผู้วิจัย เป็นที่ปรึกษาในการทำวิจัยในหัวข้อที่เกี่ยวกับการพยาบาลเด็กสมาธิสั้น นอกจากน้ีการ 
พยาบาลเด็กสมาธิส้ันจึงต้องดำเนินก เรดังต่อไปนิคือ

พฤติกรรมบำบัด ประกอบด้วย การช่วยเหลือท่ีตัวเด็กโดยตรงเด็กสมาธิส้ันมักขาด 
ทักษะทางสังคม ทำให้เกิดปีญหาในการอยู่รวมกับบุคคลได้ง่าย การแกทักษะทางสังคมเป็นการ 
แก'ให้เด็กสังเกตอารมณ์ ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน รู้จักรอคอย รันแง เอาใจเขามาใส่ใจเรา รู้ว่ๅ 
อะไรเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และไม่เหมาะสมท่ีจะแสดงออกเม่ืออยู่ในสังคม เด็กท่ีมีปีญหา 
ทางด้านการเรียนควรได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษทางด้านการเรียน เช่น การเรียนซ่อมเสริม
หรือเข้าในโครงการการศึกษาพิเศษสำหรับเด็กท่ีมีปีญหาทางพฤติกรรมและการเรียน ครูและ
ผู้ปกครองสามารถแกเด็กให้รู้จักจัดระเบียบการเรียน การทำตามคำส่ัง การตรวจทบทวนผลงาน 
การจดบันทึก และการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพ้ืนฐานแล้วเด็กทุกคนต้องการเป็น
ท่ียอมรับของผู้อ่ืน เน่ืองจากเด็กมีสมาธิสันจึงมักจะใจร้อน วู่วาม ขาดความอดทน ทำให้เกิด 
ปิญหาการเรียนและปิญหาความส้มพันธกับผู้อ่ืน แม้ว่าเด็กเหล่าน้ีส่วนมากจะมีเชาว์ปีญญาปกติ
หรือค่อนข้างฉลาด แต่ไม,ประสบความสำเร็จด้านการเรียนเท่าท่ีควร และมักมีปีญห 1
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน จึงต้องการความร่วมมอจากหลาย  ๆ ฝ่ายได้แก่ พ่อแม่ ครู บุคลากรทาง 
การแพทย์ โดยการแกให้เด็กรู้จักควบคุมตนเองไม่ให้แสดงความก้าวร้าว แกความอดทน แกให้ 
เด็กรู้จักการรอคอย แกควบคุมตนเอง แกให้เด็กทำงานในหน้าท่ีให้สำเร็จ โดยการให้รางวัล/คำ 
ชมเชยเม่ือเด็กทำได้ ถ้าเด็กมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมอาจลงโทษด้วยวิธีต่างๆ เช่น ตัดสิทธิไม่ให้ 
เล่นของเล่น หรือไม่อนุญาตให้เด็กทำในส่ิงท่ีเด็กชอบ หรือแยกให้เด็กไปอยู่ตามลำพังในสถานท่ี 
หรือมุมใดมุมหน่ึง โดยไม่มีของเล่นและไม่มีส่ิงกระตุ้น ตามข้อตกลงท่ีทำกับเด็ก (สบจิต หนุ 
เจริญกุล, 2537)

การให้การปรึกษาแก่เด็ก เนื่องจากเด็กสมาธิส้นจะขาดการวางแผนการทำงานที่ดีและไม่
รอบคอบในการทำงาน ดังนั้นการช่วยเหลืออาจเริ่มต้นจากการปรับความคิดของเด็กให้เด็ก
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยเริ่มด้นพูดกับเด็กถึงความด้องการของเด็กทั่วไปเรื่องเรียน 
และเพ่ือน เด็กทุกคนต้องการเป็นเด็กดี เรียนดี และเป็นที่ยอมรับของเพื่อนฝูงจากนั้นพูดถึง
ปิญหาการเรียนและพฤติกรรมของเด็กที่สามารถแก้ไขได้ ถามถึงความมุ่งมั่นและความต้องการ
ของเด็ก บอกเด็กว่าเขาเป็นเด็กฉลาดสามารถเรียนได้ แต่มักรีบร้อนทำงานทำให้สะเพร่าและ
ผิดพลาด ดังนั้นถ้าเด็กต้องการแก้ไขเขาจะต้องจัดลำดับขั้นตอนในการทำงาน การแก้ไขปิญหา 
เช่น เม่ืออ่านโจทย์เสร็จให้เด็กถามตนเองว่า โจทย์ถามอะไร วิธีทำอย่างไร ทบทวนว่าถูกต้อง 
หรือไม่ กรณีที่เด็กชอนลืมอุปกรณ์การเรียนและต้องยืมเพ่ือนบ่อยๆ ทำให้เพื่อนไม่อยากให้ยืม
หรือกรณีที่เด็กเล่นแรงและชอบแกล้งเพื่อนให้เด็กประเมินตนเองว่า เพราะอะไรเขาจึงไม่มีเพื่อน
ทำไมเพื่อนไม่อยากเล่นด้วย หรือทํ าไมเพื่อนไม่อยากให้ยืมอุปกรณ์การเรียน และเด็กมีแนวโน้ม 
แก้ไขอย่างไร หลังจากเด็กสามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมแล้ว ควรให้
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3 างวัลหรือแรงเสริมทางบ ไก หรือเด็กอาจให้รางวัลและชมเชยตนเองก็ไต้ จะช่วยให้เด็กมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้นไต้ อีกประการหนงถ้าหเกเด็กไต้ดูแบบอย่างที่ดี จะช่วย'แกเด็กใน
การประเมินตนเอง แกศวบคุมตนเองและส เมารถแก้ไขปญหเต้วยตนเองไต้อีกฑ เงหน่ึง (ลุ่นเรือน 
อำไพพักตริ,, 2540)

3.2 การดูแลครอบกรัวเดีกสมาธิส'นอีมีพฤติกรรมก้าวร้าว
พ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กสมาธิสันมักประสบกับความยุ่งยากในชีวิตหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็น

เรื่องการอบรมสั่งสอนกิริยามารยาท การเข,!สังคม ปิญหาการเรียน หรือใ]ญหาความส้มพันธกับ 
เพื่อนและญาติพ่ีน้อง พ่ อแม่อาจขัดแย้งกันในการอบรมเลี้ยงดูลูก บางครั้งอาจรู้สึกท้อแท้กับ
ปิญหาท่ีลูกก่อขึนทุกวันและไม่รู้ว่าจะจัดการกับลูกไต้อย่างไร ดังนั้นพ่อแม่ควรช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันหรือควรไต้รันการสนับสนุนช่วยเหลือ ประเด็นการช่วยเหลือคือการแก้ไขปีญหๅ
พฤติกรรมไต้แก่ การสังเกตปีญหาพฤติกรรมเด็ก ก)รให้รางวัล และการลงโทษเด็ก การตกลง 
และแก้ไขปีญหาร่วมกัน เทคนิคที่ไต้ผลดีอย่างหน่ึงคือ การเขียนข้อตกลงร่วมกันระหว่างพ่อแม่ 
กับเด็กที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งสองฝ่าย (ลุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) แกสอนพ่อแม่ให้
เรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมที่ถูกต้อง การให้ฅวเมรู้ ความเข้าใจแก่พ่อแม่ เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นว่ า 
เป็นภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทำงานของสมอง พฤติกรรม ที่ก่อปีญหาของเด็กไม่ไต้
เกิดขี่นจากความตั้งใจที่จะก่อกวนให้เกิดปีญห] แต่เกิดขึ้นเนื่องจากเด็กไม่ส)มารถควบคุมตนเอง
ไต้ พ่อแม่ควรมีทัศนคติที่เป็นบวก ยอมรับและเห็นใจในอากเร และข้อจำกัดของเด็ก สอนให้ 
รู้จักวิธีการจัดการหรือปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กอย่างถูกต้อง ลือว่าเป็นหัวใจท่ี
สำคัญที่สุดของการรักษาเด็กสมาธิสันควบคู่กับการรักษาด้วยยา (ลุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)

การช่วยเหลือโดยประสานกับท)งโรงเรียนนอกจากการติดต่อกับครูของเด็กสมาธิสั้นเพื่อ 
ขอข้อมูลเกี่ยวกับตัวเด็ก เพื่อช่วยในกเรวินิจฉัยโรคแล้วการติดต่อกับครูเพื่อไห้ความรู้เกี่ยวกับเด็ก 
สมาธิส้ันหรือคำแนะนำในการปรับสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียน รวมถึงแนวทางการปฏิบัติของครูต่อ
เด็กยิ่งมีความสำคัญมากกว่า (อุมาพร ตรังคสมบัติ,2544)

วางแผนจัดส่ิงแวดล้อม (Ministry of education, I998) ให้มีความปลอดภัยและท้าทายไม่ 
เข้มงวดหรือควบคุมเด็กจนเกินไป มีอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ที่มีคุณภาพและเพียงพอ สำหรับ
พัฒนาเด็กแต่ละคนตามความต้องการและความชอบของเด็กทุกคน เป็นที่ที่เด็กมีโอกาสและมีที่
สำหรับเด็กในการที่จะดูกิจกรรมหรือออกจากกลุ่มไต้ด้วยตนเอง ออกแบบที่จะช่วยให้เด็กมีสภาพ 
ที่ดีและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ เช่น ดนตรีและจังหวะส่งเสริมให้มีบรรยากาศความสนุกสนาน
และผ่อนคลายมีบรรยากาศที่สงบรื่นรมย์ และมีเวลาพัก เวลาอาหารที่คาดเดาไต้

การพัฒนาการนำไปใช้ มีความชัดเจน ความคาดหวังต่อพฤติกรรมต้องมีความต่อเนื่อง 
สมํ่าเสมอและมีกระบวนการที่ทำให้เด็กทุกคนรู้ ทีมพยาบาลและผู้ปกครองรับรู้ การดำเนินการ 
ในแต่ละวัยไม่รีบร้อนให้เด็กมีที่และเวลาที่จะเรียนไปตามเส้นทางของแต่ละคน เหตุการณ์และ
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กิจวัตรประจํไวันยืดหยุ่นสํไMรับเด็กแต่ละคน มีการพักอบรมและให้โอกาสในการพัฒนาแค่
บุคลากร ให้โอกาสและเวล!ในการพูดคุยกับผู้ปกครอ!

การทำงานกับเด็กของผู้ใหญ่ ใชคำว่า “ไม่” ให้ห้อยลงและหลีกเลี่ยงคำส่ังทางลบ
ยอมรับและไว้วางใจเด็กว่ามีคา!มสามารถในการเรียน ให้เด็กแสดงความรู้สึกและมีความรู้สึก
ร่วมกับเด็กอ่ืนหรือคนอ่ืน ปีส่วนร่วมในกิจกรรมและเล่นกับเด็ก พึงและตอบคำถามเด็กเม่ือมี
าเฎิสัมพันธ์กัน ให้เด็กมีโอกาสลี่จะพักการตัดสินใจ เจรจาต่อรอง และแก้ปิญหาลี่ขัดแย้ง ไม่ 
ไปตราหาว้าเด็กหรือตัดสินเด็กจเกพฤติกรรมของเขา ให้ความสนใจความรู้สึกเบื้องหลังพฤติกรรม 
ของเด็ก ไม่ใช้กำลังต่อสู้กับเด็ก เคารพก1รแสดงออกของเด็กถึงแม้ว่าจะเป็นการแสดงออกที่ไม่ 
เหมาะสม รู้สถานะเด็กในการสัมพันธ์กับเพื่อนเป็นแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมลี่เหมาะสม
สำหรับเด็ก

วิเคราะห้รูปแบบพฤติกรรมสิ่งลี่ต้องพิจารณาเมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมของเด็กคือ พฤติกรร 
รมบันเกิดบ่อยเพียงใด เกิดเม่ือไร พฤติกรรมเกิดขึนบ่อยในเวลาใดเฉพาะหรือไม่ เกิด'ขึ้นที่ไหน  
มีความเชื่อมโยงกับสถานลี่หรือสภาพการณ์เฉพาะหรือไม่ ใครเข้ามาเก่ียวข้อง พฤติกรรมของ
เด็กเกิดขืนลี่ใด 
4. พฤติกรรมบ่าบัด

4.1 ความหมายของพฤติกรรมปาบัด
โดยธรรมชาติเด็กจะสนใจในการเรียนรู้เป็นนักแสวงหา และสามารถกระทํ!สิ่งต่างๆที่เป็น 

ความคิดริเร่ิมได้มาก ดังนั้นจีงควรป้อนความรู้ให้กับเด็กทำให้เด็กได้รับการพักฝนทักษะในด้าน
การแสวงหา และด้านการสร้างจินตนาการหรือการคิดอย่างเป็นระบบและมีเหตุผล พฤติกรรม
บำบัด มีวัตถุประสงคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กลี่อาจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากเด็กปกติ 
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ให้อยู่ในสังคมปกติได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิต 
ลี่ดี ลักษณะของเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อป้ญหาได้แก่ เกเรเพ่ือน ทำลายของ พูดโกหก พูดคำหยาบคาย 
เป็นต้น ค่ายนี้จะรวมถึงการให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมลี่ดีลี่ควรปฏิบัติ การระบายความไม่พอใจใน 
แบบลี่เหมาะสม การอยู่ร่วมกันผู้อ่ืน กิจกรรมนันทนาการ กีฬา ดนตรี ศิลปะ เป็นด้นการพัฒนา 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การร่วมกิจกรรมในค่ายมุ่งเน้นการพัฒนาความคิดจิตใจ อารมณ์ของเด็ก 
โดยเน้นการพัฒนา ความคิดลี่เป็นระบบ การแสวงหาความรู้ การสร้างสรรค์และความคิดริเริ่ม การ 
แสดงออก การใช้เหตุและผล การทำงานเป็นทีม และการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เป็น 
กิจกรรมผสมผสานแบบหลากหลายรูปแบบ เน้นการสร้างสรรค์ สร้างจินตนาการ ความคิดริเริ่ม 
การแสวงหาความรู้ นำความรู้มาวิเคราะห์หาเหตุผลและสร้างรูปธรรม จากจินตนาการต่างๆ โดยยึด 
หลักความสนุกสนาน ความพึงพอใจที่แฝงด้วยหลักในการปรับพฤติกรรม การใฝรู้จะเรียนรู้และ 
การกระตือรือร้นเพ่ือแสวงหาความรู้ของเด็ก
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หลักของพฤติกรรมบำบัดแบบหนึ่งคือ การกำหนดระเบียบวินัย พยาบาลจะชี้แจงระเบียบ 
วินัยให้กับเด็กทุกคนทราบตังแต่วันแรก ซ่ึงหากบีการฝ่า!!นหรือละเมิดกฎระเบียบจะได้รับการ
ลงโทษตามที่วางกฎร่วมกันไว้ เพื่อ!เกความรับผิดชอบและเสริมสร้างความรระเบียบวินัยให้กับเด็ก 
ระเบียนในการ!เกอบรมในกิจกรรมต่างๆเป็นการสร้างความคุ้นเคย สร้างความสัมพันธ์ เรียนรู้ถึง 
การอยู่ร่วมกัน การพัฒนาความคิด ทักษะการสื่อสารเป็นด้น กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และนันทนาการ 
จะจัดอยู่ในช่วงท่ีต้องการ บรรยากาศความเป็นกันเองระหว่างเด็ก ส่วนใหญ่จะดำเนินการก่อนเริ่ม 
กิจกรรมอ่ืนๆ หรือค่ันระหว่างกิจกรรม เป็นการปลูกผิงมารยาทให้กับเด็ก เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นจะ 
ละเลยมารยาททางสังคม และใช้ความพอใจของตนเองเป็นที่ตั้ง ในความเป็นจริงเป็นเรื่องยากท่ีจะ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กได้โดยสินเชิงโดยใช้ระยะเวลาเพียงสันๆ ช่วงเวลาหลังจาก 
จบกิจกรรมแล้วจึงเป็นช่วงเวลาที่สำคัญที่สดในการปลงกันและแก้ไขปญหาพฤติกรรมของเด็ก โดย 
ผู้ที่เที่ยวข้องกับเด็กทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นเป็นครอบครัว และโรงเรียนล้วนมีส่วนช่วยในการดูแลเด็ก 
โดยการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่จะมีผลให้เด็กเกิดพฤติกรรม 
ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนั้นจึงมีกิจกรรมสำหรับผู้ปกครองเพื่อให้ความรู้
ในเรื่องการปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กซึ่งมักจะพบได้
บ่อยท่ีบ้าน การมีทัศนคติที่ดีกับตัวเด็กซึ่งจะช่วยให้เด็กมีพฤติกรรมที่ดีที่คงทนขณะใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคม ซึ่งจะช่วยให้เด็กสามารถปร้า]ตัวเข้ากับบุคคลรอนข้างของเด็กโดยเฉพาะกับครอบครัวได้
อย่างมีความสุข

ไต้มีการนำเอาแนวคิดในเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมมาประยุกต้ใช้การแก้ไข และพัฒนา
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสัน ไม่ว่าจะโรงเรียน โรงพยาบาล หรือแม้กระคั่งในครอบครัว ซ่ึง
เราเรียกวิธีการแก้ไขและพัฒนาพฤติกรรมของเด็กว่า พฤติกรรมบำบัด (Behavior Therapy) เป็น 
วิธีแก้ไขและพัฒนาพฤติกรรมที่ดำเนินได้ง่ายและมีประสิทธิภาพจนเป็นที่นิยมใช้กันคั่วไป ได้มีผู้ 
ทำการศึกษาถึงเทคนิคที่,ใช้ในการแก้ไขพฤติกรรมที่เปีนปญทา พบว่าเทคนิคการปรับพฤติกรรม
นั้นใช้มากเป็นอันดับหนึ่งในการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของเด็ก และเป็นหน่ึงในสามเทคนิค 
ที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในการใช้แก้ไข พฤติกรรมที่เป็นปีญหาในผู้ใหญ่ 
ลักษณะของพฤติกรรมบำบัด

1. มุ่งท่ีพฤติกรรมโดยตรง โดยที่พฤติกรรมนั้นต้องสังเกตเห็นได้ และวัดไต้
ตรงกันซึ่งพฤติกรรมในท่ีนีหมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทำ แสดงออก ตอบสนองหรือโต้ตอบต่อสิ่ง 
หนึ่งสิ่งใดในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งที่สามารถสังเกตเห็นได้ ได้ยินได้ นับได้ อีกคั่งวัด 
ได้ตรงกันด้วยเครื่องมือที่เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่าการแสดงออกหรือการตอบสนองนั้น เป็นภายใน
หรือภายนอกก็ตาม เช่น การร้องไห้ การเดิน การคิด การเต้นของชีพจร การอ่านหนังสือ 
เป็นต้น
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2. ไม่ใช้คำท่ีเป็นกา รตีตรา เช่น คำว่าก้าวร้าว ฉลาด โง่ เกเร ข้ีเกียจ เก่า เป็น
ก้น เพราะคำตีตราเหล่านึมักจะเป็นคำที่มีความหมายกว้างๆ ที่รวมพฤติกรรมหลายๆ ลักษณะเช้า 
ด้วยกัน จึงทำให้ไม่ชัดเจน ยเกแก่การสังเกตให้ตรงกัน นอกจากนี้บุคคลที่ถูกตีตราอาจจะ
พยายามทำตนให้มีลักษณะเหมือนกับที่ถูกตีตราด้วย เช่น ถ้าตีตราว่าเด็กขี้เกียจ เด็กอาจจะแสดง 
พฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงให้เห็นว่เขี้เกียจจริง การตีตรายังทำให้ผู้ที่เกี่ยวช้องเกิดความอับอายได้

3. พฤติกรรมไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมที่ปกติหเอไม่ปกติก็ตาม ย่อมเกิดจากการเรียนรู้ใน
อดีตท้ังส้ิน ดังนันพฤติกรรมเหล่านี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

4. พฤติกรรมบำบัดจะเน้นที่สภาพและเวลาในปิจจุบันเท่าน้ัน แม้ว่าการเรียนรู้จะ
เกิดขนในอดีตก็ตาม แต่นอนไขสิ่งเร้าและผลในสภาพปิจจุบันเป็นตัวกำหนดว่าพฤติกรรมที่เรียะเรู้ 
ในอดีตางัน จะมีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึนปอยครังหรือลดลง ดังนันถ้าสามารถวิเคราะห์ได้ว่าสิ่งเร้า
และผลกรรมใดท่ีทำให้พฤติกรรมเหล่าบันเกิดขึนบ่อยครัง หรือลดลงในสภาพปจจุบันก็จะ
สามารถทำให้ปรับส่ิงเร้า และผลน้ันๆ ได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น เพื่อจะทำให้พฤติกรรมดังกล่าว 
เปล่ียนแปลงไปตามเป้าหมายท่ีด้องการ

5. พฤติกรรมบำบัดน้ัน จะเน้นท่ีวิธีการทางบวกมากกว่าที่จะใช้วิธีการลงโทษในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพื่องจากเป้าหมายของพฤติกรรมนำบัดน้ัน จะเน้นที่การเพิ่ม
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค จึงจำเป็นท่ีจะก้องใช้วิธีการทางบวก เพื่อสนับสนุนให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมท่ีพืงประสงค์เพิ่มมากขึ้น วิธีการทางบวกเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งก่อให้เกิด 
ปิญหาทางอารมณ์น้อยกว่าการใช้วิธีการลงโทษอีกด้วย นอกจากนี้การลงโทษยังเป็นวิธีการที่ไม่มี 
ประสิทธิภาพ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ให้ไปในทิศทางที่พึงประสงค์ เน่ืองจาก 
การลงโทษเป็นวิธีการท่ีใช้เพื่อการระงับพฤติกรรมเท่านั้น หาใช่เพ่ือการพัดเนาพฤติกรรมไม่แต่
อย่างไรก็ตามมิได้หมายความว่าการลงโทษไม่ควรจะใช้เลย การลงโทษควรจะใช้อย่างยิ่งในกรณีที่ 
บุคคลมีพฤติกรรมท่ีรุนแรง ตลอดจนพฤติกรรมนั้นอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ อีกท้ังถ้า
พบได้ว่าจะไม่มีโอกาสที่จะพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้แก1บุคคลเลยถ้าไม่ลงพฤติกรรมท่ีไม่ 
พึงประสงค์ของบุคคลน้ันเสียก่อน นอกจากนี้การลงโทษยังสามารถสนองวัตถุประสงค์ ในแง่ 
ที่ว่าหยุดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ช่ัวขณะหนึ่ง เพื่อที่จะได้มีเวลาพอที่จะเสริมสร้างพฤติกรรม
ใหม่ที่พึงประสงค์ได้

6. พฤติกรรมนำบัดนั้นสามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมตามลักษณะปีญหาของแต่ละบุคคล 
เนื่องจากมีความเชื่อว่าบุคคลแต่ละคนน้ันมีความแตกต่างกัน การลงโทษวิธีหน่ึงอาจใช้ได้ผลกับ 
คน  ๆ หน่ึง แต่อาจไม่ได้ผลกับอีกหลายๆ คน ตัวเสริมแรงตัวหนึ่งที่อาจจะมีประสิทธิภาพสูงมาก 
เม่ือใช้กับคนบางคน แต่อาจจะไม่มีประสิทธิภาพเลยถ้าใช้กับคนอีกกลุ่มหนึ่ง ดังน้ันในการ 
ดำเนินการพฤติกรรมบำบัดจึงก้องคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลด้วย
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7. วิธีการปรับพฤติกรรมเป็นวิธีที่ไต้รับการพิสูจน้มาแล้วว่ามีประสิทธิภาพและได้ผลโดย 
วิธีการทางวิทยาสาสตร์

พฤติกรรมบำบัดมีอยู่หลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีวิธีการที่เป็นจุดเด่นของตนเอง ท่ีมี 
ความแตกต่างจากรูปแบบอื่นๆ เพียงเล็กน้อย รูปแบบแรกของพฤติกรรมบำบัดคือ Classical
Conditioning ซ่ึงวัตสันเป็นผู้สร้างขน และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการในพฤติกรรมบำบัดอื่นๆ ทำ 
ไ!')มีชอเรยกต่างๆ กันไป ไดแก่ Operant Conditioning 5 Systematic Desensitization 1 Imposive 
Therapy เม่ือกล่าวถึงพฤติกรรมบำบัด คนส่วนใหญ่จะนึกถึง Operant Conditioning ซ่ึงก็เป็น
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเพราะ Operant Conditioning เป็นวิธีการแก้ไขพฤติกรรมซึ่งมีอยู่หลาย 
รูปแบบและเป็นท่ีรู้จักกันดี โดยมีแนวคิดของการทำทฤษฎีการวางเงื่อนไขและการกระทำมาใช้
ซึ่งมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ัน มีผลเน่ืองมาจากการปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
พฤติกรรมที่เกิดฃึนของเด็กจะแปรเปล่ียนไปเนื่องมาจากผลการกระทำที่เกิดขึ้น ในสภาพแวดล้อม 
นันๆ การกระทำจะเกิดขึนเม่ือเด็กได้รับแรงเสริม ซึ่งจะทำให้การกระทำเพิ่มมากขึ้นและลดลง
(Skinner, 1953) การจะให้เกิดพฤติกรรมใหม่จะต้องใช้แรงเสริม หรือสิ่งเร้าท่ีเป็นแรงเสริม
(Reinforcement) สิ่งเร้าที่ทำให้เกิดการเสริมแรงหรือแรงเสริมนี้อาจเป็นรางวัลซึ่งจะช่วยทำให้
พฤติกรรมที่เราต้องการอยู่นานหรือเกิดขึ้นบ่อย การใช้แรงเสริมจึงเป็นหัวใจสำคัญสำหรับวิธีการ
ปรับพฤติกรรมโดยกระบวนการ Operant Conditioning ความสำเร็จของพฤติกรรมบำบัดขึ้นอยู่กัน

1. ประเภทของแรงเสริมท่ีใช้
2. ความถี่ของการให้การเสริมแรง
3. ความสม่ําเสมอของการให้การเสริมแรง
4.2 พฤติกรรมบำบัดเพื่อการบำบัดเด็กสมาธิสั้น

เนื่องจากการเสริมแรงช่วยทำให้พฤติกรรมท่ีต้องการคงอยู่นาน การเลือกใช้แรงเสริมให้
เหมาะกับบุคคลและสถานการณ์จึงเป็นสิ่งจำเป็นอันดับแรกที่นักพฤติกรรมบำบัดจะต้องพิจารณา 
แรงเสริมนี้อาจอยู่ในรูปของ ส่ิงของ ขนม ตั๋วดูภาพยนตร์ สตางค์ ซึ่งเป็นสิ่งสัมผัสไต้ ทำให้ผู้รับ 
มีความสุขใจ แรงเสริมประเภทนี้เร็ยกว่า “ Primary rein forcers “ แรงเสริมอีfเประเภทหนึ่ง มี 
ลักษณะไม่เด่นชัดดังเช่นแรงเสริมแรก ได้แก่ การให้คำชมเชย หรือคำพูดที่ส่งเสริมให้กำลังใจแก่ 
ผู้ที่ทำในส่ิงท่ีเราต้องการ หรือมีพฤติกรรมท่ีเราต้องการ แรงเสริมชนิดน้ีเรียกว่า “ Secondary rein 
forcers “ ซึ่งเป็นแรงเสริมที่มีคุณค่าไม่น้อยไปกว่าแรงเสริมประการแรก เทคนิคการบำบัดโดย
วิธ Operant Conditioning มีอยู่หลายเทคนิคได้แก่

1. การใช้แรงเสริมทางบวก ( Positive Reinforcement ) แรงเสริมบวก คือแรงเสริมท่ี
จะช่วยให้พฤติกรรมท่ีเราต้องการเกิดบ่อยข้ึน กระบวนการให้แรงเสริมนี้ก็คือ จะให้แรงเสริมนี้ 
ภายหลังจากท่ีบุคคลมีพฤติกรรมที่เราต้องการ เป็นวิธีการให้แรงเสริมท่ีใช้กันอย่างแพร'หลายและ 
ค่อนข้างจะให้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงเสริมนี้อาจให้เป็นรางวัลหรือเครื่องหมาย หรือ
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เป็นฒียที่สนทรถใช้แลกเปลี่ยนเป็นสิ่งของได้ เช่น ขนม คำชมเชย ขิม จุดมุ่งหมายของการใช้ 
แรงเสริมนี้ก็เพื่อให้พฤติกรรมที่เกิดขึ้นนี้ เกิดบ่อยๆ และคงอยู่นาน หลักการเสริมแรงทางบวก
อย่างมีประสิทธิภาพนั้นมีหลักการทั่วไป ดังนี้

1.1 การเสริมแรงทางบวกจะต้องใช้หลังจากการเกิดพฤติกรรมเป้าหมายเท่านั้น กเรให้ 
คำชมเชยหรือให้สิ่งของก่อนการเกิดพฤติกรรมไม่ถือว่าเป็นการเสริมแรง อย่างเช่นการที่คุณพ่อ
วางเงื่อนไขกับลูกว่าถ้าทำการบ้านเสร็จแล้วจะให้ดูโทรทัศน ลูกขอดูโทรทัศนก่อนแล้วบอกว่าจะ 
ทำการบ้านคุณพ่อก็ตกลงให้ลูกดูโทรทัศน์ก่อนแล้ว ปรากฎว่าลูกไม่ทำการบ้านหรืออาจจะทํ1
การบ้านก็ไต้ แต่อย่างไรก็ตามการให้ลูกดูโทรทัศน์ก่อนการทำการบ้านก็ไม่ถือว่าเป็นการเสริมแรง 
ทไงบวก แม้ว่าลูกจะทำการบ้านหลังจากดูโทรทัศน์แล้วก็ตาม

1.2การเสริมแรงจะต้องกระทำทันทีท่ีพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึน การเสริมแรงต่อ
พฤติกรรมเป้าหมายอย่างทันทีนั้น จะทำให้เด็กท่ีได้รับการเสริมแรงเกิดการเรียน{ได้ดีท่ีสุดว, เคาร 
จะแสดงพฤติกรรมอะไรจึงไม่น่าประหลไนใดเลยท่ีว่า การที่แม่บอกให้เด็กขยันเรียน เพ่ือว่าวัน 
ข้างหน้าจะได้มีงานที่ดี จะไม่ค่อยได้ผลเท่ากันการที่แม่ให้คำชมเชยเด็กภายหลังทํไกไรบ้ไนเสร็จ

1.3 การเสริมแรงควรจะให้อย่างสมํ่าเสมอ นั่นคือการให้แรงเสริมทุกครั้งหรือแทบทุก 
ครังที่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดขืน ไม่ควรขืนอยู่กับอารมณ์ของคนที่ปรับพฤติกรรม การให้แรง
เสริมไม่สมํ่าเสมอทำให้การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกิดขึ้นได้น้อยมไก

1.4 ควรมีการบอกถึงเงื่อนไขการให้การเสริมแรง นั่นคือควรจะมีการบอกผู้ที่ถูกปรับ
พฤติกรรมว่าเด็กจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณ์ใด แล้วจะได้รับอะไรเป็นการเสริมแรง
เช่น บอกเด็กว่า “ลูกอ่านหนังสือให้จบหน้าท่ี 12 ก่อนแล้วค่อยดูโทรทัศน์” หรือ “ถ้าใครทำงาน 
ได้เสร็จก่อนเวลา จะให้เวลาว่าง 10 นาทีไปทำกิจกรรมที่ชอน” และเงื่อนไขในการแสดง
พฤติกรรมไม่ควรสูงเกินไปจนทำให้เด็กทำสำเร็จได้อยาก เช่น ให้ท่องคำศัพท์'ให้'ได้ 50 คำก่อน 
แล้วจึงให้ลูโทรทัศน์เป็นต้น

1.5 ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะที่จะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไม่ก่อให้เกิด 
การหมดสภาพการเป็นตัวเสริมแรง นั่นคือบางครั้งถ้าให้ตัวเสริมแรงมไกไปอาจทำให้เกิดการหมด 
สภาพการณ์เป็นตัวเสริมแรงได้โดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ แต่ก็ไม่ควรจะ 
ให้น้อยเกินไปจนไม่มีพลังพอที่จะทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา

1.6 ตัวเสริมแรงทันจะต้องเลือกให้เหมาะกับแต่ละบุคคล เนื่องจากเด็กมีความแตกต่าง
กันดังน้ันตัวเสริมแรงของแด,ละคนจึงอาจไม่เหมือนกัน อีกทั่งในบางโอกาสตัวเสริมแรงที่เคย
เสริมแรงคนๆ หน่ึงอาจจะไม่เสริมแรงคนๆ นั้นในเวลาต่อมาก็ได้

1.7 ถ้าเป็นไปได้ควรใช้ตัวเสริมแรงที่มีอยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น เช่น การใช้กิจกรรมที่ 
ชอบทำมากที่สุดหรือการเสริมแรงทางสังคม
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1.8 ควรม ีการใช ้ต ัวแบบหรือการช ีแนะควบค ู,ไปก ันการเสร ิมแรงด ้วย เน ื่องจากว่าจะทํ 1 
ให ้เด ็กได ้เร ียนร ู้ได ้เร ็วข ึนว ่าควรจะกระทำพฤต ิกรรมเช ่นใด จ ึงจะได ้ร ับการเสริมแรง

1.9 ควรม ีการวางแผนการใช ้ตารางการเสร ิมแรงหรือย ืดเวลาการเสร ิมแรง เมื่อ
พฤติกรรมเป ้าหมายเก ิดข ึนสม ํ่าเสมอแล้ว ควรจะม ีการเปล ี่ยนแปลงว ิธ ีการเสร ิมแรงเส ียใหม ่ ให  ้
เป ็นการใช ้ตารางการเสริมแรงแทน หร ืออาจจะใช ้การย ืด เวลาการเสร ิมแรงก ็ได ้ เพ ราะจะทำให ้
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปวf นองอย ู่ได ้นานข ึ้นแม ้ว ่าจะไม ่ได ้ร ัาาการเสร ิมแรงอ ีกเลยในอนาคตก็ 
ตาม

1.10 สำหรับการศ ึกษาคร ังน ีจะใช ้ต ัวเสร ิมแรงหลายประเภทตังน ี้ค ือ ต ัวเสริมแรงที่เป ็น  
สิ่งของ เช่น ขนม ของเล ่น สต ิ๊กเกอร ์ อาหาร ลูกกวาด ฯลฯ ต ัวเสร ิมแรงทางส ังคม เช่น 
การชมเชย การยอมรับ การกอด การพยักหน ้าแสดงการยอมรับ ต ัวเสร ิมแรงท ี่เป ็นก ิจกรรม  
เช่น เกม น ิทาน ฟ ุตบอล ด ูโทรท ัศน ์

2. การให้แรงเสริมทางลบ ( Negative Reinforcement ) การให ้แรงเสร ิมทางลบค ือ การ
ทำให้มีพฤติกรรมที่ต้องการโดยใช้สิ่งเร้าที่ไม่น่ารื่นรมยั พฤติกรรมการสนองตอบนี้จะอยู่ใน
รูปแบบของการยุติส่ิงเร้าน้ันๆ เสีย หรือหนีจากสิ่งเร้าหรือเลี่ยงสิ่งเร้าifน  ๆ แรงเสริมทางลบมี
ความหมายแตกต่างจากการลงโทษ คือ พฤติกรรมที่เราต้องการยังไม่เกิดขึ้น จะต้องให้แรงเสริม 
ชIไดนีก่อนจึงจะเกิดพฤติกรรมนันๆ เช่น เด็กกลัวการถูกทำโทษจึงต้องทำการบ้าน มักจะมีข้อ 
สงสัยกันเสมอว่าการเสริมแรงทางลบนันแตกต่างจากการลงโทษอย่างไร ชึ๋งความจริงแล้ว
เกี่ยวข้องกับส่ิงที่ไม่พึงพอใจ การเสริมแรงทางลบนั้นสิ่งที่ไม่พึงพอใจเกิดก่อนที่พฤติกรรมจะ
เกิดขึนเช่น กลัวถูกตีจึงทำกิจกรรมท่ีพ่อแม่บอก กลัวสอบตกจึงอ่านหนังสือ เป็นต้น อีกท้ังเป็น 
การทำให้พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นนันเกิดเพิ่มขึน แต่ทว่าในการลงโทษนั้นเป็นการให้สิ่งที่ไม่พึงพอใจ 
หลังจากที่พฤติกรรมเกิดขึนแล้ว เช่น ไม่อ่านหนังสือจึงสอบตก ไม่ทำกิจกรรมท่ีพ่อแม่มอบหมาย 
ให้ทำจึงถูกตี อีกทังมีจุดมุ่งหมายเพื่อท่ีจะลดพฤติกรรมที่เกิดข้ึน การเสริมแรงทางลบไม,เป็นท่ี
นิยมใช้มากนักอาจจะเนื่องมาจากสาเหตุ ถ้าต้องการจะเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์สามารถทำได้
โดยการใช้แรงเสริมทางบวกอยู่แล้วทั้งไม่ก่อไห้เกิดปิญหาอันเนื่องมาจากผลข้างเคียงที่ไม่พึง 
ประสงค์อีกด้วย การเสริมแรงทางลบนัแจะต้องให้สิ่งที่ไม่พึงพอใจตลอดเวลาและจะยุติเมื่อ
พฤติกรรมพึงประสงค์เกิดขึนแล้ว การทำเช่นนีนับว่าเป็นเรื่องยากลำบากมากและสภาพที่จะทำให้ 
เกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงหรือหลีกหนีนั้นจะต้องควบคุมให้ดี เพราะถ้าไม่ระวังแล้วเด็กอาจจะ
หลีกเลี่ยงหรือหลีกหนีไปในลักษณะอื่นๆ ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดปีญหามากยิ่งขึ้น เช่น การท่ีเด็ก
กลัวสอบตกเลยตัดสินใจลอกข้อสอบ

3. การขจัดสิ่งเร้า (Extinction) การทำให ้พฤต ิกรรมสนองตอบต ่อส ิ่งเร ้าลดลงด ้วยการ  
ขจัดส ิ่งเร ้าบางอย ่างซ ึ่งเคยช่วยส ่งเสร ิมให ้ม ีพฤติกรรมน ั้นๆ
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4. การขจัดพฤติกรรมตอมสนอง (Response Prevention) การทำให้พฤติกรรมสนองตอน 
บางอย่างลดลงด้วยการขจัดสิ่งเร้าซึ่งอาจจะช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมนั้นๆ

5. การฟ้าออกไป ( Time Out ) เป็นวิธีง่ายๆ คือนำบุคคลออกไปจากสถานที่ส่งเสริม
พฤติกรรมได้พึงประสงคื มีความหมายคล้ายการทำให้ดับสูญในแง่ที่ว่า พฤติกรรมมีการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการขาดแรงเสริม แด,แตกต่างกันคือ การทำให้ดับสูญน้ันเราไม,ให้แรงเสริม 
เราเก็บแรงเสริมไว้เสีย ส่วนการนำออกนันเร เไม่ไห้ผู้ป่วยหริอผู้มีรัเญหาเข้าใกล้แรงเสริม โดยการ 
นำผู้ป่วยออกไปเสียจากสถานที่ท่ีจะให้แรงเสริม หรือโดยการนำแรงเสริมออกไปให้พ้นผู้ป่วย

6. กไรเสนอตัวแบบ (Modeling) เป็นรูปแบบหนื่งของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่
เกี่ยวข้องกับเรื่องเงื่อนไขดังที่ได้กล่าวมาแล้ว เป็นเทคนิคที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ทไงปีญญไส้งคม,ของ Bandura ที่เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กนั้นไม่ได้เป็นผลมาจาก 
การที่เด็กมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมเท่านั้น หากแต่ยังขึ้นอยู่ถับปีจจัยส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย
ความคิดและความรู้สึกอีกด้วย ซ่ึงปีจจัย'ของพฤติกรรม สภาพแวดล้อม และ!]จจัยส่วนบุคคล 
จะมีลักษณะของการกำหนดซึ่งกันและกันถ้าปิจจัยใดเปลี่ยนแปลงไปอีกสองปีจจัยที่เหลือก็จะ 
เปลี่ยนแปลงตไมไปด้วย ซึ่งแนวทางในการเสนอตัวแบบนี้จะพิจารณาในการจัดสภาพแวดล้อม
เพื่อให้เด็กเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกดขึนบางอย่าง ซึ่งความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นนี่เองจะ 
ส่งผลให้เด็กตัดสินใจแสดงพฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรม เป็นวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สํไคัญอย่ไงหน่ึง ด้วยการให้เอาแบบอย่างคนส่วนใหญ่เรียนรู้และสร้างทัศนคติด้วยการเอา
แบบอย่างคนอ่ืนๆ ผู้ท่ีบุคคลอ่ืนเอาอย่างเรียกว่า“ ด้นแบบ” (Modeling) การเอาแบบอย่างมักเป็น 
เรื่องเกี่ยวกับทักษะทางสังคมและการแสดงออกด้านภาวะอารมณ คนส่วนใหญ่มีการสนองตอบ
ทางอารมณ์ตามอย่างผู้เลียงดู ตามอย่างผู้ตนใกล้ชิด ในสถานท่ีรักษา ผู้บำบัดจะเป็นตัวแบบ
เพื่อให้ผู้ป่วยเอาอย่าง โดยเฉพาะในเรื่องการสนองตอบทางอารมณ์ เช่น อารมณ์โกรธ ไม่พอใจ 
ผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะแสดงออกด้านอารมณ์อย่างรุนแรงและเป็นอันตราย ถ้าผู้บำบัดสามารถ
สนองตอบอารมณ์โกรธ เกลียดไม่พอใจ ด้วยความสงบและเยือกเย็น ผู้ป่วยก็จะลอกเลียนแบบไป 
โดยไม่รู้ตัว เชื่อกันว่าพฤติกรรมต่อด้านสังคมสามารถปรับเปลี่ยนได้โดยกระบวนการนี้
นอกจากนี้ผู้ใช้วิธีนี้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใ]ญหาประเภทยาคิดยาทำบางประเภท

4.3 การใข้พฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิส้ันที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
การดูแลรักษาเด็กสมาธิสันเน้นให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก เพื่อให้เด็กสามารถดำรงชีวิต 

อยู่ร่วมกับครอบครัวและดำเนินชีวิตเหมือนเด็กทั่วๆ ไป แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยุวประสาท 
ไวทโยปถัมภ์จึงเน้นให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็ก ใช้ยาเพื่อควบคุมสมาธิและ 
อารมณ์ในกรณีท่ีจำเป็น แต่หากพิจารณาร่วมกันในทีมสหวิชาชีพแล้วมีความเห็นว่าเด็กยังไม่
สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมรอบตัวได้ ก็จะส่งเด็กเข้ารับการบำบัดแบนผู้ป่วยใน ซึ่งทำให้เด็ก
ต้องหยุดพักการเรียนเพื่อเข้ารับการบำบัดจึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เด็กเรียนไม่ทันเพื่อน และอาจ
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ถูกพิจารณาใ m l ยนชำ'ในปีก11ศึกยาบัน จึงทำให้เด็กเสียโอกาสในการศึกษาประกอบกับเด็กยัง
ขาดโอกาสที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและเพื่อนซึ่งเป็นสังคมปกติของเด็กไป ท่ีสำคัญอีก
ประการหนื่งนั้นการปรับพฤติกรรมของเด็กให้ได้ผลจำเป็นต้องมีความต่อเนื่อง ดังนั้นการนำเด็ก
มาเข้าร่วมพฤติกรรมบำบัดในวันหยุดของเด็กและครอบครัว จะเป็นการช่วยให้เด็กไม่ต้องหยุดพัก 
การเรียนและยังสามารถอยู่ร่วมกับพี่น้องและเพื่อนๆ ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนได้ตามปกติ และจะ 
ช่วยให้การปรับพฤติกรรมของเด็กเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงผู้ปกครองยังสามารถมาร่วม
กิจกรรมได้ต่อเนื่องโดยไม่ต้องหยุดงาน ดังนั้นพฤติกรรมบำบัดน'เจะช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ 
เด็กสมาธิสัน และฟ้องกันความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ซึ่งจะช่วย 
ส่งเสริมให้เด็กสมาธิสั้นสามารถปรับตัวเข้ากับคนอื่นในครอบครัวและในสังคมนอกบ้านได้ ท้ัง
ยังให้เด็กสเม)รถระบายความโกรธในวิธีทางที่เหมาะสม ครอบครัวของเด็กก็จะได้เรียนรู้วิธีการ
ปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่ถูกต้องขณะอยู่บ้านได้ อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและ
ครอบครัว ใเระหยัดงบประมาณของประเทศชาติในด้านการรักษเพยาบาล ทั้งนี้พฤติกรรมบำบัด 
ถือว่าเป็นการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขนสูง ในด้านทักษะการเป็นผู้นำ
ในทางคลินิกเรื่องพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้น และการเป็นผู้ชำนาญในการปฏิบัติการพยาบาล 
เฉพาะทาง โดยการนำรูปแบบทฤติกรรมบำบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ฟ้วยจิตเวชเด็ก

ผู้ศึกษาเลือกใช้ทฤษฎีกเรเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทํ KOperant Conditioning)
ซึ่งมีแนวคิดว่า พฤติกรรมทางสังคมนั้นเกิดจากการเรียนรู้สำหรับแนวความคิดทฤษฎีการเรียนรู้
การวางเงื่อนไขแบบการกระทำนี้มีความเชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลเนื่องมาจากการ
ปฎิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นของบุคคลจะแใเรเปล่ียนไใแนื่องมาจากผล
กรรม (Consequences) ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมนั้นโดย Skinner (Skinner อ้างถึงใน 
สมโภชว! เอ่ียมสูภาษิต, 2536) ให้ความสนใจกันผลกรรม 2 ประเภท ได้แก่ ผลกรรมที่เป็น 
ตัวเสริมแรง (Reinforce) ทำให้พฤติกรรมที่บุคคลกระทำอยู่นั้น มีอัตราการกระทำเพิ่มมากขึ้น 
และผลกรรมท่ีเป็นตัวลงโทษ (Punisher) ที่ทำให้พฤติกรรมที่บุคคลกระทำนั้นยุติลง การเรียนรู้ 
ในการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในแนวคิดนี้ จึงเกิดขึ้นโดยการที่เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
แล้ว ได้รับสิ่งที่ต้องการหรือบรรลุเฟ้าหมายที่ต้องการ ก็เหมือนกับเป็นการเสริมแรงต่อพฤติกรรม 
ก้าวร้าวน้ัน จึงมีการกระทำพฤติกรรมน้ันต่อไปหรือมากยิ่งขึ้น

จากแนวคิดตังที่กล่าวม)ผู้ศึกษาเลือกใช้พฤติกรรมบำบัดโดยเลือกเทคนิคการให้แรงเสริม 
ทางบวกซ่ึงหากเด็กได้รับรางวัลที่เด็กพึงพอใจในรูปแบบต่างๆ ที่จัดขึ้นจะทำให้เด็กมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวลดลง และแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มข้ึน การให้แรงเสริมทางลบนั้นถ้าเด็กถูกตัด 
สิทธิในของรางวัลและถูกลงโทษในรูปแบบต่างๆ ที่ผู้ศึกษาได้วางเงื่อนไขไว้ ไม่ว่าจะเป็นการริบ 
ของรางวัล ไม,ได้เล่นร่วมกับเพ่ือนๆ ถูกให้ออกนอกกลุ่มกิจกรรม ร่วมกับการชี้แจงเหตุผลของ 
การท่ีเด็กถูกทำโทษ จะช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้และลดพฤติกรรมก้าวร้าว แสดงพฤติกรรมที่ดีๆ
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เพ่ิมข้ึน ในด้!นการเสนอตัวแบบนั้น ผู้ศึกษาใช้รูปแบบของวีชีดี ในสถานการณ์ 4 สถานการณ์ 
ที่สร้างฃึนโดยอ้างอิงจากภาวะความบกพร่องของเด็ก ไม่ว่าจะเป็นไม่นิ่ง ชุกชน ความสนใจใน 
ส่ิงต่างๆ มระยะส้ัน รอคอยไม่ได้ ทำให้ทำความผิดชาซากกับบุคคลรอบข้างโดยที่เด็กไม่ได้
ตังใจหรือไม่ได้ทันคิดถึงผลเสียที่เกิดขึน จากภาวะบกพร่องที่กล่าวมาผู้ศึกษานำมาสร้างเป็นวีซีดี
ในเร่ือง การเข้าคิว การกล่าวคำขอโทษ การกล่าวคำขอบคุณ และการเก็บของเล่นและของใช้ 
ส่วนตัว ซึ่งในแต่ละสถานการณ์จะใช้เวลาชมไม่เกิน 3 นาที หากเด็กได้ชมและได้รับการพูดคุย 
ชีแนะร่วมกันในกลุ่มกับเพื่อน จะทำให้เด็กได้เห็นตัวอย่างในสิ่งที่ดีที่ควรกระทำและเด็กจะ
เลียนแบบพฤตักรรมที่ดีๆ นั้นต่อไป

ซึ่งจากทังหมดที่กล่เวมาจะเห็นได้ว่าม่ส่วนร่ามผสมผสานในหลายแนวทาง 
เพื่อให้เด็กสามารถแสดงพฤติกรรมที่ดีที่สังคมยอมรับ และลดพฤติกรรมก้าวร้าวลงร่วมกับการที่
ผู้ใเกครองได้รับความ{ในเรื่องการปรับพฤติกรรมเด็กอันจะส่งผลให้สามารถดูแลเด็กที่บ้านได้อย่าง 
ถูกต้อง อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว ประหยัดงบประมาณของประเทศชาติ 
ในด้านการรักษาพยาบาล

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
งานวิจัยในประเทศไทย
จากแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมแรงทางบวกที่นำมาใช้ในการปรับพฤติกรรมนั้น ได้มี

งานวิจัยที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของเทคนิคดังกล่าว ในลักษณะของการเพิ่มพฤติกรรมที่พีง
ประสงค์และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์

จากแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมแรง-ทางบวกท่ีนำมาใช้'ในการปรับพฤติกรรมน้ัน ได้มี
งานวิจัยที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของเทคนิคดังกล่าว ในลักษณะของการเพิ่มพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์

สวาท เส้นทอง (2529) ได้ศึกษาผลของการเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกร ต่อผลสัมฤทธิ' 
ทางการเรียนบวกและลบเลขของเด็กปิญญาอ่อนที่สามารถเรียนได้ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม โดยนักเรียนกลุ่มทดลองท่ี I เป็นกลุ่มที่กำหนด 
เงื่อนไขการเสริมแรงด้วยตนเอง ส่วนกลุ่มทดลองท่ี 2 ครูเป็นผู้กำหนดเงื่อนไขการเสริมแรงให้ 
นักเรียน ผลการทดลองพบว่านักเรียนกลุ่มทดลองน้ัง 2 กลุ่มมีผลสัมฤทธิทางการเรียนบวกและ 
ลบเลขได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม

สุวรรณ 1 วิริยะประยูร (2529) ได้ทำการศึกษาผลของตัวแบบสัญลักษณ์การชี้แนะ และ 
การเสริมแรงทางบวกต่อการเพิ่มการปฎิสัมพันธทางสังคมของเด็กพิการเนื่องจากสมอง ตัว
เสริมแรงทางบวกที่ใช้คือ อาหาร และคำชมเชย การทดลองแบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือระยะ
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เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ระยะเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ ระยะเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชีแนะ 
ระยะเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะและการให้การเสริมแรงทไงบวก และระยะติดตาม 
ผล ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีปฎิสับพันธทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกระยะและมี
ปฎิสัมพันธทางสังคมสูงที่ชุดในระยะที่มีการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชีแนะและการให้ 
การเสริมแรงทางบวก

ทิพย์วัลย์ ชุทิน (2539) ได้ศึกษาการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของนักเรียนวัยรุ่นด้วย
รูปแบบการปรับพฤติกรรม ผลการวิจัยพบว่านักเรียนที่ได้รับการปรับพฤติกรรม มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ศศิยา บุตรเนียร (2541) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้สถานการณ์จำลองควบคู่กับการ 
เสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกรและการใช้สถานการณ์จำลองควบคู่กับการชีแนะเพื่อพัฒน)พฤติกรรม 
ประชาธิปไตยด้านคารวะธรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนบ้านหนองบอยโดย 
แบ่งนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 8 คน โดยกลุ่มทดลองท่ี I ได้รับการใช้สถานการณ์จำลอง 
ควบคู่กับการเสริมแรงด้วยเบีขอรรถกร และกลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับการใช้สถานการณ์จำลอง 
ควบคู่กับการชีแนะ ผลการวิจัยพบว่านักเรียนทังสองกลุ่มมีการพัฒนาพฤติกรรมด้าน
ประชาธิปไตยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติ

งานวิจัยในต่างประเทค
Hopkins. (1968) ได้ใช้อาหารเป็นตัวเสริมแรงเพื้อเพิ่มพฤติกรรมการยิ้มและหัวเราะเด็ก

พิการคนหนึ่งที่มักแสดงสีหน้าและท่าทางเศร้าตลอดเวลา โดยที่ทุกคร้ังเมื่อมีคนมาทักทายเด็ก
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และหัวเราะของเด็กพิการยังคงอยู่เหมือนเดิม

Whitman, Mercurio, and Caponigri. (1970) ใช้อาหารและตัวเสริมแรงทางสังคมเพ่ิม 
พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กในวัยเดียวกันของเด็กพิการ 2 คน ที่มักจะแยกตัวออกจาก 
กลุ่มเพ่ิอน โดยเม่ือใดก็ตามที่เด็กพิการ 2 คนนี้เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มเพ่ิอนเช่น ระบายสี 
ด้วยกัน หเอเล่นลูกบอลด้วยกันจะได้รับขนมที่เขาชอบพร้อมทั้งคำชมเชย จากการกระทำเช่นนี้ 
ทำให้พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กในวัยเดียวกันของเด็กพิการทังสองเพิ่มขึ้น อีกท้ังยัง
พบว่าพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมกับเพิ่อนของเด็กทั้งสองนีได้แผ่ขยายไปยังเด็กกลุ่มอื่นๆ อีก 
ด้วย

Madsen and others. (1974) ได้ทดลองใช้ขนมร่วมกับการชมเชยเสริมแรงให้เด็ก
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพิ่มขึ้น โดยทดลองกับเด็กผิวดำท่ีมาจากครอบครัวชน 
ชั้นกลางจำนวน 56 คน ซึ่งรับเข้าเล้ียงดูในโครงการพัฒนาเด็กเล็กในชนบท โดยเด็กเหล่านี้ไม่
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คุ้นเคยกับอาหารที่จัดให้รับ!Jระทาน ฌื่อเด็กเหล่านีรับประทานอาหารหมดจะได้รับขนม และ
การชมเชย ผลปรากฏว่าเด็กเหล่านิรับประทานอาหารได้มากยิ่งขึ้น

Lattal. (1969) ได้ใช้หลักในการเสริมสร้างพฤติกรรมการแปรงปนของเด็กที่ออกค่ายใน 
ภาคฤดูร้อน โดยท่ีเด็กเหล่าน้ันไม,ชอบแปรงปนแต่เด็กเหล่ไนั้นชอบว่ายนามหาที่สุด เขาจึงวาง 
เงื่อนไขว่าถ้าเด็กคนใดอยากจะลงสระว่ายนำต้องแปรงปนเสียก่อน ผลปรากฏว่าเด็กแปรงปนทุก
คน

Knight and McKenzie. (1974) ทดลองกับเด็กหญิงที่ชอบดูดนิวมือเวลาเข้านอน
จำนวน 3 คน อายุ 3 ปี, 6 ปีและ 8 ปี ก)รทดลองทำโดยเขาจะอ่านนิทานให้เด็กปงถ้าเด็ก 
ไม่ดูดนิ้วมือ แต่เมื่อใดก็ตามถ้าเด็กดูดนิ้วมือเขาจะหยุดอ่านนิทานให้ปงทันที ผลปรากฏว่า
พฤติกรรมการลูดนิวมือของเด็กเหล่านิลดลงอยู่ในระดับตํ่ากว่าในระยะเริ่มการทดลองและเลิกไป 
ในท่ีสุด

สรุปจากก)รทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับพฤติกรรมบำบัดทั้ง 
ในและด่างประเทศพบว่ามีผู้ทำการศึกษาในเรื่องการเสริมแรงอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในด้าน
การให้แรงเสริมทางบวกซึ่งใช้ได้ผลในการปรับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี แนวคิดท่ี
นิยมในการใช้เพื่อปรับพฤติกรรมก้าวร้าวทันจะใช้แนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behavioral
Approach)

6. กรอบแนวคิดในการศึกษา
เด็กสมาธิสนมีความบกพร่องของสมาธิ และความสนใจ บกพร่องของพฤติกรรมการ

แสดงออกโดยจะมีอาการชนมากและอยู่ไม่นิ่ง บกพร่องในการวางแผน ทำให้มีลักษณะทุนหัน 
พลันแล่นขาดความยับยั้งซึ่งใจ เด็กจะมีความตื่นตัวมากเกินไปแสดงถึงพลังที่มีอยู่มากผิดปกติ
ซุกชนไม่อยู่นิ่งไม่อาจจะทนอะไรไต้ ทำให้ไม่สามารถทำอะไรได้สำเร็จ ส่งผลกระทบต่อเด็กที่ 
ป่วยเป็นโรคน้ีทำให้เกิดปิญหาทั้งที่บ้านและโรงเรียน (Lock J., 1996) กล่าวคือเด็กมีปิญหาการ
เรียน ขาดสมาธิในการรับปงส่ิงต่างๆ วอกแวกง่าย ไม่สามารถทำงานหรือการบ้านได้เสร็จ การ 
ควบคุมตนเองของเด็กไม่ดี

พฤติกรรมบำบัด จะช่วยลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็กลงและเพิ่มพฤติกรรมที่ดีของ 
เด็กได้โดยผู้ศึกษาเลือกใช้ทฤษฎีการเรียนเการวางเงื่อนไขแบบการกระทำ(Operant Conditioning) 
ของ Skinner ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลเนื่องมาจากการปฎิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม 
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเนื่องมาจากผลกรรม ซึ่งหากได้รับในสิ่งที่ตนเองพึง 
พอใจก็จะเกิดการเรียนรู้และแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ชา แต่หากเด็กถูกลงโทษให้ได้รับในส่ิงที่ไม,
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ต้องการไม่พอใจเด็กจะเรียนรู้และแสดงพฤติกรรมนันๆ ลดลง นอกจากนีการสร้างแบบอย่างที่ดี
ให้เด็กได้ดูโดยผ่านส๋ือต่างๆ ที่จัดกระทํเขึนจะช่วยให้เด็กเลียนแบบพฤติกรรมที่ดีได้

กรอบแนวคิด

การใช้พฤติกรรมบำบัด
1. พฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิส้ัน 
สำหรับพยาบาล

1.1 การใชแรงเสริม (Reinforcement)
- แรงเสริมทางบวก
- แรงเสริมทางลบ

1.2 การนำออกไป (Time out)
1.3 กระบวนการเสนอตัวแบน 

(Modeling)
2. การเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
ในเด็ก

1.1 กลุ่มสัมพันธ์
1.2 การพัฒนาความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง
1.3 การพัฒนาความรับผิดชอบ 

และระเบียบวินัย
1.4 ทักษะการส่ือสาร
1.5 การควบคุมตนเอง

3. การสอนบิดา มารดา / ผู้ดูแล 
เรื่องพฤติกรรมบำบัดในเด็ก

3.1 บีจจัยพ้ืนฐานในการ 
ปรัน พฤติกรรม

3.2 เทคนิคการปรับพฤติกรรม

>

พฤติกรรมก้าวร้าว
1. ทางวาจา
2. ทางกาย
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