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รไยนานผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานท่ีปฎิบ้ติงาน

1. นายแพทย์สมชาติ สุทธิกาญจน์ จิตแพทย์ที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญพิเศษโรงพยาบาลตุลาการ 
เฉลิมพระเกียรติ สำนักงานศาลยุติธรรม

2. นางสุภาวดี ชุ่มจิตต์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล 
ขันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชเด็ก)
โรงพยาบาลยุวไเระสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัด 
สมุทรปราการ

3. นางขิ่ม สกุลไ]ม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชเด็ก) 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร

4. นางจันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล 
ขันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชเด็ก)
โรงพยาบาลศรึธัญญา จังหวัดนนทบุรี

5. นางพรทิพย์วชิรดิลก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก และ 
วัยรุ่นราชนครินทร์

ผู้ช่วยการศึกษา
นางสาวสุณี ฉิมพิบูลย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลนภาลัย 

จังหวัดสมุทรสงคราม
นายสุริยะ จงแพ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลนภาลัย 

จังหวัดสมุทรสงคราม
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สถิติที่ใช้ในกใรศึกษา

1. ก ารค ำน วณ ห าค ่าค วาม ส อ ด ค ล ้อ งภ าย ใน ข อ งแบบว ัด ค วาม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย วก ัน เร ื่อ งโรค  

ส ม า ธ ิส ั้น  แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ข อ ง บ ิด า ม า ร ด า /ผ ู้ด ูแ ล  โ ด ย ใ ช ้ส ูต ร ค ูเด อ ร ์ร ิช า ร ์ด ส ัน  2 0

(Kuder-Richardson 20 หรือ K R-20) (บ ุญ ใจ ศร ีส ถ ิต ย ์น ราก ูร , 2550)

r„ = ท 1 - E p q
ท - 1 ร2

'•น = ค่าความสอดคล้องภายใน
ท = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P = อัตราส่วนของผู้ตอนถูกในข้อนั้น
q = อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น
ร2 = ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ

2 . ส ถ ิต ิท ี่ใช ้ใน ก ารว ิเค ราะห ์ข ้อ ม ูล

2.1 ค ่าร ้อยละ (Percentage) ม ีส ูต รด ังน ี้

ค ่าร ้อยละ = ความถ ี่ X 100 

จำนวนรวมท ังห ม ด

2.2 ค ่าเฉล ี่ย (M ean) ม ีส ูต ร ด ังน ี้(บ ุญ ใจ  ศร ีสถ ิตย ์น ราก ูร, 2550)

X = E x
N

X = ค่าเฉล่ีย
E x  = ผ ลรวม ข องคะแน น ท ัง N จำนวน
N = จำน วน ของกล ุ่ม ต ัวอย ่าง
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2.3 ส ่วน เบ ี่ยงเบน มาตรฐาน  (Standard deviation) ม ีส ูตรด ังน  

(บุญใจ ศรีสถิตย์นราคูร, 2550)

S.D. = /  ท X  X2 - ( X  X ) 2

/  ท(ท - 1)

S.D. = ส ่วน เบ ี่ยงเบ น มาตรฐาน

l x  = ผลรวม ข องคะแน น ท ั้งห ม ด ข องกล ุ่ม ต ัวอย ่าง

l x 2 - ผ ลรวม ข องค ะแน น แต ่ละข ้อยกกำล ังส อง
ท จำนวนของกล ุ่มต ัวอย ่าง

2.4 เป ร ียบ เท ียบ ค ่า เฉ ล ี่ยข องค ะแน น ภ าระใน การด ูแลข องผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท  ก ่อน  

และห ล ังได ้ร ับ โป รแก รม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึกษ าค รอบ ค ร ัว  โด ย ใช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ ใ) t (Dependent t-test) ม ีส ูตร  

ด ัง น ี้(บ ุญ ใจ  ศร ีสถ ิตข ์นราถ ูร, 2550)

t = D - p d

S D

d f = ท -1

D

Od

รท =
ท =
d f

ค ่าเฉ ล ี่ยของผลต ่างระห ว ่างกล ุ่ม ต ัวอย ่าง 2 กล ุ่ม
ค ่าเฉ ล ี่ยข องผ ลต ่างระห ว ่างป ระชากร 2 กล ุ่ม
ส ่วน เบ ี่ยงเบ น ม าตรฐาน ข องผลต ่างระห ว ่างกล ุ่ม ต ัวอย ่าง 2 กล ุ่ม
จำนวนค ู่ของกล ุ่มต ัวอย ่าง
จำน วน ค ่าท ี่ม ีค ิสระ
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปของเสืกสมาธิสัน

1. อายุ............... i l ................... เสือน

2. เพศ
□  ชาย □  หญิง

3. อ าย ุท ี่ได ้ร ับ ก ารว ิน ิจ ฉ ัย เป ็น ค ร ั้งแรก ...............

4. จำนวนพี่น้อง.........

5. เป็นบุตรคนที่.......

6 . น ำห น ัก แร ก ค ล อ ด ..........

7. ป ิญ ห าข ณ ะต ังค รรภ ์.........

8 . ป ระว ัต ิการได ้ร ับ ยา Ritalin..........
ใ]ระว ัต ิการได ้ร ับ ยา Ritalin ร ่วม ก ับ ยาอ ื่น .........
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แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก
ชื่อ -สกล ดช./ดญ...................................................................อ าย ุ.........................ปี

ผู้สังเกตระบุความสัมพันธ์........................ ช่วงเวลาที่สังเกต............................................. ตรงกันทุกวัน
ใส่เครื่องหมาย/ในช่องที่พบพฤติกรรมนัน ๆคร ังละ 1 ทุกครังทีพบพฤติกรรม

พ ฤ ต ิก ร ร ม จ ัน ท ร ์ อ ังคาร พ ุธ พ ฤ ห ัส ศ ุกร ์ ค ะแ น น

1. ส ่ง เส ีย งด ัง  ต ะ โก น ด ้ว ย ค ว า ม โก ร ธ

2 . ต ะ โก น ค ่า ว ่า ค น อ ื่น ร ุน แ ร ง ไม ่ม าก  เช ่น  ไ อ ้บ ้า  ไ อ ้โ ง  ่

ห ร ือ  แ ก ม ัน โง ่
3 . ป ิด ป ร ะ ต ูด ัง ป ิง  , โย น เส ื้อ ผ าท ิ้ง , ร ือ ข อ งก ระจ ัด  

ก ระจ าย
4 . แ ช ่ง ค ่าอ ย ่างห ย าบ ค าย ด ้ว ย อ าร ม ณ ์โก ร ธ  ห ร ือ ค ุก ค าม  

ผ ู้อ ื่น
ห ร ือ ต น เอ ง ร ุน แ ร ง ป าน ก ล าง  เช ่น  จ งใจ ผ ล ัก ค น อ ื่น
5 . ข ว ้างข อ งล งพ ื้น , เต ะ เฟ อ ร ์น ิเจ อ ร ์โด ย ข อ ง ไม ่ห ัก /ข ีด  

เข ีย น โต ๊ะ -ผ น ัง
6 . จ ิก ห ร ือ ข ่ว น จ น ผ ิว ห น ัง ถ ล อ ก , ต ีต น เอ ง , ด ึงผม  

(บ าด เจ ็บ เล ็ก น ้อ ย ห ร ือ ไม ่บ าด เจ ็บ เล ย )
7 . ท ำท ่าท าง ค ุก ค าม , แ ก ว ่ง เบ ้าส ู้ผ ู้อ ื่น ห ร ือ ค ว ้า เส ื้อ ผ ้าค น  

อ ื่น
8 . ค ุก ค าม ด ้ว ย ค ว าม ร ุน แ ร ง อ ย ่าง แ จ ้งช ัด ค ่อ ผ ู้อ ื่น  เช ่น  ฉ ัน  

จ ะ ฆ ่าแ ก
9 . ข ว ้างป าข อ ง แ ต ก , ต ่อ ย ห น ้าค ่างแ ต ก ล ะ เอ ีย ด
10. โฃ ก ศ ีร ษ ะ , ก ำห ม ัด ต ่อ ย ส ิ่งข อ ง . ท ิ้งต ัว ล งบ น พ ื้น , 
ห ร ือ ใช ้ส ิ่ง ข อ ง ท ำอ ัน ต ร าย ต น เอ ง  (ไม ่บ าด เจ ็บ ร ุน แ ร ง )
11. จ ุด ไฟ เผ า. ข ว ้างข อ งร ุน แ รง
12. ท ำร ้าย ต ัว เอ งด ้ว ย ก าร เฉ ือ น เป ็น แผ ล เล ็ก น ้อ ย ห ร ือ แค ' 
แ ผ ล ถ ล อ ก  แ ผ ล ไฟ ไห ม ้เล ็ก น ้อ ย
13. ท ำร ้าย ค น อ ื่น จ น เก ิด บ าด เจ ็บ ท างร ่าง ก าย เล ็ก น ้อ ย ถ ึง  
ป า น ก ล า ง (แ ผ ล ถ ล อ ก  เคล ็ด  ห ร ือ ต ีจ น เป ็น แ น ว )
14. ท ำต น เอ ง ให ้พ ิก าร  เฉ ือ น เป ็น แ ผ ล ล ึก  ก ัด จ น เล ือ ด  

ไห ล  บ าด เจ ็บ ภ าย ไน ร ่างก าย  ก ร ะ ด ูก ห ัก  ส ล บ  ฟ น ห ัก  

1ร -ท ำร ้าย ค น อ ื่น จ น เก ิด บ าด เจ ็บ ท างร ่างก าย ร ุน แ ร ง  
(ก ร ะ ด ูก ห ัก ร อ ย ถ ล อ ก ล ึก ห ร ือ บ า ด เจ ็บ ใน ร ่าง ก า ย )

ร ว ม ค ะ แ น น
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แบบวัดความรูความเข้าใจ เก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน และพฤติกรรมบำบัดของบิดามารดา/ ผู้ดูแล
ความรูค้วามาขา้ใจ(กีย่วกบัโรคสมาธสิัน้ของผูป้กครอง 

คำชี้แจ้งแบบสอบถามนีเปีนคำถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคสมาธิสัน ให้ผู้ปกครองเขียน V ลงใน 
ช่องที่ตรงกับความรู้ความเข้าใจของท่านตามความเปีนจริง

ลำดับ
ข้อคำถาม ถูก ผิด

L โรคสมาธิสัน เกิดจากการเลียงดูที่ไม่เหมาะสมของพ่อแม่
2 เด็กที่เปีนโรคสมาธิสัน มักมาจากครอบครัวที่ไม่เปีนระเบียบ สับสน 

วุ่นวาย
3 เด็กสมาธิสั้น มักอยู่ไม่นิ่ง นั่งไม่ติดที่ พูดแทรก ทำงานไม่เป็นระเบียบ
4 เด็กสามารถนั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมติดต่อกันได้เป็นเวลานา ไม่ได  ้

เป็นโรคสมาธิสั้นอย่างแน่นอน
5 เด็กสมาธิสั้น มักขาดความยับยั้งชั่งใจ
6 เด็กที่เป็นโรคสมาธิสัน เมื่อโตเป็นวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงที่จะกลายเป็น 

เด็กเกเร
7 เด็กที่เป็นโรคสมาธิสัน ส่วนใหญ่หายจากโรคนีได้เอง
8 เด็กที่เป็นโรคสมาธิสัน เมื่อโตเป็นวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงที่จะติดสาร 

เสพติด
9 ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสัน จะช่วยให้เด็กสมาธิสั้นมีอาการดีขึ้น
10 การจัดสิ่งแวดล้อม เช่น ให้ทำงานที่มุมเงียบสงบ จะช่วยเด็กสมาธิสน 

ได้มาก
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แ บ บ ว ัด ค วาม !ใน เร ื่อ งก ารป ร ับ พ ฤ ต ิก รรม เด ็ก ส ำห ร ับ บ ิด ไม ารด า / ผ ู้ด ูแล

โป รด ท ำเค ร ื่อ งห ม าย  (/) ห น ้าข ้อท ี่ท ่าน ม ีค วาม เห ็น ว ่า  “ถ ูก ” และท ำเค ร ื่องห ม าย (X) หน ้าข ้อท ี่
ท ่าน ม ีความ เห ็น ว ่า “ผ ิด ”
........... 1). พ ่อแม ่ค วรพ ูด ถ ึง เด ็ก ใน ด ้าน ด ีๆ  จะช ่วยให ้เด ็ก เป ็น เด ็กด ีต าม ท ี่พ ่อแม ่พ ูด
............2). พ ่อ แม ่ต ้องเน ้น ท ี่จ ุดด ีท ี่ม ีใน ต ัว เด ็ก
............3). พ ่อแม ่ค วรช ่วยป ร ับ ป ร ุงจ ุด บ กพ ร ่องข องเด ็ก ให ้ด ีข ึน
............4). เม ื่อ เด ็กแส ด งพ ฤต ิกรรม ท ี่ด ีพ ่อแม ่ต ้อง เฉ ยๆ เพ ื่อ ม ิให ้เด ็ก ได ้ใจ
............5). ค วาม เส ม อ ต ้น เส ม อป ลายข อ งก ารให ้เด ็กป ฏ ิบ ัต ิต าม กฎ ระเบ ียบ ต ่างๆ  จ ะช ่วย ให ้

ป ร ับ พ ฤต ิกรรม เด ็กได ้ผ ลด ี
............6). ก าร ให ้ค วาม ร ักแก่ล ูกอ ย ่าง เด ียวก ็เพ ีย งพ อ แล ้วท ี่จะท ำให ้ล ูก เป ็น เด ็กด ี
............7). พ ่อ แม ่ส าม ารถ เส ร ิม ส ร ้างค วาม ร ู้ส ึกท ี่ด ีต ่อ ต น เอ งข อ งล ูก ได ้ด ้วยก ารช ม
............8). เม ื่อ เด ็ก แส ด งพ ฤต ิก รรม ท ี่ด ีถ ้าพ ่อ แม ่ต ้อ งก ารให ้ถ ูก ท ำพ ฤ ต ิก รรม น ั้น บ ่อยข ึ้น พ ่อ แม ่ต ้อ ง

ให ้ค ำช ม ห ร ือ ให ้รางว ัล
............9). เล ือ ก ส ิ่งท ี่ล ูก ต ้อ งก าร เป ็น พ ิเศ ษ เพ ื่อ ใช ้เป ็น รางว ัล แก ่ล ูก
.......... 10). ก ่อน ท ี่จ ะให ้รางว ัลต ้อ งบ อก ให ้ล ูกท ราบ อ ย ่างช ัด เจ น ถ ึงพ ฤ ต ิกรรม ท ี่ต ้องการให ้ล ูกท ำ
.......... 11). พ ่อ แม ่ค วรให ้รางว ัล แก ่ล ูก ก ่อ น ท ี่ล ูก จ ะท ำส ิ่งท ี่พ ่อ แม ่ต ้อ งก าร เพ ื่อ เป ็น ส ิ่งจ ูง ใจ
.......... 12). พ ่อ แ ม ่ค วรให ้รางว ัล ก ับ ล ูก เม ื่อต ้องการห ย ุด พ ฤ ต ิกรรม ท ี่ไม ่ด ีข องล ูก
.......... 13). ค วรล งโท ษ ระห ว ่างห ร ือ ท ัน ท ีท ี่เด ็ก แส ด งพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ไม ่เห ม าะส ม
.......... 14). ค ว รล งโท ษ เด ็ก ต ่อ ห น ้าค น อ ื่น ๆ
.......... 15). การลงโท ษ ต ้องพ อเห ม าะก ับ ความ ผ ิดท ี่เด ็กท ำ
.......... 16). ว ิธ ีก ารล งโท ษ โด ย ก ารา]าอ อ ก ไป จ ะก ระท ำเม ื่อ เด ็ก รบ ก ว น ผ ู้อ ื่น ม าก
.......... 17). ก ารน ำออ กไป จำเป ็น ต ้อ งน อก ถ ึง เห ต ุผ ล แล ะระยะเวลาท ี่ช ัด เจ น แก ่เด ็ก
.......... 18). ห าก เด ็กส ่ง เส ียงรบ กวน ผ ู้อ ื่น ค วรเพ ิก เฉ ย
.......... 19). ก าร เป ็น แบ ใ)อ ย ่างท ี่ด ีให ้ล ูก ถ ือ ว ่า เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ
.......... 20). ก ารท ี่พ ่อแม ่ม ีเวล าใกล ้ช ิด ล ูก แล ะท ำก ิจก รรม ร ่วม ค ัน ถ ือ ว ่า เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ ท ี่ส ุด
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แบบบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 
ช่วงเวลาท่ีบันทึก..............................................................

ใส่เครื่องหมาย/ในช่องที่พบพฤติกรรมนันๆครังละ 1 ทุกครังท่ีพบ
พฤติกรรม ช่ือ... ช่ือ... ช่ือ... ช่ือ... ช่ือ...

1. ส ่งเส ียงด ัง ต ะโก น ด ้วยค วาม โกรธ
2. ต ะโก น ด ่าว ่าค น อ ื่น ร ุน แ ร งไม ่ม าก  เช่น ไอ ้บ ้า  ไอ ้โง ่ หร ือ  แ ก ม ัน โง ่
3 . ป ีด ป ระต ูด ังป ิง  , โข น เส ือ ผ ้าพ ิง ,ร ือข อ งก ระจ ัด ก ระจ าย
4 . แช ่งด ่าอย ่างห ยาบ ค ายด ้วยอารม ณ ์โกรธ  ห ร ือค ุกคาม ผ ู้อ ื่น  

ห ร ือต น เอ งร ุน แรงป าน กล าง เช่น จงใจผล ักคน อ ื่น
ร-ขว ้างของลงพ ื้น , เต ะเฟ อร ์น ิเจอร ์โด ยข องไม ่ห ัก /ข ีด เข ียน โต ๊ะ -ผ น ัง
6. จ ิกห ร ือ ข ่วน จ น ผ ิวห น ังถ ล อก . ต ีตน เอง, ด ึงผม (บ าด เจ ็บ เล ็กน ้อย  
หรือ
ไม ่น าด เจ ็บ เลย)
7 . ท ำท ่าท างค ุก ค าม , แกว ่ง เท ้าส ัผ ู้อ ื่น ห ร ือค ว ้า เส ือผ ้าค น อ ื่น  

ร-ค ุกค าม ด ้วยค วาม ร ุน แรงอย ่างแจ ้งช ัด ต ่อผูอ้ ื่น เช ่น ฉ ัน จะฆ ่าแก
9 . ข ว ้างป าข องแต ก, ต ่อยห น ้าด ่างแต กละเอ ียด
10. Tข กศ ีรษ ะ, กำห ม ัดต ่อยส ิ่งของ. พ ิงต ัวลงบนพ ืน , ห ร ือ ใช ้ส ิ่งข อ ง  
ท ่าอ ัน ต รายตน เอง (ไม ่บ าด เจ ็บ ร ุน แรง)
11. จ ุดไฟ เผา, ขว ้างของร ุน แรง
12. ทำร ้ายต ัว เอ งด ้วยการ เฉ ือ น เป ็น แผ ลเล ็ก น ้อ ยห ร ือ แค ่แผ ลถ ลอ ก  
แผ ล ไฟ ไห ม ้เล ็ก น ้อ ย
13. ท ำร ้ายค น อ ื่น จน เก ิด บ าด เจ ็บ ท างร ่างกาย เล ็กน ้อยถ ึงป าน กลาง  
(แ ผ ล ถ ล อ ก  เคล ็ด ห ร ือตีจนเป ็น แน ว)
14. ท ่าต น เองให ้พ ก าร  เฉ ือ น เป ็น แผ ลล ึก  ก ัด จน เลอด ไห ล บาดเจ ็บ  
ภ าย ใน ร ่างก าย  กระด ูกห ัก  สลบ ฟนห ัก
1ร-ท ่าร ้ายคน อ ื่น จน เก ิด บ าด เจ ็บ ท างร ่างกายร ุน แรง (ก ระล ูก ห ัก  

รอถลอกลึกหรือบาดเจ็บในร่างกาย)
ผ้สังเกด...............................................................................................
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ตัวธยวิงโปรแกรมกไรใช้พฤติกรรมบำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กสมาธิส้ัน โรงพยาบาลนภาลัย

บทนำ
โร ค ส ม า ธ ิส ัน น อ ก จ า ก อ า ก า ร ห ล ัก ค ือ อ า ก า ร ส ม า ธ ิส ัน  (Inattention) ซ น อ ย ู่ไม ่น ิ่ง

(H yperactivity) แ ล ะ ห ุน ห ัน พ ล ัน แ ล ่น  (Im pulsiveness) แล ้วย ังพ น ม ีค วาม บ ก พ ร ่อ งด ้าน ก ารงาน ม ัก  

ท ำ ไ ม ่ส ำ เร ็จ  ม ีใ]ญ ห า เร ื่อ ง ก าร ศ ึก ษ า  ก าร ว าง ต ัว ท ี่โร ง เร ีย น  ก าร พ ูด ค ุย ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  พ ่อ แ ม ่ คน  
ใก ล ้ช ิด  แ ล ะม ิต รภ าพ ก ับ เด ็ก ว ัย เด ีย ว ก ัน  (Barkley , 2006 .อ ้างถ ึง ใน  Fabrino , 2009) ส ่ง ผ ล ให  ้

ค ว าม ร ู้ส ึก ต ่อ ต น เอ ง แ ย ่ล ง  ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้าว ร ้าว ห ง ุด ห ร ีด ง ่าย  เข ้า ก ับ ค น อ ื่น ไ ม ่ไ ด ้ เด ็ก จ ะ ร ู้ส ึก เศ ร ้า  

ห ง ุด ห ร ีด ใจ  เก ิด ค ว า ม เบ ื่อ ห น ่า ย ใน ก า ร เร ีย น ใน ท ี่ส ุด  เม ื่อ โต ข ึ้น จ ะ ก ล าย เป ็น ค น ม ีบ ุค ล ิก ภ าพ
แ บ บ ต ่อ ด ้าน ส ังค ม  อ ัน ธพ าล แ ล ะ ก ่อ ป ีญ ห าอ าช ญ าก ร รม ใน ท ี่ส ุด  ก าราไอ งก ัน ก าร เก ิด ป ็ญ ห าต ่างๆค ือ  

การบ ำบ ัด ร ักษ าต ังแต ่ว ัย เด ็ก  เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ ท ี่ส ุด
จ าก ก ารท บ ท วน ว รรณ ก รรม  ก าร บ ำบ ัด ร ัก ษ าเด ็ก ส ม าธ ิส ัน ด ้ว ย ย าค ว บ ค ุม ส ม าธ ิจ ะ ส าม าร ถ  

ล ด อ าก าร ข อ ง ส ม าธ ิส ัน แ ล ะ ซ น อ ย ู่ไม ่น ิ่ง ได ้ผ ล ด ี แ ต ่อ าก าร ห ุน ห ัน พ ล ัน แล ่น ก าร ค วบ ค ุม ต ัว เอ งย ังค ง  
เป ็น ป ีญ ห าข อ ง เด ็ก ส ม าธ ิส ัน ท ำให ้เด ็ก เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้าว ร ้าว ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้าว ร ้าว ท ี่ได ้ผ ล ด ีค ือ ก าร  
ร ักษ าด ้วยข าร ่วม ก ับ  Psychosocial intervention ต ่าง ๆ  ส ล ด ค ล ้อ งก ับ ว ิน ัด ด า ป ิย ะศ ิล ป ็ (2550) ที่ 
ก ล ่าว ถ ึงก าร ร ัก ษ าใน ป ิจ จ ุบ ัน ท ี่ม ีก าร ศ ึก ษ า  พ บว ่า ก ารร ัก ษ าแน บ  M ulti-M odelity Approach หร ือ  
การร ักษ าด ้วยยาร ่วม ก ับ  Psychosocial intervention เป ็น ก าร ร ัก ษ าท ี่ให ้ผ ล ด ีท ี่ส ุด  แ ล ะ ห น ึ่ง ใน
Psychosocial intervention น ัน ก ็ค ือพ ฤ ต ิก รรม บ ำบ ัด เพ ื่อ ล ด พ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าว  แ ล ะ ก าร ให ้ค ว าม ร ู ้
เร ื่อ ง โร ค ส ม า ธ ิส ัน  ร ่ว ม ก ับ เท ค น ิค ก าร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ก ่ค ร อ บ ค ร ัว  ให ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม จ ะ ช ่ว ย ให ้เด ็ก  

ได ้ร ับ การป ร ับ พ ฤ ต ิกรรม อย ่างต ่อ เน ื่อง เห ม าะส ม  (นงพงา ล ิป ีส ุวรรณ , 2 5 47 )...........................................



ภาคผนวก ง
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ และใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่าง
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ข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

1. ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้พฤติกรรมบำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิส้ัน โรงพขานาลนภาลัย

2. ผูศ้ึกษา นางสาวคิริเพ็ญ แก้วประดิษฐ์ นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา(ที่ทำงาน) โรงพยาบาลนภาลัย ตำบลกระดังงา อำเภอบางคนที จังหวัด 
สมุทรสงคราม โทรศัพท์ 034-761476 ต่อ 120
(ที่บ ้าน )77/1 หมู่ท่ี 1 ตำบลวัดเพลง อำเภอวัดเพลง จังหวัดราชมุ'! โทรศัพท์ 084-5696113
4. สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลนภาลัย ตำบลกระดังงา อำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
โทรศัพท์ 034-761476 ต่อ 120
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการศึกษา ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไาเนิ

5.1 โครงการศึกษาน้ีเก่ียวกับการศึกษา " การใช้พฤติกรรมบำบัดโดยครอบครัวมี 
ส่วนร่วมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสัน

5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครัง (The One Group Pretest- Posttest 
Design) ที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่างจาก 
การดำเนินโครงการ ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขั้นดอนที่ผู้เข้!ร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษาดังนี้ 
ความเป็นมใฃองการศึกษา

โรคสมาธิสันเป็นโรคหนึ่งที่เป็นป็ญหาสำคัญทางจิตเวชเด็ก เพราะเป็นความเจ็บป่วยทาง 
จิตที่ก่อให้เกิดความรุนแรง พฤติกรรมที่เด็กสมาธิสั้นแสดงออกมาส่วนใหญ่คือ พฤติกรรมก้าวร้าว 
(นงพงา ลิมสุวรรณ, 2542) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันเป็นภาวะที่แสดงถึงความบกพร่อง 
ในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง คนอื่นและสิ่งของ จำเป็นต้องได้รับ 
การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพยาธิสภาพทางจิตใจและส่ิงแวดล้อม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้พฤติกรรมบำบัดจะช่วยให้เด็กสามารถควบคุม 
พฤติกรรมของตนเองได้ ช่วยปรับปรุงด้านบุคลิกภาพ ทำให้มีสติ เพิ่มความเชื่อมั่นและการยอมรับ 
ตนเอง ทำให้สามารถใช้ความคิดได้อย่างมีเหตุผลมากกว่าอยู่ในภาวะเครียด การตัดสินใจดีกว่า ซ่ึง 
จะทำให้ส้มพันธภาพกับคนอื่นดีด้วย (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550, Skinner, 1953)

ในการศึกษาครังนิ ผู้ศ ึกษาได้ใช้แนวคิดและทฤษฎีท ี่เก ี่ยวข้อง ในส่วนของการใช้ 
พฤติกรรมบำบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสันซึ่งผู้ศึกษาพัฒนามาใช้ในการดำเนินการ
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ศึกษาทังหมด 2 รูปแบบโดยจัดกระทำเป็นรูปแบบกระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วยกิจกรรม 
สำหรับเด็กและกิจกรรมสำหรับผู้ปกครอง เด็กเข้าร่วมการศึกษา 20 คน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 
ช่ัวโมง ทั้งหมดรวม 2 คร้ัง 2 สัปดาห์ และผู้ปกครองเข้าร่วมศึกษา 20 ครอบครัวเช่นกัน ผู้ปกครอง 
เข้ารับการอบรมก่อน ทันเป็นสัปดาห์แรก เข้ารับปงความแรื่องโรค และการเลี้ยงดู การจัดการกับ 
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่างๆอย่างถูกวิธี รวมท้ังส้ิน 3 วัน กำหนดเป็นช่วงปิดเทอม เดือน มีนาคม 

ผู้ปกครองเข้าอบรมวันอาทิตย์ที่ 14 มีนาคม 2553
เด็กเข้าร่วมกิจกรรมเสริมทักษะ และกิจกรรมปรับพฤติกรรม วันอาทิตย์ที่ 21 และ28 

มีนาคม 2553
การให้ความช่วยเหลือเด็กสมาธิสันที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม ใน 

บทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงสามารถจัดกระทำได้โดยการค้นหานวัตกรรมมาใช้ใน 
การให้การบริการผู้ป่วย โดยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้การพยาบาล และต้องได้รับการ 
แกฝนจากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการใช้ผลงานวิจัยและทฤษฎี มาใช้ในการให้พยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรมไม่เหมาะสมลดลง สามารถกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว และ 
สังคมต่อไปได้
7. ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวระหว่าง การดำเนินโครงการศึกษาได้ทันที โดยไม่มี 
ผลกระทบต่อการรักบาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับอยู่
8. หากผู้เข้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอนถามข้อมูลเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ศึกษาได้ 
ตลอดเวลาตังที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ด้านบน และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์และ 
โทษเกี่ยวกับการศึกษานี ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกบาทราบอย่างรวดเร็ว
9. ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมศึกษา
10. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ส่วน 
ชื่อและท่ีอยู่ของผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยช่ือและท่ีอยู่ของประชากร 
ตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการศึกษาน้ันจะกระทำเฉพาะกรณจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น
11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรืยนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคารสถาบัน 2 
ซอยจุฬาลงกรณ์62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์0-2218-8147 โทรสาร 
0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน๋ิ
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หนังสือแสดงควใมยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (Informed Consent Form)
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้พฤติกรรมบำบัดโดยครอใ)ครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กสมาธิสัน โร งพยาบาลนภาลัย
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา...........................

ข้าพเจ้าช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................. เป็นผู้ปกครอง
ของ(ดญ./ดช.)..........................................................................ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการ
ศึกษาเร่ือง“การศึกษาการใช้พฤติกรรมบำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 
สมาธิส้ัน โรงพยาบาลนภาลัย” จากนางสาวสิริเพ็ญ แก้วประดิษฐ์ ท่ีอยู่โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัด 
สมุทรสงครามแล้วข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์การศึกษา ประโยชน์และความไม่สะดวก ท่ีอาจจะ 
เกิดข้ึนระหว่างเข้าร่วมโครงการในสามสัใเดาน์ และทราบดีว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะแจ้งขอออกจาก 
การศึกษา ก่อนท่ีการศึกษาจะสินสุดลงได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ และจะไม่เกิด 
ผลกระทบใด  ๆต่อประโยชน์ท่ีข้าพเจ้าและครอบครัวพึงได้รับ โดยผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บข้อมูลท่ีได้ 
จากการศึกษาเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการศึกษาในภาพรวมเท่าบัน

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ยินยอมให้ตัวข้าพเจ้า และบุตรเข้าร่วมในโครงการศึกษา รับการประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้ความ 
เข้าใจเรื่องโรคสมาธิสัน และพฤติกรรมบำบัดหลังเข้ากลุ่มให้ความรู้ และใช้แนบสังเกตพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในเด็กเพึอสังเกตพฤติกรรมํในบุตร ทังก่อนและหลังสินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 3

หากข้าพเจ้าไม่ได้รันการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุด 
ท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุม 
วัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว
ลงชื่อ............................................................  ลงชื่อ.............................................................

(นางสาวสิริเพ็ญ แก้วประดิษฐ์) (............................................................. )
ผู้ศึกษาหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

............./ ......................../.......................... ............./ ........................ /..........................

ลงชื่อ.............................................................
(..............................................................................................)
พยาน......../............... /................

mailto:eccu@chula.ac.th
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ประวัติผู้ทำการศึกษาโครงการ

นางสาวสิร ิเพ ็ญ แก้วประดิษฐ์ เก ิดวันที่ 9 ก ุมภาพ ันธ์ 2514 สถานที่เก ิด จังหวัด 
สมุทรสงคราม จบการศึกษาพยาบาลสาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ปีการศึกษา 2538 
ปีจจุบันทำงานตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ งานผู้ป่วยหนัก กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม
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