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ปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้น โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ Orem DE กลุ่มตวัอย่างเป็น       
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ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 และ 30 ราย สิ่งทดลองเป็นโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการ

จัดการกบัปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้น ประกอบด้วยการเสริมสร้างความสามารถแก่ผู้ดูแล 3 ด้าน ได้แก่ (1) การ

ประเมนิสถานการณก์ารดูแล (2) การปรับเปล่ียน ตดัสนิใจ และก�ำหนดเป้าหมายในการปฏบิตั ิและ (3) การลงมอื

ปฏบิตั ิครอบคลุมปัญหาพฤตกิรรมซน อยู่ไม่น่ิง ไม่มสีมาธ ิปัญหาด้านอารมณ ์และปัญหาการเรียน เคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การวัดผลได้แก่ แบบประเมนิความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้น เคร่ืองมอืมค่ีา

ความเช่ือมั่นด้วยวิธ ี สมัประสทิธิ์แอลฟา เท่ากบั 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน และเปรียบเทยีบระดบัคะแนนความสามารถระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถติทิ ี(t-test) ผล

การวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับ

โปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ทั้งความสามารถโดยรวมและรายด้าน และ

พบว่าคะแนนความสามารถกลุ่มทดลองทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) ผลการวิจัยให้ข้อเสนอแนะในการจัดระบบการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลเดก็สมาธสิั้น

ให้สามารถจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้นได้อย่างเหมาะสม

 ค�ำส�ำคัญ: สมาธิสั้น, ปัญหาพฤติกรรม, ผูดู้แล, ความสามารถ

วารสารวิชาการสาธารณสขุ

ปีที่ 28 ฉบบัเพ่ิมเตมิ 2, กนัยายน - ตลุาคม 2562

Journal of Health Science

Vol. 28 Supplement 2, September - October 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 14 ม.ค. 2561

วันแก้ไข: 	 29 ม.ีค. 2562   

วันตอบรับ: 	   9 เม.ย. 2562

บทน�ำ
โรคสมาธสิั้น (attention deficit hyperactivity disor-

der) เป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่ ก่อให้เกิดปัญหาทาง

พฤติกรรมและการเรียนของเดก็วัยเรียนที่พบบ่อยที่สดุ 

ประเทศไทยพบความชุกของโรคสมาธสิั้นในเดก็ประถม

ร้อยละ 8.1(1) ในอตัราส่วนผู้ชายต่อผู้หญิงเท่ากบั 3:1 

และพบว่าผู้ทีเ่ป็นโรคสมาธสิั้นมปัีญหาสขุภาพจิตถงึร้อย-

ละ 50.0(2) สอดคล้องกับสถิติการเข้ารับการรักษาใน    

โรงพยาบาลจิตเวชที่พบว่า จ�ำนวนเดก็ที่เข้ารับการรักษา

มีอตัราเพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.0-35.0 ภายในระยะเวลา 2  
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ปี(3,4) ซ่ึงจากสถติิดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าอบุตัิการณแ์ละ

การเข้ารับการรักษาของเดก็สมาธสิั้นมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น 

ปัจจุบนัการรักษาโรคสมาธสิั้นที่ได้ผลดทีี่สดุ คือการผสม

ผสานระหว่างการรักษาด้วยยา และการปรับพฤติกรรม

และสิ่งแวดล้อม การช่วยเหลือโดยการประสานงานกับ

โรงเรียน และการช่วยเหลือที่ตวัเดก็โดยตรง เพ่ือให้เดก็

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ดงัน้ันในการดูแลเดก็สมาธิ

สั้นนอกจากแพทย์และพยาบาลในทมีสขุภาพแล้ว ผู้ดูแล

เดก็ขณะอยู่ที่บ้านซ่ึงอาจจะเป็นพ่อแม่ ปู่ย่าตายาย ญาติ

พ่ีน้อง หรือบุคคลอื่นซ่ึงเป็นบุคคลใกล้ชิดกบัเดก็มากทีส่ดุ 

จึงเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการช่วยเหลือเด็ก 

เพราะเป็นผู้ที่มีหน้าที่และบทบาทส�ำคัญในการดูแลช่วย

เหลือและตอบสนองต่อความต้องการการดูแลของเดก็

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เดก็ได้มกีารพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองและได้รับการพัฒนาให้เจริญเติบโตตาม

วัยที่เหมาะสมต่อไป 

เด็กสมาธิสั้นมีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเองและไม่

สามารถรับผดิชอบตนเองได้ทั้งหมด อนัเป็นผลจากข้อ-

จ�ำกดัของวัยและภาวะของโรคที่เกดิขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องอยู่

ในความดูแลของผู้ดูแล โดยเฉพาะในระยะแรกๆ เพ่ือให้

สามารถช่วยเหลือและพ่ึงพาตนเองให้ได้มากที่สดุ และ

เพ่ือเป็นการป้องกนัปัญหาหรือผลกระทบต่างๆที่อาจเกดิ

ขึ้นในระยะสั้น และระยะยาวทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และ

สังคม รวมทั้งช่วยให้เดก็สามารถด�ำเนินชีวิตเพ่ือการ

เตบิโตต่อไปได้อย่างปกตสิขุ ดงัน้ันผู้ดูแลจึงต้องมคีวาม

สามารถในการปฏบิตักิจิกรรมการดูแลเดก็สมาธสิั้น เพ่ือ

ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลทีจ่�ำเป็นของเดก็ จาก

การศึกษาของสนธยา มณีรัตน์(5) พบว่าเดก็สมาธิสั้นมี

ความต้องการการดูแลที่จ�ำเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) การ 

รับประทานอาหารและน�ำ้ (2) การป้องกนัอบุตัเิหตหุรือ

อนัตรายในชีวิตประจ�ำวัน (3) การช่วยเหลือตนเองและ

การฝึกทกัษะทางสงัคม (4) การส่งเสริมการเรียน (5) 

การใช้ยาและติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง และ (6) 

การจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรม ซ่ึงลักษณะพฤตกิรรมของ

เดก็โรคสมาธิสั้นมักเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหา

ตั้งแต่วัยเดก็ และส่งผลกระทบถึงวัยอื่นๆ ในระยะยาว 

หากเดก็ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมกจ็ะ

ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์ และ

การด�ำรงชีวิตในสงัคมของเดก็ต่อไป และจากการศึกษา

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเดก็สมาธิสั้นทั้ง 6 

ด้านดังกล่าว พบว่า ผู้ดูแลเดก็สมาธสิั้นมีคะแนนความ

สามารถในการดูแลด้านการจัดการกบัปัญหาพฤติกรรม

ของเดก็สมาธสิั้น    อยู่ในระดบัน้อยที่สดุเมื่อเปรียบเทยีบ

กบัความสามารถด้านอื่นๆ และพบว่าปัญหาของผู้ดูแลใน

การดูแลเดก็สมาธสิั้นที่พบมากที่สดุ คือขาดทกัษะ (ร้อย-

ละ 53.4) ขาดความรู้  (ร้อยละ 51.5) และมคีวามเครียด 

ท้อแท้จากการดูแลเดก็ (ร้อยละ 35.0) ตามล�ำดบั(5) ซ่ึง

แนวทางการดูแลเดก็สมาธิสั้นในโรงพยาบาลโดยทั่วไป 

ประกอบด้วย การให้การบ�ำบดัรักษา การปรับพฤตกิรรม 

และการให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำ และให้ค�ำปรึกษาแก่บิดา 

มารดา หรือผู้ดูแล เกี่ยวกบัอาการ สาเหตขุองโรค การ

รักษา และผลข้างเคียงของการใช้ยา และการเปิดโอกาส

ให้บดิามารดา และครอบครัวระบายความเครียด ความ

วิตกกงัวลที่มต่ีอพฤตกิรรมของเดก็สมาธสิั้นในความดูแล 

โดยทมีสหสาขาวิชาชีพที่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล  

นักจิตวิทยา และนักกจิกรรมบ�ำบดั แต่อย่างไรกต็าม ด้วย

จ�ำนวนทมีสหสาขาวิชาชีพมจี�ำนวนน้อย เมื่อเปรียบเทยีบ

กับจ�ำนวนผู้รับบริการในแต่ละวัน ประกอบกับพบว่า 

ปัญหาที่ ผู้ดูแลเด็กมีมากคือ การจัดการกับปัญหา

พฤตกิรรมของเดก็ขณะอยู่ที่บ้าน เช่น ขาดความตั้งใจใน

การท�ำงาน ท�ำงานไม่เสรจ็ ไม่เรียบร้อย เล่นของเล่นแล้ว

ไม่เกบ็ หยิบของตกๆ หล่นๆ ไม่สนใจฟังเวลามีคนพูด

ด้วยอารมณวู่์วาม ควบคุมตนเองไม่ได้ ไม่สามารถรอได้ 

ขาดความยับย้ังช่ังใจ ไม่มีระเบียบ อารมณ์หงุดหงิด ขี้

โมโห สอดคล้องกบัการศึกษาบิดามารดาของเดก็ที่เป็น

โรคสมาธสิั้นพบว่ามคีวามเครียดร้อยละ 89.0 มคีวามไม่

สบายใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมของบุตรร้อยละ 64.0 และมี

ปัญหาเร่ืองการทะเลาะกบัคู่สมรสร้อยละ 50.0(6) จากการ

ศึกษาผลของการจัดกลุ่มให้บิดามารดาที่มีบุตรสมาธสิั้น

ได้มาแลกเปล่ียนพูดคุยประสบการณเ์กี่ยวกบัพฤตกิรรม
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ของบุตร และทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่      

พึงประสงค์ของบุตร พบว่าบิดามารดาที่เข้าร่วมกลุ่มม ี

ความพึงพอใจ ได้แลกเปล่ียนและเรียนรู้ทักษะในการ

จัดการบุตรด้วยวิธกีารที่หลากหลาย รู้สกึมเีพ่ือนที่คอยให้

ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนั และมีความสามารถในการจัดการ

ปัญหาเดก็สมาธสิั้นได้ดขีึ้น(7,8) 

ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของพฤติกรรมเด็ก

สมาธิสั้น และปัญหาของผู้ดูแลในการจัดการกับปัญหา

พฤติกรรมดังกล่าว และเลง็เหน็ถงึประโยชน์ที่จะเกดิขึ้น

ในระยะยาว จึงได้ท�ำการศกึษาเร่ืองผลของโปรแกรมเสริม

สร้างความสามารถผู้ดูแลในการจัดการกบัปัญหาพฤติ-

กรรมเดก็สมาธสิั้นขึ้น เพ่ือพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล

ในด้านความรู้  ทศันคต ิและทกัษะในการจัดการกบัปัญหา

พฤติกรรมเดก็สมาธสิั้นที่เหมาะสม โดยคาดว่าจะส่งผล

ให้เดก็สมาธสิั้นได้รับการปรับพฤตกิรรมจากผู้ดูแลอย่าง

ถูกต้อง มกีารพัฒนาตนเองอย่างเตม็ศกัยภาพ และเตบิโต

เป็นผู้ใหญ่ที่มคุีณภาพ และลดภาระการดูแลต่อไป

  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลต่อการ

จัดการกบัปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้น คลินิกจิตเวชเดก็

และวัยรุ่น ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ี ใช้รปูแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (qua-

si–experimental research) แบบสองกลุ่ม และประเมนิ

วัดสองคร้ัง (pretest-posttest control group design) โดย

ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมนิความสามารถของผู้ดูแล

ในการจัดการกบัปัญหาพฤติกรรมของเดก็สมาธสิั้นก่อน 

และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม    

ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการจัดการกับปัญหา

พฤติกรรมเดก็สมาธิสั้น ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ

พยาบาลตามปกติ คือหลังพบแพทย์ ผู้ดูแลจะได้รับค�ำ

แนะน�ำในการดูแลเดก็สมาธิสั้นจากพยาบาลประมาณ 

5-10 นาท ีและได้รับแผ่นพับการจัดการปัญหาพฤตกิรรม

เด็กสมาธิสั้น ตัวแปรต้นคือ โปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถของผู้ดูแลในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเดก็

สมาธสิั้น ตวัแปรตาม คือความสามารถของผู้ดูแลในการ

จัดการปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้น 

 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ดูแลหลักที่ดูแลเดก็สมาธสิั้นที่น�ำ

เดก็มารับบริการในคลินิกจิตเวชเดก็และวัยรุ่น คาํนวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ โปรแกรม G* power ค่าความ

เช่ือมั่นที่ 0.05 อาํนาจการทดสอบ เทา่กบั 0.80 คาํนวณ

ได้กลุ่มตวัอย่าง ทั้งหมด 54 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 27 

คน แต่เพ่ือป้องกนัการขาดหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพ่ิม

จ�ำนวนตวัอย่างขึ้นร้อยละ 30.0 รวมเป็น 70 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

โดยน�ำมาทั้งหมดของกลุ่มตวัอย่างที่มารับบริการในเดอืน

มกราคม –มนีาคม 2558 และด�ำเนินการทดลองในเดอืน 

พฤษภาคม- มถุินายน 2558 มเีกณฑก์ารคัดเลือกเข้า คือ 

1) 	เป็นผู้ดูแลทีดู่แลเดก็ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สมาธสิั้น มาไม่เกนิ 6 เดอืน 

2) 	มีคะแนนความสามารถในการจัดการกับปัญหา

พฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้นอยู่ในระดบัต�่ำ 

3) 	สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกคร้ัง 

4) 	สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

เครือ่งมือทีใ่ชด้�ำเนนิการวิจยั ได้แก่ 

1. เครือ่งมือวดัผลการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถาม

ความสามารถของผู้ ดูแลในการจัดการกับปัญหา

พฤติกรรมในเดก็สมาธสิั้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบ

แนวคิดของ Orem DE(9) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

2) ข้อมูลทั่วไปของเดก็สมาธสิั้น 

3) แบบวัดความสามารถของผู้ดูแลเดก็สมาธสิั้นใน

การจัดการปัญหาพฤติกรรมเดก็สมาธิสั้น แบบวัดน้ี มี

จ�ำนวน 60 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) การคาดการณ ์

จ�ำนวน 10 ข้อ (2) การปรับเปล่ียน 9 ข้อ (3) การลงมอื

ปฏิบัติ 41 ข้อ คะแนนการประเมินมีค่าตั้งแต่ 1- 6 

คะแนน 1 หมายถงึ กจิกรรมน้ันปฏบิตัน้ิอยมาก หรือไม่

ปฏิบัติเลย คะแนน 6 หมายถึงปฏิบัติสม�่ำเสมอ เป็น

กจิวัตร แบ่งระดบัความสามารถเป็น 3 ระดบั คะแนน 1 
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– 20 หมายถงึความสามารถอยู่ในระดบัน้อย คะแนน 21 

-40 หมายถึงความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง และ 

คะแนน 41 -60 หมายถงึความสามารถอยู่ในระดบัมาก 

เคร่ืองมอืได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reli-

ability) โดยการทดลองใช้ในกลุ่มผู้ดูแลที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย และน�ำมา

วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์อลัฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเทา่กบั 

0.89 เพ่ือป้องกนัอคตใินการประเมนิความสามารถของ

ผู้ดูแล ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ ดงัน้ี 

1) สร้างแบบสอบถามที่มคุีณภาพ มคีวามสม�่ำเสมอ 

ไม่ขดัแย้งกนัเองในแต่ละข้อค�ำถาม 

2) ผู้วิจัย จ�ำนวน 2 คน เป็นผู้ประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลด้วยตนเอง 

3) ช้ีแจงให้ผู้ตอบเข้าใจวัตถุประสงค์ วิธีวิเคราะห์ 

และการน�ำเสนอผลว่าจะเป็นภาพรวม เพ่ือให้ผู้ตอบมั่นใจ

ว่าจะไม่เกดิผลกระทบใดๆ จากการตอบค�ำถาม 

4) ในระหว่างการทดลองผู้ดูแลจะมีการบันทกึการ

ปฏบิตั ิและผลที่เกดิขึ้นกบัพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้นทุกคร้ัง 

2. สิง่ทดลอง (intervention) ได้แก่โปรแกรมเสริม

สร้างความสามารถผู้ดูแลในการจัดการกบัปัญหาพฤติ-

กรรมเดก็สมาธิสั้น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นเองโดยผสมผสาน

แนวคิดการสร้างเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล

บุคคลที่ต้องพ่ึงพาตามแนวทฤษฎขีอง Orem DE(9) และ

แนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ป่วยในโรงพยาบาล(10) ซ่ึงประกอบ

ด้วยการเสริมสร้างความสามารถแก่ผู้ดูแล โดยการ

สนับสนุนความรู้  ให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำที่จ�ำเป็น แลกเปล่ียน

ประสบการณใ์นการดูแลเดก็สมาธสิั้น การสร้างเสริมให้ 

ผู้ดูแลมทีกัษะในการคิด วางแผน และตดัสนิใจเพ่ือเลือก

กจิกรรมในการปรับพฤติกรรมเดก็ รวมทั้งฝึกทกัษะใน

การประเมนิและจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรมในเดก็สมาธิ

สั้น ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วยจิตแพทย์เดก็และ 

วัยรุ่น พยาบาลที่ปฏบิตังิานในคลินิกจิตเวชเดก็และวัยรุ่น 

และนักจิตวิทยา

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมมาตรฐาน ได้แก่

- ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้การแจกแจงความถี่ 

หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

- เปรียบเทยีบคะแนนก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมและเปรียบเทยีบคะแนน

ความสามารถของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถติทิ ี(t–test) 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.3 

(กลุ่มควบคุม ร้อยละ 70.0 กลุ่มทดลองร้อยละ 80.0) 

อายุที่พบมากอยู่ในช่วง 35-45 ปี ร้อยละ 48.6 (กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 47.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 47.5) อายุเฉล่ีย 

37.82 ปี (กลุ่มควบคุม 36.30 ปี กลุ่มทดลอง 39.34 

ปี) มสีภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.3 (กลุ่มควบคุมร้อยละ 

83.2 กลุ่มทดลองร้อยละ 86.6) และมคีวามสมัพันธเ์ป็น

มารดาของเดก็ ร้อยละ 71.4 (กลุ่มควบคุมร้อยละ 71.4 

กลุ่มทดลองร้อยละ 76.6) (ตารางที่ 1) 

 ลักษณะเดก็สมาธสิั้นในความดูแลของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.4 (กลุ่มควบคุมร้อยละ 

67.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 76.6) มีอายุเฉล่ีย 8.80 ปี 

(กลุ่มควบคุมเฉล่ีย 8.90 ปี กลุ่มทดลองเฉล่ีย 8.70 ปี) 

ก�ำลังศึกษาช้ันประถมต้น ร้อยละ 72.9 (กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 77.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 66.7) ปัญหาพฤตกิรรม

เด็กสมาธิสั้นที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหาขาดสมาธ ิ      

ร้อยละ 87.1 (กลุ่มควบคุมร้อยละ 87.5 กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 86.7) รองลงมาได้แก่ พฤตกิรรมซนมาก อยู่ไม่

น่ิง ไม่มรีะเบยีบวินัย และอารมณวู่์วาม หุนหันพลันแล่น 

ร้อยละ 68.6, 65.7 และ 57.1 ตามล�ำดบั (กลุ่มควบคุม

ร้อยละ 70.0, 65.0 และ 57.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 66.6, 

66.7 และ 56.7 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)



ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผูดู้แลในการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S85

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

          ข้อมูลทั่วไป                                   กลุ่มทดลอง (n=30)           กลุ่มควบคุม (n=40)         รวม (n= 70)

	                                                  จ�ำนวน     ร้อยละ               จ�ำนวน    ร้อยละ	       ร้อยละ 

เพศ	

	 ชาย	 6	 20.0	 12	 30.0	 25.7

 	 หญิง	 24	 80.0	 28	 70.0	 74.3

อายุ (ปี)	

	 25-35	 9	 30.0	 12	 30.0	 30.0

 	 35-45	 15	 50.0	 19	 47.5	 48.6

 	 45-60	 5	 16.7	 8	 20.0	 18.6

 	 มากกว่า 60	 1	 3.3	 1	 2.5	 2.8

สภาพสมรส					  

 	 โสด	 1	 3.4	 1	 2.5	 2.9

 	 คู่	 26	 86.6	 33	 83.2	 84.3

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 3	 10.0	 6	 10.0	 12.8

ความสมัพันธก์บัเดก็สมาธสิั้น 					   

 	 บดิา	 3	 10.0	 3	 7.5	 8.6

 	 มารดา 	 23	 76.6	 27	 67.5	 71.4

 	 ลุง/ป้า/น้า/อา	 2	 6.7	 8	 20.0	 14.3

 	 ปู่/ย่า/ตา/ยาย 	 2	 6.7	 2	 5.0	 5.7

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กสมาธิสั้นในความดูแล 

          ข้อมูลทั่วไป                                   กลุ่มทดลอง (n=30)           กลุ่มควบคุม (n=40)         รวม (n= 70)

	                                                  จ�ำนวน     ร้อยละ               จ�ำนวน    ร้อยละ	       ร้อยละ 

เพศ					   

	  ชาย	 23	 76.6	 27	 67.5	 71.4

 	 หญิง	 7	 24.4	 13	 32.5	 28.6

อายุเฉล่ีย (ปี)	 8.7		  8.9		  8.8

การศกึษา					   

 	 ป. 1-ป. 4	 20	 66.7	 31	 77.5	 72.9

 	 ป. 5–ป. 6	 10	 33.3	 9	 22.5	 27.1

ปัญหาพฤตกิรรม					   

 	 ขาดสมาธ ิ	 26	 86.7	 35	 87.5	 87.1

 	 ซนมาก อยู่ไม่น่ิง 	 20	 66.6	 28	 70	 68.6

 	 ไม่มรีะเบยีบ วินัย 	 20	 66.7	 26	 65	 65.7

 	 วู่วาม หุนหันพลันแล่น 	 17	 56.7	 23	 57.5	 57.1
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 2. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนความสามารถใน

การจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรม

เดก็สมาธสิั้นก่อนเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับปาน-

กลาง ร้อยละ 64.3 และระดบัมาก ร้อยละ 35.7

 3.กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถในการจัดการกบัปัญหาพฤติกรรมเดก็สมาธสิั้น 

มีระดับคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนได้รับการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<0.01 (ตารางที่ 3)

4. กลุ่มควบคุมมรีะดบัคะแนนก่อนและหลังได้รับการ

ดูแลตามปกตไิม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงั

ตารางที่ 3

5. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถในการจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรม

เดก็สมาธสิั้นมีคะแนนความสามารถสงูกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<0.01 (ตาราง

ที่ 3)

ตารางที ่3 ความสามารถของผูดู้แลในการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัด�ำเนนิการ

   ความสามารถ              กลุ่มทดลอง (n=30)       Mean difference  p value       กลุ่มควบคุม (n=40)       Mean difference  p value

                              ก่อนทดลอง     หลังทดลอง           (SD)                    ก่อนทดลอง     หลังทดลอง          (SD)

                              Mean±SD       Mean±SD                                        Mean±SD        Mean±SD	

ด้านการคาดการณ	์ 39.13±9.02	 51.66±5.54	 -12.53±4.65	 <0.01	 37.45±7.86	 37.82±8.74	 -0.37±5.50	 -0.429

ด้านการปรับเปล่ียน	 29.50±6.55	 35.80±3.97	 -6.30±3.17	 <0.01	 27.37±5.41	 28.37±5.70	 -1.00±5.39	 0.248

ด้านการลงมอืปฏบิตั	ิ 154.93±28.49	 198.83±14.22	 -43.90	 <0.01	 162.52±22.09	 163.20±24.78	 -0.675±20.36	 0.835

ความสามารถโดยรวม	 228.33±40.93	 291.83±21.31	 -63.50±19.62	 <0.01	 227.35±30.26	 229.40±35.19	 -2.05±27.59	 0.641

วิจารณ์
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการจัดการกบัปัญหา

พฤติกรรมเดก็สมาธิสั้นมีคะแนนความสามารถสูงกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมและมคีะแนนความสามารถหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติิ อธบิายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมฝึกทกัษะดงักล่าว เป็นการส่งเสริมความสามารถ

ที่ตอบสนองต่อกับความต้องการของผู้ดูแลในการดูแล

เด็กสมาธิสั้นขณะอยู่ที่บ้านได้อย่างแท้จริง เน่ืองจาก

โปรแกรมดังกล่าว เป็นโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาขึ้น

ตามปัญหา และความต้องการของผู้ดูแลเดก็สมาธสิั้น รวม

ถงึเป็นโปรแกรมที่ให้ความส�ำคัญต่อการปรับพฤติกรรม

ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่สดุของเดก็สมาธสิั้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่า เดก็สมาธสิั้นมักมีพฤติ-

กรรมที่ก่อให้เกดิปัญหาต่อตนเอง และผู้อื่นบ่อยๆ เช่น 

พฤตกิรรม วู่วาม ใจร้อนควบคุมตนเองไม่ได้ ทั้งขณะอยู่

ที่บ้าน โรงเรียน และชุมชน และปัญหาการเรียน โดยพบ

ว่า พฤติกรรมทางสังคมที่เป็นปัญหาของเดก็สมาธิสั้น 

ได้แก่ พฤตกิรรมการพูดคุยเสยีงดงั ลุกจากที่น่ังขณะครู

สอน และปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ เช่น รังแกสตัว์ แกล้ง   

ผู้อื่น เล่นรนุแรง ไม่ท�ำงาน ไม่ส่งการบ้าน ไม่ส่งงาน(11) 

เป็นต้น นอกจากน้ีโปรแกรมดงักล่าวยังได้พัฒนามาจาก

กรอบแนวคิดความสามารถในการปฏบิตักิารเพ่ือการดูแล

บุคคลที่ต้องพ่ึงพา (capability for dependent care op-

eration) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของความสามารถในการดูแล

บุคคลทีต้่องพ่ึงพา (Dependent Care Agency) ของ Orem 

DE(9) ประกอบด้วยความสามารถ 3 ระดับ คือ ความ

สามารถในการคาดการณ ์ (estimative operation) การ

ปรับเปล่ียน (transitive operation) และการลงมอืปฏบิตั ิ
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(productive operations) ซ่ึงหมายถงึความสามารถในการ

ปฏบิัติกจิกรรมการดูแลเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการ

การดูแลที่จ�ำเป็นของเดก็สมาธสิั้น ตั้งแต่การวางแผนโดย

การเตรียมตวัเอง วัตถุสิ่งของ หรือสิ่งแวดล้อม การลงมอื

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นตามเป้าหมายที่

เฉพาะเจาะจง การติดตามและประเมินผลการปฏบิัติว่า

บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่อย่างไร ทั้งน้ีเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนแก้ไขและยึดเป็นแนวปฏิบัติต่อไป ดังน้ัน 

ระดับความสามารถในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรม

ของผู้ดูแลเดก็สมาธสิั้นจึงประเมนิได้จากความสามารถใน

การประเมิน ปรับเปล่ียน การลงมือปฏบิัติกจิกรรมการ

จัดการกบัปัญหาพฤตกิรรมขณะอยู่ที่บ้าน ซ่ึงครอบคลุม

ขั้นตอนของการวางแผน การลงมอืปฏบิตั ิการตดิตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการ

การดูแลที่จ�ำเป็นของเดก็สมาธสิั้น ดงัน้ัน ผู้ดูแลจึงต้องมี

ทกัษะในการจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรม และส่งเสริมให้

เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม หลักส�ำคัญในการปรับ

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมส�ำหรับผู้ดูแลในการดูแลเดก็

สมาธสิัน้ ได้แก่ การฝึกสอนบดิามารดา (parent manage-

ment training) ให้มคีวามรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค

สมาธสิั้น เพ่ือให้บดิามารดามทีศันคตทิี่เป็นบวก ยอมรับ 

เข้าใจอาการและข้อจ�ำกดัต่างๆ ของเดก็ ได้เรียนรู้ วิธกีาร

ปรับพฤติกรรมที่ถูกต้อง ซ่ึงการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความความสามารถในการจัดการกับ

ปัญหาพฤติกรรมเดก็สมาธสิั้นอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้

รับความรู้ เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและวิธีการจัดการกับ

ปัญหาที่พบจากการดูแลเดก็สมาธสิั้น ซ่ึงวิธกีารดังกล่าว

เป็นวิธกีารหน่ึงในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลใน

การดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างที่เข้า

ร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นมารดาของเดก็ และมอีายุอยู่

ในวัยผู้ใหญ่ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนความสามารถของ

ผู้ดูแลทีเ่พ่ิมขึ้นในการจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรมในเดก็-

สมาธสิั้น เน่ืองมาจากปัจจัยดงักล่าวเป็นปัจจัยทีส่อดคล้อง

กบับริบทสงัคมและวัฒนธรรมไทยในเร่ืองของการอบรม

เล้ียงดูบุตร โดยเฉพาะเมื่อบุตรป่วย มารดาจะเป็นผู้ที่มี

บทบาทส�ำคัญที่สดุประกอบกบัการที่กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นวัยที่มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะและมี

ประสบการณ์ในชีวิต ส่งผลให้อายุของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของผู้ดูแล อย่างไร

กต็าม การที่กลุ่มควบคุมในการศึกษาคร้ังน้ี มีคะแนน

ความสามารถในการจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธิ

สั้นไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอาจเกดิจากระยะ

เวลาของการให้การดูแลตามปกตมิค่ีอนข้างจ�ำกดั คร้ังละ 

20-30 นาที ไม่มีโอกาสได้แลกเปล่ียนปัญหาและ

ประสบการณ์การดูแลกับผู้ดูแลรายอื่นๆ ประกอบกับ

การกลุ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมมกีารตดิตาม ประเมนิผล และ

ฝึกทักษะอย่างต่อเน่ืองทุก 2 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมไม่ได้มีกระบวนการติดตามต่อเน่ือง มีเพียงการ

ประเมนิผลในคร้ังที่ 2 ซ่ึงห่างจากคร้ังแรกเป็นระยะเวลา 

2 เดอืน ย่อมส่งผลต่อความสามารถในการจัดการที่แตก

ต่างกนั

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของพร-

ทิพย์และคณะ(12) ที่พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลเดก็สมาธิสั้นสามารถลด

อาการของโรคสมาธสิั้นในเดก็ และสามารถพัฒนาความ

รู้  ทศันคตแิละทกัษะในการดูแลเดก็ที่ป่วยเป็นโรคสมาธิ

สั้นมากกว่ากลุ่มสขุภาพจิตศกึษาและกลุ่มดูแลปกต ิอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติิ และพบว่า การจัดอบรมผู้ดูแลเดก็

สมาธสิั้นสามารถเพ่ิมความรู้ ให้กบัผู้ดูแลได้อย่างดี รวม

ถงึสามารถให้ผู้ดูแลได้เข้าใจถงึกลไกการพัฒนาธรรมชาติ

และพ้ืนฐานอารมณข์องเดก็ เรียนรู้ เร่ืองการปรับทศันคติ

ในการเล้ียงดูลูกได้ดอีกีด้วย

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. พัฒนารูปแบบบริการโดยจัดให้มีโปรแกรมการ  

ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการกบัปัญหา

พฤติกรรมเดก็สมาธสิั้น ให้อยู่ในกระบวนการดูแลแบบ

ปกติ เพ่ือให้เดก็สมาธสิั้นได้รับการดูแลที่เหมาะสมและ

ได้เจริญเตบิโตตามวัย และมทีกัษะในการด�ำเนินชีวิตต่อ

ไป 
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2. ศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมต่อ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดก็สมาธสิั้นที่เกดิจากความ

สามารถในการจัดการของผู้ดูแลโดยตรง รวมถึงศึกษา

ความสมัพันธข์องปัจจัยพ้ืนฐานที่มีผลต่อความสามารถ

ของผู้ดูแลในการจัดการกบัปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้น 

และการวิจัยความสามารถของผู้ดูแลเดก็ในกลุ่มที่ไม่ได้

เข้าถงึระบบบริการ เช่น โรงเรียน หรือชุมชน ต่อไป
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Abstract: 	 Effectiveness of Behavioral Management Enhancing Program on Caregivers Capability of ADHD Child 
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The aim of this study was to demonstrate the effectiveness of behavioral management enhancing 

program on managing problematic behavioral capability among caregivers of ADHD child. Samples of the 

study consist of 70 caregivers who had child with ADHD diagnosis and attended child and adolescence 

clinic. The subjects were divided into two groups: control and experimental groups. Forty caregivers 

participating in the control group received nursing care as usual whilst thirty caregivers in the experiment 

group participated in behavioral management enhancing program. The research instruments were devel-

oped by the researchers based on the self-care theory. The behavioral problematic enhancing program 

covering ADHD child behavioral problems and the caregivers managing problematic behavioral capability 

questionnaires were used as instruments in this study. Data were analyzed using descriptive statistics for 

demographic data and t-test using for ADHD caregiver capability. The result revealed that after imple-

menting the behavioral management enhancing program, the capability scores among ADHD child care-

givers increased significantly (p<0.001). The score of the experimentation group was significantly higher 

than that of the control group. Similarly, the post capability scores of the caregivers were significantly 

higher after participating the program. Thus, program focusing on behavioral management in the ADHD 

child caregivers was suggested. In addition, nursing service system enhancing individual abilities to gain 

more skill was highly recommended.  
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