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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยแบบผสานวิธีแบบสํารวจตามกาลเวลาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคแเพ่ือพัฒนาตัว

แบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิ
สั้นประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือสะทอนประสบการณแของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น และเป็นการศึกษา
เชิงทดลองเพ่ือประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว  เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะหแขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการวิเคราะหแเนื้อหาโดยใชโปรแกรม 
ATLAS.ti 22 และวิเคราะหแขอมูลเชิงปริมาณโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติวิเคราะหแความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measure ANOVA) และสถิติวิเคราะหแ
ความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance ANCOVA) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 
22.0    

ผลการศึกษา พบวา ในระยะที ่1 กลุมตัวอยางในการสัมภาษณแเชิงลึกเป็นผูดูแลเด็กโรค
สมาธิสั้น 14 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหวาง 22-60 ปี อายุเฉลี่ย 42.0 ±11.8 ปี ใหการดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้นมีอายุเฉลี่ย 7.1±0.9 ปี เป็นเพศชายและเพศหญิงจํานวนเทากัน คือ 7 คน ระยะเวลา
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้น 8 เดือน-3 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 1.5±0.6 ปี ผูดูแลรับรูปัญหา
พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น ครอบคลุม 3 กลุม คือ 1) พฤติกรรมซนไมอยูนิ่ง ไดแก ซุกซน 2) 
พฤติกรรมวูวาม/หุนหันพลันแลน ไดแก โมโหงาย กาวราว ขาดการอดทนรอคอย  3) พฤติกรรมขาด
สมาธิ  ไดแก สมาธิสั้น ขาดระเบียบวินัย ขี้ลืม ขาดความระมัดระวัง  และขาดความรอบคอบ ผูดูแลมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กโรคสมาธิสั้นเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม ไดแก เพ่ิมการมีปฏิสัมพันธแระหวาง
ครอบครัวและเด็ก และใชการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว ระยะที่ 2 ไดผลลัพธแการพัฒนา 
คือ “ตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัว” ประกอบดวย 1) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
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พัฒนาความรูและทักษะในการคัดกรองความเสี่ยงและการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นของผูดูแลเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรม 2) เพ่ิมการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิง
บริหารและการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกดวยกิจกรรม “สติ-ชวย-คิดออก” การประเมินประสิทธิผล
ของตัวแบบที่พัฒนาขึ้นกับคูผูดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่เขารับการรักษาที่
คลินิกพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในกลุมทดลอง 15 คู 
เป็นผูดูแลอายุเฉลี่ย 39.1±11.2 ปี และเด็กอายุเฉลี่ย 5.2±0.8ปี และกลุมควบคุม 15 คู ผูดูแลอายุ
เฉลี่ย 38.9±13.8 ปี และเด็กอายุเฉลี่ย 4.9±0.6 ปี ซึ่งในแตละกลุมประกอบดวยเด็กกลุมเปูาหมาย
เพศชาย 12 คน และเพศหญิง 3 คน พบวาภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลเด็กที่ศึกษาใน
กลุมทดลองมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น กลาวคือมีคาคะแนนปัญหาพฤติกรรมลดลงนอยลงกวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีขนาดอิทธิพลอยูในระดับนอย 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวที่เนนการพัฒนา
ความรูและทักษะในการปฏิบัติของผูดูแลเพ่ือพัฒนาทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว
และการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กชวยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยง
ตอโรคสมาธิสั้น และยังทําใหครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กกลุมดังกลาวที่
ถูกตองเหมาะสมตั้งแตเริ่มตน ซึ่งจะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดผลกระทบที่รุนแรงและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาตอไปในอนาคต 

 
คําสําคัญ : ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว, เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น, ปัญหา
พฤติกรรม, ทักษะการคิดเชิงบริหาร, การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 
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ABSTRACT 

  
This exploratory sequential mixed-methods research study aimed to 

construct a family skill development model for the alleviation of behavioral 
problems of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in at risk preschool 
children. The study comprised two phases. Phase 1 was a qualitative study on family 
experience in caring for preschool children with ADHD, while Phase 2 involved the 
construction of a family skill development model for the alleviation of behavioral 
problems in the ADHD at risk preschool children, and experimental study aiming to 
assess the effectiveness of the constructed family skill development model. Both 
quantitative and qualitative data were collected, and qualitative data were analyzed 
by means of content and thematic analysis using the ATLAS.ti 22 program. 
Quantitative data analysis using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
repeated measure ANOVA, and  analysis of covariance ANCOVA with the application 
of the SPSS version 22.0 package. 

Results in Phase 1 were derived from the in-depth interviews with 14 
caretakers of the ADHD children who were all women with an age range of 22 to 60 
years and their mean age (SD) of 42.0 (±11.8) years. The children for whom they 
cared (n=14, mean age (SD)=7.1 (±0.9) years, boys=7) had been diagnosed with ADHD 
ranging from 8 months to 3 years, with a mean (SD) of 1.5 (±0.6) years. The caretakers 
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reported three categories of behavioral problems in the ADHD-affected children, 
including 1) hyperactivity, reflected by being energetic and restless; 2) impulsiveness, 
reflected by being hot-headed, aggressive, and impatient; and  3) inattention, 
reflected by having short attention span, lack of self-discipline, forgetfulness, lack of 
caution and due diligence. The caretakers’ behavioral responses to alleviate such 
behavioral problems of their affected children were increasing interaction between 
family and children and using positive parenting in upbringing the child within a 
family. The Family Skill Development Model (FSDM) derived from Phase 2 comprised: 
1) setting up a workshop training to enhance family’s knowledge and skills in at risk 
of ADHD screening and child-rearing to alleviate behavioral problems and 2) 
increasing family-child interaction to develop executive function-and positive 
parenting skills through the "Sati-Chuay-Kid Oog" (Being mindful-help-cognition-
exercise) activities, and implementation of the FSDM in 30 dyads of a caretaker and 
an ADHD at risk preschool child who utilized services at the Child Development Clinic 
of a selected tertiary care hospital in the Northeast region. Of which, they were 
divided into two groups (mean age (SD) of the caretaker, the child), experimental 15 
dyads (39.1 (±11.2), 5.2 (±0.8)) and control groups 15 dyads (38.9 (±13.8), 4.9 (±0.6)) 
and each group equally had 12 boys and 3 girls. Results showed a significant 
decrease of behavioral problems among the ADHD at risk children in an experimental 
group both at post-test and follow-up (p<0.05) comparative to the baseline value, 
with a small effect size. 

Findings indicated the FSDM promoting family caretakers’ knowledge and 
practical skills to develop ADHD at risk screening, executive function, and positive 
parenting skills can alleviate behavioral problems of the ADHD at risk preschool 
children. The model can also assist the family in modifying their behaviors better to 
appropriately respond to the behavioral problems of this group of children at an 
early stage, thereby increasing the quality of life while reducing potential severe 
impacts and enhancing the effectiveness of proper therapy in the future. 
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Keyword : Family skill development model, At risk of attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) preschool children, Behavior problems, Executive function, Positive 
parenting stye 
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วิทยานิพนธแฉบับนีส้ําเร็จลุลวงไดดวยดีอันเนื่องมาจากความกรุณาอยางสูงยิ่งจากผูชวยศาสตราจารยแ 
ดร.พิศมัย หอมจําปา อาจารยแที่ปรึกษาวิทยานิพนธแหลักที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนํา และชี้แนะแนวทางใน
การวิจัยตลอดจนชวยตรวจสอบงานดวยความเอาใจใส เสียสละ ใหกําลังใจ ใหความรัก และใหความเมตตาตอ
นิสิตตลอดมา รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแ พญ.นิรมล พัจนสุนทร ประธานกรรมการสอบ 
รองศาสตราจารยแ ดร.จินตนา วัชรสินธุแ และผูชวยศาสตราจารยแ ดร.จิระพร ชะโน กรรมการผูทรงคุณวุฒิ
ภายนอก ศาสตราจารยแ นพ.สุรพล เวียงนนทแ และผูชวยศาสตราจารยแ ดร.ชูศักดิ์ นิธิเกตุกุล กรรมการสอบ
วิทยานิพนธแ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําที่เป็นประโยชนแเพื่อใหวิทยานิพนธแนี้มีความสมบูรณแมาก
ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแ พญ.กองกาญจนแ จันทนแจารุสิริ พญ.นลินี ยมศรีเคน ผูชวย
ศาสตราจารยแ ดร.จิระพร ชะโน อาจารยแ ดร.ศิราณี อ่ิมนําขาว และ พว.สิทธิพงศแ ปาปะกัง ผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยที่กรุณาสละเวลาในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและใหขอมูลที่เป็น
ประโยชนแยิ่งสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทยแและเจาหนาที่ทุกทาน ณ คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธุแ และโรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่กรุณาชวยเหลือ สนับสนุน ตลอดจนอํานวย
ความสะดวกในทุกเรื่อง ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือจนไดขอคนพบอันจะเกิดประโยชนแตอ
เด็กปฐมวัยและครอบครัวอื่นๆ ตอไป 

วิทยานิพนธแฉบับนี้ไดรับทุนอุดหนุนการทํากิจกรรมสงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยและนวัตกรรม
จากสํานักงานการวิจัยแหงชาติ ประจําปี 2564 และไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ
แพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจําปีงบประมาณ 2566 ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณยิ่ง ณ ที่นี้ 

ขอขอบคุณครอบครัว ญาติ เพื่อน พี่ นอง เพื่อนรวมงาน ตลอดจนเพื่อนนิสิตปริญญาเอก หลักสูตร
ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต รุนที่ 12 คณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม สําหรับมิตรภาพและ
กําลังใจที่ดีตลอดในการเรียนการสอน ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่มอบโอกาสในการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นในครั้งนี้ ผูวิจัยจะรําลึกในคุณความดี
ของทุกทานและทุกสถาบันตลอดไป 

  
  

กนกจันทรแ  เขมนการ 
 

 



 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดยอภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... ฉ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................ ฌ 

สารบัญ ............................................................................................................................................. ญ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ฐ 

สารบัญรูปภาพ ................................................................................................................................. ฒ 

บทที่ 1  บทนํา .................................................................................................................................. 1 

1.1 ภูมิหลัง................................................................................................................................... 1 

1.2 คําถามการวิจัย....................................................................................................................... 7 

1.3 วัตถุประสงคแการวิจัย .............................................................................................................. 7 

1.4  สมมติฐานของการวิจัย .......................................................................................................... 8 

1.5 นิยามศัพทแเฉพาะ ................................................................................................................... 8 

1.6 ประโยชนแที่คาดวาจะไดรับ ................................................................................................... 10 

บทที่ 2  ปริทัศนแเอกสารขอมูล ....................................................................................................... 12 

2.1 เด็กปฐมวัยและพัฒนาการ.................................................................................................... 12 

2.2 โรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย .................................................................................................... 15 

2.3 ทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย .................................................................................. 28 

2.4 การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในบริบทครอบครัว .................................................................... 35 

2.5 แนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก ..................................................................................... 40 

2.6 แนวคิดในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น .......................................... 47 

  



 

 

 
 ฎ 

2.7 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ ...................................................................................................... 50 

2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) ............................................................. 57 

บทที่ 3  วิธีการดําเนินการวิจัย ....................................................................................................... 60 

3.1 รูปแบบการวิจัย ................................................................................................................... 60 

3.2 กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล ........................................................................ 61 

3.3 การพิทักษแสิทธิการวิจัย ........................................................................................................ 76 

บทที่ 4 ............................................................................................................................................ 77 

ผลการวิจัย...................................................................................................................................... 77 

4.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ ............................................................................ 77 

4.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ ........................................................................... 104 

บทที่ 5 .......................................................................................................................................... 158 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะการวิจัย ........................................................................... 158 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................. 158 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย ........................................................................................................... 160 

5.3 ขอจํากัดในการวิจัย ............................................................................................................ 173 

5.4 การนําวิจัยไปใชประโยชนแและขอเสนอแนะ ....................................................................... 173 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 175 

ภาคผนวก ................................................................................................................................. 190 

ภาคผนวก ก ............................................................................................................................. 191 

การทบทวนเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองปัญหาพฤติกรรมรวมถึงสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย .......... 191 

ฉบับภาษาตางประเทศและภาษาไทย ....................................................................................... 191 

ภาคผนวก ข ............................................................................................................................. 203 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ................................................................. 203 

ภาคผนวก ค ............................................................................................................................. 205 

 



 

 

 
 ฏ 

แผนการดําเนินการของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ...................................................... 205 

ภาคผนวก ง .............................................................................................................................. 220 

รายละเอียดเนื้อหาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว .............................................................. 220 

เพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ...................................... 220 

ภาคผนวก จ ............................................................................................................................. 253 

ตัวอยางปกเครื่องมือในการพัฒนาทักษะครอบครัว ................................................................... 253 

ในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น................................... 253 

ภาคผนวก ฉ ............................................................................................................................. 257 

แนวคําถามการสัมภาษณแเชิงลึก ................................................................................................ 257 

ภาคผนวก ช ............................................................................................................................. 262 

แบบสอบถามการวิจัยระยะที่ 2 ................................................................................................ 262 

ภาคผนวก ซ ............................................................................................................................. 282 

การขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัย ................................................................................................. 282 

ภาคผนวก ฌ ............................................................................................................................ 287 

จริยธรรมการวิจัย ..................................................................................................................... 287 

ประวัติผูเขียน ................................................................................................................................ 295 

 



 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1 ปัจจัยยับยั้งและปัจจัยสงเสริมตามองคแประกอบและพฤติกรรมบงชี้การพัฒนาทักษะการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ........................................................................................................... 31 

ตารางที่ 2 เกณฑแการประเมินผลแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scales) 
สําหรับเด็กเล็ก อายุ 3-5 ปี ฉบับผูดูแล ............................................................................................ 68 

ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กและเด็กโรคสมาธิสั้น............................................................... 77 

ตารางที่ 4 การรับรูสาเหตุของโรคสมาธิสั้นของผูดูแล  (n=14) ........................................................ 84 

ตารางที่ 5 การรับรูระยะเวลาที่เริ่มเกิดการเจ็บปุวยและปัญหาพฤติกรรมระยะเริ่มตนที่เกิดขึ้น ....... 86 

ตารางที่ 6 การรับรูพยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย (n=14) ............................................... 89 

ตารางที่ 7 ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน (n=14) ................... 90 

ตารางที่ 8 การรับรูวิธีการรักษาท่ีทําใหหายจากความเจ็บปุวย ........................................................ 91 

ตารางที่ 9 ทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้น ..................................................................................... 93 

ตารางที่ 10 ความเชื่อตอการรักษาโรคสมาธิสั้น .............................................................................. 94 

ตารางที่ 11 ความคาดหวังตอผลการรักษาของโรคสมาธิสั้น ............................................................ 95 

ตารางที่ 12 ปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นตามการรับรูของผูดูแล (n=14) ............................. 96 

ตารางที่ 13 การมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็ก (n=14) ................................................... 100 

ตารางที่ 14 การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว ................................................................... 101 

ตารางที่ 15 รายละเอียดของตัวแบบการการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ............................................................................................. 113 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=30) ............................. 115 

ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบอายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n=30) ................................... 117 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง  
(n=30) .......................................................................................................................................... 119 

  



 

 

 
 ฑ 

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบของปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง (n=30) ............................................................................................................................. 123 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบทักษะการคิดเชิงบริหารรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง (n=30) ............................................................................................................................. 124 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบทักษะการคิดเชิงบริหารโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง (n=30) ............................................................................................................................. 128 

ตารางที่ 22 เปรียบเทียบพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมรายขอของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลอง  (n=30) ................................................................................................... 129 

ตารางที่ 23 เปรียบเทียบพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมจําแนกตามกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=30) ............................................................................................. 135 

ตารางที่ 24 เปรียบเทียบการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
การทดลอง (n=30) ....................................................................................................................... 136 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
การทดลอง (n=30) ....................................................................................................................... 142 

ตารางที่ 26 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร  พฤติกรรมใน
การลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนการทดลอง (n=30) ................................................................................................................ 143 

ตารางที่ 27 การวิเคราะหแความแปรปรวนของคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิง
ปริหาร พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล (n=30) .......................................... 150 

 



 

 

 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
ภาพที่ 1 แนวคิดในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามกรอบแนวคิด ..................................... 47 

ภาพที่ 2 โมเดลชีวนิเวศวิทยา (Ecological model) ....................................................................... 51 

ภาพที่ 3 ปัจจัยกําหนดความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม ......................................................................... 56 

ภาพที่ 4 ปัจจัยกําหนดพฤติกรรมการปฏิบัติ.................................................................................... 57 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) .......................................................... 59 

ภาพที่ 6 แสดงแบบการวิจัยการวิจัยการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-methods research) ............. 60 

ภาพที่ 7 การดําเนินการทดลอง ....................................................................................................... 75 

ภาพที่ 8 กรอบแนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัย ........ 106 

ภาพที่ 9 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นสะทอนจากประสบการณแของผูดูแลจากการวิเคราะหแ
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชโปรแกรม ATLAS.ti 22 ........................................................................... 108 

ภาพที่ 10 การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัวจากการวิเคราะหแขอมูลคุณภาพ โดยใชโปรแกรม 
ATLAS.ti 22 ................................................................................................................................. 109 

ภาพที่ 11 การมีปฏิสัมพันธแระหวางเด็กและครอบครัวจากการวิเคราะหแขอมูลคุณภาพโดยใช
โปรแกรม ATLAS.ti 22 ................................................................................................................. 110 

ภาพที่ 12 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ........................................................................................ 156 

ภาพที่ 13 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงปริหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ........................................................................... 156 

ภาพที่ 14 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมของกลุมทดลอง . 157 

ภาพที่ 15 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล .............................................................. 157 

  



 

 

 
1 

 

 
 

บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ภูมิหลัง  
 โรคสมาธิสั้น หรือ Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) เป็นภาวะบกพรอง
ในการทําหนาที่ของสมองและระบบประสาทที่พบไดตั้งแตวัยเด็กไปจนถึงวัยผูใหญ โดยเฉพาะเมื่อเกิด
ในเด็กปฐมวัยสงผลตอพัฒนาการดานสติปัญญาและพฤติกรรม เชน มีขอจํากัดของการใชความคิด 
การทําความเขาใจในสิ่งที่ซับซอน การสรุปความคิดรวบยอด การใชเหตุผล การแก ไขปัญหา การ
ตัดสินใจ การเรียนรู และการใชทักษะใหมๆ ทําใหมีอาการหลักเป็นความผิดปกติทางดานพฤติกรรม 3 
ดาน ไดแก ขาดสมาธิที่ตอเนื่อง  (Inattention) ซนมากกวาปกติหรืออยูไมนิ่ง (Hyperactivity) และ
ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแลน (Impulsivity) (American  Psychiatric  Association, 2013; 
Ching’oma, Mkoka, Ambikile, & Iseselo, 2022; World  Health Organization, 2013) โรค
สมาธิสั้นของเด็กและวัยรุนมีจุดเริ่มตนจากปัญหาพฤติกรรมที่พบในชวงปฐมวัย (Lawrence et al., 
2015)    จากการรายงานของ National Survey of Children’s Health (NSCH) แหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย วัยเรียน และวัยรุน รอยละ 2.4, 9.4 
และ 13.6 ตามลําดับ (Danielson et al., 2018)  โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวน 
2-6: 1 เทา (Polanczyk & Rohde, 2007; Sayal, Prasad, Daley, Ford, & Coghill, 2018) เด็กที่
มีอาการของโรคสมาธิสั้นสวนใหญมักเป็นตอเนื่องไปจนถึงวัยรุนหรือวัยผูใหญ หากไมไดรับการวินิจฉัย
ที่ทันเวลาและไมไดรับการชวยเหลือดูแลตลอดจนการรักษาที่ดี พฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกตินั้น
จะทําใหเกิดผลกระทบทั้งในดานการเรียน การทํางาน ชีวิตครอบครัว การปรับตัวในสังคม และ
คุณภาพชีวิต นอกจากนี้มีความเสี่ยงสูงมากกวาคนปกติในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต อุบัติเหตุ และการ
ติดสารเสพติด (Arnold, Hodgkins, Kahle, Madhoo, & Kewley, 2020; Davis et al., 2019) 
ดังนั้นการสงเสริมและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดชวงชีวิตเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ  โดยเฉพาะ
ในชวงปฐมวัยควรไดรับการสงเสริมพัฒนาการทางความคิดอารมณแและพฤติกรรมอันจะนําไปสูการมี
สุขภาพจิตที่ดีและมีความสุขตามจุดมุงหมายของแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ  ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2561-2580) (กรมสุขภาพจิต, 2560) และเปูาหมายที่ 3 ตาม Sustainable Development Goals 
(SDG) ขององคแการอนามัยโลกในการลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคไมติดตอโดยสงเสริม
การปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในทุกชวงวัย (World Health  Organization, 2016)  แตใน
สถานการณแปัจจุบันกลับพบวาปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุนมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น   โดยองคแการ
อนามัยโลกรายงานวาเด็กและวัยรุนมีปัญหาสุขภาพจิตมากถึงรอยละ 20.0 ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตที่พบ



 

 

 
2 

 

 
 

ไดบอยเป็นลําดับแรกในเด็กและวัยรุนคือโรคสมาธิสั้น (Centers  for  Disease  Control 
Prevention, 2019; Danielson et al., 2018)   
 โรคสมาธิสั้นเกิดจากการทํางานผิดปกติของระบบสมองและระบบประสาท เป็นความบกพรอง 
เป็นความผิดปกติของระบบประสาทที่พบไดมากที่สุดในเด็กและวัยรุน (American Psychiatric 
Association & Association, 2013) โดยพบวาทั่วโลกมีอัตราการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุน 
รอยละ 2.0-7.0  หรือประมาณรอยละ 5.0  (Sayal et al., 2018) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามี
อัตราความชุก รอยละ 8.0 (Danielson et al., 2018) ในขณะที่ประเทศไทยมีความชุกของโรคสมาธิ
สั้นถึงรอยละ 8.1 หรือประมาณการไดวาในประเทศไทยมีเด็กวัยเรียนปุวยเป็นโรคสมาธิสั้นถึง 1 ลาน
คน โดยเมื่อพิจารณารายภาคพบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของโรคสมาธิสั้นถึงรอยละ 9.4 
ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยของความชุกในภาพรวมของประเทศ (Visanuyothin, Pavasuthipaisit, 
Wachiradilok, Arunruang, & Buranasuksakul, 2013) ในจังหวัดมหาสารคามจากสถิติที่พบใน
โรงพยาบาลมหาสารคามระบุวาเด็กโรคสมาธิสั้นที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น โดยในระหวางปี พ.ศ. 2561-2563  มีจํานวน  657, 611  
และ 1,234 คน ตามลําดับโดยสวนมากพบในเด็กวัยเรียนมากที่สุด แตอยางไรก็ตามแนวโนมเด็ก
ปฐมวัยโรคสมาธิสั้นเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องโดยมีจํานวน 49, 63, 146 คน ตามลําดับ ถึงแมวาจํานวน
เด็กปฐมวัยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้นจะนอยกวาวัยเรียน แตนับวาเป็นชวงวัยที่มี
ความสําคัญเพราะมีรายงานยืนยันวาเด็กและวัยรุนโรคสมาธิสั้นมักมีอาการเริ่มตนตั้งแตชวงปฐมวัย  
(O’Connell, Boat, & Warner, 2009) ในความเป็นจริงผูดูแลอาจสังเกตพบพฤติกรรมซนอยูไมนิ่งได
ในชวงที่เด็กอยูในเด็กปฐมวัย แตเนื่องจากความยากและความซับซอนในการจําแนกวาพฤติกรรมซน
อยูไมนิ่งเป็นพฤติกรรมทั่วไปที่พบไดตามระยะพัฒนาการปกติของเด็กปฐมวัยหรือเป็นภาวะที่ผิดปกติ 
(Tarver, Daley, & Sayal, 2015) จึงทําใหปัญหาพฤติกรรมนั้นไมไดรับการแกไขจนสงผลกระทบตอ
เด็กเมื่อเจริญเติบโตเขาสูชวงวัยอ่ืนๆ จากการศึกษาผลกระทบในระยะยาว (Longitudinal study) 
ยืนยันหลักฐานเชิงประจักษแไดวาการที่เด็กปฐมวัยมีปัญหาพฤติกรรมและพัฒนาการ ทําใหมีความ
เสี่ยงในการมีปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตโดยเฉพาะเมื่อเขาสูวัยเรียนและวัยรุน (Bornstein, Hahn, & 
Suwalsky, 2013) ดังนั้นการวินิจฉัยไดเร็วและชวยเหลือเด็กในระยะเริ่มตนจึงนับวามีความสําคัญยิ่ง 

การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในประเทศไทยและประเทศตางๆ ทั่วโลกสวนใหญใชเกณฑแ 
Diagnosis and Statistic Manual of Mental Disorder, Fifth Edition หรือ DSM-5 ซึ่งเป็นเกณฑแ
การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยแแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association & 
Association, 2013) กลาวคือผูปุวยเด็กตองมีอาการขาดสมาธิและหรืออาการอยูไมนิ่ง หุนหันพลัน
แลนที่เป็นมากกวาพฤติกรรมตามปกติของเด็กวัยเดียวกัน เกิดขึ้นอยางนอย 2 สถานการณแขึ้นไปเป็น
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เวลานานติดตอกันอยางนอย 6 เดือน จนทําใหเกิดปัญหาสังคมและการเรียน โดยอาการดังกลาวจะ
เกิดกอนอายุ 12 ปี และไมไดเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนใด (Doernberg & Hollander, 2016) จากเกณฑแ
การวินิจฉัยดังกลาวโดยเฉพาะในเรื่องระยะเวลาทําใหพบเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยและเขาสูกระบวนการ
รักษามากที่สุดเมื่อเขาสูวัยเรียน (Centers  for  Disease  Control Prevention, 2019) โรคสมาธิ
สั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ไดแก ปัจจัยดานประสาทชีววิทยา (Neurobiological factor) ปัจจัย
ดานพันธุกรรม (Genetic factor) ปัจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment factor) และปัจจัยดานจิต
สังคม (Psychosocial factor) ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นตรงกันวาสาเหตุในการเกิดโรค
สมาธิสั้นไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอยางเดียว แตเกิดจากปฏิสัมพันธแระหวางปัจจัยตางๆ 
(ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562) นอกจากนี้ปัจจัยอ่ืนที่อาจจะมีความสัมพันธแกับปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ปฐมวัย ไดแก การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (Family function) รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล 
(Parenting style)  สัมพันธภาพระหวางเด็กและผูดูแล (Parent-child relationships) เป็นตน โรค
สมาธิสั้นสงผลกระทบและรบกวนพัฒนาการของเด็กรวมถึงการเขาสังคม การศึกษา และการประกอบ
อาชีพในอนาคต (American  Psychiatric  Association, 2013) มักมีผลการเรียนต่ําเมื่อ
เปรียบเทียบกับเพ่ือนวัยเดียวกัน เนื่องจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นสงผลใหเด็กมีขอจํากัดในการทํา
ความเขาใจกับสิ่งตางๆ รอบตัวซึ่งเป็นผลมาจากอาการขาดสมาธิและทักษะการคิดเชิงบริหารทําใหมี
ขอจํากัดในการทําความเขาใจในการเรียน ซึ่งสงผลกระทบดานลบตอพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการเรียน 
เชน แรงจูงใจ ทัศนคติในการเรียน หรือกระบวนการในการเรียนรูของเด็ก (Colomer, Berenguer, 
Roselló, Baixauli, & Miranda, 2017) การศึกษาที่ผานมายืนยันไดวาเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นจะมี
ปัญหาทักษะการคิดเชิงบริหารที่บกพรองอยางชัดเจน (Miklos, Futo, Komaromy, & Balazs, 
2019) ผลกระทบจะคงอยูจนเขาสูวัยผูใหญและเป็นปัจจัยเสี่ยงตอการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 
กระทบตอการประกอบอาชีพ และมีความสัมพันธแกับการเกิดอาชญากรรมและปัญหาสังคม  (Sayal 
et al., 2018) ทั้งนี้จากการศึกษาผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในระยะยาวพบวา เด็กปฐมวัยที่เป็น
โรคสมาธิสั้นมีอัตราการคงอยูถึงวัยเรียน ประมาณรอยละ 60.0-80.0 (Lahey, Pelham, Loney, 
Lee, & Willcutt, 2005) และคงอยูไปถึงวัยผูใหญ รอยละ 50.0-60.0 (Caye et al., 2016)  
ผลกระทบในระยะยาวของครอบครัว พบวาครอบครัวที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นมักประสบกับภาวะ
ยากลําบาก (Family burden) จากผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม (Zhao et al., 2019) วิธีการ
รักษาโรคสมาธิสั้นในปัจจุบัน ไดแก การรักษาดวยยา (Pharmacological interventions) การรักษา
โดยไมใชยา (Non-pharmacological interventions) และการรักษาดวยวิธีการแพทยแผสมผสาน
และวิธีการแพทยแทางเลือก (Complementary and alternative medicine interventions) 
(Catala-Lopez et al., 2017) สถาบันกุมารเวชศาสตรแแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American 



 

 

 
4 

 

 
 

Academy of Pediatric) แนะนําวาเด็กปฐมวัยที่อายุนอยกวา 6 ปี ใหใชการรักษาโดยไมใชยาโดย
แนะนําใหใชพฤติกรรมบําบัดเป็นวิธีการแรก  และเด็กที่อายุมากกวา 6 ปี ควรใชพฤติกรรมบําบัด
รวมกับการใชยา (American Psychiatric Association & Association, 2013) การรักษาโรคสมาธิ
สั้นกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษาพบวาครอบครัวที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้น 
ตองเสียคาใชจายตลอดในชวงวัยเด็กมากกวาเด็กที่ไมมีภาวะดังกลาวมากถึง 5 เทา นอกจากนี้ยัง
พบวาการท่ีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น สงผลกระทบตอครอบครัวตองเปลี่ยนการประกอบอาชีพ ผูดูแลเด็ก
อาจการตองออกจากงานเพ่ือใหเวลาในการดูแลเด็ก ทําใหสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว 
และกระทบตอการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว  (Zhao et al., 2019) คาใชจายในการรักษาสูงขึ้นเมื่อ
จํา เป็นตองรักษาโดยการใชยา ในสวนของการรักษาโดยไม ใชยา (Non-pharmacological 
interventions) ในระยะเริ่มตนกอนการรักษาดวยยาหรือควบคูกัน ในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ เชน 
การบําบัดพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น เชน การใหความรูเรื่องโรค (Psycho education)  การรักษา
โดยวิธีจิตบําบัด (Psychotherapy) (Sayal et al., 2018) การใหความชวยเหลือดานสังคม (Social 
interventions) (Abikoff et al., 2015) การฝึกสติ (Mindfulness training) (Van der Oord, 
Bogels, & Peijnenburg, 2012) หรือการบําบัดโดยการพัฒนาทักษะผูดูแลเด็กเพ่ือปรับพฤติกรรม
เด็ก เชน การฝึกอบรมผูดูแลเด็ก (Parent behavior training) (Charach et al., 2013; ชาญวิทยแ  
พรนภดล, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาการอบรมผูดูแลเด็กเป็นกระบวนการ
หนึ่งที่ชวยใหผูดูแลเด็กสามารถที่จะชวยในการแกไขปัญหาพฤติกรรม ในเด็กโรคสมาธิสั้นและเพ่ิม
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลเด็กและเด็ก (Charach et al., 2011)  ไดผลดีโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก
ที่ยังไมมีอาการรุนแรงและซับซอน นอกจากนี้ยังจากการศึกษาในเด็กปฐมวัยอายุ 4-6 ปี ในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวาความชุกของปัญหาพฤติกรรมอยูไมนิ่งและสมาธิสั้น มากถึงรอยละ 24.0 
(Teekavanich, Chantaratin, Sirisakpanit, & Tarugsa, 2017) ซึ่งกลุมดังกลาวถือวาเป็นกลุมที่มี
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่ตองการการชวยเหลือเนื่องจากชวยเหลือเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นตั้งแตอายุ
นอยมักไดผลสําเร็จดี ซึ่งสามารถคนหากลุมเสี่ยงดังกลาวไดดวยเครื่องมือในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น 
ทั้งนี้เนื่องจากคนพบโรคไดเร็วจะชวยใหสามารถจัดการดูแลผูปุวยไดดีขึ้น รวมทั้งเป็นการปูองกัน
ปัญหาที่เป็นภาวะแทรกซอนที่จะตามมาในอนาคตไดอีกดวย (Pityaratstian, Booranasuksakul, 
Juengsiragulwit, & Benyakorn, 2014) ดังนั้นจึงควรมีการคัดกรองเพ่ือจะไดชวยเหลือเด็กปฐมวัย
ในระยะเริ่มตน 

ปัจจุบันมีการพัฒนาแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นที่มีความหลากหลาย  สวนใหญคัดกรองอาการ
ปัจจุบันของเด็กโดยการคัดกรองอางอิงจากเกณฑแการวินิจฉัยโรคของ DSM 5  ซึ่งสามารถคัดกรอง
ความเสี่ยงไดตั้งแตเด็กอยูในชวงปฐมวัย  เมื่อพบวามีความเสี่ยงสามารถชวยเด็กและครอบครัวดูแล
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และปรับพฤติกรรมเด็กไดในระยะเริ่มตน  ซึ่งครอบครัวนับวาเป็นบุคคลที่สําคัญสําหรับเด็กในการที่จะ
เฝูาสังเกตและประเมินความเสี่ยงของเด็ก (Miller et al., 2021) รวมถึงปรับพฤติกรรมในระยะ
เริ่มตนเพ่ือชวยลดผลกระทบจากโรคสมาธิสั้นได  ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาตั้งแตอายุยังนอยจะชวยให
โรคไมรุนแรง ไมเกิดภาวะแทรกซอนอื่นและสงผลดีตอการรักษาโรคสมาธิสั้น ในขณะเดียวกันหากเด็ก
ปฐมวัยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคสมาธิสั้น ไมไดรับการคัดกรองและใหการดูแลจนมีอาการเดนชัดจน
ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้น อาจไดรับผลกระทบกับเด็กที่รุนแรงจนกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของเด็กมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลในระยะเริ่มตน  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการพัฒนากล
ยุทธแในการดูแลกลุมดังกลาวยังมีการศึกษาอยูนอยและจํากัด ในขณะเดียวกันในการที่จะปรับ
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยนั้นครอบครัวนับวาเป็นสวนที่มีความสําคัญ เนื่องจากครอบครัวเป็นสิ่งแวดลอม
ที่ใกลตัวและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็กมากเป็นอันดับแรก แตกลับพบวาผูดูแลเด็กที่ไมเป็นและ
เป็นโรคสมาธิสั้นขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น รอยละ 83.9, 92.0 ตามลําดับ 
(Burachat, Ekarat, & Tharin, 2019) ซึ่งการที่ผูดูแลในครอบครัวขาดความรูความเขาใจอาจสงผล
ตอทักษะในการดูแลและปฏิบัติตอเด็กโดยเฉพาะกลุมเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่เริ่มมีอาการในระยะ
เริ่มตนที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยและเขาสูกระบวนการรักษา หากมีการชวยเหลือใหครอบครัว
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กดวยความเขาจะจะสามารถลดปัญหาพฤติกรรมที่เด็ก
แสดงออกและความรุนแรงของโรคได  

การศึกษานี้มุงสรางตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวในการปูองกันและลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น โดยใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานและประยุกตแใช 
3 แนวคดิทฤษฎีที่สําคัญ คือ 1) ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาวะการดํารงชีวิตและการปรับตัวของบุคคลวาประกอบดวยปัจจัยหลายระดับ 
ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล อาทิเชน ครอบครัว ชุมชน และสถาบันขัด
เกลาทางสังคมตางๆ (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 2007) การ
ศึกษาวิจัยนี้ไดนําแนวคิดในทฤษฎีนี้มาใชในการอธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นวาประกอบดวยปัจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก เพศ อายุ  ซึ่งสงผล
ทําใหเด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติ โดยเฉพาะพฤติกรรมขาดสมาธิที่ตอเนื่อง  ซน
มากกวาปกติหรืออยูไมนิ่ง  และขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแลน ซึ่งมีความจําเป็นที่เด็กเองตอง
ไดรับการพัฒนาทักษะในการปรับตัวโดยเฉพาะทักษะการคิดเชิงบริหารเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม 
(Alexandra & Marie-Pascale, 2016) และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก ปัจจัยดานครอบครัว 
ชุมชน และสถาบันขัดเกลาทางสังคมตางๆ ซึ่งในการวิจัยนี้ เนนการพัฒนาทักษะของครอบครัว 
โดยเฉพาะผูดูแลที่ตองไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติตอเด็กในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยใชการ
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เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Aghebati, Gharraee, Hakim Shoshtari, & Gohari, 2014) เพ่ือใหเด็กปฐมวัย
ที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นสามารถปรับตัวและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 2) ทฤษฎีระบบ
ครอบครัว (Family system theory) เป็นทฤษฎีที่ใหมุมมองตอครอบครัววาเป็นหนวยยอยที่
เปรียบเสมือนจุดศูนยแรวมของสภาวะอารมณแของสมาชิกทุกคน  การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว มา
จากบทบาทและหนาที่ในครอบครัวของสมาชิกแตละคนที่จะตองทําเพ่ือใหระบบครอบครัวดํารงอยู
และดําเนินตอไปได เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะสงผลกระทบ
ตอสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวไปดวย ซึ่งการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวจะทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวได (Haefner, 2014)  การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ตามแนวคิดตัว
แบบการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (McMaster Model of Family Functioning) ครอบคลุม
หนาที่สําคัญ 7 ประการ ไดแก การแกไขปัญหา การสื่อสาร บทบาทหนาที่  การตอบสนองตออารมณแ 
ความผูกพันทางอารมณแ การควบคุมพฤติกรรม (Miller et al., 2000) และ 3) ทฤษฎีรวมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified Theory of Behavior) เป็นทฤษฎีที่เกิดจากการสังเคราะหแทฤษฎีที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายทฤษฎี เพ่ือรวมปัจจัยกําหนด (Determinants) ที่มีอิทธิพลตอบุคคลใน
การตัดสินใจที่จะตั้งใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเปูาหมาย และการปฏิบัติพฤติกรรมเปูาหมาย 
(Actual behavioral performance) ของบุคคล (Lindsey, Chambers, Pohle, Beall, & 
Lucksted, 2013) ในการศึกษาวิจัยนี้แนวคิดในทฤษฎีนี้มาอธิบายการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลที่
เป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งในที่นี้หมายถึงผูดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ในฐานะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว (Family change agent) ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2 
สวน ทั้งความตั้งใจในการปฏิบัติ (Behavioral intention) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior)  
โดยความตั้งใจในการปฏิบัติ (Behavioral intention) ประกอบไปดวยดานทัศนคติตอพฤติกรรม 
(Attitudes) ดานความคาดหวังตอผลการปฏิบัติพฤติกรรม (Expectancies) ดานความเชื่อตอบรรทัด
ฐานของสังคม (Normative beliefs)  ดานความเขาใจตนเองหรืออัตมโนทัศนแ (Self-concept) ดาน
อารมณแความรูสึกเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Affect) ดานการรับรูความสามารถตนเองในการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม (Self-efficacy)  และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior) เกิดจากปัจจัยสําคัญ 5 ประการ 
ไดแก ความรูและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม (Knowledge and skills for behavioral 
performance) ความตั้งใจหรือการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ( Intention or decision to 
perform behavior)  การรับรูปัญหาอุปสรรคดานสิ่งแวดลอม (Perception on environmental 
constraints) การปฏิบัติพฤติกรรมที่กระทําเป็นประจํา (Salience of behavior)  การตอบสนองที่
เกิดข้ึนทันทีอยางเป็นปกติวิสัย (Habit and autonomic processes) (Olin et al., 2010) ดังนั้นตัว
แบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิ
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สั้น จึงมุงเนนการพัฒนาทักษะของครอบครัวผานผูดูแล  ซึ่งถือวาเป็นผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัวโดยประยุกตแใชแนวคิดรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูดูแล ซึ่งสงผลตอ
ภาพรวมของครอบครัวและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นได   
 ผลจากการศึกษาวิจัยนี้จะทําใหครอบครัวของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
โดยเฉพาะผูดูแลเด็กในครอบครัวไดรับการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ผานกิจกรรมที่ผูดูแล
ปฏิบัติรวมกับเด็กซึ่งกอใหเกิดการสรางปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหวางผูดูแลกับเด็ก และพฤติกรรมการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยโดยผูดูแลซึ่งเชื่อวาจะชวยลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมใน
กลุมเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสมาธิสั้นไดอยางเหมาะสม สงผลใหครอบครัวสามารถดูแลและ
อบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงเหลานี้ใหไดรับประสบการณแที่ดี  และไดรับการพัฒนาอยางเต็ม
ศักยภาพจนเจริญเติบโตกลายเป็นผูใหญที่มีคุณภาพและเป็นกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ
ตอไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 1.2.1 ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น แบบแผนคําอธิบาย  
การเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ปัญหาพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กโรคสมาธิสั้นของครอบครัวรวมถึงผลที่เกิดขึ้นเป็นอยางไร     
 1.2.2  ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มี 
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นควรเป็นอยางไร 
        1.2.3 ประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นเป็นอยางไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย  
       1.3.1 เพ่ือศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น แบบแผน
คําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ปัญหาพฤติกรรม และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น  
        1.3.2 เพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัย 
ที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  
        1.3.3  เพื่อประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหา 
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  
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1.4  สมมติฐานของการวิจัย 
  1.4.1 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่ผูดูแลเด็กไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะ 

ครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมนอยกวากลุมควบคุม 
  1.4.2 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่ผูดูแลเด็กไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะ 

ครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารมากกวากลุมควบคุม 
  1.4.3 ผูดูแลเด็กท่ีไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด 

ปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นมากกวากลุมควบคุม  
       1.4.4 ผูดูแลเด็กท่ีไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่
ของครอบครัวมากกวากลุมควบคุม 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.5.1 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น หมายถึง เด็กปฐมวัยที่มีอายุ 3-5 ปี 11 เดือน 
29 วัน ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ผูดูแลเด็กระบุผลการประเมินพฤติกรรมโดยใชแบบคัดกรองโรค
สมาธิสั้นในเด็กและวัยรุนไทย มีคาคะแนนมาตรฐาน 51 ขึ้นไป 

1.5.2 เด็กโรคสมาธิสั้น หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6-9 ปี ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้นโดย
ไดรับการวินิจฉัยตามหลัก DSM-5 และ ICD-10 ระบุรหัสโรค F90 และอยูในระหวางเขารับการรักษา
ที่คลินิกพัฒนาการเด็ก โดยมีประสบการณแในการเขารับการรักษาอยางนอย 6 เดือน แตไมเกิน 3 ปี   

1.5.3 ผูดูแลเด็ก หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นหรือเด็ก
โรคสมาธิสั้นในครอบครัว โดยอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันและทําหนาที่หลักในการดูแลเด็ก ซึ่งอาจ
เป็นผูที่เก่ียวของสัมพันธแกับเด็กทางสายโลหิต ไดแก บิดา มารดา หรือญาติ ไดแก ลุง ปูา นา อา ปูุ ยา 
ตา ยาย หรือเป็นผูที่ไมมีความสัมพันธแกันทางสายโลหิตก็ได เชน ผูอุปการะเลี้ยงดู  

1.5.4 ครอบครัว หมายถึง หนวยยอยของสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอ
โรคสมาธิสั้นหรือเด็กโรคสมาธิสั้นอาศัยอยูและไดรับการอุปการะเลี้ยงดู ซึ่งประกอบดวยสมาชิกตั้งแต 
1 คนขึ้นไปที่อาจมีความเกี่ยวของสัมพันธแกันทางสายโลหิตหรือไมก็ได ไดแก ครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นและครอบครัวเด็กโรคสมาธิสั้น 

1.5.5 แบบแผนคําอธิบายความเจ็บปุวย หมายถึง คําอธิบายที่สะทอนพรมแดนความรูและการ
รับรูของผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและความเจ็บปุวยดวยโรคสมาธิสั้น ตาม
ประสบการณแของเด็กโรคสมาธิสั้นและครอบครัวในดานสาเหตุของการเจ็บปุวย ระยะเวลาที่เริ่มเกิด
การเจ็บปุวยและอาการเริ่มตนที่พบ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแลวและที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเจ็บปุวยใน
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อนาคต ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวย ความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน และวิธีการรักษาที่ทําใหหาย
จากความเจ็บปุวย 

1.5.6 ปัญหาพฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกท่ีผิดปกติที่ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอ
โรคสมาธิสั้นหรือเด็กโรคสมาธิสั้น ไดแก ขาดสมาธิที่ตอเนื่อง  ซนมากกวาปกติหรืออยูไมนิ่ง และขาด
การยั้งคิดหรือหุนหันพลันแลน รวมถึงการแสดงออกทางอารมณแและพฤติกรรมที่เก่ียวของอ่ืนๆ  ทั้ง
ความถี่ระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูดูแลเด็ก 

1.5.7 ทักษะการคิดเชิงบริหาร หมายถึง ความสามารถและการมีปฏิสัมพันธแของเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นตอบุคคลอื่นทางดานอารมณแและพฤติกรรมซึ่งแสดงถึงความสามารถในการ
ยับยั้งตนเอง ความจําขณะทํางาน ความยืดหยุนทางการคิด ควบคุมอารมณแตนเอง และการวางแผน
จัดการอยางเป็นระบบ  

1.5.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็ก หมายถึง ผลรวมของทัศนคติ ความเชื่อ 
และความคาดหวัง อัตมโนทัศนแ การรับรูบรรทัดฐานของสังคม ภาวะอารมณแและความรูสึก และการ
รับรูความสามารถตนเองของผูดูแลเด็ก รับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กเพ่ือจุดมุงหมายในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  

1.5.9 ทักษะครอบครัว หมายถึง ความสามารถของผูดูแลเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กในครอบครัว ประกอบดวย พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมและการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัว  

  1.5.9.1 พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติของผูดูแลเด็กปฐมวัยที่ 
มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น เพ่ือหยุด ลดความถ่ีของระยะเวลาและความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม
ที่เกิดขึ้น รวมถึงเพ่ือลดและปูองกันไมใหเกิดปัญหาพฤติกรรมขึ้นอีก ประกอบดวยพฤติกรรมการสราง
ปฏิสัมพันธแเชิงบวกและพฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็ก 

    1) พฤติกรรมการสรางปฏิสัมพันธแเชิงบวก หมายถึง การปฏิบัติของผูดูแล
เด็กในการปฏิสัมพันธแและใหการเลี้ยงดูเด็กในทางสรางสรรคแดวยการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 
ครอบคลุมถึงการสรางความผูกพัน การยอมรับในตัวเด็ก การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การเป็นผูนําในการเห็น
อกเห็นใจผูอื่น และการสรางวินัยเชิงบวก เพ่ือใหตอบสนองความตองการของเด็ก เฝูาระวัง และมีการ
วางแผนแกปัญหาในการดูและเด็กรวมถึงการใหคําแนะนําคําสั่งสอนอยางเหมาะสม 

2)  พฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร หมายถึงการ 
ปฏิบัติของผูดูแลมีปฏิสัมพันธแที่ชวยใหเด็กมีการตอบสนองทางดานอารมณแและพฤติกรรมที่เหมาะสม
ตามสถานการณแ ครอบคลุมถึงการพัฒนากระบวนการยับยั้งตนเอง ความจําขณะทํางาน ความ
ยืดหยุนทางการคิด การควบคุมอารมณแตนเอง และการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ เชน สรางวินัย
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ในชีวิตประจําวัน ใหรูจักการรอคอย ใหรูจักควบคุมอารมณแตนเอง ฝึกใหเขาใจความรูสึกของตนเอง
และผูอ่ืน และมีการแสดงออกทางพฤติกรรมไดเหมาะสมตามสถานการณแ  

1.5.9.2 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติของผูดูแลแลและสมาชิก 
ในครอบครัวตอเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นเพ่ือใหสมาชิกในครอบครัวรวมถึงเด็กปฐมวัย
ที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณแและสังคม ซึ่ง
ประกอบไปดวยการปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ ไดแก ดานการแกไขปัญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท 
ดานการตอบสนองทางอารมณแ ดานความผูกพันทางอารมณแ และดานการควบคุมพฤติกรรมเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นและสมาชิกในครอบครัวตอเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิ
สั้น 

1.5.10 ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว หมายถึง ตัวแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือพัฒนาทักษะ
ของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในที่นี้คือผูดูแลของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยง
ตอโรคสมาธิสั้นเพ่ือการปูองกัน ดูแล และแกไขปัญหาพฤติกรรม ประกอบดวย 1) การพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น เป็นการพัฒนาทักษะ
การประเมินปัญหาและความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นโดยใชแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็ก การใหสุข
ศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะครอบครัว 2) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการ
มีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหวางครอบครัวและเด็ก  ดวยการพัฒนาทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก
และพัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหารของเด็ก โดยใชหนังสือกิจกรรมเรื่อง  สติ-ชวย-คิด-ออก 
และกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็กซึ่งครอบคลุมระยะเวลาในการดําเนินการตาม
ตัวแบบ 8 สัปดาหแ ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 30-45 นาที/กิจกรรม โดยกําหนดใหปฏิบัติกิจกรรม 
1 ครั้ง/สัปดาหแ รวม 4 กิจกรรม/สัปดาหแ โดยปฏิบัติอยางตอเนื่อง 8 สัปดาหแ 3) การกํากับติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นของ
ครอบครัวและทบทวนกิจกรรมยอนหลัง โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะครอบครัว หนังสือกิจกรรม และ
แอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ รูทันสมาธิสั้น”  

 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.6.1 ผูดูแล ครอบครัว บุคลากรทางการแพทยแ และผูมีสวนเกี่ยวของ มีแนวทางในการพัฒนา
กลยุทธแ หรือวิธีการในการชวยเหลือดูแลเด็กที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นและเด็กโรคสมาธิสั้นใน
ครอบครัว ที่ตรงกับปัญหาและความตองการที่เกิดข้ึนจริงจากขอมูลเชิงประจักษแจากการวิจัยนี้ เพ่ือ
นําไปสูการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก และพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการลด



 

 

 
11 

 

 
 

ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก รวมถึงผลที่เกิดขึ้น เพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาระยะยาวที่สงผลกระทบตอ
พัฒนาการ สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งในปัจจุบันและในอนาคต  

1.6.2 บุคลากรทางการแพทยแและหนวยงานสาธารณสุขที่เก่ียวของ สามารถนําไปใชเป็น 
ตนแบบในการชวยเหลือแกครอบครัวใหมีทักษะในการประเมินความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นโดยผูดูแล
เด็กในครอบครัว  ทําใหสามารถคัดกรองโรคไดอยางรวดเร็วและเพ่ิมโอกาสในการยอมรับและปรับ
พฤติกรรมในระยะเริ่มตน รวมถึงเขารับการรักษาและวินิจฉัยอยางรวดเร็วซึ่งจะชวยลดผลกระทบตอ
เด็กและครอบครัวจนเกิดผลดีตอการดําเนินของโรคและผลการรักษา  

1.6.3 ผูดูแลเด็กและครอบครัวมแีนวทางในการมีปฏิสัมพันธแที่ดีกับเด็กปฐมวัยโดยการนํา 
แนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร มาใชในการมีปฏิสัมพันธแ
ระหวางครอบครัวและเด็ก และสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ปฐมวัยกลุมเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
        1.6.4 หนวยงานสาธารณสุขที่เก่ียวของสามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยที่สามารถในไปใชเป็น
ขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายในการวางแผนในการดูแลระยะยาวในกลุ มโรคไมติดตอ 
โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตในกลุมเด็กและวัยรุนที่มีแนวโนมในการเกิดเพ่ิมมากขึ้นในกลุมเด็กที่มีอายุ
นอยโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในระยะยาวรวมถึงคุณภาพชีวิตของเด็ก
และครอบครัว 
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บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวในการลดปัญหา

พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น เพ่ือใหการศึกษามีความครอบคลุมผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้ 
 
2.1 เด็กปฐมวัยและพัฒนาการ  
 ความหมาย ธรรมชาติตามวัย พัฒนาการ และปัญหาพฤติกรรมที่พบบอยในเด็กปฐมวัยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 2.1.1 ความหมายของเด็กปฐมวัย 

เด็กปฐมวัย (Preschooler) หมายถึง เด็กท่ีอยูในชวงอายุ 3-5 ขวบ 11 เดือน 29 วัน 
2.1.2 ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัยมีลักษณะธรรมชาติตามวัยดังตอไปนี้ (Potts & 

Mandleco, 2012; สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) 
เด็กอายุ 3-4 ขวบ เป็นวัยที่ชางสงสัย ชางถาม ชางสํารวจ และชางเลียนแบบ ชอบเรียนรู

สิ่งแวดลอมรอบตัว จากประสบการณแตรงและทําอะไรซ้ําๆ ในสิ่งที่ชอบ ตื่นเตนกับสิ่งแปลกใหม และ
ยังเอาแตใจตนเองบาง ตัวอยางธรรมชาติของเด็กวัยนี้ ไดแก 1) สามารถดูแลตนเองผานกิจวัตร
ประจําวัน แตอาจตองมีผูใหญคอยชวยเหลือบาง และชวยทํางานบานงายๆ ได เชน เก็บของเลนเขาที่ 
รด น้ําตนไม เป็นตน 2) การทรงตัวดีขึ้น ทั้งการเดิน เดินหนา ถอยหลัง การวิ่งการปีนปุาย และ
กระโดดขามสิ่งกีดขวางที่ไมสูงมาก 3) ชอบการเลนที่ตองใชมือและนิ้ว กิจกรรมที่ชื่นชอบคือวาดภาพ
ระบายสี ปั้น พิมพแ 4) เริ่มเขาใจคําบอกตําแหนง เชน ขางหนา ขางหลัง บน ลาง และสามารถพูดเป็น
ประโยค 5) เริ่มเขากลุมและเลนรวมกับผูอ่ืน เริ่มรูจักการแบงปันและอดทนรอคอยไดนานขึ้น 

เด็กอายุ 4-5 ขวบ เป็นวัยที่มีความเชื่อมั่นในตนเองและอยากทดลองทําสิ่งใหมๆ อยากรู
อยากเห็น ชอบกระโดดโลดเตน ชอบตะโกน หัวเราะ ราเริง แจมใส ตัวอยางธรรมชาติของเด็กวัยนี้ 
ไดแก 1) สามารถดูแลตนเองผานกิจวัตรประจําวันได มากขึ้น เชน กินขาว ลางหนา ลางมือ เป็นตน 
2) ใชมือไดดีขึ้น สามารถจับดินสอ พูกันได ใชกรรไกรตัดกระดาษ วาดรูปคนสวนหัว แขน ขา และ
ลําตัว รวมถึง สัตวแ สิ่งของ และสามารถ ทรงตัว วิ่ง ปีนปุายไดดีขึ้น 3) สนใจคําศัพทแใหมๆ เริ่มโตแยง
และมีการใช เหตุผล เริ่มเขาใจการอานหนังสือจากซายไปขวา จัดหมวดหมูหรือจับคูสิ่งตางๆ ได ถาม
และตอบ เกี่ยวกับใคร ทําอะไร ที่ไหน ทําไม ฯลฯ 4) รูจักคิดมีเหตุมีผลมากขึ้น แตบางครั้งยังแยกไม 
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ออกระหวางเรื่องจริงกับเรื่องที่แตงขึ้น เริ่มแสดงความมั่นใจและตัดสินใจดวยตัวเอง รวมทั้งเลนเป็น
กลุม รูจักการรอคอยและแบงปัน 

เด็กอายุ 5-6 ขวบ เป็นวัยที่เริ่มเรียนรูบทบาทของผูใหญโดย การจินตนาการและเลนบทบาท
สมมุติ เตรียมพรอมที่จะเรียนรูสิ่งตางๆ จากสิ่งแวดลอมรอบตัวและในโรงเรียน มีสมาธิจดจอในการทํา 
กิจกรรมนานขึ้น และเริ่มเขาใจผูอ่ืน ตัวอยางธรรมชาติของเด็กวัยนี้ไดแก 1) สามารถดูแลตนเองผาน
กิจวัตรประจําวันไดดียิ่งขึ้น 2) ทรงตัว วิ่ง ปีนปุาย และโหนตัวไปมาไดคลองแคลว รูจักโยน เตะ และ
รับของ 3) เริ่มเขียน ลอกแบบรูปรางตัวหนังสือและตัวเลขได แกไขปัญหาไดดีขึ้น เริ่มเขาใจ เรื่องเวลา
วันในแตละสัปดาหแ 4) จดจําและเลาเรื่องราวประกอบทาทางไดและมีเหตุผลมากข้ึน รวมทั้งเริ่มคิดคน
เกมที่มีกฎกติกางายๆ และชักชวนเพ่ือนเลนบทบาทสมมุติซึ่งเพ่ือนเริ่มมีบทบาทสําคัญ ทําใหเด็กเริ่ม
เขาใจการแบงปันและความยุติธรรม 

2.1.3 พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานรางกาย ดานภาษา ดานสติปัญญา ดาน

จริยธรรม และดานจิตสังคมสังคม สรุปไดดังนี้ (Potts & Mandleco, 2012; พิมพาภรณแ  กลั่นกลิ่น, 
2563) 

2.1.3.1 พัฒนาการดานรางกาย 
เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตดานรางกายคอนขางชาเมื่อเทียบกับเด็กวัยทารกและ 

วัยหัดเดิน โดยเฉลี่ยเด็กมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนประมาณ 2-3 กิโลกรัมตอปี มีความสูงเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย  
5.0-7.5 เซนติเมตร เด็กจะมีการเจริญเติบโตของแขนแขนขาอยางรวดเร็วเมื่อเด็กอายุ 3 ปี   
มีเสนรอบศีรษะประมาณ 50 เซนติเมตร หลังจากนั้นมีขนาดใหญขึ้นประมาณ 1 เซนติเมตร/ปี 

2.1.3.2 พัฒนาการดานภาษา 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาและการใชภาษาคอนขางซับซอน ซึ่งอาศัยความสามารถทาง 

สติปัญญาของเด็ก และการมีปฏิสัมพันธแกับสิ่งแวดลอม รวมทั้งการเลียนแบบจากบุคคลอื่น 
เด็กสามารถใชคําศัพทแไดมากขึ้นเป็น 2,100 คํา เมื่ออายุ 5 ปี และประโยคที่ใชจะมีโครงสราง
ไวยากรณแคลายคลึงกับผูใหญ  

2.1.3.3 พัฒนาการดานสติปัญญา 
เด็กปฐมวัยมีระยะพัฒนาการดานสติปัญญาอยูในขั้นกอนการคิดแบบมีเหตุผล  

(Preoperational Stage) ขั้นนี้เริ่มตั้งแตอายุ 2-7 ปี พัฒนาการดานสติปัญญาของเด็กในวัยนี้ขึ้นอยู
กับการเรียนรูเป็นสวนใหญโดยเด็กจะเริ่มเรียนรูและเขาใจสัญลักษณแตางๆ ไดดีขึ้น เริ่มเขาใจภาษาได
ดีขึ้น มีความสามารถในการใชภาษาเพ่ือแกปัญหาใหกับตนเองได เด็กจะเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ
ผูใหญโดยที่ตัวแบบไมจําเป็นตองอยูตรงหนาขณะนั้น จะมีความตั้งใจและทํางานมอบหมายไดที่ละ
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อยางยังยึดตนเองเป็นศูนยแกลาง ดังนั้นเด็กจะไมเขาใจถึงความคิดหรือความรูสึกของผูอ่ืนยึดแต
ความคิด ความรูสึก และความตองการของตนเทานั้น แตสามารถแกปัญหาเฉพาะหนาไดโดยไมตอง
คิดเตรียมลวงหนาไวกอน รูจักนําความรูในสิ่งหนึ่งไปอธิบายหรือแกปัญหาอ่ืน และสามารถนําเหตุผล
มาใชในการสรุปและแกปัญหาตามกับสิ่งที่ตนรับรูเทานั้น (Piaget, 1976) นอกจากนี้มีการเรียนรู
อยางรวดเร็ว เด็กจะมีความอยากรูอยากเห็นวาสิ่งตางๆ รอบตัวเกิดขึ้นไดอยางไร ทําหนาที่รวมกันได
อยางไร  ยังคงมีจินตนาการคอนขางสูง เชื่อความเหนือธรรมชาติ เชน เวทมนตแ คาถาตางๆ ตามที่เด็ก
ไดเป็นจากการแตูน โทรทัศนแ เคยฟังจากนิทานหรือคําบอกเลาของผูดูแลเด็กในวัยนี้จะเชื่อวาเจาชาย
เจาหญิงมีจริง  

2.1.3.4 พัฒนาการดานจริยธรรม 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการดานจริยธรรม ในขั้นกอนมีจริยธรรมหรือระดับกอน 

กฎเกณฑแสังคม (Pre-conventional morality level) ตามทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของโคล
เบิรแก เด็กจะตัดสินความถูกผิดจากความรูสึกของตนเอง และตามเกณฑแที่ผูอ่ืนซึ่งสวนใหญจะเป็น
ผูใหญในครอบครัว บิดา มารดา ปูุ ยา ตา ยาย และครู ซึ่งถือวาเป็นผูกําหนดและตัดสิน ซึ่งพัฒนาการ
ดานจริยธรรมแบงเป็น 2 ขั้นตอนยอยดังนี้ (Kohlberg, 1968) 

ขั้นตอนยอยที่ 1 การหลีกเลี่ยงการลงโทษและการทําตามคําสั่ง (Punishment and  
obedience orientation) เด็กจะทําตามกฎเกณฑแตางๆ ที่บิดามารดาผูใหญในครอบครัวตลอดจนครู
ที่โรงเรียนเป็นผูกําหนด เพราะเด็กจะหลีกเลี่ยงการลงโทษ เด็กตัดสินความถูกและผิดโดยพิจารณาผล
ที่ไดรับ ถาถูกลงโทษถือวาทําไมดี เด็กวัยนี้จึงยังไมมีเหตุผลในการตัดสินใจทําสิ่งตางๆ นอกจากปฏิบัติ
ตามคําสอนของผูใหญเทานั้น 

ขั้นตอนยอยที่ 2 การปฏิบัติเพื่อมุงหวังรางวัลสวนตัว (Personal reward  
orientation) เด็กจะนําความตองการของตนมากําหนดสิ่งที่ถูกและผิด ที่ใหรางวัลเมื่อเด็กทําในสิ่งที่
ถูกตองเหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่เด็กเรียนรูวาถูก  หากปฏิบัติสิ่งใดแลวไดรางวัลเด็กจะยึดถือวาสิ่งนั้นเป็น
สิ่งที่ถูกตอง  เนื่องจากเด็กยังไมสามารถตัดสินสิ่งตางๆ ไดดวยเหตุผลของตนเองเด็กเริ่มเรียนรูเรื่อง
คุณธรรมจริยธรรมแตยังมีความคิดไมถูกตองตามหลักความเป็นจริงและยังไมเป็นเหตุเป็นผลเทาที่ควร 
เด็กปฐมวัยจึงเขาใจวาการทําดี คือ สิ่งที่ทําแลวไมถูกลงโทษและเป็นสิ่งที่ทําใหตนเองมีความพึงพอใจ  

2.1.3.5 พัฒนาการดานจิตสังคมสังคม 
เด็กปฐมวัยจัดเป็นวัยที่มีการพัฒนาการขัดเกลาทางสังคม โดยที่เด็กในวัยนี้ตองการ 

โอกาสที่จะไดเลนกับผูอ่ืนเพ่ือเรียนรูการเขาสังคมและการใชทักษะทางสังคมในแงมุมตางๆ จากฤษฎี
พัฒนาการดานจิตสังคมของแอริคสัน เด็กปฐมวัยจะมีพัฒนาการอยูในขั้นพัฒนาการเริ่มสรางสรรคแ
และความรูสึกผิด (Initiative & guilt)  เด็กสามารถเรียนรูวาจะทําอยางไรเพ่ือใหเขาสามารถทํา
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กิจกรรมตางๆ ใหสําเร็จลุลวงและไดรับผลดี กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหากเด็กไมสามารถทําไมสําเร็จ 
หรือทําไดไมดีถือวาเป็นภาวะวิกฤตในการปรับตัวของเด็กวัยนี้ จะทําใหเด็กรูสึกผิด กังวล ละอาย กลัว
ผลลัพธแจากการกระทํา (Erikson & Erikson, 1998) 
 2.1.4 ปัญหาพฤติกรรมที่พบบอยในเด็กปฐมวัย 
 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กในชวงปฐมวัยเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเมื่อเด็กโตขึ้น
และเขาสูวัยรุน (Lawrence et al., 2015) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบันสง
ผลกระทบตอเด็กปฐมวัยในหลายดาน  ขอมูลทางระบาดวิทยาในปัจจุบันพบวา ในเด็กปฐมวัย 4 คน
จะมีปัญหาพฤติกรรม 1 คน (Egger & Angold, 2006) ปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยสามารถแบงได
เป็น 2 ประเภท คือ ปัญหาพฤติกรรมแบบเก็บกด (Internalizing behavior problems) และปัญหา
พฤติกรรมแบบแสดงออก (Externalizing behavior problems) (Alexandra & Marie-Pascale, 
2016; Campbell, 2006) ซึ่งมีความแตกตางกันดังนี้  

2.1.4.1 ปัญหาพฤติกรรมแบบเก็บกด (Internalizing behavior problems)  
ประกอบไปดวย พฤติกรรมดานอารมณแ เชน วิตกกังวล , รังเกียจ, ตื่นเตน, ซึมเศรา, พฤติกรรมที่
แสดงออกทางกาย เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส, พฤติกรรมแยกตัว เชน ไมมีปฏิสัมพันธแกับบุคคลอ่ืน  
ปัญหาพฤติกรรมแบบเก็บกดสงผลตออารมณแดานลบ ที่สงผลตอเด็กโดยตรง ไดแก ความวิตกกังวล
ซึมเศรา เป็นตน 

2.1.4.2 ปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออก (Externalizing behavior problems)  
เป็นปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกอยางตรงไปตรงมาโดยขาดการควบคุม ประกอบไปดวย 
พฤติกรรมกาวราว พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมซนไมอยูนิ่ง สมาธิสั้น ปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออก
จะสงผลตอการแสดงออกถึงพฤติกรรมกับบุคคลอ่ืน  

ดังนั้นการเฝูาระวังปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยซึ่งโดยมากพฤติกรรมแบบ 
แสดงออกจึงเป็นสิ่งแรกที่ผูดูแลเด็กจะสังเกตเห็นและใหการชวยเหลือดูแลได โดยเฉพาะปัญหา
พฤติกรรมซนไมอยูนิ่งและสมาธิสั้นซึ่งเป็นปัญหาที่พบบอยที่สุดในเด็กปฐมวัย 
 
2.2 โรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 
 ความหมาย สาเหตุ การคัดกรอง การวินิจฉัย การดูแลรักษา และปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับ
การเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 ความหมายโรคสมาธิสั้น 
โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) คือกลุมอาการ 
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ที่เกิดจากความผิดปกติของสมองซึ่งมีผลกระทบตอพฤติกรรม อารมณแ การเรียน (หรือการทํางาน) 
หรือการเขาสังคมกับผู อ่ืนอยางชัดเจน กลุมอาการประกอบดวย อาการขาดสมาธิ (Attention 
deficit) อาการหุนหันพลันแลน วูวาม (Impulsivity)  อาการซน อยูไมนิ่ง (Hyperactivity) ผูปุวย
บางคนอาจจะมีอาการซน และอาการหุนหันพลันแลน วูวาม เป็นอาการเดน ในขณะที่ผูปุวย  ผูปุวย
บางคนอาจจะมีอาการซน และอาการหุนหันพลันแลน วูวาม เป็นอาการเดน ในขณะที่ผูปุวยบางคน
อาจจะขาดสมาธิเป็นอาการเดน โดยไมมีอาการซนหรือหุนหันพลันแลนชัดเจน ผูปุวยตองเริ่มแสดง 
อาการดังกลาวกอนอายุ 12 ปี และแสดงอาการในสถานการณแหรือสถานที่อยางนอย 2 แหงขึ้นไป 
เชน ที่โรงเรียนและที่บาน (Black et al., 2017) 

2.2.2 สาเหตุของโรคสมาธิสั้น 
 โรคสมาธิสั้นเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน มีความเกี่ยวของกับพันธุกรรม สิ่งแวดลอม ระบบ

ประสาท และปัจจัยดานสิ่งแวดลอมซึ่งสงผลตอการเกิดโรคที่แตกตางกัน (Belanger, Andrews, 
Gray, & Korczak, 2018) 

2.2.2.1 ปัจจัยดานประสาทชีววิทยา (Neurobiological factor)  
ในระยะแรก การศึกษาความผิดปกติดานโครงสรางในสมองของเด็กโรคสมาธิ 

สั้นมาจากการสันนิษฐานวาอาการเกิดจากความผิดปกติของสมองสวน Frontostriatal  circuitry  
แตในระยะตอมา พบวาโรคสมาธิสั้นมีลักษณะความผิดปกติในสมองบริเวณอ่ืนๆ ดวยเชนกัน โดย
การศึกษาเปรียบเทียบ MRI สมองของผูที่เป็นโรคสมาธิสั้นกับคนปกติ พบวาผูที่เป็นโรคสมาธิสั้นมี
ปริมาตรเนื้อสมองลดลงในหลายบริเวณ เชน บริเวณ Posterior inferior cerebellar vermis, 
Splenium of corpus callosum, Right caudate และ Right cerebral cortex เป็นตน (ชาญ
วิทยแ  พรนภดล, 2562) นอกจากนี้ภาพถายรังสีสมองพบวา เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีการเจริญของชั้น 
Cortex ชา และระบบเครือขายหลักของสมองคือเครือขายควบคุมสมาธิ (Dorsolateral prefrontal 
cortex, parietal cortex, cerebellum) และเครือขายที่ทําหนาที่ในการยับยั้งชั่งใจ (Inferior 
frontal cortex, anterior cingulate cortex) มีการทํางานบกพรอง ทําใหทักษะของสมองดานเชิง
บริหาร (Executive function) ของผูปุวยเด็กโรคสมาธิสั้นบกพรอง (วิลาวัณยแ เชิดเกียรติกําจาย, 
2561) 

2.2.2.2 ปัจจัยดานพันธุกรรม (Genetic factor)  
ผลการศึกษาในครอบครัวผูที่เป็นโรคสมาธิสั้น พบวาผูที่อยูในครอบครัวที่เป็นโรค 

สมาธิสั้นมีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นมากกวาประชากรทั่วไป โดยญาติในลําดับแรก (บิดา/มารดา/พ่ี
นอง/บุตร) ของผูที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเป็นมากกวาคนทั่วไป 4-5 เทา ซึ่งสามารถสรุปไดวาปัจจัย
ดานพันธุกรรมเป็นปัจจัยสําคัญตอการเกิดโรคสมาธิสั้น (Sprich, Biederman, Crawford, Mundy, 
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& Faraone, 2000) ยีนที่เกี่ยวของกับโรคสมาธิสั้นนั้นมีหลายยีนดวยกันซึ่งสวนใหญเป็นยีนที่เกี่ยวของ
กับ Dopamine และ Serotonin pathways เชน Dopamine transporter-1 gene (DAT1), 
Dopamine D4 receptor gene (DRD4), Dopamine D5 receptor gene (DRD5), Serotonin-
transporter-linked polymorphic region (5HTTPLR), และ 5-Hydroxytryptamine 
(serotonin) receptor 1B (HTR1B) เป็นตน (วิลาวัณยแ เชิดเกียรติกําจาย, 2561) 

2.2.2.3 ปัจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment factor)    
โรคสมาธิสั้นมีอัตราการถายทอดทางพันธุกรรมไดสูง แตอยางไรก็ตามแมวาปัจจัย 

ทางพันธุกรรมมีบทบาทสําคัญตอการเกิดโรคสมาธิสั้น แตก็มีขอสังเกตที่นาสนใจวายีนนั้นอาจไมใช
เพียงปัจจัยเดียวที่ทําใหเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น  ดังจะเห็นไดจากอัตราการถายทอดจากรุนสูรุนที่มีคาต่ํา
กวารอยละ 100 และจากขอสังเกตดังกลาว แมสมาชิกในครอบครัวทุกคนจะไดรับการถายทอดยีน
ของโรคสมาธิสั้นมาเชนเดียวกัน  แตในความเป็นจริงไมสามารถทํานายไดวาใครจะเป็นหรือไมเป็นโรค
สมาธิสั้น และแมวาสมาชิกในครอบครัวเดียวกันจะไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้นเหมือนกันก็
อาจมีอาการแสดงของโรคที่แตกตางกันได  ซึ่งขอสังเกตดังกลาวสนับสนุนแนวคิดที่วาสาเหตุของโรค
สมาธิสั้นไมไดถูกกําหนดโดยปัจจัยดานพันธุกรรมเพียงอยางเดียวแตเกิดจากปฏิสัมพันธแระหวางปัจจัย
ดานพันธุกรรมกับปัจจัยดานสิ่งแวดลอม (Genetic x Environment interactions) โดยมองวาการ
เผชิญกับปัจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ตางกันนั้นเป็นตัวกระตุนใหยีนมีปฏิกิริยาตอบสนอง จนเกิดการ
แสดงออกของอาการที่ตางกัน ดังนั้นสรุปไดวาปัจจัยดานสิ่งแวดลอมนั้นมีสวนสําคัญในการ
กําหนดการแสดงออกของยีน (ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562) และมีอิทธิพลตอการเกิดโรคสมาธิสั้น 

2.2.2.4 ปัจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factor) 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคสมาธิสั้นมีความสัมพันธแกับปัจจัยดานจิตสังคม 

หลายประการทั้งปัจจัยดานสิ่งแวดลอมทางครอบครัว เชน สภาพครอบครัวที่วุนวาย (Family 
dysfunction) ความขัดแยงระหวางคนในครอบครัวและความผิดปกติทางจิตของผูดูแล อยางไรก็ตาม
จากการศึกษาระยะยาวเพ่ือหาความสัมพันธแระหวางลักษณะการอบรมเลี้ยงดูของผูดูแลกับการเกิด
โรคสมาธิสั้นยังใหผลไมชัดเจนจึงมีความเป็นไปไดวาลักษณะการอบรมลี้ยงดูของผูดูแลกับโรคสมาธิสั้น
นั้นมีความสัมพันธแตอกันทั้ง 2 ทาง (Bidirectional)  โดยมีสวนชวยกําหนดพฤติกรรมการแสดงออก
ของเด็ก ซึ่งพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของเด็กมีสวนกระตุนใหผูใหญตอบสนองตอเด็กเชิงลบ  ซึ่งการ
ตอบสนองเชิงลบของผูใหญที่มีตอเด็กนั้นสงผลใหพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของเด็กยังคงอยูในเวลา
ตอมา และเนื่องจากโรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรมสูง จึงเป็นไปไดวาผูดูแลของเด็ก
สมาธิสั้นอาจปุวยเป็นโรคสมาธิสั้นเชนกันจึงสงผลตอลักษณะการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผูดูแล โดย
พบวาผูดูแลที่ปุวยเป็นโรคสมาธิสั้นจะมีลักษณะการอบรมเลี้ยงดูที่รุนแรง และมีสภาพครอบครัวที่
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วุนวาย นอกจากนี้ยังมีรายงานวาเด็กที่ไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสมถูกทารุณกรรม หรือลวงละเมิดจะ
มีลักษณะอาการ ADHD และมีปัญหาพฤติกรรมมากกวาเด็กท่ัวไป (ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562) 

2.2.3 การคัดกรองความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 
       2.2.3.1 ความหมายของการคัดกรอง การคัดกรอง (Screening) หมายถึง กลยุทธแที่
นํามาใชในการระบุความเสี่ยงตอปัญหาความผิดปกติความบกพรองหรือความพิการในกลุมประชากร
ทั่วไปซึ่งอาจยังไมปรากฏอาการชัดเจนหรือเริ่มมีอาการแลวแตยังไมไดเขาสูระบบการรักษา พยาบาล
ในสถานบริการสาธารณสุข ดําเนินการโดยการตรวจทางคลินิกการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการ
ทดสอบเมื่อบุคคลไดรับการคัดกรองแลวมีผลการคัดกรองเป็นบวก จะจัดอยูในกลุมเสี่ยงตอปัญหา
หรือกลุมมีปัญหา ควรไดรับการประเมิน (Assessment) โดยใชเครื่องมือเฉพาะดานในขั้นตอนตอไป 
จนไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแชวยใหสามารถชวยลดผลกระทบจากความผิดปกติความบกพรองหรือ
ความพิการอาจจะเกิดขึ้น (ทวีศักดิ์   สิริรัตนแเรขา, 2560) 

2.2.3.2 วัตถุประสงคแของการคัดกรอง  การคัดกรองมีวัตถุประสงคแดังตอไปนี้  
1) การคัดกรองโรค (Disease screening) คือ การคัดกรองวาบุคคลใด 

ปุวยเป็นโรคบางหากสงสัยวาจะมีโรคจึงดําเนินการสงตรวจเพื่อการวินิจฉัยตอไป 
2) การคัดกรองความเสี่ยง (Risk screening) คือ การคัดกรองวาบุคคลใด 

มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพหรือปัจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคบางขณะที่ยังไมไดปุวยเป็นโรค หากพบจะ 
ดําเนินการใหคําแนะนําในการลดปัจจัยเสี่ยงนั้นซึ่งการคัดกรองความเสี่ยงเป็นเครื่องมือสําคัญที่
กระตุนใหบุคคลเกิดความตระหนักและนําไปสูแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมตอไป  

2.2.3.3 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น  ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในปัจจุบันมีการ 
พัฒนาแบบคัดกรองเพ่ือนํามาใชคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้นที่หลากหลาย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
มุงเนนการคัดกรองในชวงเด็กปฐมวัยเพ่ือนํามาใชในการคัดกรองและใหการชวยเหลือเด็กในระยะ
เริ่มตนซึ่งจากการทบทวนเครื่องมือในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นที่สามารถใชในเด็กปฐมวัย 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ก)  สรุปไดวาแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นที่ในชวงปฐมวัยที่นิยมใชในปัจจุบัน 
มี 4 ฉบับคือ แบบประเมินจุดแข็งและจุดออน SDQ สําหรับชวงอายุ 4-16 ปี 2) แบบวัด SNAP-IV 
ฉบับภาษาไทย สําหรับชวงอายุ 4-16 ปี 3) แบบประเมินพฤติกรรมเด็กสําหรับผูดูแลฉบับภาษาไทย 
(modified IOWA Conners rating scale) สําหรับชวงอายุ 5-12 ปี 4) Thai ADHD Screening 
Scales: THASS สําหรับชวงอายุ 3-18 ปี 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุนไทยอายุระหวาง  
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3-18 ปี (Thai ADHD Screening Scales: THASS) แบบคัดกรอง THASS ไดรับการพัฒนาโดยชาญ
วิทยแ พรนภดลและคณะ (ชาญวิทยแ พรนภดล, 2557) โดยมีกลุมตัวอยางในการพัฒนาเป็นผูดูแลเด็ก
และครู จํานวนทั้งสิ้น 15,360 ราย จากโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ
กรุงเทพมหานคร จํานวน 320 โรงเรียน และคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุนจํานวน 22 แหง ทั้งสวนกลาง
และสวนภูมิภาครวม 15 จังหวัด จาก 5 ภูมิภาค และถูกคัดเลือกผานการสุมอยางมีระบบเพ่ือใหเป็น
ตัวแทนของประชากรในระดับประเทศ แบบคัดกรองสามารถนําไปใชคัดกรองเด็กและวัยรุนที่อาจเป็น
โรคสมาธิสั้นไดโดยบุคลากรทางการแพทยแ และผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเด็กเยาวชนและครอบครัว 
อาทิ ครู  พยาบาล เจาหนาที่ที่ทํางานเกี่ยวของกับเด็กและผูดูแล เป็นตน ขอคําถามในแบบคัดกรอง 
THASS พัฒนามาจากแบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น การเรียนรูบกพรอง และออทิซึมดานที่ 
1 พฤติกรรมสมาธิสั้น (KUS-SI Rating Scale 1 : ADHD) มาเป็นขอคําถามฉบับครูและพัฒนาตอเป็น
ฉบับตนเอง ฉบับผูดูแลและฉบับครู รวม 7 ฉบับ  
            แบบคัดกรองแบงเป็น 3 ชวงอายุ ไดแก 3-5 ปี 11 เดือน, 6-12 ปี 11 เดือน และ 
13-18 ปี 11 เดือน และแบงเป็นฉบับประเมินตนเอง ฉบับผูดูแล และฉบับครู ยกเวนในปฐมวัยไมมี
ฉบับประเมินตนเอง แตละฉบับประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ อางอิงจากเกณฑแการ
วินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ไดแก อาการชนอยูไมนิ่ง ทุนหันพลันแลน (Hyperactivity-Impulsivity) ขอ
คําถามที่ 1-15 และอาการขาดสมาธิ (Inattention) ขอคําถามที่ 16-30 ขอคําถาม สรางจากคําพูด
ของผูดูแลและผูปุวยสมาธิสั้น รวมถึงประสบการณแของแพทยแผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปุวยสมาธิสั้น
ผานกระบวนการทํา Focus-group discussion โดยไมไดแปลขอคําถามจากตนฉบับ
ภาษาตางประเทศ  เพ่ือใหมีสํานวนภาษาเขาไดกับบริบทของสังคมไทยมากที่สุด  แตละฉบับใชเวลา
ในการตอบประมาณ 10 นาที ทุกขอคําถามมีคา loading factor มากกวา 0.40  การทดสอบความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยการหาคา Cronbach' s alpha coefficient ทั้งฉบับ
ตนเอง ฉบับผูดูแล และฉบับครู พบวา คาความสอดคลองภายในอยูในเกณฑแดีเทากับ 0.94 , 0.96 
และ 0.98 ตามลําดับ การทดสอบคาความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) โดย
เปรียบเทียบผลที่ไดจากแบบคัดกรอง THASS กับผลการวินิจฉัยจากแบบสัมภาษณแเพ่ือการวินิจฉัย 
ชื่อ Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA) section ADHD เป็นเกณฑแ
มาตรฐานในการวินิจฉัย (Gold standard) มีผูสัมภาษณแ ไดแก จิตแพทยแเด็กและวัยรุน นักจิตวิทยา
คลินิก นักสังคมสงเคราะหแ และพยาบาลจิตเวชที่ผานการอบรมและฝึกปฏิบัติการใชแบบสัมภาษณแ 
DICA ผลการศึกษาพบวา หากใชผลจากแบบคัดกรองฉบับตนเอง ฉบับผูดูแล และฉบับครู ฉบับใด
ฉบับหนึ่งเพียงฉบับเดียวจะมีคําความไวและความจําเพาะอยูในเกณฑแปานกลาง โดยแบงเป็น ฉบับ
ตนเอง ฉบับผูดูแล และฉบับครู มีคาความไวเทากับ 0.57, 0.75, 0.63 และมีคาความจําเพาะเทากับ 
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0.49, 0.55, 0.54 ตามลําดับ  แตเมื่อใชผลการคัดกรองรวมกันทั้ง 3 ฉบับจะมีความไวและ
ความจําเพาะเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน  โดยมีความไวเทากับ 0.90 และคาความจําเพาะเทากับ 0.88 
นอกจากสามารถคัดกรองเด็กและวัยรุนสมาธิสั้นที่  "ไมมีโรครวม"  ไดอยางดีแลวยังสามารถคัดกรอง
เด็กและวัยรุนสมาธิสั้นที่ "มีโรครวม" ไดอยางดี โดยมีความไวเทากับ 0.82 และคาความจําเพาะ
เทากับ 0.93 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคาคุณสมบัติตางๆ ของแบบคัดกรองกับแบบวัดที่เป็นที่นิยมใชใน
ตางประเทศ พบวามีคุณสมบัติใกลเคียงกับแบบวัดที่ใชกันแพรหลายในตางประเทศ  
  การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคแหลักในการใหการดูแลและชวยเหลือเด็กใน
ระยะเริ่มตน และอายุยังนอย ดวยคุณสมบัติและจุดเดนของเครื่องมือคือจํานวนกลุมตัวอยางที่มีขนาด
ใหญ(n=15,360 ราย) การแบงแบบคัดกรองเป็น ฉบับเด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุน เนื่องจากอาการของ
โรคสมาธิสั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามวัย (Age-related manifestation) และขอคําถามมีการปรับ
ภาษาใหเหมาะสมกับวัยของเด็ก ขอคําถามในแตละฉบับที่มีจุดประสงคแในการวัดความบกพรองอยาง
เดียวกันจําเป็นตองใชถอยคําแตกตางโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย  ผูวิจัยจึงเลือกใชเครื่องมือในการคัดกรอง
โรคสมาธิสั้น โดยใชแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scales) สําหรับเด็กเล็ก  
อายุ 3-5 ปี ฉบับผูดูแลในการศึกษาครั้งนี้  

2.2.4 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 
การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) เป็นการวินิจฉัยทาง

คลินิกซึ่งตองอาศัยขอมูลจากการชักประวัติและการตรวจประเมินสภาพจิตเป็นหลัก เพ่ือพิจารณาวา
อาการของผูปุวยมีลักษณะเขาไดกับอาการของโรคสมาธิสั้นหรือไม ดังนั้นการพัฒนาเกณฑแมาตรฐานที่
เป็นสากลเพ่ือใชในการวินิจฉัยโรคจึงมีความสําคัญและจําเป็นอยางยิ่ง โดยเกณฑแการวินิจฉัยโรคสมาธิ
สั้นที่นํามาใชเป็นเกณฑแมาตรฐานในปัจจุบันนี้มี 2 ระบบ ระบบแรกอางอิงจากคูมือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ซึ่งจัดทําโดยสมาคมจิตแพทยแ
อเมริกัน (American Psychiatric Association) ระบบที่สอง ไดแก บัญชีจําแนกทางสถิติระหวาง
ประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ (International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems-ICD) ซึ่งเป็นเกณฑแการวินิจฉัยที่ไดรับการยอมรับใน
ระดับสากล ทั้งในการวินิจฉัยโรคทั่วไปและโรคทางจิตเวช จัดทําโดยองคแการอนามัยโลก (World 
Health Organization) โดยเกณฑแการวินิจฉัยทั้งสองระบบดังกลาวไดปรับเปลี่ยนทั้งรูปแบบและ
รายละเอียดของการวินิจฉัยมาหลายครั้งเพ่ือให สอดคลองกับองคแความรูที่เพ่ิมมากขึ้น (ชาญวิทยแ  พร
นภดล, 2562) 
  การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุน ในปัจจุบันใชหลักเกณฑแตาม DSM 5 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition) (American  



 

 

 
21 

 

 
 

Psychiatric  Association, 2013) อาการเหลานี้ตองเกิดกอนอายุ 12 ปีมีอาการแสดงในสถานการณแ
ที่ตางกันอยางนอย 2 สถานที่ เชน ที่โรงเรียนและที่บานและความบกพรองนี้รบกวนชีวิตประจําวัน 
การเรียนหรือการอยูในสังคมของเด็กอยางมาก หลักเกณฑแตาม DSM 5 มีดังนี้    

2.2.4.1 อาการขาดสมาธิ โดยมีอาการเหลานี้มากกวา 6 ขอขึ้นไป ติดตอกันอยาง 
นอย 6 เดือน และไมไดเกิดจากพฤติกรรมดื้อตอตาน หรือไมเขาใจคําสั่ง  

1. ไมสามารถจดจอกับรายละเอียด หรือไมรอบคอบเวลาทํางาน 
2. มีความลําบากในการคงสมาธิในการทํากิจกรรมหรือการเลน 
3. ดูเหมือนไมไดฟังคนท่ีกําลังพูดกับตนอยู 
4. ทํางานไมครบ ทํางานไมเสร็จ 
5. มีปัญหาในการจัดระเบียบ ระบบการทํางานหรือการเลน 
6. หลีกเลี่ยง ไมชอบทํางานที่ตองใชความใสใจพยายามมาก 
7. ทําของที่จําเป็นในการเรียน หรือการทํากิจกรรมหาย 
8. วอกแวก สนใจสิ่งเราภายนอกไดงายในวัยรุน คือเผลอใจลอยคิดไปเรื่องอ่ืน 
9. หลงลืมกิจวัตรประจําวันที่ตองทําเป็นประจํา 
2.2.4.2 อาการซน ไมนิ่ง หุนหันพลันแลน โดยมีอาการเหลานี้มากกวา 6 ขอขึ้นไป  

ติดตอกันอยางนอย 6 เดือนและไมไดเกิดจากพฤติกรรมดื้อตอตาน หรือไมเขาใจคําสั่ง 
1. หยุกหยิก อยูไมสุข เคาะมือ แกวง-เตะเทา หรือนั่งนิ่งๆ ไมได 
2. ถาใหนั่งอยูกับที่นานๆ มักลุกออกไปจากที่นั่ง 
3. วิ่งไปมา ปีนปุาย ไมเหมาะสมกับกาลเทศะ 
4. ไมสามารถเลน หรือทํากิจกรรมที่เงียบๆ ได 
5. พรอมที่จะไปหรือมีลักษณะที่เหมือนเครื่องยนตแ ติดเครื่องตลอดเวลา 
6. พูดมากเกินควร 
7. ชิงตอบคําถามกอนที่จะผูถามจะถามจบ ไมสามารถรอใหถึงจังหวะของตนเอง 
8. มีปัญหาเวลาเขาคิว และการรอคอย เชน การแซงคิว การอยูไมนิ่ง 
9. ขัดจังหวะหรือแทรกผูอื่น อาจหยิบของใชของผูอื่นโดยไมไดขออนุญาต 
ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (ADHD) สามารถจําแนกไดเป็น 3 ประเภท คือ 1) โรค 

สมาธิสั้นชนิดผสม (ADHD, Combined presentation) 2) โรคสมาธิสั้นชนิดขาดสมาธิ (ADHD, 
Predominantly inattentive presentation) 3) โรคสมาธิสั้นชนิดซน/หุนหันพลันแลน (ADHD, 
Predominantly hyperactive/impulsive presentation) และการวินิจฉัยยังพบวา 2 ใน 3 ของ
เด็กที่เป็น ADHD เป็นโรคทางจิตเวช อ่ืนรวมดวย โรคที่พบร วมดวยบอย ไดแก โรคดื้อ 
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(Oppositional defiant disorder), ความผิดปกติทางพฤติกรรม (Conduct disorder) และโรค
บกพรองทางการเรียนรู (Learning disorder) เป็นตน 

2.2.5 การดูแลรักษาโรคสมาธิสั้น 
  การรักษาในปัจจุบัน ไดแก การรักษาโดยไมใชยา (Non pharmacological 
interventions) การรักษาการรักษาดวยยา (Pharmacological interventions) และการรักษาดวย
วิธีการแพทยแเสริมและวิธีการแพทยแทางเลือก (Complementary and alternative medicine 
interventions (Catala-Lopez et al., 2017) 

2.2.5.1 การรักษาโดยไมใชยา (Non-pharmacological interventions) 
1) พฤติกรรมบําบัดในเด็กโรคสมาธิสั้น (Behavior therapy) (สุพร  อภินันทเวช, 

2562) ไดแก  
การฝึกทักษะทางสังคม (Social skill training) เป็นการฝึกทักษะทางสังคมให 

เหมาะสมกับวัยของเด็ก เนื่องจากการขาดความยับยั้งตนเอง การพูดโพลง พูดแทรกโดยไมยั้งคิด  
ใจรอน วูวาม อาจทําใหเพ่ือนไมยอมรับ การฝึกฝนใหเด็ก จึงจําเป็นตองฝึกทักษะดานนี้ โดยสามารถ
ฝึกไดทั้งแบบรายบุคคลหรือรายกลุมโดยนักจิตวิทยาเด็กและวัยรุนหรือจิตแพทยแตอเนื่องกันทุก
สัปดาหแๆ ละ 1-3 ชั่วโมง เป็นจํานวน 6-8 ครั้ง  

การฝึกทักษะทางดานการวิชาการ (Academic skills training) มีความสําคัญ 
เนื่องจากการที่เด็กไมมีสมาธิในการเรียนขาดการเชื่อมโยงทางความคิดหรือการจดจอตอเนื่องใน
เนื้อหาวิชาการ อีกทั้งเด็กมักมีโรครวม คือ โรคการเรียนรูบกพรองทําใหไมประสบความสําเร็จในการ
เรียน การฝึกทักษะทางดานวิชาการจึงเป็นอีกหนทางหนึ่งในการชวยเด็กพัฒนาความภาคภูมิใจใน
ตนเองแกเด็ก  

การทําจิตบําบัดรายบุคคล (Individual psychotherapy) เด็กบางคนที่ถูกตําหนิมี 
ความรูสึกตนเองดอย  ไมไดรับการยอมรับจนอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศราได การทําจิต
บําบัดรายบุคคลสําหรับเด็กจึงเป็นอีกหนทางหนึ่งที่ชวยใหการรักษาโรคสมาธิไดผลดีขึ้น  จิตแพทยแ
เด็กและวัยรุนจะพูดคุยกับเด็กในเรื่องที่เป็นปัญหารบกวนจิตใจหรือการปรับตัวของเด็ก รวมทั้งสราง
ความภาคภูมิใจใหเด็กกลับมารูสึกวาตนก็มีคุณคาไดในที่สุด  

การปรับพฤติกรรมและการรับรู (Cognitive behavior modification) การปรับ 
ความการรับรูเป็นเทคนิคทางดานจิตวิทยาชวยใหเด็กเรียนรูเหตุผลที่มาที่ไปของปัญหาอารมณแและ
ความคิดท่ีอาจขัดแยงกัน การฝึกนี้ใชสําหรับเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาดีจะไดผลเร็วย่ิงข้ึน  

3) การบําบัดโดยการพัฒนาทักษะผูดูแลเด็ก (Parent behavior  
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therapy) เพ่ือปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น เป็นการฝึกอบรมผูดูแลเด็กใหมีความรูความเขาใจใน
การปรับพฤติกรรมเด็ก ไดแก 

การฝึกอบรมผูดูแลเด็ก (Parent behavior training) ผูดูแลเด็กไดรับการฝึกอบรม 
เพ่ือปรับพฤติกรรมในการดูแลเด็ก เชน วิธีการจัดการหรือการปรับพฤติกรรมเด็ก โดยมีหลักการทาง
จิตวิทยาเป็น เนื้อหาที่อบรมไดแก องคแประกอบของการปรับพฤติกรรมเด็ก ความตามแตกตางของ
พัฒนาการในแตละคนและแตละชวงวัย การสื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพ การใหคําชม/รางวัลการลงโทษ 
การบันทึกกิจกรรมที่เด็กทําไดเป็นลายลักษณแอักษร  ซึ่งเป็นประโยชนแในการนําไปใชในชีวิต 
ประจําวันไดอีกดวย ตัวอยางการปรับพฤติกรรมเด็กอยางเป็นรูปธรรม ดังนี้    

- จัดสิ่งแวดลอมในบานใหเป็นระเบียบกําหนดเวลาในการทํากิจวัตรประจําวันให 
ชัดเจน  

- จัดสถานที่สงบ ไมมีสิ่งรบกวนสมาธิเด็ก ในเวลาทําการบาน หรืออานหนังสือ 
- แบงงานใหเด็กทําทีละนอย และกํากับใหเด็กทําจนเสร็จ 
- ควรใชภาษาพูดที่ดี หรือสั่งงานในขณะที่เด็กตั้งใจฟัง และมองหนาสบตาขณะ 

พูดคุยกันกับเด็ก 
- หากเด็กมีพฤติกรรมกอกวน ควรใชวิธีพูดเตือนใหเด็กรูตัวหรือเบี่ยงเบนความสนใจ 

เด็กไปทําอยางอ่ืน 
- ใชทาที่เอาจริงและสงบในการจัดการเมื่อเด็กทําผิด และลงโทษดวยวิธีที่ไมรุนแรง 
- ผูดูแลควรเป็นตัวอยางที่ดีในการอดทน รอคอย ใจเย็น ไมวูวาม มีวินัย 

และบริหารเวลาอยางเป็นระบบระเบียบ 
- ติดตอและประสานกับครูอยางสม่ําเสมอ ในการชวยเหลือเด็กดานการเรียนและ 

พฤติกรรม 
การบําบัดครอบครัว (Family therapy) นอกจากผูดูแลเด็กรูสึกเหนื่อยลาหรือ 

เครียดกับการดูแลเด็กแลว บุคคลอ่ืนในครอบครัวก็อาจมีสวนทําใหการดูแลรักษาไมประสบ
ความสําเร็จ เชน พ่ีหรือนองของเด็ก ปูุ ยา ตายาย และสมาชิกที่เกี่ยวของ การรักษาดวยวิธีครอบครัว
บําบัดจึงเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับครอบครัวที่ไมสามารถปรับพฤติกรรมเด็กไปไดพรอมกัน ซึ่งอาจมีสาเหตุ
มาจากสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนไมเขาใจในเรื่องการดูแลรักษา มีความคิดเห็นตางกันหรือมีทัศนคติ
ไมดีตอเด็ก เชน คิดวาเด็กแกลงทํานิสัยไมดี  เป็นตน นอกจากนี้ยังมีเรื่องความเจ็บปุวยของสมาชิกใน
ครอบครัว หรือความขัดแยงระหวางบุคคลในครอบครัวที่เป็นเหตุใหการรักษาไมไดผลเทาที่ควร 
ครอบครัวบําบัดคือการเชิญสมาชิกที่เกี่ยวของกับเด็กมารวมพูดคุยเป็นวงสนทนา โดยมีจิตแพทยแเป็น



 

 

 
24 

 

 
 

ผูนําสนทนาซึ่งอาจมีสมาชิกมากถึง 6-7 คน เพ่ือแสดงความคิดเห็นและปรับมุมมองตอกันในปัญหา
ตาง ๆ ที่แตละคนรูสึกตอเด็ก เพ่ือรวมกันปรับพฤติกรรมเด็กใหเหมาะสม 
  3) การบําบัดดวยการจัดการในหองเรียน (Behavioral classroom 
management) โดยการที่ครูมีสวนรวมในการชวยเหลือทางจิตสังคมกับเด็ก ซึ่งครูตองมีความเขาใจ
ธรรมชาติของเด็กสมาธิสั้น สงเสริมบรรยากาศในการเรียนการสอน ใชเทคนิคที่เอ้ือตอการเรียนรูของ
เด็ก ซึ่งนอกจากจะชวยเด็กในดานการเรียนแลวยังชวยใหเด็กมีการพัฒนาดานกํากับตนเอง (DuPaul, 
Weyandt, & Janusis, 2011) ของเด็กโรคสมาธิสั้นได 

จากการทบทวนวรรณกรรมการใชพฤติกรรมบําบัดที่ตัวผูปุวยเด็กโรคสมาธิสั้น 
โดยตรงสวนมากจะไดผลในเด็กวัยเรียนตอนปลายถึงวัยรุน  สวนในเด็กปฐมวัยจะเนนการอบรมผูดูแล
เพ่ือปรับพฤติกรรมเด็ก ดังนั้นในเด็กปฐมวัยจึงมีความจําเป็นตองพัฒนาทักษะของผูดูแลโดยเฉพาะ
ครอบครัว 

2.2.5.2 การรักษาดวยยา (Pharmacological treatment)  
ยาที่ใชรักษาโรคสมาธิสั้นในปัจจุบันมีประสิทธิภาพในการเพิ่มสมาธิใหเด็กและ 

สามารถลดปัญหาจากการชาดสมาธิและอยูไมนิ่งได ทําใหเด็กสามารถควบคุมตนเองไดดี มีความตั้งใจ
ในการเรียนการทํางาน ทํางานเสร็จ และพรอมรับการปรับพฤติกรรมและการปฏิสัมพันธแที่ดีในสังคม
ไดดีขึ้นกวาเมื่อไมไดรับประทานยา (สุพร  อภินันทเวช, 2562)  

ยาในกลุม Psychostimulants ไดแก  
     Methylphenidate เป็นยาตัวแรกท่ีแพทยแพิจารณาเลือกใชเป็นลําดับแรกออกฤทธิ์ 

เพ่ิมระดับโดปามีนในสมองสวนหนา (Prefrontal cortex) ทําใหการทํางานเรื่องการควบคุมตนเองอยู
นิ่ง ไมหุน หันพลันแลนดีขึ้น ซึ่งไดผลดีประมาณรอยละ 80  จัดวาเป็นยาที่ปลอดภัยและไดถูกนํามา
รักษาเป็นเวลานานกวา 60 ปี ในตางประเทศ  ในประเทศไทยมีจําหนายเพียง 2 ชนิด คือ คือ ชนิด
ออกฤทธิ์สั้น ไดแก ยา Ritalin และออกฤทธิ์ยาว ไดแก ยา Concerta โดยยาชนิดออกฤทธิ์สั้นมี
ระยะเวลาออกฤทธิ์ 3-4 ชั่วโมงขนาดเริ่มตนคือ 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง วันละ 3 ครั้งคือหลัง
อาหารเชา กลางวัน และเวลา 16.00 น. แตเนื่องจากอาการขางเคียงของยาที่พบบอยคืออาการเบื่อ
อาหารและนอนไมคอยหลับ จึงควรทานยาหลังจากไดรับประทานอาหารเพ่ือใหเด็กไดรับประทาน
อาหารไดบาง และไมควรทานยาเกิน 16.00 น. เพราะอาจจะทําใหนอนไมหลับ หลังจากนั้นจะปรับยา
ขึ้นเป็นขนาด 0.7-1.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน สูงสุดไมควรเกิน 60 มิลลิกรัม/วัน และหากไมมีอาการ
ขางเคียงอยางมาก เชน เบื่ออาหารจนน้ําหนักลดลงอยางมากหรือมีอาการปวดทอง ควรใหเด็กทานยา
ตอเนื่องไมตองหยุดวันเสารแหรืออาทิตยแเพ่ือใหเด็กไดฝึกฝนปรับพฤติกรรมตอเนื่อง สวนยาชนิดที่ออก
ฤทธิ์ยาวจะออกฤทธิ์นานถึง 12 ชั่วโมง จึงรับประทานยาเพียงวันละครั้งหลังอาหารเชา ลักษณะเป็น
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ยาเม็ดแคปซูล  ออกฤทธิ์ทีละนอย หามหัก หรือทําใหเม็ดแตก ตองดื่มน้ําตามดวยเพราะใชน้ําในการ
ทําใหเริ่มออกฤทธิ์ (เด็กบางคนกลืนยาโดยไมดื่มน้ําหรือของเหลวใดๆ ก็จะทําใหยาไมไดประสิทธิภาพ) 
ขนาดเริ่มตนคือ 18 มิลลิกรัม/วัน หลังจากนั้นปรับยาขึ้นเมื่อไมไดผลการรักษาที่ดี  ในประเทศไทย
ขณะนี้มีขนาดยาเพียง 3 ขนาดคือ 18, 27 และ 36 มิลลิกรัม โดยขนาดสูงสุดในเด็กอายุต่ํากวา 12 ปี 
คือไมเกิน 54 มิลลิกรัม/วัน สวนในวัยรุน ไมเกิน 72 มิลลิกรัม/วัน ในสวนของอาการขางเคียง
เหมือนกับยาที่ออกฤทธิ์สั้น 

1) ยาในกลุม  Antidepressant ไดแก 
       Atomoxetine ไดแก ยา Strattera เป็นยาที่ออกฤทธิ์เพ่ิมระดับนอรแอะดรีนาลีนที่
บริเวณสมองสวนหนาทําใหการควบคุมตนเองและอาการอยูไมนิ่งดีขึ้น  แตผลการศึกษาพบวา
ประสิ ทธิ ภ าพต่ํ า กว ายา ในกลุ ม  Psychostimulants จึ งมัก เลื อก ใช เ มื่ อ ไม สามารถใช ย า 
Methylphenidate ไดเนื่องจากมีอาการขางเคียงมากเกินไป หรือไมไดผลตามที่ตองการขนาดยา
เริ่มตนคือ 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และปรับขึ้นเป็น 1.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  ในสัปดาหแที่ 2 
อาการขางเคียง ไดแก เบื่ออาหารแตนอยกวา ยาในกลุม Psychostimulants และงวงนอน อีกทั้ง
ตองใชเวลาถึง 2 สัปดาหแ ขึ้นไป จึงเริ่มเห็นผลการรักษาซึ่งตางจาก ยาในกลุม Psychostimulants ซึ่ง
ไดผลทันท ี

Imipramine เป็นยากลุม Tricyclic antidepressants ซึ่งใชรักษาโรคซึมเศราใน 
อดีตและไมนิยมในปัจจุบัน เนื่องจากมีอาการขางเคียงรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตหากใชเกินขนาด 
ซึ่งในทางปฏิบัติไมนิยมยาในกลุมนี้แลว แมในอดีตพบวาสามารถรักษาเด็กสมาธิสั้นไดผลดีกวายา
หลอก ขนาดยาที่ใชคือ 2-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เริ่มที่ 25 มิลลิกรัม/วัน คอยๆ หลังจากนั้นปรับยา
ขึ้นทุก 4-5 วัน ครั้งละรอยละ 25-30 เมื่อขนาดยาประมาณ 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ควรตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ 

Buproprion เป็นยาที่ดูดซึมไดดีและออกฤทธิ์เร็วภายใน 2 ชั่วโมง ขนาดยาคือ 4-6  
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบง 2 มื้อ สวนอาการขางเคียงคือหงุดหงิด เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ในขนาด
ยาที่สูงถึง 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ตองเฝูาระวังอาการชัก 

2) ยาในกลุม Alpha adrenergic agonist  
Clonidine ออกฤทธิ์เพิ่มระดับนอรแอะดรีนาลีน ใชรักษาเด็กสมาธิสั้นไดผล 

โดยเฉพาะในเด็กที่มีโรค Tics  หรือ Tourette’s  รวมดวย ขนาดที่ใหคือ 0.25 มิลลิกรัม/วัน แบงให
วันละ 3-4 ครั้ง ขนาดเริ่มตนในเด็กเล็ก 0.025 มิลลิกรัม กอนนอน สวนเด็กโตและวัยรุนเริ่มที่ 0.05 
มิลลิกรัมกอนนอน หลังจากนั้นปรับเพ่ิมขนาดทุก 3-4 วัน โดยเริ่มปรับเพ่ิมชวงเชา กลางวัน และเย็น
หรือกอนนอน ผลการรักษาจะไดผลดีที่สัปดาหแที่ 3-4  สวนอาการขางเคียงที่สําคัญคืองวงซึม
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โดยเฉพาะในชวงแรก ของการรักษาและระมัดระวังไมใหเด็กหยุดยาทันทีเพ่ือปูองกันปัญหาความดัน
โลหิตสูง  (Rebound hypertension) 

2.2.5.3 การรักษาดวยวิธีการแพทยแเสริมและวิธีการแพทยแทางเลือก  
(complementary and alternative medicine interventions)  

การรักษาดวยวิธีการแพทยแเสริมและวิธีการแพทยแทางเลือกไมถือวาเป็นสวนหนึ่ง 
ของการรักษาในปัจจุบันและสวนใหญมักขาดการศึกษาวิจัยเพ่ือหาประสิทธิผลของการรักษาดวย
กระบวนการทางวิจัย  เชน การจํากัดหรือการปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การรักษาดวยวิธีธรรมชาติบําบัด การกระตุนสมอง การฝังเข็ม เป็นตน (Catala-Lopez et al., 
2017) 

2.2.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 
การทบทวนปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย ครอบคลุมปัจจัย

ดานเด็ก ดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก ดานครอบครัวและปฏิสัมพันธแในครอบครัว ดาน
สภาพแวดลอมของครอบครัวและบริบทสังคม สรุปไดดังนี้ 

2.2.6.1 ปัจจัยดานเด็ก (Child characteristic) 
 เพศ เพศท่ีแตกตางการทําใหเด็กมีปัญหาพฤติกรรมที่แตกตางกัน เชน จาก 

การศึกษาปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกของเด็กกอนวัยเรียนในประเทศมาเลเซียพบวา เด็กผูชายมี
ปัญหาพฤติกรรมมากกวาเด็กผูหญิงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการในการพัฒนา
ของผูหญิงมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพมากกวาชาย และมีการยืดหยุนคอนขางสูงจึงทําใหมีปัญหา
พฤติกรรมนอยกวาชาย (Ahmad & Mansor, 2016) การศึกษาเชิงวิเคราะหแตามขวางของปัจจัยที่
สงผลตอโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียนผูรับบริการแผนกผูปุวยนอกคลินิกจิตเวชเด็กโรงพยาบาลสิชล  
พบวา เด็กเพศชายมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคสมาธิสั้นสูงกวาเพศหญิง 2.70 เทา (Burachat et al., 
2019) และจากการทบทวนวรรณกรรมในภาพรวมยืนยันไดชัดเจนวาเพศชายมีอัตราการเป็นโรค
สมาธิสั้นมากกวาเพศหญิง 2: 1 เทา ถึง 6: 1 เทา (Sayal et al., 2018) 
  การเจ็บปุวยในอดีตและประวัติการตั้งครรภแและปัญหาสุขภาพ เชน การติดเชื้อไวรัส
ระหวางการตั้งครรภแของมารดา เชน หัด อีสุกใส และหัดเยอรมัน การติดเชื้อไวรัสในชวงวัยเด็ก เชน 
Enterovirus 71, HIVs, Varicella zoster encephalitis และชักจากไขสูงเนื่องจากการติดเชื้อไวรัส
เชน การติดเชื้อ Human herpes virus 6 หรือเชื้อไขหวัดใหญ Influenza A เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็ก (Millichap, 2008) 
  การใชสื่อมัลติมีเดีย การศึกษาเชิงวิเคราะหแตามขวางของปัจจัยที่สงผลตอโรคสมาธิ
สั้นในเด็กวัยเรียนผูรับบริการแผนกผูปุวยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก พบวาในการดูโทรทัศนแมากกวาหรือ
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เทากับ สองชั่วโมงตอวันเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นถึง 2.20 เทาของเด็กที่ใชเวลาเฉลี่ยในการดู
โทรทัศนแ นอยกวา 2 ชั่วโมงตอวัน  (Burachat et al., 2019) และการศึกษาในประเทศญี่ปุุนพบวา
เด็กที่ใชโมบายเทคโนโลยี (Mobile devices) เป็นประจํา (มากกวา 1 ชั่วโมงตอวัน) มีความเสี่ยงตอ
โรคสมาธิสั้นมากกวาเด็กที่ใชโมบายเทคโนโลยีนอยกวา 1 ชั่วโมงตอวัน 1.82 เทา (Hosokawa & 
Katsura, 2018) 
  ความบกพรองของทักษะการคิดเชิงบริหาร  เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นจะมี
ปัญหาการคิดข้ันสูงหรือทักษะการคิดเชิงบริหารที่บกพรองอยางชัดเจน  การศึกษาลักษณะของทักษะ
การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น พบวาลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานการยับยั้ง ดานความจําขณะทํางาน ดาน
ความยืดหยุนทางการคิด ดานการควบคุมอารมณแ  และดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ โดย
เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นนั้นมีลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารที่บกพรองอยางชัดเจนในทุก
องคแประกอบ คือไมสามารถยับยั้งตนเองใหมีสมาธิจดจออยูกับงาน มีปัญหาในการจดจําและ
ประมวลผลขอมูล ขาดความยืดหยุนทางการคิด ควบคุมอารมณแตนเองไดไมดี รวมทั้งขาดการวางแผน
จัดการอยางเป็นระบบ (ฉันทิดา  สนิทนราทร เวชมงคลกร และคณะ, 2562) และมีรายงานการศึกษา
ที่ยืนยันวาการพัฒนาสมองเชิงบริหารสามารถลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นไดอยางมี
นัยสําคัญ (Alexandra & Marie-Pascale, 2016) การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่
มีปัญหาสมาธิสั้นจึงเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ (Tarver et al., 2015) 
  2.2.6.2 ดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก (Parenting behavior) 

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็ก (Parenting style) รูปแบบพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
เป็นปัจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมของเด็ก รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส (Authoritative 
parenting style) เป็นรูปแบบที่ชวยใหเด็กมีปัญหาพฤติกรรมนอยลงและประสบความสําเร็จในการ
เรียนสูง ซึ่งตรงกันขามกับรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบตามใจ (Permissive parenting style) ทําให
เด็กมีปัญหาในการเรียนรูและการมีปฏิสัมพันธแที่ดีกับบุคคลอ่ืน  ขาดความรับผิดชอบตอสังคม และมี
ความสัมพันธแเชิงบวกกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม 
(Authoritarian parenting style) การเลี้ยงดูแบบนี้มีความเขมงวดและควบคุมมากเกินไป สงผล
กระทบตอการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กไดเชนเดียวกัน (Alizadeh, Talib, Abdullah, & Mansor, 
2011) การศึกษาพบวาการที่ผูดูแลมีการอบรมเลี้ยงดูเชิงบวกมีผลดีกับเด็กสมาธิสั้นมากกวาการ
ลงโทษและการอบรมเลี้ยงเด็กเชิงลบ (Healey, Flory, Miller, & Halperin, 2011) 
  2.2.6.3 ดานครอบครัวและปฏิสัมพันธแในครอบครัว (Family composition and 
interaction Inadequate) 
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  สัมพันธภาพระหวางผูดูแลเด็กและเด็ก (Parent-child relationships) การศึกษา
ระยะยาวเพ่ือหาความสัมพันธแระหวางกับโรคสมาธิสั้น พบวาโรคสมาธิสั้นสงผลตอปฏิสัมพันธแระหวาง
ผูดูแลเด็กและเด็ก แตไมสามารถยืนยันไดความสัมพันธแระหวางปัจจัยดังกลาวกับการเกิดโรคสมาธิสั้น 
(Lifford, Harold, & Thapar, 2008) 
  2.2.5.4 ดานสภาพแวดลอมของครอบครัวและบริบทสังคม (Family 
environment/social context)  

การสูญเสียการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (Family dysfunction) เป็นภาวะที่ 
ครอบครัวขาดความสามารถในการสื่อสาร สัมพันธภาพ และการแกปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว  ทํา
ใหครอบครัวของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีการสูญเสียหนาที่ของครอบครัวสูงกวากลุมที่เด็ก ไมไดเป็น
โรคสมาธิสั้น (Foley, 2011) นอกจากยังนี้พบวาหากครอบครัวมีความขัดแยงอยางรุนแรงอาจสงผล
กระทบตอเด็กเชนเดียวกัน จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดปัญหา
พฤติกรรมและอารมณแของเด็กปฐมวัยในประเทศไทยโดยใชแบบประเมิน Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) พบวาความขัดแยงรุนแรงในครอบครัวมีความสัมพันธแกับการ
เกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก (OR = 2.7 [95% CI, 1.1-6.6]) (Teekavanich et al., 2017)  

การศึกษาครั้งนี้นําความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธแโรคสมาธิสั้นมาใชประโยชนแในการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น โดยศึกษาปัจจัยที่สามารถนํามาใชใน
การพัฒนาและปรับเปลี่ยนไดโดยครอบครัว เชน การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารสามารถลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นได รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กของผูดูแลที่กลาววาผูดูแลมีการเลี้ยงดูเชิงบวก
มีผลดีกับเด็กสมาธิสั้นมากกวาการลงโทษและการเลี้ยงเด็กเชิงลบ และการพัฒนาสัมพันธภาพและ
การมีปฏิสัมพันธแกับเด็กระหวางเด็กและผูดูแล  รวมถึงการสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวซึ่ง
พบวามีความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กจึงนําหลักฐานเชิงประจักษแที่ไดมาใชประโยชนแใน
การพัฒนาตัวแบบดังกลาวตอไป 
 
2.3 ทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
 ความหมาย ความสําคัญ ปัจจัยยับยั้งและปัจจัยสงเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารใน
เด็กปฐมวัย และการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นมีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ความหมายของทักษะการคิดเชิงบริหาร 
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ทักษะการคิดเชิงบริหาร (Executive functions, EF) คือการทํางานระดับสูงของสมองที่
ควบคุมความคิด การตัดสินใจ และการกระทําจนสงผลใหเริ่มลงมือทําและมุงมั่นทําจนงานเสร็จ 
(Goal directed behaviors) ซึ่งประกอบดวย 5 ดานดังนี้ (Anderson, 2002)   

2.3.1.1 ดานการยับยั้งการหยุด (Inhibit) หมายถึง การยับยั้งตนเองไมหุนหันพลัน 
แลน หยุดคิดกอนทําหยุดพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน หรือทําใหผูอ่ืนเดือดรอน การยับยั้งความคิดไมให
คิดเรื่อยเปื่อยในเรื่องที่ไมเก่ียวของ ควบคุมความคิดใหมีสมาธิจดจอในเรื่องท่ีกําลังทํา 

2.3.1.2 ดานความยืดหยุนทางการคิด (Shift) หมายถึง ความยืดหยุนทางการคิดได 
ไมยึดติดความคิดเดียว รูจักเปลี่ยนมุมมองคิดนอกกรอบได สามารถทํางานหลายอยางสลับไปมาได 
ความสามารถในการคิดยืดหยุนจะพัฒนาชากวาความจําขณะทํางานและการยับยั้งพฤติกรรม 

2.3.1.3 ดานการควบคุมอารมณแ (Emotional control) หมายถึง ความสามารถใน 
การควบคุมอารมณแใหแสดงออกอยางเหมาะสมตามสถานการณแ  

2.3.1.4 ดานความจําขณะทํางาน (Working memory) หมายถึง ความสามารถใน 
การจําขอมูลไวในใจและจัดการขอมูลกับเหลานั้นเพ่ือทําความเขาใจกับสิ่งตาง ๆ เพ่ือคิดแกปัญหา 
จําเป็นตองอาศัยการมีความตั้งใจจดจอ (Attention) เป็นพื้นฐาน 

2.3.1.5 ดานการวางแผนจัดการ (Plan/organize) หมายถึง การวางแผนจัดการ 
งานใหเสร็จ ตั้งแตการตั้งเปูาหมาย จัดลําดับความสําคัญของงาน เริ่มตนลงมือทําการไมติดกับปัญหา
เล็กนอยจนลืมภาพรวมของงาน การคาดการณแผลของการกระทําการติดตามสะทอนผลจากการ
กระทําเพ่ือปรับปรุงงานใหดีขึ้น 
 2.3.2 ความสําคัญของการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
 สมองของเด็กมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในระยะ 2 -3 ปีแรก ซึ่งเป็นการเติบโตอยางมี
ความหมายสมองเด็กแรกเกิดหนักประมาณ 350 กรัม แตมีจํานวนเซลลแประสาทใกลเคียงกับในสมอง
ของผูใหญ แตสมองผูใหญมีขนาดใหญกวาคือมีน้ําหนัก 1,130 กรัม (หนักกวาสมองของเด็กทารกถึง 
3.5 เทา) การที่สมองมีขนาดใหญขึ้นโดยจํานวนเซลลแประสาทไมไดเพ่ิมมากขึ้นนี้เป็นผลลัพธแจากการ
แตกแขนงของกิ่งประสาท (Dendrites) และการเพ่ิมจุดเชื่อมตอระหวางเซลลแประสาท (Synapses) 
ซึ่งจะเกิดมากที่สุดในเด็กวัย 1-6 ปี และจากนั้นจะมีแนวโนมลดลงในวัยรุนจนมีจํานวน Synapses 
เทากับผูใหญเมื่ออายุ 20 ปีขึ้นไป นอกจากนั้นเมื่อมีการใชงานวงจรประสาทบอยขึ้นก็จะทําใหมีการ
สรางเยื่อมัยอีลิน (Myelination) มาหุมเสนใยประสาทใหหนามากขึ้นดวยทําใหเซลลแประสาทสื่อสาร
กันไดอยางรวดเร็วขึ้นถึง 40-100 เทา การสื่อสารระหวางเซลลแประสาทมีประสิทธิภาพมากขึ้น จน
เกิดเป็นเครือขายวงจรประสาทที่ทําใหมนุษยแคิดซับซอนมากยิ่งขึ้น การเพ่ิม synapse ของเซลลแ
ประสาทในชวงในระยะ 1-6 ปีแรกเป็นชวงหนาตางแหงโอกาส (Golden period) ในการพัฒนาสมอง 
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หมายถึง ถามีการฝึกฝนการปฏิบัติ ฝึกคิดหรือฝึกทักษะใดๆ ที่จะเป็นฐานของการพัฒนา EF เชน การ
สอนภาษา ดนตรี ฝึกการรอคอยรูจักยับยั้ง คิดยืดหยุน ฯลฯ การรับรูเหลานี้สงผลถึงการเพ่ิมจํานวน 
Synapse ในสมองสวนหนาสุด (Prefrontal cortex) เพ่ิมขึ้นอยางมาก การเลี้ยงดูเด็กดวยเรื่องดีๆ ก็
จะเพ่ิม Synapse ที่เกิดขึ้น และจะไดรับการขัดเกลาใหดีขึ้นจากการทํางานของ Prefrontal cortical 
area ของสมองแตถาไมฝึกหรือฝึกไมตอเนื่องไมสม่ําเสมอ Synapse เหลานั้นก็จะถูกกําจัดไป จุด 
Synapse ที่มากมายนี้จะเห็นเป็นความหนาของ Gray mater ในกอนสมอง (หนาสูงสุดในวัย 1-6 ปี) 
การควบคุมอารมณแและการยับยั้งตัวเองก็มีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเขาสูวัย 2 0-25 ปีขึ้นไป 
ความหมายที่สําคัญคือการใหความสําคัญกับการเลี้ยงดูอยางมีความหมายในระยะ Golden period 
เด็กปฐมวัยเป็นชวงเวลาสําคัญอยางยิ่งสิ่งแวดลอมและการเลี้ยงดูเด็กวัยนี้เป็นปัจจัยสําคัญที่จะชวยให
เกิด Synapse และการแตกแขนงของเสนประสาทในสมองสวน Prefrontal cortex ที่เริ่มมีการ
พัฒนาตั้งแตวัยเด็กเล็กและเจริญเต็มที่เมื่อหลังวัยรุน การมีพ้ืนฐานการทํางานของสมองสวนหนาสุดที่
สนับสนุนกลไกระดับเซลลแที่สําคัญใหเด็กเกิดการรูจักหยุดยั้งคิด ไตรตรองที่มีการคอยๆ เพ่ิมขึ้นไป
อยางเหมาะสมกับวัยจากงายๆ แลวซับซอนมากขึ้น (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560) 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาชวงปฐมวัยเป็นระยะ Golden period จึงตองมีการเรียนรูปูอนเขาไปอยาง
เหมาะสม ซึ่งก็จะสงผลใหเกิดการสรางวงจรประสาทที่ซับซอนยิ่งขึ้น สามารถคิดอยางเป็นเหตุผลแบบ
ผูใหญ การขาดการอบรมเลี้ยงดูหรือขาดการสงเสริมประสบการณแการการเรียนรูที่ดีจะทําใหเด็กขาด
โอกาสในการฝึกคิด การกระตุนใหเกิดการพัฒนาการคิดเชิงบริหารจึงจําเป็นตองคนหาวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการกระตุนใหเด็กไดพัฒนาการคิดและการกํากับตนเองไปสูความสําเร็จได และเป็น
ชวงเวลาที่ดีที่สุดในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารใหกับเด็ก เพราะเป็นชวงที่สมองสวนหนา
พัฒนามาก ในระหวางที่สมองสวนหนาและทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กยังไมแข็งแรงตาม
ธรรมชาติของวัยผูดูแลที่ดูแลเด็กจะตองชวยนําทางพฤติกรรมพรอมไปกับการฝึกฝนทักษะการคิดเชิง
บริหารอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จนทักษะนี้ฝังตัวกอรูปเป็นโครงสรางของเซลลแประสาทในสมองที่
แข็งแรงที่จะทําใหเด็กสามารถใชทักษะเหลานี้ในการดําเนินชีวิตของเขาไดดวยตนเองเมื่อเติบโตขึ้น
และใชไปตลอดชีวิต (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560) ทักษะการคิดเชิงบริหารมีความสําคัญอยางยิ่ง
สําหรับเด็กปฐมวัยหากเด็กไดรับโอกาสในการพัฒนาจะเกิดประโยชนแกับตัวเด็กทําใหเด็กรูจักการคิด
ไตรตรอง คิดกอนตัดสินใจลงมือทํา รูจักควบคุมอารมณแและพฤติกรรมของตนเอง ปรับเปลี่ยน
ความคิดเมื่อสถานการณแเปลี่ยนไป สามารถปรับตัวเขากับผู อ่ืนไดงาย ทําใหเกิดความสุขในการ
ดํารงชีวิตและประสบความสําเร็จในการทํางานเม่ือเป็นผูใหญ (Diamond, 2014)   
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2.3.3 ปัจจัยยับยั้งและปัจจัยสงเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
ปัจจุบันมีนักวิชาการไทยที่ไดศึกษาเรื่องทักษะการคิดเชิงบริหารอยางจริงจังและไดให

ความหมายของทักษะการคิดเชิงบริหารที่สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน ผศ.ดร.ปนัดดา ธนเศรษฐกร 
จากสถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหาวิทยาลัยมหิดล ใหคํานิยามวาทักษะการคิด
เชิงบริหาร คือ กระบวนการทํางานของสมองระดับสูงที่ประมวลประสบการณแในอดีตและสถานการณแ  
ในปัจจุบันมาประเมิน วิเคราะหแ  ตัดสินใจ วางแผน เริ่มลงมือทําตรวจสอบตนเอง แกไขปัญหา 
ตลอดจนควบคุมอารมณแ บริหารเวลา จัดความสําคัญ กํากับตนเอง และมุงมั่นทําจนบรรลุเปูาหมายที่
ตั้งใจไว จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปัจจัยยับยั้งและปัจจัยสงเสริมทักษะการคิดเชิง
บริหารตามองคแประกอบและพฤติกรรมบงชี้การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยเพ่ือ
นําไปใชในการพัฒนาตัวแบบสรุปไดดังนี้ (ขวัญฟูา รังสิยานนทแ และคณะ, 2562) 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยยับยั้งและปัจจัยสงเสริมตามองคแประกอบและพฤติกรรมบงชี้การพัฒนาทักษะการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย 

องคแประกอบ พฤติกรรมบงชี้ ปัจจัยยับยั้ง ปัจจัยสงเสริม 

ดานการยับยั้ง 
การหยุด (inhibit) 

- หยุดใชกําลังในการแกปัญหาเมื่อขัดแยง
กับผูอ่ืน 

- หยุดทําสิ่งที่ไมเกี่ยวของเพ่ือทํากิจกรรม
ที่ไดรับมอบหมายใหเสร็จ 

- หยุดทําสิ่งที่ไมไดเป็นไปตามขอตกลง
ที่ตั้งไว 

- หยุดเลนเมื่อเห็นวาการเลนอาจทําให
บาดเจ็บหรือเกิดอันตราย 

- อดทนรอใหถึงคิวของตนเอง 
- อดทนรอที่จะพูดโดยไมพูดแทรกใน

ขณะที่ผูอื่นกําลังพูด 
- อดทนรอใหผูอื่นเลนเสร็จกอนเมื่อ

ตองการของที่ผูอ่ืนกําลังเลนอยู 

การตามใจ การกําหนด 
ขอตกลง 

ดานความยืดหยุน
ทางการคิด 
 (shift) 

- เปลี่ยนกิจกรรมตามตารางประจําวันได 
- เปลี่ยนความคิดไดไมยึดติดความคิด

เดียว 

การเตรียมทุก
อยางให 
การแกปัญหา

อุปสรรคและ
ปัญหา 
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องคแประกอบ พฤติกรรมบงชี้ ปัจจัยยับยั้ง ปัจจัยสงเสริม 

- เปลี่ยนวิธีเลนใหมีความหลากหลายได 
- เปลี่ยนแผน หรือวิธีการไดเมื่อพบ

อุปสรรค 
- ปรับตัวเขากับสถานที่ใหมไดโดยใชเวลา

ไมนานนัก 
- ปรับตัวเขากับคนที่เพ่ิงรูจักไดโดยใช

เวลาไมมากนัก 

ใหทุกครั้ง 

ดานการควบคุม
อารมณแ 
(emotional 
control) 

- สงบสติอารมณแระบายความโกรธอยาง
เหมาะสมโดยไมใชความรุนแรง 

- ระงับอารมณแตื่นเตน วิตกกังวล เพ่ือทํา
กิจกรรมตอไปได 

- แสดงวิธีการจัดการอารมณแไดสอดคลอง
กับสถานการณแอยางเหมาะสม 

- บอกความรูสึก หรือความตองการของ
ตนเองได 

- เมื่อพบปัญหาสามารถควบคุมอารมณแ
และแสดงออกอยางเหมาะสม 

ไมสอน และ
หามความรูสึก 

เรียนรูชื่อ
อารมณแวิธี
จัดการกับ
อารมณแ 

ดานความจําขณะ
ทํางาน (working 
memory) 

- บอกลําดับขั้นตอนของการปฏิบัติงานที่
ผานมาได 
- ปฏิบัติงานไดและไมทําผิดในเรื่องเดิมซ้ํา
เมื่อไดรับการชี้แนะแลว 
- บอกกติกา ขอตกลง และนํามาปฏิบัติได 
-  อธิบายเรื่องราวที่เชื่อมโยงความรูและ
ประสบการณแเดิมสูการแกปัญหาได 

การออกคําสั่ง
สั่งใหทํา 

ประสบการณแ
ตรง เชน การ
ทํางานบาน  
การเลานิทาน 

ดานการวางแผน
จัดการ 
(plan/organize) 

- บอกเปูาหมายของการปฏิบัติงานได 
-    บอกวิธีการวางแผนการปฏิบัติงานได 
-     บอกลําดับความสําคัญของการ
ปฏิบัติงาน กอน-หลังได 
-    ปฏิบัติงานตามที่วางแผนไวได 

คิดใหและคอย
บอก 

มีตัวอยาง 
และมีการลอง
ผิดลองถูก 
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องคแประกอบ พฤติกรรมบงชี้ ปัจจัยยับยั้ง ปัจจัยสงเสริม 

-    ปฏิบัติงานเสร็จทันเวลาทีก่ําหนด 
-    ปฏิบัติงานสําเร็จตามเปูาหมาย 

 
2.3.4 การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 
การศึกษาที่ผานมายืนยันไดวาเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นจะมีปัญหาทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ที่บกพรองอยางชัดเจน (Skogan, 2015) และพบประเด็นที่นาสนใจจากการศึกษาลักษณะของทักษะ
การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น โดยฉันทิดา สนิทนราทร เวชมงคลกร (ฉันทิดา  
สนิทนราทร เวชมงคลกร และคณะ, 2562) พบวาเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นมีลักษณะของทักษะ
การคิดเชิงบริหารที่ลาชาและมีคุณภาพดอยกวาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ปกติลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นประกอบดวยองคแประกอบ 
5 ดานเชนเดียวกับเด็กปกติ แตเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นมีลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารที่
ลาชากวา และมีคุณภาพดอยกวาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการปกติ ซึ่งขอ
คนพบลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น ประกอบดวย 5 ดาน ซึ่ง
มีรายละเอียดดังนี้    
  2.3.4.1 ดานการยับยั้ง (Inhibit) เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นจะมีลักษณะดานการ
ยับยั้งที่บกพรอง  คือ ยังควบคุมยับยั้งตนเองไดไมดีนัก เด็กไมสามารถยับยั้งตนเองใหมีสมาธิจดจออยู
กับงาน ไมสามารถยับยั้งตนเองใหอดทนอดกลั้นตอสิ่งกระตุนเราอ่ืนๆ ที่ไมเกี่ยวของกับงาน รวมทั้งไม
สามารถควบคุมยับยั้งตนเองใหมีการแสดงออกที่เหมาะสมกับสถานการณแ ขอเสนอแนะคือควรฝึกฝน
สงเสริมลักษณะดานการยับยั้งอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จะชวยเสริมสรางใหเด็กมีทักษะดานการยับยั้ง
ที่ดีขึ้นได โดยการฝึกฝนดานการยับยั้งนี้ควรฝึกโดยใหเด็กมีความรูสึกสนุกรวมดวย เชน เลนเกม
ควบคุมยับยั้งการเคลื่อนไหว เลนเกมที่มีกฎกติกาเพ่ือฝึกใหเด็กรูจักยับยั้งชั่งใจ อดทนรอคอย เพ่ือมุง
ไปสูเปูาหมายไดสําเร็จ    

2.3.4.2 ดานความจําขณะทํางาน (Working memory) เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิ 
สั้นมักจะมีปัญหาดานความจําขณะทํางาน ลักษณะดานความจําขณะทํางานของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น
ทํางานไดไมดีนัก โดยเด็กไมสามารถเก็บจดจําขอมูลไวไดนาน ไมสามารถประมวลผล หรือดึงขอมูลที่มี
อยูมาใชไดอยางเหมาะสม หากเด็กไมไดรับโอกาสในการฝึกฝนความจํา ก็จะยิ่งเสียโอกาสในการ
พัฒนา ขอเสนอแนะคือเด็กควรไดรับการฝึกฝนลักษณะดานความจําขณะทํางานเป็นประจําสม่ําเสมอ 
เพ่ือเสริมสรางความจําขณะทํางานใหทํางานไดดีขึ้น ซึ่งวิธีการสงเสริมความจําขณะทํางานของเด็กนี้
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สามารถทําไดดวยการเลนเกมฝึกความจํา ใชภาพชวยจําทําขอมูลใหจํางายชัดเจนมากขึ้น เพ่ือกระตุน
สงเสริมใหเด็กจดจําขอมูลไดดีข้ึน มีความจําขณะทํางานที่มีคุณภาพมากขึ้น 

2.3.4.3 ดานความยืดหยุนทางการคิด (Cognitive flexibility/ shift) เด็กปฐมวัยที ่
มีภาวะสมาธิสั้นจะยังขาดความคิดยืดหยุน ขาดความสามารถในการปรับตัวและการแกไขปัญหาตางๆ  
ซึ่งหากเด็กไมไดรับการฝึกฝนดานความยืดหยุนทางการคิด ก็จะยิ่งทําใหเด็กเสียโอกาสในการเรียนรูสิ่ง
ตางๆ ขอเสนอแนะคือ ควรไดรับการฝึกฝนสงเสริมลักษณะดานความยืดหยุนทางการคิดเพ่ือ
เสริมสรางใหเด็กมีความคิดที่ยืดหยุนมากขึ้น สามารถปรับตัวตอสิ่งใหมๆ ไดดีขึ้น รวมทั้งสามารถ
หาทางแกไขปัญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

2.3.4.4 ดานการควบคุมอารมณแ (Emotional control) เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิ 
สั้นมีลักษณะการควบคุมอารมณแตนเองที่บกพรอง โดยเด็กจะถูกกระตุนเราอารมณแไดงายกวาเด็ก
ทั่วไป เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นจึงมีอารมณแโมโหฉุนเฉียว หุนหันพลันแลน โกรธงาย ระเบิดอารมณแ
รุนแรงไดงายกวาเด็กทั่วไป ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากมีลักษณะดานการยับยั้งที่บกพรองไป ขอเสนอแนะ
คือ เด็กควรไดรับการสงเสริมฝึกฝนใหมีทักษะดานการยับยั้งที่ดีขึ้น ลักษณะดานการควบคุมอารมณแ
ของเด็กจะดีข้ึนดวย นอกจากนี้เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นควรไดรับการฝึกฝนสงเสริมใหเขาใจอารมณแของ
ตัวเองและรูจักหาวิธีในการแสดงออกทางอารมณแอยางเหมาะสม 

2.3.4.5 ดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ (Plan & organize) เด็กปฐมวัยที่ม ี
ภาวะสมาธิสั้นมีลักษณะดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบที่ไมคอยดี โดยเด็กไมสามารถ
ตั้งเปูาหมาย วางแผนการทํางาน จัดลําดับความสําคัญของงานที่ตองทํา เด็กจึงขาดระบบระเบียบใน
การทํางาน ทําใหเด็กไมสามารถทํางานไดสําเร็จทันเวลา ขอเสนอแนะ ควรไดรับการฝึกฝนสงเสริม
ลักษณะดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ เชน ไดรับคําแนะนําในการทํางานอยางมีโครงสราง 
ไดรับการฝึกฝนใหคิดเป็นหมวดหมู ไดฝึกเลนเกมท่ีตองใชการคิดการวางแผนอยางสม่ําเสมอ ก็จะชวย
เสริมสรางใหเด็กมีการคิดวางแผนจัดการอยางเป็นระบบไดดีขึ้น รูจักตั้งเปูาหมายในการทํางาน 
รวมทั้งหาทางใหตนเองบรรลุเปูาหมายที่วางไวและทํางานไดสําเร็จตอไป  

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวกลุมเสี่ยง 
โรคสมาธิสั้นในรูปแบบของการพัฒนาทักษะของครอบครัว โดยนําขอมูลที่ไดจากประสบการณแของ
ผูดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นมาใชในการพัฒนาโดยมุงเนนการพัฒนาทักษะของครอบครัวพัฒนาการ
มีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวโดยการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงตอโรคสมาธิ
สั้นไดรับการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารจากครอบครัว ซึ่งจะสามารถชวยใหเด็กมีการตอบสนอง
ทางดานอารมณแและพฤติกรรมที่เหมาะสมตามสถานการณแโดยผานกระบวนการยับยั้งและควบคุม
ตนเองจากครอบครัวเนื่องจากการพัฒนาของเด็กดานดังกลาวสามารถทําไดในครอบครัว  เชน สราง



 

 

 
35 

 

 
 

วินัยในชีวิตประจําวัน  ใหรูจักรอคอย  ใหรูจักควบคุมอารมณแตนเอง และแสดงออกไดเหมาะสม  ฝึก
เขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน หรือมีกิจกรรมที่ไดฝึกความจําฝึกสมาธิ การเลนที่เหมาะสมและ
หลากหลาย โดยเฉพาะการใหเด็กไดเรียนรูดวยการลงมือทําดวยตนเองเป็นสิ่งสําคัญ (นวลจันทรแ   
จุฑาภักดีกุล, 2560) การพัฒนาการคิดเชิงบริหารแกเด็กปฐมวัยจึงเป็นทักษะที่จําเป็นที่ผูดูแลควร
เขาใจและนํามาใชในการดูแลและปูองกันการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรค
สมาธิสั้น 
 
2.4 การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในบริบทครอบครัว 
           การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเป็นหนาที่หลักของครอบครัว  ครอบครัวมีความหมายและ
ลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว และ
แนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในครอบครัว มีรายละเอียดดังนี้    
 2.4.1 ความหมายและลักษณะของครอบครัว 

ครอบครัวเป็นสถาบันที่เล็กท่ีสุดและเป็นรากฐานที่สําคัญของบุคคลในสังคม มีบทบาทหนาที่ 
อบรมเลี้ยงดูใหความรัก ความเอ้ืออาทร ความชวยเหลือเกื้อกูล พรอมทั้งปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม
คานิยมและถายทอดวัฒนธรรมของสังคมใหแกเด็ก เพราะเด็กคือทรัพยากรอันมีคาในการพัฒนา
ประเทศ การอบรมเลี้ยงดูเด็กอยางเหมาะสมจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมของเด็กเพ่ือใหเป็นบุคคล
ที่มีคุณภาพและเป็นพลังในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ  จึงเป็นสิ่งที่สําคัญอยางยิ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาครอบครัวมีลักษณะตางๆ ดังนี้ (Friedman, 2003; อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 
2545) 

2.4.1.1 ครอบครัวในลักษณะที่เป็นพลวัตร (Dynamic) หมายถึง ครอบครัวม ี
คุณสมบัติมีชีวิตในฐานะที่เป็นหนวยพ้ืนฐานของชีวิต นั่นคือมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงและการ
เคลื่อนไหวตางๆ มีการเกิด การเติบโตการพัฒนาอยางมีทิศทาง มีความทุกขแความสุข มีการเริ่มตน 
การถดถอยและการสิ้นสุด แตละครอบครัวตางก็มีรายละเอียดบนหนาประวัติศาสตรแของตนเอง
โดยเฉพาะซึ่งแตกตางไปจากครอบครัวอื่นๆ อยางมากมาย 
   2.4.1.2 ครอบครัวในลักษณะที่เป็นระบบ (System) หมายถึง ครอบครัวเกิดจาก
การรวมตัวของบุคคลเขาดวยกันเกิดเป็นระบบใหม คือ ระบบครอบครัวซึ่งประกอบดวยหลายระบบ
ยอย ไดแก ระบบยอยของบุคคล ของสามีภรรยา ของบิดามารดาและพ่ีนอง ภายในระบบยอยจะบง
บอกถึงตําแหนงของสมาชิกที่มีความสัมพันธแกับตําแหนงอ่ืนๆ และระบบทั้งระบบมีการเปลี่ยนแปลง
ไปดวยในทํานองเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของระบบรวมก็จะสงผลกระทบตอหนวยยอยแตละหนวย
เชนกัน ดังนั้นการเขาใจครอบครัวอยางลึกซึ้งตองพิจารณาสมาชิกแตละคน และความสัมพันธแระหวาง
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สมาชิกนั้นกับสมาชิกอ่ืนภายในครอบครัวดวย ระบบครอบครัวจัดเป็นระบบกึ่งปิด ครอบครัวไมไดอยู
โดดเดี่ยวแตจะมีการเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลาครอบครัวจึงมีการเปลี่ยนแปลงอยู
เสมอ บทบาทของสมาชิกครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากระบบตางๆ ภายในสังคม เชน ระบบชุมชน 
ระบบโรงเรียน ระบบสถาบันศาสนาและอ่ืนๆ 
   2.4.1.3 เป็นแหลงรวมบุคลิกภาพที่มีการปฏิสัมพันธแ (Interacting personality) 
หมายถึงครอบครัวที่มีสมาชิกมากกวา 1 คน มาอยูรวมกัน ทําใหเกิดความเชื่อมโยงของสภาพตางๆ ที่
สมาชิกเป็นอยูและกําลังกระทําอยูซึ่งแตละคนก็ยังถือวา มีลักษณะเฉพาะเป็นของตนเองครอบครัวจึง
ไดรับผลกระทบจากสมาชิกท้ังในปัจจุบันและอนาคตการปฏิสัมพันธแภายในครอบครัวมีลักษณะการโต
กลับไปกลับมาและมีกฎควบคุมชีวิตครอบครัวอยูทั้งท่ีเป็นสากล ยอมรับกันทั่วไปในทุกสังคม กฎที่ถือ
ปฏิบัติเฉพาะครอบครัวกฎเหลานี้แมวาเป็นสิ่งที่มองไมเห็นแตสามารถสังเกตรูปแบบไดจากการ
วิเคราะหแวิธีการเมื่อสมาชิกมีการปฏิสัมพันธแตอกัน การทําความเขาใจการปฏิสัมพันธแจะตองคํานึงถึง
บริบทดานสังคมและวัฒนธรรมเขาดวยกันภายใตเงื่อนไขตางๆ ของสังคม 

2.4.2 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว  
นอกจากครอบครัวเป็นระบบที่ทุกคนมีความสัมพันธแกันและไมสามารถแยกออกจากกันได  

ซึ่งเมื่อพจิารณาหนาที่ครอบครัว สามารถอธิบายหนาที่ของครอบครัว ตามแนวคิด McMaster 
Model of Family Functioning ซึ่งครอบครัวมีหนาที่สําคัญ 6 ประการ ดังนี้ (Miller et al., 2000)  

2.4.2.1 การแกปัญหา (Problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัว 
ในการแกไขปัญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปได และปฏิบัติหนาที่ดาน
ตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบครัวแตละครอบครัวมีทักษะการแกปัญหาแตกตางกัน  

2.4.2.2 การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน 
และกัน การสื่อสารมีสองแบบคือการสื่อสารโดยใชคําพูด (Verbal communication) และการ
สื่อสารโดยไมใชคําพูด (Nonverbal communication) การสื่อสารการสื่อสารโดยใชคําพูดสามารถ
วัดไดชัดเจนกวา อยางไรก็ตามการสื่อสารโดยไมใชคําพูดนั้น แมเนื้อหาจะไมเดนชัดแตเป็นเนื้อหาที่มี
ความสําคัญโดยจะแสดงออกมาทางระดับเสียง คําพูดที่เลือกใชสีหนาแววตา การประสานสายตาและ
ทาทาง เป็นตน  

2.4.2.3 บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกันและ 
กันซ้ําๆ เป็นประจําบทบาทแบงไดเป็น 2 ดานเชนเดียวกับการสื่อสารคือบทบาทพ้ืนฐานและบทบาท
อ่ืน  1) บทบาทพ้ืนฐาน หมายถึงบทบาทจําเป็นตองกระทําใหครบถวนเพ่ือใหครอบครัวดํารงอยูได
อยางปกติสุข 2) บทบาทอ่ืนๆ หมายถึงบทบาทเฉพาะของแตละครอบครัวจึงอาจเป็นไดทั้งบทบาทที่
เหมาะสมและไมเหมาะสม  
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2.4.2.4 การตอบสนองตออารมณแ (Affective responsiveness) หมายถึง  
ความสามารถที่จะตอบสนองทางอารมณแตอกันและกันอยางเหมาะสม ทั้งดานคุณภาพและปริมาณ 
อารมณแที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีทั้งอารมณแในภาวะปกติเชน อารมณแรัก เป็นสุข และอารมณแในภาวะ
วิกฤติ เชน กลัว โกรธเป็นตน ครอบครัวที่ทําหนาที่ปกติจะแสดงอารมณแ  เชน แสดงออกมานอย
เกินไป บางครอบครัวแสดงออกเฉพาะอารมณแเชิงบวกแตไมสามารถแสดงอารมณแเชิงลบได เชน 
ภรรยาไมสามารถแสดงอารมณแโกรธตอสามีได เพราะกลัวสามีจะไมพอใจ หรือลูกไมสามารถเลา
ความรูสึกเศราและคิดถึงบิดาที่เสียชีวิตไปเพราะเกรงจะสะเทือนใจมารดา สมาชิกที่เติบโตมาใน
ครอบครัวแบบนี้จะแสดงออกทางอารมณแ ไดอยางจํากัดและมีปัญหาบุคลิกภาพ 

 2.4.2.5 ความผูกพันทางอารมณแ (Affective involvement) หมายถึงระดับความ 
ผูกพันหวงใยที่สมาชิกในครอบครัว แตละคนคนมีตอกันรวมทั้งการแสดงออกซ่ึงความสนใจและการ
เห็นคุณคาซึ่งของกันและกันความผูกพันทางอารมณแมีหลายระดับ คือ 1) ปราศจากความผูกพัน 
(Disengagement) สมาชิกในครอบครัวไมสนใจใยดีกันเลย การเป็นครอบครัวมีความหมายเพียงการ
มาอยูรวมชายคาเดียวกันเทานั้น 2) ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจความสนใจผูกพันมีตออีกฝุายหนึ่ง
อยางแทจริง (Emphatic involvement) โดยมีพ้ืนฐานอยูบนความเขาใจในความตองการอีกฝุายหนึ่ง
ความผูกพันแบบนี้มีความเหมาะสมที่สุดเพราะจะสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณแอีกฝุาย
หนึ่งไดอยางเหมาะสม  

2.4.2.6 การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัว 
ควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกการควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งจําเป็น ทั้งนี้เพ่ือใหสมาชิก
ประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสมไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอื่นพฤติกรรมที่
จําเป็นตองมีการควบคุมแบงออกเป็นดานตางๆ ดังนี้   1) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองความ
ตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ เชน การกินนอน ขับถาย ความตองการทางเพศและความกาวราว 
เป็นตน 2) พฤติกรรมทางสังคม เชน การคบเพื่อนฝูงหรือเป็นสมาชิกในชมรม เป็นตน 3) พฤติกรรมที่
อาจเป็นอันตรายตอรางกายหรือทรัพยแสิน 4) การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว 

2.4.3 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว   
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กของและครอบครัวมีความแตกตางกัน ในปัจจุบันการศึกษา

รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กเป็นการรวบรวมระหวางแนวคิดของ Baumrind ในปี ค.ศ. 1971 (Baumrind, 
1971) โดยเริ่มตนจากในปี  ค.ศ. 1967 ไดศึกษาเด็กปฐมวัยและผูดูแลของเด็กโดยการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กทั้งท่ีโรงเรียนและที่บาน ประกอบกับการสัมภาษณแผูดูแลเด็กและสังเกตปฏิสัมพันธแ
ระหวางผูดูแลเด็กกับเด็กที่บาน จากการศึกษาดังกลาว Baumrind ไดทําการวิเคราะหแแบง
องคแประกอบพฤติกรรมของผูดูแลในการเลี้ยงดูเด็กออกเป็น 2 รูปแบบ และปรับปรุงเป็น 3 รูปแบบ 
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จากนั้น Maccoby and Martin (Maccoby, Martin, Mussen, & Hetherington, 1983)  ใน
รูปแบบที่ 4 ตามลําดับ ซึ่งครอบคลุมรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กในปัจจุบันสรุปไดดังนี้  

4.4.3.1 แบบเอาใจใส (Authoritative parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที ่
ผูดูแลสนับสนุนใหเด็กมีพัฒนาการตามวุฒิภาวะของเด็ก โดยที่ผูดูแลจะอนุญาตใหเด็กมีอิสระตามควร
แกวุฒิภาวะ แตในขณะเดียวกันผูดูแลจะกําหนดขอบเขตพฤติกรรมของเด็กใหเด็กเชื่อฟังและปฏิบัติ
ตามแนวทางที่กําหนดไวอยางมีเหตุผล ถึงแมผูดูแลจะมีการเรียกรองสูงแตก็ใหความรักความอบอุน
และใสใจตอเด็ก เปิดโอกาสใหเด็กเป็นตัวของตัวเองรับฟังเหตุผลจากเด็กและสนับสนุนใหเด็กมีสวน
รวมในการคิดตัดสินใจเรื่องตางๆ ของครอบครัว 

4.4.3.2 แบบควบคุม (Authoritarian parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที ่
ผูดูแลเด็กมีความเขมงวด เรียกรองสูง แตไมตอบสนองความตองการของเด็กโดยสิ้นเชิง มีกา ร
จัดระบบการควบคุมและวางกฎเกณฑแใหเด็กปฏิบัติตามอยางเขมงวด โดยมีการอธิบายนอยมาก 
หรือไมมีเลยเด็กตองยอมรับในคําพูดของผูดูแลวาเป็นสิ่งที่ถูกตองเสมอ และมีการใชอํานาจควบคุม
โดยวิธีบังคับและลงโทษเมื่อเด็กไมทําตามความคาดหวัง 

4.4.3.3 แบบตามใจ (Permissive parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที่ผูดูแล 
ปลอยใหเด็กทําสิ่งตางๆ ตามการตัดสินใจของเด็กโดยไมมีการกําหนดขอบเขต ใชการลงโทษนอยไม
เรียกรองหรือควบคุมพฤติกรรม เด็กสามารถแสดงออกซึ่งความรูสึกและอารมณแไดอยางเปิดเผย 
ผูดูแลอาจใหคําปรึกษาหรือพยายามใชเหตุผลกับเด็ก แตไมมีอํานาจในการควบคุมพฤติกรรมของเด็ก
และใหความรัก ความอบอุนและตอบสนองความตองการของเด็ก 

4.4.3.4 แบบทอดทิ้ง (Uninvolved parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที่ผูดูแล 
ไมใหความสนใจหรือตอบสนองความตองการของเด็ก ใหการดูแลเอาใจใสตอเด็กนอยมากและจะ
เพิกเฉยตอเด็กพอๆ กับการไมเรียกรองหรือวางมาตรฐานพฤติกรรมใดๆ ใหเด็กปฏิบัติ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย โดยรุง
รัตนแ  สุขะเดชะ ใน พ.ศ. 2563 (รุงรัตนแ สุขะเดช, 2563) ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสืบคนงานวิจัย
ในชวงปี  พ.ศ. 2538-2558  ทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการอยางเป็นระบบ พบวารูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูของครอบครัวที่มีผลตอการพัฒนาเด็กในดานตางๆ โดยการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส 
แบบประชาธิปไตย แบบรักสนับสนุน และแบบใชเหตุผลสงผลดีตอการพัฒนาเด็กในดานตางๆ และ
การอบรมเลี้ยงดูแบบบังคับ แบบตามใจ แบบควบคุม และแบบทอดทิ้ง สงผลเสียตอการพัฒนาเด็กใน
ดานตางๆ  การอบรมเลี้ยงดูทางบวก ไดแก การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบใชเหตุผล แบบรัก
สนับสนุนมีผลทางบวกกับบุคลิกภาพและสังคมลักษณะเหตุผลเชิงจริยธรรมของเด็กและลักษณะ
พ่ึงตนเองควบคุมตนเองและยังมีอิทธิพลทางบวกตอพัฒนาการดานสติปัญญา สวนการอบรมเลี้ยง ดู
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แบบปลอยปละละเลยหรือแบบไมใชเหตุผลจะมีผลทางลบตอพัฒนาการดานบุคลิกภาพและจิตสังคม 
ทําใหเด็กควบคุมอารมณแ ของตนเองไมไดขาดจุดมุงหมายของชีวิต มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนและกาวราว  

2.4.4 แนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในครอบครัว 
เด็กปฐมวัยเป็นชวงสําคัญที่รางกายและสมองกําลังเจริญเติบโต เด็กวัยนี้มีโอกาสเรียนรูจาก

การ ใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก ตา หู จมูก ลิ้น และการสัมผัส รวมทั้งการเคลื่อนไหว การเลน การ
ลงมือกระทํา ไดสํารวจ ทดลอง คนพบดวยตนเอง ไดมีโอกาสคิดแกปัญหา เลือก ตัดสินใจ พูดคุย คิด
ริเริ่มสรางสรรคแ และอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข เด็กวัยนี้จึงควรไดรับการดูแลดวยความรัก ความ
เขาใจ และความเอาใจใสเป็นพิเศษ เพื่อใหเด็กเกิดการพัฒนาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคม 
และสติปัญญา ซึ่งผูดูแลเด็ก ไมวาจะเป็น พอแม ผูปกครอง เป็นบุคคลสําคัญในการเลี้ยงดูเด็กใหมี
พฤติกรรมและพัฒนาการที่ดีไดดวยการสงเสริม และเปิดโอกาสใหเด็กไดลงมือทํากิจกรรมที่เหมาะสม
กับวัยโดยเฉพาะชวงเวลาที่อยูรวมกันที่บาน สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน   
กระทรวงศึกษาธิการ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) 
ไดเสนอแนวทางในการแนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กชวงอายุ 3-6 ปี สําหรับผูดูแลในการทํา
กิจกรรมกับเด็กสรุปดังนี้  

2.4.4.1 จัดกิจกรรมที่ทําไดงาย ไมยุงยาก ใหเด็กไดเรียนรูผานการลงมือทําจริงอยาง 
หลากหลาย ที่สําคัญสามารถปรับและยืดหยุน ไดตามความเหมาะสมของแตละบาน 

2.4.4.2 จัดพื้นที่ในบานใหเหมาะสมกับการทํากิจกรรม มีความปลอดภัยตอเด็กและ 
ชวยจัดหาอุปกรณแ เชน ดินสอ กระดาษ สีเทียน สีน้ํา ฯลฯ ใหเด็กเรียนรูผานการทํากิจวัตรประจําวัน 
เชน เก็บที่นอน ลางหนา แปรงฟัน อาบน้ํา แตงตัว ลางมือ กินขาว ฯลฯ อาจกําหนดชวงเวลาใหเด็ก
ทํา และทําตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ ซึ่งในชวงแรกอาจคอยชวยเหลือหรือทํากิจวัตรประจําวันพรอมกัน
กับเด็ก เมื่อเด็กทําไดแลวจึงใหเด็กลงมือทําเอง นอกจากนี้ควรเปิดโอกาสใหเด็กทํากิจกรรมที่
เหมาะสมเทาที่เด็กจะทําได ในการชวยทํางานบาน งานครัว เชน กวาดบาน เก็บของเขาที่ ปอกผลไม 
ลางผักงายๆ ฯลฯ งานสวน เชน ปลูกผัก รดน้ําตนไม เป็นตน 

2.4.4.3 ทํากิจกรรมรวมกันกับเด็ก แตหากไมมีเวลา ควรเปิดโอกาสใหเด็กเรียนรู 
จาก สิ่งของและผูคนที่อยูรอบตัว และใหเด็กไดเลนอิสระ อาจเป็นของเลนหรือของใช  ที่ไมเป็น
อันตราย หาไดงายในบาน และจากสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน ของจริง ตามธรรมชาติ (ใบไม ผลไมกอน
หิน ฯลฯ) จากสิ่งของเครื่องใชในชีวิตประจําวัน (ชอน จาน แกวน้ํา ฯลฯ) รวมทั้งใหเด็กไดเลนออก
กําลังกลางแจงหรือในรม เลนน้ํา เลนทราย โดยมีผูดูแลอยางใกลชิด นอกจากนี้ผูดูแลไมวาจะเป็นพอ
แมหรือผูปกครองคือของเลนที่ดีที่สุดสําหรับเด็ก อาจเลนกับเด็กโดยใชอวัยวะบางสวนของรางกาย  
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(มือ แขน ขา หู ตา จมูก ผม ฯลฯ) นํามาประกอบการเลนไดมากมาย เชน อุม โอบกอด ขี่หลัง ขี่คอ 
เลนนิ้วมือ เป็นตน 

2.4.4.4 ชวนเด็กพูดคุยสม่ําเสมอ กระตุนดวยคําถาม เลาเรื่องราว หรือ ชักชวนเด็ก 
อานจากสิ่งของรอบตัว เชน ปูายรานคา กลองนม กลองสบู  ฯลฯ รวมทั้งการอานหนังสือใหเด็กฟัง 
โดยเฉพาะหนังสือนิทานที่มี เนื้อหาที่เหมาะสมกับเด็ก หรือเลาเรื่องราวจากแผนภาพ เป็นตน 

2.4.4.5 สงเสริมใหเด็กทํากิจกรรมศิลปะ เชน การระบายสีและวาดรูป อยางอิสระ  
พับกระดาษ ปั้นแปูง พิมพแภาพ ฯลฯ และกิจกรรมดาน ดนตรีเชน การฟังเพลง การรองเพลง การพูด
คํากลอน คําคลองจอง การแสดงทาทางประกอบตามจินตนาการ เป็นตน 

2.4.4.6 กรณีผูดูแลมีความพรอมใหเด็กเรียนรูโดยใชสื่อเทคโนโลยี ไดแก โทรทัศนแ  
สมารแทโฟน แท็บเล็ตและคอมพิวเตอรแ ตองทําความเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชสื่อ
เทคโนโลยีกับเด็กวัย 3–6 ปี ดังนี้  

1) ผูดูแลเป็นตัวอยางที่ดีในการใชสื่อเทคโนโลยีโดยใหเวลาอยูกับเด็กอยาง 
เต็มที ่หากจําเป็นตองใชควรเลือกใชสื่อที่มีปฏิสัมพันธแและเหมาะสมกับเด็ก และใชเพ่ือเป็นชองทางใน
การเรียนรูสิ่งใหมๆ เชน ชวยเด็กคนหาขอมูลที่เด็กสนใจ คนหาเพลงสําหรับเด็ก คนหาหนังสือนิทาน
อิเล็กทรอนิกสแ เป็นตน  

2) ใชสื่อเทคโนโลยีรวมกับเด็ก ไมควรปลอยใหเด็กใชหรืออยูกับหนาจอตาม 
ลําพัง การพูดคุยและ มีปฏิสัมพันธแกันระหวางดูโทรทัศนแ สมารแทโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอรแ จะ
ชวยใหเด็กเขาใจสิ่งที่ตัวเองกําลังดูอยูและเป็นโอกาสใหผูดูแลไดดูแลการใชสื่อเทคโนโลยีอยาง
เหมาะสมของ เด็กดวย  

3) ไมควรใหเด็กใชสื่อเทคโนโลยีทุกประเภทนานเกิน 1 ชั่วโมงตอวัน อาจ 
กําหนดขอตกลงในการใชอุปกรณแดังกลาว แลวชักชวนเด็กทํากิจกรรมที่ไดใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 และ
กิจกรรมที่เกี่ยวของตอตัวเด็ก เชน การเลน การทํากิจวัตรประจําวัน การชวยทํางานบาน การอาน
หนังสือรวมกัน การออกกําลังกาย การทํางานศิลปะ และงานประดิษฐแ เป็นตน  

4) จัดมุมการวางสื่อเทคโนโลยี เชน โทรทัศนแ คอมพิวเตอรแ ไวในสวนที่ทุก 
เห็นไดงาย สะดวกในการใชรวมกัน สามารถเป็นจุดรวมของสมาชิกในครอบครัว 
 
2.5 แนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  

การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Positive parenting) เป็นแนวทางในการสงเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูดูแลและเด็ก โดยผูดูแลมีการพัฒนาวิธีจัดการกับปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก
ในรูปแบบตางๆ  ตลอดจนเป็นแนวทางในการใหคําแนะนําลวงหนาถึงพัฒนาการดานอารมณแและ
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พัฒนาทักษะการกํากับควบคุมตนเองตามความสามารถของเด็ก  ลดการใชวิธีการดูแลเด็กโดยวิธีการ
ลงโทษรุนแรง  ชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางครอบครัว รวมถึงลดความตึงเครียดของผูดูแลในการ
เลี้ยงดูเด็กดวย (รวิวรรณ รุงไพบูลยแวรรณ, 2561) 

2.5.1 หลักการในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Five principle positive parenting) ซึ่ง 
Rebecca Eanes (Eanes, 2016) ไดนําเสนอ 5 หลักการในการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Five principle 
positive parenting) ดังนี้ 
  2.5.1.1 ความผูกพัน (Attachment) เด็กตองการการเขาใจความตองการและไดรับ
การตอบสนองความตองการตามทฤษฎีความผูกพัน (Attachment theory) ซึ่งกลาววาเด็กตองไดรับ
การตอบสนองความตองการและการดูแลใกลชิดจากผูดูแลจึงจะเกิดความผูกพันอันเป็นกาวแรกสู
พัฒนาการที่ดีดานสังคม อารมณแ ความสามารถในการเรียนรู สิ่งสําคัญคือความสัมพันธแที่ดีระหวาง
เด็ก กับผูดูแลจะเป็นตนแบบของปฏิสัมพันธแที่เขานําไปใชกับเพ่ือนและบุคคลอ่ืน ชวยสั่งสมความรูสึก
มั่นคงปลอดภัยในการที่จะออกไปเรียนรูสํารวจโลกรอบตัวทําใหเด็กสามารถรับมือกับความเครียดและ
อารมณแอยางสมดุล เขาใจและยอมรับตนเอง ตลอดจนสรางสัมพันธภาพที่มีคุณคาความหมายใน
อนาคตไดซึ่งสามารถทําไดโดย 

1) การตอบสนองตอการรองใหและอารมณแเสียของเด็กดวยความรัก  
2) การทําความเขาใจความตองการของเด็กและตอบสนองความตองการ 

ความสุขสบาย การพักผอน การเลนและปลอบโยนดวยความรักและความเขาใจ  
3) การใหความสนใจและใหเวลากับเด็ก  
4) การจัดสิ่งแวดลอมในเชิงบวก เชน การพูดคุยหัวเราะ เลน สัมผัสและ 

กอดเด็ก เป็นตน 
  2.5.1.2 การยอมรับในตัวเด็ก (Respect) การที่ผูใหญยอมรับในตัวเด็กเป็น
ประสบการณแการเรียนรูที่ดีสําหรับเด็กและเป็นสิ่งสําคัญในการที่จะชวยใหเด็กไดเรียนรูและรูจักการ
ยอมรับและเคารพผูอื่น ควรปฏิบัติตอเด็กดวยความสุภาพและยอมรับในตัวเด็กเชนเดียวกับการปฏิบัติ
ตอบุคคลอ่ืน จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาเด็กที่ไดรับความรักและความใจใสจากผูดูแลทําให
สงเสริมการเรียนรูของเด็กและตอบสนองตอความเครียดไดดี เราควรยอมรับความคิดเห็นและ
ตอบสนองเด็กเชิงบวกไมควรลงโทษทางกายดวยการทํารายหรือตีเด็กเพ่ือกําหนดใหเด็กทําตามเพราะ
มักจะไมไดผล การเคารพในจิตวิญญาณของเด็กและเคารพในความแตกตางของเด็กแตละคนสามารถ
ทําไดโดย  

1) การฝึกทักษะในการสื่อสารกับเด็กและเป็นผูฟังที่ดี 
2) การยอมรับรางกายของเด็ก เชน ไมควรจับหรือทําอะไรบนใบหนาเด็ก   
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เหวี่ยงตัวเด็ก หรือทําสิ่งใดกับรางกายเด็กโดยที่เด็กไมอนุญาตหรือไมไดบอกใหเด็กรับรูกอน 
3) การใหทางเลือกและใหเด็กมีโอกาสในการตัดสินใจดวยตนเอง โดย 

ธรรมชาติเด็กไมตองการถูกควบคุมตลอดทั้งวัน ควรใหโอกาสเด็กในการตัดสินใจเรื่องเล็กๆ นอยๆ 
ดวยตนเอง ทําใหเด็กรับรูไดวาเด็กสามารถควบคุมสิ่งตางๆ ดวยตนเองและไดรับการยอมรับจากผูดูแล 

4) การซื่อสัตยแและไมโกหก สามารถทําไดโดยการพูดความจริงกับเด็ก ไม 
โกหกซึ่งจะเป็นพื้นฐานสําคัญที่เด็กจะเรียนรูในการที่จะสื่อสารอยางตรงไปตรงมาซึ่งจะเป็นแบบอยาง
ที่ดีกับเด็ก 

5) การรูจักขอโทษเมื่อทําผิดตอเด็ก การที่ผูดูแลรูจักขอโทษเมื่อทําผิดตอ 
เด็กเป็นการแสดงออกใหเห็นวาผูดูแลเคารพความเป็นเด็กและเป็นแบบอยางที่ดีของเด็กทําใหเด็กรูจัก
การขอโทษเมื่อทําผิดตอผูอ่ืนเชนกัน 

6) เคารพพ้ืนที่สวนตัวของเด็กตามความเหมาะสม  
7) หลีกเลี่ยงการตอวาเด็กหรือทําใหเด็กขายหนาตอบุคลอ่ืนหรือในที่ 

หรือทางออนไลนแ  
8) พูดคุยกับเด็กดวยความสุภาพและมีความกรุณาตอเด็ก  

2.5.1.3 การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก (Proactive parenting) คือ 1) การเฝูาระวังและ 
จัดการกับสถานการณแที่อาจจะเป็นปัญหาในระยะเริ่มตนกอนที่จะเป็นไมสามารถแกไขปัญหานั้นไดใน
อนาคต  โดยการสรางสัมพันธแภาพกับเด็กและสอนเด็กลวงหนาเกี่ยวกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
จากการที่เด็กขาดความรู 2) มีการวางแผนลวงหนาในการที่จะแกไขปัญหาเมื่อมีสถานการณแหรือ
ปัญหาเกี่ยวกับเด็กที่ไมคาดคิดเกิดขึ้น  

2.5.1.4 การเป็นผูนําในการเห็นอกเห็นใจผูอื่น (Empathetic leadership) ผูดูแล 
ควรแสดงออกในเด็กเห็นวาผูดูแลเห็นอกเห็นใจและเขาความรูสึกและอยูเคียงขางเด็กเสมอ  การเห็น
อกเห็นใจเป็นกุญแจสําคัญที่ชวยปลดล็อคสมองเด็กเมื่อเด็กมีปัญหาทางอารมณแและพฤติกรรม ซึ่ง
สามารถยกตัวอยางปฏิกิริยาของผูดูแลในสถานการณแท่ีเด็กขวางบอลโดนแจกันในบานแตกดังนี้ 
              ปฏิกิริยาที่ 1 (ไมเห็นอกเห็นใจ) “หนูก็รูวาการขวางบอลเขาบานมามันผิด
กฎของบาน ไมอยากจะเชื่อเลยวาหนูประมาทมากและทําอยางนี้อีกแลว ! หนูจะตองถูกลงโทษโดย
การกักบริเวณหนึ่งสัปดาหแนะ” 

ปฏิกิริยาที่ 2 (การเห็นอกเห็นใจเด็ก) “หนูทําแจกันแตก?” “หนูคงรูสึกแย 
กับมันแมเห็นน้ําตาในตาของหนูนี้คือเหตุผลที่เราหามเลนบอลในบานนะคะ ตอนนี้เกิดปัญหาขึ้นแลว
หนูคิดวาหนูจะแกไขปัญหานี้อยางไร?” 
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      เมื่อผูดูแลแสดงใหเห็นความพยายามที่จะเขาใจเด็กอยางเห็นอกเห็นใจเด็ก
ทําใหเด็กเปิดรับคําแนะนําและคําสั่งสอนของผูดูแลและเป็นการนําใหเด็กเรียนรูและเป็นผูที่รูจักเห็น
อกเห็นใจผูอื่นในอนาคต 
           2.5.1.5 การสรางวินัยเชิงบวก (Positive discipline) การลงโทษทางรางกายโดย 
การตี การหยิก หรือการดุดาวากลาวใหเด็กอับอายเป็นวิธีที่ไมเหมาะในการที่จะนํามาใชในการปรับ
พฤติกรรมเด็กในยุคปัจจุบัน  เพราะการลงโทษเป็นการทําใหเด็กรูสึกทุกขแทรมานเพ่ือใหเด็กหลีกเลี่ยง
การทําพฤติกรรมนั้นซึ่งมักไมไดผล  แตการสรางวินัยเชิงบวกเป็นการฝึกใหเด็กรูจักควบคุมแรงกระตุน
และเกิดพฤติกรรมการเรียนรูทักษะใหมๆ ในการแกไขขอผิดพลาดผานประสบการณแในวัยเด็ก เด็ก
ไดรับการตักเตือนและแกใหเกิดพฤติกรรมใหมท่ีดีขึ้นโดยมี 3 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความตองการ (Assess the need) พฤติกรรมไม 
เหมาะสมเด็กแสดงออกมาบงบอกถึงความตองการภายในของเด็ก ในเด็กเล็กแมอาจจะยากในการ
ประเมินผูดูแลอาจมองหาจากสาเหตุอ่ืนรวมดวย เชน เมื่อเด็กกาวราวอาจมีปัจจัยอ่ืนรวมดวย ไดแก 
หิว งวง หรือเหนื่อย เป็นตน การคนหาสาเหตุและแกไขปัญหาที่ตรงจุดจะทําใหสามารถชวยเหลือเด็ก
ไดอาจจะไมใชสาเหตุหลักแตอาจจะเป็นปัจจัยกระตุนที่ทําใหเด็กแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมออกมา 

ขั้นตอนที่ 2 สงบอารมณแท้ังตนเองและเด็ก (Calm yourself and your  
child) หากผูดูแลไมมีวินัยเด็กก็จะไมสามารถพัฒนาวินัยในตนเองได ดังนั้นเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมไม
เหมาะสมขั้นแรกผูดูแลตองสงบใจกอนเปลี่ยนจากการตอบสนองดวยอารมณแเป็นการตอบสนองดวย
ปัญญาและการหาเหตุผลกอนที่จะแกไขปัญหา เมื่อผูดูแลสงบเด็กจะสงบโดยอาจจะหากิจกรรมอ่ืนที่
ชวยใหเด็กสงบและผอนคลาย เชน การวาดภาพ การออกกําลังกาย โดยขั้นตอนนี้อาจใชเวลา 2 -20 
นาที ขึ้นอยูกับอายุและพัฒนาการของเด็ก การใหเวลา (Time in) จะทําใหเด็กสงบลงและพรอมที่จะ
เปิดรับคําสอนและแนะนําจากผูดูแล 
   ขั้นตอนที่ 3 การสอนและแกไขปัญหา (Teach and problem-solve) 
ผูดูแลควรสอนและแนะนําตามระยะพัฒนาการและความสามารถของเด็ก  

การฝึกวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย สามารถทําไดงายๆ การฝึกกิจวัตร 
ประจําวันสําหรับเด็กซึ่งมีประโยชนแในการที่จะชวยผูดูแลในการฝึกเด็กผานกิจวัตรประจําวันซึ่งเป็น
ชวงเวลาสําคัญในการวางแผนใหเด็กทํากิจวัตรประจําวันใหเด็กเขาใจลําดับ การวางแผนและทํางาน
ไดสําเร็จ เชน การแตงตัว การแปรงฟัน การรับประทานอาหารเชา การเลน การทํางานสรางสรรคแ 
การทําความสะอาด การรับประทานอาหารเที่ยง การรองเพลงหรือเลนดนตรี การเลนอิสระ การ
รับประทานอาหารเย็น การอาบน้ํา เลานิทานกอนนอน เขานอน เป็นตน 
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2.5.2 แนวทางการสงเสริมการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  
แนวทางในการสงเสริมการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมีประโยชนแตอเด็กและครอบครัวอยาง

มาก เพราะเด็กพัฒนาความสมารถในการควบคุมตนเอง สรางเสริมความรับผิดชอบตอตนเอง และ
เป็นการสรางเสริมความรูสึกมีคุณคาและพัฒนาความนับถือตัวเองของเด็ก ตลอดจนชวยให
ความสัมพันธแระหวางเด็กและผูดูแลใหดีขึ้น การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมีพ้ืนฐานจากปฏิสัมพันธแที่ดี
ระหวางผูดูแลกับเด็ก โครงสรางครอบครัว ความเชื่อ วัฒนธรรมดวย การเสริมสรางการมีปฏิสัมพันธแที่
ดีระหวางเด็กและผูดูแลทําใหเกิดความเขาใจที่ดีในชวงเวลาของการดูแลเด็ก ประกอบดวยหลักการ
สําคัญดังตอไปนี้ (รวิวรรณ  รุงไพบูลวัลยแ, 2561) 

2.5.2.1 เด็กตองการความรัก การยอมรับและเขาใจในธรรมชาติของเด็กแตละคน  
ทั้งในดานทักษะความสามารถ พัฒนาการ ความถนัด พ้ืนฐานอารมณแ การที่เด็กไดรับการยอมรับ
อยางแทจริงนําไปสูความรูสึกม่ันคง มีความสุข สงผลดีตอการมีปฏิสัมพันธแระหวางเด็กและผูดูแล  

2.5.2.2 ผูใหญควรเป็นแบบอยางที่ดีใหกับเด็ก 
2.5.2.3 สงเสริมใหเกิดการใชเวลาคุณภาพกับเด็ก 
2.5.2.4 สงเสริมใหเกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการดูแลเด็ก 
2.5.2.5 การพัฒนาทักษะการควบคุมกับตนเอง 
2.5.2.6 การสงเสริมการฝึกวินัยเชิงบวก 

2.5.3 โปรแกรมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Triple P-Positive Parenting Program)  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกันการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและเสริมความสามารถของ

ผูดูแล มีการพัฒนาโปรแกรมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกที่ไดรับความสนใจมากอยางแพรหลาย 
ไดแก Triple P-Positive Parenting Program ซึ่งมีรากฐานการพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม (Matthew Roy Sanders, Turner, & Markie-Dadds, 2001) มีวัตถุประสงคแเพ่ือปูองกัน
ปัญหาพัฒนาการพฤติกรรมและอารมณแในเด็กและวัยรุน โดยการสงเสริมความรู ทักษะ และความ
มั่นใจของผูดูแล ซึ่งการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกตามแนวคิดดังกลาวมีหลักการสําคัญของโปรแกรม
ดังกลาวประกอบดวย 5 หลักการดังนี้ 

2.5.3.1 การจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและเหมาะสมตอการดูแลเด็ก  (Safe and  
engaging environment) เด็กทุกคนตองการความปลอดภัย ผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการจัด
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและสงเสริมพัฒนาการตามวัยของเด็ก โดยจัดกิจกรรมสิ่งของ หรือของเลนที่
เหมาะสมตมความสามารถพัฒนาการของเด็ก หลักการนี้จะมุงเนนการสงเสริมและปูองกันการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นในบาน   

2.5.3.2 การสรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการเรียนรู (Positive learning  
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environment) หลักการนี้จะใหความสําคัญกับผูดูแลเด็กโดยเฉพาะบิดามารดาในฐานะที่เป็นครูคน
แรกของเด็ก จะมุงเนนการพัฒนาทักษะในการชวยใหเด็กจัดการปัญหาตางๆ ในทางสรางสรรคแและมี
ประสิทธิภาพมีการสื่อสารอยางเหมาะสม  และชวยสงเสริมการใหเด็กไดเป็นอิสระพ่ึงพาตนเองโดย
การเลนและทําสิ่งที่สนใจไดตามลําดับขั้น โดยไดรับการกํากับดูแล จนสามารถประสบความสําเร็จใน
การกระทําไดดวยตนเอง 

2.5.3.3 การฝึกระเบียบวินัยที่มุงม่ัน (Assertive discipline)  หลักการนี้จะมุงฝึก 
ใหผูดูแลเด็กมีการปรับเปลี่ยนวิธีการในการจัดการและกลยุทธแในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเด็ก ให
เด็กมีความสามารถสรางเสริมการเรียนรูในการควบคุมตนเองไดดีผานการฝึกระเบียบวินัยเชิงบวกที่
ตอเนื่อง ทั้งในบานและในชุมชน  ผูดูแลเด็กจะไดเรียนรูปฏิบัติการฝึกระเบียบวินัยเชิงบวก (แทนการ
ใชวิธีไมไดผล เชน การตะโกน การขู หรือตี) ไดแก การใชแรงเสริมเชิงบวกสําหรับพฤติกรรมที่พึง
ประสงคแของเด็ก เชน การใชคําพูดหรือคําสั่งที่ชัดเจนกับเด็กตามวัย การกําหนดกฎเกณฑแ การที่เด็ก
ไดเรียนรูจากผลที่ตามมา การสงบอารมณแโดยแยกเด็กออกจากสถานการณแ เป็นตน 

2.5.3.4 ความคาดหวังตามความเป็นจริง (Realistic expectations) หลักการนี้จะ 
มุงหวังใหผูดูแลเด็กมีความเขาใจและคาดหวังในตัวเด็กใหสอดคลองไปกับความสามารถตามระยะ
พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณแของบุตร ดวยความเขาใจ สามารถจัดใหเด็กไดทําสิ่งตางๆ พอเหมาะกับ
ระดับความสามารถโดยคอยๆ เพิ่มจากงายไปยาก ทําใหเด็กมีกําลังใจและรับรูวาตนเองจะทําสําเร็จได  
และภูมิใจเมื่อทําสําเร็จ ทั้งนี้ผูดูแลเด็กสวนใหญที่ทํารายเด็กหรือลงโทษเด็กสวนใหญเป็นผลจากการ
คาดหวังมากกวาความสามารถของเด็ก 

2.5.3.5 ผูดูแลเด็กมีการดูแลตนเองใหมีความพรอมในการดูแลเด็ก  (Parental self- 
care) ผูดูแลเด็กที่มีความรูความเขาใจตอพัฒนาการ พฤติกรรม และความตองการของเด็กตามวัย มี
เจตคติที่ตีตอการเลี้ยงดู มีสุขภาพที่ดีท้ังกายและใจ มีทักษะในการจัดการความเครียดและปัญหาตางๆ 
ทั้งในเรื่องสวนตัว การงาน ความสัมพันธแในครอบครัว มีความสนใจการทําหนาที่ของบิดามารดา ยอม
สงผลตอความม่ันใจในการอบรมเลี้ยงดูบุตร 

โปรแกรมการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก Positive Parenting Program (Triple P)  
(Matthew R Sanders, 2008) ใชในการปูองกันการเกิดปัญหาพฤติกรรม อารมณแ  และปัญหา
พัฒนาการในเด็กเพ่ือสงเสริมความรู พัฒนาทักษะ และเสริมความมั่นใจในการดูแลเด็ก ประกอบดวย
กลยุทธแ 5 ระดับ ใชในการดูแลเด็กตั้งแตแรกเกิด-12 ปี โดยระดับที่ 1 และ 2 เป็นการใหแนวทางและ
คําแนะนําลวงหนาในการดูแลและสงเสริมพัฒนาการและการในเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการเล็กนอย 
ระดับที่ 3 สําหรับกลุมที่มีปัญหาระดับเล็กนอย-ปานกลาง ระดับที่ 4 เป็นโปรแกรมสําหรับกลุมที่มี
ปัญหาพฤติกรรมรุนแรงมาก และระดับที่ 5 เป็นกลุมที่ตองเขาไปใหการดูแลทั้งครอบครัวเนื่องจาก
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ระดับปัญหาพฤติกรรมเด็กรุนแรงจนสงผลตอครอบครัว เชน ผูดูแลมีภาวะเครียด ซึมเศรา จากปัญหา
พฤติกรรมของเด็ก (Aghebati et al., 2014)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเป็นหลักฐานเชิงประจักษแที่ยืนยันไดวาการอบรมเลี้ยงดู
เด็กเชิงบวกมีความสัมพันธแกับการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย และมีความชัดเจนวาเป็น
หลักการที่ใชไดจริงและเกิดผลดีกับเด็ก ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่ผูดูแลเด็กควรมีความรูความเขาใจ
และนําหลักการการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมาใชในการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กปฐมวัยที่มีความ
เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้นสําหรับเด็กปฐมวัย นอกจากนี้การ
ทบทวนวรรณกรรมทําใหผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของผูดูแลเด็กในครอบครัว ซึ่งถือวามีความ
ใกลชิดและเป็นนิเวศท่ีใกลตัวเด็กมากท่ีสุด ทําใหทราบวาในการที่การพัฒนาทักษะครอบครัว (Family 
skills training) เป็นวิธีการหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งสามารถออกแบบการ
จัดกิจกรรมไดหลากหลายรูปแบบทั้งแบบรายครอบครัวเดี่ยว (Single-family intervention)  แบบ
ประยุกตแจากรายครอบครัวเดี่ยว (Modified single-family intervention)  และแบบรายกลุม 
(Multi-family intervention) ซึ่งบุคลากรสามารถเลือกใชไดตามขอจํากัดและความเหมาะสม ของ
สถานที่ เชน พ้ืนที่ในคลินิก เวลานัด เวลาในการทํากิจกรรมโดยมีความแตกตางกันดังนี้ 1) แบบราย
ครอบครัวเดี่ยว (Single-family intervention)  เป็นการบําบัดรายครอบครัว 2) แบบประยุกตแจาก
รายครอบครัวเดี่ยว (Modified single-family intervention)  เริ่มจากการเยี่ยมครอบครัวและ
มุงเนนการปรับเปลี่ยนที่ตัวเด็กโดยครอบครัว และ 3) แบบรายกลุม (Multi-family intervention) 
(Ajzen, 1991) 

นอกจากนี้ปัจจุบันพบวามีการนําแนวคิดการพัฒนาทักษะครอบครัวมาใชในผูดูแลเด็กสมาธิสั้น
และเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมพบวาวิธีดังกลาวไดผลดี (Drugs & Crime, 2010) แตอยางไรก็ตามยังไม
พบรายงานการศึกษาและการนําวิธีดังกลาวมาใชในเด็กที่เริ่มมีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะนําแนวคิดดังกลาวมาใชเพ่ือชวยเหลือเด็กและครอบครัวใหสามารถดูแลเด็กไดใน
ระยะเริ่มตนเพื่อลดผลกระทบและปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมที่
จะเกิดขึ้นในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นในอนาคตตอไป 
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2.6 แนวคิดในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น  
 2.6.1 แนวคิดในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ปฐมวัย 

แนวคิดในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามกรอบแนวคิด Mental health 
intervention spectrum  นํามาใชในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงปัญหาพฤติกรรม
และโรคสมาธิสั้น ซึ่งจําแนกกลยุทธแในการปูองกันปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุนเป็น 3 ระดับ  
ไดแก การปูองกันแบบทั่วไป (Universal prevention interventions)  การปูองกันกลุมเสี่ยงเฉพาะ 
(Selective prevention interventions) และการปูองกันแบบเจาะจง (Indicated prevention 
interventions)  ซึ่งสามารถอธิบายไดดังภาพประกอบที่ 1 (O’Connell et al., 2009) 

 
ภาพที่ 1 แนวคิดในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามกรอบแนวคิด 

Mental health intervention spectrum 
ที่มา:  O’Connell et al. (2009) 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาพฤติกรรม
และอารมณแในเด็กปฐมวัยในปัจจุบันสามารถสรุปไดดังนี้  

2.6.1.1 การปูองกันแบบทั่วไป (Universal prevention interventions) มี 
เปูาหมายเป็นประชากรทั่วไปหรือประชากรทั้งหมด ซึ่งไมไดจําแนกตามความเสี่ยงและสามารถทําได
ในทุกกลุมประชากร การปูองกันเป็นสิ่งที่พึงประสงคแและชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
(O’Connell et al., 2009; World Health Organization, 2004) กลยุทธแที่ใช ไดแก โปรแกรมการ
เสริมทักษะทางสังคมของเด็ก   โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมในชั้นเรียน  โปรแกรมการฝึกอบรม
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บิดามารดา และมาตรการหลายรูปแบบ เป็นตน (Muratori et al., 2019; Rincon et al., 2018; 
World Health Organization, 2004) 
  2.6.1.2 การปูองกันกลุมเสี่ยงเฉพาะ (Selective prevention interventions)
กลุมเปูาหมายเป็นกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปัญหา เชน กลุมท่ีมีคาคะแนนการเกิดปัญหา
พฤติกรรมสูงกวาเกณฑแปกติ เชน โปรแกรมการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก การบําบัดดวยปฏิสัมพันธแระหวาง
ผูดูแลและเด็ก เป็นตน (Charach et al., 2013; World Health Organization, 2004) 
  2.6.1.3 การปูองกันแบบเจาะจง (Indicated prevention interventions)   
กลุมเปูาหมายเป็นผูที่มีความเสี่ยงสูง ปัญหาดานอารมณแและพฤติกรรม แตไมถึงเกณฑแการวินิจฉัยโรค  
กลยุทธแที่ใช เชน โปรแกรมหลายรูปแบบสําหรับเด็กกลุมเสี่ยง เป็นตน (World Health 
Organization, 2004) 
  การศึกษาครั้งนี้มุงเนนการพัฒนาตัวแบบในการปูองกันในกลุมเสี่ยงเฉพาะโดยมี
เปูาหมายเป็นเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นซึ่งเป็นกลุมที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นและหาก
สามารถชวยเหลือในระยะเริ่มตนจะเกิดประโยชนแสูงสุดในการดูแลและรักษากลุมดังกลาวอยางยิ่ง 

2.6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรค

สมาธิสั้นคอนขางมีจํากัด สวนมากมุงเนนไปในกลุมที่มีอาการชัดเจนและไดรับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น
แลว  แตอยางไรก็ตามพบรายงานการวิจัยในกลุมดังกลาวของ กาญจนา บุญประคม และจิ ระพร ชะ
โน, 2562  (กาญจนา   บุญประคม & จิราพร ชะโน, 2562) ไดศึกษาผลของการพัฒนาชุดกิจกรรม
การจัดประสบการณแเพ่ือสงเสริมการคิดเชิงบริหารดานการกํากับตนเองของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะเสี่ยง
สมาธิสั้น ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมการจัดประสบการณแเพ่ือสงเสริมการคิดเชิงบริหารดานการกํากับตนเอง
ของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงสมาธิสั้น ประกอบดวยชุดกิจกรรมยอยจํานวน 5 ชุด ไดแก 1) จิตรกรตัวนอย 
2) กระดาษหรรษา 3) หนูนอยนักประดิษฐแ 4) หนูนอยนักปั้น 5) ผูจัดการตัวจิ๋ว ซึ่งแตละชุด
ประกอบดวย กิจกรรมยอย 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมสรางสรรคแ  ชุดกิจกรรมการจัดประสบการณแ
เพ่ือสงเสริมการคิดเชิงบริหารดานการกํากับตนเองของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงสมาธิสั้น มีขั้นตอนการจัด
ประสบการณแ  BASE MODEL โดยผลการศึกษาประสิทธิภาพชุดกิจกรรมการจัดประสบการณแเพ่ือ
สงเสริมการคิดเชิงบริหารดานการกํากับตนเอง ของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงสมาธิสั้น พบวาคะแนนระหวาง
จัดประสบการณแมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 228.25 จากคะแนนเต็ม 300 คะแนน คิดเป็นรอยละ 76.1 
และหลังการจัดประสบการณแมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 11.65 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน คิดเป็นรอย
ละ 77.6 ดังนั้นการจัดประสบการณแเพ่ือสงเสริมการคิดเชิงบริหารดานการกํากับตนเองของเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะเสี่ยงสมาธิสั้นจึงมีประสิทธิภาพ (E1/E2) เทากับ 76.08/77.67 ซึ่งสูงกวาเกณฑแที่ตั้ง
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ไว 75/75 (กาญจนา   บุญประคม & จิราพร ชะโน, 2562) จึงกลาวไดวาการจัดประสบการณแดังกลาว
ทําใหเด็กที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นมีคาคะแนนการคิดเชิงบริหารเพ่ิมขึ้น  ในขณะเดียวกันที่มี
รายงานหลายฉบับในการศึกษาในตางประเทศที่ยืนยันไดวาการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ของ
เด็กปฐมวัยสามารถลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยได (Alexandra & Marie-Pascale, 
2016) แตอยางไรก็ตามยังไมพบการนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการพัฒนาทักษะผูดูแล เด็กซึ่งถือวา
เป็นสิ่งแวดลอมที่ใกลตัวเด็กมากที่สุดในการสงเสริมทักษะดังกลาวแกเด็กทั้งกลุมที่มีความเสี่ยงและ
กลุมท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น 

ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวของกับการพัฒนาโปรแกรมที่มีความ
เกี่ยวของในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น โดยใชการพัฒนาทักษะของครอบครัว เชน 
โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นสําหรับผูปกครอง (กัลยา สุวรรณสิงหแ, 2563; ลัดดาวัลยแ อรัญย
กานนทแ, 2559; สนธยา มณีรัตนแ, 2562)  การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก (Halperin et 
al., 2013; Halperin et al., 2020; ฉันทิดา สนิทนราทร เวชมงคลกร, 2561b) และการอบรมเลี้ยงดู
เด็กเชิงบวก (Aghebati et al., 2014) เพ่ือนํามาใชเป็นแนวทางในการออกแบบตัวแบบการพัฒนา
ทักษะครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้และนําความรูที่ไดมาใชเป็นแนวทางในการกําหนดระยะเวลาในการ
พัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือใหสามารถเกิดผลลัพธแในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดูแลเด็กและเด็ก 
พบวาระยะเวลาในการทํากิจกรรมรวมกับเด็กอยูในชวง 20 นาที/ครั้ง ถึง 1-2 ชั่วโมง/ครั้ง ระยะเวลา
ในการทํากิจกรรมอยางตอเนื่องมีระยะเวลาระหวาง 2 สัปดาหแ ถึง 8 สัปดาหแ  และมีประเมินกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และมีระยะเวลาการติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลองในชวง 2 สัปดาหแ ถึง 1 
เดือน และ 3 เดือน ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้มุงเนนการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวใน
การลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น โดยการพัฒนาทักษะของผูดูแล
เด็กใหไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจนมีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็กโดยใชแนวคิดการอบรมเลี้ยง
ดูเด็กเชิงบวก การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร มาใชในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวของเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นใหไดรับการดูแลโดยใหมีการปฏิบัติตอเด็กโดย
ผูดูแลเด็ก อยางนอย  4 ครั้ง/สัปดาหแ ตอเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาหแ โดยอางอิงจากงานวิจัยที่มี
การประเมินผลตัวแปรตามเดียวกันและมีการประเมินกอนการทดลอง หลังการทดลอง และมีการ
ติดตามผลในสัปดาหแที่ 14 (โดยเป็นการติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาหแ ซึ่งอยู
ระยะเวลาระหวาง 1-3 เดือน) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่มีผลการศึกษาที่สามารถรายงานผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดูแลเด็กและเด็กได โดยมุงหวังใหผูดูแลเด็กและครอบครัวสามารถดูแล
และอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงเหลานี้ใหไดรับประสบการณแและรูปแบบการเลี้ยงดูที่ดีและไดรับ
การพัฒนาอยางเต็มศักยภาพตอไป  
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2.7 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.7.1  ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory)  
ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) พัฒนามาจากโมเดลชีวนิเวศวิทยา 

(Bioecological model)  ซึ่งเป็นแบบจําลองทางชีววิทยาที่อธิบายวาพัฒนาการของมนุษยแเกิดขึ้น
จากการมีปฏิสัมพันธแระหวางยีนกับสิ่งแวดลอม นําเสนอครั้งแรกโดย ยูรี บรอนเฟนเบนเนอรแ (Urie 
Bronfenbrenner)  และสตีเฟน เจ เซคกี  (Stephen J. Ceci) ในปี ค.ศ.1979 ไดนําแนวคิดนี้มา
พัฒนาเป็นแนวคิดนิเวศวิทยาของพัฒนาการมนุษยแ (The ecological of human development)  
(Bronfenbrenner & Ceci, 1994) จากนั้นไดนําโมเดลชีวนิเวศวิทยาถูกนํามาใชในการอธิบาย
พฤติกรรมของมนุษยแที่ไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมชื่อทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system 
theory) ซึ่งสามารถอธิบายพัฒนาการมนุษยแไดตลอดชวงอายุทุกชวงอายุ โดยใหความสําคัญในการทํา
ความเขาใจอทิธิพลจากการมีปฏิสัมพันธแรวมกันระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมและ
พัฒนาการมนุษยแ โดยปัจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมี 5 ระดับ  คือ 
   1. ระบบเล็ก (Microsystem) เป็นการปฏิสัมพันธแกับสิ่งแวดลอมที่ใกลตัวบุคคลมาก
ที่สุด เชน การมีปฏิสัมพันธแในครอบครัว เพ่ือนที่โรงเรียน  

2. ระบบกลาง (Mesosystem) เป็นการมีปฏิสัมพันธแกับปัจจัยแวดลอมของระบบ 
เล็กกับระบบเล็กดวยกัน เชน ครอบครัวของเด็กกับโรงเรียน  

3. ระบบนอก (Exosystem) เป็นระบบนอกระหวางบุคคลไมไดมีปฏิสัมพันธแโดยตรง  
เชน เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม   

4. ระบบใหญ (Macrosystem) เป็นระบบใหญของสังคม เชน ความเชื่อและ 
วัฒนธรรมของสังคมนั้น 

5. ระบบเวลา (Chronosystem) ระบบเวลาทําใหพัฒนาการและพฤติกรรมมนุษยแ 
เปลี่ยนไปตลอดเวลา  

ในปี ค.ศ.1988 แมคลีรอย บิบิว สแตคเกอรแ และแกลนซแ  (McLeroy, Bibeau,  
Steckler& Glanz (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988) ไดนําโมเดลเชิงนิเวศวิทยามาใช
เป็นแนวคิดสําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ความสําคัญของการใชโมเดลนี้เพ่ือการสราง
เสริมสุขภาพเนนที่การปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคลและสิ่งแวดลอมทางสังคม  โดยดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยตางๆ ทั้ง 5 ระดับ ซึ่งตองอาศัยกลยุทธแที่หลากหลายและการดําเนินงานในระดับพหุ
ปัจจัยที่เก่ียวของกับบุคคลและสิ่งแวดลอม เป็นโมเดลการสรางเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมและสมบูรณแ
แบบสามารถนํามาใชทั้งการออกแบบเพ่ืออธิบายพฤติกรรมและเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการและ
ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคล
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และสิ่งแวดลอมทางสังคม (Social environments) และไดแบงระดับของสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 5 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล (Intrapersonal) ระหวางบุคคล 
(Interpersonal) องคแกร (Organizational) ชุมชน (Community) และนโยบายสาธารณะ (Public 
policy) ซึ่งตองอาศัยกลยุทธแที่หลากหลายและการดําเนินงานในระดับพหุปัจจัยที่เกี่ยวของกับบุคคล
และสิ่งแวดลอม เป็นโมเดลการสรางเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมหลายระดับ สามารถนํามาประยุกตแใช
ในการออกแบบเพ่ืออธิบายพฤติกรรม และใชเป็นแนวทางในการจัดการและปฏิบัติการพัฒนา
พฤติกรรม โมเดลเชิงนิเวศวิทยานี้มีฐานคิดประกอบดวย 1) พฤติกรรมถูกกําหนดโดยพหุปัจจัยใน
หลายระดับ (Multiple levels of influence) 2) มีการปฏิสัมพันธแกันในแตละระดับหรืออิทธิพล 
จากพหุปัจจัยเหลานั้นยังมีผลตอกันและกัน (Interaction across different levels) 3) โมเดล
จะตองเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมสุขภาพแตละชนิด (Behavior-specific) และ 4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตองใชการจัดกระทําหลายระดับ (Multi-level interventions) (McLeroy et al., 
1988)   

 
ภาพที่ 2 โมเดลชีวนิเวศวิทยา (Ecological model) 

ที่มา:  Mash EJ. (2019) (Mash, 2019) 
 

ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาไดอธิบายการเกิดพฤติกรรมจากบุคคล ทั้งปัจจัยภายในตัว 
บุคคลเองและจากสิ่งแวดลอมภายนอก ซึ่งมีความสัมพันธแกันอยางซับซอนเป็นระดับชั้น อยางไรก็ตาม 
ปัจจัยภายในตัวบุคคลโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยและสิ่งแวดลอมที่อยูใกลและมีอิทธิพลตอเด็กมากที่สุดคือ
ครอบครัว ดังนั้นควรใหความสําคัญกับปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับปัญหาพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น คือ 
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ปัจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก เพศ อายุ ประวัติการตั้งครรภแและการคลอด การเจ็บปุวยในอดีต ปัญหา
สุขภาพ  และปัจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก รูปแบบการการเลี้ยงดูเด็ก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลเด็ก
และเด็ก เป็นตน 

2.7.2  ทฤษฎีระบบครอบครัว (Family system theory) 
ทฤษฎีระบบครอบครัว (Family system theory) พัฒนาโดย มูเรยแ โบเวน (Murray 

Bowen) (Bowen, 1976) เป็นจิตแพทยแชาวอเมริกันเป็นผูริเริ่มนําแนวคิดระบบครอบครัวมาใชเป็น
แนวทางอธิบายการหลอหลอมรูปแบบชีวิตของบุคคล โดยมีแนวคิดที่วาครอบครัวเปรียบเสมือนจุด
ศูนยแรวมของอารมณแ  ทานเริ่มสนใจศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวเมื่อทํางานเป็นจิตแพทยแที่เมนนิงเกอรแ
คลินิก โดยทําการรักษาดวยจิตวิเคราะหแกับผูปุวยโรคจิต จากการวิจัยความสัมพันธแในครอบครัวของ
ผูปุวยโดยเฉพาะผูปุวยจิตเภท จากนั้นทานก็เริ่มสนใจถึงผลกระทบของการถายโยงความสัมพันธแ
ระหวางมารดาและบุตรซึ่งมีผลตอการพัฒนาและการคงอยูของโรค การประเมินจากแนวคิดทางจิต
วิเคราะหแ พบวาสิ่งที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากความผูกพันทางอารมณแที่ไมไดรับการแกไขกับวุฒิภาวะ
ของมารดาและความตองการของบุตรที่จะเติมเต็มความตองการทางอารมณแของมารดา  โบเวนจึงเริ่ม
ศึกษาเก่ียวกับการหลอมรวมทางอารมณแระหวางมารดาและบุตรที่ปุวยดวยโรคจิตเภทโดย 

ในปี ค.ศ. 1951 ไดทําโครงการวิจัยขึ้นที่โรงพยาบาลเมนนิงเกอรแและใชเวลาหลายเดือน 
เพ่ือที่จะมองความสัมพันธแระหวางมารดาและบุตรอยางใกลชิด  

ในปี 1954 ไดยายไปทําวิจัยใน National Institute of Mental Health (NIMH) เพ่ือวิจัย
การใชชีวิตของสมาชิกทั้งหมดในครอบครัวซึ่งมีสมาชิกปุวยดวยโรคจิตเภท ระยะเวลาหลายเดือนที่
ทานและผูชวยสังเกตปฏิสัมพันธแที่ตอเนื่องของทั้งครอบครัวอยางใกลชิดในแผนกวิจัยของโรงพยาบาล 
ทําใหพบวามีความเขมขนทางอารมณแอยางมากในปฏิสัมพันธแระหวางมารดาและบุตรและความเขมขน
ทางอารมณแนี้ยังมีความสัมพันธแกับสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว กลาวคือความเขมขนทางอารมณแไมได
มีเฉพาะระหวางมารดาและบุตรเทานั้น บิดาและพ่ีนองของผูปุวยก็มีความเขมขนทางอารมณแกับผูปุวย
ดวยเชนกัน สิ่งนี้ทําใหปัญหาในครอบครัวเป็นไปอยางถาวรมากขึ้นจนเป็นสามเหลี่ยมสัมพันธแ  ซึ่งกอ
ตัวขึ้นอยางตอเนื่องและสามารถลดลงไดเมื่อมีความแตกตางของสมาชิกในครอบครัวเกิดขึ้น  การทํา
หนาที่ซึ่งกันและกันของสมาชิกแตละคนในครอบครัวไดปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้น  เมื่อเขาเริ่มขยายแนวคิด
ของเขาจากการมองความสัมพันธแระหวางมารดาและบุตร  หรือการพิจารณาเฉพาะสวนไปสูการมอง
แบบองคแรวม (ทั้งครอบครัว) ซึ่งตอมาเรียกวา “ระบบอารมณแในครอบครัว” (Family emotional 
system) ครอบครัวถือเป็นสายสัมพันธแที่หลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวกัน (Interlocking) การที่จะสามารถ
ทําความเขาใจบุคคลในครอบครัวไดตองมีการวิเคราะหแประวัติครอบครัว โบเวนจึงเสนอแนวคิดของ
ระบบความสัมพันธแทางอารมณแซึ่งประกอบไปดวยแนวคิด 8 ประการที่เป็นตัวเชื่อมอารมณแที่เกิดขึ้น
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ในครอบครัว ซึ่งเป็นพลังในการเสริมสรางการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวซึ่งมีดังตอไปนี้ (Kerr & 
Bowen, 1988)   
  1. ความเป็นตัวของตัวเอง (Differentiation of self) การแยกตนจากครอบครัว 
ความสามารถของบุคคลที่จะแยกแยะความรูสึก อารมณแจากครอบครัว ไมตกอยูภายใตการครอบงํา
ของสมาชิกคนใดคนหนึ่ง แบงออกเป็นสเกลจาก 0-100 จากการหลอมรวมทางอารมณแถึงการแยก
ตนเอง 
  2. สามเหลี่ยมสัมพันธแ (Triangles)  เกี่ยวของกับบุคลสามคนหากมีความเครียดกับคู
ใดคูหนึ่ง จะมีการดึงบุคคลที่สามเขามาเป็นพวกเพ่ือลดความเครียด หากบุคคลที่สามไมเขาขางใคร
ความเครียดจะลดลง หากบุคคลที่สามเขาขางใครก็จะขยายวงสามเหลี่ยม โดยดึงบุคคลภายนอกเขา
มาเก่ียวของหากไมตองการใหเกิดสามเหลี่ยมสัมพันธแตองหันมาคุยกันดวยเหตุผล 

  3. ระบบอารมณแของครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family emotional system)   
ระบบอารมณแในครอบครัวเดี่ยวคือครอบครัวที่ประกอบไปดวย บิดา มารดา และบุตร ความเครียด
เกิดข้ึนจากสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว เชน มารดาแยกจากครอบครัว อาจสงผลกระทบใหบิดา
เกิดความเครียด และอาจสงผลกระทบถึงบุตร ทําใหบุตรมีปัญหาทางจิตใจ อารมณแ การเรียนหรือการ
คบเพ่ือน ทําใหบิดามารดาจึงเครียดยิ่งขึ้น 

  4. กระบวนการที่ครอบครัวหาสิ่งมาใชในการรองรับอารมณแ  (Family projection  
process) กระบวนการถายทอดสิ่งไมเหมาะสมใหครอบครัว วิธีการที่บิดามารดาถายทอดบุคลิกภาพ 
ความคิดท่ีไมเหมาะสมของตนสูสมาชิกในครอบครัวโดยไมตั้งใจ มีความสัมพันธแกับปัจจัยสองประการ 
คือระดับการขาดวุฒิภาวะของบิดามารดา และระดับความตึงเครียดทางอารมณแโดยไมไดตั้งใจ เพราะ
บิดามารดาดําเนินชีวิตโดยใชอารมณแและความรูสึกเป็นตัวนํา 
  5. การตัดขาดทางอารมณแ (Emotional cut-off ) การตัดขาดทางอารมณแ วิธีการ 
ที่สมาชิกหนีจากการผูกพันทางอารมณแที่ยังไมไดสะสาง โดยมีการแสดงพฤติกรรมตางๆ เชน หนีไป
จากสถานการณแที่ทําใหเกิดความไมสบายใจ หากเกิดขึ้นในรุนปูุยาตายาย มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในรุน
ตอๆ ไปสงผลตอชีวิตสมรส 

6. มรดกของตระกูล (Multigenerational transmission process)  กระบวนการ 
สืบถอดจากบรรพบุรุษ คนที่มีความสามารถในการแยกแยะตนเองต่ํา เมื่อแตงงานกับคนที่มี
ความสามารถในการแยกแยะตนเองต่ํา อาจสงผลใหบุตรคนที่มีความสามารถในการแยกแยะตนเอง
ตํ่าเป็นสามรุน 

7. ลําดับการเกิดของพ่ีนอง (Sibling position) ตําแหนงของพ่ีนองในครอบครัว  
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ลําดับการเกิดมีอิทธิพลตออารมณแและมีความพันธแตอการเลือกคูชีวิต เชน คนที่เป็นบุตรคนโตจะเลือก
คูชีวิตที่เป็นบุตรคนสุดทอง แตสภาพปัจจุบันทําใหการเลือกคูครองเปลี่ยนแปลงไป 

8. กระบวนการทางอารมณแในสังคม (Emotional process in society) การ 
ถดถอยทางสังคม ความเครียดตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมจะกอใหเกิดปัญหาตางๆ ทําใหสังคมถดถอยลง 

นอกจากครอบครัวเป็นระบบที่ทุกคนมีความสัมพันธแกันและไมสามารถแยกออกจาก 
กันได ซึ่งเมื่อพิจารณาหนาที่ครอบครัว สามารถอธิบายหนาที่ของครอบครัว ตามแนวคิด McMaster 
Model of Family Functioning ซึ่งครอบครัวมีหนาที่สําคัญ 6 ประการ ดังนี้ (Miller et al., 2000) 

1. การแกปัญหา (Problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการ 
แกไขปัญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปไดและปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ ได
อยางมีประสิทธิภาพ ครอบครัวแตละครอบครัวมีทักษะการแกปัญหาแตกตางกัน  

2. การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและ 
กัน การสื่อสารมีสองแบบคือการสื่อสารโดยใชคําพูด (Verbal communication) และการสื่อสารโดย
ไมใชคําพูด (Nonverbal communication) การสื่อสารแบบการสื่อสารโดยใชคําพูด สามารถวัดได
ชัดเจนกวา อยางไรก็ตามการสื่อสารโดยไมใชคําพูดนั้น แมเนื้อหาจะไมเดนชัด แตเป็นเนื้อหาที่มี
ความสําคัญโดยจะแสดงออกมาทางระดับเสียง คําพูดที่เลือกใช สีหนาแววตา การประสานสายตาและ
ทาทาง เป็นตน  

3. บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกันและกัน 
แบบซ้ําๆ เป็นประจําบทบาทแบงไดเป็น 2 ดาน เชนเดียวกับการสื่อสารคือบทบาทพ้ืนฐานและ
บทบาทอ่ืน   

4. บทบาทพ้ืนฐาน หมายถึง บทบาทจําเป็นตองกระทําใหครบถวนเพ่ือใหครอบครัว 
ดํารงอยูไดอยางปกติสุข 2) บทบาทอ่ืนๆ หมายถึงบทบาทเฉพาะของแตละครอบครัวจึงอาจเป็นไดทั้ง
บทบาทเหมาะสมและไมเหมาะสม  

5. การตอบสนองตออารมณแ (Affective responsiveness) หมายถึง ความสามารถ 
ที่จะตอบสนองทางอารมณแตอกันและกันอยางเหมาะสมทั้งดานคุณภาพและปริมาณ อารมณแที่เกิดขึ้น
ในครอบครัวมีทั้งอารมณแในภาวะปกติ เชน อารมณแรัก เป็นสุข และอารมณแในภาวะวิกฤติ เชน กลัว 
โกรธ เป็นตน ครอบครัวที่ทําหนาที่ปกติจะแสดงอารมณแ เชน แสดงออกมานอยเกินไป บางครอบครัว 
แสดงออกเฉพาะอารมณแเชิงบวกแตไมสามารถแสดงอารมณแเชิงลบได เชน ภรรยาไมสามารถแสดง 
อารมณแโกรธตอสามีไดเพราะกลัวสามีจะไมพอใจ หรือลูกไมสามารถเลาความรูสึกเศราและคิดถึงพอที่
เสียชีวิตไปเพราะเกรงจะสะเทือนใจแม สมาชิกที่เติบโตมาในครอบครัวแบบนี้จะแสดงออกทาง
อารมณแไดอยางจํากัดและมีปัญหาบุคลิกภาพ 
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6. ความผูกพันทางอารมณแ (Affective involvement) หมายถึง ระดับความผูกพัน 
หวงใยที่สมาชิกในครอบครัวแตละคนคนมีตอกันรวมทั้งการแสดงออกซ่ึงความสนใจและการเห็น
คุณคาซึ่งของกันและกันความผูกพันทางอารมณแมีหลายระดับ คือ 1) ปราศจากความผูกพัน 
(Disengagement) สมาชิกในครอบครัวไมสนใจใยดีกันเลย การเป็นครอบครัวมีความหมายเพียงการ
มาอยูรวมชายคาเดียวกันเทานั้น 2) ผูกพันอยางมีความเห็นอกเห็นใจกัน (Emphatic involvement) 
โดยมีพ้ืนฐานอยูบนความเขาใจในความตองการอีกฝุายหนึ่งความผูกพันแบบนี้มีความเหมาะสมที่สุด
เพราะจะสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณแอีกฝุายหนึ่งไดอยางเหมาะสม  

7. การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวควบคุม 
หรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกการควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งจําเป็น ทั้งนี้เพ่ือใหสมาชิกประพฤติ
ตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสมไมทําใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน พฤติกรรมที่จําเป็นตองมี
การควบคุมแบงออกเป็นดานตางๆ ดังนี้ 1) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองความตองการทางดาน
จิตใจและชีวภาพ เชน การกินนอน ขับถาย ความตองการทางเพศและความกาวราว เป็นตน  
2) พฤติกรรมทางสังคม เชน การคบเพ่ือนฝูงหรือเป็นสมาชิกในชมรม เป็นตน 3) พฤติกรรมที่อาจเป็น
อันตรายตอรางกาย หรือทรัพยแสิน 4) การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว 

2.7.3 ทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified Theory of Behavior) 
ทฤษฎีที่เกิดจากการสังเคราะหแทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายทฤษฎี เพ่ือนํามาหา

จุดเชื่อมในการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวในลักษณะของการเป็นผูนําการ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัว (Family change agent) ซึ่งเป็นการสังเคราะหแทฤษฎีที่เกี่ยวของเพ่ือทํา
ความเขาใจปัจจัยกําหนดพฤติกรรมของผูดูแลเด็กและเด็ก โดยกรอบแนวคิดทฤษฎีนี้ไดรับการ
พัฒนาขึ้นจากการประชุมของสถาบันสุขภาพจิตแหงชาติ National Institute of Mental Health 
(NIMH) ในปี 1991 เป็นการประชุมรวมกันของผูนําดานทฤษฎีพฤติกรรม (Fishbein et al., 2001)
โดยมีเปูาหมายในการสรุปรวมทฤษฎีทางสังคมและจิตวิทยาพัฒนาการ เพ่ือรวมทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหสามารถนําไปใชอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได เป็นการรวบรวม
ปัจจัยที่ครอบคลุมทั้งระดับจุลภาคและมหภาคจากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพและการตัดสินใจทาง
สุขภาพ จากนั้นแจคกาด เจมสแ Jaccard James (Jaccard, Dodge, & Dittus, 2002) ไดสรุปรวม
เป็นทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified theory of behavior) ซึ่งเป็นการบูรณาการ
ระหวางทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) (Bandura & Walters, 1963) ทฤษฎี
การกระทําตามหลักเหตุผล (The theory of reasoned action) (Fishbein & Ajzen, 1977, 1980) 
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)  (Janz & Becker, 1984; 
Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) ทฤษฎีขามวัฒนธรรม (The theory of subjective 
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culture) (Triandis, 1972), และ ทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-regulation theories)  (Kanfer, 
1987) เพ่ืออธิบายการตัดสินใจและการปฏิบัติพฤติกรรม โดยลินเซและไมเคิล (Lindsey et al., 
2013) ในปี ค.ศ. 2013 ซึ่งกลาวโดยสรุปการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบดวย 2 ปัจจัย 
คือ 1) ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ( Intention behavior) 2) พฤติกรรมการปฏิบัติ 
(Behavior)   

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (Behavioral intention) ประกอบไปดวยปัจจัย 
ดังตอไปนี้ 

1. ดานทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitudes)  
2. ดานความคาดหวังตอผลการปฏิบัติพฤติกรรม (Expectancies) 
3. ดานความเชื่อตอบรรทัดฐานของสังคม (Normative beliefs)  
4. ดานความเขาใจตนเองหรืออัตมโนทัศนแ (Self concept)  
5. ดานอารมณแความรูสึกเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Affect)  
6. ดานการรับรูความสามารถตนเองในการที่จะปฏิบัติกรรม (Self efficacy)  

 
ภาพที่ 3 ปัจจัยกําหนดความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม 

(Immediate determinants of behavior intention) 
ที่มา: Lindsey et al. (2013) 

 
ในสวนของพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior) คือการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เป็นผลจากปัจจัยสําคัญ 5 ประการ ไดแก  
1. ความรูและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม (Knowledge and skills for  

behavioral performance) 
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2. ความตั้งใจหรือการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (Intention or decision to  
perform behavior)   

3. การรับรูปัญหาอุปสรรคดานสิ่งแวดลอม (Perception on environmental  
constraints) 

4. การปฏิบัติพฤติกรรมที่กระทําเป็นประจํา (Salience of behavior)  
5. การตอบสนองที่เกิดข้ึนทันทีอยางเป็นปกติวิสัย (Habit and autonomic  

processes)  

 
ภาพที่ 4 ปัจจัยกําหนดพฤติกรรมการปฏิบัติ 
(Immediate determinants of behavior) 

ที่มา: Lindsey et al. (2013) 
 
2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกตแใชทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) ทฤษฎี
ระบบครอบครัว (Family system theory)  และทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified 
theory of behavior) มาใชในการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวในการลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่อธิบายวาเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรค
สมาธิสั้นมีปัจจัยที่สงผลตอการปรับตัวทั้งปัจจัยภายในตัวเด็กเองและปัจจัยภายนอก เด็กกลุมนี้ อยู
ภายใตระบบนิเวศวิทยาที่ประกอบดวยบริบทตางๆ ของสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวและ
การเกิดปัญหาพฤติกรรมโดยบริบทที่อยูใกลตัวเด็กมากที่สุดคือครอบครัว เมื่อครอบครัวตองเผชิญกับ
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สถานการณแที่เด็กปฐมวัยมีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น สงผลกระทบตอระบบอารมณแของ
ผูดูแลเด็กซึ่งเป็นสมาชิกของครอบครัวในขณะเดียวกันครอบครัวเป็นสายสัมพันธแที่หลอมรวมเป็นหนึ่ง
เดียวกันและมีการเชื่อมอารมณแที่เกิดขึ้นในครอบครัว ระบบครอบครัวดําเนินอยูไดดวยการปฏิบัติ
หนาที่ของครอบครัว 6 ประการ ไดแก การแกไขปัญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองตอ
อารมณแ ความผูกพันทางอารมณแ การควบคุมพฤติกรรม ในการที่ผูดูแลเด็กซึ่งเป็นผูนําการ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัวจะเกิดความตั้งใจและลงมือปฏิบัติในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่มี
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นไดอยางมีประสิทธิภาพไดนั้นเกิดจากปัจจัยกําหนด 2 สวนคือ 1) ความตั้งใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 6 ปัจจัยยอย ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรม ดานความ
คาดหวังตอผลการปฏิบัติพฤติกรรม ดานความเชื่อตอบรรทัดฐานของสังคม ดานความเขาใจตนเอง
หรอือัตมโนทัศนแ ดานอารมณแความรูสึกเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม ดานการรับรูความสามารถตนเองในการ
ที่จะปฏิบัติกรรม และ 2) การปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 5 ปัจจัยยอย ไดแก ความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจหรือการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูปัญหา
อุปสรรคดานสิ่งแวดลอม การปฏิบัติที่มักกระทําเป็นประจํา การตอบสนองที่เกิดขึ้นทันทีอยางเป็น
ปกติวิสัย จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย 
ที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นของผูดูแลเด็กได  ดังนั้นตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  มุงพัฒนาทักษะครอบครัวโดย
ประยุกตแใชแนวคิดรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูดูแลเด็ก  โดยนําขอมูลที่ไดจากระบบ
นิเวศของเด็กและครอบครัวในการทําความเขาในสถานการณแและปัจจัยที่เกี่ยวของในระยะที่ 1 ของ
การวิจัยและนํามาใชในพัฒนาตัวแบบในระยะที่ 2 โดยมุงเนนการพัฒนาทักษะของผูดูแลเด็กซึ่งถือวา
เป็นผูนําการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวในการตอบสนองตอเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
ใหมีทักษะในการลดปัญหาทางพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นได ดังภาพที่ 5   
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ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

ระยะที่ 1  ระยะที่ 2 

  

การศึกษาประสบการณข์อง
ครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวยั
โรคสมาธิสั้น 
ตัวแปรที่ศึกษา 
- แบบแผนคําอธิบายการเจ็บปุวย 
- ทัศนคติ  
- ความเชื่อ 
- ความคาดหวัง  
- ปัญหาพฤตกิรรม 
- การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตอเด็กโรคสมาธิสั้นของ
ครอบครัวเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมใน
เด็กและผลที่เกิดขึ้น  
 

 
 

การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปญัหาพฤติกรรม 
ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสีย่งต่อโรคสมาธิสั้น 

1. การพัฒนาทักษะครอบครัวเพื่อลดปญัหาพฤตกิรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเส่ียงตอ
โรคสมาธิสั้น เป็นการประชุมเชิงปฏิบัตกิารเพื่อ 1) พัฒนาทักษะการประเมินปญัหาและ
ความเส่ียงตอโรคสมาธิสั้นโดยใชแบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 2) การใหสุข
ศึกษาเร่ืองโรคสมาธิสั้น โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะครอบครัว  
2. การพัฒนาทักษะครอบครัวเพื่อการมปีฏิสัมพันธแเชิงบวกระหวางครอบครัวและเด็ก  
เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 1) พฒันาทักษะการอบรมเล้ียงดูเด็กเชิงบวก 
2) พัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหารของเด็ก โดยใชหนังสือกิจกรรมเร่ือง   
“สติ-ชวย-คิด-ออก” และกิจกรรมการมปีฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็ก 
3. การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ที่มีความเส่ียงตอโรคสมาธิสั้นของครอบครัว เป็นการทบทวนกิจกรรมและการติดตามผล
โดย 1) ทบทวนกจิกรรม 1 และ 2 ยอนหลัง 2) การสอบถามและกระตุนเตือนใหผูดูแล
ปฏิบัติพฤตกิรรมและบันทึกผลการปฏบิตัิลงในแบบบันทึกกิจกรรมประจําสัปดาหแ โดยใช
คูมือการพัฒนาทักษะครอบครัว หนังสือกิจกรรม และแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ 
รูทันสมาธิสั้น” 
 

การประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 
ในการลดปญัหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น 

ตัวแปรต้น   
การไดรับตัวแบบการพัฒนาทกัษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่
มีความเส่ียงตอโรคสมาธิสั้น 
ตัวแปรตามตาม 
1. ปัญหาพฤตกิรรม 
2. ทักษะการคิดเชิงบริหาร  
3. พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม 
4. การปฏิบัตหินาที่ครอบครัว 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบสํารวจตาม

กาลเวลา  (Exploratory sequential designs) (Creswell & Clark, 2018) โดยเริ่มตนจากการวิจัย
เชิงคุณภาพ เพื่อทําความเขาใจปรากฏการณแที่เกิดขึ้นภายใตบริบทแวดลอมที่ศึกษาเป็นพ้ืนฐานในการ
วางแนวคิด นิยามตัวแปร รวมถึงสรางเครื่องมือในการวิจัยรวมถึงการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ของครอบครัวเพ่ือศึกษาและทดสอบสมมุติฐานดวยการวิจัยเชิงปริมาณมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบสํารวจตามกาลเวลา
(Exploratory sequential designs) (Creswell & Clark, 2018) ในการศึกษานี้ประกอบดวยการ
ดําเนินงาน 2 ระยะ  (ภาพท่ี 6) ในระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพแบบยอนหลัง (Retrospective qualitative study) เพ่ือคนหาประสบการณแในการดูแล
เด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) เพ่ือพัฒนาตัวแบบใน
การพัฒนาทักษะครอบครัวและการวิจัยทดลอง  (Experimental study) เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของตัวแบบในการพัฒนาทักษะของครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย การวิจัยใชเวลา 
2 ปี อยูในชวงระหวางเดือนตุลาคม 2563  ถึง เดือนพฤศจิกายน  2565 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 แสดงแบบการวิจัยการวิจัยการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-methods research) 
แบบสํารวจตามกาลเวลา (Exploratory sequential designs) 

 

 
ระยะที่ 1 
การวิจยัเชิงคุณภาพ 
(qualitative study) 
เป็นการเก็บรวบรวมขอมูล
และวิเคราะหแการวจิัยเชิง
คุณภาพแบบยอนหลัง  

 

 

 

 

นําผลการ
การวิจยัเชิง
คุณภาพ

เช่ือมตอไป
ยังการ

ดําเนินการ 
 

ระยะที่ 2 การวิจยัเชิงปริมาณ 
(Quantitative study) 
2.1 การวิจยัเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) เพื่อพัฒนาตัว

แบบการพัฒนาทักษะครอบครัว                                           

2.2 การวิจยัทดลอง  (Experimental 

study) เพื่อประเมินประสิทธิผลของตัว

แบบในการพัฒนาทักษะของครอบครัว 

 

การตีความ

การนํา

ผลการวิจยั

เชิงคุณภาพ

เช่ือมตอมายัง

การวิจยัเชิง

ปริมาณ 
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3.2 กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเป็น 3 ระยะดังนี้ 

3.2.1 กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยระยะที่ 1  
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบยอนหลัง (Retrospective qualitative study) มีวัตถุประสงคแ

เพ่ือศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น โดยศึกษาตามแบบแผน
คําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น โดยการศึกษาแบบแผนคําอธิบายความเจ็บปุวย (Explanatory 
models of illness) โดยมุงศึกษาเพ่ืออธิบายถึงพรมแดนความรูและการรับรูเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
และความเจ็บปุวยที่บุคคลหรือครอบครัวประสบ ครอบคลุมคําอธิบาย 5 สวน ไดแก สาเหตุของการ
เจ็บปุวย (Etiology) ระยะเวลาที่เริ่มเกิดการเจ็บปุวยและอาการเริ่มตนที่เกิดขึ้น (Time and mode 
of illness onset) พยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย (Pathophysiology associated with 
or resulting from illness) ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น 
(Course and severity of illness) และวิธีการรักษาที่ทําใหหายจากความเจ็บปุวย (Required 
treatment) (Kleinman, 1981) นอกจากนี้ยังศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 
ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ความตองการการชวยเหลือ ปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดโรค
สมาธิสั้นการแกไขปัญหาพฤติกรรมรวมถึงผลที่เกิดขึ้น และปัญหาอุปสรรคในการดูแลเด็กปฐมวัยโรค
สมาธิสั้นที่ครอบครัวประสบ ขอมูลที่ไดมาใชในการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในระยะ
ที่ 2 

3.2.1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผูดูแลของเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น ที่เขารับบริการในคลินิกพัฒนาการ 

เด็ก โดยเด็กไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการวินิจฉัยตามหลัก DSM-5 และ ICD-10  
ซึ่งระบุรหัสโรค ไดแก F90 และเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กท่ีทําหนาที่เป็นผูดูแลหลักของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการ 
วินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้น โดยเด็กไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการวินิจฉัยตามหลัก 
DSM-5 และ ICD-10 ซึ่งระบุรหัสโรค ไดแก F90  จํานวน 14 คน จะไดรับการสัมภาษณแเชิงลึก  
(In depth interview) และดําเนินการการสนทนากลุมเฉพาะ (Focused group discussion)  
จํานวน 2 กลุม กลุมตัวอยางจํานวน 4 คน (เนื่องจากชวงที่เก็บรวบรวมขอมูลเป็นชวงที่มีการระบาด
ของโควิ 19 และปฏิบัติตามหลักการในการปูองกันและควบคุมในขณะนั้น) 

เกณฑแการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 1) ผูดูแลที่ทําหนาที่หลักในการ 
ดูแลเด็กปฐมวัยที่ไดการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้นและไมมีโรคแทรกซอนอื่น 2) ผูดูแลสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยไดดี 3) ผูดูแลที่สมัครใจเขารวมการวิจัย 
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  เกณฑแในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 1) ผูดูแลที่มีความ
บกพรองดานการมองเห็น การฟังภาษาไทย 2) ผูดูแลที่เป็นผูดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บปุวยปัญหาพฤติกรรม
อ่ืน เชน ออทิซึม สมองพิการ  

3.2.1.2 เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือ  

1) แบบสัมภาษณแเชิงลึก (In-depth interview guide) เป็นแนวคําถาม 
กึ่งมีโครงสราง (Semi-structured interview) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยเริ่มตนดวยคําถามทั่วไปกอน 
จากนั้นจะใชคําถามที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประสบการณแของครอบครัวในการดูแล
เด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติและการรับรู ความตองการการชวยเหลือในระยะเริ่มแรกที่ไดรับการ
วินิจฉัย ปัญหาพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content 
validity) ตรวจสอบความถูกตอง ความคลอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใชและ
สอดคลองกับวัตถุประสงคแของการวิจัยแลวนําไปให ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแในการทํางาน
รวมกับเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและโรคสมาธิสั้น จํานวน 5 ทาน ไดแก  จิตแพทยแเด็กและวัยรุน 1 
ทาน กุมารแพทยแผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ทาน อาจารยแพยาบาลเด็กและวัยรุน 1 
ทาน อาจารยแผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการศึกษาและการพัฒนาการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มี
ภาวะสมาธิสั้น 1 ทาน และพยาบาลดานพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ทาน (รายชื่อดังภาคผนวก ข) 
โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่จําเป็นในการวิจัย รวมทั้งเกณฑแในการตรวจสอบ ในการให
คะแนนความคิดเห็น ความถูกตองตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน  ภาษาที่ใช  โดยใหคะแนนความ
คิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน คือ มีความสอดคลองกับนิยามมาก = 4 คะแนน คอนขางสอดคลอง
กับคํานิยาม = 3 คะแนน สอดคลองกับคํานิยามนอย = 2 คะแนน และไมสอดคลองกับคํานิยาม = 1 
คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในชองวางที่เวนไว เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ครบทั้ง 5 ทาน มีความคิดเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ไดคาดรรชนีความตรงเทากับ 0.92 และผูวิจัยดําเนินการปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

2) แนวคําถามในการสนทนากลุมเฉพาะ (Focused group discussion  
guideline) เป็นแนวคําถามกึ่งโครงที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยเริ่มตนดวยคําถามปลายเปิด จะเริ่มตนดวย
คําถามทั่วไปกอน และดําเนินการสนทนากลุมเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นและปัญหา
อุปสรรคในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 
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3.2.1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแเชิงลึก (In-depth interview) โดยผูวิจัย 

ไดรับการฝึกสัมภาษณแมาแลวมีรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้   
1) ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะ 

แพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงที่ 1 เพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย ณ คลินิกพัฒนาการเด็ก วันพฤหัสบดีและศุกรแ เวลา 09.00-12.00 น. ซึ่ง
ในกระบวนการวิจัย ผูดูแลเด็กและเด็กตองไดรับการซักประวัติ คัดกรอง และประเมินโดยแพทยแและ
บุคลากรทางการแพทยแที่ใหบริการในคลินิกพัฒนาการกอนพบผูวิจัย เพ่ือไมใหกระทบตอการรักษา
และการติดตามผูที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2) ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  
3) ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางซึ่งเป็นผูถูกสัมภาษณแ คือ ผูดูแลเด็กปฐมวัยโรค 

สมาธิสั้นเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคแในการวิจัย ใหขอมูลการ
พิทักษแสิทธิ์กลุมตัวอยางในการที่จะเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย 

4) นําหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พรอม 
ทั้งประเด็นคําถามในการสัมภาษณแใหผูถูกสัมภาษณแพิจารณา และขออนุญาตสัมภาษณแ 

5) ผูวิจัยสัมภาษณแเชิงลึก (In-depth interview)  โดยใชแบบสอบถามกึ่ง 
โครงสรางพรอมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกการใหสัมภาษณแของผูดูแลเด็ก โดยขออนุญาต
จากผูดูแลเด็กอีกครั้งทางวาจา (หลังจากระบุในใบยินยอมเขารวมการวิจัยเป็นลายลักษณแอักษรแลว) 
การสัมภาษณแใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ภายหลังการสัมภาษณแผูวิจัยจะทําการบันทึกภาคสนาม 
(Field note) ทุกครั้ง 

6) ขณะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูดูแลเด็กสามารถยุติการสัมภาษณแ 
เชิงลึกและการสนทนากลุมไดตลอดเวลา  

7) นําบทสัมภาษณแมาถอดเทปเพ่ือเตรียมวิเคราะหแขอมูล ซึ่งการเก็บขอมูล 
และการวิเคราะหแตองมีความตอเนื่องกัน 

8) สาระของขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณแไปตรวจสอบกับผูดูแลเด็กอีกครั้ง  
โดยทําการสัมภาษณแรายกลุม (Focus group) 

3.2.1.4 การวิเคราะหแขอมูล  
   ผูวิจัยทําการวิเคราะหแขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการวิเคราะหแเนื้อหา (Thematic 
Content Analysis, TCA) โดยใชโปรแกรม ATLAS.ti 22 ในการจัดเก็บขอมูลอยางเป็นระบบโดย
ดําเนินการวิเคราะหแขอมูลควบคูไปกับการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยการถอดเทปแบบคําตอคํา จากนั้น 
ดําเนินการวิเคราะหแเนื้อหาโดยใช ATLAS.ti 22 โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 1) ทําความเขาใจกับ 
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2) กําหนดรหัสเริ่มตน  3) กําหนดขอบเขตของรหัส 4) คนหาประเด็น 5) ทบทวนประเด็นที่เกี่ยวของ 
6) กําหนดและตั้งชื่อ 7) จัดทํารายงาน (Friese, Soratto, & Pires, 2018) 
   3.2.1.5 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล  
   ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ตามหลักการของ 
Lincoln and Guba (Lincoln & Guba, 1985) โดยดําเนินการดังนี้ 1) สรางสัมพันธภาพกับผูดูแล
เด็กและใชทักษะในการถามนํากอนเขาสูประเด็น  2) นําขอมูลจากการวิเคราะหแกลับไปใหขอมูล
ตรวจสอบความถูกตอง (Member check) โดยผูดูแลเด็กจํานวน 4 ราย 3) วิเคราะหแขอมูลรวมกับ
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณแในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ (Peer debriefing) จํานวน 1 ทาน  
4) การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) โดยตรวจสอบขอสรุปในการวิเคราะหแขอมูลวามีความ
สอดคลองกันทั้งการสัมภาษณแและการบันทึกภาคสนาม  
 3.2.2 กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยระยะที่ 2 

ในระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) เพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนา 
ทักษะครอบครัวและการประเมินประสิทธิผลของตัวแบบในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่
มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

3.2.2.1 พัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของ 
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นรวมถึงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบบสอบถามท่ีใชในกาเก็บ
รวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาคุณภาพในระยะที่ 
1 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  

ที่เขารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผูปุวยนอก โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กท่ีทําหนาที่เป็นผูดูแลหลักและเด็กปฐมวัยกลุมที่ 

มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่เขารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผูปุวยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแหงที่ 2 ซึ่งผูดูแลเด็กและเด็กที่เขารับบริการในคลินิกพัฒนาการตองไดรับการซักประวัติ 
การประเมิน และคัดกรองโดยแพทยแและบุคลากรทางการแพทยแที่ใหบริการในคลินิกพัฒนาการกอน
พบผูวิจัยเพ่ือไมใหกระทบตอการรักษาและการติดตามผูที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล และในการ
ทําการนัดหมายในกระบวนการวิจัยจะไมกระทบตอการใหการบริการตามปกติที่ผูดูแลและเด็กพ่ึง
ไดรับตามปกต ิ

เกณฑแการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 1) ผูดูแลเป็นผูที่ทํา 
หนาที่หลักในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น โดยผูดูแลระบุผลการประเมิน
พฤติกรรมเด็กโดยใชแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุนไทย มีคา 51 คะแนน ขึ้นไป ไมมีมีการ
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เจ็บปุวยปัญหาพฤติกรรมอ่ืน เชน ออทิซึม สมองพิการ 2) เด็กมีภาวะสุขภาพดีไมมีการเจ็บปุวยหรือ
อยูในภาวะที่ไมสุขสบาย เชน มีไข ติดเชื้อ 3) ผูดูแลและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 4) ผูดูแล
และเด็กสมัครใจเขารวมการวิจัย  

เกณฑแในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 1) ผูดูแลหรือเด็ก 
มีความบกพรองดานการมองเห็น การฟังภาษาไทย 2) ผูดูแลที่เป็นผูดูแลเด็กที่มีการเจ็บปุวยปัญหา
พฤติกรรมอื่น เชน ออทิซึม สมองพิการ 3) เด็กมีภาวะเจ็บปุวยหรืออยูในภาวะที่ไมสุขสบาย เชน มีไข  
ติดเชื้อ 

2) การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือตัวแบบการ 
พัฒนาทักษะครอบครัว ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาคุณภาพใน
ระยะที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น เป็นตัวแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือพัฒนาทักษะของครอบครัว 
ไดแก ผูดูแลของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นเพ่ือการดูแลและแกไขปัญหาพฤติกรรม  มี
เปูาหมายในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่คัดกรองแลวพบวามีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
โดยตัวแบบครอบคลุมการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกในครอบครัว การสรางปฏิสัมพันธแใน
การสงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหาร  และการสงเสริมการปฏิบัติหนาที่ครอบครัวที่ดูแลเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ตัวแบบที่ไดผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา
คุณภาพในระยะที่ 1 มาใชโดยมีขั้นตอนในการพัฒนาและตรวจสอบเครื่องมือดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธแกับการเกิดโรค 

2. กําหนดรายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลาในการทํากิจกรรม 
3. พัฒนาตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัว โดยผูวิจัยปรึกษากับ 

อาจารยแที่ปรึกษาเพ่ือใหเนื้อหาและขั้นตอนในการดําเนินการมีความเหมาะสมโดยการนําแนวคิด
ทฤษฎี โดยใชวิธีวิจัยแบบผสมผสานและประยุกตแใชหลายแนวคิดทฤษฎีที่สําคัญ คือ 1) ทฤษฎีระบบ
นิเวศวิทยา (Ecological theory) ที่อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย
วาเกิดจากสาเหตุทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งทําใหเด็กมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมขาดสมาธิที่ตอเนื่อง  ซนมากกวาปกติหรืออยูไมนิ่ง  และขาดการยั้งคิดหรือ
หุนหันพลันแลน ซึ่งจําเป็นที่ตัวเด็กเองตองไดรับการชวยเหลือดูแลและการพัฒนาสมองเชิงบริหาร
ดานการกํากับตนเองเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม (Alexandra & Marie-Pascale, 2016)  และผูดูแล
ตองไดรับการพัฒนาในเรื่องการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Aghebati et al., 2014) เพ่ือใหเด็กปฐมวัย
กลุมเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นสามารถปรับตัวและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข , 2) ทฤษฎีระบบครอบครัว 
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(Family system theory) ที่ใหมุมมองตอครอบครัววาเป็นหนวยยอยที่เปรียบเสมือนจุดศูนยแรวมของ
อารมณแ  เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวจะสงผลกระทบตอสมาชิก
คนอ่ืนๆ ในครอบครัว การพัฒนาศักยภาพสมาชิกในครอบครัวจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ครอบครัวได (Haefner, 2014) 3) ทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified theory of 
behavior) เป็นทฤษฎีที่เกิดจากการสังเคราะหแทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายทฤษฎี เพ่ือนํามา
หาจุดเชื่อมในการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวในลักษณะของการเป็นผูนํา
การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว (Family change agent) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจาก 2 สวน
คือ ความตั้งใจในการปฏิบัติ (Behavioral intention) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior)  โดย
กลุมตัวอยางเป็นกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสมาธิสั้น ดังนั้นเนื้อหาในตัวแบบดังกลาวไดจาก
ผลการวิจัยในระยะที่ 1 ทั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดโครงรางเนื้อหาเบื้องตนของตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัว มีหลักการสําคัญที่ตองการพัฒนาทักษะของครอบครัว คือ การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก
การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ทําใหไดการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่เป็นการพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลเด็ก เนื้อหา
ประกอบดวย  ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย  การอบรมเลี้ยงดู
เด็กเชิงบวกในครอบครัวเด็กปฐมวัย บทบาทของครอบครัวในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของ
เด็กปฐมวัย ปัญหาพฤติกรรมที่พบบอยในเด็กปฐมวัยและแนวทางในการแกไขของครอบครัว การมี
ปฏิสัมพันธแในครอบครัวดวยการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย  

4. ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่ 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity)  
โดยผูวิจัยนําตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวไปปรึกษาอาจารยแที่ปรึกษาวิทยานิพนธแ และ
ปรับปรุงตามขอแนะนํา จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกตอง ความคลอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใชและสอดคลองกับวัตถุประสงคแของการวิจัยแลวนําไปให ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแ
ในการทํางานรวมกับเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและโรคสมาธิสั้น จํานวน 5 ทาน ไดแก  จิตแพทยแเด็ก
และวัยรุน 1 ทาน กุมารแพทยแผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ทาน อาจารยแพยาบาลเด็ก
และวัยรุน 1 ทาน  อาจารยแผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการศึกษาและการพัฒนาการคิดเชิงบริหารในเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น 1 ทาน และพยาบาลดานพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ทาน (รายชื่อดัง
ภาคผนวก ข) โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่จําเป็นในการวิจัย รวมทั้งเกณฑแในการ
ตรวจสอบ ในการใหคะแนนความคิดเห็น ความถูกตองตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน  ภาษาที่ใช  
โดยใหคะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน คือ มีความสอดคลองกับนิยามมาก = 4 คะแนน 
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คอนขางสอดคลองกับคํานิยาม = 3 คะแนน สอดคลองกับคํานิยามนอย = 2 คะแนน และไม
สอดคลองกับคํานิยาม = 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในชองวางที่เวนไว 
เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบครบทั้ง 5 ทาน มีความคิดเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 ทาน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ไดคาดรรชนีความตรงเทากับ 0.93 และผูวิจัย
ดําเนินการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะรวมกับอาจารยแที่ปรึกษา เพ่ือความถูกตอง ชัดเจน ความ
ครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรม 
  5.  ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 
กับผูดูแลเด็กและเด็กปฐมวัยที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับการวิจัย
ครั้งนี้ โดยดําเนินการ ณ คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลแหงที่ 2 จํานวน 15 ครอบครัว โดย
ทดลองใชตัวแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวครบทุกกิจกรรม เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปไดในการ
ที่จะนําไปใช ความชัดเจนของกิจกรรม ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลา รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  หลังจากนําไปทดลองใชหากพบปัญหาในการทดลองใช ผูวิจัยนําไปปรึกษา
กับอาจารยแที่ปรึกษาและรับคําแนะนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือใหตัวแบบที่ไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
พรอมทั้งเป็นการเพิ่มความถูกตอง สมบูรณแของเครื่องมือกอนนําไปใชจริง 

3) การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยง 

ตอโรคสมาธิสั้น ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความสัมพันธแกับ
เด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก รายไดของครอบครัวลักษณะครอบครัว และขอมูลทั่วไปของเด็ก
ปฐมวัยที่เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ประกอบดวย เพศ อายุระวัติการตั้งครรภแและการคลอด ประวัติการ
เจ็บปุวยในอดีต  

สวนที่ 2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scales) สําหรับเด็ก 
เล็ก อายุ 3-5 ปี ฉบับผูดูแล ผูดูแล  โดยผูวิจัยขออนุญาตใชเครื่องมือซึ่งพัฒนาโดยชาญวิทยแ พรนภดล 
และคณะ (ชาญวิทยแ พรนภดล, 2557) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ)  อางอิงจากเกณฑแการ
วินิจฉั ยโรคสมาธิสั้ น ได แก  ขอคํ าถามที่  1 -15 ด านอาการชนอยู ไมนิ่ ง  ทุนหันพลันแลน 
(Hyperactivity-Impulsivity) และขอคําถามที่ 16-30  ดานอาการขาดสมาธิ (Inattention) โดยให
คาคะแนนแตละขอ คือ ทําบอยมาก = 3 คะแนน  ทําคอนขางบอย = 2 คะแนน ทํานานๆ ครั้ง = 1 
คะแนน ไมเคยทํา = 0 คะแนนแตละฉบับใชเวลาในการตอบประมาณ 10 นาทีทุกขอคําถามมีคา 
Loading factor มากกวา 0.4 มีคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency) อยูในเกณฑแดี 
โดยคา Cronbach' s alpha coefficient 0.96 และมีความไว (Sensitivity) เทากับ 0.90 และคา
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ความจําเพาะ (Specificity) เทากับ 0.88 ในการวิจัยครั้งนี้ คา Cronbach' s alpha coefficient 
เทากับ 0.92  
ตารางท่ี 2 เกณฑแการประเมินผลแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scales) 
สําหรับเด็กเล็ก อายุ 3-5 ปี ฉบับผูดูแล  

คะแนนมาตรฐาน 
(T-score) 

ผลการคัดกรอง คําแนะนํา 

≤ 50 อยูในเกณฑแปกติ ไมตองทําอะไรตอ 

51-60 มีความเสี่ยงตอการเป็น 
โรคสมาธิสั้นเล็กนอย 

เฝูาระวัง ติดตาม ทําแบบคัดกรองซ้ํา 

61-70 เริ่มมีความเสี่ยงตอการเป็น 
โรคสมาธิสั้น 

ใหการชวยเหลือเบื้องตนและติดตามผล 

≥71 มีความเสี่ยงตอการเป็น 
โรคสมาธิสั้นสูง 

ควรแนะนําไปพบแพทยแทันทีเพ่ือเขาสู
กระบวนการวินิจฉัยและยืนยันผลอยาง
ถูกตอง 

 
สวนที่ 3 แบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย เป็นแบบวัดทักษะการคิด 

เชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นซึ่งผูวิจัยขออนุญาตประยุกตแใชเครื่องมือแบบ
วัดแบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งพัฒนาโดย ฉันทิดา สนิทนราทร 
เวชมงคลกร (ฉันทิดา สนิทนราทร เวชมงคลกร, 2561b) โดยคา Cronbach' s alpha coefficient 
เทากับ 0.90 ในการวิจัยครั้งนี้ เทากับ  0.86  แบบวัดดังกลาวมีการประเมินองคแประกอบของทักษะ
การคิดเชิงบริหารทั้งหมด 5 องคแประกอบ คือ องคแประกอบดานการยับยั้ง องคแประกอบดานความจํา
ขณะทํางาน องคแประกอบดานความยืดหยุนทางการคิด องคแประกอบดานการควบคุมอารมณแ และ
องคแประกอบดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ โดยองคแประกอบในแตละดานมีขอคําถามดาน
ละ 5 ขอ รวมมีขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ โดยลักษณะของแบบวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามตาง ๆ ใน
แตละขอคําถามใหเลือก คําตอบเพียงขอเดียว ลักษณะคําตอบเป็นแบบประเมินคาของ Likert Scale 
มีขอเลือก 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด โดยในแตละขอเลือกมีความหมาย 
ดังตอไปนี้ 

มากที่สุด หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กมากท่ีสุด 
มาก      หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กมาก 
ปานกลาง   หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กปานกลาง 
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นอย      หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กนอย 
นอยที่สุด    หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กนอยที่สุด 
แบบวัดนี้มีทั้งขอความทางบวกและขอความทางลบ ซึ่งขอความทางบวก หมายถึง  

พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีทักษะการคิดเชิงบริหารดี และขอความทางลบ หมายถึง พฤติกรรมของ
เด็กปฐมวัยที่มีทักษะการคิดเชิงบริหารบกพรอง โดยในแบบวัดนี้มีขอความทางลบอยูบางเนื่องจาก
แมวาองคแประกอบของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นจะมี 5 องคแประกอบ
เชนเดียวกันกับเด็กปฐมวัยโดยทั่วไป แตเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นมีลักษณะของทักษะการคิดเชิง
บริหารที่บกพรอง ดังนั้นขอความทางลบจึงชี้แสดงใหเห็นถึงทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กที่
บกพรองไปไดอยางชัดเจนมากข้ึนการคิดคะแนนรวม คะแนนรวมของแบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหาร 
แบงออกไดเป็น 5 ระดับดังนี้    

คะแนน 4.21-5.00 หมายถึง ระดับทักษะการคิดเชิงบริหารมากที่สุด 
คะแนน 3.41-4.20 หมายถึง ระดับทักษะการคิดเชิงบริหารมาก 
คะแนน 2.61-3.40 หมายถึง ระดับทักษะการคิดเชิงบริหารปานกลาง 
คะแนน 1.81-2.60 หมายถึง ระดับทักษะการคิดเชิงบริหารนอย 
คะแนน 1.00-1.80 หมายถึง ระดับทักษะการคิดเชิงบริหารนอยที่สุด 
สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเด็กปฐมวัยที่มีความ 

เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) = 0.92 
และคา Cronbach' s alpha coefficient เทากับ 0.86 

แบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรค 
สมาธิสั้น มีรายละเอียดประกอบไปดวย 1) พฤติกรรมการสรางปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหวางผูดูแลกับ
เด็ก 2) พฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กเป็นแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อให
ผูดูแลเด็กประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเองและครอบครัวในการปฏิบัติตอเด็กเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ลักษณะคําตอบเป็นมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) โดยมีเกณฑแในการคะแนนดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 5 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง   4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   2 คะแนน 
ไมปฏิบัติเลย   1 คะแนน 
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เมื่อรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นมาตราสวนประมาณคา 5 ตัวเลือก การแปลผล
คะแนนใชคาพิสัยและอันตรภาคชั้นตามหลักสถิติจากคาเฉลี่ยของคะแนนที่ไดดังนี้ (กัลยา วานิชยแ
บัญชา, 2560) 
  อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 
                 3 
     = 1.33 
จะไดเกณฑแการแปลผลอิงกลุมดังนี้ 
4.00-5.00 หมายถึง ผูดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมระดับมากท่ีสุด 
2.67-3.99 หมายถึง ผูดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมระดับปานกลาง 
1.33-2.66 หมายถึง ผูดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมระดับเล็กนอย 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว (Family function) เป็น 
แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ผูวิจัยประยุกตแใชเครื่องมือโดยดําเนินการขออนุญาตใช
เครื่องมือจาก อุมาพร ตรังคสมบัติ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สรางตาม แนวคิดของ McMaster แปลเป็น
ภาษาไทย โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2545) ภายใตชื่อแบบประเมินจุฬาลงกรณแ
แฟมมิลี่อินเวนทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 
ขอ ครอบคลุมการทําหนาที่ครอบครัว 7 ดาน ซึ่งมีคา Cronbach' s alpha coefficient เทากับ 0.92  
ในการวิจัยครั้งนี้ เทากับ 0.81 
แบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้ 
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว จํานวนขอ ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
ดานการแกปัญหา 6 1, 2, 8, 25, 26 3 
ดานการสื่อสาร 5 16, 23, 28, 31 9 
ดานบทบาท 3 10, 17, 29 - 
ดานการตอบสนองทางอารมณแ 5 4, 11, 34, 35 18 
ดานความผูกพันทางอารมณแ 5 5 12, 21, 24, 33 
ดานการควบคุมพฤติกรรม 4 13 6, 27, 30 
ดานการทําหนาที่ทั่วไป 8 7, 14, 19, 20, 22, 

32 
15, 36 
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ลักษณะของคําถามเป็นมาตราสวนประมาณคา โดยมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ เกณฑแในการให
คะแนน แตละขอความดังนี้ 
         ระดับความเห็น คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 
ตรงมากทีสุด 4 1 
ตรงปานกลาง 3 2 
ตรงเล็กนอย 2 3 
ไมตรงเลย 1 4 
 การแปลผล รวมคะแนนที่ไดในแตละขอ ทั้งขอคําถามทางบวกและขอคําถามทางลบ จากนั้น
นําผลคะแนนที่ไดมาจําแนกเป็นรายดาน คิดคาเฉลี่ยแตละดานตามจํานวนของขอคําถาม โดยใช
เกณฑแเพ่ือแปลความหมายของการปฏิบัติหนาที่ครอบครัวเป็นไปตามขอเสนอแนะของแพทยแหญิงอุมา
พร ตรงัคสมบัติ โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยโดยรวมและรายดาน ดังนี้ 

3.50-4.00 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กการรับรูวาครอบครัวของตนทําหนาที่ของ
ครอบครัวไดดีมาก 
 2.50-3.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กการรับรูวาครอบครัวของตนทําหนาที่ของครบ
ครัวไดดีพอสมควร 

1.50-2.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กการรับรูวาครอบครัวของตนทําหนาที่ของ
ครอบครัวดีเล็กนอย 

1.00-1.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กการรับรูวาครอบครัวของตนทําหนาที่ไมคอยดี 
 ดําเนินการการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีขั้นตอนใน
การดําเนินการดังนี้ 

ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดปรึกษาอาจารยแที่ปรึกษาวิทยานิพนธแและปรับปรุงตามขอแนะ 
จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกตอง ความคลอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใชและ
สอดคลองกับวัตถุประสงคแของการวิจัย นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแในการทํางานรวมกับ
เด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและโรคสมาธิสั้น จํานวน 5 ทาน ไดแก จิตแพทยแเด็กและวัยรุน 1 ทาน กุมาร
แพทยแผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ทาน อาจารยแพยาบาลเด็กและวัยรุน 1 ทาน 
อาจารยแผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาการศึกษาและการพัฒนาการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะ
สมาธิสั้น 1 ทาน และพยาบาลดานพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ทาน (รายชื่อดังภาคผนวก ข) โดย
ผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่จําเป็นในการวิจัย รวมทั้งเกณฑแในการตรวจสอบในการใหคะแนน
ความคิดเห็น ความถูกตองตามเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน  ภาษาที่ใช  ใหคะแนนความคิดเห็นเป็น
ระดับ 1-4 คะแนน คือ มีความเกี่ยวของกับคํานิยามมาก = 4 คะแนน คอนขางเกี่ยวของกับคํานิยาม 
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= 3 คะแนนมีความเก่ียวของกับคํานิยามนอย = 2 คะแนน และไมเกี่ยวของกับคํานิยาม = 1 คะแนน 
และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในชองวางที่เวนไว เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบครบทั้ง 5 
ทาน มีความคิดเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) และผูวิจัยดําเนินการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะรวมกับอาจารยแที่ปรึกษา เพ่ือความ
ถูกตอง ชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรม 

ดําเนินการหาความเท่ียง (Reliability) นําเครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูลที่ไดรับ 
การปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูดูแลเด็กวัย
กอนเรียนที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยาง ที่เขารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก 
แผนกผูปุวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแหงที่ 2 จํานวน 15 ราย แลวนํามาวิเคราะหแความเที่ยง
ดวยการหาคา Cronbach’s Alpha Coeffcient ดังขอมูลที่ไดนําเสนอในรายละเอียดของเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
  3.2.2.2 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลองและการติดตามผล เพ่ือประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  

1) ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่เขารับ 

บริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผูปุวยนอก โรงพยาบาลประจําจังหวัด (โรงพยาบาลที่ 1 และ 3) 
กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กท่ีทําหนาที่เป็นผูดูแลหลักและเด็กปฐมวัยกลุมที่มีความ 

เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่เขารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผูปุวยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแหงที่ 1 และโรงพยาบาลแหงที่ 3 ซึ่งผูดูแลเด็กและเด็กที่เขารับบริการในคลินิก
พัฒนาการตองไดรับการซักประวัติ การประเมิน และคัดกรองโดยแพทยแและบุคลากรทางการแพทยแที่
ใหบริการในคลินิกพัฒนาการกอนพบผูวิจัยเพื่อไมใหกระทบตอการรักษาและการติดตามผูที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และในการทําการนัดหมายในกระบวนการวิจัยไมกระทบตอการใหการบริการ
ตามปกติที่ผูดูแลและเด็กพ่ึงไดรับตามปกติ 

    คํานวณกลุมตัวอยางการคํานวณกลุมตัวอยาง การคํานวณกลุมตัวอยางของ
การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
โดยการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power version 3.1.9.2 ในกรณีที่การศึกษา

ครั้งกอนไมไดรายงานขนาดอิทธิพล แตรายงานคาเฉลี่ย ( ̅) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
(บุญใจ ศรีสถิตยแนรากูร, 2563) โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ที่ระดับ.90  มี
คาสัมประสิทธแแอลฟุา (α) เทากับ .05 หรือระดับความเชื่อมั่นเทากับรอยละ 95 สําหรับคาขนาด
อิทธิพลของกลุม (Effect size) ผูวิจัยคํานวณจากการศึกษาครั้งกอน ของจินิส สีหแรา และคณะ ในปี 
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พ.ศ.2562 การศึกษานํารองเรื่องประสิทธิพลของกิจกรรมผูดูแลเพ่ือลดอัตราการรับประทานยาไม
สม่ําเสมอในผูปุวยโรคสมาธิสั้น ซึ่งประเมินผลดวย Thai ADHD Screening scale (THASS) (Genis, 
Wanlop, Chutima, & Chanvit, 2019) โดยใชคาเฉลี่ยกลุมทดลอง 30.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของกลุมทดลอง 27.20  คาเฉลี่ยกลุมควบคุม 21.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 16.60   
มาคํานวณคาอิทธิพล (Effect size) ไดเทากับ 0.31  จากนั้นคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*power version 3.1.9.2 โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ที่ระดับ 
0.90  ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  24 คู ผูดูแลเด็กและเด็กทั้งนี้ผูวิจัยไดเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอยละ 
20 โดยเพ่ิมกลุมตัวอยาง 6 คู เพ่ือปูองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางดําเนินการวิจัย 
(Grove, Burns, & Gray, 2012) จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 30 คู ดังนั้นกลุมตัวอยางจึง
ประกอบดวย ผูดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุม จํานวน 15 คู และกลุม
ทดลอง 15 คู 

เกณฑแการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 1) ผูดูแลเป็นผูที่ทําหนาที่หลักใน 
การดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น โดยผูดูแลระบุผลการประเมินพฤติกรรมเด็กโดยใช
แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุนไทย มีคา 51 คะแนน ขึ้นไป ไมมีมีการเจ็บปุวยปัญหา
พฤติกรรมอ่ืน เชน ออทิซึม สมองพิการ 2) เด็กมีภาวะสุขภาพดีไมมีการเจ็บปุวยหรืออยูในภาวะที่ไม
สุขสบาย เชน มีไข ติดเชื้อ 3) ผูดูแลและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 4) ผูดูแลและเด็กสมัครใจ
เขารวมการวิจัย  

เกณฑแในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 1) ผูดูแลหรือเด็กมีความ 
บกพรองดานการมองเห็น การฟังภาษาไทย 2) ผูดูแลที่เป็นผูดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บปุวยปัญหาพฤติกรรม
อ่ืน เชน ออทิซึม สมองพิการ 3) เด็กมีภาวะเจ็บปุวยหรืออยูในภาวะที่ไมสุขสบาย เชน มีไข  ติดเชื้อ 

2) การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑแการคัดเลือกเขาศึกษา  

(Inclusion criteria) จากจํานวนผูดูแลเด็กที่พาเด็กมาเขารับบริการที่คลินิกพัฒนาการ  
2. ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

sampling) จากนั้นดําเนินการการสุมเขากลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดย
ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางตามเกณฑแการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) ผูดูแลเด็ก
เป็นผูที่ทําหนาที่หลักในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น โดยผูดูแลเด็กระบุผลการ
ประเมินพฤติกรรมเด็กโดยใชแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุนไทย มีคา  51 คะแนน ขึ้นไป 
ไมมีมีการเจ็บปุวยปัญหาพฤติกรรมอ่ืน เชน ออทิซึม สมองพิการ 2) เด็กมีภาวะสุขภาพดีไมมีการ
เจ็บปุวยหรืออยูในภาวะที่ไมสุขสบาย เชน มีไข ติดเชื้อ 3) ผูดูแลเด็กและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทย
ไดดี 4) ผูดูแลเด็กและเด็กสมัครใจเขารวมการวิจัย  
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3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคแและวิธีการเก็บ 
รวบรวมขอมูลในการวิจัย กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัยลงชื่อแสดงความยินยอมในแบบ
ยินยอมการเขารวมการวิจัย และรับทราบวาสามารถยุติการเขารวมวิจัยได ขอมูลที่ไดจะถือเป็น
ความลับและผูวิจัยนําเสนอในภาพรวม  

4. เพ่ือปูองกันการเปรียบเทียบวิธีการใหการดูแลและปูองการปนเปื้อน 
ของขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใน 2 โรงพยาบาล โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีบริบท
คลายคลึงกันและแยกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม     

5. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองโดยกําหนดใหมีลักษณะ 
คลายกับกลุมควบคุม (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจกระทบตอการวิจัยครั้ง
นี้และควบคุมใหกลุมตัวอยางทั้งสองมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากที่สุด (Thato, 2018) โดยการ
คัดเลือกกลุมทดลองใหมีความคลายคลึงกับกลุมควบคุม ไดแก เพศ อายุ ของเด็กปฐมวัยที่มีความ
เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น จากนั้นดําเนินการวิจัยตามแผนการวิจัย ดังภาพที่ 14  
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ภาพที่ 7 การดําเนินการทดลอง 
 

 ผูดูแลเด็กปฐมวัยกลุมเสีย่ง 
ตอโรคสมาธสิั้นท้ังหมดที่พาเด็กมารับ

บริการที่คลินิกพัฒนาการเด็ก  การคัดออก 
-คุณสมบัติไมตรงตาม
เกณฑแการคัดเขา 
-ไมสมัครใจเขารวม 

 
ประเมินคุณสมบตัิตามเกณฑแการ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
 

  

กลุ่มควบคุม 
(โรงพยาบาลที่ 3) 

จํานวน 15 คู 

กลุ่มทดลอง 
(โรงพยาบาลที่ 1) 

จํานวน 15 คู 

  
ตอบแบบสอบถาม 
- แบบคัดกรองโรคสมาธสิั้น  
- แบบวัดทักษะการคดิเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย             
- แบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม  
- แบบสอบถามการปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว 
 
ไดรับการคําแนะนําและการดูแลตามปกต ิ
 

 ไดรับการคําแนะนําและการดูแลตามปกต ิ
 รวมกับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 

  

ตอบแบบสอบถาม 
หลังสิ้นสุดการใหคําแนะนําและการดูแล

ตามปกต ิ
8 สัปดาหแ 

ตอบแบบสอบถามหลังสิ้นสุดการไดรับการ
คําแนะนําและการดูแลตามปกต ิ

 รวมกับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 
8 สัปดาหแ 

 
ตอบแบบสอบถาม 

เพือ่ติดตามผลในสัปดาหแที่ 14 
 ตอบแบบสอบถาม 

เพื่อติดตามผลในสัปดาหแที่ 14 

  
 

 การวิเคราะหแขอมลูและอภิปรายผล 
 

ไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ภายใน 1 เดือน 
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3) เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเป็นเครื่องมือที่ไดรับการพัฒนาและทดลองใช  

รวมทั้งปรับปรุงแกไขในระยะที่ 2 โดยเครื่องมือวิจัยแบงออกเป็น 2 สวน คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการทดลอง 2) แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  4) การวิเคราะหแทางสถิติ   

ผูวิจัยทําการวิเคราะหแขอมูลเชิงปริมาณโดยใชโปรแกรม SPSS version 22.0  
วิเคราะหแทางสถิติโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยโดยใชสถิติมาตรฐาน และสถิติวิเคราะหแความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
(Repeated measure ANOVA) และสถิติวิเคราะหแความแปรปรวนรวม (Analysis of covariance 
ANCOVA) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 22.0 โดยกําหนดคาของขนาดอิทธิพลตาม
หลักการของ Cohen, Jacob (Cohen, 1992) ในระดับ นอย ปานกลาง มาก ตามคาของขนาด
อิทธิพลที่ไดจากการคํานวณคือ 0.10, 0.30 และ 0.50 ตามลําดับ  
 
3.3 การพิทักษ์สิทธิการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 100-044/2564  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 64-02-007 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกาฬสินธุแ
เลขที่ 007/2022E คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลรอยเอ็ด เลขที่ RE08/2565 และได
ลงทะเบียนงานวิจัยทางคลินิกของไทย (Thai Clinical Trials Registry, TCTR) เลขที่ 
TCTR20210921003 วันที่ 21 กันยายน 2564   (เอกสารแนบในภาคผนวก ฌ) ในขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูวิจัยพิทักษแสิทธิผูปุวยเด็กและผูดูแล โดยชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ โดยไมกระทบตอการไดรับบริการและการ
รักษาพยาบาลที่ผูปุวยเด็กควรจะไดรับแตอยางใด และภายหลังสิ้นสุดการศึกษาในระยะที่ 2 ไมเกิน 1 
เดือน กลุมควบคุมจะไดรับการนัดหมายเพ่ือเขารวมกิจกรรมตามตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว
ในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นตามความสมัครใจ 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 ผลการวิจัยเรื่องตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น นําเสนอตามวัตถุประสงคแในแตละระยะของการวิจัยดังนี้ 
 

4.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิ
สั้น แบบแผนคําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ปัญหาพฤติกรรม 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรค
สมาธิสั้น ซึ่งไดผลการวิจัยดังนี้ 
  4.1.1 ขอมูลทั่วไปของเด็กโรคสมาธิสั้นและครอบครัว 

ผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นในครอบครัว 14 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด โดยมีอายุระหวาง 22-60 ปี 
โดยมีอายุเฉลี่ย 42.0 ปี (SD=11.87)  สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุดรอยละ 42.9 
ครอบครัวหยารางกันมากที่สุดรอยละ 57.1 รายไดของครอบครัวนอยกวา 10,000 บาท/เดือนมาก
ที่สุดรอยละ 50.0  ครอบครัวขยายมากที่สุดรอยละ 92.1  

เด็กโรคสมาธิสั้นที่ผูดูแลเด็กใหการดูแลมีอายุระหวาง 6 ปี 1 เดือน-8 ปี 11 เดือน อายุเฉลี่ย 
7 ปี 1 เดือน (SD=0.96) โดยเป็นเด็กสมาธิสั้นเพศชาย 7 คน และเพศหญิง 7 คน มีอายุเฉลี่ยที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้น 5.6 ปี (SD=1.11)  ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นสมาธิสั้น 
8 เดือน-3 ปี เฉลี่ย 1.5 ปี (SD=0.64) เด็กทุกคน รอยละ 100.0 มีการใชเครื่องมือสื่อสารไดแก
โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน โดยมีระยะเวลาที่ใชเฉลี่ย 1-2 ชั่วโมงตอวันมากที่สุด รอยละ 64.3  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กและเด็กโรคสมาธิสั้น 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก   
เพศ   
     หญิง 14 100.0 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 4 28.6 
มัธยมศึกษา  6 42.9 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อนุปริญญา 3 21.4 
ปริญญาตรี 1 7.1 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
สมรสอยูดวยกัน 6 42.9 
หยาราง 8 57.1 
รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน)   
นอยกวา 10,000 บาท/เดือน 7 50.0 
10,000-20,000 บาท 6 42.9 
20,001-30,000 บาท 1 7.1 
ลักษณะของครอบครัว   
ครอบครัวเดี่ยว  1 7.1 
ครอบครัวขยาย  13 92.1 
ข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคสมาธิสั้น   
ชาย 7 50.0 
หญิง 7 50.0 
อายุเฉลี่ย   
ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต   
มี 2 14.3 
ไมมี 12 85.7 
การใชเครื่องมือสื่อสาร*  
ใช 14 100.0 
ระยะเวลาที่ใชเฉลี่ยชั่วโมง/วัน    
นอยกวา 1 ชั่วโมง/วัน 4 28.6 
1-2 ชั่วโมง/วัน 9 64.3 
3-4 ชั่วโมง/วัน 1 7.1 

* เครื่องมือสื่อสาร ไดแก โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน/ไอแพด/เท็บแลต 
 

 ขอมูลบริบทครอบครัวของผูดูแลเด็กและเด็กกรณีศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
กรณีศึกษาที่ 1 (ID 01) มารดา อายุ 34 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 6 ปี 4 เดือน  
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มารดาสําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา สถานภาพสมรสของครอบครัวสมรสและอาศัยอยูรวมกัน 
รายไดของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/เดือน ครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมีสมาชิกอาศัยอยู
ดวยกัน 5 คน เด็กเป็นบุตรลําดับที่ 1 จากจํานวนบุตรทั้งหมด 2 คน ประวัติการคลอดครบกําหนด ไม
มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ยนอยกวา 1 
ชั่วโมง/วัน เด็กหญิง อายุ 8 ปี 6 เดือนเริ่มเขารับการรักษาเมื่อเรียนชั้นอนุบาล 2 (อายุ 5 ปี) มาดวย
อาการไมนิ่ง สมาธิสั้น ชวยเหลือตนเองไดและสื่อสารไดดี ในชวงแรกรักษาโดยการปรับพฤติกรรม 
จากนั้นเริ่มการรักษาดวยยารวมดวยเมื่อเด็กอายุ 6 ปี 4 เดือน รวมระยะเวลาในการรักษาดวยยารวม
ดวยเป็นระยะเวลา 2  ปี 2 เดือน โดยไดรับยา Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD 
หลังจากเริ่มยาเด็กนิ่งขึ้น เรียนไดดีขึ้น ไมมีอาการหงุดหงิดงาย ตั้งใจเรียนมากข้ึน บวกลบเลขได 

กรณีศึกษาที่ 2 (ID 02) มารดาอายุ 47 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ขวบ 3 เดือน  
มารดาสําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา สถานภาพสมรสของบิดามารดาสมรสและออยูรวมกัน 
รายไดของครอบครัว 10,000-20,000 บาท /เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมี
สมาชิกอาศัยอยูดวยกัน 5 คน เด็กเป็นบุตรคนเดียวไมมีพ่ีนอง  ประวัติการตั้งครรภแและการคลอด
คลอดครบกําหนด มีโรคประจําตัวคือโรคหอบหืด ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน 
เฉลี่ยนอยกวา 1 ชั่วโมง/วัน  เด็กชาย อายุ 7 ปี  3 เดือน เริ่มเขารับการรักษาเมื่อเรียนชั้นอนุบาล 2 
(อายุ 5 ปี) แตเคยมาปรึกษาดวยสมาธิสั้นตั้งแตอายุ 3 ขวบพัฒนาการดานอ่ืนปกติ พูดไดคลอง วิ่งได
คลอง พัฒนาการทุกดานปกติ  เริ่มเขารับการรักษาเม่ืออายุ 5 ขวบ โดยเริ่มตนดวยการปรับพฤติกรรม
กอน จากนั้นเริ่มใชยาเมื่ออายุ 6 ปี 1 เดือน รวมรักษาดวยยามาเป็นระยะเวลา 1 ปี 2 เดือน ไดรับยา 
Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD ปัจจุบันนองเรียนชั้น ป.2 หลังจากกินยาแลวนิ่งขึ้น 
ชวยเหลือตนเองไดดี ชวยงานบานไดดี  

กรณีศึกษาที่ 3 (ID 03) พ่ีสาวอายุ 24 ปี เป็นผูดูแลเด็กหญิงเพศหญิงอายุ 8 ปี พ่ีสาวเป็น
ผูดูแลหลักเนื่องจากบิดามารดาหยารางกัน โดยมารดาไปทํางานตางประเทศสวนบิดาทํางานที่
กรุงเทพมหานคร พี่สาวสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  สถานภาพสมรสของบิดามารดาหยารางกัน 
รายไดของครอบครัว 20,000-30,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
ครอบครัวมีสมาชิดวยกัน 4 คน คือ คุณยาย พ่ีสาวพ่ีชายและเด็ก เด็กเป็นบุตรคนที่ 3 จากจํานวน
บุตรทั้งหมด 3 คน ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดครบกําหนด ไมมีประวัติการเจ็บปุวย ปัจจุบัน
เด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง/วัน  เด็กหญิง อายุ 8 ปี เริ่มเขารับการ
รักษาเมื่อเริ่มเขา ป.2 (อายุ 7 ปี)  เริ่มเขารับการรักษาดวยมีพฤติกรรมกาวราวจนเพ่ือนไมอยากเลน
ดวย  หลังเขารับการรักษา เริ่มรักษาดวยยาและปรับพฤติกรรม รวมไดรับยามาเป็นระยะเวลา 1 ปี 
ไดรับยา  Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD ปัจจุบันเลนกับเพ่ือนในกลุมได นิ่งขึ้น 
หงุดหงิดลดลง เวลากินยา เรียนหนังสือได  
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กรณีศึกษาที่ 4 (ID 04) ยายอายุ  62  ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 6 เดือน ยายเป็น
ผูดูแลหลักเนื่องจากบิดามารดาหยารางกัน ยายสําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาบุตรทั้งหมด 1 คน 
ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดคลอดครบกําหนด  ไมมีประวัติการเจ็บปุวยสถานภาพสมรสของ
บิดามารดาหยารางกัน  รายไดของครอบครัว นอยกวา 10,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัว
เป็นครอบครัวขยายมีสมาชิกอาศัยอยูดวยกัน 5 คน สมาชิกครอบครัวประกอบดวยสมาชิก 5 คน คือ 
คุณตา คุณยาย บิดา (สามีใหมของแม) มารดาและเด็ก เด็กเป็นบุตรคนที่ 1 จากจํานวนในอดีต   
ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ยนอยกวา 1  ชั่วโมง/วัน ทําหนาที่เป็นผูดูแลหลัก
ของเด็กชาย อายุ 6 ขวบ 6 เดือน เริ่มเขารับการรักษาเมื่อเริ่มเรียนชั้นอนุบาล 3 (อายุ 5 ขวบ)  ดวย
ครูที่โรงเรียนบอกวาไมคอยนิ่ง ไมสนใจการเรียน เขียนหนังสือ ก.ไกได เขียนตัวเลขได เขียนชื่อตัวเอง
ได มีซนบางไมคอยจําเวลายายสอน เริ่มเขารับการรักษาเมื่ออายุ 5 ขวบ ชวงแรกใชการปรับ
พฤติกรรม จากนั้นเริ่มใชยารวมกับการปรับพฤติกรรมเมื่ออายุ 5 ขวบ 10 เดือน ซึ่งมีระยะเวลาในการ
ไดรับยา 8 เดือน โดยไดรับ Methylphenidate 10 mg ½ tab oral pc OD  หลังเริ่มรับยานิ่งขึ้นไม
มีหงุดหงิดงาย เรียนชั้น ป.1 บวกลบเลขหลักเดียวได 

กรณีศึกษาที่ 5 (ID 05) ยายอายุ 50 ปี ยายเป็นผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 7 ปี 9 เดือน สําเร็จ
การศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  สถานภาพสมรสของบิดามารดาสมรสแตแยกกันอยูเนื่องจากบิดา
และมารดาแยกกันไปทํางานกรุงเทพฯ มาเยี่ยมเป็นครั้งคราว รายไดของครอบครัว นอยกวา 10,000 
บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมีสมาชิกอาศัยอยูดวยกัน 2 คน สมาชิก
ครอบครัวประกอบดวย คุณยาย และเด็ก เด็กเป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและการคลอด
คลอดครบกําหนด  ไมมีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต   ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน 
เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน  เด็กหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน เริ่มรับการรักษาเมื่อเริ้มเรียนชั้นอนุบาล 3  (อายุ 
5 ปี 9 เดือน)  ดวยอาการซนไมนิ่ง ชอบแกลงเพื่อนที่โรงเรียน สื่อสารไดดี เขียน ก.ไก อานได หลังเขา
รับการรักษาอาการดีขึ้น อานไดบางตัว ยกเวนตัวที่ยาก การรักษาเริ่มตนดวยการปรับพฤติกรรม 
จากนั้นเริ่มรักษาดวยยารวมดวยเมื่ออายุ 6 ปี 9 เดือน มีระยะเวลาในการไดรับยา 1 ปี โดยไดยา 
Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD  ปัจจุบันเรียนอยูชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ไปโรงเรียน
ทุกวัน หลังเริ่มรักษาดวยยานิ่งขึ้น เลนกับเพ่ือนในหองไดดี ไมมีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือนในหองแลว 
ทํางานสงคุณครูไดไมมีงานคาง เขาแถวและรอคอยได เวลาครูสอนสนใจมากขึ้น 

กรณีศึกษาที่ 6 (ID 06) นาสาวอายุ 22 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี เนื่องจากบิดา
มารดาหยารางกัน มารดาไปทํางานกรุงเทพ นาสาวสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา สถานภาพบิดา
มารดาหยารางกัน มารดาเป็นคนสงเสียเลี้ยงดูโดยการไปทํางานกรุงเทพและสงเงินมาใหนาสาวในการ
เลี้ยงดูเด็ก รายไดของครอบครัว นอยกวา 10,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยายมีสมาชิกอาศัยอยูดวยกัน 6 คน อาศัยอยูกับยาย นาสาว นาเขย และบุตรของนาสาว เด็กเป็น
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บุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดคลอดครบกําหนด  ไมมีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต   
ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน  เด็กหญิง อายุ 8 ปี  เริ่มเขา
รับการรักษาเมื่ออยูชั้นอนุบาล 2 (อายุ 5 ปี)  ดวยสมาธิสั้นอยูไมนิ่งไมสามารถแยกยะถูกผิดได ไม
ตั้งใจเรียน เลนโทรศัพทแวันละ 4 ชั่วโมง  เริ่มเขารับการรักษาเมื่ออายุ 5 ปี โดยการปรับพฤติกรรม
จากนั้นเริ่มรักษาดวยยารวมดวยเมื่ออายุ 7 ปี ซึ่งมีระยะเวลาในการไดรับยา 1 ปี โดยไดรับยา 
Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc bid  ปัจจุบันเรียนอยูชั้นประถมศึกษาปีที่  2 ปัจจุบัน
เรียนไดมีอยูไมนิ่งบาง มีหงุดหงิดงายบางครั้ง 

กรณีศึกษาที่ 7 (ID 07)  มารดาอายุ 31 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน  มารดา
สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  สถานภาพสมรสของบิดามารดาสมรสและอยูรวมกัน รายได
ของครอบครัว นอยกวา 10,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมีสมาชิก
อาศัยอยูดวยกัน 6 คน มีตา ยาย พอ แม  พ่ีชายและเด็ก เด็กเป็นบุตรคนที่ 2 จากพ่ีนอง 2 คน 
ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดคลอดครบกําหนด  มีประวัติการเจ็บปุวยดวยชักจากไขสูง ไมมีโรค
ประจําตัวอ่ืน ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน  เด็กชาย 6 ปี 
10 เดือน  เริ่มเขารับการรักษาเมื่อยายุ 4 ปี 10 เดือน ดวยอาการไมนิ่ง โมโหงาย พูดไมคอยฟัง 
เริ่มตนดวยการปรับพฤติกรรมและเริ่มรักษาดวยการใชยารวมดวยเมื่ออายุ 5 ปี 10 เดือน มีระยะเวลา
ในการไดรับยา 1 ปี โดยไดรับยา Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD ปัจจุบันเรียนอยู
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 หลังไดรับการรักษานิ่งข้ึนเรียนได 

กรณีศึกษาที่ 8 (ID 08) มารดาอายุ 42 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี มารดา มารดา
สําเร็จการศึกษาในระดับ ปวส.  สถานภาพสมรสของบิดามารดารสมรสและอยูรวมกัน รายไดของ
ครอบครัว 20,000-30,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวโดยครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว  
ครอบครัวมีสมาชิก 3 คน พอ แม และเด็ก เด็กเป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบ
กําหนด ไมมีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 
ชั่วโมง/วัน  เด็กชาย อายุ  8 ปี เริ่มเขารับการรักษาเมื่อเขาเรียนชั้น ป.1 (อายุ 7 ปี) ดวยอาการสมาธิ
สั้นอานไมออก หลังจากเขารับการรักษาเริ่มดวยการปรับพฤติกรรมควบคูกับการใชยา ซึ่งระยะเวลา
เริ่มเขารับการรักษาและระยะเวลาในการไดรับยา 1 ปี โดยไดรับยา Methylphenidate 10 mg 1 
tab oral pc OD  ปัจจุบันเรียนอยูชั้น ป.2 ชวยเหลืองานบานได การเรียนอยูในระดับปานกลาง 

กรณีศึกษาที่ 9 (ID 09) มารดาอายุ 42 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี มารดาสําเร็จ
การศึกษาในระดับ ปวส.  สถานภาพสมรสของบิดามารดารสมรสและอยูรวมกัน รายไดของครอบครัว 
20,000-30,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวโดยครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว  ครอบครัวมี
สมาชิก 3 คน พอ แม และเด็ก เด็กเป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด ไมมี
ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง/วัน 
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เด็กชาย อายุ 8 ปี 3 เดือน เขารับการรักษาเมื่ออายุ 6 ปี  ดวยอาการซน อยูไมนิ่ง นั่งเรียนไมได เมื่อ
เริ่มเขารับการรักษาเมื่ออายุ 6 ปี รักษาดวยการปรับพฤติกรรมควบคูกับการใชยา ซึ่งระยะเวลาเริ่ม
เขารับการรักษาและไดรับยา 2  ปี 3 เดือน  โดยไดรับยา Methylphenidate 10 mg 1 tab oral 
pc OD หลังเขารับการรักษานิ่งข้ึน ยังมีหงุดหงิดงา  

กรณีศึกษาที่ 10 (ID 10) มารดาอายุ 49 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 2 เดือน มารดา
สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดาสมรสและอยูรวมกัน รายไดของ
ครอบครัวนอยกวา 10,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก
ครอบครัวอาศัยอยูดวยกัน 4 คน คือ พอ แม พี่ชายและเด็ก 1 คน เป็นบุตรคนที่ 2 จากจํานวนบุตร 2 
คน  เดียว ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด ไมมีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมี
การใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง/วัน เด็กชาย อายุ 7 ปี 2 เดือน เริ่มเขารับการ
รักษาเมื่อเขาเรียนชั้น ป. 1 (อายุ 6 ปี)  ดวยอาการอยูไมนิ่งมีพฤติกรรมกาวราว หงุดหงิดงาย ไมเชื่อ
ฟัง เลนกับเพ่ือนไดแตถาถูกขัดใจจะทํารายเพื่อน  เริ่มตนการรักษาโดยใชการปรับพฤติกรรม และเริ่ม
ใชการรักษาดวยยารวมดวยเมื่ออายุ 6 ปี 2 เดือน ระยะเวลาในการไดรับยา 1 ปี โดยไดรับยา  
Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD  ปัจจุบันเรียนอยูชั้น ป.2 นิ่งขึ้น ชวยเหลือตนเองได
ดี อานหนังสือไดเชื่อฟังมากขึ้น บวกลบเลขได เลนกับเพ่ือนไดความจําดี เรียนหนังสือเกง 

กรณีศึกษาที่ 11 (ID 11) มารดาอายุ 31 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี 11 เดือน  
มารดาสําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   สถานภาพสมรสของบิดามารดาหยารางกัน
มารดาสมรสใหม  รายไดของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวโดย
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว  ครอบครัวมีสมาชิก 4 คน พอเลี้ยง แม นองและเด็ก เด็กเป็นบุตรแรก
จากจํานวนบุตร 2 คน  ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีตดวย
โรคหัวใจรั่วปัจจุบันหายเป็นปกติแลว  ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 
ชั่วโมง/วัน เด็กหญิง อายุ 8 ปี 7 เดือน เขารับการรักษาเมื่อเรียนชั้น ป . 1 (อายุ 6 ปี 6 เดือน) มา
ปรึกษาดวยสมาธิสั้น นั่งเรียนไมได มาหองตรวจวิ่งไปวิ่งมาตลอด เริ่มรักษาดวยการปรับพฤติกรรม
ควบคูกับการใชยามีระยะเวลาเริ่มเขารับการรักษาและการไดรับยา 2 ปี 1 เดือน โดยไดรับยา
Methylphenidate 0 mg 1 tab oral pc OD  หลังเขารับการรักษาทานยาแลวอาการดีขึ้น เรียนอยู
ชั้น ป.2 เรียนในหองเรียนได เขียนได เลนกับเพ่ือนได ชวยเหลือตนเองไดดี อานหนังสือไดเชื่อฟังมาก
ขึ้น บวกลบเลขได เลนกับเพ่ือนไดความจําดี เรียนหนังสือเกง 

กรณีศึกษาที่ 12 (ID 12) ยายอายุ 51 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 11 เดือนเนื่องจาก
บิดามารดาแยกทางกันเด็กอาศัยอยูกับมารดาและยาย ยายสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาหยารางกัน  รายไดของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/ปี ลักษณะ
ของครอบครัวโดยครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ครอบครัวมีสมาชิก 10 คน เป็นครอบครัวใหญ
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ประกอบดวยตา ยาย พอเลี้ยง มารดา นาสาว นาเขย นอง และลูกของนาสาว 2 คนและเด็ก อาศัยอยู
ดวยกันหลายคนโดยมียายทําหนาที่หลักในการดูแลหลานทั้ง 4 คน เด็กเป็นบุตรคนที่ 1 จากจํานวน
บุตร 2 คน ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด ไมมีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมี
การใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2 ชั่วโมง/วัน เด็กหญิง อายุ 8 ปี 11 เดือน เขารับการ
รักษาเมื่อเรียน ป.1 (อายุ 7 ปี) มาปรึกษาดวยเรื่องชอบแกลงนอง ชอบแกลงเพ่ือน ไมนิ่ง หลังจากเริ่ม
เขารับการรักษาเมื่ออายุ 7 ปี ไดเริ่มการรักษาดวยการปรับพฤติกรรม จากนั้นรักษาดวยยาควบคูกับ
การปรับพฤติกรรมเมื่ออายุ 7 ปี 10 เดือน  ซึ่งระยะเวลาเริ่มเขารับการรักษา 1 ปี 11 เดือน และ
ระยะเวลาในการไดรับยา 1 ปี 1 เดือน โดยไดรับยา Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD 
ปัจจุบันเรียนอยูชั้น ป.2 ชวยเหลืองานบานได การเรียนอยูในระดับปานกลาง ชวยงานบานได กวาด
บาน ถูบานได 

กรณีศึกษาที่ 13 (ID 13) มารดา อายุ 35 ปี  เป็นผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 6 ปี 2 เดือน 
มารดาจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  สถานภาพสมรสของบิดามารดารสมรสและอยูรวมกัน 
รายไดของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเขยาย  
ครอบครัวมีสมาชิก 10 คน ประกอบไปดวย ตา ยาย พอ แม นาสาว นาเขย ลูกของนา และเด็ก เด็ก
เป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดคลอดครบกําหนด ไมมีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต 
ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน ทําหนาที่เป็นผูดูแลหลักของ
เด็กหญิง อายุ 6 ปี 2 เดือน เริ่มเขารับการรักษาเมื่อ 5 ปี 1 เดือน ดวยอาการไมนิ่ง เริ่มการรักษา
เริ่มตนดวยการปรับพฤติกรรมควบคูกับการใชยา ซึ่งระยะเวลาเริ่มเขารับการรักษาและระยะเวลาใน
การไดรับยา 1 ปี 1 เดือน  โดยไดรับยา Methylphenidate 10 mg ½  tab oral pc OD ปัจจุบัน
นิ่งขึ้น เรียนได 

กรณีศึกษาที่ 14 (ID 14) ยาอายุ 56 ปี เป็นผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน เนื่องจาก
บิดามารดาหยารางกัน ยาสําเร็จการศึกษาในระดับประถม สถานภาพสมรสของบิดามารดาหยาราง
กัน รายไดของครอบครัวนอยกวา 10,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวโดยครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยาย ครอบครัวมีสมาชิก 10 คน ประกอบไปดวย ปูุ ยา  พอ แมอา อาเขย บุตรของอา 
และเด็ก เด็กเป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด ไมมีประวัติการเจ็บปุวยใน
อดีต ปัจจุบันเด็กมีการใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน  ทําหนาที่เป็นผูดูแลหลัก
ของเด็กชาย อายุ 6 ปี 10 เดือน เขารับการรักษาเม่ืออนุบาล 2 (อายุ 5 ปี) ดวยอาการ ไมนิ่ง ชอบปีน
ปุาย ทํางานไมเสร็จ ไมมีสมาธิ ชอบตีเพ่ือน ใชความรุนแรงกับเพ่ือนพูดมาก ขี้ลืม หลังจากเริ่มเขารับ
การรักษาเมื่ออายุ 5 ปี เริ่มรักษาดวยการปรับพฤติกรรม หลังจากนั้นปรับพฤติกรรมควบคูกับการใช
ยาเมื่ออายุ 6 ขวบ ซึ่งระยะเวลาเริ่มเขารับการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี 10 เดือนและระยะเวลาใน
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การไดรับยา 10 เดือน  โดยไดรับยา Methylphenidate 10 mg ½  tab oral pc OD  หลังไดรับยา
นิ่งขึ้น  

4.1.2 แบบแผนการอธิบายโรคสมาธิสั้นในเด็กของครอบครัวตามประสบการณแของครอบครัว  
ผูดูแลสะทอนแบบแผนอธิบายการเจ็บปุวย (Explanatory models of illness) ตามประสบการณแ
ของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นในเรื่อง สาเหตุ ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มตน พยาธิ
สภาพที่เกิดจากการเจ็บปุวย ระยะเวลาดําเนินโรคและการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน และ
วิธีการรักษาทําใหหายจากการเจ็บปุวย ดังนี้ 

4.1.2.1 สาเหตุของโรคสมาธิสั้น (Etiology) 
พบวาผูดูแลเด็กรับรูเกีย่วกับสาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้นมีสาเหตุจากการเลี้ยงดูเด็ก 

ในครอบครัว โดยรอยละ 57.1 รับรูวาการเลี้ยงดูเด็กเป็นสาเหตุของโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะการเลี้ยงดู
แบบตามใจ  การขาดการเอาใจใสดูแลเด็ก และการแกลงและการยั่วยุใหเด็กโกรธและโมโหบอยครั้ง 
นอกจากนี ้และรอยละ 42.9 รับรูวาการใชโทรศัพทแมือถือแบบไรการควบคุมดูแลมีความเกี่ยวของกับ
สาเหตุของโรคสมาธิสั้น  โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 การรับรูสาเหตุของโรคสมาธิสั้นของผูดูแล  (n=14) 

การรับรูสาเหตุ ตัวอยางคําพูด ความถี่ N (%) 

การเลี้ยงดูเด็ก 
ในครอบครัว 

(1) “การเลี้ยงดูแบบตามใจ ตอนอายุ 9 เดือนพอแมไปทํางาน
กรุงเทพจึงใหลูกไปอยูกับปูุกับยา เด็กเป็นหลานคนแรกตอน
อยูกับปูุกับยาจะตามใจเด็กมากไมคอยขัดใจ ไมเคยดุ ดา 
อะไรเลยตามใจเด็กตลอดเด็กดูโทรศัพทแตลอดก็ใหดู” (ID 01, 
มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “การขาดการเอาใจใสดูแลเด็ก แมคิดวาเป็นเพราะ
ชวงเวลาที่นองยังเด็กแมไมคอยไดดูแลเอาใจใสลูกเทาไรนัก 
ชวงนั้นแมคลอดนองคนเล็กและตองเลี้ยงลูกคนเดียวทําให
ไมไดใสใจดูแลเคาเทาที่ควร” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี 
ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(3) “การเลี้ยงดูที่เด็กแบบที่ชอบแกลงหรือชอบยั่วยุใหเด็ก
โกรธ ชอบยั่วใหเด็กโมโหหรือชอบทําใหเด็กรองไห ชอบกวน
ใหหงุดหงิดโมโหทําใหเด็กติดนิสัยหงุดหงิดงาย ยิ่งตอนเด็กๆ 
ผูใหญที่บานชอบแหย ชอบแกลงและกวนใหเด็กโมโห เวลา
เด็กโมโหและตีหรือทํารายคนอ่ืนผูใหญก็หัวเราะชอบใจ ทําให 

8 (57.1%) 



 

 

 
85 

 

 
 

การรับรูสาเหตุ ตัวอยางคําพูด ความถี่ N (%) 

 
 
การใช
โทรศัพทแมือถือแบบ
ไรการควบคุมดูแล 

เด็กเขาใจวาการทํารายคนอ่ืนเป็นวิธีที่ถูกตอง” (ID 06, นา
สาว อายุ 22 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 8 ปี) 
(1) “ขาดการควบคุมการใชโทรศัพทแมือถือในชวงที่เด็กยังเล็ก
ตากับยายจะเป็นคนเลี้ยง ตากับยายแกแลวไมคอยแข็งแรง 
วิธีที่งายในการดูแลเด็กคือเปิดโทรทัศนแใหดูเด็กก็จะนิ่งไมซน 
สวนมากจะใหเด็กนั่งหนาจอโทรทัศนแหรือโทรศัพทแเป็นระยะ
เวลานาน แมคิดวาอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นสาเหตุของโรค
สมาธิสั้น” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
8 ปี 7 เดือน) 
(2) “ชวงที่ใหลูกดูโทรศัพทแแมก็จะสบายมาก ลูกจะอยูนิ่ง
ทํางานไดสบายมาก แตหลังๆ มารูสึกวาลูกติดโทรศัพทแ ถา
ไมใหดูจะมีอาการโกรธรุนแรงมาก” “แตเดิมนองติด
โทรศัพทแมือถือมาก เวลาไมไหเลนจะหงุดหงิด ตองเปิดใหดู
ตลอดเวลาแทบจะไมมีการจํากัดระยะเวลาในการใช
โทรศัพทแ” (ID 13, มารดาอายุ 35 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
6 ปี 2 เดือน) 

 
 
6 (42.9%) 

 
4.1.2.2 ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มตนของโรคสมาธิสั้น (Time and mode  

of illness onset)  
  พบวาผูดูแลเด็กมีการการรับรูระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มตนของโรคสมาธิสั้น 
การรับรูวาปัญหาพฤติกรรมที่เริ่มตนที่สังเกตพบ และบุคคลแรกที่สังเกตพบอาการในระยะเริ่มตนคือ
ครอบครัวและครู ไดแก 

การรับรูระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มตนของโรคสมาธิสั้น พบวารอยละ 100.0  
รับรูวาระยะเวลาเริ่มตนที่สังเกตพบปัญหาพฤติกรรมในเด็กเริ่มเกิดขึ้นในชวงปฐมวัยโดยสวนมาก
สังเกตพบปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มตน เมื่ออายุ 2-3 ปี อายุนอยที่สุด 2 ปี อายุมากที่สุด 5 ปี  

การรับรูวาปัญหาพฤติกรรมที่เริ่มตนที่สังเกตพบ พบวารอยละ 64.3 มีพฤติกรรม  
ซน/อยูไมนิ่ง เด็กไมคอยอยูนิ่งมีลักษณะเครื่องติดอยูตลอดเวลา และรอยละ 35.7 มีอารมณแอาละวาด 
โมโหงาย เด็กมักมีอารมณแอาละวาดเมื่อถูกขัดใจและควบคุมอารมณแโกรธไมไดและไมชอบเขียน
หนังสือ เป็นตน  

บุคคลแรกที่สังเกตพบอาการในระยะเริ่มตนคือครอบครัวและครู พบวามี 2 ลักษณะ  
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คือ สมาชิกในครอบครัวเป็นผูสังเกตเห็นและยืนยันโดยครู พบวารอยละ 78.6 ใหขอมูลวาสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผูสังเกตเห็นและยืนยันโดยครูจึงเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  และรอยละ 21.4 
ครูสังเกตเห็นอาการเริ่มตนและแจงใหครอบครัวทราบ โดยเมื่อครูพบวาเด็กเริ่มมีปัญหาพฤติกรรม ครู
เป็นผูแนะนําและแจงใหครอบครัวทราบกอนเขารับการักษา  

โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 การรับรูระยะเวลาที่เริ่มเกิดการเจ็บปุวยและปัญหาพฤติกรรมระยะเริ่มตนที่เกิดข้ึน         
              ในเด็กโรคสมาธิสั้นของผูดูแล (n = 14) 

การรับรูระยะเวลา ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

ช่วงอายุเริ่มต้นของปัญหาพฤติกรรมเกิดขึ้นในช่วงปฐมวัย  
 (1) “เมื่ออายุ 2 ปี สังเกตวานองไมคอยนิ่ง ชอบเลนปีนปุาย

ไมอยูนิ่ง เป็นเด็กหญิงแตไมอยูนิ่งคลายเด็กผูชาย” 
 (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี) 
(2) “อายุประมาณ 5 ปี เริ่มเขาชั้นอนุบาล 2 คุณครูเริ่ม

สังเกตเห็นวา ไมนิ่ง ไมอยากเขียน อยากเลนกลางแจง นอก
หองมากกวานั่งเรียนในหองเรียน” “เวลาใหเขียน ไมยอมทํา
มักจะรองไหและฉีดสมุดฉีกหนังสือ” “ชอบไปยืนตรงประตู
หองเรียน มีแตอยากออกไปเลนนอกหองเรียน” (ID 01, 
มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 

14 (100.0%) 

ปัญหาพฤติกรรมระยะเริ่มต้นที่สังเกตพบคืออยู่ไม่นิ่งและอารมณ์อาละวาด  
อยูไมนิ่ง (1) “เพ่ินบยอมอยูนิ่ง มีแตอยากไปเหมือนติดเครื่องอยู

ตลอดเวลา”  (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง
อายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2)  “เริ่มตนเด็กไมคอย นิ่ง เกาโนนเกานี้ตลอด สังเกตมา
เรื่อยๆ กินขาว 1 คํา แลวก็วิ่งตอนแรกแมนึกวาตามวัยของ
เคาแตโตมาจะ ป.1 แลวก็ยังเป็น” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี 
ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี) 

9 (64.3%) 

อารมณแอาละวาด 
โมโหงาย 

(1) “เวลาถูกขัดใจจะอาละวาด หากนองไมไดดั่งใจจะปาขาว
ของ ทุบทํารายขาวของ ทุบโต฿ะ ทุบขาว ทุบของในบาน” (ID 
02, มารดาอายุ 47 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน) 

5 (35.7%) 
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การรับรูระยะเวลา ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

  (2)  “ชอบแกลงเพ่ือน เวลาโมโหราย เวลาโมโห จะโยนขาว
ของ ใสเด็กคนอ่ืน สิ่งที่เด็กไมชอบทํามากที่สุดคือการเขียน 
หนังสือ เวลาใหเขียนหนังสือ เขียนไดตัวสองตัวก็จะเลิกเขียน 
ไมพอใจฉีกสมุดทิ้งทันที” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 

 

บุคคลแรกที่สังเกตพบปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มต้นคือสมาชิกในครอบครัวและครู 
สมาชิกใน
ครอบครัว
สังเกตเห็นและ
ยืนยันโดยครู 

(1) “ตอนแรกคนในครอบครัวเริ่มสังเกตตอนอายุ 2-3 ขวบ
สังเกตวานองไมคอยนิ่ง ชอบเลนไมอยูนิ่ง คลายเด็กผูชายและ
สงสัยวาทําไมนองไมชอบอยูเฉยๆ แตก็ไมแนใจและก็ไมไดพา
ไปรับการรักษาที่ใด”  “จนเมื่อเด็กเริ่มเขาโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาประมาณประถมศึกษาปีที่ 1 ไดรับคําแนะนํา
จากครูใหคําแนะนําแกครอบครัววาเหมือนนองมีปัญหาสมาธิ
สั้นและมีปัญหาเรื่องการเรียนไมยอมเรียน ครูจึงแนะนําใหไป
ตรวจที่โรงพยาบาลอําเภอ  และสงตัวมารับการรักษาตอที่
โรงพยาบาลประจําจังหวัด (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผูดูแล
เด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี) 
(2) “ตอนแรกแมสังเกตเห็นวาเด็กไมคอย นิ่ง สังเกตมา
เรื่อยๆ เริ่มตนแรกๆ ประมาณ 3 ปี ลูกมีลักษณะไมนิ่ง กิน
ขาวได 1 คํา แลวก็วิ่งไปเลยตองวิ่งตามเพ่ือปูอนขาวเด็ก
ตลอดแตยังไมเอะใจ ไมไดพาไปรักษาที่ใดเพราะคิดวาเป็น
เพราะเคายังเด็ก แตก็เป็นแบบเดิมมาตลอดจนกระทั้งเมื่อเด็ก
เขาโรงเรียน อายุประมาณ 8 ขวบ เรียนอยูชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 3 เริ่มสังเกตพบวาลูกไมคอยนิ่ง และคุณครูกับคุณแมไดมี
โอกาสคุยกับคุณครู ทําใหไดขอมูลที่ตรงวา เวลานั่งทํางานใน
หองจะยุกๆ ยิกๆ เกาโนนเกานี้ตลอดเวลา ทํางานไม
เรียบรอย ไมนิ่ง” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี ผูดูแลเด็กเพศ
ชายอายุ 8 ปี) 

11 (78.6%) 
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การรับรูระยะเวลา ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

ครูสังเกตเห็น
อาการเริ่มตน 
และแจงให
ครอบครัวทราบ 

(1) เมื่ออนุบาล 3 คุณครูสังเกตเห็นวาลูกสมาธิสั้น แมไมมี
ความรูไมรูจักโรคสมาธิสั้นเลย จนวันหนึ่งคุณครูมาบอกวา 
อยากใหคุณแมพานองไปตรวจ นองนาจะมีสมาธิสั้น คุณครู
พูดดวยความเกรงใจและกลัววาแมจะรับไมไดหลังจากที่ได
ขอมูลจากคุณครู แมจึงพาลูกมาตรวจเพ่ือรับการ 
รักษาโดยเริ่มการรักษาเมื่อระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1” (ID 
10, มารดาอายุ 49 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 2 เดือน) 
(2) “คุณครูแนะนําวาลูกไมสนใจเรียน ไมนิ่ง คุณแมจึงพามา
รับการรักษาที่โรงพยาบาล เมื่อประมาณ ป.1 คุณครูแจงแม
วานองไมสนใจเรียนก็เลยแนะนําคุณแมใหพานองมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจึงเริ่มการรักษาที่โรงพยาบาล” (ID 11, 
มารดาอายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 7 เดือน) 

3 (21.4%) 

 
4.1.2.3 พยาธิสภาพที่จะเกิดข้ึนจากการเจ็บปุวย (Pathophysiology  

associated with or resulting from illness)  
พบวาผูดูแลเด็กรับรูผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคสมาธิสั้น ไดแก  
ผลกระทบดานการเรียน พบวารอยละ 100.0 รับรูวาสงผลกระทบดานการเรียน  

เชน การเรียนและการเขียนจะไมชอบเขียนและเขียนไมเสร็จตามเวลาที่กําหนด  
ผลกระทบดานอารมณแ  พบวารอยละ 100.0 รับรูวาสงผลกระทบอารมณแ เชน  

เอาแตใจและโมโหงายและมีอารมณแรุนแรง  
ผลกระทบดานสังคม พบวารอยละ 71.4 รับรูวาสงผลกระทบดานสังคม เชน  รับรู 

วาการเป็นโรคสมาธิสั้นสงผลการรอคอยใหถึงคิวตัวเองไมไดบางทีก็แยงของเลนเพ่ือนทําใหมีบางครั้ง
เพ่ือนไมอยากเลนดวยทําใหมีผลกระทบดานสังคม  

ผลกระทบดานรางกาย พบวารอยละ 21.4 รับรูวาสงผลกระทบดานรางกาย เชน  
เกิดอุบัติเหตุบอยครั้งจากการเลนปีนบายบอยครั้ง  

โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 การรับรูพยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย (n=14) 

การรับรูพยาธิสภาพ ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 
ผลกระทบ 
ดานการเรียน 

(1) “เวลาทํางานจะวอกแวกไมอยูนิ่งเวลาเขียนหนังสือหรือ
ทําการบานจะทําไมเสร็จ” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแล
เด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “เวลาทํางานที่ตองนิ่งและใชสมาธิ เชน การเขียน 

14 (100.0%) 

 
 
ผลกระทบ 
ดานอารมณแ 

หนังสือเคาจะเหมอไมสนใจไมอยากเขียน” (ID 07, มารดา
อายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 6 ปี 10 เดือน) 
(1) “เอาแตใจตนเอง ขัดใจไมได ตีพ่ีบอยครั้งชอบเถียงพอ
และทะเลาะกับพอบอย และเวลาเลนกับเพ่ือนชอบเลน
รุนแรง ตีเพ่ือน” (ID 07, มารดา อายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศ
หญิง อายุ 6 ปี 10 เดือน) 
(2) “โมโหงาย เห็นของเลนของคนอ่ืนถาไมพอใจก็หัก
ทําลายของเลนเพ่ือนเลย” (ID 12, ยายอายุ 51 ปี ผูดูแล
เด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 11 เดือน) 

 
 

14 (100.0%) 

ผลกระทบ 
ดานสังคม 

(1) “เพ่ือนไมคอยอยากเลนดวย นองเป็นผูหญิงแตชอบตี
เพ่ือน” “ชอบเถียงและทะเลาะกับเพ่ือนบอย ทะเลาะกับ
เพ่ือนและรุนพ่ีบอย” (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี) 
(2) “ถาอยากเลนจะแยงเลยรอใหถึงคิวตัวเองไมได ชอบ
แยงของเลนเพ่ือนอยูบอยๆ เพ่ือนก็ไมอยากเลนดวย” (ID 
04, ยาย อายุ 62 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 

10 (71.4%) 

ผลกระทบ 
ดานรางกาย 

(1) “นองไมระวังอะไรเลย เชน เวลานอนลงจะเหยียดขาก็
เหยียดไปเลยไมมองวามีกระจกอยูทําใหกระจกแตกบาดขา
จนแผล” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 
7 ปี 9 เดือน) 
(2) “ชอบเลนแบบปีนปุาย ปีนหนาตางที่โรงเรียนบอย จนมี
อุบัติเหตุบอยๆ” (ID 14, ยาอายุ 56 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย
อายุ 6 ปี 10 เดือน) 

      3 (21.4%) 
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4.1.2.4 ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน  
(Course and severity of illness)  

พบวาผูดูแลเด็กทุกราย รอยละ 100.0 รับรูวาโรคสมาธิสั้นมีระยะเวลาใน 
การรักษาและรักษาหายเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น สวนมากรับรูวาชวงประมาณวัยรุนเมื่อเด็กโตขึ้นจะสามารถ
ควบคุมอารมณแและพฤติกรรมตนเองได นอกจากนี้ รอยละ 78.6 รับรูวาการรักษาระยะเริ่มตนลด
ความรุนแรงของโรค และรอยละ 57.1 รับรูถึงความรุนแรงและผลกระทบในอนาคตหากไมไดรับการ
ชวยเหลือและรักษา โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน (n=14) 

การรับรูระยะเวลา
ดําเนินโรค 

ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

รับรู้ระยะเวลาในการรักษา  
รับรูวามีระยะเวลา
ในการรักษาและ
รักษาหายเมื่ออายุ
เพ่ิมข้ึน 

(1) “คิดวานาจะประมาณวัยรุนเคานาจะควบคุมอารมณแ
ตัวเองไดนะคะ อันที่จริงแมวาเคาก็คอยๆ รูเรื่องขึ้น ตามอายุ
ของเคาคะ” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย
อายุ 7 ปี 3 เดือน) 
(2) “มั่นใจและตั้งใจในการรักษาเพราะรับรูวาโรคนี้เป็นโรคที่
รักษาหาย เมื่อโตขึ้นถาเคาควบคุมตัวเองไดก็ไมจําเป็นตอง
รับประทานยาตอ” (ID 13, มารดาอายุ 35 ปี ผูดูแลเด็กเพศ
หญิงอายุ 6 ปี 2 เดือน) 

14 (100.0%) 

รับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง 
รับรูถึงความรุนแรง
ของโรคจะลดลง
หากไดรับการ
ชวยเหลือและรักษา
ในระยะเริ่มตน 

(1) “คิดวาการชวยเหลือระยะเริ่มตนไดผลดี เพราะเรียนรู
จากประสบการณแจากเด็กคนอ่ืนที่ไมไดรับการรักษาสงผล
กระทบเด็ก เพราะมีเพ่ือนบานคนหนึ่งคุณครูสังเกตเห็นวา
สมาธิสั้นตั้งแตอนุบาล แตพอแมไมยอมรับและไมไปรับการ
รักษา ปลอยไวจนเด็กเขา ป.1 เด็กเรียนไมได จนเมื่ออาการ
รุนแรงขึ้นพอแมคอยยอมรับและพาไปหาหมอ พอรักษาแลวก็
ดีขึ้น พอครูแนะนําวานองนาจะมีสมาธิสั้นแมก็ เลยรีบพาลูก
มาเลย รักษาเร็วนาจะดีกวา” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี 
ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “การที่เรารักษาเด็กตั้งแตเล็กๆ จะปรับพฤติกรรมไดดีกวา  

11 (78.6%) 
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การรับรูระยะเวลา
ดําเนินโรค 

ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

 เหมือนโบราณวาไมออนดัดงาย ไมแกดัดยาก” (ID 05, ยาย 
อายุ 50 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 

 

รับรูถึงความรุนแรง
และผลกระทบที่
รุนแรงในอนาคต
หากไมไดรับการ
ชวยเหลือและรักษา 

(1) “แมคิดวาถาไมไดรับการรักษาอาจทําใหถูกลอลวงไดงาย 
อาจจะมีปัญหาสุขภาพจิตจากการถูกลอลวงใหใชสารเสพติด
ได” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 
เดือน) 
(2) “ถาไมรูวาเป็นสมาธิสั้นและไมไดกินยาคงจะไมเขาใจและ
ใชอารมณแกับเด็กและถาไมไดกินยาปุานนี้คงตีกันตายแลว  
แกดื้อมาก ดื้อจนยาก็ไมไหว จนประสาทจะกินเลยละ” 
 (ID 14, ยาอายุ 56 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน) 

  8 (57.4%) 

 
4.1.2.5 วิธีการรักษาที่ทําใหหายจากความเจ็บปุวย (Required treatment) 
พบวาผูดูแลเด็กทุกคน รอยละ 100.0 รับรูวาการรักษาโรคสมาธิสั้นมี 2 วิธี คือ 1)  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็ก โดยการปรับเปลี่ยนการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวและ
การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว 2) การรักษาดวยยา รับรูวาการรักษาดวยยาทําใหเด็กรูสึกวาเด็ก
มีสมาธิเพิ่มมากข้ึนภายหลังไดรับการรักษาดวยยาและทุกรายรับรูวาเด็กมีพฤติกรรมดีขึ้นภาพหลังเริ่ม
การรักษาดวยยารวมกับการปรับพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 การรับรูวิธีการรักษาท่ีทําใหหายจากความเจ็บปุวย  

การรับรู ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต่อเด็ก  
การปรับเปลี่ยนการ
อบรมเลี้ยงดูเด็ก 
ในครอบครัว 

(1) “การเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมเด็ก ยาย
สังเกตวา เวลาพอดุ ดา เด็กจะยิ่งมีการตอตานและทําใหเด็ก
มีพฤติกรรมรนแรงมากขึ้น พอจะดุมากเวลาที่เด็กอยูไมนิ่ง 
พอยายหามเคาก็วาตีสั่งตีสอน แตพอยายบอกพอเคาก็คอยๆ 
ลดลงเด็กก็ดีขึ้น ครอบครัวเลยตกลงกันวาถามีคนหนึ่งดุ ตอง
มีคนหนึ่งปลอบเด็กอยาฮาย(ดุ) อยางเดียว” (ID 04, ยายอายุ 
62 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 

14 (100.0%) 
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การรับรู ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

 (2) “กะคิดวาการรักษาคือครอบครัวตองมีการปรับการดูแล 
กะปรับไปเรื่อย ทั้ งฮาย (ดุ ) ทั้ งออย  (ปลอบ) เอาตาม
สถานการณแไป แตเคาชอบใหชมถาเราชมเชยนี้จะดี ยิ่งได
ตัดสินใจเองเลือกเองจะยิ่งพอใจ เชน ถามีของเลนมาเคาตอง 

 

 
 
 
การทํากิจกรรม
รวมกันใน
ครอบครัว 

ไดเป็นคนแบงและจัดสรรใหนองเองแลวเรายอมรับการ
ตัดสินใจของเคาจะอารมณแดี” (ID 12, ยายอายุ 51 ปี ผูดูแล
เด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 11 เดือน) 
(1) “การทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัว ใหชวยงานงายๆ 
ใกลตัวควบคูไปกับงานที่ผูปกครองทําเพ่ือทําใหเคานิ่ง เชน 
ครอบครัวมีอาชีพทําบายศรี แมใหนองชวยเรียงใบตอง ตัดหัว
ตัดทายใบตองชวยแม แมวาเคานิ่งขึ้นเวลาทํางาน และ
ชวยงานภายในบานบางสังเกตวาเมื่อทํากิจกรรมรวมกันและ
นองนิ่งขึ้น” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 
7 ปี 3 เดือน) 
(2) “การทํากิจกรรมดวยกันในครอบครัว พาเลนของเลนที่
เสริมสรางสมาธิ เชน การตอเลโกทําใหเด็กนิ่งและเลนไดนาน
ขึ้น การวาดภาพระบายสีทําใหเด็กนิ่งไดนานขึ้น กีฬาตอนนี้
เลนเสิรแฟสเก็ต เคาจะนิ่งระวังเวลาเลน และแมจะพาเคาทํา
สมาธิสวดมนตแกอนนอน ทําไดบางไมไดบางเป็นบางวันก็ไม
ยอมทํา”(ID 07, มารดา อายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 
6 ปี 10 เดือน) 

 
 
 

14 (100.0%) 

การรักษาด้วยยา 
การรักษาดวยยา 

 
(1) “หลังจากเริ่มรักษาดวยยาเด็กดีขึ้นมาก ดานการเรียนดี
ขึ้น ทํางานที่มอบหมายเสร็จ เชน การทําการบาน เขียน
หนังสือเสร็จก็เอามาโชวแเราดวยความภาคภูมิใจวา หนูทําเอง
นะเนี่ย หนูทําเองไมไดลอกใคร” “คุณครูก็บอกวานองทํางาน
ไดดีขึ้นในหองก็เรียนได” “ดานอารมณแอารมณแดานโกรธและ
กาวราวลดลง แตกอนอารมณแรอน โกรธงายหลังจากกินยา
สมาธิสั้นแลวดีขึ้นเยอะเลนกับเพ่ือนไดเพ่ือนก็อยากเลนดวย” 
(ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 

 
14 (100.0%) 



 

 

 
93 

 

 
 

การรับรู ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

เดือน) 
(2) “ชวงเวลาทองในการสอนเด็กของแมคือ ในชวงที่ยาออก
ฤทธิ์เด็กจะสอนไดงาย เด็กจะบอกงายสอนงาย” “มั่นใจใน
การรักษาดวยยาเพราะจากประสบการณแที่ผานมามีเพ่ือน
บานที่มีสมาธิสั้นแตไมมารับการรักษา แลวเด็กมีปัญหา
พฤติกรรมมาก” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย
อายุ 8 ปี) 

 
4.2.3 ทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้น ความเชื่อตอการรักษา และความคาดหวังตอ 

ผลการรักษาของโรคสมาธิสั้น 
4.2.3.1 ทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้น 
พบวาผูดูแลเด็กมีทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้นทั้งดานบวกและดานลบ โดย 

ทัศนคติดานลบพบวารอยละ 57.1 มีความรูสึกเสียใจและกังวลที่เด็กไมนิ่งเหมือนเพ่ือนกลัววาจะเรียน
กับเพ่ือนไมได  ทัศนคติดานบวกพบวารอยละ 42.9 มีความรูสึกวายอมรับไดและไมมีความกังวล
เพราะรับรูวาสามารถรักษาได เนื่องจากมีประสบการณแจากชุมชนที่มีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น และเขาสู
กระบวนการรักษาและการเริ่มตนการรักษาเด็กที่เร็วจะชวยเด็กไดมากขึ้น  โดยมีรายละเอียดและ
ตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 9 

 
ตารางท่ี 9 ทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้น 

แนวคิด ตัวอยางคําพูด ความถี่ N (%) 

ดานลบ  
   

(1) “รูสึกเสียใจ กลัววาเด็กทําอะไรไมไดเหมือนเพ่ือนคนอ่ืน
เรียนไมไดเหมือนเพ่ือนวัยเดียวกัน” (ID 06, นาสาว อายุ 22 
ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 8 ปี) 
(2) “รูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการของเด็ก กลัวไมมีเพ่ือน กลัว
เรียนกับเพ่ือนไมได” (ID 09, มารดา อายุ 42 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศชาย อายุ 8 ปี) 

8 (57.1%) 

ดานบวก  (1) “ยอมรับไดเทาที่สังเกตลูกมาก็คิดวานาจะใช แมไมกังวล
อะไรเพราะมีเด็กในหมูบานเดียวกันสมาธิสั้นพอมารับการ
รักษาเด็กก็ดีขึ้นมาก ปัจจัยที่ทําใหแมยอมรับไดคือจาก

6 (42.9%) 



 

 

 
94 

 

 
 

แนวคิด ตัวอยางคําพูด ความถี่ N (%) 

ประสบการณแเห็นเพ่ือนบานมีเด็กสมาธิสั้นและเขารับการ
รักษาแลวเด็กดีขึ้นก็เลยคิดวานาจะเป็นโรคที่รักษาหายได”  
(ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี  
6 เดือน) 
(2) “ยอมรับไดเพราะแมเป็นคนสังเกตเห็นเองวานองไมนิ่ง 

จากนั้นเปิดใจและพูดคุยกับคุณครูทําให เริ่มตนเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล” “เราไมตองกลัววาลูกเราเป็นไมตอง
กลัวคนอ่ืนวาเพราะการรักษาเร็วจะเป็นประโยชนแกับเด็ก
มาก” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี) 

 
2. ความเชื่อตอการรักษาโรคสมาธิสั้น 
พบวาผูดูแลเด็กทุกรายคิดเป็นรอยละ 100.0 มีความเชื่อม่ันและพึงพอใจ 

ในการรักษาโดยเชื่อมั่นในการรักษาโรคสมาธิสั้นสามารถชวยใหเด็กหายและดีข้ึนได โดยมีรายละเอียด
และตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 10 
 
ตารางท่ี 10 ความเชื่อตอการรักษาโรคสมาธิสั้น 

การรับรู ตัวอยางคําพูด ความถี่ N (%) 

ความเชื่อมั่นและพึง
พอใจในการรักษา 
 

(1) “หลังจากมารักษาคุณครูเลาวาเด็กทํางานไดดีขึ้น ทํา

กิจกรรมในชั้นเรียนไดเขียนหนังสือไดดี  หากไมไดรับการ
รักษาคิดวาจะเกิดผลกระทบตอเด็กในอนาคตโดยคิดวาการ
กินยาจะชวยใหเด็กมีอาการดีขึ้นเพราะหลังจากกินยาสมาธิ
สั้นมีแตคนบอกวานองดีขึ้น นองรูจักฟังคนอ่ืนมากขึ้น
เมื่อกอนมีอารมณแรายแตเริ่มกินยามาเพ่ือนนองก็บอกวา
นองดีขึ้นใจเย็นลง” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “หลังจากที่ลูกกินยารูสึกวามีอาการดีขึ้น ชวงที่ยาออก
ฤทธิ์เคาจะพูดงาย สอนงาย เวลากลับจากโรงเรียนมาแมจะ
รีบใหเด็กทําการบานใหเสร็จกอน เพราะถาปลอยใหไปทํา
อยางอ่ืนเด็กจะทําบานไมได แมคิดวาชวงที่ยาออกฤทธิ์นอง

14 (100.0%) 
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การรับรู ตัวอยางคําพูด ความถี่ N (%) 

จะบอกงาย สอนงาย” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี 7 เดือน) 

 
3. ความคาดหวังตอผลการรักษาของโรคสมาธิสั้น 
พบวาผูดูแลเด็ก รอยละ 50.0 คาดหวังวาการรักษาชวยลดผลเกิด 

ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนาคต และรอยละ 50.0 คาดหวังวาโรคสมาธิสั้นสามารถรักษาหาย เมื่อเด็ก
โตขึ้นเด็กจะมีสมาธิและไมจําเป็นตองใชยาในการรักษา  โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดัง
ตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 ความคาดหวังตอผลการรักษาของโรคสมาธิสั้น 

แนวคิด ตัวอยางคําพูด ความถี่ N(%) 
คาดหวังวาการรักษา
ชวยลดผลเกิด
ผลกระทบจากโรค 

(1) “การรักษาทําใหเด็กดีขึ้นมาก และคิดวาถาไมไดรับ
การรักษาคิดวาในอนาคตเด็กนาจะมีปัญหาคือ การเขา
สังคม นาจะมีปัญหาการอยูรวมกับคนอ่ืนไมไดเพราะนอง
จะชอบตีเพ่ือน นาจะมีปัญหาการเขาสังคม เพราะนอง
ชอบแกลงเพื่อน อารมณแรอน วีน โวยวาย ดาคนอื่น”  
(ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี) 
(2) “คาดหวังใหลูกปกติเหมือนเด็กทั่วไป” 
(ID 07, มารดา อายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 6 ปี 
10 เดือน) 

7 (50.0%) 

คาดหวังวาสามารถ
รักษาหาย 

(1) “ เด็กสมาธิสั้นไมไดเป็นโรคที่รุนแรงอะไร ถามองแลว
ก็คิดวาดีกวาโรคอ่ืนๆ เชน ออทิสติกนะแมวา” (ID 08, 
มารดาอายุ 42 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี) 
(2) “แมคิดวาเคาจะหาย เมื่อโตขึ้นถาเคาควบคุมตัวเอง
ไดก็ไมจําเป็นตองรับประทานยาตอ” (ID 13, มารดาอายุ 
35 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 6 ปี 2 เดือน) 

7 (50.0%) 

 
4.1.2.3  ปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นตามการรับรูของผูดูแล  
พบวาผูดูแลเด็กรับรูวาพฤติกรรมที่เด็กสมาธิสั้นแสดงออกมาและรับรูวาเป็นปัญหา 
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พฤติกรรมในเด็กท่ีควรไดรับการแกไขโดยแบงออกเป็น 3 กลุมพฤติกรรม ดังนี้ 
  พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง  

  ซุกซน รอยละ 78.6 เคยมีพฤติกรรมนั่งนิ่งๆ นานไมได ชอบเลนปีนปุาย เคลื่อนไหว 
ตลอดเวลา  
  พฤติกรรมวู่วาม/หุนหันพลันแล่น  

  โมโหงาย รอยละ 92.9 เคยมีพฤติกรรมโมโหงาย ใจรอน งอแง รองไหงายเมื่อไมได 
ดั่งใจ ควบคุมอารมณแโมโหไมได    

  กาวราว รอยละ 64.3  เคยมีพฤติกรรมดาวาผูอื่นดวยถอยทําท่ีไมสุภาพ หรือทําราย 
ผูอื่น  ทําลายขาวของ ทํารายเพ่ือนและ/หรือพ่ีนอง    
  ขาดการอดทนรอคอย รอยละ 64.3 เคยมีพฤติกรรมเลนตามกติกาหรือตองรอคิว
ไมได ไมรอคอย มักแทรกคิวคนอ่ืน  

ขาดความระมัดระวัง รอยละ 21.4 เคยมีพฤติกรรมเลนแรง เลนเสี่ยงอันตราย  
พฤติกรรมขาดสมาธิ  
สมาธิสั้น รอยละ 78.6 เคยมีพฤติกรรมสมาธิสั้น เมื่อใหเด็กท่ีตองใชสมาธินานๆ 

จะไมได เชน เมื่อตองเขียนหนังสือ การทําการบานจะไมสามารถทําไดอยางตอเนื่องจนสําเร็จ 
ขาดระเบียบวินัย รอยละ 42.9 เคยมีพฤติกรรมไมเก็บของเลนหรือของใชเขาที่ภาย 

หลังจากใชงานเสร็จ  ไมเก็บของของตนเอง  ไมชวยเหลือและดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง  
ขี้ลืม รอยละ 35.7  เคยมีพฤติกรรม ลืมงายของหายบอย  ของใชสวนตัวหายบอย  

เชน ยางลบ ดินสอ ไมบรรทัด หายบอยครั้ง  
ขาดความรอบคอบ รอยละ 21.4  เคยมีพฤติกรรมไมสนใจตรวจทานเมื่อตองเขียน 

หนังสือ ทําการบาน ไมเคยตรวจคําตอบรายละเอียดของงานที่ทํา  
  โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 12 

ตารางท่ี 12 ปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นตามการรับรูของผูดูแล (n=14) 

ปัญหาพฤติกรรม ตัวอยางตําพูด ความถี่ (%) 

พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง  
ซุกซน  (1) “วอกแวกอยูตลอด เหมือนรถที่สตารแทเครื่องอยูตลอดเวลา

และพรอมที่จะไปตลอด” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2)“ซนอยูไมนิ่ง ชอบเลนแบบปีนปุาย ปีนหนาตางที่โรงเรียนจน
เกิดอุบัติเหตุบอยๆ” (ID 14, ยาอายุ 56 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย
อายุ 6 ปี 10 เดือน) 

11 (78.6%) 
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ปัญหาพฤติกรรม ตัวอยางตําพูด ความถี่ (%) 

พฤติกรรมวู่วาม/หุนหันพลันแล่น    
โมโหงาย   
 

(1) “โมโหงาย ควบคุมอารมณแตัวเองไมได  มีอยูวันหนึ่งตาปิด
ประตูบานทําใหนองเขาบานไมไดก็เลยโมโห เตะประตูและตู
กระจกจนบาดเจ็บ” (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย 
อายุ 6 ปี 6 เดือน) 
(2) “โมโหงายมาก เอาแตใจเมื่อไมไดดั่งใจจะโยนขาวโยนของใน
บาน” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 7  

13 (92.9%) 

 
กาวราว  
 

 เดือน) 
 (1)“กาวราวดาคนอ่ืนดวยคําหยาบและทําลายขาวของ เชน 
เวลาเลนเกมสแในโทรศัพทแกับเพ่ือนมักจะใชคําหยาบคายดาเพ่ือน 
เมื่อถูกขัดใจจะอาละวาด ปาขาวของ ทุบทําลายขาวของแบบไม
สนใจวาอะไรจะเสียหายเลย” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผูดูแล
เด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน) 
(2) “เด็กเป็นผูหญิงแตทะเลาะเบาะแวงกับเพ่ือนบอยๆ ชอบตี
เพ่ือนและตีกับรุนพี่บอย” 
(ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี) 

 
9 (64.3%) 

ขาดการอดทน 
รอคอย 
 

(1) “ขาดการอดทนรอคอย ถาอยากเลนของเลนจะแยงเลยจะรอ
คอยใหถึงคิวตัวเองไมได ทําใหแยงของเลนเพ่ือนอยูบอยๆ” (ID 
04, ยาย อายุ 62 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน)  
(2) “แมคิดวาเคาอดทนรอคอยไมเป็น เชน ถาเคาอยากกินขนม 
ก็ตองไดกินเลยทันที บอกใหรอกอนจะรอไมไดตองไปซื้อทันทีไม
งั้นไมยอม” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8  

5 (35.7%) 

 ปี 7 เดือน)  
ขาดความ
ระมัดระวัง 
 

(1) “เด็กชอบเลนแรง ซุมซาม ไมระมัดระวัง ตามแขนตามขามี
แตรอยซ้ําทั้งที่นองเป็นเด็กผูหญิง”  (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี 
ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “เวลาปั่นจักรยานจะปั่นเร็วไมระมัดระวัง ไมมองซายมองขวา 
ชนไปทั่ว ไมรูจักระมัดระวังอุบัติเหตุ” (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี 
ผูดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 
 

3 (21.4%) 
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ปัญหาพฤติกรรม ตัวอยางตําพูด ความถี่ (%) 

พฤติกรรมขาดสมาธิ   
สมาธิสั้น  
 

(1) “ไมมีสมาธิและไมชอบทํางานที่ตองใชสมาธิ เชน  ใหเขียน
หนังสือจะไมยอมทํา อยูนิ่งๆ นานๆ ไมได เชน ระบายสีในสมุด
วาดภาพจะทําไมเสร็จ (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี ผูดูแลเด็กเพศ
ชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 
(2) “ไมมีสมาธิทํางานไมเสร็จ ไมอยากเขียนเวลาใหเขียน
การบานเขียนไมสวย ไมอยากแกไข ทําไปพอใหงานเสร็จ” (ID 
14, ยาอายุ 56 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน) 

11 (78.6%) 

ขาดระเบียบวินัย  
 

(1) “ตื่นเชามาไมอาบน้ําเอง ไมทําอะไรเอง ตองคอยบอกซ้ํา
บอยๆ ถึงจะทําเสร็จ” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผูดูแลเด็กเพศ
หญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 
(2) “ไมมีระเบียบวินัย ไมเก็บของเลน เมื่อเลนเสร็จแลวไมเคย
เก็บเองเลย” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
8 ปี 7 เดือน) 

6 (42.9%) 

ขี้ลืม  
 

(1) “ลืมเรื่องที่เคยสอน ตองสอนซ้ําอีกครั้ง ความจําไมคอยดี 
สอนแปฺบเดี๋ยวจะลืม เชน ตัวอักษรเขียนตามไดแตบอกใหเขียนที
ละตัวจําไมได” (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย อายุ 
6 ปี 6 เดือน) 
(2) “ของใชสวนตัวหายบอยมาก ไมบรรทัด สมุด หนังสือ แม
กระทั้งเสื้อแขนยาวถาใสไปโรงเรียนไมเคยไดกลับมา” (ID 14, 
ยาอายุ 56 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน) 

5 (35.7%) 

ขาดความ
รอบคอบ  
 

(1) “เวลาใหเขียนหนังสือจะเขียนรีบๆ  รีบทําลวกๆ พอใหเสร็จ 
ไมมีการตรวจทานแกไข” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศชายอายุ 8 ปี) 
(2) “เวลาใหทําการบาน ใหบวกเลข เคาจะไมเคยตรวจคําตอบ
วาถูกหรือไม เมื่อทําแลวถือวาเสร็จเลย” (ID 11, มารดาอายุ 31 
ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 7 เดือน) 

3 (21.4%) 
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4.1.2.4 พฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมเด็ก 
โรคสมาธิสั้น 

พบวาผูดูแลเด็กมีประสบการณแในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กใน 
ครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นตามการรับรูของครอบครัว ประกอบไปดวย 2 
ประเด็นคือ 1) การมีปฏิสัมพันธแระหวางเด็กและครอบครัว 2) การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

1) การมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็ก (Family-child  
interaction) ผูดูแลเด็กรับรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กโดยการทํากิจกรรมรวมกัน
ทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็กชวยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้นได  

การสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองและการชวยงานบานใน 
ครอบครัว รอยละ 85.7 รับรูวาเด็กสมาธิสั้นมีความสนใจสิ่งรอบตัวเสมอและอยากมีสวนรวมตลอดใน
ทุกกิจกรรม  ครอบครัวทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็กโดยใหเด็ก
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา การแตงตัวเอง การชวยงาน
บานในครอบครัว เชน การลางจาน การพับผา เก็บของเลน เป็นตน 

การสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาความคิดสรางสรรคแ รอยละ 71.4 รับรูวา 
เด็กสมาธิสั้นชอบเลนของเลนที่พัฒนาความคิดสรางสรรคแ ครอบครัวทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมการมี
ปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็ก โดยการเลนกับเด็กโดยการใชของเลนที่หางายๆ  ซึ่งกิจกรรมมี
ความแตกตางกันไปตามความชอบของเด็ก เชน การวาดภาพระบายสี การปั้นดินน้ํามัน การตอเลโก 
ใหเป็นรูปรางตางๆ เป็นตน 

การสงเสริมการฝึกสติและการทําสมาธิ รอยละ 57.1  รับรูวาเด็กสมาธิสั้น 
มักขาดสมาธิ ครอบครัวทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็กโดยการฝึก
สติและทําสมาธิงายๆ ดวยการสอนใหเด็กตั้งสติโดยการนับ 1-10 ใหเด็กรูจักตั้งสติเพ่ือระงับอารมณแ
โกรธใหลดลงกอนที่จะแสดงพฤติกรรมออกไป  การสวดมนตแไหวพระกอนนอนเพราะเชื่อวาจะทําให
เด็กมีสมาธิมากยิ่งขึ้น  

การสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 50.0 รับรูวาเด็กโรคสมาธิสั้นชอบ 
กิจกรรมการเลนที่มีการเคลื่อนไหวรางกายครอบครัวจึงมีการทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมการมีปฏิสัมพันธแ
ระหวางครอบครัวกับเด็กโดยการเพ่ือสงเสริมการออกกําลังกายซึ่งมีหลายวิธีตามความชื่นชอบของเด็ก 
เชน การเตน การเลนเซิรแฟสเก็ต การเลนฟุตบอล การปั่นจักรยาน เป็นตน  

โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 การมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็ก (n=14) 

การมีปฏิสัมพันธแ ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 
การสงเสริมการทํา
กิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเองและการ
ชวยงานบานใน
ครอบครัว  

(1) “เคาชอบชวยลางจาน เวลาเคาทําเหมือนเขาจะนิ่ง” (ID 
06, นาสาว อายุ 22 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 8 ปี) 
(2) “แมใหเคาทํางานบานชวยแม กวาดบาน เก็บที่นอน ทําให
มีสมาธิไดชั่วขณะคะ” (ID 10, มารดาอายุ 49 ปี ผูดูแลเด็กเพศ
ชายอายุ 7 ปี 2 เดือน) 

12 (85.7%) 

การสงเสริมการ
เรียนรูและพัฒนา
ความคิดสรางสรรคแ 

(1) “แมพาเลนของเลนที่เสริมสรางสมาธิ เชน การตอเลโกทํา
ใหเด็กนิ่งและเลนไดนานขึ้นเพราะตองตอจนเสร็จ  และการ
วาดภาพระบายสีทําใหเด็กนิ่งไดนานขึ้น” (ID 07, มารดา อายุ 
31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 6 ปี 10 เดือน) 
(2) “แมพานองทํากิจกรรม เชน อานหนังนิทานใหฟัง พาอาน
ใหเรียนรูและการจดจํา เชน ชื่อสีภาษาอังกฤษเด็กจะจําไดดี
ขึ้น” (ID 13, มารดาอายุ 35 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 6 ปี 2 
เดือน) 

10 (71.4%) 

การสงเสริมการฝึก
สติและการทํา
สมาธิ 

 (1) “ตาจะพยายามพาเด็กสวดมนตแไหวพระและทําสมาธิกอน
นอนทุกคืนเด็กก็จะนิ่งขึ้น” (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 

(2) “เวลาเด็กโกรธหรือโมโหจะสอนใหเด็กตั้งสติ  นับเลข 1-10 
กอนที่จะแสดงอารมณแโกรธออกมา ก็ไดผลนะคะเด็กจะสงบลง
ไมอาละวาดทันที” (ID 06, นาสาว อายุ 22 ปี ผูดูแลเด็กเพศ
หญิง อายุ 8 ปี) 

8 (57.1%) 

การสงเสริมการ
ออกกําลังกาย  

(1) “ตอนนี้พานองเลนเชิรแฟสเก็ตนองก็จะนิ่งขึ้นคะ สังเกตเห็น
วาเวลาเลนเคาจะตองตั้งใจและระมัดระวังมากขึ้น  บางทีก็เตน 
cover  การเตนทําใหนองตองใชความจําทําใหจดจําดีขึ้นเคาจํา
ทาเตนไดดี” (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
8 ปี) 
(2) “การแตะฟุตบอลทําใหเด็กรูจักรอคิว และรูแบงปันใหคน
อ่ืนเลนดวยและรอคอยเป็น” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผูดูแล
เด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 

7 (50.0%) 
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2) การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว (Positive parenting style)  
พบวา ผูดูแลเด็กมีการปรับเปลี่ยนวิธีในการอบรมเลี้ยงดูเด็กโดยการปรับเปลี่ยนเกิดจากประสบการณแ
และรับรูวาสําหรับเด็กโรคสมาธิสั้นตองใชการอบรมเลี้ยงดูเชิงบวกจะไดผลดีกวาการดุดาหรือการ
ลงโทษเด็กโดยการตี วิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกจากการวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดดังนี้  

การสรางความผูกพัน รอยละ 35.7 มีการแสดงความรักและใหความใกลชิด 
กับเด็ก โดยการกอด การใหกําลังใจ และรอยละ 57.1 การใหเวลาในการเลนและพูดคุยกับเด็ก 

การยอมรับในตัวเด็ก รอยละ 57.1 มีการสื่อสารกับเด็กดวยภาษาท่ีสุภาพ 
และขอโทษเด็กหากทําผิด และรอยละ 57.1 มีการเปิดโอกาสใหเด็กทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 

การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก รอยละ 71.4 มีการคนควาหาความรูในการดูแลเด็ก 
อยูเสมอ และรอยละ 57.1 มีการเฝูาระวังปัญหา  

การเป็นผูนําในการเห็นอกเห็นใจผูอื่น รอยละ 42.8 มีการตักเตือนเมื่อเด็ก 
ทําผิดโดยไมใชอารมณแและแสดงความเห็นใจเด็กและเลี้ยงดูเด็กโดยการมีการใชเหตุผลกับเด็ก 

การสรางวินัยเชิงบวก รอยละ 64.2  มีการกําหนดกฎเกณฑแกับเด็กใน 
ครอบครัว และรอยละ 57.1 หลีกเลี่ยงการลงโทษเด็กโดยการตี 

โดยมีรายละเอียดและตัวอยางคําพูดดังตารางที่ 14 
 
ตารางท่ี 14 การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว  

การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

การสร้างความผูกพัน  
การแสดงความรัก
และใหความ
ใกลชิดกับเด็ก 

(1) “เวลาเคาโมโหยาจะกอดเพ่ือทําใหเด็กสงบลง แลวเคาจะนิ่ง
ยอมเชื่อฟังสิ่งในสิ่งที่ยาสอน” (ID 09, มารดา อายุ 42 ปี ผูดูแล
เด็กเพศชาย อายุ 8 ปี) 
(2) “เวลาที่เคาไมนิ่ง เชน เวลาเขียนหนังสือแมจะนั่งใกลๆ เคา 
ใหกําลังใจและสอนเคาใหคอยๆ เขียนจนเสร็จ” (ID 11, มารดา
อายุ 31 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 7 เดือน) 

5 (35.7%) 

การใหเวลาในการ
เลนและพูดคุยกับ
เด็ก 

(1) “แมพยายามใหเวลากับนอง เวลาไปไหนสวนมากแมจะเอา
นองไปดวยแมจะคอยๆ สอนเคาใหเรียนรูและปรับตัวตาม
สถานการณแจริง” “แมเลนกับลูกดวยกิจกรรมงายๆ โดยใชของที่
หาไดในบาน เชน วาดภาพระบายสี กรอกดินใสขวดแมคิดวาทํา
ใหลูกนิ่งและทํากิจกรรมจนเสร็จ” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี  

8 (57.1%) 
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การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

 ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน)  
(2) “แมจะเลนกับลูกเพราะคิดวาการเลนกับลูกมีผลดีหลาย
หลายอยาง เชน เลนขายของ วาดรูปเลนกัน  ผลจากการเลนกับ
ลูกที่ชัดเจนและทําใหแมพึงพอใจมากที่สุดคือชวยลดการใช
โทรศัพทแของลูกเพราะแมคิดวาการเลนโทรศัพทแมากเกินไปทําให
ลูกสมาธิสั้น " (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
8 ปี 6 เดือน) 

 

การยอมรับในตัวเด็ก  
การสื่อสารกับเด็ก
ดวยภาษาท่ีสุภาพ
และขอโทษเด็ก
หากทําผิด 

(1) “แมคิดวาถาพูดกับเคาเพราะๆ พูดกับเคาดีๆ ชมเชยจะยอม
เขียนหนังสือ แมสังเกตวาเป็นวิธีการที่ไดผลดีในการที่จะทําให
เด็กรวมมือ” (กรณีศึกษาท่ี 1 มารดาผูดูแลเด็กเพศหญิง) 
(2) “เราตองขอโทษเด็กหากเราทําผิดตอเด็ก มีครั้งหนึ่งพอตีเด็ก
ทั้งที่เด็กไมไดทําผิดเคาโกรธมาก แตเมื่อกลาวขอโทษก็ทําให
อารมณแโกรธลดลง” (ID 10, มารดาอายุ 49 ปี ผูดูแลเด็กเพศ 
ชายอายุ 7 ปี 2 เดือน) 

8 (57.1%) 

การเปิดโอกาสให
เด็กทํากิจวัตร
ประจําวันดวย
ตนเอง 

(1) “ใหทํากิจกรรมชวยเหลือตนเองงายๆ เชน พับถุงเทา เก็บที่
นอนเอง เด็กก็จะมีระเบียบวินัยมากข้ึน” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี 
ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 
(2) “แมใหทํางานบานชวยแม เชน กวาดบาน เก็บที่นอน ทําให
นิ่งมีสมาธิไดชั่วขณะ” (ID 10, มารดาอายุ 49 ปี ผูดูแลเด็กเพศ
ชายอายุ 7 ปี 2 เดือน) 

8 (57.1%) 

การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก  
การคนควาหา
ความรูในการดูแล
เด็กอยูเสมอ 

(1) “เวลาอยากรูอะไรก็จะหาความรูจากอินเตอรแเน็ต และหาก
สงสัยไมแนใจอะไรก็ถามบุคคลากรทางการแพทยแเมื่อเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาล” (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี) 
 (2) “บางทีถาไมรูรูอะไรก็จะถามจากเพ่ือนบานที่มีลูกสมาธิสั้น
เคามีประสบการณแก็จะแนะนําเราได แตบางทีก็ถามจากคุณครู
ของลูกเพราะคุณครูมีประสบการณแในการดูแลเด็กสมาธิสั้น” (ID  

10 (71.4%) 
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การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

 02, มารดาอายุ 47 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน)  
การเฝูาระวังปัญหา 
 
 

(1) “ยายก็จะสอนและคอยหามเพื่อไมใหเกิดปัญหาโดยตลอด  
วาเมื่อไปโรงเรียนตองทํากับเพ่ือนดีๆ อยาแกลงเพ่ือน” (ID 04, 
ยาย อายุ 62 ปี ผูดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 

3 (21.42%)) 

 (2)“ยายก็พยายามจอบซอมเคา (เฝูาระวัง) ถาเริ่มเสียงดังแสดง
วาเริ่มจะมีปัญหากับนองอาจจะตีนองได ยายก็จะพยายามเขาไป
ใกลๆ เพ่ือจะไดแกไขและจับแยกจากกันไดทันเวลา” (ID 05, 
ยาย อายุ 50 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 

 

การเป็นผู้น าในการเห็นอกเหน็ใจผู้อื่น  
6 (42.8%) การตักเตือนเมื่อ

เด็กทําผิดโดยไมใช
อารมณแและแสดง
ความเห็นใจเด็ก 

(1) “เราตองพยายามปรับอารมณแไมใหเป็นไปตามอารมณแของ
เคา เคาจะโวยวายมาเราก็ไมตองไปตอปากตอคํา ยิ่งถาเรา
หงุดหงิดใสเคาอารมณแเคาจะรุนแรงขึ้น แตเราตองนิ่งแลวพูดดีๆ
กับเคาและตักเตือนเมื่อเคาสงบแลว” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี 
ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดอืน)  

 
 
 
 
การใชเหตุผลกับ
เด็ก 

 (2) “เวลาเคากาวราว ยายก็จะพยายามระงับอารมณแก็จะ
พยายามนิ่งๆ กอน เมื่อเคาสงบลงแลวคอยตักเตือนสั่งสอน” (ID 
05, ยาย อายุ 50 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 
(1) “เราตองบอกเหตุผลลูกทุกครั้งเวลาที่จะทําอะไรกับเคา เคา
กะจะยอมทําตามเราถาเราบอกเหตุผลเคากอน" (ID 01, มารดา
อายุ 34 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “แมก็จะสอนใหนองคิด เชน เมื่อนองพูดคําหยาบแมก็จะพูด
กับนองวา แมคิดวาคําพูดอยางนี้เคาไมพูดกันแลวนะ หนูคิดวา
พูดเพราะๆ นาจะดีกวามั้ยคะลูก?” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี 
ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน) 

 
 
 
 

6 (42.8%) 

การสร้างวินัยเชิงบวก  
การกําหนด
กฎเกณฑแกับเด็กใน
ครอบครัว 

(1) “แมคุยกับลูกและกําหนดกติกาไววาเมื่อเลิกเรียนมาตองทํา
การบานใหเสร็จกอน จึงจะอนุญาตใหไปเลนได  งานที่ครู
มอบหมายจากโรงเรียนจึงจะเสร็จ” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี  

9 (64.28%) 
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การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ตัวอยางคําพูด ความถี่ (%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
หลีกเลี่ยงการ
ลงโทษเด็กโดยการ
ตี 

ผูดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
 (2) “ยายกําหนดกฎเกณฑแและพยายามใหทําตามกฎแตจะไม
บังคับเด็ก เชน เวลาทําการบานถาบังคับวาใหทําเลยเคาจะ
ตอตานและไมยอมทํา  แตถาเรากําหนดกฎเกณฑแไวและยืดหยุน
เมื่อเคาพรอมจะไดผลกวา เชน บางทีเคาก็จะขอวาขอเลนกอน
แลวจะทําการบานนะ หลังจากนั้นเด็กก็จะทําจริงๆ ตามที่ตกลง 
กันไว” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผูดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 
เดือน) 
(1) “แมวาวิธีการที่ไมไดผลเลยคือการตีเพราะการตีเกิดผลดาน
ลบ  เมื่อเราตีเด็กจะตอบสนองกลับเราทันที เชน ถาแมตีเคาก็จะ
ตีแมกลับทันทีและตีแรงดวยเพราะเด็กกลุมนี้จะมีแรงเยอะมาก 
บางทีเคาก็ไปทํากับเด็กคนอ่ืนที่เคาสามารถตีได เชน เพ่ือนที่
ออนแอกวาตน หรือนอง" (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผูดูแลเด็ก
เพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน) 
(2) “เมื่อกอนยังไมรูวาเด็กเป็นโรคสมาธิสั้นครอบครัวเคยใชวิธี
ลงโทษโดยการตี แตยิ่งตีเคายิ่งแสดงพฤติกรรมกาวราวกับเรา
หนักกวาเดิม มีอยูครั้งหนึ่งพอลงโทษเด็กโดยการตีเด็กตอบสนอง
รุนแรงมาก วิ่งหนีขึ้นบานพรอมดาทอพอแมดวยถอยคําหยาบ
คาย มึงไมตองมายุงกับกูอีก จากนั้นโกรธมากจนไมพูดกับพอ
เกือบสัปดาหแ ครอบครัวก็เลยคุยกันวาเราตองปรับวิธีการสอนลูก
ใหมโดยจะสอนเมื่อเคาสงบและเชื่อวาการตีไมไดผลหยุด
พฤติกรรมไดชั่ วขณะเทานั้น  แต ในระยะยาวเด็กก็ทําผิด
เหมือนเดิม” (ID 10, มารดาอายุ 49 ปี ผูดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 
ปี 2 เดือน) 

 
 
  
 
 
 
 
 

8 (57.1%) 

 
4.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ 

  การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวและประเมินประสิทธิผล
ของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรค
สมาธิสั้นไดผลการวิจัยดังนี้ 
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4.2.1 การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของ 
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

ผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวและตรวจสอบคุณภาพ 
ของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ไดผลการวิจัยดังนี้ 

4.2.1.1 การทบทวนวรรณกรรม ดําเนินการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 
โรคสมาธิสั้น แนวคิดทฤษฎีรวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้น  เพ่ือใหเนื้อหาและ
ขั้นตอนในการดําเนินการมีความเหมาะสมโดยการนําแนวคิดทฤษฎีสําคัญ คือ 1) ทฤษฎีระบบ
นิเวศวิทยา (Ecological theory) ที่อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย
วาเกิดจากสาเหตุทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งทําใหเด็กมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมขาดสมาธิที่ตอเนื่อง  ซนมากกวาปกติหรืออยูไมนิ่ง  และขาดการยั้งคิดหรือ
หุนหันพลันแลน ซึ่งจําเป็นที่ตัวเด็กเองตองไดรับการชวยเหลือดูแลและการพัฒนาสมองเชิงบริหาร
ดานการกํากับตนเองเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม (Alexandra & Marie-Pascale, 2016) และผูดูแลตอง
ไดรับการพัฒนาความรูในเรื่องการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Aghebati et al., 2014) เพ่ือใหเด็กปฐมวัย
กลุมเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นสามารถปรับตัวและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 2) ทฤษฎีระบบครอบครัว 
(Family system theory) ที่ใหมุมมองตอครอบครัววาเป็นหนวยยอยที่เปรียบเสมือนจุดศูนยแรวมของ
อารมณแ  เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะสงผลกระทบตอสมาชิก
คนอ่ืนๆในครอบครัว การพัฒนาศักยภาพสมาชิกในครอบครัวจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ครอบครัวได (Haefner, 2014) 3) ทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified theory of 
behavior) เป็นทฤษฎีที่เกิดจากการสังเคราะหแทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายทฤษฎี เพ่ือนํามา
หาจุดเชื่อมในการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวในลักษณะของการเป็นผูนํา
การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว (Family change agent) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจาก 2 สวน
คือ ความตั้งใจในการปฏิบัติ (Behavioral intention) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior) โดยการ
วิจัยครั้งนี้กําหนดกรอบแนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัว ดังแสดงใน
ภาพที่ 9 ดังนี้ 
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ภาพที่ 8 กรอบแนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัย 
ที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

 
 
 
 
 

Theory 
 

Construct   Intervention  Model 

   
 

 
 

 

 

ทฤษฎีรวมการ

เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

 

ความรูและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ความต้ังใจหรือการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

การพัฒนาทักษะครอบครัวเพื่อลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยท่ีมีความเสี่ยงต่อ
โรคสมาธิสั้น : การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
1) พัฒนาทักษะการประเมินปัญหาและความ
เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
 2) การใหสุขศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น  
โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะครอบครัว 
 

การรับรูปัญหาอุปสรรคดานสิ่งแวดลอม 

การปฏิบัติพฤติกรรมที่กระทําเป็นประจํา 

 การตอบสนองที่เกิดข้ึนทันทีอยางเป็นปกติ
วิสัย 

  

การแกปัญหา  การพัฒนาทักษะครอบครัวเพื่อการมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างครอบครัวและ
เด็ก : การประชุมเชิงปฏิบัติการและการทํา
กิจกรรมรวมกัน  
1) พัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  
2) พัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหาร
ของเด็ก  
โดยหนังสือกิจกรรมเรื่อง “สติ-ชวย-คิด-ออก”
และการทํากิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแระหวาง
ครอบครัวกับเด็ก 

 
การปฏิบัติหนาที่ 
ของครอบครัว  

 

การสื่อสาร   
ตัวแบบ                      

การพัฒนา
ทักษะ

ครอบครัว 

บทบาท 

การตอบสนองตออารมณแ  

ความผูกพันทางอารมณแ  

การควบคุมพฤติกรรม  

 ทั่วไป 

 

 
การอบรมเลี้ยงดูเด็ก

เชิงบวก 
 

ความผูกพัน   

การยอมรับในตัวเด็ก 

การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การก ากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 
ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นของครอบครัว  
: ทบทวนกิจกรรม สอบถาม กระตุนเตือน   
1) ทบทวนกิจกรรม 1 & 2 ยอนหลัง  
2) การสอบถามและกระตุนเตือนใหผูดูแล
ปฏิบัติพฤติกรรม และบันทึกผลการปฏิบัติ 
แบบบันทึกกิจกรรมประจําสัปดาหแ 
โดยใชคู มื อการพัฒนาทักษะครอบครั ว  
หนังสือกิจกรรมเรื่อง “สติ-ชวย-คิด-ออก” 
และและแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ 
รูทันสมาธิสั้น”  

การเป็นผูนําในการเห็นอกเห็นใจผูอื่น 

 การสรางวินัยเชิงบวก 

 

ดานการยับยั้งการหยุด 

 
ทักษะการคิดเชิง

บริหาร 
 

ดานความยืดหยุนทางการคิด 

ดานการควบคุมอารมณแ 

ดานความจําขณะทํางาน 

ดานการวางแผนจัดการ 
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 4.2.1.2 การวิเคราะหแผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาเนื้อหาตัวแบบในการพัฒนา 
ทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

  จากผลการวิจัยในระยะที่ 1 พบวาประสบการณแของผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมี 
ประเด็นที่นาสนใจที่มีความเชื่อมโยงกับการทบทวนวรรณกรรมสามารถนําไปใชในการพัฒนา
เครื่องมือการวิจัยระยะที่ 2 คือผูดูแลเด็กรับรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กโดยการมี
ปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กและการอบรมเลี้ยงดูเด็กชิงบวกในครอบครัวชวยลดการเกิด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นโดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 9-11 
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4.2.1.4 การกําหนดแผนการดําเนินการรายละเอียดตัวแบบการพัฒนาทักษะ 
ครอบครัว  

ผลการกําหนดแผนการดําเนินการรายละเอียดตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว  
รายละเอียดในสวนของเนื้อหามุงเนนการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ผานการพัฒนาทักษะผูดูแลในครอบครัวซึ่งถือเป็นบุคคลสําคัญ
ที่สุดในระบบนิเวศและหนวยยอยที่เล็กที่สุดและใกลชิดกับเด็กปฐมวัยมากที่สุดดวยการเลี้ยงดูเด็กเชิง
บวกและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแกเด็ก จะชวยใหผูดูแลสามารถใชเป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กปฐมวัยที่ผูดูแลสังเกตเห็นปัญหาสมาธิสั้นในระยะเริ่มตนได 
ผานตัวแบบซึ่งประกอบไปดวย 3 กิจกรรมคือ 1) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 2) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิง
บวกระหวางครอบครัวและเด็ก 3) การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นของครอบครัว ซึ่งมีรายละเอียดในแผนการ
ดําเนินการ (รายละเอียดดังแสดงใน ภาค ผนวก ง และตารางท่ี 14) โดยสรุปมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรค
สมาธิสั้น โดยใชการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1) พัฒนาทักษะการประเมินปัญหาและความเสี่ยงตอโรค
สมาธิสั้นโดยใชแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุนอายุระหวาง 3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ระยะเวลา 90 นาที 2) การใหสุขศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะครอบครัว  
2) การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ระยะเวลา 30 นาที รวมทั้งสิ้น 120 นาที โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  
  2. การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหวางครอบครัวและเด็ก โดยใช
การประชุมเชิงปฏิบัติการและใชหนังสือกิจกรรม 1) พัฒนาทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 2) 
พัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหารของเด็ก โดยประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ 1) ขวดแหงสติ 2) 
คนเกง…ชวยเหลือตัวเองได 3) คิดดูซิ…สีอะไร 4) ออกกําลังกายกันกาวทันสี ระยะเวลาในการทํา
กิจกรรม 30-45 นาที/กิจกรรม โดยกําหนดใหปฏิบัติกิจกรรม 1 ครั้ง/สัปดาหแ รวม 4 กิจกรรม/
สัปดาหแ โดยปฏิบัติอยางตอเนื่อง 8 สัปดาหแ โดยใชหนังสือกิจกรรมเรื่อง  “สติ-ชวย-คิด-ออก” และ
กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็ก 

3. การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มี
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นของครอบครัว เป็นการทบทวนกิจกรรม สอบถาม และกระตุนเตือน การ
พัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นและการ
พัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหวางครอบครัว 1) ทบทวนกิจกรรมขอที่ 1 
และ 2 ยอนหลัง 2) การสอบถามและกระตุนเตือนใหผูดูแลปฏิบัติพฤติกรรมและบันทึกผลการปฏิบัติ 
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โดยใชในแบบบันทึกกิจกรรมประจําสัปดาหแ โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น หนังสือกิจกรรมเรื่อง “สติ-ชวย-คิด-ออก  
และแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ รูทันสมาธิสั้น”  

รายละเอียดของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่
มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 รายละเอียดของตัวแบบการการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

ลําดับ เครื่องมือ ภาพปก รายละเอียด 

1 คูมือการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

 

 
 

 
 

 
 

2 หนังสือกิจกรรมเรื่อง   
“สติ-ชวย-คิด-ออก”  
กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแ
ระหวางครอบครัวกับเด็กดวย
การเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและ
การพัฒนาทักษะการคิดเชิง
บริหารของเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว 

 

 

 
 

 

3 แอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุข
สันตแ รูทันสมาธิสั้น”  
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4.2.1.4 การตรวจสอบคุณภาพของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 
ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําตัว 

แบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวที่พัฒนาขึ้นไปปรึกษาอาจารยแที่ปรึกษาวิทยานิพนธแและปรับปรุง
ตามขอแนะ จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกตอง ความคลอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใชและสอดคลองกับวัตถุประสงคแของการวิจัย แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแใน
การทํางานรวมกับเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและโรคสมาธิสั้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ไดคาดรรชนีความตรงเทากับ 0.93  

4.2.2 ประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  
 ผลการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

4.2.2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 30 คู แบงเป็นกลุมทดลองคือกลุมที่ไดรับตัวแบบการ
พัฒนาทักษะครอบครัว 15 คู และกลุมควบคุมคือกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 15 คู ขอมูลทั่วไปของ
กลุมตัวอยางในสวนของผูดูแลหลัก พบวาสวนใหญผูดูแลหลักเป็นเพศหญิง รอยละ 66.7 ระดับ
การศึกษากลุมทดลองจบการศึกษาระดับประถมศึกษาศึกษาและอนุปริญญา รอยละ 26.7 กลุม
ควบคุมจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 53.3 สถานภาพสมรสของบิดามารดาของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสถานภาพสมรสและอยูดวยกัน รอยละ 66.7 ความสัมพันธแกับเด็กของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเป็นบิดา/มารดา รอยละ 66.7 รายไดของครอบครัวกลุมทดลองมีรายไดนอยกวา 
10,000 บาท/เดือน รอยละ 53.3 กลุมควบคุมมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท/เดือนและ 10,000-
20,000 บาท/เดือน รอยละ 33.3 และลักษณะของครอบครัวสวนใหญเป็นครอบครัวขยาย กลุม
ทดลอง รอยละ 80.0 กลุมควบคุม รอยละ 73.3 ตามลําดับ  ในสวนของขอมูลทั่วไปของเด็ก พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเป็นเพศชาย รอยละ 80.0  มีประวัติตั้งครรภแและการคลอด คลอดครบกําหนด 
รอยละ 100.0  ไมมีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต รอยละ 93.3 และระยะเวลาในการใชเครื่องมือสื่อสาร 
ไดแกโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน/ไอแพด/เท็บแลตของกลุมทดลอง รอยละ 86.7 กลุมควบคุม รอย
ละ 73.3  สวนระยะเวลาที่ใชเครื่องมือสื่อสารของกลุมทดลองนอยกวา 1 ชั่วโมง /วัน และ 3-4 
ชั่วโมง/วัน รอยละ 30.8 กลุมควบคุม 1-2 ชั่วโมง/วัน รอยละ 41.7 การเปรียบเทียบโดยใชสถิติไคส
แควแ และการทดสอบของฟิสเชอรแ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคุณสมบัติระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวา ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=30) 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) คาสถิติ p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก       
เพศ     0.68 b 0.409 
     ชาย 5 33.3 3 20.0   
     หญิง 10 66.7 12 80.0   
ระดับการศึกษา      4.54 b 0.202 
ประถมศึกษา 4 26.7 4 26.7   
มัธยมศึกษา  3 20.0 8 53.3   
อนุปริญญา 4 26.7 1 6.7   
ปริญญาตรี 4 26.7 2 13.3   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา    3.31 b 0.166 
สมรสอยูดวยกัน 10 66.7 1 66.7   
สมรสแยกกันอยู 1 6.7 4 26.7   
หยาราง/หมาย 4 26.6 1 6.7   
ความสัมพันธแกับเด็ก      0.00 b 1.00 
บิดา/มารดา 10 66.7 10 66.7   
ปูุยา/ตายาย 5 33.3 5 33.3   
อ่ืนๆ       
รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน)     1.33 b 0.649 
นอยกวา 10,000 บาท/เดือน 8 53.30 5 33.30   
10,000-20,000 บาท 4 26.70 5 33.30   
20,001 บาท ขึ้นไป 3 20.0 5 33.3   
ลักษณะของครอบครัว      0.24 b 0.885 
ครอบครัวเดี่ยว  2 13.3 3 20.0   
ครอบครัวขยาย  12 80.0 11 73.3   
ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 1 6.7 1 6.7 
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ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) คาสถิติ p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น    
เพศ     0.00 b 1.00 
ชาย 12 80.0 12 80.0   
หญิง 3 20.0 3 20.0   
ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต     0.00 b 1.00 
ไมมี 14 93.3 14 93.0   
มี 1 6.7 1 6.7   
การใชเครื่องมือสื่อสาร*  0.24 b 0.624 
ไมใช 2 13.3 4 26.7   
ใช 13 86.7 11 73.3   
ระยะเวลาที่ใช เฉลี่ยชั่วโมง/วัน    2.28 b 0.63 
นอยกวา 1 ชั่วโมง/วัน 4 30.8 2 16.7   
1-2 ชั่วโมง/วัน 2 15.4 5 41.7   
3-4 ชั่วโมง/วัน 4 30.8 3 25.0   
5 ชั่วโมงข้ึนไป 3 23.1 2 16.7 

 
  

a Chi-Square test, b Fisher’s Exact test,  
* เครื่องมือสื่อสาร ไดแก โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน/ไอแพด/เท็บแลต 
 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในสวนของอายุ พบวา ผูดูแลของกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 39.06 
ปี (SD = 11.18) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 38.93 ปี (SD = 13.84) เด็กกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
5.23 ปี (SD = 0.81) และกลุมควบคุมอายุเฉลี่ย 4.87 ปี (SD = 0.63)   การเปรียบเทียบโดยใชสถิติที
อิสระ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคุณสมบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาอายุ
ของของกลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบอายุของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n=30) 

อายุ กอนไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว t p-value 
กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 

อายุของผูดูแล  39.06 (11.18)  38.93 (13.84) 00.29  0.977 
อายุของเด็ก  5.23 (0.81)  4.87 (0.63) 1.34  0.189 

t-test for independent sample, *p < 0.05 
 
 4.2.2 ปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม  และ
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร พฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง สรุป
ไดดังนี ้

3.2.2.1 ปัญหาพฤติกรรม กลุมทดลองพบวาปัญหาพฤติกรรมที่ทําบอยมากเป็น 
ลําดับแรก คือตองคุมเรียกกระตุนเพื่อใหงานเสร็จและไมรอบคอบไมสนใจรายละเอียด คิดเป็นรอยละ 
60.0 กลุมควบคุม พบวาพฤติกรรมที่เด็กทําบอยมากเป็นลําดับแรก ทําอะไรไดแปฺบเดียวก็เลิกทํา คิด
เป็นรอยละ 53.3 เมื่อพิจารณาปัญหาพฤติกรรมโดยรวมพบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความ
เสี่ยงตอการเป็นสมาธิสั้นเทากัน คือเริ่มมีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้น รอยละ 53.3 และอาจมี
ความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นเล็กนอย รอยละ 46.7 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 18, 19 

3.2.2.2 ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวามี 
ทักษะการคิดเชิงบริหารที่สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด คือโดยรวมแลวเด็กอารมณแดี รอย
ละ 53.3 และรอยละ 46.7 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กในภาพรวม 
พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีทักษะการคิดเชิงบริหารในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 60.0 
และรอยละ 80.0 ตามลําดับ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 20, 21 

3.2.2.3 พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา 
พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอมากที่สุดลําดับแรก คือการสัมผัส 
โอบกอดและปลอบโยนเด็ก รอยละ 53.3 และรอยละ 86.7 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมระดับมาก รอยละ 86.7 และ 
53.3 ตามลําดับ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 22, 23 
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3.2.2.4 การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว กลุมทดลองพบวามีการปฏิบัติที่ตรงกับ 
ครอบครัวมากที่สุดเป็นอันดับแรก คือทุกคนในครอบครัวมีงานบานที่ตองรับผิดชอบ และครอบครัว
ของไมเคยขาดสิ่งจําเป็น เชน อาหาร เสื้อผา ยารักษาโรค คิดเป็นรอยละ 86.7 กลุมควบคุมพบวามี
การปฏิบัติที่ตรงกับครอบครัวมากที่สุดเป็นอันดับแรก คือครอบครัวของทานรักใครปองดองกันดี และ
ในยามวิกกฤตในครอบครัวสามารถพ่ึงพาอาศัยกันได คิดเป็นรอยละ 66.7 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวม พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมรับรูวาครอบครัวของตนทําหนาที่ไดดีพอควร รอยละ 
100.00 และ 86.70 ตามลําดับ  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 24, 25 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบของปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง (n=30)  

พฤติกรรม กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
พฤติกรรมซน/วู่วาม     
อาจมีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นเล็กนอย - - - - 

มีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้น 9 60.0 11 73.3 
มีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นสูง 6 40.0 4 26.7 
พฤติกรรมขาดสมาธิ     
อาจมีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นเล็กนอย 4 26.7 5 33.3 

มีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้น 9 60.0 9 60.0 
มีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นสูง 2 13.3 1 6.7 
รวม     
อาจมีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นเล็กนอย 7 46.7 7 46.6 
มีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้น 8 53.3 8 53.3 
มีความเสี่ยงตอการเป็นโรคสมาธิสั้นสูง - - - - 
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ปา

น
กล

าง
 

นอ
ย 

   
นอ

ย
ที่ส

ุด 
มา

ก
ที่ส

ุด 
มา

ก
 

 
ปา

น
กล

าง
 

นอ
ย 

   
นอ

ยท
ี่สุด

 

ด้า
นก

าร
ยับ

ยั้ง
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1. 
เด

็กส
าม

าร
ถอ

ดท
นร

อใ
หค

นอ่ื
นพ

ูดจ
บก

อน
ได

โด
ยไ

มพู
ดแ

ทร
ก 

2 
(1

3.3
) 

4 
(2

6.7
) 

6 
(4

0.0
) 

1 (6
.7)

 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.7)

 
2 

(1
3.3

) 
5 

(3
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
4 

(2
6.7

) 
2. 

เม
ื่อเ

ด็ก
อย

าก
ทํา

สิ่ง
ใด

ก็มั
กจ

ะทํ
าท

ันท
ี่โด

ย
ไม

คิด
ให

ดีเ
สีย

กอ
น 

2 
(1

3.3
) 

3 
(2

0.0
) 

4 
(2

6.7
) 

5 
(3

3.3
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
8 

(5
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
- 

3. 
เด

็กส
าม

าร
ถจ

ดจ
อก

ับง
าน

ได
จน

สํา
เร็จ

โด
ย

ไม
วอ

กแ
วก

 
3 

(2
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
6 

(4
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.7)

 
3 

(2
0.0

) 
6 

(4
0.0

) 
5 

(3
3.3

) 
- 

4. 
เด

็กส
าม

าร
ถน

ั่งท
ํากิ

จก
รร

มอ
ยูก

ับท
ี่ได

ตา
ม

เวล
าท

ี่กํา
หน

ดไ
ด 

3 
(2

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
2 

(1
3.3

) 
7 

(4
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
1 (6
.7)

 
5. 

เด
็กร

ูจัก
คิด

กอ
นล

งม
ือท

ํา แ
ละ

คิด
ถึง

ผล
เส

ีย
ที่จ

ะต
าม

มา
ได

 
2 

(1
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
3 

(2
0.0

) 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
10

 
(6

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

ด้า
นค

วา
มจ

 าข
ณ

ะท
 าง

าน
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6. 
เม

ื่อม
อบ

หม
าย

ให
เด

็กทํ
าง

าน
มา

กก
วา

 1
อย

าง
เด

็กจ
ะจ

ําไ
ดเ

พีย
งค

ําส
ั่งแ

รก
 ห

รือ
คํา

สั่ง
สุด

ทา
ยเ

ทา
นั้น

 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
4 

(2
6.7

) 
5 

(3
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
5 

(3
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
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5 

 

 
 

พฤ
ติก

รร
มข

อง
เด

็ก 
กล

ุมท
ดล

อง
 (n

=1
5)

 
กล

ุมค
วบ

คุม
 (n

=1
5)

 

มา
ก

ที่ส
ุด 

มา
ก

 
 

ปา
น

กล
าง

 
นอ

ย 
   

นอ
ย

ที่ส
ุด 

มา
ก

ที่ส
ุด 

มา
ก

 
 

ปา
น

กล
าง

 
นอ

ย 
   

นอ
ยท

ี่สุด
 

7. 
เด

็กส
าม

าร
ถจ

ําส
ิ่งท

ี่มีผ
ูสอ

นม
าป

รับ
ใช

ใน
ชีว

ิตป
ระ

จํา
วัน

ได
 

5 
(3

3.3
) 

2 
(1

3.3
0 

4 
(2

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

1 (6
.7)

 
2 

(1
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
7 

(4
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
8. 

เด
็กมั

กทํ
าผ

ิดใ
นเ

รื่อ
งเด

ิม 
ๆ 

ซ้ํา
 ๆ

 ท
ี่เค

ย
ได

รับ
กา

รส
อน

ไป
แล

ว 
1 (6
.7)

 
2 

(1
3.3

) 
5 

(3
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
3 

(2
0.0

) 
1 (6
.7)

 
5 

(3
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
3 

(2
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
9. 

เด
็กช

อบ
เล

นเ
กม

ที่ต
อง

ใช
คว

าม
จํา

ได
ดี 

เช
น 

เก
มจ

ับค
ูรูป

ภา
พ 

เก
มจ

ดจ
ําค

ําส
ั่ง 

5 
(3

3.3
) 

4 
(2

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

1 (6
.7)

 
2 

(1
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
7 

(4
6.7

) 
3 

(2
0.0

) 

10
. เ

ด็ก
สา

มา
รถ

จด
จํา

สิ่ง
ที่เ

คย
สอ

นไ
ปแ

ลว
ได

 
6 

(4
0.0

) 
4 

(2
6.7

) 
3 

(2
00

) 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
3 

(2
0.0

) 
3 

(2
0.0

) 
3 

(2
0.0

) 
5 

(3
3.3

) 
1 (6
.7)

 
ด้า

นค
วา

มยื
ดห

ยุ่น
ทา

งก
าร

คิด
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

11
. เ

มื่อ
ทา

นใ
หเ

ด็ก
ยา

ยท
ี่นั่ง

 จ
าก

ที่เ
ลน

เด
ิม

เด
็กส

าม
าร

ถย
าย

ได
โด

ยไ
มย

ึดต
ิดก

ับท่ี
เด

ิม 
7 

(4
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
- 

2 
(1

3.3
) 

7 
(4

6.7
) 

4 
(2

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

- 

12
. เ

ด็ก
สา

มา
รถ

ปร
ับต

ัวใ
หเ

ขา
กับ

กฎ
กต

ิกา
ให

ม 
ๆ 

ได
โด

ยไ
มห

งุด
หง

ิด 
3 

(2
0.0

) 
8 

(5
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
1 (6
.7)

 
- 

1 (6
.7)

 
3 

(2
0.0

) 
7 

(4
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
- 

13
. เ

มื่อ
เจ

อป
ัญห

า เ
ด็ก

สา
มา

รถ
คิด

ยืด
หย

ุน
หา

ทา
งอ

อก
ให

ม 
ๆ 

ได
 

 

2 
(1

3.3
) 

8 
(5

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
2 

(1
3.3

) 
5 

(3
3.3

) 
6 

(4
0.0

) 
1 (6
.7)
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พฤ
ติก

รร
มข

อง
เด

็ก 
กล

ุมท
ดล

อง
 (n

=1
5)

 
กล

ุมค
วบ

คุม
 (n

=1
5)

 

มา
ก

ที่ส
ุด 

มา
ก

 
 

ปา
น

กล
าง

 
นอ

ย 
   

นอ
ย

ที่ส
ุด 

มา
ก

ที่ส
ุด 

มา
ก

 
 

ปา
น

กล
าง

 
นอ

ย 
   

นอ
ยท

ี่สุด
 

14
. เ

มื่อ
ขอ

งเล
นท

ี่ชอ
บห

าย
 ห

รือ
พัง

 เด
็ก

สา
มา

รถ
คิด

พล
ิกแ

พล
งห

าส
ิ่งอ่ื

นม
าเล

นท
ดแ

ทน
ได

 

4 
(2

6.7
) 

6 
(4

0.0
) 

5 
(3

3.3
) 

- 
- 

4 
(2

6.7
) 

5 
(3

3.3
) 

4 
(2

6.7
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 

15
. เ

ด็ก
มัก

มีป
ัญห

าเม
ื่อม

ีกา
รป

รับ
เป

ลี่ย
น

กิจ
กร

รม
ที่เ

คย
ทํา

มา
ให

แต
กต

าง
ไป

จา
กเ

ดิม
 

1 (6
.7)

 
4 

(2
6.7

) 
5 

(3
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
1 (6
.7)

 
- 

5 
(3

3.3
) 

4 
(2

6.7
) 

4 
(2

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

ด้า
นก

าร
คว

บค
ุมอ

าร
มณ

์ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
16

. เ
ด็ก

สา
มา

รถ
คว

บค
ุมค

วา
มโ

กร
ธไ

ดโ
ดย

ไม


ใช
คว

าม
รุน

แร
ง 

5 
(3

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

4 
(2

6.7
) 

3 
(2

0.0
) 

1 (6
.7)

 
- 

2 
(1

3.3
) 

9 
(6

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

1 (6
.7)

 
17

. เ
มื่อ

เด
็กมั

กผ
ิดห

วัง
เส

ียใ
จ 

ใช
เวล

าไ
มน

าน
ก็

กล
ับค

ืนส
ูอา

รม
ณแป

กต
ิได

 
6 

(4
0.0

) 
5 

(3
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
- 

3 
(2

0.0
) 

6 
(4

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

1 (6
.7)

 
2 

(1
3.3

) 
18

. โ
ดย

รว
มแ

ลว
เด

็กเ
ป็น

คน
อา

รม
ณแด

ี 
8 

(5
3.3

) 
6 

(4
0.0

) 
1 (6
.7)

 
- 

- 
7 

(4
6.7

) 
6 

(4
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
- 

- 

19
. เ

ด็ก
สา

มา
รถ

บอ
กอ

าร
มณ

แคว
าม

รูส
ึกข

อง
ตน

เอ
งได

วา
รูส

ึกอ
ยา

งไร
 

5 
(3

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

- 
2 

(1
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
1 (6
.7)

 
20

. เ
ด็ก

มีอ
าร

มณ
แเป

ลี่ย
นแ

ปล
งได

งา
ยต

าม
สิ่ง

ที่
เข

าม
าก

ระ
ตุน

 
- 

5 
(3

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

1 (6
.7)

 
- 

9 
(6

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 

1 (6
.7)
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พฤ
ติก

รร
มข

อง
เด

็ก 
กล

ุมท
ดล

อง
 (n

=1
5)

 
กล

ุมค
วบ

คุม
 (n

=1
5)

 

มา
ก

ที่ส
ุด 

มา
ก

 
 

ปา
น

กล
าง

 
นอ

ย 
   

นอ
ย

ที่ส
ุด 

มา
ก

ที่ส
ุด 

มา
ก

 
 

ปา
น

กล
าง

 
นอ

ย 
   

นอ
ยท

ี่สุด
 

ด้า
นก

าร
วา

งแ
ผน

จัด
กา

รอ
ย่า

งเป
็นร

ะบ
บ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

21
. เ

ด็ก
สา

มา
รถ

เริ่ม
ตน

ลง
มือ

ทํา
งา

นด
วย

ตน
เอ

งได
โด

ยไ
มต

อง
มีค

นบ
อก

 
4 

(2
6.7

) 
3 

(2
0.0

) 
4 

(2
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
- 

1 (6
.7)

 
3 

(2
0.0

) 
4 

(2
6.7

) 
7 

(4
6.7

) 
- 

22
. เ

ด็ก
รูจ

ักว
าง

แผ
นก

าร
ทํา

งา
นท

ี่ทา
น

มอ
บห

มา
ยไ

ด 
3 

(2
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
7 

(4
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
- 

5 
(3

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

23
. เ

ด็ก
สา

มา
รถ

ทํา
งา

นเ
ป็น

ขั้น
ตอ

นไ
ด 

เช
น 

ถอ
ดร

อง
เท

าน
ําไ

ปว
าง

ไว
เป

็นท
ี่ 

7 
(4

6.7
) 

4 
(2

6.7
) 

3 
(2

0.0
) 

- 
1 (6
.7)

 
3 

(2
0.0

) 
5 

(3
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
24

. เ
ด็ก

ไม
จัด

ลํา
ดับ

คว
าม

สํา
คัญ

ขอ
งส

ิ่งท
ี่ตอ

ง
ทํา

 เช
น 

ไป
เล

นก
อน

แล
วค

อย
ทํา

งา
นท

ี่
มอ

บห
มา

ยม
าจ

าก
โร

งเร
ียน

ทํา
ให

ทํา
งา

นไ
ม

เส
ร็จ

ทัน
เวล

า 

2 
(1

3.3
) 

3 
(2

0.0
) 

4 
(2

6.7
) 

4 
(2

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
8 

(5
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 

25
. เ

ด็ก
รูจ

ักว
าง

แผ
นจ

ัดก
ระ

เป
าไ

ปโ
รง

เรีย
น

เอ
งได

 
 

6 
(4

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

6 
(4

0.0
) 

- 
- 

2 
(1

3.3
) 

- 
1 (6
.7)

 
8 

(5
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
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ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบทักษะการคิดเชิงบริหารโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง (n=30) 

ทักษะการคิดเชิงบริหาร กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ทักษะการคิดเชิงบริหารมากที่สุด 1 6.7 - - 
ทักษะการคิดเชิงบริหารมาก 3 20.0 1 6.7 

ทักษะการคิดเชิงบริหารปานกลาง 9 60.0 12 80.0 
ทักษะการคิดเชิงบริหารนอย 2 13.3 2 13.3 
ทักษะการคิดเชิงบริหารนอยที่สุด - - - - 
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 ตา

รา
งท่ี

 2
2 

เป
รีย

บเ
ทีย

บพ
ฤต

ิกร
รม

ใน
กา

รล
ดป

ัญห
าพ

ฤต
ิกร

รม
รา

ยข
อข

อง
กล

ุมท
ดล

อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมก
อน

กา
รท

ดล
อง

  (
n=

30
) 

พฤ
ติก

รร
ม 

กล
ุมท

ดล
อง

 (n
=1

5)
 

กล
ุมค

วบ
คุม

 (n
=1

5)
 

สม
่ําเส

มอ
 

บอ
ยค

รั้ง
 

บา
งค

รั้ง
 

นา
นๆ

 
คร

ั้ง 
ไม


ปฏ

ิบัต
ิ 

สม
่ําเส

มอ
 

บอ
ยค

รั้ง
 

บา
งค

รั้ง
 

นา
นๆ

 
คร

ั้ง 
ไม


ปฏ

ิบัต
ิ 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
สร

้าง
ปฏ

ิสัม
พัน

ธ์เ
ชิง

บว
ก 

 
 

 
 

 
 

 
ด้า

นค
วา

มผ
ูกพ

ัน 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1. 

ทา
นส

ัมผ
ัส 

โอ
บก

อด
 แ

ละ
ปล

อบ
โย

นเ
ด็ก

   
8 

 
(5

3.3
) 

5 
 

(3
3.3

) 
1 6.7
0)

 
1 (6
.7)

 
- 

13
 

(8
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
- 

- 
- 

2. 
ทา

นต
อบ

สน
อง

ตอ
อา

รม
ณแ 

เช
น 

หิว
 งว

ง  
แล

ะค
วา

มต
อง

กา
รข

อง
เด

็ก 
เช

น 
ดูแ

ลใ
หไ

ดร
ับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รโ

ดย
ไม

รอ
ให

เด
็กห

ิวจ
ัด 

6 
 

(4
0.0

) 
6 

 
(4

0.0
) 

1 (6
.7)

 
2 

 (1
3.3

) 
- 

8 
(5

3.3
) 

4 
(2

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

1 (6
.7)

 
- 

3. 
ทา

นใ
หเ

วล
าใ

นก
าร

เล
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ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมจําแนกตามกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=30) 

พฤติกรรม กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผูดูแลมีพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมระดับเล็กนอย 

- - - - 

ผูดูแลมีพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมระดับปานกลาง 

2 13.3 7 46.7 

ผูดูแลมีพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมระดับมาก 

13 86.7 8 53.3 
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ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
การทดลอง (n=30) 

การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) 

จํานวน รอยละ  จํานวน 
รับรูวาครอบครัวของตนทํา
หนาที่ไมคอยดี 

- - - - 

รับรูวาครอบครัวของตนทํา
หนาที่ของครอบครัวดีเล็กนอย 

- - 2 13.3 

รับรูวาครอบครัวของตนทํา
หนาที่ของครอบครัวไดดีพอควร 

15 100.0 13 86.7 

รับรูวาครอบครัวของตนทํา
หนาที่ของครอบครัวไดดีมาก 

- - - - 

 
 4.2.3 การเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร พฤติกรรมในการลด
ปัญหาพฤติกรรม  และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง 

ผูวิจัยไดวิเคราะหแเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงปริหาร 
พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลอง โดยไดดําเนินการรวบรวบขอมูล 3 ครั้ง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาหแที่ 8 และติดตามผลในสัปดาหแที่ 14 เพ่ือใหมั่นใจวาความแตกตางที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับ
การทดลอง เป็นผลมาจากการไดรับตัวแบบพัฒนาทักษะครอบครัวไมใชเนื่องมาจากคาคะแนนเฉลี่ย 
ปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงปริหาร พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่
ของครอบครัวที่แตกตางกันกอนไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ผลการเปรียบเทียบพบวา  

4.2.3.1 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมกอนการทดลอง พบวาคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมกอนไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 26 

4.2.3.2 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงปริหารของกลุมทดลอง 
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และกลุมควบคุมกอนการทดลอง พบวาคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารกอนไดรับตัวแบบการ
พัฒนาทักษะครอบครัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 26 
            4.2.3.3 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมกอน
การทดลอง พบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมมีความแตกตางระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่  26 แมวาจากการ
เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในตารางที่ 16, 17  ไมพบความแตกตางของขอมูลทั่วไป 
ดังนั้นในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมในการวิจัยผูวิจัยจึงนําคา
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมกอนไดรับการทดลอง (Baseline) มาวิเคราะหแ
ความแปรรวนรวม เพ่ือนําไปสูการสรุปที่ถูกตองวาความแตกตางของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผูดูแลภายหลังและติดตามผลเป็นผลมาจากการทดลองไมไดถูกรบกวนจากพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมกอนการทดลอง  

4.2.3.4 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของผูดูแล 
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวกอนไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 26 
 
ตารางท่ี 26 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร  พฤติกรรม
ในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร กอนไดรับตัวแบบ t p-value 

กลุมทดลอง 

(n=15) 

กลุมควบคุม 

(n=15) 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 

ปัญหาพฤติกรรม     

ดานอาการซน/วูวาม 26.53 (5.38) 24.00 (6.33) 1.18 0.248 

ดานอาการขาดสมาธิ  32.20 (5.78) 30.80 (6.31) 0.63 0.532 

รวม 58.73 (9.82) 54.80 (10.26) 1.07 0.293 
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ตัวแปร กอนไดรับตัวแบบ t p-value 

กลุมทดลอง 

(n=15) 

กลุมควบคุม 

(n=15) 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 

ทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ดานการยับยั้ง 2.88 (0.67) 2.62 (0.60) 1.08  0.286 

ดานความจําขณะทํางาน 3.13 (0.59) 2.86 (0.42) 1.40  0.171 

ดานความยืดหยุนทางการคิด 3.12 (0.41) 3.25 (0.60) - 0.70  0.490 

ดานการควบคุมอารมณแ 3.33 (0.55) 3.28 (0.56) 0.28 0.778 

ดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ 3.13 (0.94) 2.80 (0.56) 1.16 2.53 

รวม 3.12 (0.48) 2.96 (0.31) 1.04 0.306 

พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม 
พฤติกรรมการสรางปฏิสัมพันธแเชิงบวก 

  

ดานความผูกพัน 4.08 (0.87) 4.42 (0.61) -1.20 0.237 
ดานการยอมรับในตัวเด็ก 3.93 (0.84) 4.26 (0.59) -1.24 0.222 
ดานการเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก 3.71 (0.75) 3.97 (0.95) -0.84  0.403 
ดานการเป็นผูนําในการเห็นอกเห็นใจ
ผูอื่น 

3.86 (0.73) 4.20 (0.77) -1.21 0.236 

ดานการสรางวินัยเชิงบวก 3.84 (0.69) 3.97 (0.61) -0.55  0.583 
รวม 4.20 (0.53) 4.15 (0.61) -0.08 0.538 
พฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็ก    
ดานการยับยั้ง 3.95 (0.60) 4.11 (0.68) 0.66  0.515 
ดานความจําขณะทํางาน 3.77(0.83) 3.46(0.76) 1.06 0.295 
ดานความยืดหยุนทางการคิด 3.66 (0.94) 3.60 (0.81) -0.20 0.838 
ดานการควบคุมอารมณแ 3.60 (0.89) 3.88 (0.67) 1.00  0.326 
ดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ 3.64 (1.08) 3.68 (0.94) 0.11 0.906 
รวม 3.72 (0.76) 3.75 (0.63) 0.08 0.932 
รวมทุกพฤติกรรม 4.42 (0.35) 4.03 (0.61) 2.13 0.042* 
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ตัวแปร กอนไดรับตัวแบบ t p-value 

กลุมทดลอง 

(n=15) 

กลุมควบคุม 

(n=15) 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 

การปฏิบัติหน้าที่ครอบครัว 
ดานการแกปัญหา 3.10 (0.31) 32.92 (0.45) 1.27 0.213 
ดานการสื่อสาร 3.13 (0.36) 2.92 (0.52) 1.28  0.210 
ดานบทบาท 3.75 (0.34) 3.26 (0.53) 2.96  0.006** 
ดานการตอบสนองทางอารมณแ 3.06 (0.37) 3.05 (0.40) -0.09  0.926 
ดานความผูกพันทางอารมณแ 2.13 (0.39) 2.26 (0.33) -0.99 0.329 
ดานการควบคุมพฤติกรรม 2.81 (0.35) 2.46 (0.35) 2.69  0.006** 
ดานการทําหนาที่ทั่วไป 3.20 (1.39) 3.13 (0.41) 0.40  0.926 
รวม 3.02 (0.19) 2.86  (0.26) 1.98  0.57 

t-test for independent sample, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
 
 



 

 

 
146 

 

 
 

 4.2.4  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามระยะที่ศึกษา 
  4.2.4.1 การเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร  

พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ภายในกลุม 
 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปัญหาพฤติกรรมโดยการวิเคราะหแความแปรปรวน
ของคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมภายในกลุม พบวาภายหลังการไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น มีปัญหาพฤติกรรมดานอาการซน/วูวามลดลงกวา
ระยะกอนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับนอย (ηp

2=0.25)  ในขณะที่กลุมควบคุมมีปัญหาพฤติกรรมดาน
นี้ไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05) ในดานอาการขาดสมาธิ พบวาลดลงกวาระยะกอนการทดลองทั้งในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับ
นอย (ηp

2=0.25)  ในขณะที่กลุมควบคุมมีปัญหาพฤติกรรมดานนี้ไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05) เมื่อ
พิจารณาปัญหาพฤติกรรมโดยรวม พบวาปัญหาพฤติกรรมโดยรวมลดลงกวาระยะกอนการทดลองทั้ง
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคาอิทธิพลอยู
ในระดับนอย (ηp

2=0.28) ในขณะที่กลุมควบคุมมีปัญหาพฤติกรรมดานนี้ไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05) ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 27 และภาพท่ี 12 

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะการคิดเชิงบริหาร โดยการวิเคราะหแความ
แปรปรวนของคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กภายในกลุม พบวาภายหลังการไดรับตัว
แบบการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นมีทักษะการคิดเชิงบริหาร
ของเด็กดานความยืดหยุนทางการคิดเพ่ิมข้ึนกวาระยะกอนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับนอย (ηp

2=0.25) แต
ในดานการยับยั้ง ดานความจําขณะทํางาน ดานการควบคุมอารมณแ และดานการวางแผนจัดการอยาง
เป็นระบบไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05)   เมื่อพิจารณาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กโดยรวมพบวาไม
เปลี่ยนแปลง (p>0.05) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 27 และภาพที ่13 

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยการ
วิเคราะหแความแปรปรวนของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมภายในกลุม พบวา
ภายหลังการไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมดาน
พฤติกรรมการสรางปฏิสัมพันธแเชิงบวกเพ่ิมขึ้นกวาระยะกอนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับปานกลาง  
(ηp

2=0.41) ในขณะเดียวกันพบวากลุมควบคุมผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคาอิทธิพล
อยูในระดับนอย (ηp

2=0.24) ในดานพฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย พบวา



 

 

 
147 

 

 
 

เพ่ิมข้ึนกวาระยะกอนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับปานกลาง (ηp

2=0.41) ในขณะที่กลุมควบคุมมีปัญหา
พฤติกรรมดานนี้ไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05)  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมโดยรวม พบวาพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมเพ่ิมขึ้นกวาระยะกอน
การทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมี
คาอิทธิพลอยูในระดับปานกลาง (ηp

2=0.37)  ในขณะที่กลุมควบคุมมีปัญหาพฤติกรรมดานนี้ไม
เปลี่ยนแปลง (p>0.05)  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 27 และภาพท่ี 14 
  ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว โดยการวิเคราะหแ
ความแปรปรวนของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวภายในกลุม พบวาภายหลังการ
ไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของผูดูแลดานความผูกพัน
ทางอารมณแเพ่ิมขึ้นกวาระยะกอนการทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับนอย (ηp

2=0.23) ในขณะที่กลุมควบคุมมีการ
ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวดานนี้ไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05) ดานการควบคุมพฤติกรรมพบวาเพ่ิมขึ้น
กวาระยะกอนการทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับนอย (ηp

2=0.25)  ในขณะที่กลุมควบคุมมีการปฏิบัติหนาที่
ของครอบครัวดานนี้ไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05) เมื่อพิจารณาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวม 
พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวมเพ่ิมขึ้นกวาระยะกอนการทดลอง ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับปาน
กลาง (ηp

2=0.44) ในขณะที่กลุมควบคุมมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวมเพ่ิมขึ้นกวาระยะ
กอนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และมีคาอิทธิพลอยูในระดับนอย (ηp

2=0.27) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 27 และภาพท่ี 15 
  4.2.4.2  การเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร 
พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในระยะติดตามผล ระหวางกลุม 

ในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรในการวิจัยผูวิจัยจึงนําคาคะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมกอนไดรับการทดลอง (Baseline) มาวิเคราะหแความแปร
รวนรวม เพื่อนําไปสูการสรุปที่ถูกตองวาความแตกตางของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูดูแลภายหลัง
และติดตามผลเป็นผลมาจากการทดลองไมไดถูกรบกวนจากพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมกอน
การทดลองวิเคราะหแความแปรปรวนระหวางกลุมโดยการควบคุมตัวแปรรวมที่อาจมีอิทธิพลตอตัวแปร
ตาม โดยใชสถิติความแปรปรวนรวมแบบทางเดียว  (One-way ANCOVA) ซึ่งในการวิจัยนี้กําหนดตัว
แปรรวมคือคาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง  



 

 

 
148 

 

 
 

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปัญหาพฤติกรรม โดยการวิเคราะหแความ
แปรปรวนของคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมระหวางกลุมในระยะติดตามผลโดยควบคุมตัวแปรรวม
คือคาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง พบวาภายหลังการไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรมดานอาการซน/วูวามของกลุมทดลองลดลง
กวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับ
มาก (ηp

2=0.88) ดานอาการขาดสมาธิพบวาปัญหาพฤติกรรมดานนี้ไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05)  เมื่อ
พิจารณาปัญหาพฤติกรรมในภาพรวม พบวาลดลงกวากลุมควบคุมทั้งในระยะติดตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01 ) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.93) ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที ่27  

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะการคิดเชิงบริหาร โดยการวิเคราะหแความ
แปรปรวนของคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กระหวางกลุม ในระยะติดตามผลโดย
ควบคุมตัวแปรรวมคือคาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง พบวาภายหลังการไดรับตัวแบบการพัฒนา
ทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นมีทักษะการคิดเชิงบริหารของกลุมทดลอง 
ดานความยืดหยุนทางการคิดเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.99) ดานการควบคุมอารมณแเพ่ิมขึ้นกวากลุม
ควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก 
(ηp

2=0.95) ดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.84)  สวนดานการยับยั้งและ
ดานความจําขณะทํางานพบวาทักษะการคิดเชิงบริหารดานนี้ไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05)  เมื่อพิจารณา
ทักษะการคิดเชิงบริหารในภาพรวม พบวาของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.99) ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที ่27  

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม โดยการวิเคราะหแความแปรปรวนของคาคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลด
ปัญหาพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมระหวางกลุมในระยะติดตามผลโดยควบคุมตัวแปรรวมคือคา
คะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง พบวาภายหลังการไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่
มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมในดานพฤติกรรมการสราง
ปฏิสัมพันธแเชิงบวกเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.99)   ในดานพฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารใน
เด็กปฐมวัยเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคา
อิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.97) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมในภาพรวม
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พบวาของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และมีคาอิทธิพลอยูในระดับนอย (ηp

2=0.19) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 27  
 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว  โดยการ

วิเคราะหแความแปรปรวนของคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมระหวางกลุม ในระยะติดตามผลโดย
ควบคุมตัวแปรรวมคือคาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง พบวาภายหลังการไดรับตัวแบบการพัฒนา
ทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ผูดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิ
สั้นมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวในดานการแกปัญหาเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.87) ดานการสื่อสาร
เพ่ิมข้ึนกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูใน
ระดับมาก (ηp

2=0.92) ดานบทบาทเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.98) ดานการตอบสนองทางดานอารมณแ
เพ่ิมข้ึนกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูใน
ระดับมาก (ηp

2=0.65) ดานการควบคุมพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.54) ดานการทําหนาที่ทั่วไป
เพ่ิมข้ึนกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอิทธิพลอยูใน
ระดับมาก (ηp

2=0.96) สวนดานความผูกพันทางอารมณแไมเปลี่ยนแปลง (p>0.05)  เมื่อพิจารณาการ
ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวโดยรวม พบวาของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีคาอิทธิพลอยูในระดับนอย (ηp

2=0.27) ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที ่27  
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การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงปริหาร พฤติกรรมในการลดปัญหา

พฤติกรรม และการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลัง

การทดลอง และติดตามผล 

 

ภาพที่ 12 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
การทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

 

 

ภาพที่ 13 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงปริหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
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ภาพที่ 14 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

 

 

ภาพที่ 15 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
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บทที่ 5 
 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะการวิจัย  

 
 การศึกษาเรื่องตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมเด็ก 
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ไดสะทอนถึงประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรค
สมาธิสั้น ซึ่งผูวิจัยไดนําขอมูลเชิงประจักษแที่ไดนี้มารวมกับการทบทวนวรรณกรรมในระบวนการ
พัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอ
โรคสมาธิสั้น และประเมินประสิทธิผลของตัวแบบที่พัฒนาขึ้น จากการนําไปทดลองใชของผูดูแล เด็ก
ซึ่งเป็นตัวแทนของครอบครัวในสถานการณแจริงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กและลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย 
และขอเสนอแนะการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น การพัฒนาตัวแบบการ
พัฒนาทักษะครอบครัวและประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น สรุปไดดังนี้ 

5.1.1. ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลโรคสมาธิสั้น 
5.1.1.1 ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นตามแบบแผนการ 

เจ็บปุวย 
  ผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมีแบบแผนคําอธิบายโรคสมาธิสั้น เกี่ยวกับสาเหตุ ระยะเวลา
ที่เริ่มและอาการเริ่มตน พยาธิสภาพ และวิธีการรักษาของโรคสมาธิสั้นในเด็ก ดังนี้ 1) สาเหตุของโรค
สมาธิสั้น สวนหนึ่งเกิดจากการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว และการใชโทรศัพทแมือถือแบบไรการ
ควบคุมดูแล 2) ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มตนของโรคสมาธิสั้นอยูในชวงปฐมวัย โดยอายุนอยที่สุด
เริ่มพบอาการเริ่มตนคืออายุ 2 ปี และอายุมากที่สุดที่คืออายุ 5 ปี  4) พยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้นจากการ
เจ็บปุวย พบวาผูดูแลเด็กรับรูผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคสมาธิสั้น ไดแก ดานการเรียน  ดาน
อารมณแ  ดานสังคม และดานรางกาย  5) วิธีการรักษาที่ทําใหหายจากความเจ็บปุวย พบวาผูดูแลเด็ก
ทุกรายรับรูวาการรักษาโรคสมาธิสั้น คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของผูดูแลเพ่ือใหเกิดการ
ปรับพฤติกรรมเด็กและการรักษาดวยยา  
  5.1.1.2 ทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้น ความเชื่อในการรักษาโรคสมาธิสั้น และ 
ความคาดหวังตอผลการรักษาโรคสมาธิสั้น พบวาผูดูแลเด็กมีทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้นทั้งดาน
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ลบไดแก กังวล เสียใจ และดานบวก คือ ยอมรับได ไมกังวล ผูดูแลเด็กทุกรายเชื่อมั่นในการรักษาโรค
สมาธิสั้นสามารถชวยใหเด็กหายและดีขึ้นได นอกจากนี้มีความคาดหวังผลการรักษาวาชวยลดผลเกิด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและคาดหวังวาสามารถรักษาหายเมื่อเด็กโตขึ้น  
  5.1.1.3 ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก พบวาผูดูแลเด็กรับรูวาปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ครอบคลุม 3 กลุม คือ 1) พฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง ไดแก ซุกซน 2) พฤติกรรมวูวาม/หุนหันพลันแลน 
ไดแก โมโหงาย กาวราว ขาดการอดทนรอคอย และขาดความระมัดระวัง 3) พฤติกรรมขาดสมาธิ  
ไดแก สมาธิสั้น ขาดระเบียบวินัย ขี้ลืม และขาดความรอบคอบ  

5.1.1.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหา 
พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น พบวาครอบครัวมีการเพิ่มการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็ก ไดแก 
การสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองและการชวยงานบานในครอบครัว  การสงเสริมการ
เรียนรูและพัฒนาความคิดสรางสรรคแ การสงเสริมการฝึกสติและการทําสมาธิ และการสงเสริมการ
ออกกําลังกาย นอกจากนี้พบวาครอบครัวมีการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก ไดแก การสรางความผูกพัน การ
ยอมรับในตัวเด็ก การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การเป็นผูนําในการเห็นอกเป็นใจผูอ่ืน และการสรางวินัยเชิง
บวก 

5.1.2 การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวและประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนา
ทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

5.1.2.1 ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่ไดจากการวิจัยนี้ ไดรับการพัฒนามาจากการนําขอมูลเชิ ง
ประจักษแที่ไดจากการศึกษาในระยะที่ 1 เกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น คําอธิบายแบบ
แผนการเจ็บปุวย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นที่สะทอนผานผูดูแลเด็กรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จนได
ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวที่เหมาะสําหรับครอบครัวในการนําไปใชเพ่ือการลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ประกอบดวยการพัฒนาทักษะของผูดูแลเด็ก
ซึ่งเป็นตัวแทนของครอบครัว 3 สวน คือ 1) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะครอบครัว  2) การพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหวางครอบครัวและเด็ก โดยใชหนังสือกิจกรรมเรื่อง  “สติ-
ชวย-คิด-ออก” และ 3) การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม โดยใชคูมือการพัฒนา
ทักษะครอบครัว หนังสือกิจกรรม และแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ รูทันสมาธิสั้น”  

5.1.2.2 ประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น พบวาตัวแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถพัฒนาทักษะผูดูแลเด็ก
ในกลุมทดลองใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมตอเด็กไปในทิศทางที่
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เหมาะสมมากขึ้นทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีคาอิทธิพลอยูในระดับ
นอย (ηp

2=0.19) มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเพ่ิมขึ้นทั้งในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  โดยมีคาอิทธิพลอยูในระดับนอย (ηp

2=0.27) นอกจากนี้ยังสามารถลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองที่ผูดูแลเด็กไดรับตัวแบบ
การพัฒนาทักษะครอบครัวลงได ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีคา
อิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.93)  
 อยางไรก็ตามพบวาเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองที่ผูดูแลเด็กไดรับ

ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงทักษะการคิดเชิงบริหารไปในทิศทางที่เพ่ิมขึ้น
เล็กนอยท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล แตการเปลี่ยนแปลงนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p>0.05) ถึงแมวาผลที่เกิดข้ึนจะแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมี
คาอิทธิพลอยูในระดับมาก (ηp

2=0.99) ก็ตาม    
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคแของการวิจัยในแตระยะของการวิจัยไดดังนี ้
5.2.1 การศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น แบบแผน 

คําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยโรคสมาธิสั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น  
  5.2.1.1 ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นตามแบบแผนการ
เจ็บปุวย 

สาเหตุของโรคสมาธิสั้น พบวาผูดูแลเด็กรับรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้นมี 
สาเหตุจากการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวโดยเฉพาะการเลี้ยงดูแบบตามใจ  การขาดการเอาใจใสดูแลเด็ก 
และการแกลงและการยั่วยุใหเด็กโกรธและโมโห อภิปรายไดวาขอมูลทั่วไปของเด็กโรคสมาธิสั้นอยูใน
ครอบครัวที่บิดามารดาหยารางมากถึง 8 คน คิดเป็นรอยละ 57.1 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา
พบวาครอบครัวที่บิดามารดาหยารางมีความสัมพันธแกับการปัญหาพฤติกรรมและอารมณแของเด็ก 
(Teekavanich et al., 2017) ซึ่งการที่ครอบครัวหยารางอาจไมสงผลกระทบโดยตรง แตสงผล
กระทบตอการเลี้ยงดูเด็ก การเลี้ยงดูแบบตามใจ (Permissive parenting style) เป็นการเลี้ยงดูที่
ผูดูแลปลอยใหเด็กทําสิ่งตางๆ ตามการตัดสินใจของเด็กโดยไมมีการกําหนดขอบเขต สวนการเลี้ยงดู
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แบบทอดทิ้ง (Uninvolved parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที่ผูดูแลเด็กเด็กไมใหความสนใจ
หรือตอบสนองความตองการของเด็กใหการดูแลเอาใจใสตอเด็กนอยมาก (Maccoby et al., 1983) 
การเลี้ยงดูแบบตามใจและแบบทอดทิ้ง สงผลเสียตอการพัฒนาเด็กในดานตางๆ สวนการอบรมเลี้ยงดู
แบบปลอยปละละเลยมีผลทางลบตอพัฒนาการดานบุคลิกภาพและจิตสังคม ทําใหเด็กควบคุม
อารมณแของตนเองไมไดขาดจุดมุงหมายของชีวิต มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนและกาวราว (รุงรัตนแ สุขะเดช, 
2563) นอกจากนี้ผูดูแลเด็กรับรูวาการใชโทรศัพทแมือถือแบบไรการควบคุมดูแลมีความเกี่ยวของกับ
สาเหตุของโรคสมาธิสั้น อภิปรายไดวาจากขอมูลทั่วไปพบวาเด็กโรคสมาธิสั้นทุกรายมีการใช
โทรศัพทแมือถือ รอยละ 100 โดยมีระยะเวลาในการใชประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน รอยละ 64.30 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวาเด็กที่ใชโทรศัพทแมือถือเป็นประจํามีความสัมพันธแกับเกิดสมาธิ
สั้นและปัญหาเกเรรุนแรง เพราะแมวาแอปพลิเคชันและเกมในโทรศัพทแมือถือจะมีเนื้อหาในการ
สงเสริมพฤติกรรมเชิงบวกของเด็ก แตมีแอปพลิเคชันหรือเกมหลายอยางมีสื่อที่ดึงดูดนาสนใจแตมี
ความเกี่ยวของกับการแขงขันดวยความกาวราวและรุนแรงจนอาจสงผลตอพฤติกรรมของเด็ก  
(Hosokawa & Katsura, 2018) อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางกับการศึกษาใน
ตางประเทศเกี่ยวกับการรับรูสาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้นของผูดูแลเด็ก พบวาผูดูแลเด็กมีการรับรู
สาเหตุของโรคสมาธิสั้นที่มีความครอบคลุมถึงปัจจัยทางชีววิทยาและสารเคมีในสมองและปัจจัยดาน
ระบบประสาท (Ringer, 2020) และในความเป็นจริงโรคสมาธิสั้นเกิดจากหลายสาเหตุรวมกันมีความ
เกี่ยวเนื่องกับปัจจัยดานพันธุกรรม ปัจจัยดานสิ่งแวดลอม ปัจจัยดานระบบประสาท และปัจจัยดาน
สิ่งแวดลอม (Belanger et al., 2018) ดังนั้นควรมีการใหความรูคําแนะนําเกี่ยวกับสาเหตุแกผูดูแล
เด็กท่ีมีความเก่ียวของกับหลายปัจจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจและเกิดความรวมมือในกระบวนการรักษา
และดูแลเด็กตอไป 

ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มตนของโรคสมาธิสั้น พบวาผูดูแลเด็กรับรูวาชวงอายุ 
เริ่มตนปัญหาพฤติกรรมเกิดขึ้นในชวงปฐมวัย โดยสวนมากสังเกตพบปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มตน
เมื่ออายุ 2-3 ปี โดยอายุนอยที่สุดเริ่มพบอาการเริ่มตนคืออายุ 2 ปี และอายุมากที่สุดที่คืออายุ 5 ปี  
ปัญหาพฤติกรรมเริ่มตนที่สังเกตพบคือ ซน/อยูไมนิ่ง เด็กไมคอยอยูนิ่งมีลักษณะเครื่องติดอยู
ตลอดเวลา และมีอารมณแอาละวาด โมโหงาย มักมีอารมณแอาละวาดเมื่อถูกขัดใจและควบคุมอารมณแ
โกรธไมได และไมชอบเขียนหนังสือ นอกจากนี้ไดประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวบุคคลสําคัญที่เป็นบุคคลแรก
ที่สังเกตพบอาการในระยะเริ่มตนคือสมาชิกในครอบครัวและครู พบวามี 2 ลักษณะ คือสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผูสังเกตพบและแจงใหครูทราบ และครูสังเกตพบอาการเริ่มตนและแจงใหครอบครัว
ทราบ  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาครอบครัวจะสามารถเริ่มสังเกตเห็นพฤติกรรมที่
แตกตางกันระหวางเด็กที่มีความเสี่ยงตอสมาธิสั้นและกลุมที่มีความเสี่ยงต่ําไดตั้งแตเด็กอายุ 1-2 ปี
แรก หากครอบครัวเริ่มสังเกตพบวาเด็กเริ่มแสดงปัญหาพฤติกรรม สามารถนําไปใชเป็นขอมูลในการ
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เฝูาระวังความเสี่ยงในการเกิดสมาธิสั้น (Miller et al., 2020) ดังนั้นควรสงเสริมใหผูดูแลเด็กมีทักษะ
ในการคัดกรองเพ่ือใหการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กอยางถูกตองเหมาะสมเพ่ือ
เป็นการเฝูาระวังในระยะเริ่มตน รวมถึงเกิดประสิทธิผลที่ดีในการรักษาโรคสมาธิสั้นในอนาคตตอไป 
ในขณะเดียวกันการประสานกันระหวางสมาชิกในครอบครัว ครู และโรงเรียนในการคัดกรองและเฝูา
ระวังเพ่ือใหการชวยเหลือในระยะเริ่มตนเป็นเรื่องสําคัญ 

พยาธิสภาพที่จะเกิดข้ึนจากการเจ็บปุวย พบวาผูดูแลเด็กรับรูผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ 
เด็กจากการเป็นโรคสมาธิสั้น ไดแก ดานการเรียน ดานอารมณแ  ดานสังคม และดานรางกายซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวาผลกระทบดานการเรียนของเด็กสมาธิสั้นคือมักมีผลการเรียน
ต่ํามีประวัติเรียนชาและขาดความรับผิดชอบในการเรียน (Arnold et al., 2020; Wu & Gau, 2013) 
ดานอารมณแและพฤติกรรมมักเกิดจากการที่ เด็กไมทราบวิธีการเลนหรือการปฏิบัติตอผู อ่ืนอยาง
เหมาะสมแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมามากกวาปกติจึงมักถูกเพ่ือนปฏิเสธ ดานสังคมปัญหาในการ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากมีการแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมกับกาลเทศะทําใหเกิดความ
รําคาญตอบุคคลรอบขางและนําไปสูการถูกตําหนิ ตอวา และถูกลงโทษ (ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562) 
และดานรางกายจากการเกิดอุบัติเหตุ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวาเด็กโรคสมาธิสั้นมีความ
เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาเด็กปกติ เนื่องจากอาการซนอยูไมนิ่งและขาดความระมัดระวัง โดย
จากการศึกษาวิเคราะหแอภิมาน (Meta-analysis) พบวาคา odd ratios (OR) และคา hazard ratios 
(HR) ของการเกิดอุบัติเหตุของเด็กสมาธิสั้นกับเด็กปกติ เทากับ 1.53 และ 1.39 ตามลําดับ (Ruiz-
Goikoetxea et al., 2018)  

ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน ผูดูแลเด็กทุกคน 
รับรูวาโรคสมาธิสั้นมีระยะเวลาในการรักษาและรักษาหายเมื่ออายุเพิ่มขึ้น สวนมากรับรูวาเมื่อเด็กอายุ
มากขึ้นจะสามารถควบคุมอารมณแและพฤติกรรมตนเองได รับรูวาการรักษาระยะเริ่มตนลดความ
รุนแรงของโรคและรับรูถึงความรุนแรงและผลกระทบในอนาคตหากไมไดรับการชวยเหลือและรักษา 
อภิปรายไดวาโรคสมาธิสั้นมีลักษณะการดําเนินโรคที่เรื้อรังมีอาการของโรคคงอยูแมอายุมากขึ้น 
อาการที่มักดีขึ้นเองตามวัยไดแกอาการซนอยูไมนิ่งและอาการหุนหันพลันแลน แตอาการที่มักคงอยู
และสรางปัญหารุนแรงทําใหเกิดปัญหาในการดําเนินชีวิตไดคืออาการขาดสมาธิ (ชาญวิทยแ  พรนภดล, 
2562) สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบในระยะยาว พบวาเด็กโรคสมาธิสั้นมีอัตราการคงอยูถึงวัย
ผูใหญ รอยละ 50.0-60.0 การดําเนินโรคขึ้นอยูกับการคงอยูของโรคสมาธิสั้นผันแปรไดมากขึ้นอยูกับ
เกณฑแการวินิจฉัย ลักษณะของกลุมที่ศึกษา ระยะเวลาในการติดตาม วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
แหลงขอมูล และการใหคําจํากัดความของการคงอยูของอาการสมาธิสั้นหรือเกณฑแจํานวนอาการ
อาการที่ใชกําหนดการคงอยูของอาการสมาธิสั้น  (Caye et al., 2016) ดังนั้นระยะเวลาการดําเนิน
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โรคและความรุนแรงมีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับหลายปัจจัยแมวาอายุเพ่ิมขึ้น
ผลกระทบอาจยังคงอยูและมีผลตอการดําเนินชีวิตได 

วิธีการรักษาที่ทําใหหายจากความเจ็บปุวย พบวาผูดูแลเด็กทุกรายรับรูวาการรักษา 
โรคสมาธิสั้นมี 2 วิธี คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กเพ่ือใหเกิดการปรับพฤติกรรมของ
เด็กและการรักษาดวยยา อภิปรายไดวาการรับรูของผูดูแลเด็กมีความสอดคลองกับแนวทางการรักษา
ปัจจุบัน เนื่องมาจากการที่ผูดูแลเด็กรอยละ 71.4  มีการคนควาหาความรูในการดูแลเด็กอยูเสมอทํา
ใหมีความรูความเขาใจตามแนวทางการรักษาในปัจจุบันซึ่งประกอบดวยการรักษาโดยไมใชยาและการ
รักษาดวยยา (Catala-Lopez et al., 2017) เด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นที่อายุนอยกวา 6 ปี ใหใชการ
รักษาโดยไมใชยาโดยแนะนําใหใชพฤติกรรมบําบัดเป็นวิธีการแรก  และเด็กที่อายุมากกวา 6 ปี ควรใช
พฤติกรรมบําบัดรวมกับการใชยา (Centers  for  Disease  Control Prevention, 2019)  
  5.2.1.2 ทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้น ความเชื่อในการรักษาโรคสมาธิสั้น และ 
ความคาดหวังตอผลการรักษาโรคสมาธิสั้น  

ทัศนคติตอการเป็นโรคสมาธิสั้น พบวาผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมีทัศนคติทั้งดานลบ 
และดานบวก ทัศนคติดานลบมีความรูสึกเสียใจและกังวลที่เด็กไมนิ่งเหมือนเพ่ือนกลัววาจะเรียนกับ
เพ่ือนไมได และทัศนคติดานบวกคือผูดูแลเด็กมีความรูสึกวายอมรับไดและไมมีความกังวลเพราะรับรู
วาสามารถรักษาได ความเชื่อในการรักษาโรคสมาธิสั้น ผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมีความเชื่อมั่นและพึง
พอใจในการรักษา ผูดูแลเด็กทุกรายเชื่อมั่นในการรักษาโรคสมาธิสั้นสามารถชวยใหเด็กหายและดีขึ้น
ได ความคาดหวังผลการรักษา พบวาผูดูแลเด็กคาดหวังวาการรักษาชวยลดผลเกิดผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต และคาดหวังวาเด็กจะมีสมาธิและไมจําเป็นตองใชยาในการรักษาและหายเมื่อเด็กโต
ขึ้น อภิปรายไดวา ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวังของครอบครัวเป็นผลมาจากเนื่องจากผูดูแลเด็ก
เป็นผูดูแลหลักดูแลเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคสมาธิสั้นมาแลวเป็นระยะเวลาประมาณ 8 เดือน-
3 ปี มีประสบการณแในการดูแลเด็กจึงทําใหเกิดการเรียนรูและเขาใจการดําเนินของโรค รวมถึงจาก
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแ พบวาผูดูแลเด็กสวนมากมีการคนควาหาความรูในการดูแลเด็กอยูเสมอ 
นอกจากนี้มีประสบการณแและการรับรูขอมูลสมาชิกในชุมชนที่เป็นบริบทสิ่งแวดแวดลอมที่เขาสู
กระบวนการรักษาแลวเด็กมีการพัฒนาที่ดีขึ้นทําใหผูดูแลเด็กมีความเครียดและวิตกกังวลลดลง  
สอดคลองกับการศึกษาระดับความเครียดและวิตกกังวลของผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น พบวาระดับ
ความเครียดของผูดูแลเด็กที่เพ่ิมขึ้นมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมของเด็ก การขาดการตอบสนอง
ความตองการการชวยเหลือ และการตีตราจากสังคม (Leitch et al., 2019) ดังนั้นการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและบริบทแวดลอมที่ดี สงผลตอทัศนคติ ความเชื่อ และความคาดหวังสงผล
ใหเกิดความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผูดูแล เด็ก มีความเขาใจตนเอง
เขาใจความรูสึกของตนเอง และรับรูความสามารถของตนเองซึ่งจะเป็นพลังความสามารถที่จะ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติการในการดูแลเด็กไดอยางเหมาะสมตอไปโดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแล
เด็กที่จะเป็นผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสงเสริมสุขภาพจิตเด็กในครอบครัว  (Olin 
et al., 2010)  

5.2.1.3 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น 
เด็กโรคสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรม ตามการรับรูของผูดูแลเด็กครอบคลุม 3  

กลุม คือ 1) พฤติกรรมซนอยูไมนิ่ง ไดแก ซุกซน 2) พฤติกรรมวูวาม/หุนหันพลันแลน ไดแก โมโหงาย 
กาวราว ขาดการอดทนรอคอย และขาดความระมัดระวัง 3) พฤติกรรมขาดสมาธิ  ไดแก สมาธิสั้น 
ขาดระเบียบวินัย ขี้ลืม และขาดความรอบคอบ ปัญหาพฤติกรรมที่เด็กโรคสมาธิสั้นแสดงออกสามารถ
อธิบายไดตามพยาธิสภาพของโรคสมาธิสั้น  คือโครงสรางสมองในสวนของเนื้อสมองมีขนาดเล็กซึ่งมี
ผลตอการทําหนาที่ที่บกพรองของพัฒนาการทักษะการคิดเชิงบริหาร  (Connaughton, Whelan, 
O'Hanlon, & McGrath, 2022) ทักษะการคิดเชิงบริหารเป็นการทํางานระดับสูงของสมองที่ควบคุม
ความคิด  การตัดสินใจ และการกระทําจนสงผลใหเริ่มลงมือทําและมุงมั่นทําจนงานสําเร็จ 
ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานการยับยั้งการหยุด ดานความยืดหยุนทางการคิด ดานการควบคุม
อารมณแ ดานความจําขณะทํางาน และดานการวางแผนจัดการ (Anderson, 2002) ความบกพรอง
ทักษะการคิดเชิงบริหารและมีความสัมพันธแกับการเกิดปัญหาทางดานสังคมอารมณแและพฤติกรรม 
(Wahlstedt, Thorell, & Bohlin, 2008) ปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มตนนี้แมเป็นปัญหาเล็กนอย 
แตหากไมไดรับการแกไขอาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพจิตและการดําเนินชีวิตของเด็กโรคสมาธิสั้นใน
ระยะยาว  สอดคลองการศึกษาท่ีผานมา พบวาหากมีปัญหาพฤติกรรมอ่ืนรวมดวยเป็นปัจจัยที่ทํานาย
วาโรคสมาธิสั้นจะคงอยูจากวัยเด็กจนเขาสูวัยผูใหญ (Caye et al., 2016)  นอกจากนี้ประเด็นที่
นาสนใจคือผูดูแลเด็กระบุวาปัญหาพฤติกรรมบางพฤติกรรมเริ่มสังเกตเห็นเมื่ออยูในชวงปฐมวัยโดย
อายุนอยที่สุดเริ่มพบอาการเริ่มตนคือ 2 ปี แตความยากในการที่จะตัดสินไดวาพฤติกรรมที่เด็กแสดง
ออกเป็นพัฒนาการตามวัยหรือเป็นปัญหาพฤติกรรมทําใหเขาสูกระบวนการรักษาเมื่อเริ่มเขาสูวัยเรียน 
ซึ่งสอดคลองกับเกณฑแการวินิจฉัยตองมีอาการมากกวา 6 ขอขึ้นไป เกิดขึ้นติดตอกันอยางนอย 6 
เดือน และตองมีอาการแสดงในสถานการณแที่แตกตางกันอยางนอย 2 แหง (American Psychiatric 
Association & Association, 2013) สวนมากจึงวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นไดเมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ 6 ป ี
(Visser et al., 2014) จากการศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ผูดูแล
เด็กรับรูวาเป็นสิ่งที่ยากและทาทายในการที่จะดูแลเด็กและตอบสนองความตองการของเด็ก ซึ่งสงผล
กระทบตอการทําหนาที่ของครอบครัวการมีปฏิสัมพันธแกับสมาชิกในครอบครัว และปัญหาดานจิต
สังคมของเด็กจะรุนแรงมากขึ้นหากขาดการสนับสนุนชวยเหลือและไดรับการตีตราจากสังคม 
(Ching’oma et al., 2022) ดังนั้นการแกไขปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มตนจึงเป็นเรื่องที่มี
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ความสําคัญยิ่งเพ่ือใหครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมระยะเริ่มตนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาตอไป  

5.2.1.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหา 
พฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัว พบวาครอบครัวเพ่ิมการ 
มีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กและมีการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กโรคสมาธิสั้น  

ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็ก สามารถอภิปรายไดวาในระยะเริ่มตน 
เมื่อทราบวาเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น ผูดูแลเด็กซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวรับรูปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
รับรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กโดยการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กจะ
ชวยลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น สอดคลองตามทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา ซึ่งกลาว
วาการปฏิสัมพันธแรวมกันระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมมีผลตอพฤติกรรมและพัฒนาการของมนุษยแ 
ครอบครัวเป็นระบบเป็นสิ่งแวดลอมระบบเล็ก ที่ใกลตัวเด็กมากที่สุดและมีอิทธิพลตอพัฒนาการและ
พฤติกรรมของเด็กมากที่สุด (Bronfenbrenner & Ceci, 1994) อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็ก ผานการทํากิจกรรมรวมกันในครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้ 
แมวามีลักษณะกิจกรรมมีความหลากหลายและแตกตางกันไปในแตละครอบครัว ไดแก การสงเสริม
ทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองและการชวยงานบานในครอบครัว รอยละ 85.7 การสงเสริมการเรียนรู
และพัฒนาความคิดสรางสรรคแ รอยละ 71.4 การสงเสริมการฝึกสติและการทําสมาธิ รอยละ 57.1 
และการสงเสริมการออกกําลังกาย รอยละ 50.0 ในทุกกิจกรรมที่ผูดูแลเด็กมีปฏิสัมพันธแรวมกับเด็ก
ลวนเป็นกิจกรรมที่มีสวนชวยสงเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก ทักษะการคิดเชิง
บริหารเป็นการทํางานระดับสูงของสมองที่ควบคุมการคิด การตัดสินใจและการกระทําของเด็ก 
(Anderson, 2002) ปัจจัยสงเสริมการพัฒนาทักษะดังกลาว ไดแก การกําหนดขอตกลง การเผชิญ
อุปสรรคและการแกปัญหา การเรียนรูที่จะจัดการอารมณแ การไดมีประสบการณแตรง และการมีโอกาส
ไดลองผิดลองถูก (ขวัญฟูา รังสิยานนทแ และคณะ, 2562) ปัจจุบันมีผลการวิจัยที่ยืนยันวาความ
บกพรองของทักษะการคิดเชิงบริหารมีความสัมพันธแเชิงบวกกับการปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออก
ภายนอกของเด็กในชวงวัยเด็กตอนตนซึ่งรวมถึงเด็กปฐมวัย (Romero-Lopez, Quesada-Conde, 
Bernardo, & Justicia-Arraez, 2017) 

ในการศึกษานี้สะทอนวาผูดูแลเด็กมีการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก ซึ่งอภิปรายไดวา
เมื่อผูดูแลเด็กรับรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมปฏิบัติตอเด็กโดยการปรับเปลี่ยนการอบรม
เลี้ยงดูเด็กจะสามารถชวยลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นได ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูที่
ผูดูแลเด็กและครอบครัวปฏิบัติตอเด็กนั้น สามารถอภิปรายไดวามีความสอดคลองกับหลักการในการ
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อบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกซึ่งประกอบดวยหลักการสําคัญ 5 ประการ คือ ความผูกพัน  การยอมรับใน
ตัวเด็ก การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การเป็นผูนําในการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน และการสรางวินัยเชิงบวก 
(Eanes, 2016) และจากผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดดังนี้  1) ผูดูแลเด็กรับรูวาการปรับเปลี่ยน
วิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวโดยมีการแสดงความรักและใหความใกลชิดกับเด็ก และการให
เวลาในการเลนและพูดคุยกับเด็กเป็นการปฏิบัติตอเด็ก อภิปรายไดวาเป็นการสรางความผูกพัน
ระหวางเด็กและครอบครัวเนื่องจากเด็กทั่วไป รวมถึงเด็กโรคสมาธิสั้นตองการความเขาใจและการ
ไดรับการตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน ตามทฤษฎีความผูกพันกลาววาเมื่อไดรับการตอบสนอง
ความตองการและการดูแลใกลชิดจากผูดูแล เด็กจะเกิดความผูกพัน ซึ่งถือเป็นกาวแรกสูพัฒนาการที่ดี
ดานสังคม อารมณแ ความสามารถในการเรียนรูของเด็ก 2) ผูดูแลเด็กรับรูวาการสื่อสารกับเด็กดวย
ภาษาที่สุภาพและขอโทษเด็กหากทําผิดตอเด็กและการเปิดโอกาสใหเด็กทํากิจวัตรประจําวันดวย
ตนเอง อภิปรายไดวาเป็นการปฏิบัติตอเด็กเพ่ือแสดงถึงการยอมรับในตัวเด็ก เนื่องจากการที่ผูใหญ
ยอมรับในตัวเด็ก ถือวาเป็นประสบการณแการเรียนรูที่ดีสําหรับเด็ก และเป็นสิ่งสําคัญในการที่จะชวย
ใหเด็กไดเรียนรูและรูจักการยอมรับและเคารพผูอ่ืน 3) ผูดูแลเด็กรับรูวาการเฝูาระวังปัญหาที่อาจจะ
เกิดข้ึนกับเด็ก และการคนควาหาความรูในการดูแลเด็กอยูเสมอ อภิปรายไดวาเป็นการปฏิบัติตอเด็กที่
เป็นการเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก เนื่องจากการเฝูาระวังและจัดการกับสถานการณแท่ีอาจจะเป็นปัญหาในระยะ
เริ่มตนกอนที่จะเป็นปัญหาใหญจนไมสามารถแกไขไดในอนาคต 4) ผูดูแลเด็กรับรูวาการตักเตือนเมื่อ
เด็กทําผิดโดยไมใชอารมณแและการใชเหตุผลกับเด็ก อภิปรายไดวาเป็นการปฏิบัติตอเด็กที่แสดงถึงการ
เป็นผูนําในการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน เนื่องจากการเห็นอกเห็นใจเป็นกุญแจสําคัญที่ชวยปลดล็อคสมอง
เด็กเมื่อเด็กมีปัญหาทางอารมณแและพฤติกรรมทําใหเกิดการยอมรับและเขาใจผูอ่ืนแสดงถึงการเป็น
ผูนําในการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 5) ผูดูแลเด็กรับรูวาการกําหนดกฎเกณฑแกับเด็กในครอบครัวและการ
หลีกเลี่ยงการลงโทษเด็กโดยการตี อภิปรายไดวาเป็นการปฏิบัติตอเด็กที่เป็นการสรางวินัยเชิงบวกแก
เด็ก โดยเฉพาะเด็กโรคสมาธิสั้นเพราะการลงโทษทางรางกายโดยการตี การหยิก หรือการดุดา วา
กลาว หรือทําใหเด็กอับอายเป็นวิธีที่ไมเหมาะในการที่จะนํามาใชในการปรับพฤติกรรมเด็กในยุค
ปัจจุบัน  เนื่องจากการลงโทษเป็นการทําใหเด็กรูสึกทุกขแทรมานเพ่ือใหเด็กหลีกเลี่ยงการทําพฤติกรรม
นั้นซึ่งมักไมไดผลในปัจจุบัน  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กท่ีเกิดขึ้นโดยการเพ่ิมการมีปฏิสัมพันธแ 
ระหวางครอบครัวและเด็กและการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  อภิปรายไดวาเมื่อครอบครัวตองเผชิญ
กับสถานการณแที่เด็กโรคสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรมสงผลกระทบตอระบบอารมณแในครอบครัว 
สอดคลองกับทฤษฎีระบบครอบครัวที่ใหมุมมองตอครอบครัววาเป็นหนวยยอยที่เปรียบเสมือนจุดศูนยแ
รวมของอารมณแ ครอบครัวถือเป็นสายสัมพันธแที่หลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวกัน เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิด
ขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะสงผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ทําใหเกิด
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การเปลี่ยนแปลงทั้งระบบในครอบครัวได (Haefner, 2014) ดังนั้นหากผูดูแลเพียงบุคคลเดียวใน
ครอบครัวมีการรับรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรค
สมาธิสั้น สามารถสงผลใหสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆเขามามีสวนรวมและรับรูถึงความสามารถของ
ครอบครัวในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กในการลดปัญหาพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้น
เด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของสมาชิกในครอบครัวเกิดขึ้นจาก
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ผานการพัฒนาความรูและทักษะการปฏิบัติ   เพ่ือใหมีการปฏิบัติ
ตอเด็กเป็นประจํา จนเป็นการตอบสนองที่เป็นปกติวิสัย ดวยความเขาใจบริบทสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไป  (Lindsey et al., 2013) เพ่ือลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กโรคสมาธิสั้น โดย
ความรูและทักษะในการปฏิบัติเกิดจากการที่ผูดูแลเด็กมีการคนควาหาความรูอยูเสมอ โดยผูดูแลเด็ก
รายงานวาสวนมากจะหาความรูจากบุคลากรทางการแพทยแ ครู และสอบถามจากผูดูแลเด็กอ่ืนที่มี
ประสบการณแในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น รวมถึงการใชความรูจากประสบการณแตรงของผูดูแลเด็กเอง 
โดยจากผลการศึกษาระบุวาครอบครัวมีประสบการณแในการลงโทษเด็กโดยการตีซึ่งเป็นวิธีการอบรม
เลี้ยงดูเชิงลบ เชน ผูดูแลเด็กรับรูวาการลงโทษโดยการตีเด็กจะหยุดพฤติกรรมเฉพาะขณะที่ตีแต
หลังจากนั้นเด็กก็จะทําผิดซ้ําอีกครั้ง  ในขณะเดียวกันก็แสดงพฤติกรรมนั้นกับบุคคลอ่ืนเมื่อมีโอกาส 
เชน ตีเพ่ือน หรือนองที่ออนแอกวา เป็นตน สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาการเลี้ยงดูเด็กเชิง
ลบสงผลทําใหปัญหาสุขภาพจิตของเด็กโรคสมาธิสั้นเพ่ิมขึ้นและเกิดพฤติกรรมที่ดีไดนอย (Stevens, 
Canu, Lefler, & Hartung, 2019)  

ดังนั้นจึงควรสงเสริมการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กผานการทํากิจกรรม 
รวมกันเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารและนําแนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมาประยุกตแใช
ใหเหมาะสมในแตละบริบทและสภาพแวดลอมของแตละครอบครัว  เนื่องจากครอบครัวเป็น
สิ่งแวดลอมที่ใกลตัวและมีอิทธิพลตอพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด ครอบครัวจึงตองมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตอเด็กเพ่ือใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและชวยลดการเกิด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นตอไป 

5.2.2 การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวและการประเมินประสิทธิผลของ 
ตัวแบบในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
  5.2.2.1 การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  

ผลการวิจัยไดตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวครอบครัวในการลดปัญหา 
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น อภิปรายวาการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นเป็นการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระดับของการปูองกัน
กลุมเสี่ยงเฉพาะ (Selective prevention intervention) (O’Connell et al., 2009) การพัฒนา
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ทักษะครอบครัวเป็นการใหความรูและพัฒนาทักษะการปฏิบัติแกผูดูแลเด็กเพ่ือใหมีพฤติกรรมการลด
ปัญหาพฤติกรรมและการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวที่ดีขึ้นโดย 1) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น เป็นการพัฒนาทักษะการประเมิน
ปัญหาและความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น การใหสุขศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะ
ครอบครัว    2) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหวางครอบครัวและเด็ก 
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ดวยการพัฒนาทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและ
พัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหารของเด็ก โดยใชหนังสือกิจกรรมเรื่อง  สติ-ชวย-คิด-ออก 
ควบคูไปกับกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็ก ซึ่งครอบคลุมระยะเวลาในการ
ดําเนินการตามตัวแบบ 8 สัปดาหแ ซึ่งกําหนดใหมีระยะเวลาในการทํากิจกรรม 30-45 นาที/กิจกรรม 
โดยใหปฏิบัติกิจกรรมละ 1 ครั้ง/สัปดาหแ รวมทั้งสิ้น 4 กิจกรรม/สัปดาหแ และใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
8 สัปดาหแ 3) การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มี
ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นของครอบครัวและทบทวนกิจกรรมยอนหลัง โดยใชคูมือการพัฒนาทักษะ
ครอบครัว หนังสือกิจกรรม และแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ รูทันสมาธิสั้น” ซึ่งพบวาเมื่อผูดูแล
เด็กไดรับการใหความรูพรอมการแลกเปลี่ยนเรียนรู และการพัฒนาทักษะของผูดูแลเด็กเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นผานกิจกรรมการใหสุขศึกษาซึ่งมี เนื้อหา
ประกอบดวย    ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย ความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย  การอบรมเลี้ยงดู
เชิงบวกในครอบครัวเด็กปฐมวัย บทบาทของครอบครัวในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย ปัญหาพฤติกรรมที่พบบอยในเด็กปฐมวัยและแนวทางในการแกไขของครอบครัว การมี
ปฏิสัมพันธแในครอบครัวดวยการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย การพัฒนาความรูและทักษะการปฏิบัติของครอบครัวทําใหเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม นอกจากนี้มีการสรุปความรูและทักษะการปฏิบัติจากการประชุมเชิงปฏิบัติการไวใน
รูปแบบของแอปพลิเคชันบนเว็ปไซตแ (Web Application) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นบราวเซอรแ
สําหรับการใชงานเว็บไซตแตางๆ ซึ่งแสดงเฉพาะสวนที่จําเป็นเพ่ือลดทรัพยากรการประมวลผลของ
อุปกรณแสมารแทโฟนหรือแท็บเล็ต ทําใหเว็บไซตแสามารถดาวนแโหลดขอมูลเร็วขึ้นและงายตอการสืบคน 
(Serrano, 2013) ซึ่งปัจจุบันมีการนําเทคโนโลยีนี้มาใชมากในทางคลินิกเนื่องจากงายตอการใชงาน มี
ความปลอดภัย มีความเป็นสวนตัวสูง (Schueller, Washburn, & Price, 2016) นอกจากนี้สามารถ
ทบทวนความรูและทักษะไดซ้ํ าไดทุกเมื่อที่ตองการ ทําใหผูดูแลเด็กมีความมั่นใจและรับรู
ความสามารถของตนจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กได สอดคลองกับแนวคิดการ
ทฤษฎีการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กลาวไววาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดูแลเด็กไดนั้น
ผูดูแลเด็กตองเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีปัจจัยที่กําหนดความตั้งใจ คือ ความรูและ
ทักษะการปฏิบัติ ความตั้งใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูปัญหาอุปสรรค จนเกิดการปฏิบัติ
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พฤติกรรมที่ทําเป็นประจํา จนกลายเป็นการตอบสนองที่เกิดขึ้นทันทีอยางเป็นปกติวิสัย (Lindsey et 
al., 2013) จนเกิดการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็กดวยการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในครอบครัว เพ่ือชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่เริ่มมีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

5.2.2.2 การประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวใน 
การลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 

สมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นที่ 
ผูดูแลเด็กไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมนอยกวากลุม
ควบคุม  

ผลการวิจัย พบวาผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปัญหาพฤติกรรม 
ของเด็กภายในกลุม พบวาปัญหาพฤติกรรมของเด็กลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สามารถ
อภิปรายไดวาปัญหาพฤติกรรมเป็นผลมาจากการทํางานที่บกพรองของระบบประสาทสมอง
โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก (Wahlstedt et al., 2008) รวมกันมี
การปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กผานการทํากิจกรรม “สติ-ชวย-คิด-ออก” สงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้  1) กิจกรรม “ขวดแหงสติ” เป็นการยับยั้ง
และหยุดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคแ ทําใหอารมณแสงบและผอนคลายดวยการตั้งสติและควบคุม
อารมณแตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการฝึกสติในเด็กปฐมวัยเป็นเรื่องที่มีความจําเป็น ในเด็กปฐมวัยสามารถ
ทําไดโดยการใชขวดแหงสติสามารถชวยใหเด็กฝึกการความคุมความคิดและควบคุมอารมณแ (Currid, 
2020)  2) กิจกรรม “คนเกง..ชวยเหลือตนเองได” เป็นการพัฒนาการจดจําและนําประสบการณแเดิม
มาใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พัฒนาความยืดหยุนทาการคิดและการปรับเปลี่ยนกิจวัตร
ประจําวันและมีการวางแผนอยางเป็นระบบในการจัดลําดับในการกิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้เนื่องจากผล
จากการเด็กโรคสมาธิสั้นสวนใหญจะมีความบกพรองดานความจําขณะทํางานซึ่งมีความเกี่ยวของกับ
ความบกพรองในการทํากิจวัตรประจําวัน (Irwin et al., 2021) ซึ่งหากไมไดรับการแกไขอาจสงผล
กระทบตอเด็กเม่ือเขาสูวัยผูใหญ ดังนั้นการสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันแกเด็กสมาธิสั้นจึงนับวามี
ความสําคัญยิ่ง   3) กิจกรรม “คิดดูซิ..สีอะไร” เด็กไดรับการพัฒนาทักษะการจําและแยกแยะผาน
ประสบการณแเดิมของตนในการจําสีและชนิดของผลไมตามแนวคิด Stroop effect ซึ่งเป็นการพัฒนา
ทักษะการคิดของเด็กเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ เพราะสามารถชวยใหเด็กมีการพัฒนากระบวนการทาง
ความคิดโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ปัจจุบันมีการนํามา
ประยุกตแใชในเด็กในรูปแบบของการจดจําสีและผลไม (Fruit stroop test) (Okuzumi et al., 2015) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น พบวาผลการทดสอบ Stroop test มี
ความสัมพันธแทางลบกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (Ikeda, Okuzumi, & Kokubun, 2013)  
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ดังนั้นการสงเสริมทักษะดังกลาวจึงมีความจําเป็นที่ตองไดรับการพัฒนาและอาจสงผลใหปัญหา
พฤติกรรมลดลง  4) กิจกรรม “ออกกําลังกายกันกาวทันสี” เป็นการพัฒนาการยับยั้งการหยุดและ
การควบคุมการเคลื่อนไหวของเด็ก พัฒนาความจํา ควบคุมอารมณแและการเคลื่อนไหวของเด็ก 
ประยุกตแจากตาราง 9 ชองกับการพัฒนาสมองชวยประสานความสัมพันธแระหวางประสาทและการ
เคลื่อนไหว  (เจริญ กระบวนรัตนแ, 2558) การออกกําลังกายทําใหมีการจดจอและสามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวไดดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาเพ่ือวิเคราะหแอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ออกกําลังกายในเด็กโรคสมาธิสั้น พบวาการออกกําลังกายมีประสิทธิผลในการพัฒนาทักษะการคิดเชิง
บริหาร (SMD = 1.22, 95% CI [0.61, 1.82], p < 0.01) ทักษะการเคลื่อนไหว (SMD = 0.67, 95% 
CI [0.22, 1.12], p < 0.01) และพฤติกรรมกาวราว (SMD=−0.24, 95% CI [−0.69, −0.21], p = 
0.30 (Sun, Yu, & Zhou, 2022) นอกจากนี้ปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่ลดลงสามารถอธิบายตาม
ระยะพัฒนาการของเด็กปฐมวัยไดวาเด็กเริ่มมีพัฒนาการดานสติปัญญาและการเรียนรูอยูในขั้นกอน
การคิดแบบมีเหตุผล (Preoperational Stage) พัฒนาการดานสติปัญญาของเด็กในวัยนี้ขึ้นอยูกับการ
เรียนรูเป็นสวนใหญโดยเด็กจะเริ่มเรียนรูและเขาใจสัญลักษณแตางๆ ไดดีขึ้น (Piaget, 1976) มีความ
อยากรูอยากเห็นวาสิ่งตางๆ รอบตัวเกิดขึ้นไดอยางไร ทําหนาที่รวมกันไดอยางไร  (Potts & 
Mandleco, 2012) เมื่อไดรับการสงเสริมและสนับการเรียนรูจากบริบทแวดลอมรอบตัวเด็กที่ใกลชิด
กับเด็กมากที่สุดคือครอบครัวจึงเกิดการเรียนรูและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  

สมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
ที่ผูดูแลเด็กไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารมากกวา
กลุมควบคุม 

ผลการวิจัย การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะการคิดเชิงบริหารของ 
เด็กภายในกลุม พบวาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาที่
ผานมา พบวาเมื่อผูดูแลเด็กไดรับการพัฒนาทักษะในการดูแลเด็กโดยการสอนสุขศึกษาและการทํา
กิจกรรมรวมกับเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคสมาธิสั้นสามารถพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กและเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กกลุมดังกลาวไปในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูดูแล
เด็กไดรับการสอนสุขศึกษารายกลุม กลุมละ 3-5 ครอบครัว จากนั้นผูดูแลเด็กทํากิจกรรมการเลน
รวมกับเด็กในรูปแบบเกมในการพัฒนาทักษะดานการยับยั้ง ดานความจําขณะทํางาน และการควบคุม
การเคลื่อนไหวโดยการออกกําลังกาย เชน แอโรบิค การกระโดด ผูดูแลเด็กทํากิจกรรมรวมกับเด็ก
อยางนอย 30-45 นาที/วัน สัปดาหและ 1-2 ครั้ง รวม 5 สัปดาหแ เก็บรวบรวมขอมูล 4 ครั้ง คือ กอน
การทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน การศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางจาก
การศึกษาของผูวิจัย คือผูดูแลเด็กมีการสนับสนุนระดับกลุม (Group level support) เพ่ือใหมีการ
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สะทอนคิดและแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน (Halperin et al., 2020)  แตอยางไรก็ตามมุงเนนการ
ทํากิจกรรมระหวางครอบครัวและเด็กเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กเชนเดียวกันกับการ
วิจัยครั้งนี้ และแมผลการวิจัยครั้งนี้ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตคาคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น สามารถ
อภิปรายไดวาเมื่อผูดูแลเด็กไดรับความรูและฝึกทักษะการปฏิบัติจนเกิดความเขาใจบทบาทของ
ครอบครัวในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ความหมาย องคแประกอบ ปัจจัย
ยับยั้งและปัจจัยสงเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแกเด็กปฐมวัยในครอบครัว การพัฒนา
ความรูและทักษะการปฏิบัติที่ไดรับจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ สงผลใหผูดูแลเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็ก เกิดความตั้งใจและตัดสินใจ
ที่จะปฏิบัติจากสถานการณแดานพฤติกรรมเด็กที่ผูดูแลรับรูวาเป็นปัญหา จากนั้นจึงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตอเด็กเป็นประจําจนเป็นปกติวิสัย (Lindsey et al., 2013) ผลการวิจัยนี้พบวามีคาคะแนน
เฉลี่ยทักษะดานการคิดเชิงบริหารเพ่ิมขึ้นในขณะที่ปัญหาพฤติกรรมลดลง สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา พบวาเด็กสมาธิสั้นมักมีความบกพรองของทักษะการคิดเชิงบริหาร (Carruthers, 2016) 
ทักษะการคิดเชิงบริหารกับปัญหาพฤติกรรมมีความสัมพันธแเชิงลบตอกัน (Romero-Lopez et al., 
2017) จึงจําเป็นตองมีการพัฒนาทักษะดังกลาวโดยผูดูแลเด็ก นอกจากนี้เด็กปฐมวัยชวง 1-6 ปีแรก
อยูในระยะหนาตางแหงโอกาส Golden period ของการพัฒนาโครงสรางของเซลลแประสาทในสมอง 
หากมีการเรียนรูปูอนเขาไปอยางเหมาะสมสงผลใหเกิดการสรางวงจรประสาทที่ซับซอน ไดดียิ่งขึ้น 
นับเป็นชวงเวลาที่ดีที่สุดในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารใหกับเด็กเพราะเป็นชวงที่สมองสวน
หนาพัฒนามากที่สุด การฝึกฝนทักษะการคิดเชิงบริหารอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จะสามารถคิดอยาง
เป็นเหตุผลแบบผูใหญ (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560) ดังนั้นเมื่อมีการพัฒนาความรูและทักษะการ
ปฏิบัติแกผูดูแลเด็กในการสนับสนุนสงเสริมอยางเหมาะสม ทําใหมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร
ของเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจจะตองมีการพัฒนากลยุทธแโดยการสนับสนุนกลุม เพ่ือเพ่ิมการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางผูดูแลเด็กกับกลุมผูดูแลเด็กดวยกัน ระหวางผูดูแลเด็กและเดก็ปฐมวัยที่มีความตอโรคสมาธิสั้น
และเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลในระยะยาวตอไป 

สมมติฐานของการวิจัยขอที่ 3 ผูดูแลเด็กที่ไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะ 
ครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรค
สมาธิสั้นมากกวากลุมควบคุม  
   ผลการศึกษา พบวาพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01) 
สามารถอภิปรายไดวาเมื่อผูดูแลไดรับความรูและทักษะการปฏิบัติจากการประชุมเชิงปฏิบัติการทั้งใน
ดานของการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยรวมถึงการมี
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ปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กดวยการทํากิจกรรมรวมกันทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธแของระบบ
เล็กในครอบครัวซึ่งเป็นสิ่งแวดลอมที่ใกลตัวบุคคลมากที่สุดตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
ซึ่งกลาววาอิทธิพลจากการมีปฏิสัมพันธแรวมกันระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมและ
พัฒนาการมนุษยแ (Bronfenbrenner & Ceci, 1994) นอกจากนี้จากคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการ
ลดปัญหาพฤติกรรมที่เพ่ิมขึ้นในขณะที่ปัญหาพฤติกรรมของเด็กลดลง  สอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มาพบวาการปฏิสัมพันธแในครอบครัวพฤติกรรมในเด็กการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกชวยลดการเกิดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ (Rincon et al., 2018) แมวาเด็กมีปัญหาพฤติกรรมรุนแรง
การเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกก็ยังสามารถชวยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก (Ireen de Graaf, Speetjens, 
Smit, de Wolff, & Tavecchio, 2008) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาการปฏิสัมพันธแเชิง
บวกระหวางผูดูแลและเด็กมีความสัมพันธแเชิงลบกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยโรคสมาธิ
สั้น (r=-0.58) (Taghizade et al., 2022) นอกจากสัมพันธภาพเชิงบวกในครอบครัวจะชวยลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้นแลวการอบรมเลี้ยงดูเชิงบวกยังชวยใหครอบครัวเกิดการยอมรับ ลด
ภาวะซึมเศรา ลดความวิตกกังวล ลดความเครียดของบิดามารดา และมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นเพ่ิมมากขึ้น (Aghebati et al., 2014)  

สมมติฐานของการวิจัยขอที่ 4 ผูดูแลเด็กที่ไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะ 
ครอบครัวมีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวมากกวากลุมควบคุม 

ผลการวิจัย พบวาการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001)  อภิปรายไดวาเมื่อผูดูแลเด็กไดรับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวทําใหผูดูแล
เด็กเกิดความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลเด็กที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ในเรื่อง
ความสําคัญของการดูแลเด็กปฐมวัยในครอบครัว ปัจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคสมาธิสั้น บทบาทของ
ครอบรัวในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก และการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กจากความรู
และทักษะการปฏิบัติที่ไดรับจากตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ทําใหการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงโดยการนําหลักการในการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมานํามาปรับใชในการ
ดูแลเด็กซึ่งประกอบไปดวย การสรางความผูกพัน  การยอมรับในตัวเด็ก การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การ
เป็นผูนําในการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน และการสรางวินัยเชิงบวก (Eanes, 2016) สอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมาพบวาแมผูดูแลรับรูวาการที่ตองดูแลเด็กสมาธิสั้นจะยากและกระทบตอการทําหนาที่ของ
ครอบครัวแตผูดูแลก็มีความพยายามอยางยิ่งที่จะแกไขปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับเด็ก (Ching’oma 
et al., 2022) จากสถานการณแปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับเด็ก  ครอบครัวจึงรับรูรวมกันวา
สถานการณแที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาในครอบครัวที่ตองรวมมือกันในการแกปัญหา ตามแนวคิดการปฏิบัติ
หนาที่ของครอบครัวจึงทําใหครอบครัวมีการสื่อสารกันเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติตอเด็กตามบทบาท
ของตนเองในการตอบสนองตออารมณแและความตองการของเด็กอยางเหมาะสมกับพฤติกรรมของเด็ก 
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ตลอดจนมีการควบคุมพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกใหอยูในขอบเขตที่เหมาะสม (Miller et al., 2000) 
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของครอบครัว คุณภาพชีวิต จนเกิด
ความยากลําบากเกิดขึ้นในครอบครัว (Penuelas-Calvo et al., 2021) ครอบครัวของเด็กที่เป็นโรค
สมาธิสั้นมีการสูญเสียหนาที่ของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไมมีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น (Foley, 2011) 
นอกจากยังนี้พบวาความขัดแยงรุนแรงในครอบครัวมีความสัมพันธแกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 
(OR = 2.7 [95% CI, 1.1-6.6]) (Teekavanich et al., 2017) ดังนั้นการสงเสริมการทําหนาที่ของ
ครอบครัวจึงมีความจําเป็นอยางยิ่งที่จะชวยลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่เริ่มมีความ
เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
 
5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย  

5.3.1 ชวงเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเป็นชวงที่มีการแพรระบาดรุนแรงของโรคโควิด 19 ทําให 
มีขอจํากัดในดานการสื่อสารระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง กระบวนการสัมภาษณแเชิงลึกเป็นการ
สื่อสารภายใตหนากากอนามัยและมีฉากพลาสติกกั้น ทําใหผูวิจัยตระหนักวาอาจสงผลตอการสราง
สัมพันธภาพที่ดี แมวาผูวิจัยดําเนินการสรางสัมพันธภาพ เกริ่นนํากอนเริ่มตนกระบวนการสราง
สัมพันธภาพ ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอความสมบูรณแของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแเชิงลึกในบางมิติที่
อาจจะมีประโยชนแในการวิจัยมากยิ่งขึ้น  

 5.3.2 การติดตามผลของประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีการติดตามผล
ในระยะสั้นภายหลังการทดลอง 6 สัปดาหแ ไมมีการประเมินติดตามความคงอยูของประสิทธิผลของตัว
แบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี  
 
5.4 การน าวิจัยไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

5.4.1 การนําวิจัยใชไปประโยชนแ 
5.4.1.1 ควรมีการนําตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั้นใหมี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมที่อาจจะเกิดข้ึน โดยเนนการมี
ปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวกับเด็กผานการทํากิจกรรมที่ชวยพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแกเด็ก
โดยนําแนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมาใชในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

5.4.1.2 ควรมีการใหความรูคําแนะนําใหครอบครัวสามารถสังเกตปัญหาพฤติกรรมเด็ก 
ปฐมวัยเพ่ือเป็นการเฝูาระวัง คัดกรอง และใหการชวยเหลือในระยะเริ่มตนเพ่ือประสิทธิภาพในการ
รักษา รวมถึงใหความสําคัญกับการใหความรูในการปูองกันปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของสมาธิสั้นแก
ผูดูแลเด็กและครอบครัวโดยใชแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นฉบับเด็กเล็กเพ่ือเป็นการเฝูาระวัง 

5.4.1.3 ควรมีการพัฒนาเครือขายในการเฝูาระวัง ชวยเหลือ ดูแลเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอ 
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สมาธิสั้นและเด็กโรคสมาธิสั้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปูองกันและการรักษาใหมีความตอเนื่อง 
เกิดความรวมมือ ปฏิบัติตอเด็กในทิศทางเดียวกัน และเกิดความเขาใจและรวมมือกันในการพัฒนาเด็ก
กลุมดังกลาวระหวางบุคลากรทางการแพทยแ เด็ก ครอบครัว  ครู ตลอดจนบริบทสังคม ชุมชน และ
สิ่งแวดลอมอ่ืนที่มีอิทธิพลตอเด็ก 

5.4.1.4 ควรใหความสําคัญกับการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กผานการทํา 
กิจกรรมรวมกันในครอบครัวเพ่ือเป็นการพัฒนาสัมพันธภาพและพัฒนาการที่ดีของเด็กโดยเฉพาะการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ซึ่งสามารถพัฒนาไดจากการทํากิจวัตรตางๆ รวมกันในครอบครัว 

5.4.1.5 ควรมีการใหความรูคําแนะนําและสงเสริมการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกใน 
ครอบครัวเด็กสมาธิสั้นเนื่องจากมีความสัมพันธแกับการลดปัญหาพฤติกรรมและปัญหาสุขภาพจิตของ
เด็ก  
 5.4.2 ขอเสนอแนะ 
 5.4.2.1 ควรมีการศึกษาประสบการณแในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นจากบริบทอ่ืนรวมดวย 
เชน ประสบการณแจากครู เพ่ือน และมีการศึกษาในชวงวัยอ่ืนๆ ซึ่งมีความแตกตางกัน 
   5.4.2.2 ควรมีการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ปัญหาพฤติกรรมในแตละพฤติกรรมรวมถึงมีการประเมินประสิทธิผลของตัวแบบในการลดปัญหา
พฤติกรรมรายดานอยางเป็นรูปธรรม รวมไปถึงพัฒนากลยุทธแโดยประยุกตแใชการสนับสนุนกลุมเพ่ือให
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันของผูดูแลเด็ก 
                 5.4.2.3 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามผลของตัวแบบในระยะยาวหลังการทดลอง 3 เดือน  
6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือติดตามความคงอยูของประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวใน
การลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น
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รายละเอียดเนื้อหาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 

เพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
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รายละเอียดเนื้อหาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 
เพื่อลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น 

แนวคิด 

การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิ
สั้นฉบับนี้เป็นสวนหนึ่งในการพัฒนาทักษะผูดูแลในครอบครัว ซึ่งถือวาเป็นสิ่งแวดลอมสําคัญและ
ใกลชิดกับเด็กปฐมวัยมากที่สุด จะชวยใหครอบครัวและผูดูแลสามารถใชเป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่คัดกรองแลวพบวามีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ซึ่งควรไดรับ
การชวยเหลือในระยะเริ่มตนดวยการปรับพฤติกรรมเด็กผานการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรมของ
ผูดูแลตอเด็กดวยความรูและความเขาใจในการมีปฏิสัมพันธแระหวางครอบครัวและเด็กดวยการอบรม
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ซึ่งจะเกิดผลดีและชวยลดปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นจนเกิดประสิทธิผลตอการรักษาและคุณภาพชีวิตใน
อนาคตของเด็กและครอบครัวตอไป   
เนื้อหา 

   ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวฯประกอบดวย 1) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือใหความรู

และฝึกทักษะการปฏิบัติ ดวยการสอนสุขศึกษาและสาธิตพรอมฝึกทักษะการปฏิบัติ 2) หนังสือ

กิจกรรม สติ-ชวย-คิด-ออกเพ่ือใชในการทํากิจกรรมรวมกันระหวางผูดูแลและเด็ก 3) แอปพลิเคชัน 

“ครอบครัวสุขสันตแ รูทันสมาธิสั้น” เป็นเครื่องมือในการทบทวนความรูและเพ่ิมชองทางในการ

ติดตอสื่อสารกับผูวิจัย โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการดังนี้  
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ผูดูแลเด็ก เขารวมการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือใหไดความรูและทักษะในการปฏิบัติการ

ดูแลเด็ก ผูดูแลจะไดรับความรูและฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในครอบครัวโดยการมีปฏิสัมพันธแระหวางกันโดยการใช
กิจกรรม สติ-ชวย-คิด-ออก นอกจากนี้เมื่ออยูในครอบครัวสามารถทบทวนความรูโดยใชสื่อที่สามารถ
ทบทวนไดทุกเมื่อที่ตองการและสามารถสื่อสารรวมถึงสอบถามไดหากมีขอสงสัยผานแอปพลิเคชัน 
“ครอบครัวสุขสันตแ รูทันสมาธิสั้น” 
       เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น เขารวมการพัฒนาทักษะและฝึกทักษะในการมี
ปฏิสัมพันธแรวมกับผูดูแลตามกิจกรรมที่กําหนดใหเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารเพ่ือปรับเปลี่ยน
และลดปัญหาพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตตอไป 

การมีปฏิสัมพันธแในครอบครัวดวยการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

และการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในครอบครวั 

การฝึกสติ 

กิจกรรม 

ขวดแหงสติ 

สต ิ

การชวยเหลือตนเองใน
การทํากิจวัตรประจําวัน

และทักษะทางสังคม  

กิจกรรม 

คนเกง..
ชวยเหลือตัวเอง

ได 

ช่วย 

การพัฒนาทักษะการคิด
และการจดจํา  

กิจกรรม 

คิดดูซ.ิ... 

สีอะไร 

คิด 

การออกกําลังกาย
บริหารสมองดวย 

ตาราง  9 สี 

กิจกรรมออก
กําลังกายกัน 

กาวทันสี 

ออก 
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ระยะเวลาในการดําเนินการตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวสรุปไดดังนี้  

ลําดับ กิจกรรม สัปดาหแที่ 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 การพัฒนาศักยภาพครอบครัว 
 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

        

บทนํา          

ความสําคัญของการดูแลเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว 

        

ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย         
ปัจจัยที่มีผลตอการเกิดสมาธิสั้นในเด็ก
ปฐมวัย   

        

การรักษาโรคสมาธิสั้น         

การเลี้ยงดูเชิงบวกกับเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว 

        

บทบาทของครอบครัวในการพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย 

        

ปัญหาพฤติกรรมที่พบบอยในเด็กสมาธิ
สั้นและแนวทางในการแกไขของ
ครอบครัว 

        

2 การมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกเพ่ือพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัยในครอบครัว 

        

 การฝึกสติ: กิจกรรมขวดแหงสติ          

 การชวยตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันและทักษะทางสังคม : 
กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตัวเองได 

        

 การบริหารทักษะการคิดและการจดจํา  
: กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร 

        

 การออกกําลังกายบริหารสมองดวย         
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ลําดับ กิจกรรม สัปดาหแที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 
ตาราง  9 ชอง  : กิจกรรมออกกําลัง
กายกันกาวทันสี  

3 การประเมินผลกอนและหลังไดรับตัว
แบบ 

        

4 การติดตามผลหลังไดรับตัวแบบใน
สัปดาหแที่ 8 และติดตามผลในสัปดาหแ 
14  

        

หมายเหตุ กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแในครอบครัวดวยการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในครอบครัว ผูดูแลปฏิบัติรวมทํากิจกรรมกับเด็กอยางนอย
สัปดาหและ 1 ตอเนื่องกัน 8 สัปดาหแ และมีการติดตามผลในสัปดาหแที่ 14  
 
ความส าคัญของการดูแลเด็กปฐมวัยในครอบครัว 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีอยูในชวงอายุ 3-5 ขวบ 11 เดือน เป็นชวงวัยที่มีความสําคัญและ
เป็นพื้นฐานในการเจริญเติบโตและพัฒนาการในอนาคต ผูดูแลและครอบครัวเป็นสิ่งแวดลอมสําคัญที่
ใกลตัวที่มีอิทธิพลตอเด็กมากที่สุดควรเขาใจธรรมชาติตามวัยและทําความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัย  

ดังนั้นเมื่อสังเกตพบปัญหาสมาธิสั้นในเด็กครอบครัวจึงควรใหการชวยเหลือเด็กในระยะ
เริ่มตนซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาและอนาคตของเด็ก โดยการเลี้ยงดูเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการ
คิดเชิงบริหารในเด็กจะชวยใหเด็กใหมีการควบคุมและกํากับตนเองในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน
ตามปกติซึ่งจะชวยใหเด็กสามารถเผชิญกับสถานการณแที่มีความทาทาย ปัญหาอุปสรรค หรือความ
ยากลําบากตางๆ เมื่ออยูรวมกับบุคลคลอื่นในสภาพแวดลอมที่แตกตางกันไดอยางมีความสุขตอไป 

  
ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย       
       เด็กปฐมวัยมีลักษณะธรรมชาติตามวัยดังตอไปนี้  (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563)   

เด็กอายุ 3-4 ขวบ เป็นวัยที่ชางสงสัย ชางถาม ชางสํารวจ และชางเลียนแบบ ชอบเรียนรู
สิ่งแวดลอมรอบตัว จากประสบการณแตรงและทําอะไรซ้ําๆ ในสิ่งที่ชอบ ตื่นเตนกับสิ่งแปลกใหม และ
ยังเอาแตใจตนเองบาง  
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เด็กอายุ 4-5 ขวบ เป็นวัยที่มีความเชื่อมั่นในตนเองและอยากทดลองทําสิ่งใหมๆ อยากรู
อยากเห็น ชอบกระโดดโลดเตน ชอบตะโกน หัวเราะ ราเริง แจมใส  

เด็กอายุ 5-6 ขวบ เป็นวัยที่เริ่มเรียนรูบทบาทของผูใหญโดย การจินตนาการและเลนบทบาท 
สมมุติ เตรียมพรอมที่จะเรียนรูสิ่งตาง ๆ จากสิ่งแวดลอมรอบตัวและในโรงเรียน มีสมาธิจดจอในการ
ทํา กิจกรรมนานขึ้น และเริ่มเขาใจผูอื่นมากขึ้น 

ในชวงปฐมวัยการสงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาตามธรรมชาติของตามชวงวัยดังนี้  
การดูแลตนเองผานกิจวัตรประจําวัน โดยผูดูแลคอยชวยเหลือบาง ชวยทํางานบานงายๆ ได 

เชน เก็บของเลน พับผา รดน้ําตนไม กินขาว ลางหนา ลางมือ การดูแลสุขวิทยาดวยตนเอง เป็นตน  
การเคลื่อนไหวและการทรงตัวดีขึ้น ทั้งการเดิน เดินถอยหลัง การวิ่งการปีนปุาย และกระโดด

ขามสิ่งกีดขวาง ที่ไมสูงมาก เป็นตน  
การเลนที่มีการพัฒนาชอบการเลนที่ตองใชมือและนิ้ว เชน วาดภาพระบายสี ปั้น พิมพแ  เป็น

ตน  
การพัฒนาความเขาใจภาษาและเริ่มเขาใจคําบอกตําแหนง เชน ขางหนา  ขางหลัง ขางบน 

ขางลาง และสามารถพูดเป็นประโยค สนใจคําศัพทแใหมๆ เริ่มโตแยงและมีการใชเหตุผล เริ่มเขาใจการ
อานหนังสือจากซายไปขวา จัดหมวดหมูหรือจับคูสิ่งตางๆ เป็นตน 

การเริ่มเขากลุมและเลนรวมกับผูอ่ืน เริ่มรูจัก การแบงปันและอดทนรอคอยไดนานขึ้น เริ่ม
แสดงความมั่นใจและตัดสินใจดวยตัวเอง รวมทั้งเลนเป็นกลุม รูจักการรอคอยและแบงปัน เป็นตน 

 ผูดูแลควรเขาใจในธรรมชาติตามวัยของเด็ก และมีการสงเสริมสนับสนุนใหเด็กสามารถทํา
กิจกรรมตางๆไดตามระยะพัฒนาการของเด็ก 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย   

โรคสมาธิสั้น  คือ อาการขาดสมาธิ หุนหันพลันแลน วูวาม และซนอยูไมนิ่ง เกิดจากความ
ผิดปกติของสมอง ซึ่งมีผลกระทบตอพฤติกรรม อารมณแ การเรียน หรือการเขาสังคมอยางชัดเจน เริ่ม
แสดงอาการดังกลาวกอนอายุ 12 ปี และแสดงอาการในสถานการณแหรือสถานที่อยางนอย 2 แหงขึ้น
ไป เชน ที่โรงเรียนและที่บานและตอเนื่อง 6 เดือนขึ้นไป (D. W. Black & Grant, 2014)  

โรคสมาธิสั้นเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน มีความเกี่ยวของกับพันธุกรรม สิ่งแวดลอม ระบบ
ประสาท และปัจจัยดานสิ่งแวดลอมซึ่งสงผลตอการเกิดโรคที่แตกตางกัน (Belanger et al., 2018; 
ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562; วิลาวัณยแ เชิดเกียรติกําจาย, 2561) ดังนี้ 

ปัจจัยดานประสาทชีววิทยา มีความผิดปกติดานโครงสรางในสมองโดยเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น
มีการเจริญของชั้นเปลือกสมองชา ระบบเครือขายสมองสวนที่ควบคุมสมาธิและทําหนาที่ในการยับยั้ง
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ชั่งใจมีการทํางานบกพรองทําใหทักษะการคิดเชิงบริหารบกพรอง  และมีความผิดปกติของการหลั่ง
สารสื่อประสาทบางชนิด 

ปัจจัยดานพันธุกรรม กรณีที่ญาติในลําดับแรก เชน บิดามารดา พ่ีนองหรือบุตรของผูที่เป็น
โรคสมาธิสั้นมีโอกาสเป็นโรคสมาธิสั้นมากกวาคนทั่วไป 4-5 เทา  

ปัจจัยดานสิ่งแวดลอม  ในขณะตั้งครรภแ เชนการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไดรับสารพิษ หรือ
ความเครียดของมารดาขณะตั้งครรภแ  ระหวางการคลอด เชน คลอดกอนกําหนด และระหวางการ
เจริญเติบโต เชน การเจ็บปุวยในวัยเด็ก การไดรับบาดเจ็บทางสมอง การดูโทรทัศนแ ใชสื่อ
อิเล็คโทรนิกสแหรือการเลนเกมสแมากเกินไป เป็นตน 
  ปัจจัยดานจิตสังคม มีความสัมพันธแกับปัจจัยดานจิตสังคมหลายประการ ไดแก ปัจจัยดาน
สิ่งแวดลอมทางครอบครัว เชน สภาพครอบครัวที่วุนวาย ความขัดแยงระหวางคนในครอบครัว และ
ความผิดปกติทางจิตของผูดูแลมีสวนตอพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก การอบรมเลี้ยงดูที่ใชความ
รุนแรง  นอกจากนี้การแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของเด็กมีสวนกระตุนใหผูใหญตอบสนองตอเด็ก
เชิงลบตอเด็ก เมื่อมีการตอบสนองเชิงลบตอเด็กสงผลใหเด็กมีปัญหาพฤติกรรมและเพ่ิมความเสี่ยงตอ
การเป็นโรคสมาธิสั้นมากยิ่งขึ้น 
 
การรักษาโรคสมาธิสั้น 

เด็กปฐมวัยเนนการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมการเลี้ยงดูและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพ่ือ
ปรับพฤติกรรมเด็ก หากมีอาการมากและปรับพฤติกรรมอยางเดียวไมไดผลอาจเริ่มการรักษาดวยยา   

เด็กวัยเรียน อายุ 6 ปีขึ้นไป ใชวิธีการการรักษาดวยยาควบคูกับการปรับพฤติกรรมเด็ก 
ดังนั้นการปรับพฤติกรรมเด็กโดยการปรับเปลี่ยนการการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวจึงมี 

ความจําเป็นอยางยิ่งทั้งในระยะเริ่มตนหรือเมื่อเด็กมีสมาธิสั้นแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งการเลี้ยงดูเด็ก
เชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารเป็นกลยุทธแที่นําถูกนํามาใชและไดผลในการลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กปฐมวัย 
 
การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกกับเด็กปฐมวัยในครอบครัว 

หลักการในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกซึ่งประกอบดวยหลักการสําคัญ 5 ประการ (Eanes, 
2016) มีรายละเอียดดังนี้ 
            1. การสร้างความผูกพัน เด็กตองการความเขาใจและไดรับการตอบสนองความตองการ
จากผูดูแล จึงจะเกิดความผูกพันอันเป็นกาวแรกสู พัฒนาการที่ดีดานสังคม อารมณแ ความสามารถใน
การเรียนรู สิ่งสําคัญคือความสัมพันธแที่ดีระหวางเด็กกับผูดูแลจะเป็นตนแบบของปฏิสัมพันธแที่เด็กจะ
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นําไปใชกับเพ่ือนและบุคคลอื่น ทําใหเด็กสามารถรับมือกับความเครียดและอารมณแอยางสมดุล เขาใจ
และยอมรับตนเอง ผูดูแลสามารถสรางความผูกพันกับเด็กโดยมีปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้ 
 ควรตอบสนองตออารมณแและแสดงความรักและความผูกพันกับเด็ก โดยการสัมผัส โอบ 

กอด ปลอบโยนเด็ก  
 ควรตอบสนองตอความตองการของเด็ก เชน ดูแลใหรับประทานอาหารโดยไมรอใหเด็กหิวจัด  

ดูแลใหไดอยูในสิ่งแวดลอมที่สุขสบายและปลอดภัย  
 ควรใหความสนใจและใหเวลากับเด็ก เชน ใหเวลาในการเลน การพูดคุย หัวเราะกับเด็ก  

2. การยอมรับในตัวเด็ก การที่ผูดูแลยอมรับในตัวเด็กเป็นประสบการณแการเรียนรูที่ดี 
สําหรับเด็กเป็นสิ่งสําคัญในการที่จะชวยใหเด็กไดเรียนรูและรูจักการยอมรับและเคารพผูอ่ืน ผูดูแล
สามารถแสดงถึงการยอมรับในตัวเด็กโดยมีปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้ 
ควรสื่อสารกับเด็กดวยภาษาพูดที่สุภาพ สื่อสารดวยทาทีท่ีออนโยนและใสใจในตัวเด็ก  
 ควรรับฟังความคิดเห็นของเด็กและเปิดโอกาสใหเด็กสื่อสารบอกความตองการ เชน ในขณะที่ 

ทานกําลังทํางานอยูแลวเด็กตองการการชวยเหลือ ผูดูแลควรหยุดทํางานท่ีอยูตรงหนาแลวหันไป
สอบถามและสบตากับเด็กดวยความเอาใจใส 
 ควรเปิดโอกาสใหเด็กพ่ึงพาตนเองและทดลองทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง เชน การรับประทาน 

อาหารเอง การเขาหองน้ําเอง การแตงตัวเอง  
 ควรชมเชยเด็กเมื่อเด็กทําสิ่งตางๆ ดวยตนเองไดดีหรือมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
 ควรขอโทษเด็กเม่ือทําผิดตอเด็ก  
 ควรหลีกเลี่ยงการตอวาเด็กตอหนาบุคคลอ่ืนหรือทําใหเด็กอับอาย  
 ควรหลีกเลี่ยงการลงโทษดวยการทํารายหรือตีเด็กเพราะไมไดผล 

3. การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก  คือ การเฝูาระวังและจัดการปัญหาในระยะเริ่มตน โดยการ 
สรางสัมพันธแภาพกับเด็กและสอนเด็กลวงหนาเกี่ยวกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการที่เด็กขาด
ความรู เชน การดูแตนเองงายๆ และมีการวางแผนลวงหนาในการที่จะแกไขปัญหาเกี่ยวกับเด็กที่ไม
คาดคิดเกิดข้ึน ผูดูแลสามารถเลี้ยงดูเด็กเชิงรุโดยมีปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้  
 ควรมีการคนควาหาความรูในการดูแลเด็กอยูเสมอ 
 ควรเฝูาระวังและแนะนําตักเตือนเด็กเพ่ือไมใหเกิดปัญหาพฤติกรรมและอันตรายตอเด็ก เชน  

การสังเกตพฤติกรรมเด็กและหาแนวแกไขในระยะเริ่มตน 
 ควรมีการวางแผนในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของเด็ก 
 ควรพยายามหาขอดีของเด็กและชื่นชมเด็กบอยๆ 
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           4. การเป็นผู้น าในการเห็นอกเห็นใจ ผูดูแลควรแสดงออกในเด็กเห็นวาผูดูแลเห็นอกเห็นใจ
และเขาความรูสึกและอยูเคียงขางเด็กเสมอ การเห็นอกเห็นใจเป็นกุญแจสําคัญที่ชวยปลดล็อคสมอง
เด็ก เมื่อเด็กมีปัญหาทางอารมณแและพฤติกรรม ซึ่งสามารถยกตัวอยางปฏิกิริยาของผูดูแลใน
สถานการณแท่ีเด็กขวางบอลโดนแจกันในบานแตก ดังนี้ 
  1) ปฏิกิริยาที่ 1 (ไมเห็นอกเห็นใจ) “หนูก็รูวาการขวางบอลเขาบานมามันผิดกฎของบาน 
หนูประมาทมากและทําอยางนี้อีกแลว! หนูจะตองถูกลงโทษโดยการกักบริเวณหนึ่งสัปดาหแนะ”   
 2) ปฏิกิริยาที่ 2 (การเห็นอกเห็นใจเด็ก) “หนูทําแจกันแตก! หนูคงรูสึกแยกับมันแมเห็นหนูมี
น้ําตา นี้คือเหตุผลที่เราหามเลนบอลในบานนะคะ ตอนนี้เกิดปัญหาขึ้นแลวหนูคิดวาหนูจะแกไขปัญหา
นี้อยางไร? 
 ผูดูแลสามารถเป็นผูนําในการเห็นอกเห็นใจแกเด็กโดยมีปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้ 
 ควรตักเตือนเด็กดวยการสื่อสารเชิงบวกและสอบถามเหตุผลของการกระทําเม่ือเด็กทําผิด 

เพ่ือไมใหเกิดความผิดพลาดอีก 
 ควรแสดงออกใหเด็กเห็นวาผูดูและครอบครัวเห็นอกเห็นใจ เขาใจความรูสึกและอยูเคียงขาง 

เด็กเสมอแมในชวงที่เด็กมีปัญหาอารมณแและพฤติกรรม  
 ควรเป็นแบบอยางที่ดีในการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

           5. การสร้างวินัยเชิงบวก การสรางวินัยเชิงบวกโดยการฝึกใหเด็กรูจักควบคุมแรงกระตุน
และเกิดพฤติกรรมการเรียนรูทักษะใหมๆ ในการแกไขขอผิดพลาดผานประสบการณแในวัยเด็กใหไดรับ
การตักเตือนและแกไขจนเกิดพฤติกรรมใหมที่ดีขึ้น  ผูดูแลสามารถสรางวินัยเชิงบวกกับเด็กโดยมี
ปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้ 
 ควรฝึกวินัยเชิงบวกแกเด็กโดยใหเด็กปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเอง เชน การอาบน้ําเอง แตงตัว 

เอง เก็บของเลนเอง เป็นตน  
 ควรสอนใหเด็กรูจักการรอคอย เชน การเขาคิว การขออนุญาต การไมพูดแทรกขณะที่คนอื่น 

พูด เป็นตน 
 ควรแยกเด็กออกจากสถานการณแและสถานที่แหงนั้นเมื่อมีอารมณแอาละวาดและสอนเด็กเมื่อ 

เด็กสงบ 
“หลีกเลี่ยงการลงโทษทางกายโดยการตี การหยิก การดุดา การทําใหเด็กทุกขแทรมานหรือเจ็บ

เพราะไมสามารถท่ีจะลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในเด็กได” 
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บทบาทของครอบครัวในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย 
 ความหมายของทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ทักษะการคิดเชิงบริหาร หมายถึง การทํางานระดับสูงของสมองที่ควบคุมความคิด การ
ตัดสินใจและการกระทําจนสงผลใหเริ่มลงมือทําและมุงมั่นจนงานเสร็จ  

ในชวงปฐมวัยเป็นหนาตางแหงโอกาสในการพัฒนาสมอง หากมีการฝึกฝนการปฏิบัติ ฝึกคิด
หรือฝึกทักษะใดๆ ที่จะเป็นฐานของการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร  เชน การฝึกรอคอยรูจักยับยั้ง 
คิดยืดหยุน ฯลฯ การรับรูของเด็กในเรื่องนี้สงผลตอการเพ่ิมจํานวนการเชื่อมตอกันของปลายประสาท
ในสมอง  ในสมองสวนหนาสุดซึ่งเพ่ิมขึ้นอยางมาก แตถาไมฝึกหรือฝึกไมตอเนื่องไมสม่ําเสมอการ
เชื่อมตอกันของปลายประสาทในสมองเหลานั้นก็จะถูกกําจัดไป จุดที่มีการเชื่อมตอกันของปลาย
ประสาทในสมองที่มากมายนี้จะเห็นเป็นความหนาของเนื้อสมองสีเทา ซึ่งเป็นเนื้อสมองหรือเนื้อเยื่อ
เซลลแประสาทที่ใชในการรับสัมผัสตางๆ เชน การมองเห็น การไดยิน การรับรูอารมณแ การควบคุม
ตนเอง รวมทั้งการเรียนรูขอมูลใหมๆ เป็นตนซึ่งมีการเจริญสูงสุดในชวงวัย 1 -6 ปี  และมี
ประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเขาสูวัย 20-25 ปีขึ้นไป  

การมีพ้ืนฐานการทํางานของสมองสวนหนาสนับสนุนกลไกระดับเซลลแที่สําคัญ ชวยใหเด็กเกิด
การรูจักหยุดยั้งคิด ไตรตรองที่มีการคอยๆ พัฒนาไปอยางเหมาะสมกับวัย จากงายๆ แลวซับซอนมาก
ขึ้น ในชวงปฐมวัยเป็นระยะท่ีตองมีการเรียนรูปูอนเขาไปอยางเหมาะสม ซึ่งก็จะสงผลใหเกิดการสราง
วงจรประสาทที่ซับซอนยิ่งขึ้น สามารถคิดอยางเป็นเหตุผลแบบผูใหญ ซึ่งหากการขาดการอบรมเลี้ยงดู
จะทําใหเด็กขาดโอกาสในการฝึกคิด การกระตุนใหเกิดการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารจึง
จําเป็นตองคนหาวิธีที่มีประสิทธิภาพในการกระตุนใหเด็กไดพัฒนาการคิดและการกํากับตนเองไปสู
ความสําเร็จได และเป็นชวงเวลาที่ดีที่สุดในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารใหกับเด็ก เพราะเป็น
ชวงที่สมองสวนหนาพัฒนามาก ในระหวางที่สมองสวนหนาและทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กยังไม
แข็งแรงตามธรรมชาติของวัยผูดูแลตองชวยนําทางพฤติกรรมพรอมไปกับการฝึกฝนทักษะการคิดเชิง
บริหารอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจนทักษะนี้ฝังตัวกอรูปเป็นโครงสรางของเซลลแประสาทในสมองที่
แข็งแรงที่จะทําใหเด็กสามารถใชทักษะเหลานี้ในการดําเนินชีวิตของเขาไดดวยตนเองเมื่อเติบโตขึ้น
และใชไปตลอดชีวิต (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560)  

การพัฒนาทักษะคิดเชิงบริหารมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับเด็กปฐมวัยหากเด็กไดรับโอกาส
ในการพัฒนาจะเกิดประโยชนแกับตัวเด็กทําใหเด็กรูจักการคิดไตรตรอง คิดกอนตัดสินใจลงมือทํา รูจัก
ควบคุมอารมณแและพฤติกรรมของตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนความคิดเมื่อสถานการณแเปลี่ยนไปโดย
สามารถปรับตัวเขากับผูอ่ืนไดงาย ทําใหเกิดความสุขในการดํารงชีวิตและประสบความสําเร็จในการ
ทํางานเม่ือเป็นผูใหญตอไป  (Diamond, 2014)  
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องค์ประกอบของทักษะการคิดเชิงบริหาร   
ประกอบดวย ดานการยับยั้งการหยุด ดานความยืดหยุนทางการคิด ดานการควบคุมอารมณแ  

ดานความจําขณะทํางาน และดานการวางแผนจัดการ  (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560) ซึ่งในแตละ
ดานมพีฤติกรรมบงชี้ทักษะการคิดเชิงบริหารในแตละองคแประกอบดังนี้  
 
ตารางท่ี 1 องคแประกอบและพฤติกรรมบงชี้ทักษะการคิดเชิงบริหาร 

องค์ประกอบ พฤติกรรมบ่งช้ีทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ดานการยับยั้งการหยุด  - หยุดใชกําลังในการแกปัญหาเมื่อขัดแยงกับผูอ่ืน 
- หยุดทําสิ่งที่ไมเกี่ยวของเพ่ือทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมายใหเสร็จ 
- หยุดทําสิ่งที่ไมไดเป็นไปตามขอตกลงที่ตั้งไว 
- หยุดเลนเมื่อเห็นวาการเลนอาจทําใหบาดเจ็บหรือเกิดอันตราย 
- อดทนรอใหถึงคิวของตนเอง 
- อดทนรอที่จะพูดโดยไมพูดแทรกในขณะที่ผูอ่ืนกําลังพูด 
- อดทนรอใหผูอื่นเลนเสร็จกอนเมื่อตองการของที่ผูอ่ืนกําลังเลนอยู 

ดานความยืดหยุนทางการคิด 
 

- เปลี่ยนกิจกรรมตามตารางประจําวันได 
- เปลี่ยนความคิดไดไมยึดติดความคิดเดียว 
- เปลี่ยนวิธีเลนใหมีความหลากหลายได 
- เปลี่ยนแผน หรือวิธีการไดเมื่อพบอุปสรรค  
- ปรับตัวเขากับสถานที่ใหมไดโดยใชเวลาไมนานนัก 
- ปรับตัวเขากับคนที่เพ่ิงรูจักไดโดยใชเวลาไมมากนัก 

ดานการควบคุมอารมณแ  - สงบสติอารมณแระบายความโกรธอยางเหมาะสมโดยไมใชความ
รุนแรง 

- ระงับอารมณแตื่นเตน วิตกกังวลเพื่อทํากิจกรรมตอไปได 
- แสดงวิธีการจัดการอารมณแไดสอดคลองกับสถานการณแอยาง

เหมาะสม 
- บอกความรูสึก หรือความตองการของตนเองได 
- เมื่อพบปัญหาสามารถควบคุมอารมณแ 

และแสดงออกอยางเหมาะสม 

ดานความจําขณะทํางาน  - บอกลําดับขั้นตอนของการปฏิบัติงานที่ผานมาได 
- ปฏิบัติงานไดและไมทําผิดในเรื่องเดิมซ้ํา เมื่อไดรับการชี้แนะแลว 
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องค์ประกอบ พฤติกรรมบ่งช้ีทักษะการคิดเชิงบริหาร 

- บอกกติกา ขอตกลง และนํามาปฏิบัติได 
- อธิบายเรื่องราวที่เชื่อมโยงความรูและประสบการณแเดิมสูการ
แกปัญหาได 

ดานการวางแผนจัดการ  - บอกเปูาหมายของการปฏิบัติงานได 
- บอกวิธีการวางแผนการปฏิบัติงานได 
- บอกลําดับความสําคัญของการปฏิบัติงาน กอน-หลังได 
- ปฏิบัติงานตามที่วางแผนไวได 
- ปฏิบัติงานเสร็จทันเวลาที่กําหนด 
- ปฏิบัติงานสําเร็จตามเปูาหมาย 

 
ปัจจัยยับย้ังและปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก่เด็กปฐมวัยใน

ครอบครัว 
พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมตอเด็กปฐมวัยในครอบครัวสามารถชวยสงเสริมการ

พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กได ในขณะเดียวกันพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมก็เป็น
ปัจจัยที่ยับยั้งการพัฒนาทักษะดังกลาวของเด็ก จากการศึกษาที่ผานมายืนยันไดวาเด็กปฐมวัยที่สมาธิ
สั้นมักจะมีปัญหาทักษะการคิดเชิงบริหารที่บกพรองอยางชัดเจน (Skogan, 2015) มีลักษณะของ
ทักษะการคิดเชิงบริหารที่ลาชาและมีคุณภาพดอยกวาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการปกติ (ฉันทิดา สนิทนราทร เวชมงคลกร, 2561a) ดังนั้นผูดูแลควรปรับพฤติกรรมในการ
ดูแลเด็กเพ่ือสงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยในครอบครัวที่มีความเสียงตอโรคสมาธิสั้น
ใหมีการพัฒนาทักษาการคิดเชิงบริหารในแตละองคแประกอบสรุปไดดังนี้ (ขวัญฟูา รังสิยานนทแ, พรรัก  
อินทามระ, ศศิพันธุแ  เปี๊ยนเปี่ยมศิลป, ศีลสุภา วรรณสุทธิ์, & ศิริพงษแ ทิณรัตนแ, 2562) (ฉันทิดา สนิท
นราทร เวชมงคลกร, 2561a) 
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ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อยในเด็กสมาธิสั้นและแนวทางในการแก้ไขของครอบครัว 
ปัญหาพฤติกรรมที่พบบอยในเด็กสมาธิสั้นมีดังตอไปนี้ 

 สมาธิสั้น ทํางานที่ตองใชสมาธินานๆ ไมได เชน เมื่อตองเขียนหนังสือ การทําการบาน 
จะไมสามารถทําไดอยางตอเนื่องจนสําเร็จได  
 ซนอยู่ไม่นิ่ง นั่งนิ่งๆ นานไมได ชอบเลนปีนปุาย เคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา 
 ขาดความระมัดระวัง  เลนแรง เลนเสี่ยงอันตราย ไมคอยระวังอันตราย จนเกิดอุบัติเหตุ 

บอยๆ 
 ขาดความรอบคอบ ไมคอยสนใจรายละเอียดของงานที่ทํา เชน ขาดการตรวจทานเมื่อทํา 

การบาน  
 ขาดระเบียบวินัย  ไมเก็บของเลนหรือของใชเขาที่ภายหลังจากใชงานเสร็จ ไมสนใจเก็บของ 

ตนเอง ไมชวยเหลือตนเองและดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
 ขี้ลืม ลืมงายของหายบอยของใชสวนตัวหายบอย เชน ยางลบ ดินสอ ไมบรรทัด หาย 

บอยครั้ง 
 ขาดการอดทนรอคอย เลนตามกติกาหรือตองรอคิวไมได ไมรอคอย มักแทรกคิวคน 

อ่ืน  
 โมโหง่าย  โมโหงาย ใจรอน งอแง รองไหงายเมื่อไมไดดั่งใจ ควบคุมอารมณแโกรธไมคอยได 
 ก้าวร้าว ดาวาผูอื่นดวยถอยทําที่ไมสุภาพ ตีหรือทํารายผูอ่ืนแสดงออกโดยการทําลายขาว 

ของ ทํารายเพื่อนและ/หรือทํารายตนเอง 
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วิธีการที่ผู้ดูแลใช้ในการดูแลเด็กเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมเด็ก การที่ผูดูแลทํากิจกรรม 
รวมกับเด็กแลวทําใหปัญหาพฤติกรรมลดลงไดแก 
 การฝึกสติและสมาธิ 
 การฝึกใหเด็กชวยเหลือตนเอง ชวยเหลืองานบานงายๆ  และการฝึกทักษะทางสังคมและการ

อยูรวมกับผูอ่ืน 
 การฝึกทักษะการเรียนรูและความคิดสรางสรรคแ 
 การออกกําลังกาย 

จากการศึกษาขอมูลจากประสบการณแของครอบครัวและผูดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นทําใหได
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้นในระยะเริ่มตน
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดูแลโดยการทํากิจกรรมรวมกับเด็กเพ่ือสรางการมีปฏิสัมพันธแเชิง
บวกเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารผานกิจกรรมตางๆ ที่จัดใหเพื่อเป็นการสงเสริมใหเกิดการมี
ปฏิสัมพนัธแเชิงบวกเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารและลดปัญหาพฤติกรรมที่ในเด็กปฐมวัย
ดังตอไปนี้ 

ล าดับ ปัญหาพฤติกรรม องค์ประกอบของทักษะการคิดเชิงบริหารที่ควรได้รับการพัฒนา 
ด้านการยับยั้ง

การหยุด 
ด้าน
ความ

ยืดหยุ่น
ทางการ

คิด 

ด้านการ
ควบคุม
อารมณ์ 

ด้าน
ความจ า

ขณะ
ท างาน 

ด้านการ
วางแผน
จัดการ 

1 สมาธิสั้น      

2 ซนอยูไมนิ่ง      

3 ขาดความระมัดระวัง      

4 ขาดความรอบคอบ      

5 ขาดระเบียบวินัย        

6 ขี้ลืม      

7 ขาดการอดทนรอ
คอย 

     

8 โมโหงาย        

9 กาวราว      

 



 

 

 
237 

 

 
 

 
การมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวด้วยการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะ 

การคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย : สติ-ช่วย-คิด-ออก 
กิจกรรมที่ 1 การฝึกสติ  
ชื่อกิจกรรม  ขวดแหงสติ 
เวลาที่ใช ้ใชเวลาประมาณ 30-45  นาที 
ความถี ่ปฏิบัติอยางนอย สัปดาหและ 1 ครั้ง  

           ตอเนื่องกัน 8 สัปดาหแ 
เป้าหมายในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
 ดานการยับยั้งการหยุด      
 ดานความจําขณะทํางาน    
 ดานความยืดหยุนทางการคิด 
 ดานการควบคุมอารมณแ     
 ดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ 
แนวคิด 

ขวดแหงสติเป็นการจําลองภาพของ “สมองสวนที่ใชในการคิด” โดยกากเพชรภายในขวด
แหงสติแทน “อารมณแ” “ความรูสึก” และ “พฤติกรรม” ของเด็ก การเขยาขวดและตั้งสติไตรตรอง
จะชวยใหเด็กเรียนรูเรื่องอารมณแ โดยน้ําในขวดที่ขุนหมายถึงอารมณแดานลบไมวาจะเป็นอารมณแ
หงุดหงิด โกรธ โมโห กาวราว เมื่อตั้งสติโดยการนั่งนิ่งๆ หายใจเขาลึกๆ ชาๆ เพ่ือจัดการกับอารมณแ
ดานลบจนน้ําในขวดที่ขุนกลายเป็นน้ําใส น้ําในขวดที่ใสหมายถึงอารมณแดานบวก ที่สงบ นิ่ง และผอน
คลายของเด็ก (Jean Currid, 2020) เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ดานการ
ยับยั้งการหยุด ดานความยืดหยุนทางการคิดและดานการควบคุมอารมณแ โดยมุงหวังใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนและลดปัญหาพฤติกรรมสมาธิสั้น ซนอยูไมนิ่ง ขาดความระมัดระวัง โมโหงาย และกาวราว
ในเด็กปฐมวัยได 
วัตถุประสงค์  เพ่ือใหผูดูแลมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแกเด็ก
ปฐมวัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาการยับยั้งและการหยุดอารมณแและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
2. เพ่ือพัฒนาความยืดหยุนทางการคิดและการเกิดอารมณแที่สงบผอนคลาย 
3. เพ่ือพัฒนาการตั้งสติและการควบคุมอารมณแตนเอง 
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สื่อ/อุปกรณ์ 

1. ขวดพรอมฝาปิด 
2. น้ําเปลา 
3. กาวน้ํา หรือน้ํายาลางจาน 
4. สีผสมอาหาร 
5. กากเพชรสีตางๆ 

ขั้นตอนการท ากิจกรรมในครอบครัว 
1. การเตรียมขวดแหงสติ ผูดูแลและเด็กรวมกันทําขวดแหงสติ โดยการ 1) เติมนําลงใน 

ขวดประมาณ 2/3 ของขวด 2) เติมกาวน้ําหรือน้ํายาลางจาน 1/3 ขวด 3) เติมสีผสมอาหารประมาณ 
1-2 หยด โดยใหเด็กเลือกตามความชอบของเด็ก 5) เติมกากเพชรตามตองการ 6) ปิดฝาขวด 

2. มอบขวดแหงสติใหแกเด็กและครอบครัวนําไปใชที่บาน โดยวางไวที่มุมใดมุมหนึ่งของบาน  
และใชขวดดังกลาวเป็นเครื่องมือในการพูดคุยกันระหวางผูดูแลและเด็กเมื่อกลับไปอยูที่บานโดย
ในชวงกอนนอนหรือวางจากกิจกรรมอ่ืนๆ ผูดูแลและเด็กนั่งในที่นั่งที่นั่งสบายในมุมใดมุมหนึ่งจากนั้น
เริ่มตนกิจกรรมโดย 1) ใหเด็กเขยาขวดแหงสมาธิตามความพึงพอใจ 2) ตั้งขวดแหงสิติไวบนพ้ืนนิ่งๆ 
ชวนเด็กมองไปที่กากเพชรที่อยูภายในขวดโหลที่เคลื่อนที่ไปมาตามแรงเขยา ชวนเด็กหายใจเขาลึกๆ 
ชาๆ ไปเรื่อยๆ จนขวดน้ํากลายเป็นน้ําใส  

3. ผูดูแลถามเด็กวารูสึกดีหรือสบายใจเพิ่มขึ้นหรือไม ถาไมสามารถทําซ้ําอีกครั้งถายังรูสึก 
และอารมณแดานลบอยู  เชน หงุดหงิด โกรธ โมโห จากนั้น ตั้งขวดแหงสิติไวบนพ้ืนนิ่งๆ ชวนเด็กมอง
ไปที่กากเพชรที่อยูภายในขวดโหลที่เคลื่อนที่ไปมาตามแรงเขยา ชวนเด็กหายใจเขาลึกๆ ชาๆ ไป
เรื่อยๆ จนขวดน้ํากลายเป็นน้ําใสอีกครั้งจนรูสึกผอนคลาย 

4. ชวนเด็กพูดคุยเก่ียวกับอารมณแและความรูสึกในวันที่ผานมาในประเด็น 
วันนี้หนูเป็นอยางไรบาง?  
ถาหนูหงุดหงิด โกรธ โมโห หนูจะทําใจใหสงบรอจนตัวเองใจเย็นลง เหมือนน้ําในสวดที่

กลายเป็นน้ําใสแบบวันนี้ไดหรือไม? 
5. ผูดูแลโอบกอดและชมเชยเด็กเม่ือเด็กมีอารมณแที่ผอนคลายและสามารถนั่งนิ่งอยางมีสติ 

จนน้ําในขวดใส พรอมใหคําแนะนําในการปฏิบัติของเด็กเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณแในวันที่
ผานมาและบอกแนวทางแกไขกรณีที่มีการแสดงออกท่ีไมเหมาะสมเมื่อมีอารมณแดานลบ 
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การประเมินผล 
 ผู้ดูแลสังเกตความร่วมมือในการท ากิจกรรมและพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกดังนี้ 
สัปดาห์ที่ พฤติกรรมเด็ก หมายเหตุ 

เด็กร่วมมือดี/สามารถนั่งนิ่งได้
จนน้้าในขวดใส 

เด็กไม่ร่วมมือ/ไม่สามารนั่งนิ่งๆ 
จนน้้าในขวดใส 

1    
2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

หมายเหตุ ประเมินผลทุกสัปดาห์โดยท าเครื่องหมาย ข้อที่ตรงกับพฤติกรรมเด็กมากที่สุด 
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กิจกรรมที่ 2  การชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันและทักษะเขาสังคม  
ชื่อกิจกรรม  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตัวเองได  
เวลาที่ใช ้ ใชเวลาประมาณ 30-45  นาท ี 
เป้าหมายในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
 ดานการยับยั้งการหยุด     
 ดานความจําขณะทํางาน     
 ดานความยืดหยุนทางการคิด 
 ดานการควบคุมอารมณแ   
 ดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ 
แนวคิด 

การพัฒนาทักษะการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันและทักษะการเขาสังคมเป็น
เรื่องจําเป็นยิ่งสําหรับเด็กปฐมวัยซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานทีสําคัญในการพัฒนาอยางตอเนื่องในชวงวัยตอไป 
เป็นการเปิดโอกาสใหเด็กไดมีโอกาสลงมือทํา คิดวิเคราะหแในการแกปัญหาและเรียนรูจาก
ประสบการณแจริงในกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิง
บริหาร ดานความจําขณะทํางาน  ดานความยืดหยุนทางการคิด และดานการวางแผนจัดการอยาง
เป็นระบบ โดยมุงหวังใหเกิดการปรับเปลี่ยนและลดปัญหาพฤติกรรม ขาดความรอบคอบ ขาดระเบียบ
วินัย ขี้ลืม ขาดการอดทนรอคอยในเด็กปฐมวัยได 
วัตถุประสงค์ เพ่ือใหผูดูแลมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแกเด็ก
ปฐมวัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาการจดจําและนําประสบการณแเดิมมาใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
และการมีปฏิสัมพันธแกับผูอ่ืน 

2. เพ่ือพัฒนาการความยืดหยุนทางการคิดและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย 
ตนเอง 

3. เพ่ือพัฒนาการวางแผนในการจัดการอยางเป็นระบบและจัดลําดับในการทํากิจวัตรดวย 
ตนเอง 
 ขั้นตอนการท ากิจกรรมในครอบครัว 

ผูดูแลสงเสริมใหเด็กชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และชวยทํางาน
บานงาย โดยเนนการฝึกทักษะที่ควรจะเกิดในเด็กปฐมวัยชวงอายุ 3-5 ปี 11 เดือน ควรไดรับการ
ฝึกฝน 10 ประการในระยะพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่ควรจะตองทําไดดังนี้ 

1. การเก็บที่นอน : ฝึกใหเด็กรูจักเก็บที่นอนหลังจากตื่นนอน เชน พับผาหมผื่นเล็กๆ เทาที 
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เด็กทําได 
2. การแปรงฟัน : ฝึกใหเด็กแปรงฟันเอง และผูดูแลคอยตรวจสอบและแปรงซ้ําใหอีกครั้งใน 

จุดที่ไมสะอาด  
3. การอาบน้ํา : เปิดโอกาสใหเด็กอาบน้ําเอง 
4. การขับถายและทําความสะอาด: ฝึกใหเขาหองน้ําทุกเชาใหเป็นกิจวัตรและทําความ 

สะอาดภายหลังการขับถายทุกครั้ง โดยสอนเด็กลางกนเอง กดชักโครก หรือราดน้ําภายหลังการ
ขับถายเองทุกครั้ง 

5. การแตงตัว : เปิดโอกาสใหเด็กเลือกเสื้อผาใสเสื้อและกางเกง/กระโปรง และถอดและใส 
เสื้อผาเองโดยผูดูแลคอยชวยเหลือ เชน การติดกระดุม รูดซิป 

6. การรับประทานอาหาร : ดูแลใหรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ และรับประทานอาหาร 
ดวยตนเองโดยไมตองปูอน 

7. การจัดกระเปา : ดูแลเด็กใหจัดกระเปาและตรวจเช็คของกอนไปโรงเรียนดวยตนเองใน 
ชวงเวลาที่ไมเรงรีบ เชน จัดตอนเย็นกอนเขานอน เป็นตน 

8. การทักทายและมีปฏิสัมพันธแกับผูอ่ืน : สอนใหเด็กรูจักทักทายและมีปฏิสัมพันธแกับผูอ่ืน  
เชน ยกมือไหว พรอมกลาวคําวา สวัสดีครับ/สวัสดีคะ 

9. การรูจักแบงปัน : สอนเด็กใหรูจักการแบงปัน เชนของเลน ขนม แกเพ่ือนหรือบุคคลอื่น 
         10. การรูจักรอคอยและเขาคิว: สอนใหเด็กรูจักรอคอยและเขาคิว ไมแทรกคิวคนอื่น 
ส่ือ  
      ผูดูแลสอนเด็กผานหนังสือนิทานเรื่อ   คนเกง..ชวยเหลือตนเองได 

เด็กเอเยเด็กคนเกง  ชวยตนเองเรื่องสําคัญ 
เริ่มอยางไรมาดูกัน  ทําเร็วพลันเป็นเด็กดี 
ตื่นเชาเก็บท่ีนอน   ใหเสร็จกอนแลวแปรงฟัน 
อาบน้ําสระผมพลัน  ขับถายกันสบายดี 
แตงตัวเองใหชิน   กินขาวเชาใหอ่ิมพลี 

  กระเปาจัดเองทุกที  ตรวจสอบดีไมมีลืม 
  ขาวของเก็บเป็นที่  หยิบจับดีไมมีหาย 
  เจอใครตองทักทาย  ยกมือไหวสวัสดี 
  ของเลนแบงปันได  ใหรอไวคิวตองมี 
  เด็กทําแลวจะดี   เป็นคนที่นารักเลย.. 
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การประเมินผล 
 ผูดูแลสังเกตความรวมมือในการทํากิจกรรมและพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกดังนี้ 
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1           
2           

3           

4           
5           

6           
7           

8           

หมายเหตุ ประเมินผลทุกสัปดาหแโดยทําเครื่องหมาย ขอที่ตรงกับพฤติกรรมเด็กมากที่สุด 
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการคิดและการจดจํา  
ชื่อกิจกรรม  คิดดูซิ..สีอะไร 
เวลาที่ใช ้ ใชเวลาประมาณ 30-45 นาท ี
เป้าหมายในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
  ดานการยับยั้งการหยุด    
 ดานความจําขณะทํางาน    
 ดานความยืดหยุนทางการคิด 
  ดานการควบคุมอารมณแ   
 การวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ 
แนวคิด 

การบริหารทักษะการคิดและการจดจําโดยใชทฤษฎี  Stroop effect  เป็นการฝึกการทํางาน
ประสานกันของสมองสวนซายและขวาเพ่ือฝึกสมองในการแยกแยะสิ่งรบกวนตางๆ  ผานกระบวนการ
รับรูอ่ืนๆ ซึ่งการฝึกทักษะสมองหากมีการฝึกฝนบอยๆจะชวยในการปรับปรุงประสาทสัมผัส ชวย
พัฒนาความทรงจําและจดจําสิ่งตางๆ ไดดีขึ้น สามารถสงเสริมกระบวนการการเรียนรูที่หลากหลาย 
ซึ่งในเด็กปฐมวัยมีความรูเกี่ยวกับสีและผลไม กิจกรรมดูซิ..สีอะไร มาใชในการฝึกสมองเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ดานความจําขณะทํางาน ดาน
ความยืดหยุนทางการคิดและดานการวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ โดยมุงหวังใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนและลดปัญหาพฤติกรรม สมาธิสั้น ซนอยูไมนิ่ง ขาดความรอบคอบ ขี้ลืมและไมรูจักการรอ
คอยในเด็กปฐมวัย  
วัตถุประสงค์  เพ่ือใหผูดูแลมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแกเด็ก
ปฐมวัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาทักษะการจําและการแยกแยะผานประสบการณแเดิมของเด็ก 
2. เพ่ือพัฒนาความยืดหยุนในการคิดและบริหารสมองในการจําสีและชนิดของผลไม 
3. เพ่ือพัฒนาการวางแผนในการจัดการอยางเป็นระบบ 

สื่อ/อุปกรณ์  แผนภาพสีและผลไม 
ขั้นตอนการท ากิจกรรมในครอบครัว 

1. ผูดูแลสอนใหเด็กรูจักสี โดยผูดูแลอานชื่อสีและสอนจนเด็กจําไดทุกสี จากนั้นอานชื่อสีและ 
ใหเด็กชี้สีตามคําบอกใหถูกตอง  
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เหลือง  ส้ม  เขียว  แดง  ม่วง 

 
2. ผูดูแลสอนใหเด็กรูจักผลไมชนิดตางๆ โดยผูดูแลอานชื่อผลไมจนเด็กจําไดทุกชนิด  

จากนั้นอานชื่อผลไมและใหเด็กชี้สีตามคําบอกใหถูกตองทุกชนิด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กล้วย  ส้ม  ฝรั่ง  แอปเปิ้ล  องุ่น 
3. เลนทายสีผลไมกับเด็กโดยใหเด็กทายสีตามคําบอก  โดยผูดูแลอานชื่อผลไมและใหเด็ก 

บอกสีใหถูกตองตามชนิดผลไมที่ผูดูแลเรียกชื่อผลไม 
กล้วย           

           

ส้ม           

           

เขียว           

           

แดง           

           

ม่วง           

           

4. เลนทายสีผลไมตามภาพ โดยผูดูแลชี้ใหเด็กดูภาพผลไม และบอกสีที่ถูกตองผลไมแตละ 
ชนิดโดยไมตองบอกชื่อผลไมกับเด็ก 
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5. ทํากิจกรรมขอที่ 4, 5 ใหถูกทุกขอ  

การประเมินผล 
ผูดูแลสังเกตความรวมมือในการทํากิจกรรมและพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกดังนี้ 

หมายเหตุ ประเมินผลทุกสัปดาหแโดยทําเครื่องหมาย ขอที่ตรงกับพฤติกรรมเด็กมากที่สุด 
 
 

สัปดา
ห์ท่ี 

พฤติกรรมเด็ก หมายเหตุ 

จดจ า 
และสามารถ

บอกสีได้ 
 1 สี 

จดจ า 
และสามารถ

บอกสีได้  
2 สี 

จดจ า 
และสามารถ

บอกสีได้  
3 สี 

จดจ า 
และสามารถ

บอกสีได้ 
 4 สี 

จดจ า 
และสามารถ

บอกสีได้  
5 สี 

1       

2       
3       

4       

5       
6       

7       
8       
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กิจกรรมที่ 4 การออกกําลังกายดวยตาราง 9 สี  
ชื่อกิจกรรม  ออกกําลังกายกันกาวทันสี 
เวลาที่ใช ้ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที  
เป้าหมายในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
 ดานการยับยั้งการหยุด     
 ดานความจําขณะทํางาน    
 ดานความยืดหยุนทางการคิด  
 ดานการควบคุมอารมณแ    
 การวางแผนจัดการอยางเป็นระบบ 
แนวคิด 
 การออกกําลังกายดวยตาราง 9 สี ประยุกตแจากตาราง 9 ชอง โดยมีการเรียงลําดับทาในการ
ออกกําลังกายใหมเพ่ือความตอเนื่องและงายตอการจดจําของเด็ก เป็นการฝึกปฏิกิริยารับรูและ
ตอบสนองตอการเคลื่อนไหวชวยกระตุนการทํางานของสมองหรือระบบประสาทที่ทําหนาที่ในการ
รับรูขอมูลเพ่ือสงไปยังสมองสวนกลางซึ่งทําหนาที่ในการวิเคราะหแและแปลความหมายขอมูลกอนที่
สงไปยังเซลลแประสาทที่ทําหนาที่สั่งการและควบคุมการเคลื่อนไหวใหเป็นไปตามขอมูลที่ไดรับ เพ่ือ
สงเสริมใหเด็กมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ดานการยับยั้งการหยุด ดานความจําขณะทํางาน
และดานการควบคุมอารมณแของเด็กปฐมวัยได โดยมุงหวังใหเกิดการปรับเปลี่ยนและลดปัญหา
พฤติกรรม สมาธิสั้น ซนอยูไมนิ่ง ขาดความรอบคอบ ขี้ลืมและไมรูจักการรอคอยในเด็กปฐมวัยได  
วัตถุประสงค์  เพ่ือใหผูดูแลมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแกเด็ก
ปฐมวัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาในการยับยั้งการหยุดและควบคุมการเคลื่อนไหวของเด็ก 
2. เพ่ือพัฒนาความจําขณะทํางาน 
3. เพ่ือพัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณแและการเคลื่อนไหวของเด็ก 

ส่ือ/อุปกรณ์ ตาราง 9 ชอง สําหรับเด็กปฐมวัยและผูดูแล  
ขั้นตอนการท ากิจกรรมในครอบครัว 

การออกกําลังกายดวยตาราง 9 ชอง สําหรับเด็กปฐมวัย 
          เริ่มตนดวยการวางเทาในจุดเริ่มตน และเริ่มตนกาวดวยเทาซายนําเสมอ 

ทําแตละทาซ้ํา 10 รอบ จนครบทั้งหมด 9 ทา ในจังหวะที่ไมเร็วเกินไปเพ่ือใหเด็กไดมีโอกาส
พัฒนากระบวนการคิดและประสาทสัมผัสตามตัวเลขที่กําหนดการเคลื่อนไหวซึ่งผูวิจัยไดสรุปให
สามารถจดจําไดงานและมีเพลงบรรยายประกอบ 
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ท่าที่ ท่า จุดเริ่มต้นวางเท้า ล าดับการก้าวเท้า หมายเหตุ 

1 กาวเป็นเสนตรง ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-แดง-ดํา ทําซ้ํา 10 รอบ 

2 กาวเป็นสีเหลี่ยม ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-สม-เหลือง-มวง-มวง-
สม-เหลือง 

ทําซ้ํา 10 รอบ 

3 กาวเป็นตัววี 
 

ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-ขาว-เขียว ทําซ้ํา 10 รอบ 

4 กาวเป็นสามเหลี่ยม 
 

ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-มวง-มวง-แดง-ดํา ทําซ้ํา 10 รอบ 

5 กาวเป็นสามเหลี่ยมซอน ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-สม-เหลือง-เทา-เทา-
ขาว-เขียว-มวง-มวง 

ทําซ้ํา 10 รอบ 

6 กาวแทยงมุม  เทา-เทา เทา-เทา-แดง–เขียว- เทา-
เทา-ขาว-ดํา   

ทําซ้ํา 10 รอบ 

7 กาวเป็นรูปกากบาท แดง-ดํา แดง-ดํา-เทา-เทา-ขาว-เขียว-
เทา-เทา 

ทําซ้ํา 10 รอบ 

8 กาวไขวเทา 
 

แดง-ดํา แดง-ดํา-เขียว—ขาว ทําซ้ํา 10 รอบ 

9 กาวขึ้นลง ฟูา-ดํา ฟูา-ดํา-เทา-เหลือง-มวง-
เขียว-เทา-เหลือง 

ทําซ้ํา 10 รอบ 

หมายเหตุ  เพ่ือใหเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ควรเปิดเพลงพรอมทาประกอบเพลงออกกําลัง
กายกันกาวทันสี 
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เพลงออกก าลังกายกันก้าวทันสี 
มาออกกําลังกาย มาออกกําลังกัน กาวเทาพลันทําใหทันสีอะไร 
กาวเป็นรูปทรง บอกตรงๆ วาสีอะไร ย้ําเทาไปเดินวนใหไวเริ่มซายทุกที 
มองใหดีสีอะไรหลากลายมากมี  จําใหดีกาวไปทีสีสันตามเพลง 
กาวเป็นเสนตรงไมตองงงวาสีอะไร วางเทาไวเริ่มตนไปที่ ฟูา-ฟูา/ ฟูา-ฟูา-แดง-ดํา (ซ้ํา 5 

รอบ) จําไดยังลองทําอีกที ฟูา-ฟูา-แดง-ดํา (ซ้ํา 5 รอบ) 
กาวเป็นสี่เหลี่ยมบอกใหเตรียมวาสีอะไร  วางเทาไวเริ่มตนไปที่ ฟูา-ฟูา/ฟูา-ฟูา-สม-เหลือง/-

มวง-มวง-สม-เหลือง (ซ้ํา 5 รอบ) จําไดยังลองทําอีกที ฟูา-ฟูา-สม-เหลือง/-มวง-มวง-สม-เหลือง (ซ้ํา 5 
รอบ) 

กาวเป็นตัววีบอกอีกทีวาสีอะไร วางเทาไวเริ่มตนไปที่ ฟูา-ฟูา/ ฟูา-ฟูา-ขาว-เขียว (ซ้ํา 5 รอบ) 
จําไดยังลองทําอีกที …ฟูา-ฟูา-ขาว-เขียว (ซ้ํา 5 รอบ) 

กาวเป็นสามเหลี่ยมใหรีบเตรียมวาสีอะไร วางเทาไวเริ่มตนไปที่ ฟูา-ฟูา /ฟูา-ฟูา-มวง-มวง-
แดง-ดํา (ซ้ํา 5 รอบ) จําไดยังลองทําอีกที …ฟูา-ฟูา-มวง-มวง-แดง-ดํา (ซ้ํา 5 รอบ) 

มาออกกําลังกาย มาออกกําลังกัน กาวเทาพลันทําใหทันสีอะไร 
กาวเป็นรูปทรง บอกตรงๆ วาสีอะไร ย้ําเทาไปเดินวนใหไวเริ่มซายทุกที 
กาวสามเหลี่ยมซอนไมตองงอนวาสีอะไร วางเทาไวเริ่มตนไปที่ ฟูา-ฟูา/ฟูา-ฟูา-สม-เหลือง-

เทา-เทา/-ขาว-เขียว-มวง-มวง (ซ้ํา 5 รอบ)  จําไดยังลองทําอีกที ฟูา-ฟูา-สม-เหลือง-เทา-เทา/-ขาว-
เขียว-มวง-มวง 

กาวแทยงมุมไมตองกลุมวาสีอะไร วางเทาไวเริ่มตนไปที่ เทา-เทา / เทา-เทา-แดง–เขียว/- 
เทา-เทา-ขาว-ดํา  (ซ้ํา 5 รอบ) จําไดยังลองทําอีกที เทา-เทา-แดง–เขียว/- เทา-เทา-ขาว-ดํา  (ซ้ํา 5 
รอบ) 

กาวกากบาทตองไมพลาดวาสีอะไร วางเทาไวเริ่มตนไปที่ แดง-ดํา /แดง-ดํา-เทา-เทา/-ขาว-
เขียว-เทา-เทา (ซ้ํา 5 รอบ) จําไดยังลองทําอีกที แดง-ดํา-เทา-เทา/-ขาว-เขียว-เทา-เทา (ซ้ํา 5 รอบ) 

กาวไขวเทาไมตองเดาวาสีอะไร วางเทาไวเริ่มตนไปที่ แดง-ดํา/ แดง-ดํา-เขียว-ขาว (ซ้ํา 5 
รอบ) จําไดยังลองทําอีกที แดง-ดํา-เขียว-ขาว (ซ้ํา 5 รอบ) 
กาวขึ้นลงอยางไมงงวาสีอะไร วางเทาไวเริ่มตนไปที่ ฟูา-ดํา/ ฟูา-ดํา-เทา-เหลือง/-มวง-เขียว-เทา-
เหลือง (ซ้ํา 5 รอบ) จําไดยังลองทําอีกที ฟูา-ดํา-เทา-เหลือง/-มวง-เขียว-เทา-เหลือง-ฟูา-ดํา (ซ้ํา 5 
รอบ) 

ลั๊ล ลา  ไป ออกกําลังใหเคลื่อนไหว-จําดี 
การประเมินผล 
 ผูดูแลสังเกตความรวมมือในการทํากิจกรรมและพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกดังนี 



 

 

 
249 

 

 
 

สัปดาห์ที่ จดจ าสีและ
เคลื่อนไหวได้

ถูกต้อง 

จดจ าสีได้แต่ยัง
ไม่สามารถ
ควบคุมการ

เคลื่อนไหวได้ 

จดจ าสีไม่ได้และ
ไม่เคลื่อนไหว
และไม่ท าตาม 

หมายเหตุ 

1     

2     
3     

4     

5     
6     

7     

8     

หมายเหตุ ประเมินผลทุกสัปดาหแโดยทําเครื่องหมาย ขอที่ตรงกับพฤติกรรมเด็กมากที่สุด 
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แบบบันทึกกิจกรรมประจ าสัปดาห์ 
สัปดาหแที่ 1 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแหงสติ   
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตนเองไดทํา
กิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันกาวทันสี 
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมรวมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 2 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแหงสติ   
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตนเองไดทํา
กิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันกาวทันสี 
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมรวมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 3 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแหงสติ   
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตนเองไดทํา
กิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันกาวทันสี 
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมรวมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
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สัปดาหแที่ 4 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแหงสติ   
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตนเองไดทํากิจกรรม
อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันกาวทันสี 
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมรวมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 5 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแหงสติ   
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตนเองไดทํากิจกรรม
อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันกาวทันสี 
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมรวมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 6 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแหงสติ   
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตนเองไดทํากิจกรรม
อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันกาวทันสี 
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมรวมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
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สัปดาหแที่ 7 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแหงสติ   
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตนเองไดทํากิจกรรม
อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันกาวทันสี 
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมรวมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 8 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแหงสติ   
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเกง..ชวยเหลือตนเองไดทํา
กิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันกาวทันสี 
ทํากิจกรรมอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมรวมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางปกเครื่องมือในการพัฒนาทักษะครอบครัว 
ในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
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ภาคผนวก ฉ 
แนวคําถามการสัมภาษณแเชิงลึก 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 

การวิจัยเรื่อง ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความ 
                 เสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น 
การวิจัยระยะท่ี 1 การศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 
ชื่อผู้วิจัย นางกนกจันทรแ  เขมนการ 
หลักสูตร ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา วิทยาศาสตรแสุขภาพ คณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
เกริ่นน า 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น ซึ่งนอกจากการที่ผูวิจัยไดทําการศึกษา
เอกสาร ขอมูล และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการพัฒนาตัวแบบดังกลาว 
จําเป็นอยางยิ่งในการที่จะสอบถามประสบการณแของทานและประสบการณแของครอบครัวในการดูแล
เด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น เกี่ยวกับแบบแผนคําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความ เชื่อ 
ความคาดหวัง  ปัญหาพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตอเด็กของครอบครัวเพ่ือ
ลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น เพ่ือนําความรูที่ไดไปใชในการพัฒนาตัวแบบในการลดปัญหา
พฤติกรรมดังกลาวตอไป จึงเรียนมาเพ่ือขออนุญาตสัมภาษณแดังรายการตอไปนี้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 

ข้อ ข้อค าถาม 
การเกริ่นน า  

 แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคแ  และสรางความคุนเคย 
ค าถามหลัก  

1 แบบแผนค าอธิบายการเจ็บป่วยโรคสมาธิสั้น 

 1.1 ในความคิดเห็นของทาน หากกลาวถึงโรคสมาธิสั้นทานคิดถึงอะไร? เพราะ
เหตุใดจึงคิดเชนนั้น? และทานคิดวาเพราะเหตุใดจึงเกิดอาการสมาธิสั้นในเด็ก? 

 1.2 อาการเริ่มตนที่ทานสังเกตพบไดในเด็กเป็นอยางไรบาง? เริ่มเกิดขึ้นตอนอายุ
เทาไร? อาการชวงนั้นเป็นอยางไร? ตอนนั้นทานคิดวาผิดปกติหรือไม ทําไมจึงคิด
เชนนั้น? 
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ข้อ ข้อค าถาม 

 1.3 ทานคิดวาอาการสมาธิสั้นทําใหเกิดความผิดปกติในอารมณแและพฤติกรรม
ของเด็กอยางไร? ทานคิดวาอาการสมาธิสั้นสงผลใหเกิดความผิดปกติดาน
รางกายหรือไมอยางไร? 

 1.4 ทานคิดวาระยะเวลาที่เด็กมีอาการสมาธิสั้นจะนานหรือไม? คิดวาจะมีระยะ
เวลานานเทาใด? ในความคิดของทานคิดวาอาการสมาธิสั้นจะรุนแรงมากขึ้น
หรือไม? อยางไร? 

 1.5 ทานคิดวาอาการสมาธิสั้นมีวิธีการรักษาอยางไรบาง 

2 ทัศนคติ 
 2.1 ความรูสึกของทานตอนที่ทราบวาเด็กที่ทานดูแลอยูมีอาการสมาธิสั้นเป็น

อยางไร? ในขณะนั้นเมื่อทราบทานทําอยางไรตอ? ทานคิดวาเพราะเหตุใดเด็กจึง
สมาธิสั้น? ทําไมจึงคิดเชนนั้น?   

 2.2 ทานคิดวาการชวยเหลือเด็กโดยปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลเด็กของครอบครัวใน
ระยะเริ่มตนจะชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นไดหรือไม อยางไร? 

 2.3 ทานคิดวาเมื่อเด็กโตขึ้นอาการสมาธิสั้นของเด็กจะดีขึ้นหรือไม? ทําไมจึงคิด
เชนนั้น? 

 2.4 ทานคิดวาเด็กจะสามารถควบคุมอาการขาดสมาธิไดดวยตัวเด็กเองไดหรือไม 
(หากตอบวาได ถามตอวา ทานคิดวาอายุเทาไหรเด็กจึงจะสามารถควบคุมตนเอง
ได) ทําไมคิดเชนนั้น? 

 2.5 การที่เด็กมารักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการสมาธิสั้นในเพ่ือนบานหรือคนใน
ชุมชนที่ทานอาศัยอยูมีคนทราบหรือไม? ทานเป็นคนบอกเองหรือมีคนถาม? และ
ทานคิดอยางไรกับการที่เด็กตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการสมาธิ
สั้น 

3 ความเชื่อ 
 3.1 ทานเชื่อหรือไมวาสาเหตุหลักของโรคสมาธิสั้นเกิดจากการทํางานที่ผิดปกติ

ของสารเคมีในสมอง? (หากตอบวา เชื่อ-ไมเชื่อ ถามตอวาทําไมเชื่ออยางนั้น?) 
 3.2 ทานเชื่อหรือไมวาเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่ไดรับการดูแลและปรับพฤติกรรม

ในระยะเริ่มตนจะสงผลดีตอเด็ก? 
 3.3 ทานเชื่อหรือไมวาเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่ไดรับการดูแลดวยความเขาใจจาก

ครอบครัวจะทําใหอาการดีข้ึน 
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ข้อ ข้อค าถาม 

 3.4 ทานเชื่อหรือไมวาหากเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นไมไดรับการดูแลจะสงผลตอ
ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กในอนาคต? 

 3.5 ทานเชื่อหรือไมวาเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นสามรถรักษาไดดวยการกินยา? 

4 ความคาดหวัง 
 4.1 ทานคิดวาผลของการรักษาจะทําใหเด็กหายจากอาการสมาธิสั้นหรือไม? ถา

หายทานคิดวาในอนาคตเด็กจะเป็นอยางไร? ทานคิดวาหากเด็กไมไดรับการ
รักษาในอนาคตจะเป็นอยางไร? 

5 ปัญหาพฤติกรรม 
 5.1 พฤติกรรมใดที่เด็กแสดงออกมาแลวทานคิดวาเป็นพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

ตามวัย? ทานคิดวาเป็นปัญหาพฤติกรรมหรือไม? อยางไร? (ถามีถามตอ ขอ 6.2 
- ขอ 7 ถาไมมี ขามไปขอ 8) 

 5.2 ทานคิดวาทานสามารถท่ีจะจัดการกับปัญหาพฤติกรรมดังกลาวไดหรือไม? 
อยางไร? 

 5.3 ปัญหาพฤติกรรมนั้นสงผลใหเกิดปัญหาอุปสรรคในการดําเนินชีวิตและการ
ทําหนาที่ในครอบครัวของทานและเด็กหรือไม? อยางไร? ครอบครัวของทานมี
การจัดการกับปัญหาดังกลาวอยางไร? 

 5.4 ปัญหาพฤติกรรมใดที่เกิดขึ้นเป็นประจําและพบบอยที่สุด? ทานปฏิบัติกับ
เด็กอยางไรเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมดังกลาวออกมา? 

 6.5 ปฏิกิริยาที่ทานตอบสนองตอเด็กทันทีที่เด็กแสดงแสดงปัญหาพฤติกรรม
ดังกลาวออกมาเป็นอยางไร? ทานคิดวาเหมาะสมหรือไม? อยางไร? 

6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต่อเด็กรวมถึงผลที่เกิดขึ้น 
 6.1 ทานคิดวาวิธีการใดที่ชวยลดปัญหาพฤติกรรมดังกลาวของเด็กและไดผลดี

ที่สุด? 

 6.2 ทานคิดวาทานมีความตั้งใจและมั่นใจในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กสมาธิสั้นไดหรือไม? อยางไร? 

 6.3 ผลของการแกไขปัญหาดวยวิธีดังกลาวเป็นอยางไร? มีปัญหาอุปสรรค
หรือไม? 

 6.4 ทานคิดวากิจกรรมใดที่ปฏิบัติเป็นประจําในครอบครัวแลวจะชวยลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น? 
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 6.5 ทานคิดวาวิธีการในการตอบสนองตอเด็กเพ่ือลดและแกไขปัญหาพฤติกรรม
ในเด็กสมาธิสั้นทีไดผลดีมีหรือไม?อยางไร? 
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ภาคผนวก ช 

แบบสอบถามการวิจัยระยะที่ 2 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง  ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยง 
        ตอโรคสมาธิสั้น 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิสั้น  
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลและเด็กปฐมวัย  
ข้อมูลทั่วไปด้านผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 

1. เพศ   
1.(...) ชาย    2.(...) หญิง 

2. อายุ.........................................ปี 
3. ระดับการศึกษา 

1.(...) ไมไดศึกษา   2.(...) ประถมศึกษา   
3.(...) มัธยมศึกษา  4.(...) อนุปริญญา   
5.(...) ปริญญาตรี   6.(...) ปริญญาโท   
7.(...) ปริญญาเอก 

4. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
1.(...) สมรสอยูรวมกัน  2.(...) สมรสแยกกันอยู  
3.(...) หยาราง   4.(...) หมาย (บิดาหรือมารดา เสียชีวิต) 

5. ความสัมพันธแกับเด็ก 
1.(...) บิดา/มารดา  2.(...) ปูุยา/ตายาย   
3.(...) อ่ืนๆ ระบุ.......... 

6. ระยะเวลาในการดูแลเด็ก……………………………………..ปี..........................................เดือน 
7. รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 

1.(...) นอยกวา 10,000 บาท/เดือน 2.(...) 10,000-20,000 บาท 
3.(...) 20,001-30,000 บาท  4.(...) 30,001-40,000 บาท 
5.(...) 40,001 บาท ขึ้นไป 

8. ลักษณะของครอบครัว 
1.(...) ครอบครัวเดี่ยว หมายถึงครอบครัวที่ประกอบดวย พอ แม ลูก 
2.(...) ครอบครัวขยาย หมายถึงครอบครัวที่ประกอบดวยปูุ ยา ตา ยา ยาย หรือพ่ี
นอง 
3.(...) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว หมายถึงครอบครัวที่มี พอ หรือ แม และลูก  
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ข้อมูลทั่วไปด้านเด็กปฐมวัย 
1. เพศ  

1.(...) ชาย   2.(...) หญิง 
2. อายุ……………………………ปี......................................เดือน..........................วัน 
3. ลําดับการเกิดของเด็ก เป็นบุตรลําดับที่...................จากจํานวนบุตรทั้งหมด........................คน 
4. ประวัติการตั้งครรภแและการคลอด  

1.(...) คลอดครบกําหนด  2.(...) คลอดกอนกําหนด 
5. ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต 

1.(...) ไมมี   2.(...) มี ระบุ....................................................... 
     6. การใชโทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน/ไอแพด/เท็บแลท 
   1.(...) ไมใช   2.(...) ใช  
  ถาใชกรุณาระบุระยะเวลาที่ใชเฉลี่ยชั่วโมง/วัน  

1.(...) นอยกวา 1 ชั่วโมง  2.(...) 1-2 ชั่วโมง  3.(...) 3-4 ชั่วโมง 
4.(...) นอยกวา 5-6 ชั่วโมง 5.(...) 7-8 ชั่วโมง  6.(...) 9-10ชั่วโมง 
7.(...) มากกวา 10 ชั่วโมง   
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ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น สําหรับเด็กเล็ก อายุ 3-5 ปี 11 เดือน ฉบับผูดูแล   
ค าชี้แจง 
 กรุณาอานขอคําถาม โดยละเอียดและเลือกคําตอบ โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลัง
ขอคําถาม แตละขอที่ตรงกับพฤติกรรมอารมณแ นิสัย หรือพฤติกรรม อารมณแ นิสัย หรือปัญหาของ
เด็กในความดูแลของทานในชวยระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาจากความถี่ท่ีเด็กทําพฤติกรรมเหลานี้
เปรียบเทียบเด็กในวัยเดียวกัน เพศเดียวกัน 10 คน (อันดับ 1 = ทํามากท่ีสุด, อันดับ 10 = ทํานอย
ที่สุด) 
ทําบอยมาก       หมายถึง เด็กทําหรือแสดงพฤติกรรมนี้บอยมาก หรือ จัดอยูในอันดับที่ 1,2 
ทําคอนขางบอย หมายถึง เด็กทําหรือแสดงพฤติกรรมนี้คอนขางบอย  หรือ จัดอยูในอันดับที่ 3, 4, 5 
นานๆ ทําที หมายถึง เด็กทําหรือแสดงพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง หรือ จัดอยูในอันดับที่ 6, 7, 8 
ไมเคยทํา หมายถึง เด็กไมเคยทําหรือแสดงพฤติกรรรมนี้เลย หรือ จัดอยูในลําดับที่ 9, 10 
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ขอคําถาม ทําบอยมาก 
(อันดับ 1,2) 

ทําคอนขางบอย 
(อันดับ 3, 4,5) 

นานๆ ทําที 
(อันดับ6,7, 8) 

ไมเคยทํา 
(อันดับ 9,10) 

1.ซนมาก ชอบปีนปุาย  
มุดคลาน 

(3) (2) (1) (0) 

2. เลนโดยไมรูจักเหน็ดเหนื่อย 
 

(3) (2) (1) (0) 

3. ชอบแหย ชอบแกลง  
หรือรบกวนคนอ่ืน 

(3) (2) (1) (0) 

4. อยูไมนิ่ง ชอบคุย แคะ แกะ 
เกา เขยาขา 

(3) (2) (1) (0) 

5. มือไว อยากจะหยิบ จะจับ
อะไรก็ทําเลย หามไมทัน 

(3) (2) (1) (0) 

6. เลนรุนแรง เลนแผลงๆ  
หรือเลนเสี่ยงอันตราย 

(3) (2) (1) (0) 

7. เลนเสียงดัง 
 

(3) (2) (1) (0) 

8. พูดมากจนนารําคาญ 
 

(3) (2) (1) (0) 

9. งอแง หงุดหงิดงาย 
 

(3) (2) (1) (0) 

10. ซุมซาม ไมระมัดระวัง 
 

(3) (2) (1) (0) 

11. รื้อ ดึง กระแทกของเลน 
จนเสียหาย 

(3) (2) (1) (0) 

12.เจ็บตัวจากความซน อยูไม
สุขของตัวเอง 

(3) (2) (1) (0) 

13. เลนกับเด็กอื่นแลวทําใหวง
แตก 

(3) (2) (1) (0) 

14. แผลงฤทธิ์รุนแรงเมื่อถูกขัด
ใจ 

(3) (2) (1) (0) 
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ขอคําถาม ทําบอยมาก 
(อันดับ 1,2) 

ทําคอนขางบอย 
(อันดับ 3, 4,5) 

นานๆ ทําที 
(อันดับ6,7, 8) 

ไมเคยทํา 
(อันดับ 9,10) 

15.เผลอแปฺบเดียว กอเรื่องอีก
แลว (เชน ทําของเสียหาย) 

(3) (2) (1) (0) 

รวม (H) A= B= C= A+B+C= 

16. สอนยากสอนเย็น สอน
อะไรไมคอยจํา 

(3) (2) (1) (0) 

17.ฟังอะไรไดประเดี๋ยวเดียว ก็
หมดความสนใจ 

(3) (2) (1) (0) 

18. อะไรอืดอาด ยืดยาด เชน 
(แปรงฟัน อายน้ํา แตงตัว กิน
ขาว) 

(3) (2) (1) (0) 

19. เหมอ ใจลอย 
 

(3) (2) (1) (0) 

20.สนใจอะไรไมนาน 
(ยกเวนสิ่งที่ชอบ) 

(3) (2) (1) (0) 

21.อิดออด ตอรอง ลีลาเยอะ
เวลาบอกใหทําอะไร 

(3) (2) (1) (0) 

22.ตองคุม เรียก กระตุน 
เพ่ือใหงานเสร็จ 

(3) (2) (1) (0) 

23.วอกแวก เปลี่ยนความสนใจ
งาย 

(3) (2) (1) (0) 

24. ไมรอบคอบ ไมสนใจ
รายละเอียด 

(3) (2) (1) (0) 

25. ไมเก็บ หรือทําของใช
สวนตัวหาย 

(3) (2) (1) (0) 

26. สมาธิสั้น 
 

(3) (2) (1) (0) 

27. สนใจสิ่งรอบตัวหลายอยาง
พรอมกัน 

(3) (2) (1) (0) 
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ขอคําถาม ทําบอยมาก 
(อันดับ 1,2) 

ทําคอนขางบอย 
(อันดับ 3, 4,5) 

นานๆ ทําที 
(อันดับ6,7, 8) 

ไมเคยทํา 
(อันดับ 9,10) 

28.เลนแตละอยางไดไมนาน
เปลี่ยนของเลนไปเรื่อยๆ 
(ยกเวนสิ่งที่ชอบ) 

(3) (2) (1) (0) 

29. ทําอะไรไดแปฺบเดียวก็เลิก
ทํา  (ยกเวนทําสิ่งที่ชอบ) 

(3) (2) (1) (0) 

30. เวลาจะใหทําอะไรตองเรียก
แลวเรียกอีกเหมือนไมสนใจ 

(3) (2) (1) (0) 

รวม (I) A= B= C= A+B+C= 

รวม                                                                                                                   
H+I 

   = 

หมายเหตุ  สงวนลิขสิทธิ์ในการเผยแพร พัฒนาโดย รศ.นพ.ชาญวิทยแ พรนภดล ศ.คลินิก พญ.วินัดดา 
ปิยะศิลปและคณะ คณะแพทยศาสตรแศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
ไดขออนุญาตใชเครื่องมือและใชแบบฟอรแมที่ไดรับการอนุญาตจากเจาของลิขสิทธิ์ในการเก็บรวบรวม
ขอมูลวิจัย
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การแปลผลคะแนน (ส าหรับผู้วิจัย) 

เกณฑแการประเมินผล 

ผลสรุป อาการสมาธิสั้น (ADHD) 

อาการซน/วู่วาม
(Hyperactivity/ 
Impulsitivity) 

(H) 

อาการขาดสมาธิ 
(Inattention) 

(I) 

รวม 
Total 
(H+I) 

คะแนนดิบ    

คะแนนมาตรฐาน  
(T-score) 

   

ขอเสนอแนะเพ่ือการ
ชวยเหลือ 

 

คะแนนมาตรฐาน 
(T-score) 

ผลการคัดกรอง ค าแนะน า 

≤ 50 อยูในเกณฑแปกติ ไมตองทําอะไรตอ 
51-60 มีความเสี่ยงตอการเป็น 

โรคสมาธิสั้นเล็กนอย 
เฝูาระวัง ติดตาม ทําแบบคัดกรอง
ซํ้า 

61-70 เริ่มมีความเสี่ยงตอการเป็น 
โรคสมาธิสั้น 

ใหการชวยเหลือเบื้องตนและ
ติดตามผล 

≥71 มีความเสี่ยงตอการเป็น 
โรคสมาธิสั้นสูง 

ควรแนะนําไปพบแพทยแทันทีเพ่ือ
เขาสูกระบวนการวินิจฉัยและ
ยืนยันผลอยางถูกตอง 
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ส่วนที่ 3  แบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย   ในชองที่ตรงกับความเป็นจริง
เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กตามความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอเดียว 

5 หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด 
4 หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กมาก 
3 หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กปานกลาง 
2 หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กนอย 
1 หมายถึง สอดคลองกับพฤติกรรมของเด็กนอยที่สุดหรือไมสอดคลองเลย 

ล าดับ พฤติกรรมของเด็ก ความสอดคล้องกับพฤติกรรมเด็ก 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

 ด้านการยับยั้ง      
1 เด็กสามารถอดทนรอใหคนอ่ืนพูดจบ

กอนไดโดยไมพูดแทรก 
     

2 เมื่อเด็กอยากทําสิ่งใดก็มักจะทําทันที่
โดยไมคิดใหดีเสียกอน 

     

3 เด็กสามารถจดจอกับงานไดจนสําเร็จ
โดยไมวอกแวก 

     

4 เด็กสามารถนั่งทํากิจกรรมอยูกับท่ีได
ตามเวลาที่กําหนดได 

     

5 เด็กรูจักคิดกอนลงมือทํา และคิดถึง
ผลเสียที่จะตามมาได 

     

 ด้านความจ าขณะท างาน      
6 เมื่อมอบหมายใหเด็กทํางานมากกวา 

1อยางเด็กจะจําไดเพียงคําสั่งแรก 
หรือคําสั่งสุดทายเทานั้น 

     

7 เด็กสามารถจําสิ่งที่มีผูสอนมาปรับใช
ในชีวิตประจําวันได 

     

8 เด็กมักทําผิดในเรื่องเดิม ๆ ซ้ํา ๆ ที่
เคยไดรับการสอนไปแลว 
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ล าดับ พฤติกรรมของเด็ก ความสอดคล้องกับพฤติกรรมเด็ก 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

9 เด็กชอบเลนเกมที่ตองใชความจําไดดี 
เชน เกมจับคูรูปภาพ เกมจดจําคําสั่ง 

     

10 เด็กสามารถจดจําสิ่งที่เคยสอนไปแลว
ได 

     

 ด้านความยืดหยุ่นทางการคิด      
11 เมื่อทานใหเด็กยายที่นั่ง จากที่เลน

เดิมเด็กสามารถยายไดโดยไมยึดติด
กับท่ีเดิม 

     

12 เด็กสามารถปรับตัวใหเขากับกฎ
กติกาใหม ๆ ไดโดยไมหงุดหงิด 

     

13 เมื่อเจอปัญหา เด็กสามารถคิด
ยืดหยุนหาทางออกใหม ๆ ได 

     

14 เมื่อของเลนที่ชอบหาย หรือพัง เด็ก
สามารถคิดพลิกแพลงหาสิ่งอ่ืนมาเลน
ทดแทนได 

     

15 เด็กมักมีปัญหาเมื่อมีการปรับเปลี่ยน
กิจกรรมที่เคยทํามาใหแตกตางไปจาก
เดิม 

     

 ด้านการควบคุมอารมณ์      
16 เด็กสามารถควบคุมความโกรธไดโดย

ไมใชความรุนแรง 
     

17 เมื่อเด็กมักผิดหวังเสียใจ ใชเวลาไม
นานก็กลับคืนสูอารมณแปกติได 

     

18 โดยรวมแลวเด็กเป็นคนอารมณแดี 
 

     

19 เด็กสามารถบอกอารมณแความรูสึก
ของตนเองไดวารูสึกอยางไร 
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ล าดับ พฤติกรรมของเด็ก ความสอดคล้องกับพฤติกรรมเด็ก 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

20 เด็กมีอารมณแเปลี่ยนแปลงไดงายตาม
สิ่งที่เขามากระตุน 

     

 ด้านการวางแผนจัดการอย่างเป็น
ระบบ 

     

21 เด็กสามารถเริ่มตนลงมือทํางานดวย
ตนเองไดโดยไมตองมีคนบอก 

     

22 เด็กรูจักวางแผนการทํางานที่ทาน
มอบหมายได 

     

23 เด็กสามารถทํางานเป็นขั้นตอนได 
เชน ถอดรองเทานําไปวางไวเป็นที่ 

     

24 เด็กไมจัดลําดับความสําคัญของสิ่งที่
ตองทํา เชน ไปเลนกอนแลวคอย
ทํางานที่มอบหมายมาจากโรงเรียนทํา
ใหทํางานไมเสร็จทันเวลา 

     

25 เด็กรูจักวางแผนจัดกระเปาไป
โรงเรียนเองได 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเด็กวัยปฐมวัยที่มีความเสี่ยงตอโรคสมาธิ
สั้น ประกอบไปดวย 5 ดาน คือ  
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย   ในชองที่ตรงกับความเป็นจริง
ของทานมากท่ีสุด  

ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 5 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยครั้ง   4 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง   3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   2 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   1 คะแนน 

ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการสร้างปฏิสัมพันธ์เชิงบวก 

 ความผูกพัน      
1 ทานสัมผัส โอบกอด และ

ปลอบโยนเด็ก   
     

2 ทานตอบสนองตออารมณแ เชน 
หิว งวง  และความตองการของ
เด็ก เชน ดูแลใหไดรับประทาน
อาหารโดยไมรอใหเด็กหิวจัด 

     

3 ทานใหเวลาในการเลน พูดคุย 
หัวเราะกับเด็ก 

     

 การยอมรับในตัวเด็ก      

4 ทานสื่อสารกับเด็กดวยภาษาพูด
ที่สภาพดวยทาทีที่ออนโยนและ
ใสใจในตัวเด็ก 

     

5 ทานรับฟังความคิดเห็นของเด็ก
โดยเปิดโอกาสใหสื่อสารบอก
ความความตองการ เชน ในขณะ
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ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ที่กําลังทํางานแลวเด็กมีความ
ตองการทานหยุดทํางานที่อยู
ตรงหนา หันไปสบตากับเด็ก
อยางใสใจ 

6 ทานเปิดโอกาสใหเด็กพ่ึงพา
ตนเองโดยทดลองทําสิ่งตางๆ 
ดวยตนเอง เชน รับประทาน
อาหารเอง เขาหองนําเอง 
แตงตัวเอง พรอมกลาวคําชมเมื่อ
เด็กสามารถทําไดดีหรือมี
พัฒนาการดีขึ้น 

     

 การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก       
7 ทานคนควาหาความรูในการดูแล

เด็ก 
     

8 ทานเฝูาระวังและแนะนํา
ตักเตือนเด็กเพ่ือไมใหเกิดปัญหา
พฤติกรรมและอันตรายตอเด็ก 

     

9 ทานมีการวางแผนในการจัดการ
กับพฤติกรรม 
ที่ไมเหมาะสมของเด็กพรอมกับ
พยายามหาขอดีเพ่ือชื่นชมเด็ก
บอยๆ 

     

 การเป็นผู้น าในการเห็นอกเหน็
ใจผู้อื่น  

     

10 เมื่อเด็กทําผิดพลาดทานตักเตือน
เด็กดวยการสื่อสารเชิงบวกและ
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ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

สอบถามเหตุผลของการกระทํา 
เพ่ือไมใหเด็กทําพฤติกรรมนั้นอีก 

11 ทานแสดงความเห็นใจและเขาใจ
ความรูสึกของเด็กโดยอยูเคียง
ขางเด็กเสมอ 

     

12 ทานเป็นแบบอยางที่ดีในการเห็น
อกเห็นใจผูอ่ืน 

     

 การสร้างวินัยเชิงบวก       
13 ทานฝึกใหเด็กปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันเอง เชน การอาบน้ํา 
การแตงตัวเอง  

     

14 ทานสอนใหเด็กรูจักการรอคอย 
เชน การเขาคิว รูจักขออนุญาต 

     

15 ทานสอนใหเด็กเคารพกฎกติกา
ในครอบครัว เชน ทําการบาน
เสร็จกอนไปเลน 

     

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร  
 การยับยั้งการหยุด       

16 ทานแยกเด็กออกจาก
สถานการณแและสถานที่นั้นเมื่อ
เด็กมีอารมณแอาละวาดและสอน
เมื่อเด็กสงบ 

     

17 
 

ทานใหเวลากับการฝึกใหเด็ก
พยายามทํากิจกรรมที่มอบหมาย
ใหไดมากท่ีสุดหรือทําสําเร็จแลว
คอยไปทํากิจกรรมอ่ืนที่ตองการ 
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ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

 

18 ทานสอนใหเด็กรูจักท่ีจะหยุด
กิจกรรมหรือการเลนที่จะเป็น
อันตรายกับตนเอง 

     

 ด้านการเปลี่ยนความคิด       
19 ทานสอนใหเด็กเลนของเลนสิ่ง

เดียวไดหลายรูปแบบ 
     

20 ทานสอนใหเด็กเปลี่ยนแผนเมื่อ
พบอุปสรรคในการทํางานหรือ
การเลน 

     

21 ทานเปิดโอกาสใหเด็กปรับตัว
และเรียนรูกับการที่อยูในสถานที่
ใหมที่ไมคุนเคย 

     

 ด้านการควบคุมอารมณ์       
22 ทานเป็นตัวอยางที่ดีในการอดทน 

รอคอย ไมวูวามและมีวินัย 
     

23 ทานสอนใหเด็กรูจักสงบสติ
อารมณแและระบายความโกรธ
อยางเหมาะสมโดยไมใชความ
รุนแรง 

     

24 ทานใหเวลากับเด็กในการระงับ
อารมณแของทานเอง แลวทํา
กิจกรรมรวมกับเด็กตอไป 

     

 ด้านความจ าขณะท างาน       
25 ทานสอนใหเด็กรูจักลําดับ

ขั้นตอนในการทํางาน เชน กอน
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ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

รับประทานอาหารตองลางมือ
กอน  

26 ทานสอนใหเด็กใชประสบการณแ
เดิมในการแกปัญหา 

     

27 ทานสอนใหเด็กรอบคอบรูจัก
ตรวจสอบเมื่อทํางานเสร็จ 

     

 ด้านการวางแผนจัดการ       
28 ทานบอกเปูาหมายของการ

ทํางานที่มอบหมายกับเด็กทุก
ครั้ง 

     

29 ทานสอนใหเด็กจัดลําดับ
ความสําคัญของงาน และทํางาน
ตามลําดับ 

     

30 ทานมอบหมายงานและติดตาม
งานใหเด็กทําตามเวลาที่กําหนด 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว  
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอ และทําเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับความเป็นจริงของ
ทานมากที่สุด  อยาใชเวลาคิดนานใหและตอบอยางรวดเร็วโดยเลือกความคิดแรกท่ีทันทีท่ีอาน
ขอความจบ 
ล าดับ ข้อความ ตรง 

มาก
ที่สุด 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง
เล็กน้อย 

ไม่ตรง
เลย 

1 สมาชิกในครอบครัวชวยกันแกไขปัญหาสวน
ใหญที่เกิดขึ้นในบานได 

    

2 มีการพูดคุยกันเสมอวาวิธีการแกปัญหาที่ทํา
ไปนั้นไดผลหรือไม 

    

3 เมื่อทานขอใหสมาชิกในครอบครัวทําอะไร
ทานมักไมแนใจวาเขาจะทําใหหรือเปลา 

    

4 ครอบครัวของทานแสดงความรักใครเอ็นดู
ตอกันมากพอแลว 

    

5 ทานรูสึกมีอิสระและเป็นตัวของตัวเอง
เพียงพอแลว 

    

6 บุคคลในครอบครัวสามารถทําผิดไดโดยไม
ตองรับโทษ 

    

7 ทุกคนเขากันไดเป็นอยางดี 
 

    

8 เมื่อมีปัญหาครอบครัวมักจะปรึกษากันวาจะ
แกปัญหาอยางไร 

    

9 บอยครั้งที่ทานไมสามารถพูดในสิ่งที่ทานคิด
หรือรูสึก 
 

    

10 ทุกคนในครอบครัวมีงานบานที่ตอง
รับผิดชอบ 

    

11 แตละคนแสดงความรูสึกทั้งดีและไมดีตอกัน
อยางเปิดเผย 

    



 

 

 
279 

 

 
 

ล าดับ ข้อความ ตรง 
มาก
ที่สุด 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง
เล็กน้อย 

ไม่ตรง
เลย 

12 คนในครอบครัวจะสนใจทานเมื่อเรื่องนั้นมี
ความสําคัญสําหรับเขา 

    

13 ครอบครัวของทานหามมีการทํารายรางกาย
กัน 

    

14 สมาชิกในครอบครัวมีความไววางใจซึ่งกัน
และกัน 

    

15 การตกลงเรื่องตางๆ รวมกันเป็นไปไดอยาง
ยากลําบากเพราะไมคอยเขาใจกัน 

    

16 ทุกคนสามารถพูดคุยกันอยางตรงไปตรงมา
ไมออมคอม 

    

17 ครอบครัวของทานไมเคยขาดสิ่งจําเป็น เชน 
อาการ เสื้อผา ยารักษาโรค  

    

18 บางคนในครอบครัวไมแสดงอารมณแหรือ
ความรูสึก 

    

19 ทุกคนยอมรับวาแตละคนมีแบบฉบับของ
ตัวเอง 

    

20 ครอบครัวของทานรักใครปรองดองกันดี 
 

    

21 บางคนในครอบครัวก็ยุงวุนวายกับคนอ่ืนมาก
จนนาอึดอัดใจ 

    

22 ขณะนี้ครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแลว 
 

    

23 ทานรูชัดเจนวาแตละคนรูสึกอยางไรเมื่อฟัง
จากคําพูดของเขา 

    

24 ครอบครัวของทานตางคนตางอยู 
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ล าดับ ข้อความ ตรง 
มาก
ที่สุด 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง
เล็กน้อย 

ไม่ตรง
เลย 

25 ครอบครัวของทานเผชิญกับปัญหาตางๆ 
รวมกันไดดี 

    

26 ครอบครัวของทานแกปัญหาความไมสบายใจ
ระหวางกันไดคอนขางดี 

    

27 ครอบครัวของทานมีลักษณะตามสบายไม
ยึดถือมาตรฐานหรือเกณฑแใดๆ 

    

28 ทุกคนมักพูดกันตรงๆ แทนที่จะพูดผาน
บุคคลอื่น 

    

29 สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติหนาที่ของตนได
อยางไมขาดตกบกพรอง 

    

30 ในครอบครัวของทานใครจะทําอะไรที่ได
ตามใจชอบ 
 

    

31 ทานกลาบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาทําในสิ่ง
ที่คุณไมชอบ 
 

    

32 ในยามวิกกฤตคนในครอบครัว สามารถถึงพา
อาศัยกันได 
 

    

33 ผูใหญในครอบครัวออกทําสั่งหรือควบคุมเด็ก
มากเกินไป 
 

    

34 ทานระบายความทุกใจใหคนในครอบครัวฟัง
ได 
 

    

35 ครอบครัวของทานใหความสําคัญตอ
ความรูสึกของสมาชิก 
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ล าดับ ข้อความ ตรง 
มาก
ที่สุด 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง
เล็กน้อย 

ไม่ตรง
เลย 

36 ในครอบครัวของทานมีความรูสึกที่ไมดี
เกิดข้ึนมากมาย 
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ภาคผนวก ซ 
การขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 

จริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางกนกจันทรแ  เขมนการ 
วันเกิด 2 พฤศจิกายน 2520 
สถานที่เกิด จังหวัดเลย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน  
ต าแหน่งหน้าที่การงาน ผูชวยศาสตราจารยแ สังกัดกลุมวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน คณะพยาบาล

ศาสตรแ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตําบลขามเรียง อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 44150    โทรศัพทแ 043-754357 

สถานที่ท างานปัจจุบัน คณะพยาบาลศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตําบลขามเรียง อําเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  44150 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2543  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  (พย.บ.) 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  
พ.ศ. 2548  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก   
(พย.ม. การพยาบาลเด็ก) มหาวิทยาลัยขอนแกน  
พ.ศ. 2566 ปริญญาปรัชญาบัณฑิตสาขาวิทยาศาสตรแสุขภาพ (ปร.ด) 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย วิทยานิพนธแนี้ไดรับทุนอุดหนุนการทํากิจกรรมสงเสริมและสนับสนุนการทํา
วิจัยและนวัตกรรมจากสํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) ประจําปี 2564 
และทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตรแ  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจําปีงบประมาณ 2566  
และไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาตอภายในประเทศจากกองทุนพัฒนา
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจําปีการศึกษา 2562-2564   
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