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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชที่พบ 

ได้บ่อยที่สุดในกลุ่มเด็ก จัดเป็นโรคเรื๋อรัง จำแนกโดยมีระดับของพัฒนาการทางพฤติกรรม 
ไม่เหมาะสม ความอดทนต่ออุปสรรคตํ่า หุนหันพลันแล่น วุ่นวายกระสับกระส่ายไม่อยู่นิ่ง 
ไม,สามารถรวบรวมสมาธิและความดังใจในการทำงานได้ (American Psychiatric Association 
(APA), 2000 อ้างถึงใน Cormier, 2008; Goodman& Scott, 2005) จากอาการที่ปรากฎในระยะเวลา 
ยาวนานในชีวิตเด็ก จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาบุคลิกภาพ มีปีญหาการเรียน การใ]รับตัว และ 
การเข้าสังคมตามมา (วินัดดา ปิยะศิลปึ , 2550)

ตามขอกำหนดของ Diagnostic and Statistical of Mental Disorders, 4lh edition (DSM IV) 
จะพบโรคสมาธิสันได้ร้อยละ 3-7 ของเด็กวัยเรียนอายุ 6-9 ปี พบได้บ่อยในเมือง และในครอบครัวท่ี 
มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมตํ่า มีหลายรายงานที่สนับสนุนว่ามากกว่าครึ่งของผู้ป่วยเด็กยังคง 
แสดงอาการเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น โดยพบในเด็กเพศชายมากกว่าเพศหญิง 3-4 เท่า (วินัดดา ปิยะศิลป็, 
2550; Faraone et al., 2003) จากสถิติผู้ป่วยท่ีเข้า รับบริการในโรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
พบว่ามีเด็กสมาธิสันเข้ารับบริการเป็นอันดับ 2 รองจากโรคออทิสติก และในปี 2550 - 2552 พบเด็ก 
สมาธิส้ันจำนวน 5,156, 5,671 และ 6,070 ราย ตามลำดับ (รายงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2550, 2551 และ 2552) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขืน จากอาการหลักของโรค 
สมาธิสันดังกล่าวข้างด้นทำให้เด็กสมาธิสันเหล่านีไม่สามารถใช้ชีวิตในห้องเรียนได้เหมือนเด็ก 
ปกติ มักจะรบกวนชน และเมื่อไม่เป็นที่ชื่นชอบของเพื่อนร่วมชน จะไม่อยากไป่โรงเรียน รู้สึกโดด 
เด่ียว ไร้ค่า ทำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ (Thomas & Smith, 2004 อ้างถึงใน 
ทัศนา ทวคูน, 2552; Frisch & Frisch, 2002)

ปิญหาสำคัญที่ทำให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวเด็กสมาธิสั้นเอง ครอบครัว และสังคม คือ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเองและต่อผู้อื่น เนิ่องจากความบกพร่องของ 
การควบคุมตนเอง และอาการหุนหันพลันแล่น โดยเด็กไม่สามารถแสดงความรู้สึกนึกคิด และ 
อารมณ์ออกมาได้อย่างเหมาะสม ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขปรับพฤติกรรม และแกทักษะการ 
ควบคุมอารมณ์ จะทำให้มีความเสี่ยงต่อการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว ที่พัฒนาความรุนแรง 
ไปตามอายุที่เพิ่มขืน เนื่องจากมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ (Frisch & Frisch,
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ใ]ญหาความก้าวร้าวที่เกิดฃึนเพราะเด็กมีความรู้สึกเป็นปรปีกษ์กับสังคม ในเด็กวัยเรียนมี 
การเปลี่ยนแปลงสำคัญขึ้น 2 ประการคือประการแรกเด็กต้องใช้เวลาครึ่งหนึ่งของเวลาตื่นอยู่ที่ 
โรงเรียนปราศจากการปกป้องจากครอบครัว และประการที่สองเด็กเริ่มมีความสัมพันธ์กับคน 
ภายนอกครอบครัว เช่น เพ่ือน ครู เวลาส่วนใหญ่จะอยู่กับเพื่อนฉะนี้นทัศนคติของเพื่อนที่มีต่อเด็ก 
จะมีผลต่อเด็กเป็นอย่างมาก เด็กสมาธิสั้นที่มีอาการหุนหันพลันแล่น จะมีปีญหาในการควบคุม 
อารมณ์ เมื่อไม่ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนวัยเดียวกันเกิดความคับข้องใจ แสดงความก้าวร้าวออกมา 
ไต้ง่าย หเออาจใช้รูปแบบการทำตัวเป็นนักเลงคบเด็กที่เล็กกว่า เพื่อให้ตัวเองรู้สึกเป็นใหญ่กลบ 
ความรู้สึกด้อยของตัวเอง

ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กสมาธิสันต่อไป คือจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อต้านสังคม ติดยา 
เสพติด เป็นอันธพาลก่อรัเญหาอาชญากรรม และสร้างความเดือดร้อนต่อสังคม มีการศึกษาผู้ป่วย 
สมาธิส้ัน ในวัยผู้ใหญ่ พบว่า มีป็ญหาต้องพบตำรวจเรื่องปีญหาทำผิดกฎจราจร ร้อยละ 25 ทำผิด 
เร่ืองทำร้ายร่างกายผู้อ่ืน ร้อยละ 20 และยังพบปีญหาด้านจิตใจ โดยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ร้อยละ 5 พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ!0 มีปญหาการใช้สารเสพติด ร้อยละ 12 และมีบุคลิกภาพแบบ 
ต่อต้านสังคม ร้อยละ 25 นอกจากนี้ยังพนว่ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองตํ่ากว่าคนปกติ (Barkley, 
1990) จากการศึกษา ผู้ปกครองที่พาเด็กสมาธิสันมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามี 
ปญหาเรื่องพฤติกรรมก้าวร้าว และดื้อต่อต้านของเด็กถึงร้อยละ 53.5 (Trangkasombat, 2008) 
ในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสันที่มีพฤติกรรมดื้อต่อต้าน มีผลต่อความเครียดในการเลี้ยงดู และการที่ 
ผู้ปกครองขาดทักษะ ไม่มีความมั่นใจในการเลียงลูทำให้เด็กสมาธิสันมีพฤติกรรมรุนแรงขึ้นเป็น 
เดกกาวราวได้ (Anastopolos et al., 1998)

จากเหตุผลดังกล่าวทำให้ผ ู้ป ่วยเด็กสมาธิส ันต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
โดยจำเป็นต้องได้รับยาควบคุมสมาธิ เพ่ือให้การเรียนรู้ของเด็กเป็นไปอย่างปกติตามพัฒนาการ และ 
ในส่วนของพฤติกรรมก้าวร้าวที่เป็นใ]ญหาจำเป็นต้องใช้การปรับพฤติกรรมร่วมในการบำบัดอย่าง 
สม่ําเสมอควบคู่กัน เนื่องจากโรคสมาธิสันต้องได้รับการวินิจฉัย และรับการรักษาจากจิตแพทย์เด็ก 
และวัยรุ่นซึ่งเป็นแพทย์เฉพาะทางพิเศษ และรูปแบบการให้บริการบำบัดทางพฤติกรรมจะมีเฉพาะ 
ในโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิโดยผู้มีความชำนาญที่ได้รับการแกฝนแล้ว ในใ]จธุบันมีการพบ และ 
วินิจฉัยว่าเด็กเป็นโรคสมาธิสันเพิ่มฃึนอย่างมากทำให้รูปแบบบริการไม่เพียงพอต่อความต้องการที่ 
เพ่ิมมากขึน อีกบังปีญหาในการเดินทางท่ีห่างไกล เสียค่าใช้จ่ายจำนวนมาก เป็นภาระกับครอบครัว 
ทำให้มีความจำเป็นในการพัฒนาศักยภาพการให้บริการเพิ่มเติมเพื่อรองรับความต้องการของ 
ผู้รับบริการ ในโรงพยาบาลระดับรองลงมา
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ดังจะเห็นได้ว่าจากสถิติโรงพยาบาลนภาลัย ปี พ.ศ. 2551-2552 ที่เริ่มเปิดให้บริการคลินิค 
เฉพาะทางด้านนีจึงพบผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสันเข้ารับการรักษา จำนวน 70 ราย และ 90 ราย 
ตามลำดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลนภาลัย, 2551, 2552) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มฃึนทาง 
โรงพยาบาลนภาลัย ได้จัดให้มีจิตแพทย์เด็ก และวัยรุ่นเพื่อให้การวินิจฉัย และรักษาด้วยยาควบคุม 
สมาธิแก่เด็ก สมาธิสันเพื่อให้สามารถเรียนในโรงเรียนเช่นเดียวกับเด็กปกติได้ แต่ขังพบเด็กสมาธิ 
สันที่มีปีญหาพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเป็นปีญหาสำคัญท่ีมักพบในเด็กสมาธิสันอยู่ 
จากการสุ่มเวชระเบียน 40 ราย พบมีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งทางวาจา และกายรวมกัน 21 ราย 
เนื่องจากทางโรงพยาบาลขังไม่มีการบริการพยาบาลที่ครอบคลุม การบำบัดในรูปแบนกิจกรรมที่ 
เฉพาะเจาะจง เพื่อแก้ไขปิญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย การบริการพยาบาลที่,ให้1ในใใจจุบันคือ 
การแนะนำผู้ปกครองเรื่องการมารับการตรวจรักษาตามนัด การรับประทานยาอย่างถูกวิธี รวมถึง 
การสังเกตอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา

ผู้ศึกษาจึงเห็นความจำเป็นสำคัญที่ต้องศึกษารูปแบบการให้บริการเฉพาะในการแก้ปีญหา 
พฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อให้การปฏิบัติพยาบาลเป็นไปอย่างครอบคลุมความต้องการ ของผู้รับบริการ 
ที่เพิ่มมากขึนเพื่อให้ปีญหาได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง เด็ก และครอบครัวไม,เสียโอกาสที่จะได้รับ 
การบริการเฉพาะทางท่ีช่วยให้พัฒนาการทางพฤติกรรมเป็นไปอย่างเหมาะสมตามวัย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรักษาด้วยยาร่วมกับการบำบัดทางจิตสังคม เป็นการ 
บำบัดรักษาท่ีได้ผลดีท่ีสุด โดยเฉพาะพฤติกรรมบำบัดในการแก้ไขปิญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ร่วมกับ 
การให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิสัน และเทคนิคการปรับพฤติกรรมแก่ครอบครัวให้มีส่วนร่วมจะช่วย 
ให้เด็กได้รับการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องเหมาะสม (นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 2547; วินัดดา 
ปิยะศิลปี, 2550) และวิจัยรูปแบบทใ)ทวนการศึกษาอย่างเป็นระบบด้วย Meta-analysis พบว่า 
Behavior modification ถือเป็นการรักษา ADHD ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถลดพฤติกรรม 
กาวราวได (Fabiano et al., 2009)

พยาบาลจ ิตเวชผ ู้ม ีความร ้ม ีความสามารถและม ีหน ้าท ี่โดยตรงในการด ูแลผ ู้ป ่วย 
กลุ่มเป้าหมาย ที่มีความซับซ้อน ซึ่งในการศึกษานี้คือเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวให้ได้รับ 
การปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการแสดงพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น 
เรียนรู้ที่จะระบายความโกรธออกมาอย่างเหมาะสม เสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองรับรู้ข้อดีของ 
ตนเองพูดถึงตัวเองในแง่บวก และมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม สามารถถามใน 
สิ่งที่ตนเองข้องใจ มีพัฒนาการ ด้านพฤติกรรมเป็นปกติที่สุด สามารถพัฒนาศักยภาพของตนได้ 
อย ่างเต ็มความสามารถของเด ็กแต ่ละคน พยาบาลจึงมีหน้าที่ และบทบาทสำคัญในเรื่อง 
การให้บริการพยาบาลในการใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กโดยตรง และสอนให้ครอบครัวมีความรู้
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เร่ือง โรคสมาธิส้ัน เร่ืองหลักพื้นฐานในการปรับพฤติกรรม สามารถนำไปใช้ในการปรับพฤติกรรม 
เด็ก ให้เหมาะสมเม่ืออยู่บ้านได้อย่างต่อเน่ือง (Frisch & Frisch, 2002)

เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการทางสติป็ญญาที่ Piaget เรียกว่า “ปฏิบัติการด้านรูปธรรม” 
ซึ่งทำให้เด็กวัยนีมีมโนทัศน์เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างชนชัน นอกจากบันเด็กวัยนียังเข้าใจ และ 
ปฏิบัติตามกฎกติกาที่คนอื่นตั้งไว้จึงเป็นวัยที่เหมาะในการอบรมเด็กให้มีทักษะ และความรู้ท่ีจะอยู่ 
ในสังคมได้อย่างมีใเระสิทธิภาพ นอกจากบันในเด็กวัยเรียนครอบครัวถือว่ามีอิทธิพลที่สุด 
มีบทบาทสำคัญในการสร้าง และหล่อหลอมพฤติกรรม (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2550) 
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชเด็ก จึงกลายมาเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ และต้องมีส่วนร่วมสำคัญในการดูแล 
ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีบ้าน ซึ่งครอบครัวถึงเป็นแหล่งประโยชน์สูงสุด และเป็นสถาบันที่ดีที่สุด สำหรับ 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็ก (ทัศนีย์ อบันตพันธ์, 2540 ; Loukissa, 1995) การบำบัดทางพฤติกรรมความคิดใน 
เด็กสมาธิสันให้ลดพฤติกรรมไม่เหมาะสม ประกอบด้วยการ ‘ฝึกทักษะทางสังคม การ‘ฝึกทักษะการ 
แก้ปีญหา และการฝึกสอนผู้ดูแลหลักให้มีส่วนร่วมในการ ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (Keltner et 
al., 1999) การ‘ฝึกสอนผู้ดูแลหลัก ให้เรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม ร่วมกับการให้ความ 
ช่วยเหลือที่เด็กโดยตรง จะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการรักษาโดยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเคียว 
(ชาญวิทย์ พรนภดล, 2546; Hechtman, 2005)

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการบำบัด เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 
พบมีการศึกษาการทำพฤติกรรมบำบัด ร่วมกับการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กสามารถลดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวผิดกฎหมายในเด็กสมาธิสั้นอายุ 7-13 ใเไต้ (Nitkowski et al., 2009) จากการรวบรวม 
หลักฐานผลของการรักษาโรคสมาธิสันด้วยยาร่วมคับ การทำพฤติกรรมบำบัดในเด็ก และการสอน 
ทักษะผู้ปกครองมีผลให้อาการสมาธิสั้นดีขึ้น อยู่น่ิงข้ึน และพฤติกรรมดื้อ ต่อด้านลดลง (Brown et 
al., 2005) และพบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกของ American Academy of Pediatric (2001)สำหรับเด็ก 
สมาธิสันอายุ 6-12 ปีมีหลักฐานชัดเจนว่าการรักษาด้วยยาร่วมคับการทำพฤติกรรมบำบัดจะมีผลให้ 
อาการหลักดีขึน เทคนิคที่ได้ผล คือ การได้รับแรงเสริมทางบวก การสูญเสียแรงเสริมทางบวก 
การนำออกไปสงบสติอารมณ์ และการใช้เทคนิคร่วมคัน นอกจากอาการสมาธิสัน และอยู่ไม่น่ิงจะดี 
ขืนแล้วยังลดพฤติกรรมก้าวร้าว เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าอีกด้วยพฤติกรรมบำบัดจะรวมถึงการสอน 
ผู้ปกครอง และครูให้รู้จักใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมด้วย

ในประเทศไทยเสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ (2549) ได้ทำโครงการศึกษาอิสระในเรื่อง 
การศึกษาการใช้พฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว ของเด็กสมาธิสัน ในกลุ่มเด็กสมาธิสันที่มา 
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์ ด้วยการใช้โปรแกรมการปรับ 
พฤติกรรมด้วยการวางเง่ือนไขการเสริมแรงทังทางบวก และทางลบ ในระหว่างการทำกิจกรรมกลุ่ม
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การดำเนินพฤติกรรมนำบัด และการเสนอตัวแบบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้เด็กได้ดู และเกิดการ 
เลียนแนบ รวมทัง การให้ความรู้ในเรื่องปจจัยพึนฐานของการปรับพฤติกรรม และการใช้เทคนิค 
การปรับพฤติกรรม แก่ผู้ดูแลหลักของเด็กเพื่อนำไปใช้ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ผลของ 
การศึกษาพบว่า สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวลงได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ผู้ศ ึกษาจึงม ีความสนใจเลือกโปรแกรมพฤติกรรมนำบัดที่พ ัฒนาโดย เสาวลักษณ์ 
ทรัพย์ประเสริฐ (2549) มาปรับใช้ในผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่คลินิกจิตเวช 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนภาลัย ผู้ศึกษาได้เพิ่มเติมการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหลักเรื่องโรคสมาธิ 
ส้ัน และพื้นฐานในการปรับพฤติกรรมโดยปรับมาจากโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถของ 
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสัน ที่พัฒนาโดยกลุ่มการพยาบาล สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์(2552) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบบริการพยาบาลให้มีการนำบัดแนบ 
เฉพาะเจาะจงมีความครอบคลุม ในผู้ป่วยกลุ่มเป็าหมายที่มีปีญหายุ่งยากซับซ้อนที่โรงพยาบาล 
นภาลัย

วัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการใช้พฤติกรรมบำบัดโดยครอบครัวมี 

ส่วนร่วม ของเด็กสมาธิสันในโรงพยาบาลนภาลัย

แนวเหตุผลและสมมติฐานโครงการศึกษาอิสระ
การศึกษาครังนีใช้การเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในเด็ก ด้วยการเสนอตัวแบบให้ 

เด็กเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม(Keltner et al., 1999 ) และทำพฤติกรรมนำบัดในขณะ 
ร่วมกิจกรรมกลุ่มบำบัดที่จัดสร้างสถานการณ์ฃึนเพื่อให้เด็กแสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา โดยใช้ 
การวางเงื่อนไขต่างๆตามแนวคิดของ Skinner (อ้างถึงใน Goodman & Scott, 2005) ในการปรับลด 
พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเง่ือนไขการกระทำ มีความเชื่อว่าพฤติกรรมที่ 
เกิดฃึนมีผลจากการปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมจะเปลี่ยนไปเนื่องมาจากผลของการ 
กระทำที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมifน  ๆ ผลของการกระทำที่ Skinner สนใจมี 2 ชนิด คือ 
การลงโทษ จะทำให้พฤติกรรมนันยุติ และการเสริมแรง ซึ่งจะทำให้พฤติกรรมที่ด้องการคงอยู่หรือ 
เพ่ิมมากฃึน การศึกษานีใช้การเสริมแรงเป็นหลักในการปรับพฤติกรรม ทังการเสริมแรงทางบวก 
การเสริมแรงทางลบ ร่วมกันวิธีนำออกไปสงบสติอารมณ์ โดยมีการชี้แจงเหตุผลของการที่เด็กถูก 
นำออกไปจากการทำกิจกรรมที่จะได้รันการเสริมแรงจะช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ลดพฤติกรรมที่ 
ไม่เหมาะสม (Keltner et al., 1999) ร่วมกับให้ความรู้ผู้ดูแลหลักแบบกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียน
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เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ที่มีปีญหาคล้ายคลึงกันให้เรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมเพื่อให้มีส่วนร่วม 
ในการปรับลดพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างต่อเนื่องให้ผลการรักษาดี มีความคงทนของผลการปรัน 
พฤติกรรมได้นาน

สมมติฐานการศึกษา
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส ั้นหลังจากได้รันโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วม จะน้อยกว่าก่อนได้รันโปรแกรม

ข อ บ เข ต ก ารศ ึก ษ า

การศึกษาครั้งนี้เน้นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววิดก่อน และหลัง (The One- 
Group Pretest-Posttest) เพื่อศึกษาผลของการใช้พฤติกรรมบำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสัน โรงพยาบาลนภาลัย โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี

1. ประชากรที่ศึกษา เน้นเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 6-9ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ 
เดก ตาม DSM IV ว่าเน้นโรคสมาธิสัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder ะ ADHD) และ 
ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมสมาธิ ไม่มีความผิดปกติทางพัฒนาการอื่นร่วมด้วย ประวัติจาก 
เวชระเบียนมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย และ/หรือทางวาจา

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
ตัวแปรด้น คือโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมก้าวร้าว

คำจำก ัดความ ท ี่ไชในโครงการศ ึกษ าอ ิส ระ

ก าร ใ ช ้พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำบ ัด โ ด ย ค ร อ บ ค ร ัว มีส ่ว น ร ่ว ม  คือกระบวนการที่พยาบาลดำเนินการ 
บำบัดเด็กสมาธิสันท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวเน้นกลุ่ม โดยมีครอบครัวมีส่วนร่วมในกลุ่ม ประกอบด้วย 
การจัดกลุ่ม 3 วัน เน้นเวลา 3 สัปดาห์ๆละ 1วันสัปดาห์แรกเน้นกลุ่มผู้ดูแลหลักทัง 20 คนสัปดาห์ท่ี 
2 และ 3 เน้นกลุ่มบำบัดในเด็กโดยผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในวันที่กำหนดดำเนินการตั้งแต่เวลา 9.00 
น. ถึง 12.00 น. สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 3 วัน โดยออกแบบการบำบัด ตามหลักการของทฤษฏีการ 
วางเงื่อนไขของ Skinner ซ ึ่งกระบวนการบำบัดในกลุ่มเด ็กสมาธิส ันประกอบด้วยการจัด 
สถานการณ์จำลองขึน เพื่อให้เด็กแสดงพฤติกรรมต่างๆขณะร่วมกิจกรรม จากน้ัน ให้การบำบัดใน 
ระหว่างการทำกิจกรรมร่วมกันพยาบาลผู้ศึกษาจะทำการช่วยเหลือ โดยใช้พฤติกรรมบำบัดทันทีที่
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เด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างการร่วมกิจกรรม ด้วยเทคนิคการบำบัดอย่างใดธย่างหนึ่ง 
ดังต่อไปนี

1. การให้แรงเสริมทางนวก เมื่อเด็กมีพฤติกรรมเหมาะสมให้ความร่วมมือในการทำ 
กิจกรรม ปฏิบัติตามกฎ-ระเบียบของกลุ่ม โดยไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรบกวนกลุ่ม พยาบาลผู้บำบัด 
จะให้คำชมเชย ขนม หรือสติกเกอร์ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมที่จัดไว้แต่ละกิจกรรม สติกเกอร์ที่สะสม 
ไว้สามารถแลกของรางวัลเพ่ิมเติมได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด

2. การให้แรงเสริมทางลบ เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวที่ไม่เป็นอันตรายต่อตัวเอง 
ผู้อ่ืน แต่รบกวนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ไม่เข้าคิว ไม่ปฏิบัติตามกติกา ผู้ศึกษาเตือน 1 ครังไม่หยุด 
เด็กจะไม่ได้คำชมเชย, ไม่ได้รับสติกเกอร์ และไม่มีสิทธิในการรับรางวัลเมื่อกิจกรรมสิ้นสุด

3. การนำเด็กออกจากสถานการณ์ไปสงบสติอารมณ์ เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งเป็น 
อันตรายต่อตัวเอง ผู้อ่ืน และรนกวนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้ศึกษาจะตักเตือน 2 ครังหากยังไม่ 
หยุดจะนำออกจากการร่วมกิจกรรมไปอยู่ในที่ที่จัดไว้เป็นระยะเวลานาน 5 นาที หรือจนกว่าเด็กจะ 
หยุดพฤติกรรมก้าวร้าว

ต่อจากนั้นผู้ศึกษาเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในเด็ก ด้วยการเสนอตัวแบบ 
เพ่ือให้เด็กเกิดการเลียนแนบพฤติกรรมท่ีดี และใช้กิจกรรมเกมต่างๆเพื่อเสริมทักษะสังคมให้กับเด็ก 
เช่นกลุ่มสัมพันธ์ ความภาคภูมิใจในตัวเอง ความรับผิดชอบและระเบียบวินัย ทักษะการส่ือสารและ 
การควบคุมตัวเอง ในกลุ่มผู้ดูแลหลักจัดให้มีการให้ความรู้เป็นกลุ่มเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เร่ืองโรค 
สมาธิสัน และเทคนิคพึนฐานการปรันพฤติกรรม เพื่อให้ได้มีส่วนร่วมในการปรันลดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในเด็กเมื่ออยู่บ้านให้เกิดความต่อเน่ืองของโปรแกรม

พ ฤ ต ิก รร ม ก้าวร้าว หมายถึง การแสดงออกของเด็กสมาธิสันท่ีกระทำต่อตนเอง ผู้อ่ืน และ 
ส่ิงของ ส่งผลกระทบให้ตนเอง และผู้อื่นได้รับความเจ็บปวดทังทางกาย และหรือจิตใจ รวมทังอาจ 
ทำให้สิ่งของต่างๆเสียหาย ทังทางตรง และทางอ้อม พฤติกรรมก้าวร้าวดังกล่าวเป็นพฤติกรรมทาง 
กายและวาจา ดังนี้

1. พฤติกรรมก้าวร้างทางวาจา ได้แก่พูดคำหขาใ) ด่าว่าผู้อ่ืน พูดสบถสาบาน พูดจาดูหม่ิน 
ต่อว่า ข่มขู่ โต้เถียงโดยไม่มีเหตุผล เป็นต้น

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

การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ใใเการศึกษาบีการวัดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 
จะกระทำโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับผู้ใ]กครองซึ่งพัฒนาจาก Overt Aggressive
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Scale ของ Stuart Yudofsky โดยเสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ (2549) เป็นแบบตรวจสอบ (check 
list) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละข้อ คะแนนรวมสูง คือมีพฤติกรรมก้าวร้าวมาก

เดีกสมาธิส''น หมายถึงเด็กอายุ 6-9 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็ก และวัยรุ่นตาม 
เกณฑ์1ของDSM IV ว่าเป็นโรคสมาธิสัน มีความผ ิด ปกติทางพัฒนาการด้านพฤติกรรม ท่ีทำให้มี 
อาการ ไม่มีสมาธิ อยู่ไม,น่ิง และทุนหันพลันแล่น ควบคุมตัวเองได้ยากที่จะทำกิจกรรมใดกิจกรรม 
หนึ่งในระยะเวลาอันสมควร มักพูด และทำก่อนคิด ตอบคำถามแนบโพล่งออกมา ชอบขัดจังหวะ 
ผู้อ่ืน และไม่เคยเข้าคิว ผู้ปกครองจะพามารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง หากได้รับ 
การรักษาอย่างถูกวิธี จะปองกันภาวะดือต่อต้าน พฤติกรรมต่อด้านสังคม และพฤติกรรมอันขพาล

ผู้ดูแลหลัก หมายถึงบิดา มารดา หเอญาติ ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเคียวกันกับเด็กสมาธิส้ันมีหน้าท่ี 
เลียงดูโดยตรงอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึนไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 
ในการดูแล

ป ระโยช น ์ท ี่ค าดว ่าจะได ้ร ับ จาก ก ารศ ึก ษ า

1. เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการบริการให้การดูแลบำบัดพฤติกรรมเด็กสมาธิสันสำหรับ
พยาบาล

2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพจิต สาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
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