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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยแบบผสานวิธีแบบสํารวจตามกาลเวลาในครั้งนี้  มีวัตถุประสงคแเพ่ือพัฒนาตัว

แบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิ
สั้นประกอบด฾วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือสะท฾อนประสบการณแของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น และเป็นการศึกษา
เชิงทดลองเพ่ือประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว เก็บรวบรวมข฾อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะหแข฾อมูลเชิงคุณภาพใช฾วิธีการวิเคราะหแเนื้อหาโดยใช฾โปรแกรม 
ATLAS.ti 22 และวิเคราะหแข฾อมูลเชิงปริมาณโดยใช฾ ความถี่ ร฾อยละ ค฽าเฉลี่ย ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติวิเคราะหแความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measure ANOVA) และสถิติวิเคราะหแ
ความแปรปรวนร฽วม (Analysis of covariance ANCOVA) โดยใช฾โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 
22.0    

ผลการศึกษา พบว฽า ในระยะที ่1 กลุ฽มตัวอย฽างในการสัมภาษณแเชิงลึกเป็นผู฾ดูแลเด็กโรค
สมาธิสั้น 14 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหว฽าง 22-60 ปี อายุเฉลี่ย 42.0 ±11.8 ปี ให฾การดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้นมีอายุเฉลี่ย 7.1±0.9 ปี เป็นเพศชายและเพศหญิงจํานวนเท฽ากัน คือ 7 คน ระยะเวลา
ที่ได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้น 8 เดือน-3 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 1.5±0.6 ปี ผู฾ดูแลรับรู฾ปัญหา
พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น ครอบคลุม 3 กลุ฽ม คือ 1) พฤติกรรมซนไม฽อยู฽นิ่ง ได฾แก฽ ซุกซน 2) 
พฤติกรรมวู฽วาม/หุนหันพลันแล฽น ได฾แก฽ โมโหง฽าย ก฾าวร฾าว ขาดการอดทนรอคอย  3) พฤติกรรมขาด
สมาธิ  ได฾แก฽ สมาธิสั้น ขาดระเบียบวินัย ขี้ลืม ขาดความระมัดระวัง  และขาดความรอบคอบ ผู฾ดูแลมี
พฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กโรคสมาธิสั้นเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม ได฾แก฽ เพ่ิมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽าง
ครอบครัวและเด็ก และใช฾การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว ระยะที่ 2 ได฾ผลลัพธแการพัฒนา 
คือ “ตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัว” ประกอบด฾วย 1) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
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พัฒนาความรู฾และทักษะในการคัดกรองความเสี่ยงและการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นของผู฾ดูแลเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรม 2) เพ่ิมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิง
บริหารและการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกด฾วยกิจกรรม “สติ-ช฽วย-คิดออก” การประเมินประสิทธิผล
ของตัวแบบที่พัฒนาขึ้นกับคู฽ผู฾ดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่เข฾ารับการรักษาที่
คลินิกพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาลทั่วไปแห฽งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในกลุ฽มทดลอง 15 คู฽ 
เป็นผู฾ดูแลอายุเฉลี่ย 39.1±11.2 ปี และเด็กอายุเฉลี่ย 5.2±0.8ปี และกลุ฽มควบคุม 15 คู฽ ผู฾ดูแลอายุ
เฉลี่ย 38.9±13.8 ปี และเด็กอายุเฉลี่ย 4.9±0.6 ปี ซึ่งในแต฽ละกลุ฽มประกอบด฾วยเด็กกลุ฽มเปูาหมาย
เพศชาย 12 คน และเพศหญิง 3 คน พบว฽าภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลเด็กที่ศึกษาใน
กลุ฽มทดลองมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น กล฽าวคือมีค฽าคะแนนปัญหาพฤติกรรมลดลงน฾อยลงกว฽า
ก฽อนทดลองอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีขนาดอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย 

ผลการวิจัยแสดงให฾เห็นว฽าตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวที่เน฾นการพัฒนา
ความรู฾และทักษะในการปฏิบัติของผู฾ดูแลเพ่ือพัฒนาทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว
และการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กช฽วยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยง
ต฽อโรคสมาธิสั้น และยังทําให฾ครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กกลุ฽มดังกล฽าวที่
ถูกต฾องเหมาะสมตั้งแต฽เริ่มต฾น ซึ่งจะช฽วยพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดผลกระทบที่รุนแรงและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาต฽อไปในอนาคต 
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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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วิทยานิพนธแฉบับนีส้ําเร็จลุล฽วงได฾ด฾วยดีอันเนื่องมาจากความกรุณาอย฽างสูงยิ่งจากผู฾ช฽วยศาสตราจารยแ 
ดร.พิศมัย หอมจําปา อาจารยแที่ปรึกษาวิทยานิพนธแหลักที่ได฾กรุณาให฾ความรู฾ คําแนะนํา และชี้แนะแนวทางใน
การวิจัยตลอดจนช฽วยตรวจสอบงานด฾วยความเอาใจใส฽ เสียสละ ให฾กําลังใจ ให฾ความรัก และให฾ความเมตตาต฽อ
นิสิตตลอดมา รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแ พญ.นิรมล พัจนสุนทร ประธานกรรมการสอบ 
รองศาสตราจารยแ ดร.จินตนา วัชรสินธุแ และผู฾ช฽วยศาสตราจารยแ ดร.จิระพร ชะโน กรรมการผู฾ทรงคุณวุฒิ
ภายนอก ศาสตราจารยแ นพ.สุรพล เวียงนนทแ และผู฾ช฽วยศาสตราจารยแ ดร.ชูศักดิ์ นิธิเกตุกุล กรรมการสอบ
วิทยานิพนธแ ที่กรุณาให฾ข฾อเสนอแนะและคําแนะนําที่เป็นประโยชนแเพื่อให฾วิทยานิพนธแนี้มีความสมบูรณแมาก
ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแ พญ.กองกาญจนแ จันทนแจารุสิริ พญ.นลินี ยมศรีเคน ผู฾ช฽วย
ศาสตราจารยแ ดร.จิระพร ชะโน อาจารยแ ดร.ศิราณี อ่ิมนําขาว และ พว.สิทธิพงศแ ปาปะกัง ผู฾ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยที่กรุณาสละเวลาในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและให฾ข฾อมูลที่เป็น
ประโยชนแยิ่งสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทยแและเจ฾าหน฾าที่ทุกท฽าน ณ คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธุแ และโรงพยาบาลร฾อยเอ็ด ที่กรุณาช฽วยเหลือ สนับสนุน ตลอดจนอํานวย
ความสะดวกในทุกเรื่อง ขอขอบคุณกลุ฽มตัวอย฽างทุกท฽านที่ให฾ความร฽วมมือจนได฾ข฾อค฾นพบอันจะเกิดประโยชนแต฽อ
เด็กปฐมวัยและครอบครัวอื่นๆ ต฽อไป 

วิทยานิพนธแฉบับนี้ได฾รับทุนอุดหนุนการทํากิจกรรมส฽งเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยและนวัตกรรม
จากสํานักงานการวิจัยแห฽งชาติ ประจําปี 2564 และได฾รับทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ
แพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจําปีงบประมาณ 2566 ผู฾วิจัยจึงขอขอบพระคุณยิ่ง ณ ที่นี้ 

ขอขอบคุณครอบครัว ญาติ เพื่อน พี่ น฾อง เพื่อนร฽วมงาน ตลอดจนเพื่อนนิสิตปริญญาเอก หลักสูตร
ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต รุ฽นที่ 12 คณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม สําหรับมิตรภาพและ
กําลังใจที่ดีตลอดในการเรียนการสอน ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่มอบโอกาสในการศึกษาต฽อในระดับที่สูงขึ้นในครั้งนี้  ผู฾วิจัยจะรําลึกในคุณความดี
ของทุกท฽านและทุกสถาบันตลอดไป 

  
  

กนกจันทรแ  เขม฾นการ 
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ภูมิหลัง  
 โรคสมาธิสั้น หรือ Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) เป็นภาวะบกพร฽อง
ในการทําหน฾าที่ของสมองและระบบประสาทที่พบได฾ตั้งแต฽วัยเด็กไปจนถึงวัยผู฾ใหญ฽ โดยเฉพาะเมื่อเกิด
ในเด็กปฐมวัยส฽งผลต฽อพัฒนาการด฾านสติปัญญาและพฤติกรรม เช฽น มีข฾อจํากัดของการใช฾ความคิด 
การทําความเข฾าใจในสิ่งที่ซับซ฾อน การสรุปความคิดรวบยอด การใช฾เหตุผล การแก฾ ไขปัญหา การ
ตัดสินใจ การเรียนรู฾ และการใช฾ทักษะใหม฽ๆ ทําให฾มีอาการหลักเป็นความผิดปกติทางด฾านพฤติกรรม 3 
ด฾าน ได฾แก฽ ขาดสมาธิที่ต฽อเนื่อง  (Inattention) ซนมากกว฽าปกติหรืออยู฽ไม฽นิ่ง (Hyperactivity) และ
ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล฽น (Impulsivity) (American  Psychiatric  Association, 2013; 
Ching’oma, Mkoka, Ambikile, & Iseselo, 2022; World  Health Organization, 2013) โรค
สมาธิสั้นของเด็กและวัยรุ฽นมีจุดเริ่มต฾นจากปัญหาพฤติกรรมที่พบในช฽วงปฐมวัย (Lawrence et al., 
2015)    จากการรายงานของ National Survey of Children’s Health (NSCH) แห฽งประเทศ
สหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย วัยเรียน และวัยรุ฽น ร฾อยละ 2.4, 9.4 
และ 13.6 ตามลําดับ (Danielson et al., 2018)  โดยพบในเพศชายมากกว฽าเพศหญิงในอัตราส฽วน 
2-6: 1 เท฽า (Polanczyk & Rohde, 2007; Sayal, Prasad, Daley, Ford, & Coghill, 2018) เด็กที่
มีอาการของโรคสมาธิสั้นส฽วนใหญ฽มักเป็นต฽อเนื่องไปจนถึงวัยรุ฽นหรือวัยผู฾ใหญ฽ หากไม฽ได฾รับการวินิจฉัย
ที่ทันเวลาและไม฽ได฾รับการช฽วยเหลือดูแลตลอดจนการรักษาที่ดี พฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกตินั้น
จะทําให฾เกิดผลกระทบทั้งในด฾านการเรียน การทํางาน ชีวิตครอบครัว การปรับตัวในสังคม และ
คุณภาพชีวิต นอกจากนี้มีความเสี่ยงสูงมากกว฽าคนปกติในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต อุบัติเหตุ และการ
ติดสารเสพติด (Arnold, Hodgkins, Kahle, Madhoo, & Kewley, 2020; Davis et al., 2019) 
ดังนั้นการส฽งเสริมและปูองกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช฽วงชีวิตเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ  โดยเฉพาะ
ในช฽วงปฐมวัยควรได฾รับการส฽งเสริมพัฒนาการทางความคิดอารมณแและพฤติกรรมอันจะนําไปสู฽การมี
สุขภาพจิตที่ดีและมีความสุขตามจุดมุ฽งหมายของแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห฽งชาติ  ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2561-2580) (กรมสุขภาพจิต, 2560) และเปูาหมายที่ 3 ตาม Sustainable Development Goals 
(SDG) ขององคแการอนามัยโลกในการลดอัตราการเสียชีวิตก฽อนวัยอันควรด฾วยโรคไม฽ติดต฽อโดยส฽งเสริม
การปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในทุกช฽วงวัย (World Health  Organization, 2016)  แต฽ใน
สถานการณแปัจจุบันกลับพบว฽าปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ฽นมีแนวโน฾มเพ่ิมมากขึ้น   โดยองคแการ
อนามัยโลกรายงานว฽าเด็กและวัยรุ฽นมีปัญหาสุขภาพจิตมากถึงร฾อยละ 20.0 ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตที่พบ
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ได฾บ฽อยเป็นลําดับแรกในเด็กและวัยรุ฽นคือโรคสมาธิสั้น (Centers  for  Disease  Control 
Prevention, 2019; Danielson et al., 2018)   
 โรคสมาธิสั้นเกิดจากการทํางานผิดปกติของระบบสมองและระบบประสาท เป็นความบกพร฽อง 
เป็นความผิดปกติของระบบประสาทที่พบได฾มากที่สุดในเด็กและวัยรุ฽น (American Psychiatric 
Association & Association, 2013) โดยพบว฽าทั่วโลกมีอัตราการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ฽น 
ร฾อยละ 2.0-7.0  หรือประมาณร฾อยละ 5.0  (Sayal et al., 2018) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว฽ามี
อัตราความชุก ร฾อยละ 8.0 (Danielson et al., 2018) ในขณะที่ประเทศไทยมีความชุกของโรคสมาธิ
สั้นถึงร฾อยละ 8.1 หรือประมาณการได฾ว฽าในประเทศไทยมีเด็กวัยเรียนปุวยเป็นโรคสมาธิสั้นถึง 1 ล฾าน
คน โดยเมื่อพิจารณารายภาคพบว฽าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของโรคสมาธิสั้นถึงร฾อยละ 9.4 
ซึ่งมากกว฽าค฽าเฉลี่ยของความชุกในภาพรวมของประเทศ (Visanuyothin, Pavasuthipaisit, 
Wachiradilok, Arunruang, & Buranasuksakul, 2013) ในจังหวัดมหาสารคามจากสถิติที่พบใน
โรงพยาบาลมหาสารคามระบุว฽าเด็กโรคสมาธิสั้นที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ฽นมีแนวโน฾มเพ่ิมขึ้น โดยในระหว฽างปี พ.ศ. 2561-2563  มีจํานวน  657, 611  
และ 1,234 คน ตามลําดับโดยส฽วนมากพบในเด็กวัยเรียนมากที่สุด แต฽อย฽างไรก็ตามแนวโน฾มเด็ก
ปฐมวัยโรคสมาธิสั้นเพ่ิมขึ้นอย฽างต฽อเนื่องโดยมีจํานวน 49, 63, 146 คน ตามลําดับ ถึงแม฾ว฽าจํานวน
เด็กปฐมวัยที่ได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้นจะน฾อยกว฽าวัยเรียน แต฽นับว฽าเป็นช฽วงวัยที่มี
ความสําคัญเพราะมีรายงานยืนยันว฽าเด็กและวัยรุ฽นโรคสมาธิสั้นมักมีอาการเริ่มต฾นตั้งแต฽ช฽วงปฐมวัย  
(O’Connell, Boat, & Warner, 2009) ในความเป็นจริงผู฾ดูแลอาจสังเกตพบพฤติกรรมซนอยู฽ไม฽นิ่งได฾
ในช฽วงที่เด็กอยู฽ในเด็กปฐมวัย แต฽เนื่องจากความยากและความซับซ฾อนในการจําแนกว฽าพฤติกรรมซน
อยู฽ไม฽นิ่งเป็นพฤติกรรมทั่วไปที่พบได฾ตามระยะพัฒนาการปกติของเด็กปฐมวัยหรือเป็นภาวะที่ผิดปกติ 
(Tarver, Daley, & Sayal, 2015) จึงทําให฾ปัญหาพฤติกรรมนั้นไม฽ได฾รับการแก฾ไขจนส฽งผลกระทบต฽อ
เด็กเมื่อเจริญเติบโตเข฾าสู฽ช฽วงวัยอ่ืนๆ จากการศึกษาผลกระทบในระยะยาว (Longitudinal study) 
ยืนยันหลักฐานเชิงประจักษแได฾ว฽าการที่เด็กปฐมวัยมีปัญหาพฤติกรรมและพัฒนาการ ทําให฾มีความ
เสี่ยงในการมีปัญหาสุขภาพจิตในอนาคตโดยเฉพาะเมื่อเข฾าสู฽วัยเรียนและวัยรุ฽น (Bornstein, Hahn, & 
Suwalsky, 2013) ดังนั้นการวินิจฉัยได฾เร็วและช฽วยเหลือเด็กในระยะเริ่มต฾นจึงนับว฽ามีความสําคัญยิ่ง 

การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในประเทศไทยและประเทศต฽างๆ ทั่วโลกส฽วนใหญ฽ใช฾เกณฑแ 
Diagnosis and Statistic Manual of Mental Disorder, Fifth Edition หรือ DSM-5 ซึ่งเป็นเกณฑแ
การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยแแห฽งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association & 
Association, 2013) กล฽าวคือผู฾ปุวยเด็กต฾องมีอาการขาดสมาธิและหรืออาการอยู฽ไม฽นิ่ง หุนหันพลัน
แล฽นที่เป็นมากกว฽าพฤติกรรมตามปกติของเด็กวัยเดียวกัน เกิดขึ้นอย฽างน฾อย 2 สถานการณแขึ้นไปเป็น
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เวลานานติดต฽อกันอย฽างน฾อย 6 เดือน จนทําให฾เกิดปัญหาสังคมและการเรียน โดยอาการดังกล฽าวจะ
เกิดก฽อนอายุ 12 ปี และไม฽ได฾เป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนใด (Doernberg & Hollander, 2016) จากเกณฑแ
การวินิจฉัยดังกล฽าวโดยเฉพาะในเรื่องระยะเวลาทําให฾พบเด็กที่ได฾รับการวินิจฉัยและเข฾าสู฽กระบวนการ
รักษามากที่สุดเมื่อเข฾าสู฽วัยเรียน (Centers  for  Disease  Control Prevention, 2019) โรคสมาธิ
สั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ได฾แก฽ ปัจจัยด฾านประสาทชีววิทยา (Neurobiological factor) ปัจจัย
ด฾านพันธุกรรม (Genetic factor) ปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อม (Environment factor) และปัจจัยด฾านจิต
สังคม (Psychosocial factor) ผู฾เชี่ยวชาญส฽วนใหญ฽มีความคิดเห็นตรงกันว฽าสาเหตุในการเกิดโรค
สมาธิสั้นไม฽ได฾เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย฽างเดียว แต฽เกิดจากปฏิสัมพันธแระหว฽างปัจจัยต฽างๆ 
(ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562) นอกจากนี้ปัจจัยอ่ืนที่อาจจะมีความสัมพันธแกับปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ปฐมวัย ได฾แก฽ การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว (Family function) รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กของผู฾ดูแล 
(Parenting style)  สัมพันธภาพระหว฽างเด็กและผู฾ดูแล (Parent-child relationships) เป็นต฾น โรค
สมาธิสั้นส฽งผลกระทบและรบกวนพัฒนาการของเด็กรวมถึงการเข฾าสังคม การศึกษา และการประกอบ
อาชีพในอนาคต (American  Psychiatric  Association, 2013) มักมีผลการเรียนต่ําเมื่อ
เปรียบเทียบกับเพ่ือนวัยเดียวกัน เนื่องจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นส฽งผลให฾เด็กมีข฾อจํากัดในการทํา
ความเข฾าใจกับสิ่งต฽างๆ รอบตัวซึ่งเป็นผลมาจากอาการขาดสมาธิและทักษะการคิดเชิงบริหารทําให฾มี
ข฾อจํากัดในการทําความเข฾าใจในการเรียน ซึ่งส฽งผลกระทบด฾านลบต฽อพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการเรียน 
เช฽น แรงจูงใจ ทัศนคติในการเรียน หรือกระบวนการในการเรียนรู฾ของเด็ก (Colomer, Berenguer, 
Roselló, Baixauli, & Miranda, 2017) การศึกษาที่ผ฽านมายืนยันได฾ว฽าเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นจะมี
ปัญหาทักษะการคิดเชิงบริหารที่บกพร฽องอย฽างชัดเจน (Miklos, Futo, Komaromy, & Balazs, 
2019) ผลกระทบจะคงอยู฽จนเข฾าสู฽วัยผู฾ใหญ฽และเป็นปัจจัยเสี่ยงต฽อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ 
กระทบต฽อการประกอบอาชีพ และมีความสัมพันธแกับการเกิดอาชญากรรมและปัญหาสังคม  (Sayal 
et al., 2018) ทั้งนี้จากการศึกษาผลกระทบต฽อการดําเนินชีวิตในระยะยาวพบว฽า เด็กปฐมวัยที่เป็น
โรคสมาธิสั้นมีอัตราการคงอยู฽ถึงวัยเรียน ประมาณร฾อยละ 60.0-80.0 (Lahey, Pelham, Loney, 
Lee, & Willcutt, 2005) และคงอยู฽ไปถึงวัยผู฾ใหญ฽ ร฾อยละ 50.0-60.0 (Caye et al., 2016)  
ผลกระทบในระยะยาวของครอบครัว พบว฽าครอบครัวที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นมักประสบกับภาวะ
ยากลําบาก (Family burden) จากผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ฾อม (Zhao et al., 2019) วิธีการ
รักษาโรคสมาธิสั้นในปัจจุบัน ได฾แก฽ การรักษาด฾วยยา (Pharmacological interventions) การรักษา
โดยไม฽ใช฾ยา (Non-pharmacological interventions) และการรักษาด฾วยวิธีการแพทยแผสมผสาน
และวิธีการแพทยแทางเลือก (Complementary and alternative medicine interventions) 
(Catala-Lopez et al., 2017) สถาบันกุมารเวชศาสตรแแห฽งประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
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Academy of Pediatric) แนะนําว฽าเด็กปฐมวัยที่อายุน฾อยกว฽า 6 ปี ให฾ใช฾การรักษาโดยไม฽ใช฾ยาโดย
แนะนําให฾ใช฾พฤติกรรมบําบัดเป็นวิธีการแรก  และเด็กที่อายุมากกว฽า 6 ปี ควรใช฾พฤติกรรมบําบัด
ร฽วมกับการใช฾ยา (American Psychiatric Association & Association, 2013) การรักษาโรคสมาธิ
สั้นกระทบต฽อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษาพบว฽าครอบครัวที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้น 
ต฾องเสียค฽าใช฾จ฽ายตลอดในช฽วงวัยเด็กมากกว฽าเด็กที่ไม฽มีภาวะดังกล฽าวมากถึง 5 เท฽า นอกจากนี้ยัง
พบว฽าการท่ีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น ส฽งผลกระทบต฽อครอบครัวต฾องเปลี่ยนการประกอบอาชีพ ผู฾ดูแลเด็ก
อาจการต฾องออกจากงานเพ่ือให฾เวลาในการดูแลเด็ก ทําให฾ส฽งผลกระทบต฽อเศรษฐกิจของครอบครัว 
และกระทบต฽อการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว  (Zhao et al., 2019) ค฽าใช฾จ฽ายในการรักษาสูงขึ้นเมื่อ
จํา เป็นต฾องรักษาโดยการใช฾ยา ในส฽วนของการรักษาโดยไม฽ ใช฾ยา (Non-pharmacological 
interventions) ในระยะเริ่มต฾นก฽อนการรักษาด฾วยยาหรือควบคู฽กัน ในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ เช฽น 
การบําบัดพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น เช฽น การให฾ความรู฾เรื่องโรค (Psycho education)  การรักษา
โดยวิธีจิตบําบัด (Psychotherapy) (Sayal et al., 2018) การให฾ความช฽วยเหลือด฾านสังคม (Social 
interventions) (Abikoff et al., 2015) การฝึกสติ (Mindfulness training) (Van der Oord, 
Bogels, & Peijnenburg, 2012) หรือการบําบัดโดยการพัฒนาทักษะผู฾ดูแลเด็กเพ่ือปรับพฤติกรรม
เด็ก เช฽น การฝึกอบรมผู฾ดูแลเด็ก (Parent behavior training) (Charach et al., 2013; ชาญวิทยแ  
พรนภดล, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ฽านมา พบว฽าการอบรมผู฾ดูแลเด็กเป็นกระบวนการ
หนึ่งที่ช฽วยให฾ผู฾ดูแลเด็กสามารถที่จะช฽วยในการแก฾ไขปัญหาพฤติกรรม ในเด็กโรคสมาธิสั้นและเพ่ิม
สัมพันธภาพที่ดีระหว฽างผู฾ดูแลเด็กและเด็ก (Charach et al., 2011)  ได฾ผลดีโดยเฉพาะอย฽างยิ่งในเด็ก
ที่ยังไม฽มีอาการรุนแรงและซับซ฾อน นอกจากนี้ยังจากการศึกษาในเด็กปฐมวัยอายุ 4-6 ปี ในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว฽าความชุกของปัญหาพฤติกรรมอยู฽ไม฽นิ่งและสมาธิสั้น มากถึงร฾อยละ 24.0 
(Teekavanich, Chantaratin, Sirisakpanit, & Tarugsa, 2017) ซึ่งกลุ฽มดังกล฽าวถือว฽าเป็นกลุ฽มที่มี
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่ต฾องการการช฽วยเหลือเนื่องจากช฽วยเหลือเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นตั้งแต฽อายุ
น฾อยมักได฾ผลสําเร็จดี ซึ่งสามารถค฾นหากลุ฽มเสี่ยงดังกล฽าวได฾ด฾วยเครื่องมือในการคัดกรองโรคสมาธิสั้น 
ทั้งนี้เนื่องจากค฾นพบโรคได฾เร็วจะช฽วยให฾สามารถจัดการดูแลผู฾ปุวยได฾ดีขึ้น รวมทั้งเป็นการปูองกัน
ปัญหาที่เป็นภาวะแทรกซ฾อนที่จะตามมาในอนาคตได฾อีกด฾วย (Pityaratstian, Booranasuksakul, 
Juengsiragulwit, & Benyakorn, 2014) ดังนั้นจึงควรมีการคัดกรองเพ่ือจะได฾ช฽วยเหลือเด็กปฐมวัย
ในระยะเริ่มต฾น 

ปัจจุบันมีการพัฒนาแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นที่มีความหลากหลาย  ส฽วนใหญ฽คัดกรองอาการ
ปัจจุบันของเด็กโดยการคัดกรองอ฾างอิงจากเกณฑแการวินิจฉัยโรคของ DSM 5  ซึ่งสามารถคัดกรอง
ความเสี่ยงได฾ตั้งแต฽เด็กอยู฽ในช฽วงปฐมวัย  เมื่อพบว฽ามีความเสี่ยงสามารถช฽วยเด็กและครอบครัวดูแล
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และปรับพฤติกรรมเด็กได฾ในระยะเริ่มต฾น  ซึ่งครอบครัวนับว฽าเป็นบุคคลที่สําคัญสําหรับเด็กในการที่จะ
เฝูาสังเกตและประเมินความเสี่ยงของเด็ก (Miller et al., 2021) รวมถึงปรับพฤติกรรมในระยะ
เริ่มต฾นเพ่ือช฽วยลดผลกระทบจากโรคสมาธิสั้นได฾  ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาตั้งแต฽อายุยังน฾อยจะช฽วยให฾
โรคไม฽รุนแรง ไม฽เกิดภาวะแทรกซ฾อนอื่นและส฽งผลดีต฽อการรักษาโรคสมาธิสั้น ในขณะเดียวกันหากเด็ก
ปฐมวัยกลุ฽มเสี่ยงต฽อการเกิดโรคสมาธิสั้น ไม฽ได฾รับการคัดกรองและให฾การดูแลจนมีอาการเด฽นชัดจน
ได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้น อาจได฾รับผลกระทบกับเด็กที่รุนแรงจนกระทบต฽อคุณภาพชีวิต
ของเด็กมากกว฽ากลุ฽มที่ได฾รับการดูแลในระยะเริ่มต฾น  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว฽าการพัฒนากล
ยุทธแในการดูแลกลุ฽มดังกล฽าวยังมีการศึกษาอยู฽น฾อยและจํากัด ในขณะเดียวกันในการที่จะปรับ
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยนั้นครอบครัวนับว฽าเป็นส฽วนที่มีความสําคัญ เนื่องจากครอบครัวเป็นสิ่งแวดล฾อม
ที่ใกล฾ตัวและมีอิทธิพลต฽อพฤติกรรมของเด็กมากเป็นอันดับแรก แต฽กลับพบว฽าผู฾ดูแลเด็กที่ไม฽เป็นและ
เป็นโรคสมาธิสั้นขาดความรู฾ความเข฾าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ร฾อยละ 83.9, 92.0 ตามลําดับ 
(Burachat, Ekarat, & Tharin, 2019) ซึ่งการที่ผู฾ดูแลในครอบครัวขาดความรู฾ความเข฾าใจอาจส฽งผล
ต฽อทักษะในการดูแลและปฏิบัติต฽อเด็กโดยเฉพาะกลุ฽มเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่เริ่มมีอาการในระยะ
เริ่มต฾นที่ยังไม฽ได฾รับการวินิจฉัยและเข฾าสู฽กระบวนการรักษา หากมีการช฽วยเหลือให฾ครอบครัว
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กด฾วยความเข฾าจะจะสามารถลดปัญหาพฤติกรรมที่เด็ก
แสดงออกและความรุนแรงของโรคได฾  

การศึกษานี้มุ฽งสร฾างตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวในการปูองกันและลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น โดยใช฾วิธีวิจัยแบบผสมผสานและประยุกตแใช฾ 
3 แนวคดิทฤษฎีที่สําคัญ คือ 1) ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต฽อสภาวะการดํารงชีวิตและการปรับตัวของบุคคลว฽าประกอบด฾วยปัจจัยหลายระดับ 
ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล อาทิเช฽น ครอบครัว ชุมชน และสถาบันขัด
เกลาทางสังคมต฽างๆ (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 2007) การ
ศึกษาวิจัยนี้ได฾นําแนวคิดในทฤษฎีนี้มาใช฾ในการอธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับการปรับตัวของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นว฽าประกอบด฾วยปัจจัยภายในตัวบุคคล ได฾แก฽ เพศ อายุ  ซึ่งส฽งผล
ทําให฾เด็กกลุ฽มนี้มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติ โดยเฉพาะพฤติกรรมขาดสมาธิที่ต฽อเนื่อง  ซน
มากกว฽าปกติหรืออยู฽ไม฽นิ่ง  และขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล฽น ซึ่งมีความจําเป็นที่เด็กเองต฾อง
ได฾รับการพัฒนาทักษะในการปรับตัวโดยเฉพาะทักษะการคิดเชิงบริหารเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม 
(Alexandra & Marie-Pascale, 2016) และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได฾แก฽ ปัจจัยด฾านครอบครัว 
ชุมชน และสถาบันขัดเกลาทางสังคมต฽างๆ ซึ่งในการวิจัยนี้ เน฾นการพัฒนาทักษะของครอบครัว 
โดยเฉพาะผู฾ดูแลที่ต฾องได฾รับการสนับสนุนในการปฏิบัติต฽อเด็กในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยใช฾การ
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เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Aghebati, Gharraee, Hakim Shoshtari, & Gohari, 2014) เพ่ือให฾เด็กปฐมวัย
ที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นสามารถปรับตัวและอยู฽ในสังคมได฾อย฽างปกติสุข 2) ทฤษฎีระบบ
ครอบครัว (Family system theory) เป็นทฤษฎีที่ให฾มุมมองต฽อครอบครัวว฽าเป็นหน฽วยย฽อยที่
เปรียบเสมือนจุดศูนยแรวมของสภาวะอารมณแของสมาชิกทุกคน  การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว มา
จากบทบาทและหน฾าที่ในครอบครัวของสมาชิกแต฽ละคนที่จะต฾องทําเพ่ือให฾ระบบครอบครัวดํารงอยู฽
และดําเนินต฽อไปได฾ เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะส฽งผลกระทบ
ต฽อสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวไปด฾วย ซึ่งการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวจะทําให฾เกิด
การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวได฾ (Haefner, 2014)  การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว ตามแนวคิดตัว
แบบการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว (McMaster Model of Family Functioning) ครอบคลุม
หน฾าที่สําคัญ 7 ประการ ได฾แก฽ การแก฾ไขปัญหา การสื่อสาร บทบาทหน฾าที่  การตอบสนองต฽ออารมณแ 
ความผูกพันทางอารมณแ การควบคุมพฤติกรรม (Miller et al., 2000) และ 3) ทฤษฎีรวมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified Theory of Behavior) เป็นทฤษฎีที่เกิดจากการสังเคราะหแทฤษฎีที่
เกี่ยวข฾องกับพฤติกรรมหลายทฤษฎี เพ่ือรวมปัจจัยกําหนด (Determinants) ที่มีอิทธิพลต฽อบุคคลใน
การตัดสินใจที่จะตั้งใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเปูาหมาย และการปฏิบัติพฤติกรรมเปูาหมาย 
(Actual behavioral performance) ของบุคคล (Lindsey, Chambers, Pohle, Beall, & 
Lucksted, 2013) ในการศึกษาวิจัยนี้แนวคิดในทฤษฎีนี้มาอธิบายการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลที่
เป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งในที่นี้หมายถึงผู฾ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ในฐานะ
ผู฾นําการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว (Family change agent) ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2 
ส฽วน ทั้งความตั้งใจในการปฏิบัติ (Behavioral intention) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior)  
โดยความตั้งใจในการปฏิบัติ (Behavioral intention) ประกอบไปด฾วยด฾านทัศนคติต฽อพฤติกรรม 
(Attitudes) ด฾านความคาดหวังต฽อผลการปฏิบัติพฤติกรรม (Expectancies) ด฾านความเชื่อต฽อบรรทัด
ฐานของสังคม (Normative beliefs)  ด฾านความเข฾าใจตนเองหรืออัตมโนทัศนแ (Self-concept) ด฾าน
อารมณแความรู฾สึกเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Affect) ด฾านการรับรู฾ความสามารถตนเองในการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม (Self-efficacy)  และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior) เกิดจากปัจจัยสําคัญ 5 ประการ 
ได฾แก฽ ความรู฾และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม (Knowledge and skills for behavioral 
performance) ความตั้งใจหรือการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (Intention or decision to 
perform behavior)  การรับรู฾ปัญหาอุปสรรคด฾านสิ่งแวดล฾อม (Perception on environmental 
constraints) การปฏิบัติพฤติกรรมที่กระทําเป็นประจํา (Salience of behavior)  การตอบสนองที่
เกิดข้ึนทันทีอย฽างเป็นปกติวิสัย (Habit and autonomic processes) (Olin et al., 2010) ดังนั้นตัว
แบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิ
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สั้น จึงมุ฽งเน฾นการพัฒนาทักษะของครอบครัวผ฽านผู฾ดูแล  ซึ่งถือว฽าเป็นผู฾นําการเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัวโดยประยุกตแใช฾แนวคิดรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู฾ดูแล ซึ่งส฽งผลต฽อ
ภาพรวมของครอบครัวและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นได฾   
 ผลจากการศึกษาวิจัยนี้จะทําให฾ครอบครัวของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
โดยเฉพาะผู฾ดูแลเด็กในครอบครัวได฾รับการส฽งเสริมให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ผ฽านกิจกรรมที่ผู฾ดูแล
ปฏิบัติร฽วมกับเด็กซึ่งก฽อให฾เกิดการสร฾างปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหว฽างผู฾ดูแลกับเด็ก และพฤติกรรมการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยโดยผู฾ดูแลซึ่งเชื่อว฽าจะช฽วยลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมใน
กลุ฽มเด็กที่มีความเสี่ยงต฽อการเกิดโรคสมาธิสั้นได฾อย฽างเหมาะสม ส฽งผลให฾ครอบครัวสามารถดูแลและ
อบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกลุ฽มเสี่ยงเหล฽านี้ให฾ได฾รับประสบการณแที่ดี  และได฾รับการพัฒนาอย฽างเต็ม
ศักยภาพจนเจริญเติบโตกลายเป็นผู฾ใหญ฽ที่มีคุณภาพและเป็นกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ
ต฽อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 1.2.1 ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น แบบแผนคําอธิบาย 
การเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ปัญหาพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กโรคสมาธิสั้นของครอบครัวรวมถึงผลที่เกิดขึ้นเป็นอย฽างไร     
 1.2.2  ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มี 
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นควรเป็นอย฽างไร 
        1.2.3 ประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นเป็นอย฽างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย  
       1.3.1 เพ่ือศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น แบบแผน
คําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ปัญหาพฤติกรรม และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น  
        1.3.2 เพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัย 
ที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  
        1.3.3  เพื่อประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหา 
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  
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1.4  สมมติฐานของการวิจัย 
  1.4.1 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่ผู฾ดูแลเด็กได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะ 

ครอบครัวมีค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมน฾อยกว฽ากลุ฽มควบคุม 
  1.4.2 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่ผู฾ดูแลเด็กได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะ 

ครอบครัวมีค฽าคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารมากกว฽ากลุ฽มควบคุม 
  1.4.3 ผู฾ดูแลเด็กท่ีได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีค฽าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด 

ปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นมากกว฽ากลุ฽มควบคุม  
       1.4.4 ผู฾ดูแลเด็กท่ีได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีค฽าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหน฾าที่
ของครอบครัวมากกว฽ากลุ฽มควบคุม 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.5.1 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น หมายถึง เด็กปฐมวัยที่มีอายุ 3-5 ปี 11 เดือน 
29 วัน ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ผู฾ดูแลเด็กระบุผลการประเมินพฤติกรรมโดยใช฾แบบคัดกรองโรค
สมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ฽นไทย มีค฽าคะแนนมาตรฐาน 51 ขึ้นไป 

1.5.2 เด็กโรคสมาธิสั้น หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6-9 ปี ที่ได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้นโดย
ได฾รับการวินิจฉัยตามหลัก DSM-5 และ ICD-10 ระบุรหัสโรค F90 และอยู฽ในระหว฽างเข฾ารับการรักษา
ที่คลินิกพัฒนาการเด็ก โดยมีประสบการณแในการเข฾ารับการรักษาอย฽างน฾อย 6 เดือน แต฽ไม฽เกิน 3 ปี   

1.5.3 ผู฾ดูแลเด็ก หมายถึง ผู฾ที่ทําหน฾าที่ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นหรือเด็ก
โรคสมาธิสั้นในครอบครัว โดยอาศัยอยู฽ในครอบครัวเดียวกันและทําหน฾าที่หลักในการดูแลเด็ก ซึ่งอาจ
เป็นผู฾ที่เก่ียวข฾องสัมพันธแกับเด็กทางสายโลหิต ได฾แก฽ บิดา มารดา หรือญาติ ได฾แก฽ ลุง ปูา น฾า อา ปูุ ย฽า 
ตา ยาย หรือเป็นผู฾ที่ไม฽มีความสัมพันธแกันทางสายโลหิตก็ได฾ เช฽น ผู฾อุปการะเลี้ยงดู  

1.5.4 ครอบครัว หมายถึง หน฽วยย฽อยของสิ่งแวดล฾อมทางสังคมที่เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อ
โรคสมาธิสั้นหรือเด็กโรคสมาธิสั้นอาศัยอยู฽และได฾รับการอุปการะเลี้ยงดู ซึ่งประกอบด฾วยสมาชิกตั้งแต฽ 
1 คนขึ้นไปที่อาจมีความเกี่ยวข฾องสัมพันธแกันทางสายโลหิตหรือไม฽ก็ได฾ ได฾แก฽ ครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นและครอบครัวเด็กโรคสมาธิสั้น 

1.5.5 แบบแผนคําอธิบายความเจ็บปุวย หมายถึง คําอธิบายที่สะท฾อนพรมแดนความรู฾และการ
รับรู฾ของผู฾ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและความเจ็บปุวยด฾วยโรคสมาธิสั้น ตาม
ประสบการณแของเด็กโรคสมาธิสั้นและครอบครัวในด฾านสาเหตุของการเจ็บปุวย ระยะเวลาที่เริ่มเกิด
การเจ็บปุวยและอาการเริ่มต฾นที่พบ พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแล฾วและที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเจ็บปุวยใน
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อนาคต ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวย ความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน และวิธีการรักษาที่ทําให฾หาย
จากความเจ็บปุวย 

1.5.6 ปัญหาพฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกท่ีผิดปกติที่ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อ
โรคสมาธิสั้นหรือเด็กโรคสมาธิสั้น ได฾แก฽ ขาดสมาธิที่ต฽อเนื่อง  ซนมากกว฽าปกติหรืออยู฽ไม฽นิ่ง และขาด
การยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล฽น รวมถึงการแสดงออกทางอารมณแและพฤติกรรมที่เก่ียวข฾องอ่ืนๆ  ทั้ง
ความถี่ระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นตามการรับรู฾ของผู฾ดูแลเด็ก 

1.5.7 ทักษะการคิดเชิงบริหาร หมายถึง ความสามารถและการมีปฏิสัมพันธแของเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นต฽อบุคคลอื่นทางด฾านอารมณแและพฤติกรรมซึ่งแสดงถึงความสามารถในการ
ยับยั้งตนเอง ความจําขณะทํางาน ความยืดหยุ฽นทางการคิด ควบคุมอารมณแตนเอง และการวางแผน
จัดการอย฽างเป็นระบบ  

1.5.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็ก หมายถึง ผลรวมของทัศนคติ ความเชื่อ 
และความคาดหวัง อัตมโนทัศนแ การรับรู฾บรรทัดฐานของสังคม ภาวะอารมณแและความรู฾สึก และการ
รับรู฾ความสามารถตนเองของผู฾ดูแลเด็ก รับรู฾เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กเพ่ือจุดมุ฽งหมายในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  

1.5.9 ทักษะครอบครัว หมายถึง ความสามารถของผู฾ดูแลเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
เด็กในครอบครัว ประกอบด฾วย พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมและการปฏิบัติหน฾าที่ของ
ครอบครัว  

  1.5.9.1 พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติของผู฾ดูแลเด็กปฐมวัยที่ 
มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น เพ่ือหยุด ลดความถ่ีของระยะเวลาและความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม
ที่เกิดขึ้น รวมถึงเพ่ือลดและปูองกันไม฽ให฾เกิดปัญหาพฤติกรรมขึ้นอีก ประกอบด฾วยพฤติกรรมการสร฾าง
ปฏิสัมพันธแเชิงบวกและพฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็ก 

    1) พฤติกรรมการสร฾างปฏิสัมพันธแเชิงบวก หมายถึง การปฏิบัติของผู฾ดูแล
เด็กในการปฏิสัมพันธแและให฾การเลี้ยงดูเด็กในทางสร฾างสรรคแด฾วยการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 
ครอบคลุมถึงการสร฾างความผูกพัน การยอมรับในตัวเด็ก การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การเป็นผู฾นําในการเห็น
อกเห็นใจผู฾อื่น และการสร฾างวินัยเชิงบวก เพ่ือให฾ตอบสนองความต฾องการของเด็ก เฝูาระวัง และมีการ
วางแผนแก฾ปัญหาในการดูและเด็กรวมถึงการให฾คําแนะนําคําสั่งสอนอย฽างเหมาะสม 

2)  พฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร หมายถึงการ 
ปฏิบัติของผู฾ดูแลมีปฏิสัมพันธแที่ช฽วยให฾เด็กมีการตอบสนองทางด฾านอารมณแและพฤติกรรมที่เหมาะสม
ตามสถานการณแ ครอบคลุมถึงการพัฒนากระบวนการยับยั้งตนเอง ความจําขณะทํางาน ความ
ยืดหยุ฽นทางการคิด การควบคุมอารมณแตนเอง และการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ เช฽น สร฾างวินัย
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ในชีวิตประจําวัน ให฾รู฾จักการรอคอย ให฾รู฾จักควบคุมอารมณแตนเอง ฝึกให฾เข฾าใจความรู฾สึกของตนเอง
และผู฾อ่ืน และมีการแสดงออกทางพฤติกรรมได฾เหมาะสมตามสถานการณแ  

1.5.9.2 การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติของผู฾ดูแลแลและสมาชิก 
ในครอบครัวต฽อเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นเพ่ือให฾สมาชิกในครอบครัวรวมถึงเด็กปฐมวัย
ที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นได฾รับการตอบสนองทางด฾านร฽างกาย จิตใจ อารมณแและสังคม ซึ่ง
ประกอบไปด฾วยการปฏิบัติหน฾าที่ด฾านต฽างๆ ได฾แก฽ ด฾านการแก฾ไขปัญหา ด฾านการสื่อสาร ด฾านบทบาท 
ด฾านการตอบสนองทางอารมณแ ด฾านความผูกพันทางอารมณแ และด฾านการควบคุมพฤติกรรมเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นและสมาชิกในครอบครัวต฽อเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิ
สั้น 

1.5.10 ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว หมายถึง ตัวแบบที่ผู฾วิจัยสร฾างขึ้นเพ่ือพัฒนาทักษะ
ของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู฾นําการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในที่นี้คือผู฾ดูแลของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยง
ต฽อโรคสมาธิสั้นเพ่ือการปูองกัน ดูแล และแก฾ไขปัญหาพฤติกรรม ประกอบด฾วย 1) การพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น เป็นการพัฒนาทักษะ
การประเมินปัญหาและความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นโดยใช฾แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็ก การให฾สุข
ศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะครอบครัว 2) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการ
มีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหว฽างครอบครัวและเด็ก  ด฾วยการพัฒนาทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก
และพัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหารของเด็ก โดยใช฾หนังสือกิจกรรมเรื่อง  สติ-ช฽วย-คิด-ออก 
และกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็กซึ่งครอบคลุมระยะเวลาในการดําเนินการตาม
ตัวแบบ 8 สัปดาหแ ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 30-45 นาที/กิจกรรม โดยกําหนดให฾ปฏิบัติกิจกรรม 
1 ครั้ง/สัปดาหแ รวม 4 กิจกรรม/สัปดาหแ โดยปฏิบัติอย฽างต฽อเนื่อง 8 สัปดาหแ 3) การกํากับติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นของ
ครอบครัวและทบทวนกิจกรรมย฾อนหลัง โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะครอบครัว หนังสือกิจกรรม และ
แอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ รู฾ทันสมาธิสั้น”  

 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.6.1 ผู฾ดูแล ครอบครัว บุคลากรทางการแพทยแ และผู฾มีส฽วนเกี่ยวข฾อง มีแนวทางในการพัฒนา
กลยุทธแ หรือวิธีการในการช฽วยเหลือดูแลเด็กที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นและเด็กโรคสมาธิสั้นใน
ครอบครัว ที่ตรงกับปัญหาและความต฾องการที่เกิดข้ึนจริงจากข฾อมูลเชิงประจักษแจากการวิจัยนี้ เพ่ือ
นําไปสู฽การลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก และพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการลด
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ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก รวมถึงผลที่เกิดขึ้น เพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาระยะยาวที่ส฽งผลกระทบต฽อ
พัฒนาการ สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งในปัจจุบันและในอนาคต  

1.6.2 บุคลากรทางการแพทยแและหน฽วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข฾อง สามารถนําไปใช฾เป็น 
ต฾นแบบในการช฽วยเหลือแก฽ครอบครัวให฾มีทักษะในการประเมินความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นโดยผู฾ดูแล
เด็กในครอบครัว  ทําให฾สามารถคัดกรองโรคได฾อย฽างรวดเร็วและเพ่ิมโอกาสในการยอมรับและปรับ
พฤติกรรมในระยะเริ่มต฾น รวมถึงเข฾ารับการรักษาและวินิจฉัยอย฽างรวดเร็วซึ่งจะช฽วยลดผลกระทบต฽อ
เด็กและครอบครัวจนเกิดผลดีต฽อการดําเนินของโรคและผลการรักษา  

1.6.3 ผู฾ดูแลเด็กและครอบครัวมแีนวทางในการมีปฏิสัมพันธแที่ดีกับเด็กปฐมวัยโดยการนํา 
แนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร มาใช฾ในการมีปฏิสัมพันธแ
ระหว฽างครอบครัวและเด็ก และส฽งเสริมการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ปฐมวัยกลุ฽มเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
        1.6.4 หน฽วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข฾องสามารถนําข฾อมูลที่ได฾จากการวิจัยที่สามารถในไปใช฾เป็น
ข฾อมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบายในการวางแผนในการดูแลระยะยาวในกลุ฽ มโรคไม฽ติดต฽อ 
โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตในกลุ฽มเด็กและวัยรุ฽นที่มีแนวโน฾มในการเกิดเพ่ิมมากขึ้นในกลุ฽มเด็กที่มีอายุ
น฾อยโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยซึ่งส฽งผลกระทบต฽อการดําเนินชีวิตในระยะยาวรวมถึงคุณภาพชีวิตของเด็ก
และครอบครัว 
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บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวในการลดปัญหา

พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น เพ่ือให฾การศึกษามีความครอบคลุมผู฾วิจัยได฾
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข฾องดังนี้ 
 
2.1 เด็กปฐมวัยและพัฒนาการ  
 ความหมาย ธรรมชาติตามวัย พัฒนาการ และปัญหาพฤติกรรมที่พบบ฽อยในเด็กปฐมวัยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 2.1.1 ความหมายของเด็กปฐมวัย 

เด็กปฐมวัย (Preschooler) หมายถึง เด็กท่ีอยู฽ในช฽วงอายุ 3-5 ขวบ 11 เดือน 29 วัน 
2.1.2 ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัยมีลักษณะธรรมชาติตามวัยดังต฽อไปนี้ (Potts & 

Mandleco, 2012; สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) 
เด็กอายุ 3-4 ขวบ เป็นวัยที่ช฽างสงสัย ช฽างถาม ช฽างสํารวจ และช฽างเลียนแบบ ชอบเรียนรู฾

สิ่งแวดล฾อมรอบตัว จากประสบการณแตรงและทําอะไรซ้ําๆ ในสิ่งที่ชอบ ตื่นเต฾นกับสิ่งแปลกใหม฽ และ
ยังเอาแต฽ใจตนเองบ฾าง ตัวอย฽างธรรมชาติของเด็กวัยนี้ ได฾แก฽ 1) สามารถดูแลตนเองผ฽านกิจวัตร
ประจําวัน แต฽อาจต฾องมีผู฾ใหญ฽คอยช฽วยเหลือบ฾าง และช฽วยทํางานบ฾านง฽ายๆ ได฾ เช฽น เก็บของเล฽นเข฾าที่ 
รด น้ําต฾นไม฾ เป็นต฾น 2) การทรงตัวดีขึ้น ทั้งการเดิน เดินหน฾า ถอยหลัง การวิ่งการปีนปุาย และ
กระโดดข฾ามสิ่งกีดขวางที่ไม฽สูงมาก 3) ชอบการเล฽นที่ต฾องใช฾มือและนิ้ว กิจกรรมที่ชื่นชอบคือวาดภาพ
ระบายสี ปั้น พิมพแ 4) เริ่มเข฾าใจคําบอกตําแหน฽ง เช฽น ข฾างหน฾า ข฾างหลัง บน ล฽าง และสามารถพูดเป็น
ประโยค 5) เริ่มเข฾ากลุ฽มและเล฽นร฽วมกับผู฾อ่ืน เริ่มรู฾จักการแบ฽งปันและอดทนรอคอยได฾นานขึ้น 

เด็กอายุ 4-5 ขวบ เป็นวัยที่มีความเชื่อมั่นในตนเองและอยากทดลองทําสิ่งใหม฽ๆ อยากรู฾
อยากเห็น ชอบกระโดดโลดเต฾น ชอบตะโกน หัวเราะ ร฽าเริง แจ฽มใส ตัวอย฽างธรรมชาติของเด็กวัยนี้ 
ได฾แก฽ 1) สามารถดูแลตนเองผ฽านกิจวัตรประจําวันได฾ มากขึ้น เช฽น กินข฾าว ล฾างหน฾า ล฾างมือ เป็นต฾น 
2) ใช฾มือได฾ดีขึ้น สามารถจับดินสอ พู฽กันได฾ ใช฾กรรไกรตัดกระดาษ วาดรูปคนส฽วนหัว แขน ขา และ
ลําตัว รวมถึง สัตวแ สิ่งของ และสามารถ ทรงตัว วิ่ง ปีนปุายได฾ดีขึ้น 3) สนใจคําศัพทแใหม฽ๆ เริ่มโต฾แย฾ง
และมีการใช฾ เหตุผล เริ่มเข฾าใจการอ฽านหนังสือจากซ฾ายไปขวา จัดหมวดหมู฽หรือจับคู฽สิ่งต฽างๆ ได฾ ถาม
และตอบ เกี่ยวกับใคร ทําอะไร ที่ไหน ทําไม ฯลฯ 4) รู฾จักคิดมีเหตุมีผลมากขึ้น แต฽บางครั้งยังแยกไม฽ 
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ออกระหว฽างเรื่องจริงกับเรื่องที่แต฽งขึ้น เริ่มแสดงความมั่นใจและตัดสินใจด฾วยตัวเอง รวมทั้งเล฽นเป็น
กลุ฽ม รู฾จักการรอคอยและแบ฽งปัน 

เด็กอายุ 5-6 ขวบ เป็นวัยที่เริ่มเรียนรู฾บทบาทของผู฾ใหญ฽โดย การจินตนาการและเล฽นบทบาท
สมมุติ เตรียมพร฾อมที่จะเรียนรู฾สิ่งต฽างๆ จากสิ่งแวดล฾อมรอบตัวและในโรงเรียน มีสมาธิจดจ฽อในการทํา 
กิจกรรมนานขึ้น และเริ่มเข฾าใจผู฾อ่ืน ตัวอย฽างธรรมชาติของเด็กวัยนี้ได฾แก฽  1) สามารถดูแลตนเองผ฽าน
กิจวัตรประจําวันได฾ดียิ่งขึ้น 2) ทรงตัว วิ่ง ปีนปุาย และโหนตัวไปมาได฾คล฽องแคล฽ว รู฾จักโยน เตะ และ
รับของ 3) เริ่มเขียน ลอกแบบรูปร฽างตัวหนังสือและตัวเลขได฾ แก฾ไขปัญหาได฾ดีขึ้น เริ่มเข฾าใจ เรื่องเวลา
วันในแต฽ละสัปดาหแ 4) จดจําและเล฽าเรื่องราวประกอบท฽าทางได฾และมีเหตุผลมากข้ึน รวมทั้งเริ่มคิดค฾น
เกมที่มีกฎกติกาง฽ายๆ และชักชวนเพ่ือนเล฽นบทบาทสมมุติซึ่งเพ่ือนเริ่มมีบทบาทสําคัญ ทําให฾เด็กเริ่ม
เข฾าใจการแบ฽งปันและความยุติธรรม 

2.1.3 พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการด฾านร฽างกาย ด฾านภาษา ด฾านสติปัญญา ด฾าน

จริยธรรม และด฾านจิตสังคมสังคม สรุปได฾ดังนี้ (Potts & Mandleco, 2012; พิมพาภรณแ  กลั่นกลิ่น, 
2563) 

2.1.3.1 พัฒนาการด฾านร฽างกาย 
เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตด฾านร฽างกายค฽อนข฾างช฾าเมื่อเทียบกับเด็กวัยทารกและ 

วัยหัดเดิน โดยเฉลี่ยเด็กมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนประมาณ 2-3 กิโลกรัมต฽อปี มีความสูงเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย  
5.0-7.5 เซนติเมตร เด็กจะมีการเจริญเติบโตของแขนแขนขาอย฽างรวดเร็วเมื่อเด็กอายุ 3 ปี   
มีเส฾นรอบศีรษะประมาณ 50 เซนติเมตร หลังจากนั้นมีขนาดใหญ฽ขึ้นประมาณ 1 เซนติเมตร/ปี 

2.1.3.2 พัฒนาการด฾านภาษา 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาและการใช฾ภาษาค฽อนข฾างซับซ฾อน ซึ่งอาศัยความสามารถทาง 

สติปัญญาของเด็ก และการมีปฏิสัมพันธแกับสิ่งแวดล฾อม รวมทั้งการเลียนแบบจากบุคคลอื่น 
เด็กสามารถใช฾คําศัพทแได฾มากขึ้นเป็น 2,100 คํา เมื่ออายุ 5 ปี และประโยคที่ใช฾จะมีโครงสร฾าง
ไวยากรณแคล฾ายคลึงกับผู฾ใหญ฽  

2.1.3.3 พัฒนาการด฾านสติปัญญา 
เด็กปฐมวัยมีระยะพัฒนาการด฾านสติปัญญาอยู฽ในขั้นก฽อนการคิดแบบมีเหตุผล  

(Preoperational Stage) ขั้นนี้เริ่มตั้งแต฽อายุ 2-7 ปี พัฒนาการด฾านสติปัญญาของเด็กในวัยนี้ขึ้นอยู฽
กับการเรียนรู฾เป็นส฽วนใหญ฽โดยเด็กจะเริ่มเรียนรู฾และเข฾าใจสัญลักษณแต฽างๆ ได฾ดีขึ้น เริ่มเข฾าใจภาษาได฾
ดีขึ้น มีความสามารถในการใช฾ภาษาเพ่ือแก฾ปัญหาให฾กับตนเองได฾ เด็กจะเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ
ผู฾ใหญ฽โดยที่ตัวแบบไม฽จําเป็นต฾องอยู฽ตรงหน฾าขณะนั้น จะมีความตั้งใจและทํางานมอบหมายได฾ที่ละ
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อย฽างยังยึดตนเองเป็นศูนยแกลาง ดังนั้นเด็กจะไม฽เข฾าใจถึงความคิดหรือความรู฾สึกของผู฾อ่ืนยึดแต฽
ความคิด ความรู฾สึก และความต฾องการของตนเท฽านั้น แต฽สามารถแก฾ปัญหาเฉพาะหน฾าได฾โดยไม฽ต฾อง
คิดเตรียมล฽วงหน฾าไว฾ก฽อน รู฾จักนําความรู฾ในสิ่งหนึ่งไปอธิบายหรือแก฾ปัญหาอ่ืน และสามารถนําเหตุผล
มาใช฾ในการสรุปและแก฾ปัญหาตามกับสิ่งที่ตนรับรู฾เท฽านั้น (Piaget, 1976) นอกจากนี้มีการเรียนรู฾
อย฽างรวดเร็ว เด็กจะมีความอยากรู฾อยากเห็นว฽าสิ่งต฽างๆ รอบตัวเกิดขึ้นได฾อย฽างไร ทําหน฾าที่ร฽วมกันได฾
อย฽างไร  ยังคงมีจินตนาการค฽อนข฾างสูง เชื่อความเหนือธรรมชาติ เช฽น เวทมนตแ คาถาต฽างๆ ตามที่เด็ก
ได฾เป็นจากการแตูน โทรทัศนแ เคยฟังจากนิทานหรือคําบอกเล฽าของผู฾ดูแลเด็กในวัยนี้จะเชื่อว฽าเจ฾าชาย
เจ฾าหญิงมีจริง  

2.1.3.4 พัฒนาการด฾านจริยธรรม 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด฾านจริยธรรม ในขั้นก฽อนมีจริยธรรมหรือระดับก฽อน 

กฎเกณฑแสังคม (Pre-conventional morality level) ตามทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของโคล
เบิรแก เด็กจะตัดสินความถูกผิดจากความรู฾สึกของตนเอง และตามเกณฑแที่ผู฾อ่ืนซึ่งส฽วนใหญ฽จะเป็น
ผู฾ใหญ฽ในครอบครัว บิดา มารดา ปูุ ย฽า ตา ยาย และครู ซึ่งถือว฽าเป็นผู฾กําหนดและตัดสิน ซึ่งพัฒนาการ
ด฾านจริยธรรมแบ฽งเป็น 2 ขั้นตอนย฽อยดังนี้ (Kohlberg, 1968) 

ขั้นตอนย฽อยที่ 1 การหลีกเลี่ยงการลงโทษและการทําตามคําสั่ง (Punishment and  
obedience orientation) เด็กจะทําตามกฎเกณฑแต฽างๆ ที่บิดามารดาผู฾ใหญ฽ในครอบครัวตลอดจนครู
ที่โรงเรียนเป็นผู฾กําหนด เพราะเด็กจะหลีกเลี่ยงการลงโทษ เด็กตัดสินความถูกและผิดโดยพิจารณาผล
ที่ได฾รับ ถ฾าถูกลงโทษถือว฽าทําไม฽ดี เด็กวัยนี้จึงยังไม฽มีเหตุผลในการตัดสินใจทําสิ่งต฽างๆ นอกจากปฏิบัติ
ตามคําสอนของผู฾ใหญ฽เท฽านั้น 

ขั้นตอนย฽อยที่ 2 การปฏิบัติเพื่อมุ฽งหวังรางวัลส฽วนตัว (Personal reward  
orientation) เด็กจะนําความต฾องการของตนมากําหนดสิ่งที่ถูกและผิด ที่ให฾รางวัลเมื่อเด็กทําในสิ่งที่
ถูกต฾องเหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่เด็กเรียนรู฾ว฽าถูก  หากปฏิบัติสิ่งใดแล฾วได฾รางวัลเด็กจะยึดถือว฽าสิ่งนั้นเป็น
สิ่งที่ถูกต฾อง  เนื่องจากเด็กยังไม฽สามารถตัดสินสิ่งต฽างๆ ได฾ด฾วยเหตุผลของตนเองเด็กเริ่มเรียนรู฾เรื่อง
คุณธรรมจริยธรรมแต฽ยังมีความคิดไม฽ถูกต฾องตามหลักความเป็นจริงและยังไม฽เป็นเหตุเป็นผลเท฽าที่ควร 
เด็กปฐมวัยจึงเข฾าใจว฽าการทําดี คือ สิ่งที่ทําแล฾วไม฽ถูกลงโทษและเป็นสิ่งที่ทําให฾ตนเองมีความพึงพอใจ  

2.1.3.5 พัฒนาการด฾านจิตสังคมสังคม 
เด็กปฐมวัยจัดเป็นวัยที่มีการพัฒนาการขัดเกลาทางสังคม โดยที่เด็กในวัยนี้ต฾องการ 

โอกาสที่จะได฾เล฽นกับผู฾อ่ืนเพ่ือเรียนรู฾การเข฾าสังคมและการใช฾ทักษะทางสังคมในแง฽มุมต฽างๆ จากฤษฎี
พัฒนาการด฾านจิตสังคมของแอริคสัน เด็กปฐมวัยจะมีพัฒนาการอยู฽ในขั้นพัฒนาการเริ่มสร฾างสรรคแ
และความรู฾สึกผิด (Initiative & guilt)  เด็กสามารถเรียนรู฾ว฽าจะทําอย฽างไรเพ่ือให฾เขาสามารถทํา
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กิจกรรมต฽างๆ ให฾สําเร็จลุล฽วงและได฾รับผลดี กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหากเด็กไม฽สามารถทําไม฽สําเร็จ 
หรือทําได฾ไม฽ดีถือว฽าเป็นภาวะวิกฤตในการปรับตัวของเด็กวัยนี้ จะทําให฾เด็กรู฾สึกผิด กังวล ละอาย กลัว
ผลลัพธแจากการกระทํา (Erikson & Erikson, 1998) 
 2.1.4 ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ฽อยในเด็กปฐมวัย 
 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กในช฽วงปฐมวัยเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเมื่อเด็กโตขึ้น
และเข฾าสู฽วัยรุ฽น (Lawrence et al., 2015) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบันส฽ง
ผลกระทบต฽อเด็กปฐมวัยในหลายด฾าน  ข฾อมูลทางระบาดวิทยาในปัจจุบันพบว฽า ในเด็กปฐมวัย 4 คน
จะมีปัญหาพฤติกรรม 1 คน (Egger & Angold, 2006) ปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยสามารถแบ฽งได฾
เป็น 2 ประเภท คือ ปัญหาพฤติกรรมแบบเก็บกด (Internalizing behavior problems) และปัญหา
พฤติกรรมแบบแสดงออก (Externalizing behavior problems) (Alexandra & Marie-Pascale, 
2016; Campbell, 2006) ซึ่งมีความแตกต฽างกันดังนี้  

2.1.4.1 ปัญหาพฤติกรรมแบบเก็บกด (Internalizing behavior problems)  
ประกอบไปด฾วย พฤติกรรมด฾านอารมณแ เช฽น วิตกกังวล, รังเกียจ, ตื่นเต฾น, ซึมเศร฾า, พฤติกรรมที่
แสดงออกทางกาย เช฽น ปวดศีรษะ คลื่นไส฾, พฤติกรรมแยกตัว เช฽น ไม฽มีปฏิสัมพันธแกับบุคคลอ่ืน  
ปัญหาพฤติกรรมแบบเก็บกดส฽งผลต฽ออารมณแด฾านลบ ที่ส฽งผลต฽อเด็กโดยตรง ได฾แก฽ ความวิตกกังวล
ซึมเศร฾า เป็นต฾น 

2.1.4.2 ปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออก (Externalizing behavior problems)  
เป็นปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกอย฽างตรงไปตรงมาโดยขาดการควบคุม ประกอบไปด฾วย 
พฤติกรรมก฾าวร฾าว พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมซนไม฽อยู฽นิ่ง สมาธิสั้น ปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออก
จะส฽งผลต฽อการแสดงออกถึงพฤติกรรมกับบุคคลอ่ืน  

ดังนั้นการเฝูาระวังปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยซึ่งโดยมากพฤติกรรมแบบ 
แสดงออกจึงเป็นสิ่งแรกที่ผู฾ดูแลเด็กจะสังเกตเห็นและให฾การช฽วยเหลือดูแลได฾ โดยเฉพาะปัญหา
พฤติกรรมซนไม฽อยู฽นิ่งและสมาธิสั้นซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ฽อยที่สุดในเด็กปฐมวัย 
 
2.2 โรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 
 ความหมาย สาเหตุ การคัดกรอง การวินิจฉัย การดูแลรักษา และปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับ
การเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 ความหมายโรคสมาธิสั้น 
โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) คือกลุ฽มอาการ 



 

 

 
16 

 

 
 

ที่เกิดจากความผิดปกติของสมองซึ่งมีผลกระทบต฽อพฤติกรรม อารมณแ การเรียน (หรือการทํางาน) 
หรือการเข฾าสังคมกับผู฾ อ่ืนอย฽างชัดเจน กลุ฽มอาการประกอบด฾วย อาการขาดสมาธิ (Attention 
deficit) อาการหุนหันพลันแล฽น วู฽วาม (Impulsivity)  อาการซน อยู฽ไม฽นิ่ง (Hyperactivity) ผู฾ปุวย
บางคนอาจจะมีอาการซน และอาการหุนหันพลันแล฽น วู฽วาม เป็นอาการเด฽น ในขณะที่ผู฾ปุวย ผู฾ปุวย
บางคนอาจจะมีอาการซน และอาการหุนหันพลันแล฽น วู฽วาม เป็นอาการเด฽น ในขณะที่ผู฾ปุวยบางคน
อาจจะขาดสมาธิเป็นอาการเด฽น โดยไม฽มีอาการซนหรือหุนหันพลันแล฽นชัดเจน ผู฾ปุวยต฾องเริ่มแสดง 
อาการดังกล฽าวก฽อนอายุ 12 ปี และแสดงอาการในสถานการณแหรือสถานที่อย฽างน฾อย 2 แห฽งขึ้นไป 
เช฽น ที่โรงเรียนและที่บ฾าน (Black et al., 2017) 

2.2.2 สาเหตุของโรคสมาธิสั้น 
 โรคสมาธิสั้นเกิดจากหลายสาเหตุร฽วมกัน มีความเกี่ยวข฾องกับพันธุกรรม สิ่งแวดล฾อม ระบบ

ประสาท และปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อมซึ่งส฽งผลต฽อการเกิดโรคที่แตกต฽างกัน (Belanger, Andrews, 
Gray, & Korczak, 2018) 

2.2.2.1 ปัจจัยด฾านประสาทชีววิทยา (Neurobiological factor)  
ในระยะแรก การศึกษาความผิดปกติด฾านโครงสร฾างในสมองของเด็กโรคสมาธิ 

สั้นมาจากการสันนิษฐานว฽าอาการเกิดจากความผิดปกติของสมองส฽วน Frontostriatal  circuitry  
แต฽ในระยะต฽อมา พบว฽าโรคสมาธิสั้นมีลักษณะความผิดปกติในสมองบริเวณอ่ืนๆ ด฾วยเช฽นกัน โดย
การศึกษาเปรียบเทียบ MRI สมองของผู฾ที่เป็นโรคสมาธิสั้นกับคนปกติ พบว฽าผู฾ที่เป็นโรคสมาธิสั้นมี
ปริมาตรเนื้อสมองลดลงในหลายบริเวณ เช฽น บริเวณ Posterior inferior cerebellar vermis, 
Splenium of corpus callosum, Right caudate และ Right cerebral cortex เป็นต฾น (ชาญ
วิทยแ  พรนภดล, 2562) นอกจากนี้ภาพถ฽ายรังสีสมองพบว฽า เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีการเจริญของชั้น 
Cortex ช฾า และระบบเครือข฽ายหลักของสมองคือเครือข฽ายควบคุมสมาธิ (Dorsolateral prefrontal 
cortex, parietal cortex, cerebellum) และเครือข฽ายที่ทําหน฾าที่ในการยับยั้งชั่งใจ (Inferior 
frontal cortex, anterior cingulate cortex) มีการทํางานบกพร฽อง ทําให฾ทักษะของสมองด฾านเชิง
บริหาร (Executive function) ของผู฾ปุวยเด็กโรคสมาธิสั้นบกพร฽อง (วิลาวัณยแ เชิดเกียรติกําจาย, 
2561) 

2.2.2.2 ปัจจัยด฾านพันธุกรรม (Genetic factor)  
ผลการศึกษาในครอบครัวผู฾ที่เป็นโรคสมาธิสั้น พบว฽าผู฾ที่อยู฽ในครอบครัวที่เป็นโรค 

สมาธิสั้นมีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นมากกว฽าประชากรทั่วไป โดยญาติในลําดับแรก (บิดา/มารดา/พ่ี
น฾อง/บุตร) ของผู฾ที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเป็นมากกว฽าคนทั่วไป 4-5 เท฽า ซึ่งสามารถสรุปได฾ว฽าปัจจัย
ด฾านพันธุกรรมเป็นปัจจัยสําคัญต฽อการเกิดโรคสมาธิสั้น (Sprich, Biederman, Crawford, Mundy, 
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& Faraone, 2000) ยีนที่เกี่ยวข฾องกับโรคสมาธิสั้นนั้นมีหลายยีนด฾วยกันซึ่งส฽วนใหญ฽เป็นยีนที่เกี่ยวข฾อง
กับ Dopamine และ Serotonin pathways เช฽น 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) เป็นต฾น (วิลาวัณยแ เชิดเกียรติกําจาย, 2561) 

2.2.2.3 ปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อม (Environment factor)    
โรคสมาธิสั้นมีอัตราการถ฽ายทอดทางพันธุกรรมได฾สูง แต฽อย฽างไรก็ตามแม฾ว฽าปัจจัย 

ทางพันธุกรรมมีบทบาทสําคัญต฽อการเกิดโรคสมาธิสั้น แต฽ก็มีข฾อสังเกตที่น฽าสนใจว฽ายีนนั้นอาจไม฽ใช฽
เพียงปัจจัยเดียวที่ทําให฾เด็กเป็นโรคสมาธิสั้น  ดังจะเห็นได฾จากอัตราการถ฽ายทอดจากรุ฽นสู฽รุ฽นที่มีค฽าต่ํา
กว฽าร฾อยละ 100 และจากข฾อสังเกตดังกล฽าว แม฾สมาชิกในครอบครัวทุกคนจะได฾รับการถ฽ายทอดยีน
ของโรคสมาธิสั้นมาเช฽นเดียวกัน  แต฽ในความเป็นจริงไม฽สามารถทํานายได฾ว฽าใครจะเป็นหรือไม฽เป็นโรค
สมาธิสั้น และแม฾ว฽าสมาชิกในครอบครัวเดียวกันจะได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้นเหมือนกันก็
อาจมีอาการแสดงของโรคที่แตกต฽างกันได฾  ซึ่งข฾อสังเกตดังกล฽าวสนับสนุนแนวคิดที่ว฽าสาเหตุของโรค
สมาธิสั้นไม฽ได฾ถูกกําหนดโดยปัจจัยด฾านพันธุกรรมเพียงอย฽างเดียวแต฽เกิดจากปฏิสัมพันธแระหว฽างปัจจัย
ด฾านพันธุกรรมกับปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อม (Genetic x Environment interactions) โดยมองว฽าการ
เผชิญกับปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อมที่ต฽างกันนั้นเป็นตัวกระตุ฾นให฾ยีนมีปฏิกิริยาตอบสนอง จนเกิดการ
แสดงออกของอาการที่ต฽างกัน ดังนั้นสรุปได฾ว฽าปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อมนั้นมีส฽วนสําคัญในการ
กําหนดการแสดงออกของยีน (ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562) และมีอิทธิพลต฽อการเกิดโรคสมาธิสั้น 

2.2.2.4 ปัจจัยด฾านจิตสังคม (Psychosocial factor) 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคสมาธิสั้นมีความสัมพันธแกับปัจจัยด฾านจิตสังคม 

หลายประการทั้งปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อมทางครอบครัว เช฽น สภาพครอบครัวที่วุ฽นวาย ( Family 
dysfunction) ความขัดแย฾งระหว฽างคนในครอบครัวและความผิดปกติทางจิตของผู฾ดูแล อย฽างไรก็ตาม
จากการศึกษาระยะยาวเพ่ือหาความสัมพันธแระหว฽างลักษณะการอบรมเลี้ยงดูของผู฾ดูแลกับการเกิด
โรคสมาธิสั้นยังให฾ผลไม฽ชัดเจนจึงมีความเป็นไปได฾ว฽าลักษณะการอบรมลี้ยงดูของผู฾ดูแลกับโรคสมาธิสั้น
นั้นมีความสัมพันธแต฽อกันทั้ง 2 ทาง (Bidirectional)  โดยมีส฽วนช฽วยกําหนดพฤติกรรมการแสดงออก
ของเด็ก ซึ่งพฤติกรรมที่ไม฽เหมาะสมของเด็กมีส฽วนกระตุ฾นให฾ผู฾ใหญ฽ตอบสนองต฽อเด็กเชิงลบ  ซึ่งการ
ตอบสนองเชิงลบของผู฾ใหญ฽ที่มีต฽อเด็กนั้นส฽งผลให฾พฤติกรรมที่ไม฽เหมาะสมของเด็กยังคงอยู฽ในเวลา
ต฽อมา และเนื่องจากโรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่ถ฽ายทอดทางพันธุกรรมสูง จึงเป็นไปได฾ว฽าผู฾ดูแลของเด็ก
สมาธิสั้นอาจปุวยเป็นโรคสมาธิสั้นเช฽นกันจึงส฽งผลต฽อลักษณะการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู฾ดูแล โดย
พบว฽าผู฾ดูแลที่ปุวยเป็นโรคสมาธิสั้นจะมีลักษณะการอบรมเลี้ยงดูที่รุนแรง และมีสภาพครอบครัวที่
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วุ฽นวาย นอกจากนี้ยังมีรายงานว฽าเด็กที่ได฾รับการดูแลที่ไม฽เหมาะสมถูกทารุณกรรม หรือล฽วงละเมิดจะ
มีลักษณะอาการ ADHD และมีปัญหาพฤติกรรมมากกว฽าเด็กท่ัวไป (ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562) 

2.2.3 การคัดกรองความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 
       2.2.3.1 ความหมายของการคัดกรอง การคัดกรอง (Screening) หมายถึง กลยุทธแที่
นํามาใช฾ในการระบุความเสี่ยงต฽อปัญหาความผิดปกติความบกพร฽องหรือความพิการในกลุ฽มประชากร
ทั่วไปซึ่งอาจยังไม฽ปรากฏอาการชัดเจนหรือเริ่มมีอาการแล฾วแต฽ยังไม฽ได฾เข฾าสู฽ระบบการรักษา พยาบาล
ในสถานบริการสาธารณสุข ดําเนินการโดยการตรวจทางคลินิกการตรวจทางห฾องปฏิบัติการหรือการ
ทดสอบเมื่อบุคคลได฾รับการคัดกรองแล฾วมีผลการคัดกรองเป็นบวก จะจัดอยู฽ในกลุ฽มเสี่ยงต฽อปัญหา
หรือกลุ฽มมีปัญหา ควรได฾รับการประเมิน (Assessment) โดยใช฾เครื่องมือเฉพาะด฾านในขั้นตอนต฽อไป 
จนได฾รับการวินิจฉัยจากแพทยแช฽วยให฾สามารถช฽วยลดผลกระทบจากความผิดปกติความบกพร฽องหรือ
ความพิการอาจจะเกิดขึ้น (ทวีศักดิ์   สิริรัตนแเรขา, 2560) 

2.2.3.2 วัตถุประสงคแของการคัดกรอง  การคัดกรองมีวัตถุประสงคแดังต฽อไปนี้  
1) การคัดกรองโรค (Disease screening) คือ การคัดกรองว฽าบุคคลใด 

ปุวยเป็นโรคบ฾างหากสงสัยว฽าจะมีโรคจึงดําเนินการส฽งตรวจเพื่อการวินิจฉัยต฽อไป 
2) การคัดกรองความเสี่ยง (Risk screening) คือ การคัดกรองว฽าบุคคลใด 

มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพหรือปัจจัยเสี่ยงต฽อการเกิดโรคบ฾างขณะที่ยังไม฽ได฾ปุวยเป็นโรค หากพบจะ 
ดําเนินการให฾คําแนะนําในการลดปัจจัยเสี่ยงนั้นซึ่งการคัดกรองความเสี่ยงเป็นเครื่องมือสําคัญที่
กระตุ฾นให฾บุคคลเกิดความตระหนักและนําไปสู฽แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมต฽อไป  

2.2.3.3 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น  ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในปัจจุบันมีการ 
พัฒนาแบบคัดกรองเพ่ือนํามาใช฾คัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้นที่หลากหลาย ในการศึกษาครั้งนี้ผู฾วิจัย
มุ฽งเน฾นการคัดกรองในช฽วงเด็กปฐมวัยเพ่ือนํามาใช฾ในการคัดกรองและให฾การช฽วยเหลือเด็กในระยะ
เริ่มต฾นซึ่งจากการทบทวนเครื่องมือในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นที่สามารถใช฾ในเด็กปฐมวัย 
(รายละเอียดดังภาคผนวก ก)  สรุปได฾ว฽าแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นที่ในช฽วงปฐมวัยที่นิยมใช฾ในปัจจุบัน 
มี 4 ฉบับคือ แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ฽อน SDQ สําหรับช฽วงอายุ 4-16 ปี 2) แบบวัด SNAP-IV 
ฉบับภาษาไทย สําหรับช฽วงอายุ 4-16 ปี 3) แบบประเมินพฤติกรรมเด็กสําหรับผู฾ดูแลฉบับภาษาไทย 
(modified IOWA Conners rating scale) สําหรับช฽วงอายุ 5-12 ปี 4) Thai ADHD Screening 
Scales: THASS สําหรับช฽วงอายุ 3-18 ปี 

การศึกษาครั้งนี้ผู฾วิจัยใช฾แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ฽นไทยอายุระหว฽าง  
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3-18 ปี (Thai ADHD Screening Scales: THASS) แบบคัดกรอง THASS ได฾รับการพัฒนาโดยชาญ
วิทยแ พรนภดลและคณะ (ชาญวิทยแ พรนภดล, 2557) โดยมีกลุ฽มตัวอย฽างในการพัฒนาเป็นผู฾ดูแลเด็ก
และครู จํานวนทั้งสิ้น 15,360 ราย จากโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ
กรุงเทพมหานคร จํานวน 320 โรงเรียน และคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ฽นจํานวน 22 แห฽ง ทั้งส฽วนกลาง
และส฽วนภูมิภาครวม 15 จังหวัด จาก 5 ภูมิภาค และถูกคัดเลือกผ฽านการสุ฽มอย฽างมีระบบเพ่ือให฾เป็น
ตัวแทนของประชากรในระดับประเทศ แบบคัดกรองสามารถนําไปใช฾คัดกรองเด็กและวัยรุ฽นที่อาจเป็น
โรคสมาธิสั้นได฾โดยบุคลากรทางการแพทยแ และผู฾ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข฾องกับเด็กเยาวชนและครอบครัว 
อาทิ ครู  พยาบาล เจ฾าหน฾าที่ที่ทํางานเกี่ยวข฾องกับเด็กและผู฾ดูแล เป็นต฾น ข฾อคําถามในแบบคัดกรอง 
THASS พัฒนามาจากแบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น การเรียนรู฾บกพร฽อง และออทิซึมด฾านที่ 
1 พฤติกรรมสมาธิสั้น (KUS-SI Rating Scale 1 : ADHD) มาเป็นข฾อคําถามฉบับครูและพัฒนาต฽อเป็น
ฉบับตนเอง ฉบับผู฾ดูแลและฉบับครู รวม 7 ฉบับ  
            แบบคัดกรองแบ฽งเป็น 3 ช฽วงอายุ ได฾แก฽ 3-5 ปี 11 เดือน, 6-12 ปี 11 เดือน และ 
13-18 ปี 11 เดือน และแบ฽งเป็นฉบับประเมินตนเอง ฉบับผู฾ดูแล และฉบับครู ยกเว฾นในปฐมวัยไม฽มี
ฉบับประเมินตนเอง แต฽ละฉบับประกอบด฾วยข฾อคําถามทั้งหมด 30 ข฾อ อ฾างอิงจากเกณฑแการ
วินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ได฾แก฽ อาการชนอยู฽ไม฽นิ่ง ทุนหันพลันแล฽น (Hyperactivity-Impulsivity) ข฾อ
คําถามที่ 1-15 และอาการขาดสมาธิ (Inattention) ข฾อคําถามที่ 16-30 ข฾อคําถาม สร฾างจากคําพูด
ของผู฾ดูแลและผู฾ปุวยสมาธิสั้น รวมถึงประสบการณแของแพทยแผู฾เชี่ยวชาญในการดูแลผู฾ปุวยสมาธิสั้น
ผ฽านกระบวนการทํา Focus-group discussion โดยไม฽ได฾แปลข฾อคําถามจากต฾นฉบับ
ภาษาต฽างประเทศ  เพ่ือให฾มีสํานวนภาษาเข฾าได฾กับบริบทของสังคมไทยมากที่สุด  แต฽ละฉบับใช฾เวลา
ในการตอบประมาณ 10 นาที ทุกข฾อคําถามมีค฽า loading factor มากกว฽า 0.40  การทดสอบความ
สอดคล฾องภายใน (Internal consistency) ด฾วยการหาค฽า Cronbach' s alpha coefficient ทั้งฉบับ
ตนเอง ฉบับผู฾ดูแล และฉบับครู พบว฽า ค฽าความสอดคล฾องภายในอยู฽ในเกณฑแดีเท฽ากับ 0.94, 0.96 
และ 0.98 ตามลําดับ การทดสอบค฽าความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (Specificity) โดย
เปรียบเทียบผลที่ได฾จากแบบคัดกรอง THASS กับผลการวินิจฉัยจากแบบสัมภาษณแเพ่ือการวินิจฉัย 
ชื่อ Diagnostic Interview for Children and Adolescents (DICA) section ADHD เป็นเกณฑแ
มาตรฐานในการวินิจฉัย (Gold standard) มีผู฾สัมภาษณแ ได฾แก฽ จิตแพทยแเด็กและวัยรุ฽น นักจิตวิทยา
คลินิก นักสังคมสงเคราะหแ และพยาบาลจิตเวชที่ผ฽านการอบรมและฝึกปฏิบัติการใช฾แบบสัมภาษณแ 
DICA ผลการศึกษาพบว฽า หากใช฾ผลจากแบบคัดกรองฉบับตนเอง ฉบับผู฾ดูแล และฉบับครู ฉบับใด
ฉบับหนึ่งเพียงฉบับเดียวจะมีคําความไวและความจําเพาะอยู฽ในเกณฑแปานกลาง โดยแบ฽งเป็น ฉบับ
ตนเอง ฉบับผู฾ดูแล และฉบับครู มีค฽าความไวเท฽ากับ 0.57, 0.75, 0.63 และมีค฽าความจําเพาะเท฽ากับ 
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0.49, 0.55, 0.54 ตามลําดับ  แต฽เมื่อใช฾ผลการคัดกรองร฽วมกันทั้ง 3 ฉบับจะมีความไวและ
ความจําเพาะเพ่ิมขึ้นอย฽างชัดเจน  โดยมีความไวเท฽ากับ 0.90 และค฽าความจําเพาะเท฽ากับ 0.88 
นอกจากสามารถคัดกรองเด็กและวัยรุ฽นสมาธิสั้นที่  "ไม฽มีโรคร฽วม"  ได฾อย฽างดีแล฾วยังสามารถคัดกรอง
เด็กและวัยรุ฽นสมาธิสั้นที่ "มีโรคร฽วม" ได฾อย฽างดี โดยมีความไวเท฽ากับ 0.82 และค฽าความจําเพาะ
เท฽ากับ 0.93 ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบค฽าคุณสมบัติต฽างๆ ของแบบคัดกรองกับแบบวัดที่เป็นที่นิยมใช฾ใน
ต฽างประเทศ พบว฽ามีคุณสมบัติใกล฾เคียงกับแบบวัดที่ใช฾กันแพร฽หลายในต฽างประเทศ  
  การวิจัยในครั้งนี้ผู฾วิจัยมีวัตถุประสงคแหลักในการให฾การดูแลและช฽วยเหลือเด็กใน
ระยะเริ่มต฾น และอายุยังน฾อย ด฾วยคุณสมบัติและจุดเด฽นของเครื่องมือคือจํานวนกลุ฽มตัวอย฽างที่มีขนาด
ใหญ฽(n=15,360 ราย) การแบ฽งแบบคัดกรองเป็น ฉบับเด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ฽น เนื่องจากอาการของ
โรคสมาธิสั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามวัย (Age-related manifestation) และข฾อคําถามมีการปรับ
ภาษาให฾เหมาะสมกับวัยของเด็ก ข฾อคําถามในแต฽ละฉบับที่มีจุดประสงคแในการวัดความบกพร฽องอย฽าง
เดียวกันจําเป็นต฾องใช฾ถ฾อยคําแตกต฽างโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย  ผู฾วิจัยจึงเลือกใช฾เครื่องมือในการคัดกรอง
โรคสมาธิสั้น โดยใช฾แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scales) สําหรับเด็กเล็ก  
อายุ 3-5 ปี ฉบับผู฾ดูแลในการศึกษาครั้งนี้  

2.2.4 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 
การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) เป็นการวินิจฉัยทาง

คลินิกซึ่งต฾องอาศัยข฾อมูลจากการชักประวัติและการตรวจประเมินสภาพจิตเป็นหลัก เพ่ือพิจารณาว฽า
อาการของผู฾ปุวยมีลักษณะเข฾าได฾กับอาการของโรคสมาธิสั้นหรือไม฽ ดังนั้นการพัฒนาเกณฑแมาตรฐานที่
เป็นสากลเพ่ือใช฾ในการวินิจฉัยโรคจึงมีความสําคัญและจําเป็นอย฽างยิ่ง โดยเกณฑแการวินิจฉัยโรคสมาธิ
สั้นที่นํามาใช฾เป็นเกณฑแมาตรฐานในปัจจุบันนี้มี 2 ระบบ ระบบแรกอ฾างอิงจากคู฽มือการวินิจฉัยโรคทาง
จิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ซึ่งจัดทําโดยสมาคมจิตแพทยแ
อเมริกัน (American Psychiatric Association) ระบบที่สอง ได฾แก฽ บัญชีจําแนกทางสถิติระหว฽าง
ประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข฾อง (International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems-ICD) ซึ่งเป็นเกณฑแการวินิจฉัยที่ได฾รับการยอมรับใน
ระดับสากล ทั้งในการวินิจฉัยโรคทั่วไปและโรคทางจิตเวช จัดทําโดยองคแการอนามัยโลก (World 
Health Organization) โดยเกณฑแการวินิจฉัยทั้งสองระบบดังกล฽าวได฾ปรับเปลี่ยนทั้งรูปแบบและ
รายละเอียดของการวินิจฉัยมาหลายครั้งเพ่ือให฾ สอดคล฾องกับองคแความรู฾ที่เพ่ิมมากขึ้น (ชาญวิทยแ  พร
นภดล, 2562) 
  การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ฽น ในปัจจุบันใช฾หลักเกณฑแตาม DSM 5 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition) (American  
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Psychiatric  Association, 2013) อาการเหล฽านี้ต฾องเกิดก฽อนอายุ 12 ปีมีอาการแสดงในสถานการณแ
ที่ต฽างกันอย฽างน฾อย 2 สถานที่ เช฽น ที่โรงเรียนและที่บ฾านและความบกพร฽องนี้รบกวนชีวิตประจําวัน 
การเรียนหรือการอยู฽ในสังคมของเด็กอย฽างมาก หลักเกณฑแตาม DSM 5 มีดังนี้    

2.2.4.1 อาการขาดสมาธิ โดยมีอาการเหล฽านี้มากกว฽า 6 ข฾อขึ้นไป ติดต฽อกันอย฽าง 
น฾อย 6 เดือน และไม฽ได฾เกิดจากพฤติกรรมดื้อต฽อต฾าน หรือไม฽เข฾าใจคําสั่ง  

1. ไม฽สามารถจดจ฽อกับรายละเอียด หรือไม฽รอบคอบเวลาทํางาน 
2. มีความลําบากในการคงสมาธิในการทํากิจกรรมหรือการเล฽น 
3. ดูเหมือนไม฽ได฾ฟังคนท่ีกําลังพูดกับตนอยู฽ 
4. ทํางานไม฽ครบ ทํางานไม฽เสร็จ 
5. มีปัญหาในการจัดระเบียบ ระบบการทํางานหรือการเล฽น 
6. หลีกเลี่ยง ไม฽ชอบทํางานที่ต฾องใช฾ความใส฽ใจพยายามมาก 
7. ทําของที่จําเป็นในการเรียน หรือการทํากิจกรรมหาย 
8. วอกแวก สนใจสิ่งเร฾าภายนอกได฾ง฽ายในวัยรุ฽น คือเผลอใจลอยคิดไปเรื่องอ่ืน 
9. หลงลืมกิจวัตรประจําวันที่ต฾องทําเป็นประจํา 
2.2.4.2 อาการซน ไม฽นิ่ง หุนหันพลันแล฽น โดยมีอาการเหล฽านี้มากกว฽า 6 ข฾อขึ้นไป  

ติดต฽อกันอย฽างน฾อย 6 เดือนและไม฽ได฾เกิดจากพฤติกรรมดื้อต฽อต฾าน หรือไม฽เข฾าใจคําสั่ง 
1. หยุกหยิก อยู฽ไม฽สุข เคาะมือ แกว฽ง-เตะเท฾า หรือนั่งนิ่งๆ ไม฽ได฾ 
2. ถ฾าให฾นั่งอยู฽กับที่นานๆ มักลุกออกไปจากที่นั่ง 
3. วิ่งไปมา ปีนปุาย ไม฽เหมาะสมกับกาลเทศะ 
4. ไม฽สามารถเล฽น หรือทํากิจกรรมที่เงียบๆ ได฾ 
5. พร฾อมที่จะไปหรือมีลักษณะที่เหมือนเครื่องยนตแ ติดเครื่องตลอดเวลา 
6. พูดมากเกินควร 
7. ชิงตอบคําถามก฽อนที่จะผู฾ถามจะถามจบ ไม฽สามารถรอให฾ถึงจังหวะของตนเอง 
8. มีปัญหาเวลาเข฾าคิว และการรอคอย เช฽น การแซงคิว การอยูไม฽นิ่ง 
9. ขัดจังหวะหรือแทรกผู฾อื่น อาจหยิบของใช฾ของผู฾อื่นโดยไม฽ได฾ขออนุญาต 
ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (ADHD) สามารถจําแนกได฾เป็น 3 ประเภท คือ 1) โรค 

สมาธิสั้นชนิดผสม (ADHD, Combined presentation) 2) โรคสมาธิสั้นชนิดขาดสมาธิ (ADHD, 
Predominantly inattentive presentation) 3) โรคสมาธิสั้นชนิดซน/หุนหันพลันแล฽น (ADHD, 
Predominantly hyperactive/impulsive presentation) และการวินิจฉัยยังพบว฽า 2 ใน 3 ของ
เด็กที่เป็น ADHD เป็นโรคทางจิตเวช อ่ืนร฽วมด฾วย โรคที่พบร฽ วมด฾วยบ฽อย ได฾แก฽ โรคดื้อ 
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(Oppositional defiant disorder), ความผิดปกติทางพฤติกรรม (Conduct disorder) และโรค
บกพร฽องทางการเรียนรู฾ (Learning disorder) เป็นต฾น 

2.2.5 การดูแลรักษาโรคสมาธิสั้น 
  การรักษาในปัจจุบัน ได฾แก฽ การรักษาโดยไม฽ใช฾ยา (Non pharmacological 
interventions) การรักษาการรักษาด฾วยยา (Pharmacological interventions) และการรักษาด฾วย
วิธีการแพทยแเสริมและวิธีการแพทยแทางเลือก (Complementary and alternative medicine 
interventions (Catala-Lopez et al., 2017) 

2.2.5.1 การรักษาโดยไม฽ใช฾ยา (Non-pharmacological interventions) 
1) พฤติกรรมบําบัดในเด็กโรคสมาธิสั้น (Behavior therapy) (สุพร  อภินันทเวช, 

2562) ได฾แก฽  
การฝึกทักษะทางสังคม (Social skill training) เป็นการฝึกทักษะทางสังคมให฾ 

เหมาะสมกับวัยของเด็ก เนื่องจากการขาดความยับยั้งตนเอง การพูดโพล฽ง พูดแทรกโดยไม฽ยั้งคิด  
ใจร฾อน วู฽วาม อาจทําให฾เพ่ือนไม฽ยอมรับ การฝึกฝนให฾เด็ก จึงจําเป็นต฾องฝึกทักษะด฾านนี้ โดยสามารถ
ฝึกได฾ทั้งแบบรายบุคคลหรือรายกลุ฽มโดยนักจิตวิทยาเด็กและวัยรุ฽นหรือจิตแพทยแต฽อเนื่องกันทุก
สัปดาหแๆ ละ 1-3 ชั่วโมง เป็นจํานวน 6-8 ครั้ง  

การฝึกทักษะทางด฾านการวิชาการ (Academic skills training) มีความสําคัญ 
เนื่องจากการที่เด็กไม฽มีสมาธิในการเรียนขาดการเชื่อมโยงทางความคิดหรือการจดจ฽อต฽อเนื่องใน
เนื้อหาวิชาการ อีกทั้งเด็กมักมีโรคร฽วม คือ โรคการเรียนรู฾บกพร฽องทําให฾ไม฽ประสบความสําเร็จในการ
เรียน การฝึกทักษะทางด฾านวิชาการจึงเป็นอีกหนทางหนึ่งในการช฽วยเด็กพัฒนาความภาคภูมิใจใน
ตนเองแก฽เด็ก  

การทําจิตบําบัดรายบุคคล (Individual psychotherapy) เด็กบางคนที่ถูกตําหนิมี 
ความรู฾สึกตนเองด฾อย  ไม฽ได฾รับการยอมรับจนอาจทําให฾เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร฾าได฾ การทําจิต
บําบัดรายบุคคลสําหรับเด็กจึงเป็นอีกหนทางหนึ่งที่ช฽วยให฾การรักษาโรคสมาธิได฾ผลดีขึ้น  จิตแพทยแ
เด็กและวัยรุ฽นจะพูดคุยกับเด็กในเรื่องที่เป็นปัญหารบกวนจิตใจหรือการปรับตัวของเด็ก รวมทั้งสร฾าง
ความภาคภูมิใจให฾เด็กกลับมารู฾สึกว฽าตนก็มีคุณค฽าได฾ในที่สุด  

การปรับพฤติกรรมและการรับรู฾ (Cognitive behavior modification) การปรับ 
ความการรับรู฾เป็นเทคนิคทางด฾านจิตวิทยาช฽วยให฾เด็กเรียนรู฾เหตุผลที่มาที่ไปของปัญหาอารมณแและ
ความคิดท่ีอาจขัดแย฾งกัน การฝึกนี้ใช฾สําหรับเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาดีจะได฾ผลเร็วย่ิงข้ึน  

3) การบําบัดโดยการพัฒนาทักษะผู฾ดูแลเด็ก (Parent behavior  
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therapy) เพ่ือปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้น เป็นการฝึกอบรมผู฾ดูแลเด็กให฾มีความรู฾ความเข฾าใจใน
การปรับพฤติกรรมเด็ก ได฾แก฽ 

การฝึกอบรมผู฾ดูแลเด็ก (Parent behavior training) ผู฾ดูแลเด็กได฾รับการฝึกอบรม 
เพ่ือปรับพฤติกรรมในการดูแลเด็ก เช฽น วิธีการจัดการหรือการปรับพฤติกรรมเด็ก โดยมีหลักการทาง
จิตวิทยาเป็น เนื้อหาที่อบรมได฾แก฽ องคแประกอบของการปรับพฤติกรรมเด็ก ความตามแตกต฽างของ
พัฒนาการในแต฽ละคนและแต฽ละช฽วงวัย การสื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพ การให฾คําชม/รางวัลการลงโทษ 
การบันทึกกิจกรรมที่เด็กทําได฾เป็นลายลักษณแอักษร  ซึ่งเป็นประโยชนแในการนําไปใช฾ในชีวิต 
ประจําวันได฾อีกด฾วย ตัวอย฽างการปรับพฤติกรรมเด็กอย฽างเป็นรูปธรรม ดังนี้    

- จัดสิ่งแวดล฾อมในบ฾านให฾เป็นระเบียบกําหนดเวลาในการทํากิจวัตรประจําวันให฾ 
ชัดเจน  

- จัดสถานที่สงบ ไม฽มีสิ่งรบกวนสมาธิเด็ก ในเวลาทําการบ฾าน หรืออ฽านหนังสือ 
- แบ฽งงานให฾เด็กทําทีละน฾อย และกํากับให฾เด็กทําจนเสร็จ 
- ควรใช฾ภาษาพูดที่ดี หรือสั่งงานในขณะที่เด็กตั้งใจฟัง และมองหน฾าสบตาขณะ 

พูดคุยกันกับเด็ก 
- หากเด็กมีพฤติกรรมก฽อกวน ควรใช฾วิธีพูดเตือนให฾เด็กรู฾ตัวหรือเบี่ยงเบนความสนใจ 

เด็กไปทําอย฽างอ่ืน 
- ใช฾ท฽าที่เอาจริงและสงบในการจัดการเมื่อเด็กทําผิด และลงโทษด฾วยวิธีที่ไม฽รุนแรง 
- ผู฾ดูแลควรเป็นตัวอย฽างที่ดีในการอดทน รอคอย ใจเย็น ไม฽วู฽วาม มีวินัย 

และบริหารเวลาอย฽างเป็นระบบระเบียบ 
- ติดต฽อและประสานกับครูอย฽างสม่ําเสมอ ในการช฽วยเหลือเด็กด฾านการเรียนและ 

พฤติกรรม 
การบําบัดครอบครัว (Family therapy) นอกจากผู฾ดูแลเด็กรู฾สึกเหนื่อยล฾าหรือ 

เครียดกับการดูแลเด็กแล฾ว บุคคลอ่ืนในครอบครัวก็อาจมีส฽วนทําให฾การดูแลรักษาไม฽ประสบ
ความสําเร็จ เช฽น พ่ีหรือน฾องของเด็ก ปูุ ย฽า ตายาย และสมาชิกที่เกี่ยวข฾อง การรักษาด฾วยวิธีครอบครัว
บําบัดจึงเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับครอบครัวที่ไม฽สามารถปรับพฤติกรรมเด็กไปได฾พร฾อมกัน ซึ่งอาจมีสาเหตุ
มาจากสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนไม฽เข฾าใจในเรื่องการดูแลรักษา มีความคิดเห็นต฽างกันหรือมีทัศนคติ
ไม฽ดีต฽อเด็ก เช฽น คิดว฽าเด็กแกล฾งทํานิสัยไม฽ดี  เป็นต฾น นอกจากนี้ยังมีเรื่องความเจ็บปุวยของสมาชิกใน
ครอบครัว หรือความขัดแย฾งระหว฽างบุคคลในครอบครัวที่เป็นเหตุให฾การรักษาไม฽ได฾ผลเท฽าที่ควร 
ครอบครัวบําบัดคือการเชิญสมาชิกที่เกี่ยวข฾องกับเด็กมาร฽วมพูดคุยเป็นวงสนทนา โดยมีจิตแพทยแเป็น
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ผู฾นําสนทนาซึ่งอาจมีสมาชิกมากถึง 6-7 คน เพ่ือแสดงความคิดเห็นและปรับมุมมองต฽อกันในปัญหา
ต฽าง ๆ ที่แต฽ละคนรู฾สึกต฽อเด็ก เพ่ือร฽วมกันปรับพฤติกรรมเด็กให฾เหมาะสม 
  3) การบําบัดด฾วยการจัดการในห฾องเรียน (Behavioral classroom 
management) โดยการที่ครูมีส฽วนร฽วมในการช฽วยเหลือทางจิตสังคมกับเด็ก ซึ่งครูต฾องมีความเข฾าใจ
ธรรมชาติของเด็กสมาธิสั้น ส฽งเสริมบรรยากาศในการเรียนการสอน ใช฾เทคนิคที่เอ้ือต฽อการเรียนรู฾ของ
เด็ก ซึ่งนอกจากจะช฽วยเด็กในด฾านการเรียนแล฾วยังช฽วยให฾เด็กมีการพัฒนาด฾านกํากับตนเอง (DuPaul, 
Weyandt, & Janusis, 2011) ของเด็กโรคสมาธิสั้นได฾ 

จากการทบทวนวรรณกรรมการใช฾พฤติกรรมบําบัดที่ตัวผู฾ปุวยเด็กโรคสมาธิสั้น 
โดยตรงส฽วนมากจะได฾ผลในเด็กวัยเรียนตอนปลายถึงวัยรุ฽น  ส฽วนในเด็กปฐมวัยจะเน฾นการอบรมผู฾ดูแล
เพ่ือปรับพฤติกรรมเด็ก ดังนั้นในเด็กปฐมวัยจึงมีความจําเป็นต฾องพัฒนาทักษะของผู฾ดูแลโดยเฉพาะ
ครอบครัว 

2.2.5.2 การรักษาด฾วยยา (Pharmacological treatment)  
ยาที่ใช฾รักษาโรคสมาธิสั้นในปัจจุบันมีประสิทธิภาพในการเพิ่มสมาธิให฾เด็กและ 

สามารถลดปัญหาจากการชาดสมาธิและอยู฽ไม฽นิ่งได฾ ทําให฾เด็กสามารถควบคุมตนเองได฾ดี มีความตั้งใจ
ในการเรียนการทํางาน ทํางานเสร็จ และพร฾อมรับการปรับพฤติกรรมและการปฏิสัมพันธแที่ดีในสังคม
ได฾ดีขึ้นกว฽าเมื่อไม฽ได฾รับประทานยา (สุพร  อภินันทเวช, 2562)  

ยาในกลุ฽ม Psychostimulants ได฾แก฽  
     Methylphenidate เป็นยาตัวแรกท่ีแพทยแพิจารณาเลือกใช฾เป็นลําดับแรกออกฤทธิ์ 

เพ่ิมระดับโดปามีนในสมองส฽วนหน฾า (Prefrontal cortex) ทําให฾การทํางานเรื่องการควบคุมตนเองอยู฽
นิ่ง ไม฽หุน หันพลันแล฽นดีขึ้น ซึ่งได฾ผลดีประมาณร฾อยละ 80  จัดว฽าเป็นยาที่ปลอดภัยและได฾ถูกนํามา
รักษาเป็นเวลานานกว฽า 60 ปี ในต฽างประเทศ  ในประเทศไทยมีจําหน฽ายเพียง 2 ชนิด คือ คือ ชนิด
ออกฤทธิ์สั้น ได฾แก฽ ยา Ritalin และออกฤทธิ์ยาว ได฾แก฽ ยา Concerta โดยยาชนิดออกฤทธิ์สั้นมี
ระยะเวลาออกฤทธิ์ 3-4 ชั่วโมงขนาดเริ่มต฾นคือ 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง วันละ 3 ครั้งคือหลัง
อาหารเช฾า กลางวัน และเวลา 16.00 น. แต฽เนื่องจากอาการข฾างเคียงของยาที่พบบ฽อยคืออาการเบื่อ
อาหารและนอนไม฽ค฽อยหลับ จึงควรทานยาหลังจากได฾รับประทานอาหารเพ่ือให฾เด็กได฾รับประทาน
อาหารได฾บ฾าง และไม฽ควรทานยาเกิน 16.00 น. เพราะอาจจะทําให฾นอนไม฽หลับ หลังจากนั้นจะปรับยา
ขึ้นเป็นขนาด 0.7-1.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน สูงสุดไม฽ควรเกิน 60 มิลลิกรัม/วัน และหากไม฽มีอาการ
ข฾างเคียงอย฽างมาก เช฽น เบื่ออาหารจนน้ําหนักลดลงอย฽างมากหรือมีอาการปวดท฾อง ควรให฾เด็กทานยา
ต฽อเนื่องไม฽ต฾องหยุดวันเสารแหรืออาทิตยแเพ่ือให฾เด็กได฾ฝึกฝนปรับพฤติกรรมต฽อเนื่อง ส฽วนยาชนิดที่ออก
ฤทธิ์ยาวจะออกฤทธิ์นานถึง 12 ชั่วโมง จึงรับประทานยาเพียงวันละครั้งหลังอาหารเช฾า ลักษณะเป็น
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ยาเม็ดแคปซูล  ออกฤทธิ์ทีละน฾อย ห฾ามหัก หรือทําให฾เม็ดแตก ต฾องดื่มน้ําตามด฾วยเพราะใช฾น้ําในการ
ทําให฾เริ่มออกฤทธิ์ (เด็กบางคนกลืนยาโดยไม฽ดื่มน้ําหรือของเหลวใดๆ ก็จะทําให฾ยาไม฽ได฾ประสิทธิภาพ) 
ขนาดเริ่มต฾นคือ 18 มิลลิกรัม/วัน หลังจากนั้นปรับยาขึ้นเมื่อไม฽ได฾ผลการรักษาที่ดี  ในประเทศไทย
ขณะนี้มีขนาดยาเพียง 3 ขนาดคือ 18, 27 และ 36 มิลลิกรัม โดยขนาดสูงสุดในเด็กอายุต่ํากว฽า 12 ปี 
คือไม฽เกิน 54 มิลลิกรัม/วัน ส฽วนในวัยรุ฽น ไม฽เกิน 72 มิลลิกรัม/วัน ในส฽วนของอาการข฾างเคียง
เหมือนกับยาที่ออกฤทธิ์สั้น 

1) ยาในกลุ฽ม  Antidepressant ได฾แก฽ 
       Atomoxetine ได฾แก฽ ยา Strattera เป็นยาที่ออกฤทธิ์เพ่ิมระดับนอรแอะดรีนาลีนที่
บริเวณสมองส฽วนหน฾าทําให฾การควบคุมตนเองและอาการอยู฽ไม฽นิ่งดีขึ้น  แต฽ผลการศึกษาพบว฽า
ประสิ ทธิ ภ าพต่ํ า กว฽ ายา ในกลุ฽ ม  Psychostimulants จึ งมัก เลื อก ใช฾ เ มื่ อ ไม฽ สามารถใช฾ ย า 
Methylphenidate ได฾เนื่องจากมีอาการข฾างเคียงมากเกินไป หรือไม฽ได฾ผลตามที่ต฾องการขนาดยา
เริ่มต฾นคือ 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และปรับขึ้นเป็น 1.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  ในสัปดาหแที่ 2 
อาการข฾างเคียง ได฾แก฽ เบื่ออาหารแต฽น฾อยกว฽า ยาในกลุ฽ม Psychostimulants และง฽วงนอน อีกทั้ง
ต฾องใช฾เวลาถึง 2 สัปดาหแ ขึ้นไป จึงเริ่มเห็นผลการรักษาซึ่งต฽างจาก ยาในกลุ฽ม Psychostimulants ซึ่ง
ได฾ผลทันท ี

Imipramine เป็นยากลุ฽ม Tricyclic antidepressants ซึ่งใช฾รักษาโรคซึมเศร฾าใน 
อดีตและไม฽นิยมในปัจจุบัน เนื่องจากมีอาการข฾างเคียงรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตหากใช฾เกินขนาด 
ซึ่งในทางปฏิบัติไม฽นิยมยาในกลุ฽มนี้แล฾ว แม฾ในอดีตพบว฽าสามารถรักษาเด็กสมาธิสั้นได฾ผลดีกว฽ายา
หลอก ขนาดยาที่ใช฾คือ 2-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เริ่มที่ 25 มิลลิกรัม/วัน ค฽อยๆ หลังจากนั้นปรับยา
ขึ้นทุก 4-5 วัน ครั้งละร฾อยละ 25-30 เมื่อขนาดยาประมาณ 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ควรตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ 

Buproprion เป็นยาที่ดูดซึมได฾ดีและออกฤทธิ์เร็วภายใน 2 ชั่วโมง ขนาดยาคือ 4-6  
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ฽ง 2 มื้อ ส฽วนอาการข฾างเคียงคือหงุดหงิด เบื่ออาหาร นอนไม฽หลับ ในขนาด
ยาที่สูงถึง 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ต฾องเฝูาระวังอาการชัก 

2) ยาในกลุ฽ม Alpha adrenergic agonist  
Clonidine ออกฤทธิ์เพิ่มระดับนอรแอะดรีนาลีน ใช฾รักษาเด็กสมาธิสั้นได฾ผล 

โดยเฉพาะในเด็กที่มีโรค Tics  หรือ Tourette’s  ร฽วมด฾วย ขนาดที่ให฾คือ 0.25 มิลลิกรัม/วัน แบ฽งให฾
วันละ 3-4 ครั้ง ขนาดเริ่มต฾นในเด็กเล็ก 0.025 มิลลิกรัม ก฽อนนอน ส฽วนเด็กโตและวัยรุ฽นเริ่มที่ 0.05 
มิลลิกรัมก฽อนนอน หลังจากนั้นปรับเพ่ิมขนาดทุก 3-4 วัน โดยเริ่มปรับเพ่ิมช฽วงเช฾า กลางวัน และเย็น
หรือก฽อนนอน ผลการรักษาจะได฾ผลดีที่สัปดาหแที่ 3-4  ส฽วนอาการข฾างเคียงที่สําคัญคือง฽วงซึม
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โดยเฉพาะในช฽วงแรก ของการรักษาและระมัดระวังไม฽ให฾เด็กหยุดยาทันทีเพ่ือปูองกันปัญหาความดัน
โลหิตสูง  (Rebound hypertension) 

2.2.5.3 การรักษาด฾วยวิธีการแพทยแเสริมและวิธีการแพทยแทางเลือก  
(complementary and alternative medicine interventions)  

การรักษาด฾วยวิธีการแพทยแเสริมและวิธีการแพทยแทางเลือกไม฽ถือว฽าเป็นส฽วนหนึ่ง 
ของการรักษาในปัจจุบันและส฽วนใหญ฽มักขาดการศึกษาวิจัยเพ่ือหาประสิทธิผลของการรักษาด฾วย
กระบวนการทางวิจัย  เช฽น การจํากัดหรือการปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การรักษาด฾วยวิธีธรรมชาติบําบัด การกระตุ฾นสมอง การฝังเข็ม เป็นต฾น (Catala-Lopez et al., 
2017) 

2.2.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 
การทบทวนปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย ครอบคลุมปัจจัย

ด฾านเด็ก ด฾านพฤติกรรมของผู฾ดูแลเด็ก ด฾านครอบครัวและปฏิสัมพันธแในครอบครัว ด฾าน
สภาพแวดล฾อมของครอบครัวและบริบทสังคม สรุปได฾ดังนี้ 

2.2.6.1 ปัจจัยด฾านเด็ก (Child characteristic) 
 เพศ เพศท่ีแตกต฽างการทําให฾เด็กมีปัญหาพฤติกรรมที่แตกต฽างกัน เช฽น จาก 

การศึกษาปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกของเด็กก฽อนวัยเรียนในประเทศมาเลเซียพบว฽า เด็กผู฾ชายมี
ปัญหาพฤติกรรมมากกว฽าเด็กผู฾หญิงอย฽างมีนัยสําคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการในการพัฒนา
ของผู฾หญิงมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพมากกว฽าชาย และมีการยืดหยุ฽นค฽อนข฾างสูงจึงทําให฾มีปัญหา
พฤติกรรมน฾อยกว฽าชาย (Ahmad & Mansor, 2016) การศึกษาเชิงวิเคราะหแตามขวางของปัจจัยที่
ส฽งผลต฽อโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียนผู฾รับบริการแผนกผู฾ปุวยนอกคลินิกจิตเวชเด็กโรงพยาบาลสิชล 
พบว฽า เด็กเพศชายมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคสมาธิสั้นสูงกว฽าเพศหญิง 2.70 เท฽า (Burachat et al., 
2019) และจากการทบทวนวรรณกรรมในภาพรวมยืนยันได฾ชัดเจนว฽าเพศชายมีอัตราการเป็นโรค
สมาธิสั้นมากกว฽าเพศหญิง 2: 1 เท฽า ถึง 6: 1 เท฽า (Sayal et al., 2018) 
  การเจ็บปุวยในอดีตและประวัติการตั้งครรภแและปัญหาสุขภาพ เช฽น การติดเชื้อไวรัส
ระหว฽างการตั้งครรภแของมารดา เช฽น หัด อีสุกใส และหัดเยอรมัน การติดเชื้อไวรัสในช฽วงวัยเด็ก เช฽น 
Enterovirus 71, HIVs, Varicella zoster encephalitis และชักจากไข฾สูงเนื่องจากการติดเชื้อไวรัส
เช฽น การติดเชื้อ Human herpes virus 6 หรือเชื้อไข฾หวัดใหญ฽ Influenza A เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็ก (Millichap, 2008) 
  การใช฾สื่อมัลติมีเดีย การศึกษาเชิงวิเคราะหแตามขวางของปัจจัยที่ส฽งผลต฽อโรคสมาธิ
สั้นในเด็กวัยเรียนผู฾รับบริการแผนกผู฾ปุวยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก พบว฽าในการดูโทรทัศนแมากกว฽าหรือ
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เท฽ากับ สองชั่วโมงต฽อวันเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นถึง 2.20 เท฽าของเด็กที่ใช฾เวลาเฉลี่ยในการดู
โทรทัศนแ น฾อยกว฽า 2 ชั่วโมงต฽อวัน  (Burachat et al., 2019) และการศึกษาในประเทศญี่ปุุนพบว฽า
เด็กที่ใช฾โมบายเทคโนโลยี (Mobile devices) เป็นประจํา (มากกว฽า 1 ชั่วโมงต฽อวัน) มีความเสี่ยงต฽อ
โรคสมาธิสั้นมากกว฽าเด็กที่ใช฾โมบายเทคโนโลยีน฾อยกว฽า 1 ชั่วโมงต฽อวัน 1.82 เท฽า (Hosokawa & 
Katsura, 2018) 
  ความบกพร฽องของทักษะการคิดเชิงบริหาร  เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นจะมี
ปัญหาการคิดข้ันสูงหรือทักษะการคิดเชิงบริหารที่บกพร฽องอย฽างชัดเจน  การศึกษาลักษณะของทักษะ
การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น พบว฽าลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นประกอบด฾วย 5 ด฾าน ได฾แก฽ ด฾านการยับยั้ง ด฾านความจําขณะทํางาน ด฾าน
ความยืดหยุ฽นทางการคิด ด฾านการควบคุมอารมณแ  และด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ โดย
เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นนั้นมีลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารที่บกพร฽องอย฽างชัดเจนในทุก
องคแประกอบ คือไม฽สามารถยับยั้งตนเองให฾มีสมาธิจดจ฽ออยู฽กับงาน มีปัญหาในการจดจําและ
ประมวลผลข฾อมูล ขาดความยืดหยุ฽นทางการคิด ควบคุมอารมณแตนเองได฾ไม฽ดี รวมทั้งขาดการวางแผน
จัดการอย฽างเป็นระบบ (ฉันทิดา  สนิทนราทร เวชมงคลกร และคณะ, 2562) และมีรายงานการศึกษา
ที่ยืนยันว฽าการพัฒนาสมองเชิงบริหารสามารถลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นได฾อย฽างมี
นัยสําคัญ (Alexandra & Marie-Pascale, 2016) การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่
มีปัญหาสมาธิสั้นจึงเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ (Tarver et al., 2015) 
  2.2.6.2 ด฾านพฤติกรรมของผู฾ดูแลเด็ก (Parenting behavior) 

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็ก (Parenting style) รูปแบบพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
เป็นปัจจัยสําคัญที่ส฽งผลต฽อพฤติกรรมของเด็ก รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส฽ (Authoritative 
parenting style) เป็นรูปแบบที่ช฽วยให฾เด็กมีปัญหาพฤติกรรมน฾อยลงและประสบความสําเร็จในการ
เรียนสูง ซึ่งตรงกันข฾ามกับรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบตามใจ (Permissive parenting style) ทําให฾
เด็กมีปัญหาในการเรียนรู฾และการมีปฏิสัมพันธแที่ดีกับบุคคลอ่ืน  ขาดความรับผิดชอบต฽อสังคม และมี
ความสัมพันธแเชิงบวกกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม 
(Authoritarian parenting style) การเลี้ยงดูแบบนี้มีความเข฾มงวดและควบคุมมากเกินไป ส฽งผล
กระทบต฽อการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กได฾เช฽นเดียวกัน (Alizadeh, Talib, Abdullah, & Mansor, 
2011) การศึกษาพบว฽าการที่ผู฾ดูแลมีการอบรมเลี้ยงดูเชิงบวกมีผลดีกับเด็กสมาธิสั้นมากกว฽าการ
ลงโทษและการอบรมเลี้ยงเด็กเชิงลบ (Healey, Flory, Miller, & Halperin, 2011) 
  2.2.6.3 ด฾านครอบครัวและปฏิสัมพันธแในครอบครัว (Family composition and 
interaction Inadequate) 



 

 

 
28 

 

 
 

  สัมพันธภาพระหว฽างผู฾ดูแลเด็กและเด็ก (Parent-child relationships) การศึกษา
ระยะยาวเพ่ือหาความสัมพันธแระหว฽างกับโรคสมาธิสั้น พบว฽าโรคสมาธิสั้นส฽งผลต฽อปฏิสัมพันธแระหว฽าง
ผู฾ดูแลเด็กและเด็ก แต฽ไม฽สามารถยืนยันได฾ความสัมพันธแระหว฽างปัจจัยดังกล฽าวกับการเกิดโรคสมาธิสั้น 
(Lifford, Harold, & Thapar, 2008) 
  2.2.5.4 ด฾านสภาพแวดล฾อมของครอบครัวและบริบทสังคม (Family 
environment/social context)  

การสูญเสียการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว (Family dysfunction) เป็นภาวะที่ 
ครอบครัวขาดความสามารถในการสื่อสาร สัมพันธภาพ และการแก฾ปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว  ทํา
ให฾ครอบครัวของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีการสูญเสียหน฾าที่ของครอบครัวสูงกว฽ากลุ฽มที่เด็ก ไม฽ได฾เป็น
โรคสมาธิสั้น (Foley, 2011) นอกจากยังนี้พบว฽าหากครอบครัวมีความขัดแย฾งอย฽างรุนแรงอาจส฽งผล
กระทบต฽อเด็กเช฽นเดียวกัน จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดปัญหา
พฤติกรรมและอารมณแของเด็กปฐมวัยในประเทศไทยโดยใช฾แบบประเมิน Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) พบว฽าความขัดแย฾งรุนแรงในครอบครัวมีความสัมพันธแกับการ
เกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก (OR = 2.7 [95% CI, 1.1-6.6]) (Teekavanich et al., 2017)  

การศึกษาครั้งนี้นําความรู฾ที่ได฾จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธแโรคสมาธิสั้นมาใช฾ประโยชนแในการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น โดยศึกษาปัจจัยที่สามารถนํามาใช฾ใน
การพัฒนาและปรับเปลี่ยนได฾โดยครอบครัว เช฽น การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารสามารถลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นได฾ รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กของผู฾ดูแลที่กล฽าวว฽าผู฾ดูแลมีการเลี้ยงดูเชิงบวก
มีผลดีกับเด็กสมาธิสั้นมากกว฽าการลงโทษและการเลี้ยงเด็กเชิงลบ และการพัฒนาสัมพันธภาพและ
การมีปฏิสัมพันธแกับเด็กระหว฽างเด็กและผู฾ดูแล  รวมถึงการส฽งเสริมการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวซึ่ง
พบว฽ามีความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กจึงนําหลักฐานเชิงประจักษแที่ได฾มาใช฾ประโยชนแใน
การพัฒนาตัวแบบดังกล฽าวต฽อไป 
 
2.3 ทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
 ความหมาย ความสําคัญ ปัจจัยยับยั้งและปัจจัยส฽งเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารใน
เด็กปฐมวัย และการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นมีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ความหมายของทักษะการคิดเชิงบริหาร 
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ทักษะการคิดเชิงบริหาร (Executive functions, EF) คือการทํางานระดับสูงของสมองที่
ควบคุมความคิด การตัดสินใจ และการกระทําจนส฽งผลให฾เริ่มลงมือทําและมุ฽งมั่นทําจนงานเสร็จ 
(Goal directed behaviors) ซึ่งประกอบด฾วย 5 ด฾านดังนี้ (Anderson, 2002)   

2.3.1.1 ด฾านการยับยั้งการหยุด (Inhibit) หมายถึง การยับยั้งตนเองไม฽หุนหันพลัน 
แล฽น หยุดคิดก฽อนทําหยุดพฤติกรรมที่รบกวนผู฾อ่ืน หรือทําให฾ผู฾อ่ืนเดือดร฾อน การยับยั้งความคิดไม฽ให฾
คิดเรื่อยเปื่อยในเรื่องที่ไม฽เก่ียวข฾อง ควบคุมความคิดให฾มีสมาธิจดจ฽อในเรื่องท่ีกําลังทํา 

2.3.1.2 ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด (Shift) หมายถึง ความยืดหยุ฽นทางการคิดได฾ 
ไม฽ยึดติดความคิดเดียว รู฾จักเปลี่ยนมุมมองคิดนอกกรอบได฾ สามารถทํางานหลายอย฽างสลับไปมาได฾ 
ความสามารถในการคิดยืดหยุ฽นจะพัฒนาช฾ากว฽าความจําขณะทํางานและการยับยั้งพฤติกรรม 

2.3.1.3 ด฾านการควบคุมอารมณแ (Emotional control) หมายถึง ความสามารถใน 
การควบคุมอารมณแให฾แสดงออกอย฽างเหมาะสมตามสถานการณแ  

2.3.1.4 ด฾านความจําขณะทํางาน (Working memory) หมายถึง ความสามารถใน 
การจําข฾อมูลไว฾ในใจและจัดการข฾อมูลกับเหล฽านั้นเพ่ือทําความเข฾าใจกับสิ่งต฽าง ๆ เพ่ือคิดแก฾ปัญหา 
จําเป็นต฾องอาศัยการมีความตั้งใจจดจ฽อ (Attention) เป็นพื้นฐาน 

2.3.1.5 ด฾านการวางแผนจัดการ (Plan/organize) หมายถึง การวางแผนจัดการ 
งานให฾เสร็จ ตั้งแต฽การตั้งเปูาหมาย จัดลําดับความสําคัญของงาน เริ่มต฾นลงมือทําการไม฽ติดกับปัญหา
เล็กน฾อยจนลืมภาพรวมของงาน การคาดการณแผลของการกระทําการติดตามสะท฾อนผลจากการ
กระทําเพ่ือปรับปรุงงานให฾ดีขึ้น 
 2.3.2 ความสําคัญของการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
 สมองของเด็กมีการเจริญเติบโตอย฽างรวดเร็วในระยะ 2-3 ปีแรก ซึ่งเป็นการเติบโตอย฽างมี
ความหมายสมองเด็กแรกเกิดหนักประมาณ 350 กรัม แต฽มีจํานวนเซลลแประสาทใกล฾เคียงกับในสมอง
ของผู฾ใหญ฽ แต฽สมองผู฾ใหญ฽มีขนาดใหญ฽กว฽าคือมีน้ําหนัก 1,130 กรัม (หนักกว฽าสมองของเด็กทารกถึง 
3.5 เท฽า) การที่สมองมีขนาดใหญ฽ขึ้นโดยจํานวนเซลลแประสาทไม฽ได฾เพ่ิมมากขึ้นนี้เป็นผลลัพธแจากการ
แตกแขนงของกิ่งประสาท (Dendrites) และการเพ่ิมจุดเชื่อมต฽อระหว฽างเซลลแประสาท (Synapses) 
ซึ่งจะเกิดมากที่สุดในเด็กวัย 1-6 ปี และจากนั้นจะมีแนวโน฾มลดลงในวัยรุ฽นจนมีจํานวน Synapses 
เท฽ากับผู฾ใหญ฽เมื่ออายุ 20 ปีขึ้นไป นอกจากนั้นเมื่อมีการใช฾งานวงจรประสาทบ฽อยขึ้นก็จะทําให฾มีการ
สร฾างเยื่อมัยอีลิน (Myelination) มาหุ฾มเส฾นใยประสาทให฾หนามากขึ้นด฾วยทําให฾เซลลแประสาทสื่อสาร
กันได฾อย฽างรวดเร็วขึ้นถึง 40-100 เท฽า การสื่อสารระหว฽างเซลลแประสาทมีประสิทธิภาพมากขึ้น จน
เกิดเป็นเครือข฽ายวงจรประสาทที่ทําให฾มนุษยแคิดซับซ฾อนมากยิ่งขึ้น การเพ่ิม synapse ของเซลลแ
ประสาทในช฽วงในระยะ 1-6 ปีแรกเป็นช฽วงหน฾าต฽างแห฽งโอกาส (Golden period) ในการพัฒนาสมอง 
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หมายถึง ถ฾ามีการฝึกฝนการปฏิบัติ ฝึกคิดหรือฝึกทักษะใดๆ ที่จะเป็นฐานของการพัฒนา EF เช฽น การ
สอนภาษา ดนตรี ฝึกการรอคอยรู฾จักยับยั้ง คิดยืดหยุ฽น ฯลฯ การรับรู฾เหล฽านี้ส฽งผลถึงการเพ่ิมจํานวน 
Synapse ในสมองส฽วนหน฾าสุด (Prefrontal cortex) เพ่ิมขึ้นอย฽างมาก การเลี้ยงดูเด็กด฾วยเรื่องดีๆ ก็
จะเพ่ิม Synapse ที่เกิดขึ้น และจะได฾รับการขัดเกลาให฾ดีขึ้นจากการทํางานของ Prefrontal cortical 
area ของสมองแต฽ถ฾าไม฽ฝึกหรือฝึกไม฽ต฽อเนื่องไม฽สม่ําเสมอ Synapse เหล฽านั้นก็จะถูกกําจัดไป จุด 
Synapse ที่มากมายนี้จะเห็นเป็นความหนาของ Gray mater ในก฾อนสมอง (หนาสูงสุดในวัย 1-6 ปี) 
การควบคุมอารมณแและการยับยั้งตัวเองก็มีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเข฾าสู฽วัย 2 0-25 ปีขึ้นไป 
ความหมายที่สําคัญคือการให฾ความสําคัญกับการเลี้ยงดูอย฽างมีความหมายในระยะ Golden period 
เด็กปฐมวัยเป็นช฽วงเวลาสําคัญอย฽างยิ่งสิ่งแวดล฾อมและการเลี้ยงดูเด็กวัยนี้เป็นปัจจัยสําคัญที่จะช฽วยให฾
เกิด Synapse และการแตกแขนงของเส฾นประสาทในสมองส฽วน Prefrontal cortex ที่เริ่มมีการ
พัฒนาตั้งแต฽วัยเด็กเล็กและเจริญเต็มที่เมื่อหลังวัยรุ฽น การมีพ้ืนฐานการทํางานของสมองส฽วนหน฾าสุดที่
สนับสนุนกลไกระดับเซลลแที่สําคัญให฾เด็กเกิดการรู฾จักหยุดยั้งคิด ไตร฽ตรองที่มีการค฽อยๆ เพ่ิมขึ้นไป
อย฽างเหมาะสมกับวัยจากง฽ายๆ แล฾วซับซ฾อนมากขึ้น (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560) 

ดังนั้นจึงสรุปได฾ว฽าช฽วงปฐมวัยเป็นระยะ Golden period จึงต฾องมีการเรียนรู฾ปูอนเข฾าไปอย฽าง
เหมาะสม ซึ่งก็จะส฽งผลให฾เกิดการสร฾างวงจรประสาทที่ซับซ฾อนยิ่งขึ้น สามารถคิดอย฽างเป็นเหตุผลแบบ
ผู฾ใหญ฽ การขาดการอบรมเลี้ยงดูหรือขาดการส฽งเสริมประสบการณแการการเรียนรู฾ที่ดีจะทําให฾เด็กขาด
โอกาสในการฝึกคิด การกระตุ฾นให฾เกิดการพัฒนาการคิดเชิงบริหารจึงจําเป็นต฾องค฾นหาวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการกระตุ฾นให฾เด็กได฾พัฒนาการคิดและการกํากับตนเองไปสู฽ความสําเร็จได฾ และเป็น
ช฽วงเวลาที่ดีที่สุดในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารให฾กับเด็ก เพราะเป็นช฽วงที่สมองส฽วนหน฾า
พัฒนามาก ในระหว฽างที่สมองส฽วนหน฾าและทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กยังไม฽แข็งแรงตาม
ธรรมชาติของวัยผู฾ดูแลที่ดูแลเด็กจะต฾องช฽วยนําทางพฤติกรรมพร฾อมไปกับการฝึกฝนทักษะการคิดเชิง
บริหารอย฽างต฽อเนื่องสม่ําเสมอ จนทักษะนี้ฝังตัวก฽อรูปเป็นโครงสร฾างของเซลลแประสาทในสมองที่
แข็งแรงที่จะทําให฾เด็กสามารถใช฾ทักษะเหล฽านี้ในการดําเนินชีวิตของเขาได฾ด฾วยตนเองเมื่อเติบโตขึ้น
และใช฾ไปตลอดชีวิต (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560) ทักษะการคิดเชิงบริหารมีความสําคัญอย฽างยิ่ง
สําหรับเด็กปฐมวัยหากเด็กได฾รับโอกาสในการพัฒนาจะเกิดประโยชนแกับตัวเด็กทําให฾เด็กรู฾จักการคิด
ไตร฽ตรอง คิดก฽อนตัดสินใจลงมือทํา รู฾จักควบคุมอารมณแและพฤติกรรมของตนเอง ปรับเปลี่ยน
ความคิดเมื่อสถานการณแเปลี่ยนไป สามารถปรับตัวเข฾ากับผู฾ อ่ืนได฾ง฽าย ทําให฾เกิดความสุขในการ
ดํารงชีวิตและประสบความสําเร็จในการทํางานเม่ือเป็นผู฾ใหญ฽ (Diamond, 2014)   
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2.3.3 ปัจจัยยับยั้งและปัจจัยส฽งเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
ปัจจุบันมีนักวิชาการไทยที่ได฾ศึกษาเรื่องทักษะการคิดเชิงบริหารอย฽างจริงจังและได฾ให฾

ความหมายของทักษะการคิดเชิงบริหารที่สอดคล฾องไปในทิศทางเดียวกัน ผศ.ดร.ปนัดดา ธนเศรษฐกร 
จากสถาบันแห฽งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหาวิทยาลัยมหิดล ให฾คํานิยามว฽าทักษะการคิด
เชิงบริหาร คือ กระบวนการทํางานของสมองระดับสูงที่ประมวลประสบการณแในอดีตและสถานการณแ  
ในปัจจุบันมาประเมิน วิเคราะหแ  ตัดสินใจ วางแผน เริ่มลงมือทําตรวจสอบตนเอง แก฾ไขปัญหา 
ตลอดจนควบคุมอารมณแ บริหารเวลา จัดความสําคัญ กํากับตนเอง และมุ฽งมั่นทําจนบรรลุเปูาหมายที่
ตั้งใจไว฾ จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปัจจัยยับยั้งและปัจจัยส฽งเสริมทักษะการคิดเชิง
บริหารตามองคแประกอบและพฤติกรรมบ฽งชี้การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยเพ่ือ
นําไปใช฾ในการพัฒนาตัวแบบสรุปได฾ดังนี้ (ขวัญฟูา รังสิยานนทแ และคณะ, 2562) 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยยับยั้งและปัจจัยส฽งเสริมตามองคแประกอบและพฤติกรรมบ฽งชี้การพัฒนาทักษะการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย 

องคแประกอบ พฤติกรรมบ฽งชี้ ปัจจัยยับยั้ง ปัจจัยส฽งเสริม 

ด฾านการยับยั้ง 
การหยุด (inhibit) 

- หยุดใช฾กําลังในการแก฾ปัญหาเมื่อขัดแย฾ง
กับผู฾อ่ืน 

- หยุดทําสิ่งที่ไม฽เกี่ยวข฾องเพ่ือทํากิจกรรม
ที่ได฾รับมอบหมายให฾เสร็จ 

- หยุดทําสิ่งที่ไม฽ได฾เป็นไปตามข฾อตกลง
ที่ตั้งไว฾ 

- หยุดเล฽นเมื่อเห็นว฽าการเล฽นอาจทําให฾
บาดเจ็บหรือเกิดอันตราย 

- อดทนรอให฾ถึงคิวของตนเอง 
- อดทนรอที่จะพูดโดยไม฽พูดแทรกใน

ขณะที่ผู฾อื่นกําลังพูด 
- อดทนรอให฾ผู฾อื่นเล฽นเสร็จก฽อนเมื่อ

ต฾องการของที่ผู฾อ่ืนกําลังเล฽นอยู฽ 

การตามใจ การกําหนด 
ข฾อตกลง 

ด฾านความยืดหยุ฽น
ทางการคิด 
 (shift) 

- เปลี่ยนกิจกรรมตามตารางประจําวันได฾ 
- เปลี่ยนความคิดได฾ไม฽ยึดติดความคิด

เดียว 

การเตรียมทุก
อย฽างให฾ 
การแก฾ปัญหา

อุปสรรคและ
ปัญหา 
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องคแประกอบ พฤติกรรมบ฽งชี้ ปัจจัยยับยั้ง ปัจจัยส฽งเสริม 

- เปลี่ยนวิธีเล฽นให฾มีความหลากหลายได฾ 
- เปลี่ยนแผน หรือวิธีการได฾เมื่อพบ

อุปสรรค 
- ปรับตัวเข฾ากับสถานที่ใหม฽ได฾โดยใช฾เวลา

ไม฽นานนัก 
- ปรับตัวเข฾ากับคนที่เพ่ิงรู฾จักได฾โดยใช฾

เวลาไม฽มากนัก 

ให฾ทุกครั้ง 

ด฾านการควบคุม
อารมณแ 
(emotional 
control) 

- สงบสติอารมณแระบายความโกรธอย฽าง
เหมาะสมโดยไม฽ใช฾ความรุนแรง 

- ระงับอารมณแตื่นเต฾น วิตกกังวล เพ่ือทํา
กิจกรรมต฽อไปได฾ 

- แสดงวิธีการจัดการอารมณแได฾สอดคล฾อง
กับสถานการณแอย฽างเหมาะสม 

- บอกความรู฾สึก หรือความต฾องการของ
ตนเองได฾ 

- เมื่อพบปัญหาสามารถควบคุมอารมณแ
และแสดงออกอย฽างเหมาะสม 

ไม฽สอน และ
ห฾ามความรู฾สึก 

เรียนรู฾ชื่อ
อารมณแวิธี
จัดการกับ
อารมณแ 

ด฾านความจําขณะ
ทํางาน (working 
memory) 

- บอกลําดับขั้นตอนของการปฏิบัติงานที่
ผ฽านมาได฾ 
- ปฏิบัติงานได฾และไม฽ทําผิดในเรื่องเดิมซ้ํา
เมื่อได฾รับการชี้แนะแล฾ว 
- บอกกติกา ข฾อตกลง และนํามาปฏิบัติได฾ 
-  อธิบายเรื่องราวที่เชื่อมโยงความรู฾และ
ประสบการณแเดิมสู฽การแก฾ปัญหาได฾ 

การออกคําสั่ง
สั่งให฾ทํา 

ประสบการณแ
ตรง เช฽น การ
ทํางานบ฾าน  
การเล฽านิทาน 

ด฾านการวางแผน
จัดการ 
(plan/organize) 

- บอกเปูาหมายของการปฏิบัติงานได฾ 
-    บอกวิธีการวางแผนการปฏิบัติงานได฾ 
-     บอกลําดับความสําคัญของการ
ปฏิบัติงาน ก฽อน-หลังได฾ 
-    ปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว฾ได฾ 

คิดให฾และคอย
บอก 

มีตัวอย฽าง 
และมีการลอง
ผิดลองถูก 
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องคแประกอบ พฤติกรรมบ฽งชี้ ปัจจัยยับยั้ง ปัจจัยส฽งเสริม 

-    ปฏิบัติงานเสร็จทันเวลาทีก่ําหนด 
-    ปฏิบัติงานสําเร็จตามเปูาหมาย 

 
2.3.4 การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 
การศึกษาที่ผ฽านมายืนยันได฾ว฽าเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นจะมีปัญหาทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ที่บกพร฽องอย฽างชัดเจน (Skogan, 2015) และพบประเด็นที่น฽าสนใจจากการศึกษาลักษณะของทักษะ
การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น โดยฉันทิดา สนิทนราทร เวชมงคลกร (ฉันทิดา  
สนิทนราทร เวชมงคลกร และคณะ, 2562) พบว฽าเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นมีลักษณะของทักษะ
การคิดเชิงบริหารที่ล฽าช฾าและมีคุณภาพด฾อยกว฽าทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ปกติลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นประกอบด฾วยองคแประกอบ 
5 ด฾านเช฽นเดียวกับเด็กปกติ แต฽เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นมีลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารที่
ล฽าช฾ากว฽า และมีคุณภาพด฾อยกว฽าทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการปกติ ซึ่งข฾อ
ค฾นพบลักษณะของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น ประกอบด฾วย 5 ด฾าน ซึ่ง
มีรายละเอียดดังนี้    
  2.3.4.1 ด฾านการยับยั้ง (Inhibit) เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นจะมีลักษณะด฾านการ
ยับยั้งที่บกพร฽อง  คือ ยังควบคุมยับยั้งตนเองได฾ไม฽ดีนัก เด็กไม฽สามารถยับยั้งตนเองให฾มีสมาธิจดจ฽ออยู฽
กับงาน ไม฽สามารถยับยั้งตนเองให฾อดทนอดกลั้นต฽อสิ่งกระตุ฾นเร฾าอ่ืนๆ ที่ไม฽เกี่ยวข฾องกับงาน รวมทั้งไม฽
สามารถควบคุมยับยั้งตนเองให฾มีการแสดงออกที่เหมาะสมกับสถานการณแ ข฾อเสนอแนะคือควรฝึกฝน
ส฽งเสริมลักษณะด฾านการยับยั้งอย฽างต฽อเนื่องสม่ําเสมอ จะช฽วยเสริมสร฾างให฾เด็กมีทักษะด฾านการยับยั้ง
ที่ดีขึ้นได฾ โดยการฝึกฝนด฾านการยับยั้งนี้ควรฝึกโดยให฾เด็กมีความรู฾สึกสนุกร฽วมด฾วย เช฽น เล฽นเกม
ควบคุมยับยั้งการเคลื่อนไหว เล฽นเกมที่มีกฎกติกาเพ่ือฝึกให฾เด็กรู฾จักยับยั้งชั่งใจ อดทนรอคอย เพ่ือมุ฽ง
ไปสู฽เปูาหมายได฾สําเร็จ    

2.3.4.2 ด฾านความจําขณะทํางาน (Working memory) เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิ 
สั้นมักจะมีปัญหาด฾านความจําขณะทํางาน ลักษณะด฾านความจําขณะทํางานของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น
ทํางานได฾ไม฽ดีนัก โดยเด็กไม฽สามารถเก็บจดจําข฾อมูลไว฾ได฾นาน ไม฽สามารถประมวลผล หรือดึงข฾อมูลที่มี
อยู฽มาใช฾ได฾อย฽างเหมาะสม หากเด็กไม฽ได฾รับโอกาสในการฝึกฝนความจํา ก็จะยิ่งเสียโอกาสในการ
พัฒนา ข฾อเสนอแนะคือเด็กควรได฾รับการฝึกฝนลักษณะด฾านความจําขณะทํางานเป็นประจําสม่ําเสมอ 
เพ่ือเสริมสร฾างความจําขณะทํางานให฾ทํางานได฾ดีขึ้น ซึ่งวิธีการส฽งเสริมความจําขณะทํางานของเด็กนี้
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สามารถทําได฾ด฾วยการเล฽นเกมฝึกความจํา ใช฾ภาพช฽วยจําทําข฾อมูลให฾จําง฽ายชัดเจนมากขึ้น เพ่ือกระตุ฾น
ส฽งเสริมให฾เด็กจดจําข฾อมูลได฾ดีข้ึน มีความจําขณะทํางานที่มีคุณภาพมากขึ้น 

2.3.4.3 ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด (Cognitive flexibility/ shift) เด็กปฐมวัยที ่
มีภาวะสมาธิสั้นจะยังขาดความคิดยืดหยุ฽น ขาดความสามารถในการปรับตัวและการแก฾ไขปัญหาต฽างๆ  
ซึ่งหากเด็กไม฽ได฾รับการฝึกฝนด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด ก็จะยิ่งทําให฾เด็กเสียโอกาสในการเรียนรู฾สิ่ง
ต฽างๆ ข฾อเสนอแนะคือ ควรได฾รับการฝึกฝนส฽งเสริมลักษณะด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิดเพ่ือ
เสริมสร฾างให฾เด็กมีความคิดที่ยืดหยุ฽นมากขึ้น สามารถปรับตัวต฽อสิ่งใหม฽ๆ ได฾ดีขึ้น รวมทั้งสามารถ
หาทางแก฾ไขปัญหาต฽างๆ ได฾อย฽างเหมาะสมมากขึ้น 

2.3.4.4 ด฾านการควบคุมอารมณแ (Emotional control) เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิ 
สั้นมีลักษณะการควบคุมอารมณแตนเองที่บกพร฽อง โดยเด็กจะถูกกระตุ฾นเร฾าอารมณแได฾ง฽ายกว฽าเด็ก
ทั่วไป เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นจึงมีอารมณแโมโหฉุนเฉียว หุนหันพลันแล฽น โกรธง฽าย ระเบิดอารมณแ
รุนแรงได฾ง฽ายกว฽าเด็กทั่วไป ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากมีลักษณะด฾านการยับยั้งที่บกพร฽องไป ข฾อเสนอแนะ
คือ เด็กควรได฾รับการส฽งเสริมฝึกฝนให฾มีทักษะด฾านการยับยั้งที่ดีขึ้น ลักษณะด฾านการควบคุมอารมณแ
ของเด็กจะดีข้ึนด฾วย นอกจากนี้เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นควรได฾รับการฝึกฝนส฽งเสริมให฾เข฾าใจอารมณแของ
ตัวเองและรู฾จักหาวิธีในการแสดงออกทางอารมณแอย฽างเหมาะสม 

2.3.4.5 ด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ (Plan & organize) เด็กปฐมวัยที่ม ี
ภาวะสมาธิสั้นมีลักษณะด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบที่ไม฽ค฽อยดี โดยเด็กไม฽สามารถ
ตั้งเปูาหมาย วางแผนการทํางาน จัดลําดับความสําคัญของงานที่ต฾องทํา เด็กจึงขาดระบบระเบียบใน
การทํางาน ทําให฾เด็กไม฽สามารถทํางานได฾สําเร็จทันเวลา ข฾อเสนอแนะ ควรได฾รับการฝึกฝนส฽งเสริม
ลักษณะด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ เช฽น ได฾รับคําแนะนําในการทํางานอย฽างมีโครงสร฾าง 
ได฾รับการฝึกฝนให฾คิดเป็นหมวดหมู฽ ได฾ฝึกเล฽นเกมท่ีต฾องใช฾การคิดการวางแผนอย฽างสม่ําเสมอ ก็จะช฽วย
เสริมสร฾างให฾เด็กมีการคิดวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบได฾ดีขึ้น รู฾จักตั้งเปูาหมายในการทํางาน 
รวมทั้งหาทางให฾ตนเองบรรลุเปูาหมายที่ว฽างไว฾และทํางานได฾สําเร็จต฽อไป  

การวิจัยครั้งนี้ผู฾วิจัยจึงต฾องการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวกลุ฽มเสี่ยง 
โรคสมาธิสั้นในรูปแบบของการพัฒนาทักษะของครอบครัว โดยนําข฾อมูลที่ได฾จากประสบการณแของ
ผู฾ดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นมาใช฾ในการพัฒนาโดยมุ฽งเน฾นการพัฒนาทักษะของครอบครัวพัฒนาการ
มีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวโดยการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและเด็กปฐมวัยกลุ฽มเสี่ยงต฽อโรคสมาธิ
สั้นได฾รับการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารจากครอบครัว ซึ่งจะสามารถช฽วยให฾เด็กมีการตอบสนอง
ทางด฾านอารมณแและพฤติกรรมที่เหมาะสมตามสถานการณแโดยผ฽านกระบวนการยับยั้งและควบคุม
ตนเองจากครอบครัวเนื่องจากการพัฒนาของเด็กด฾านดังกล฽าวสามารถทําได฾ในครอบครัว  เช฽น สร฾าง
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วินัยในชีวิตประจําวัน  ให฾รู฾จักรอคอย  ให฾รู฾จักควบคุมอารมณแตนเอง และแสดงออกได฾เหมาะสม  ฝึก
เข฾าใจความรู฾สึกของตนเองและผู฾อ่ืน หรือมีกิจกรรมที่ได฾ฝึกความจําฝึกสมาธิ การเล฽นที่เหมาะสมและ
หลากหลาย โดยเฉพาะการให฾เด็กได฾เรียนรู฾ด฾วยการลงมือทําด฾วยตนเองเป็นสิ่งสําคัญ (นวลจันทรแ   
จุฑาภักดีกุล, 2560) การพัฒนาการคิดเชิงบริหารแก฽เด็กปฐมวัยจึงเป็นทักษะที่จําเป็นที่ผู฾ดูแลควร
เข฾าใจและนํามาใช฾ในการดูแลและปูองกันการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรค
สมาธิสั้น 
 
2.4 การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในบริบทครอบครัว 
           การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเป็นหน฾าที่หลักของครอบครัว  ครอบครัวมีความหมายและ
ลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว และ
แนวทางการส฽งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในครอบครัว มีรายละเอียดดังนี้    
 2.4.1 ความหมายและลักษณะของครอบครัว 

ครอบครัวเป็นสถาบันที่เล็กท่ีสุดและเป็นรากฐานที่สําคัญของบุคคลในสังคม มีบทบาทหน฾าที่ 
อบรมเลี้ยงดูให฾ความรัก ความเอ้ืออาทร ความช฽วยเหลือเกื้อกูล พร฾อมทั้งปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม
ค฽านิยมและถ฽ายทอดวัฒนธรรมของสังคมให฾แก฽เด็ก เพราะเด็กคือทรัพยากรอันมีค฽าในการพัฒนา
ประเทศ การอบรมเลี้ยงดูเด็กอย฽างเหมาะสมจะส฽งผลต฽อการแสดงพฤติกรรมของเด็กเพ่ือให฾เป็นบุคคล
ที่มีคุณภาพและเป็นพลังในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ  จึงเป็นสิ่งที่สําคัญอย฽างยิ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว฽าครอบครัวมีลักษณะต฽างๆ ดังนี้ (Friedman, 2003; อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 
2545) 

2.4.1.1 ครอบครัวในลักษณะที่เป็นพลวัตร (Dynamic) หมายถึง ครอบครัวม ี
คุณสมบัติมีชีวิตในฐานะที่เป็นหน฽วยพ้ืนฐานของชีวิต นั่นคือมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงและการ
เคลื่อนไหวต฽างๆ มีการเกิด การเติบโตการพัฒนาอย฽างมีทิศทาง มีความทุกขแความสุข มีการเริ่มต฾น 
การถดถอยและการสิ้นสุด แต฽ละครอบครัวต฽างก็มีรายละเอียดบนหน฾าประวัติศาสตรแของตนเอง
โดยเฉพาะซึ่งแตกต฽างไปจากครอบครัวอื่นๆ อย฽างมากมาย 
   2.4.1.2 ครอบครัวในลักษณะที่เป็นระบบ (System) หมายถึง ครอบครัวเกิดจาก
การรวมตัวของบุคคลเข฾าด฾วยกันเกิดเป็นระบบใหม฽ คือ ระบบครอบครัวซึ่งประกอบด฾วยหลายระบบ
ย฽อย ได฾แก฽ ระบบย฽อยของบุคคล ของสามีภรรยา ของบิดามารดาและพ่ีน฾อง ภายในระบบย฽อยจะบ฽ง
บอกถึงตําแหน฽งของสมาชิกที่มีความสัมพันธแกับตําแหน฽งอ่ืนๆ และระบบทั้งระบบมีการเปลี่ยนแปลง
ไปด฾วยในทํานองเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของระบบรวมก็จะส฽งผลกระทบต฽อหน฽วยย฽อยแต฽ละหน฽วย
เช฽นกัน ดังนั้นการเข฾าใจครอบครัวอย฽างลึกซึ้งต฾องพิจารณาสมาชิกแต฽ละคน และความสัมพันธแระหว฽าง
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สมาชิกนั้นกับสมาชิกอ่ืนภายในครอบครัวด฾วย ระบบครอบครัวจัดเป็นระบบกึ่งปิด ครอบครัวไม฽ได฾อยู฽
โดดเดี่ยวแต฽จะมีการเปลี่ยนข฾อมูลข฽าวสารกับสิ่งแวดล฾อมตลอดเวลาครอบครัวจึงมีการเปลี่ยนแปลงอยู฽
เสมอ บทบาทของสมาชิกครอบครัวจะได฾รับผลกระทบจากระบบต฽างๆ ภายในสังคม เช฽น ระบบชุมชน 
ระบบโรงเรียน ระบบสถาบันศาสนาและอ่ืนๆ 
   2.4.1.3 เป็นแหล฽งรวมบุคลิกภาพที่มีการปฏิสัมพันธแ (Interacting personality) 
หมายถึงครอบครัวที่มีสมาชิกมากกว฽า 1 คน มาอยู฽ร฽วมกัน ทําให฾เกิดความเชื่อมโยงของสภาพต฽างๆ ที่
สมาชิกเป็นอยู฽และกําลังกระทําอยู฽ซึ่งแต฽ละคนก็ยังถือว฽า มีลักษณะเฉพาะเป็นของตนเองครอบครัวจึง
ได฾รับผลกระทบจากสมาชิกท้ังในปัจจุบันและอนาคตการปฏิสัมพันธแภายในครอบครัวมีลักษณะการโต฾
กลับไปกลับมาและมีกฎควบคุมชีวิตครอบครัวอยู฽ทั้งท่ีเป็นสากล ยอมรับกันทั่วไปในทุกสังคม กฎที่ถือ
ปฏิบัติเฉพาะครอบครัวกฎเหล฽านี้แม฾ว฽าเป็นสิ่งที่มองไม฽เห็นแต฽สามารถสังเกตรูปแบบได฾จากการ
วิเคราะหแวิธีการเมื่อสมาชิกมีการปฏิสัมพันธแต฽อกัน การทําความเข฾าใจการปฏิสัมพันธแจะต฾องคํานึงถึง
บริบทด฾านสังคมและวัฒนธรรมเข฾าด฾วยกันภายใต฾เงื่อนไขต฽างๆ ของสังคม 

2.4.2 การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว  
นอกจากครอบครัวเป็นระบบที่ทุกคนมีความสัมพันธแกันและไม฽สามารถแยกออกจากกันได฾  

ซึ่งเมื่อพจิารณาหน฾าที่ครอบครัว สามารถอธิบายหน฾าที่ของครอบครัว ตามแนวคิด McMaster 
Model of Family Functioning ซึ่งครอบครัวมีหน฾าที่สําคัญ 6 ประการ ดังนี้ (Miller et al., 2000)  

2.4.2.1 การแก฾ปัญหา (Problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัว 
ในการแก฾ไขปัญหาต฽างๆ ที่เกิดขึ้นอย฽างเหมาะสม ทําให฾ครอบครัวดําเนินไปได฾ และปฏิบัติหน฾าที่ด฾าน
ต฽าง ๆ ได฾อย฽างมีประสิทธิภาพ ครอบครัวแต฽ละครอบครัวมีทักษะการแก฾ปัญหาแตกต฽างกัน  

2.4.2.2 การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนข฾อมูลระหว฽างกัน 
และกัน การสื่อสารมีสองแบบคือการสื่อสารโดยใช฾คําพูด (Verbal communication) และการ
สื่อสารโดยไม฽ใช฾คําพูด (Nonverbal communication) การสื่อสารการสื่อสารโดยใช฾คําพูดสามารถ
วัดได฾ชัดเจนกว฽า อย฽างไรก็ตามการสื่อสารโดยไม฽ใช฾คําพูดนั้น แม฾เนื้อหาจะไม฽เด฽นชัดแต฽เป็นเนื้อหาที่มี
ความสําคัญโดยจะแสดงออกมาทางระดับเสียง คําพูดที่เลือกใช฾สีหน฾าแววตา การประสานสายตาและ
ท฽าทาง เป็นต฾น  

2.4.2.3 บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติต฽อกันและ 
กันซ้ําๆ เป็นประจําบทบาทแบ฽งได฾เป็น 2 ด฾านเช฽นเดียวกับการสื่อสารคือบทบาทพ้ืนฐานและบทบาท
อ่ืน  1) บทบาทพ้ืนฐาน หมายถึงบทบาทจําเป็นต฾องกระทําให฾ครบถ฾วนเพ่ือให฾ครอบครัวดํารงอยู฽ได฾
อย฽างปกติสุข 2) บทบาทอ่ืนๆ หมายถึงบทบาทเฉพาะของแต฽ละครอบครัวจึงอาจเป็นได฾ทั้งบทบาทที่
เหมาะสมและไม฽เหมาะสม  
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2.4.2.4 การตอบสนองต฽ออารมณแ (Affective responsiveness) หมายถึง  
ความสามารถที่จะตอบสนองทางอารมณแต฽อกันและกันอย฽างเหมาะสม ทั้งด฾านคุณภาพและปริมาณ 
อารมณแที่เกิดขึ้นในครอบครัวมีทั้งอารมณแในภาวะปกติเช฽น อารมณแรัก เป็นสุข และอารมณแในภาวะ
วิกฤติ เช฽น กลัว โกรธเป็นต฾น ครอบครัวที่ทําหน฾าที่ปกติจะแสดงอารมณแ  เช฽น แสดงออกมาน฾อย
เกินไป บางครอบครัวแสดงออกเฉพาะอารมณแเชิงบวกแต฽ไม฽สามารถแสดงอารมณแเชิงลบได฾ เช฽น 
ภรรยาไม฽สามารถแสดงอารมณแโกรธต฽อสามีได฾ เพราะกลัวสามีจะไม฽พอใจ หรือลูกไม฽สามารถเล฽า
ความรู฾สึกเศร฾าและคิดถึงบิดาที่เสียชีวิตไปเพราะเกรงจะสะเทือนใจมารดา สมาชิกที่เติบโตมาใน
ครอบครัวแบบนี้จะแสดงออกทางอารมณแ ได฾อย฽างจํากัดและมีปัญหาบุคลิกภาพ 

 2.4.2.5 ความผูกพันทางอารมณแ (Affective involvement) หมายถึงระดับความ 
ผูกพันห฽วงใยที่สมาชิกในครอบครัว แต฽ละคนคนมีต฽อกันรวมทั้งการแสดงออกซ่ึงความสนใจและการ
เห็นคุณค฽าซึ่งของกันและกันความผูกพันทางอารมณแมีหลายระดับ คือ 1) ปราศจากความผูกพัน 
(Disengagement) สมาชิกในครอบครัวไม฽สนใจใยดีกันเลย การเป็นครอบครัวมีความหมายเพียงการ
มาอยู฽ร฽วมชายคาเดียวกันเท฽านั้น 2) ผูกพันอย฽างมีความเข฾าอกเข฾าใจความสนใจผูกพันมีต฽ออีกฝุายหนึ่ง
อย฽างแท฾จริง (Emphatic involvement) โดยมีพ้ืนฐานอยู฽บนความเข฾าใจในความต฾องการอีกฝุายหนึ่ง
ความผูกพันแบบนี้มีความเหมาะสมที่สุดเพราะจะสามารถตอบสนองความต฾องการทางอารมณแอีกฝุาย
หนึ่งได฾อย฽างเหมาะสม  

2.4.2.6 การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัว 
ควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกการควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งจําเป็น ทั้งนี้เพ่ือให฾สมาชิก
ประพฤติตนอยู฽ในขอบเขตอันเหมาะสมไม฽ทําให฾เกิดความเดือดร฾อนแก฽ตนเองและผู฾อื่นพฤติกรรมที่
จําเป็นต฾องมีการควบคุมแบ฽งออกเป็นด฾านต฽างๆ ดังนี้   1) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองความ
ต฾องการทางด฾านจิตใจและชีวภาพ เช฽น การกินนอน ขับถ฽าย ความต฾องการทางเพศและความก฾าวร฾าว 
เป็นต฾น 2) พฤติกรรมทางสังคม เช฽น การคบเพื่อนฝูงหรือเป็นสมาชิกในชมรม เป็นต฾น 3) พฤติกรรมที่
อาจเป็นอันตรายต฽อร฽างกายหรือทรัพยแสิน 4) การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว 

2.4.3 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว   
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กของและครอบครัวมีความแตกต฽างกัน ในปัจจุบันการศึกษา

รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กเป็นการรวบรวมระหว฽างแนวคิดของ Baumrind ในปี ค.ศ. 1971 (Baumrind, 
1971) โดยเริ่มต฾นจากในปี  ค.ศ. 1967 ได฾ศึกษาเด็กปฐมวัยและผู฾ดูแลของเด็กโดยการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กทั้งท่ีโรงเรียนและที่บ฾าน ประกอบกับการสัมภาษณแผู฾ดูแลเด็กและสังเกตปฏิสัมพันธแ
ระหว฽างผู฾ดูแลเด็กกับเด็กที่บ฾าน จากการศึกษาดังกล฽าว Baumrind ได฾ทําการวิเคราะหแแบ฽ง
องคแประกอบพฤติกรรมของผู฾ดูแลในการเลี้ยงดูเด็กออกเป็น 2 รูปแบบ และปรับปรุงเป็น 3 รูปแบบ 
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จากนั้น Maccoby and Martin (Maccoby, Martin, Mussen, & Hetherington, 1983)  ใน
รูปแบบที่ 4 ตามลําดับ ซึ่งครอบคลุมรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กในปัจจุบันสรุปได฾ดังนี้  

4.4.3.1 แบบเอาใจใส฽ (Authoritative parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที ่
ผู฾ดูแลสนับสนุนให฾เด็กมีพัฒนาการตามวุฒิภาวะของเด็ก โดยที่ผู฾ดูแลจะอนุญาตให฾เด็กมีอิสระตามควร
แก฽วุฒิภาวะ แต฽ในขณะเดียวกันผู฾ดูแลจะกําหนดขอบเขตพฤติกรรมของเด็กให฾เด็กเชื่อฟังและปฏิบัติ
ตามแนวทางที่กําหนดไว฾อย฽างมีเหตุผล ถึงแม฾ผู฾ดูแลจะมีการเรียกร฾องสูงแต฽ก็ให฾ความรักความอบอุ฽น
และใส฽ใจต฽อเด็ก เปิดโอกาสให฾เด็กเป็นตัวของตัวเองรับฟังเหตุผลจากเด็กและสนับสนุนให฾เด็กมีส฽วน
ร฽วมในการคิดตัดสินใจเรื่องต฽างๆ ของครอบครัว 

4.4.3.2 แบบควบคุม (Authoritarian parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที ่
ผู฾ดูแลเด็กมีความเข฾มงวด เรียกร฾องสูง แต฽ไม฽ตอบสนองความต฾องการของเด็กโดยสิ้นเชิง มีกา ร
จัดระบบการควบคุมและวางกฎเกณฑแให฾เด็กปฏิบัติตามอย฽างเข฾มงวด โดยมีการอธิบายน฾อยมาก 
หรือไม฽มีเลยเด็กต฾องยอมรับในคําพูดของผู฾ดูแลว฽าเป็นสิ่งที่ถูกต฾องเสมอ และมีการใช฾อํานาจควบคุม
โดยวิธีบังคับและลงโทษเมื่อเด็กไม฽ทําตามความคาดหวัง 

4.4.3.3 แบบตามใจ (Permissive parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที่ผู฾ดูแล 
ปล฽อยให฾เด็กทําสิ่งต฽างๆ ตามการตัดสินใจของเด็กโดยไม฽มีการกําหนดขอบเขต ใช฾การลงโทษน฾อยไม฽
เรียกร฾องหรือควบคุมพฤติกรรม เด็กสามารถแสดงออกซึ่งความรู฾สึกและอารมณแได฾อย฽างเปิดเผย 
ผู฾ดูแลอาจให฾คําปรึกษาหรือพยายามใช฾เหตุผลกับเด็ก แต฽ไม฽มีอํานาจในการควบคุมพฤติกรรมของเด็ก
และให฾ความรัก ความอบอุ฽นและตอบสนองความต฾องการของเด็ก 

4.4.3.4 แบบทอดทิ้ง (Uninvolved parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที่ผู฾ดูแล 
ไม฽ให฾ความสนใจหรือตอบสนองความต฾องการของเด็ก ให฾การดูแลเอาใจใส฽ต฽อเด็กน฾อยมากและจะ
เพิกเฉยต฽อเด็กพอๆ กับการไม฽เรียกร฾องหรือวางมาตรฐานพฤติกรรมใดๆ ให฾เด็กปฏิบัติ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย โดยรุ฽ง
รัตนแ  สุขะเดชะ ใน พ.ศ. 2563 (รุ฽งรัตนแ สุขะเดช, 2563) ซึ่งเก็บรวบรวมข฾อมูลโดยการสืบค฾นงานวิจัย
ในช฽วงปี  พ.ศ. 2538-2558  ทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการอย฽างเป็นระบบ พบว฽ารูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูของครอบครัวที่มีผลต฽อการพัฒนาเด็กในด฾านต฽างๆ โดยการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส฽ 
แบบประชาธิปไตย แบบรักสนับสนุน และแบบใช฾เหตุผลส฽งผลดีต฽อการพัฒนาเด็กในด฾านต฽างๆ และ
การอบรมเลี้ยงดูแบบบังคับ แบบตามใจ แบบควบคุม และแบบทอดทิ้ง ส฽งผลเสียต฽อการพัฒนาเด็กใน
ด฾านต฽างๆ  การอบรมเลี้ยงดูทางบวก ได฾แก฽ การเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบใช฾เหตุผล แบบรัก
สนับสนุนมีผลทางบวกกับบุคลิกภาพและสังคมลักษณะเหตุผลเชิงจริยธรรมของเด็กและลักษณะ
พ่ึงตนเองควบคุมตนเองและยังมีอิทธิพลทางบวกต฽อพัฒนาการด฾านสติปัญญา ส฽วนการอบรมเลี้ยง ดู
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แบบปล฽อยปละละเลยหรือแบบไม฽ใช฾เหตุผลจะมีผลทางลบต฽อพัฒนาการด฾านบุคลิกภาพและจิตสังคม 
ทําให฾เด็กควบคุมอารมณแ ของตนเองไม฽ได฾ขาดจุดมุ฽งหมายของชีวิต มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนและก฾าวร฾าว  

2.4.4 แนวทางการส฽งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในครอบครัว 
เด็กปฐมวัยเป็นช฽วงสําคัญที่ร฽างกายและสมองกําลังเจริญเติบโต เด็กวัยนี้มีโอกาสเรียนรู฾จาก

การ ใช฾ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได฾แก฽ ตา หู จมูก ลิ้น และการสัมผัส รวมทั้งการเคลื่อนไหว การเล฽น การ
ลงมือกระทํา ได฾สํารวจ ทดลอง ค฾นพบด฾วยตนเอง ได฾มีโอกาสคิดแก฾ปัญหา เลือก ตัดสินใจ พูดคุย คิด
ริเริ่มสร฾างสรรคแ และอยู฽ร฽วมกับผู฾อ่ืนอย฽างมีความสุข เด็กวัยนี้จึงควรได฾รับการดูแลด฾วยความรัก ความ
เข฾าใจ และความเอาใจใส฽เป็นพิเศษ เพื่อให฾เด็กเกิดการพัฒนาทั้งทางด฾านร฽างกาย จิตใจ อารมณแ สังคม 
และสติปัญญา ซึ่งผู฾ดูแลเด็ก ไม฽ว฽าจะเป็น พ฽อแม฽ ผู฾ปกครอง เป็นบุคคลสําคัญในการเลี้ยงดูเด็กให฾มี
พฤติกรรมและพัฒนาการที่ดีได฾ด฾วยการส฽งเสริม และเปิดโอกาสให฾เด็กได฾ลงมือทํากิจกรรมที่เหมาะสม
กับวัยโดยเฉพาะช฽วงเวลาที่อยู฽ร฽วมกันที่บ฾าน สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
กระทรวงศึกษาธิการ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) 
ได฾เสนอแนวทางในการแนวทางการส฽งเสริมพัฒนาการเด็กช฽วงอายุ  3-6 ปี สําหรับผู฾ดูแลในการทํา
กิจกรรมกับเด็กสรุปดังนี้  

2.4.4.1 จัดกิจกรรมที่ทําได฾ง฽าย ไม฽ยุ฽งยาก ให฾เด็กได฾เรียนรู฾ผ฽านการลงมือทําจริงอย฽าง 
หลากหลาย ที่สําคัญสามารถปรับและยืดหยุ฽น ได฾ตามความเหมาะสมของแต฽ละบ฾าน 

2.4.4.2 จัดพื้นที่ในบ฾านให฾เหมาะสมกับการทํากิจกรรม มีความปลอดภัยต฽อเด็กและ 
ช฽วยจัดหาอุปกรณแ เช฽น ดินสอ กระดาษ สีเทียน สีน้ํา ฯลฯ ให฾เด็กเรียนรู฾ผ฽านการทํากิจวัตรประจําวัน 
เช฽น เก็บที่นอน ล฾างหน฾า แปรงฟัน อาบน้ํา แต฽งตัว ล฾างมือ กินข฾าว ฯลฯ อาจกําหนดช฽วงเวลาให฾เด็ก
ทํา และทําต฽อเนื่องอย฽างสม่ําเสมอ ซึ่งในช฽วงแรกอาจคอยช฽วยเหลือหรือทํากิจวัตรประจําวันพร฾อมกัน
กับเด็ก เมื่อเด็กทําได฾แล฾วจึงให฾เด็กลงมือทําเอง นอกจากนี้ควรเปิดโอกาสให฾เด็กทํากิจกรรมที่
เหมาะสมเท฽าที่เด็กจะทําได฾ ในการช฽วยทํางานบ฾าน งานครัว เช฽น กวาดบ฾าน เก็บของเข฾าที่ ปอกผลไม฾ 
ล฾างผักง฽ายๆ ฯลฯ งานสวน เช฽น ปลูกผัก รดน้ําต฾นไม฾ เป็นต฾น 

2.4.4.3 ทํากิจกรรมร฽วมกันกับเด็ก แต฽หากไม฽มีเวลา ควรเปิดโอกาสให฾เด็กเรียนรู฾ 
จาก สิ่งของและผู฾คนที่อยู฽รอบตัว และให฾เด็กได฾เล฽นอิสระ อาจเป็นของเล฽นหรือของใช฾  ที่ไม฽เป็น
อันตราย หาได฾ง฽ายในบ฾าน และจากสิ่งแวดล฾อมรอบตัว เช฽น ของจริง ตามธรรมชาติ (ใบไม฾ ผลไม฾ก฾อน
หิน ฯลฯ) จากสิ่งของเครื่องใช฾ในชีวิตประจําวัน (ช฾อน จาน แก฾วน้ํา ฯลฯ) รวมทั้งให฾เด็กได฾เล฽นออก
กําลังกลางแจ฾งหรือในร฽ม เล฽นน้ํา เล฽นทราย โดยมีผู฾ดูแลอย฽างใกล฾ชิด นอกจากนี้ผู฾ดูแลไม฽ว฽าจะเป็นพ฽อ
แม฽หรือผู฾ปกครองคือของเล฽นที่ดีที่สุดสําหรับเด็ก อาจเล฽นกับเด็กโดยใช฾อวัยวะบางส฽วนของร฽างกาย  
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(มือ แขน ขา หู ตา จมูก ผม ฯลฯ) นํามาประกอบการเล฽นได฾มากมาย เช฽น อุ฾ม โอบกอด ขี่หลัง ขี่คอ 
เล฽นนิ้วมือ เป็นต฾น 

2.4.4.4 ชวนเด็กพูดคุยสม่ําเสมอ กระตุ฾นด฾วยคําถาม เล฽าเรื่องราว หรือ ชักชวนเด็ก 
อ฽านจากสิ่งของรอบตัว เช฽น ปูายร฾านค฾า กล฽องนม กล฽องสบู฽  ฯลฯ รวมทั้งการอ฽านหนังสือให฾เด็กฟัง 
โดยเฉพาะหนังสือนิทานที่มี เนื้อหาที่เหมาะสมกับเด็ก หรือเล฽าเรื่องราวจากแผ฽นภาพ เป็นต฾น 

2.4.4.5 ส฽งเสริมให฾เด็กทํากิจกรรมศิลปะ เช฽น การระบายสีและวาดรูป อย฽างอิสระ  
พับกระดาษ ปั้นแปูง พิมพแภาพ ฯลฯ และกิจกรรมด฾าน ดนตรีเช฽น การฟังเพลง การร฾องเพลง การพูด
คํากลอน คําคล฾องจอง การแสดงท฽าทางประกอบตามจินตนาการ เป็นต฾น 

2.4.4.6 กรณีผู฾ดูแลมีความพร฾อมให฾เด็กเรียนรู฾โดยใช฾สื่อเทคโนโลยี ได฾แก฽ โทรทัศนแ  
สมารแทโฟน แท็บเล็ตและคอมพิวเตอรแ ต฾องทําความเข฾าใจและปฏิบัติตามคําแนะนําในการใช฾สื่อ
เทคโนโลยีกับเด็กวัย 3–6 ปี ดังนี้  

1) ผู฾ดูแลเป็นตัวอย฽างที่ดีในการใช฾สื่อเทคโนโลยีโดยให฾เวลาอยู฽กับเด็กอย฽าง 
เต็มที ่หากจําเป็นต฾องใช฾ควรเลือกใช฾สื่อที่มีปฏิสัมพันธแและเหมาะสมกับเด็ก และใช฾เพ่ือเป็นช฽องทางใน
การเรียนรู฾สิ่งใหม฽ๆ เช฽น ช฽วยเด็กค฾นหาข฾อมูลที่เด็กสนใจ ค฾นหาเพลงสําหรับเด็ก ค฾นหาหนังสือนิทาน
อิเล็กทรอนิกสแ เป็นต฾น  

2) ใช฾สื่อเทคโนโลยีร฽วมกับเด็ก ไม฽ควรปล฽อยให฾เด็กใช฾หรืออยู฽กับหน฾าจอตาม 
ลําพัง การพูดคุยและ มีปฏิสัมพันธแกันระหว฽างดูโทรทัศนแ สมารแทโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอรแ จะ
ช฽วยให฾เด็กเข฾าใจสิ่งที่ตัวเองกําลังดูอยู฽และเป็นโอกาสให฾ผู฾ดูแลได฾ดูแลการใช฾สื่อเทคโนโลยีอย฽าง
เหมาะสมของ เด็กด฾วย  

3) ไม฽ควรให฾เด็กใช฾สื่อเทคโนโลยีทุกประเภทนานเกิน 1 ชั่วโมงต฽อวัน อาจ 
กําหนดข฾อตกลงในการใช฾อุปกรณแดังกล฽าว แล฾วชักชวนเด็กทํากิจกรรมที่ได฾ใช฾ประสาทสัมผัสทั้ง 5 และ
กิจกรรมที่เกี่ยวข฾องต฽อตัวเด็ก เช฽น การเล฽น การทํากิจวัตรประจําวัน การช฽วยทํางานบ฾าน การอ฽าน
หนังสือร฽วมกัน การออกกําลังกาย การทํางานศิลปะ และงานประดิษฐแ เป็นต฾น  

4) จัดมุมการวางสื่อเทคโนโลยี เช฽น โทรทัศนแ คอมพิวเตอรแ ไว฾ในส฽วนที่ทุก 
เห็นได฾ง฽าย สะดวกในการใช฾ร฽วมกัน สามารถเป็นจุดรวมของสมาชิกในครอบครัว 
 
2.5 แนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  

การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Positive parenting) เป็นแนวทางในการส฽งเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว฽างผู฾ดูแลและเด็ก โดยผู฾ดูแลมีการพัฒนาวิธีจัดการกับปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก
ในรูปแบบต฽างๆ  ตลอดจนเป็นแนวทางในการให฾คําแนะนําล฽วงหน฾าถึงพัฒนาการด฾านอารมณแและ
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พัฒนาทักษะการกํากับควบคุมตนเองตามความสามารถของเด็ก  ลดการใช฾วิธีการดูแลเด็กโดยวิธีการ
ลงโทษรุนแรง  ช฽วยส฽งเสริมสัมพันธภาพระหว฽างครอบครัว รวมถึงลดความตึงเครียดของผู฾ดูแลในการ
เลี้ยงดูเด็กด฾วย (รวิวรรณ รุ฽งไพบูลยแวรรณ, 2561) 

2.5.1 หลักการในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Five principle positive parenting) ซึ่ง 
Rebecca Eanes (Eanes, 2016) ได฾นําเสนอ 5 หลักการในการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Five principle 
positive parenting) ดังนี้ 
  2.5.1.1 ความผูกพัน (Attachment) เด็กต฾องการการเข฾าใจความต฾องการและได฾รับ
การตอบสนองความต฾องการตามทฤษฎีความผูกพัน (Attachment theory) ซึ่งกล฽าวว฽าเด็กต฾องได฾รับ
การตอบสนองความต฾องการและการดูแลใกล฾ชิดจากผู฾ดูแลจึงจะเกิดความผูกพันอันเป็นก฾าวแรกสู฽
พัฒนาการที่ดีด฾านสังคม อารมณแ ความสามารถในการเรียนรู฾ สิ่งสําคัญคือความสัมพันธแที่ดีระหว฽าง
เด็ก กับผู฾ดูแลจะเป็นต฾นแบบของปฏิสัมพันธแที่เขานําไปใช฾กับเพ่ือนและบุคคลอ่ืน ช฽วยสั่งสมความรู฾สึก
มั่นคงปลอดภัยในการที่จะออกไปเรียนรู฾สํารวจโลกรอบตัวทําให฾เด็กสามารถรับมือกับความเครียดและ
อารมณแอย฽างสมดุล เข฾าใจและยอมรับตนเอง ตลอดจนสร฾างสัมพันธภาพที่มีคุณค฽าความหมายใน
อนาคตได฾ซึ่งสามารถทําได฾โดย 

1) การตอบสนองต฽อการร฾องให฾และอารมณแเสียของเด็กด฾วยความรัก  
2) การทําความเข฾าใจความต฾องการของเด็กและตอบสนองความต฾องการ 

ความสุขสบาย การพักผ฽อน การเล฽นและปลอบโยนด฾วยความรักและความเข฾าใจ  
3) การให฾ความสนใจและให฾เวลากับเด็ก  
4) การจัดสิ่งแวดล฾อมในเชิงบวก เช฽น การพูดคุยหัวเราะ เล฽น สัมผัสและ 

กอดเด็ก เป็นต฾น 
  2.5.1.2 การยอมรับในตัวเด็ก (Respect) การที่ผู฾ใหญ฽ยอมรับในตัวเด็กเป็น
ประสบการณแการเรียนรู฾ที่ดีสําหรับเด็กและเป็นสิ่งสําคัญในการที่จะช฽วยให฾เด็กได฾เรียนรู฾และรู฾จักการ
ยอมรับและเคารพผู฾อื่น ควรปฏิบัติต฽อเด็กด฾วยความสุภาพและยอมรับในตัวเด็กเช฽นเดียวกับการปฏิบัติ
ต฽อบุคคลอ่ืน จากการศึกษาวิจัยที่ผ฽านมาพบว฽าเด็กที่ได฾รับความรักและความใจใส฽จากผู฾ดูแลทําให฾
ส฽งเสริมการเรียนรู฾ของเด็กและตอบสนองต฽อความเครียดได฾ดี เราควรยอมรับความคิดเห็นและ
ตอบสนองเด็กเชิงบวกไม฽ควรลงโทษทางกายด฾วยการทําร฾ายหรือตีเด็กเพ่ือกําหนดให฾เด็กทําตามเพราะ
มักจะไม฽ได฾ผล การเคารพในจิตวิญญาณของเด็กและเคารพในความแตกต฽างของเด็กแต฽ละคนสามารถ
ทําได฾โดย  

1) การฝึกทักษะในการสื่อสารกับเด็กและเป็นผู฾ฟังที่ดี 
2) การยอมรับร฽างกายของเด็ก เช฽น ไม฽ควรจับหรือทําอะไรบนใบหน฾าเด็ก   
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เหวี่ยงตัวเด็ก หรือทําสิ่งใดกับร฽างกายเด็กโดยที่เด็กไม฽อนุญาตหรือไม฽ได฾บอกให฾เด็กรับรู฾ก฽อน 
3) การให฾ทางเลือกและให฾เด็กมีโอกาสในการตัดสินใจด฾วยตนเอง โดย 

ธรรมชาติเด็กไม฽ต฾องการถูกควบคุมตลอดทั้งวัน ควรให฾โอกาสเด็กในการตัดสินใจเรื่องเล็กๆ น฾อยๆ 
ด฾วยตนเอง ทําให฾เด็กรับรู฾ได฾ว฽าเด็กสามารถควบคุมสิ่งต฽างๆ ด฾วยตนเองและได฾รับการยอมรับจากผู฾ดูแล 

4) การซื่อสัตยแและไม฽โกหก สามารถทําได฾โดยการพูดความจริงกับเด็ก ไม฽ 
โกหกซึ่งจะเป็นพื้นฐานสําคัญที่เด็กจะเรียนรู฾ในการที่จะสื่อสารอย฽างตรงไปตรงมาซึ่งจะเป็นแบบอย฽าง
ที่ดีกับเด็ก 

5) การรู฾จักขอโทษเมื่อทําผิดต฽อเด็ก การที่ผู฾ดูแลรู฾จักขอโทษเมื่อทําผิดต฽อ 
เด็กเป็นการแสดงออกให฾เห็นว฽าผู฾ดูแลเคารพความเป็นเด็กและเป็นแบบอย฽างที่ดีของเด็กทําให฾เด็กรู฾จัก
การขอโทษเมื่อทําผิดต฽อผู฾อ่ืนเช฽นกัน 

6) เคารพพ้ืนที่ส฽วนตัวของเด็กตามความเหมาะสม  
7) หลีกเลี่ยงการต฽อว฽าเด็กหรือทําให฾เด็กขายหน฾าต฽อบุคลอ่ืนหรือในที่ 

หรือทางออนไลนแ  
8) พูดคุยกับเด็กด฾วยความสุภาพและมีความกรุณาต฽อเด็ก  

2.5.1.3 การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก (Proactive parenting) คือ 1) การเฝูาระวังและ 
จัดการกับสถานการณแที่อาจจะเป็นปัญหาในระยะเริ่มต฾นก฽อนที่จะเป็นไม฽สามารถแก฾ไขปัญหานั้นได฾ใน
อนาคต  โดยการสร฾างสัมพันธแภาพกับเด็กและสอนเด็กล฽วงหน฾าเกี่ยวกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
จากการที่เด็กขาดความรู฾ 2) มีการวางแผนล฽วงหน฾าในการที่จะแก฾ไขปัญหาเมื่อมีสถานการณแหรือ
ปัญหาเกี่ยวกับเด็กที่ไม฽คาดคิดเกิดขึ้น  

2.5.1.4 การเป็นผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจผู฾อื่น (Empathetic leadership) ผู฾ดูแล 
ควรแสดงออกในเด็กเห็นว฽าผู฾ดูแลเห็นอกเห็นใจและเข฾าความรู฾สึกและอยู฽เคียงข฾างเด็กเสมอ การเห็น
อกเห็นใจเป็นกุญแจสําคัญที่ช฽วยปลดล็อคสมองเด็กเมื่อเด็กมีปัญหาทางอารมณแและพฤติกรรม ซึ่ง
สามารถยกตัวอย฽างปฏิกิริยาของผู฾ดูแลในสถานการณแท่ีเด็กขว฾างบอลโดนแจกันในบ฾านแตกดังนี้ 
              ปฏิกิริยาที่ 1 (ไม฽เห็นอกเห็นใจ) “หนูก็รู฾ว฽าการขว฾างบอลเข฾าบ฾านมามันผิด
กฎของบ฾าน ไม฽อยากจะเชื่อเลยว฽าหนูประมาทมากและทําอย฽างนี้อีกแล฾ว ! หนูจะต฾องถูกลงโทษโดย
การกักบริเวณหนึ่งสัปดาหแนะ” 

ปฏิกิริยาที่ 2 (การเห็นอกเห็นใจเด็ก) “หนูทําแจกันแตก?” “หนูคงรู฾สึกแย฽ 
กับมันแม฽เห็นน้ําตาในตาของหนูนี้คือเหตุผลที่เราห฾ามเล฽นบอลในบ฾านนะคะ ตอนนี้เกิดปัญหาขึ้นแล฾ว
หนูคิดว฽าหนูจะแก฾ไขปัญหานี้อย฽างไร?” 
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      เมื่อผู฾ดูแลแสดงให฾เห็นความพยายามที่จะเข฾าใจเด็กอย฽างเห็นอกเห็นใจเด็ก
ทําให฾เด็กเปิดรับคําแนะนําและคําสั่งสอนของผู฾ดูแลและเป็นการนําให฾เด็กเรียนรู฾และเป็นผู฾ที่รู฾จักเห็น
อกเห็นใจผู฾อื่นในอนาคต 
           2.5.1.5 การสร฾างวินัยเชิงบวก (Positive discipline) การลงโทษทางร฽างกายโดย 
การตี การหยิก หรือการดุด฽าว฽ากล฽าวให฾เด็กอับอายเป็นวิธีที่ไม฽เหมาะในการที่จะนํามาใช฾ในการปรับ
พฤติกรรมเด็กในยุคปัจจุบัน  เพราะการลงโทษเป็นการทําให฾เด็กรู฾สึกทุกขแทรมานเพ่ือให฾เด็กหลีกเลี่ยง
การทําพฤติกรรมนั้นซึ่งมักไม฽ได฾ผล  แต฽การสร฾างวินัยเชิงบวกเป็นการฝึกให฾เด็กรู฾จักควบคุมแรงกระตุ฾น
และเกิดพฤติกรรมการเรียนรู฾ทักษะใหม฽ๆ ในการแก฾ไขข฾อผิดพลาดผ฽านประสบการณแในวัยเด็ก เด็ก
ได฾รับการตักเตือนและแก฾ให฾เกิดพฤติกรรมใหม฽ท่ีดีขึ้นโดยมี 3 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความต฾องการ (Assess the need) พฤติกรรมไม฽ 
เหมาะสมเด็กแสดงออกมาบ฽งบอกถึงความต฾องการภายในของเด็ก ในเด็กเล็กแม฾อาจจะยากในการ
ประเมินผู฾ดูแลอาจมองหาจากสาเหตุอ่ืนร฽วมด฾วย เช฽น เมื่อเด็กก฾าวร฾าวอาจมีปัจจัยอ่ืนร฽วมด฾วย ได฾แก฽ 
หิว ง฽วง หรือเหนื่อย เป็นต฾น การค฾นหาสาเหตุและแก฾ไขปัญหาที่ตรงจุดจะทําให฾สามารถช฽วยเหลือเด็ก
ได฾อาจจะไม฽ใช฽สาเหตุหลักแต฽อาจจะเป็นปัจจัยกระตุ฾นที่ทําให฾เด็กแสดงพฤติกรรมไม฽เหมาะสมออกมา 

ขั้นตอนที่ 2 สงบอารมณแท้ังตนเองและเด็ก (Calm yourself and your  
child) หากผู฾ดูแลไม฽มีวินัยเด็กก็จะไม฽สามารถพัฒนาวินัยในตนเองได฾ ดังนั้นเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมไม฽
เหมาะสมขั้นแรกผู฾ดูแลต฾องสงบใจก฽อนเปลี่ยนจากการตอบสนองด฾วยอารมณแเป็นการตอบสนองด฾วย
ปัญญาและการหาเหตุผลก฽อนที่จะแก฾ไขปัญหา เมื่อผู฾ดูแลสงบเด็กจะสงบโดยอาจจะหากิจกรรมอ่ืนที่
ช฽วยให฾เด็กสงบและผ฽อนคลาย เช฽น การวาดภาพ การออกกําลังกาย โดยขั้นตอนนี้อาจใช฾เวลา 2 -20 
นาที ขึ้นอยู฽กับอายุและพัฒนาการของเด็ก การให฾เวลา (Time in) จะทําให฾เด็กสงบลงและพร฾อมที่จะ
เปิดรับคําสอนและแนะนําจากผู฾ดูแล 
   ขั้นตอนที่ 3 การสอนและแก฾ไขปัญหา (Teach and problem-solve) 
ผู฾ดูแลควรสอนและแนะนําตามระยะพัฒนาการและความสามารถของเด็ก  

การฝึกวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย สามารถทําได฾ง฽ายๆ การฝึกกิจวัตร 
ประจําวันสําหรับเด็กซึ่งมีประโยชนแในการที่จะช฽วยผู฾ดูแลในการฝึกเด็กผ฽านกิจวัตรประจําวันซึ่งเป็น
ช฽วงเวลาสําคัญในการวางแผนให฾เด็กทํากิจวัตรประจําวันให฾เด็กเข฾าใจลําดับ การวางแผนและทํางาน
ได฾สําเร็จ เช฽น การแต฽งตัว การแปรงฟัน การรับประทานอาหารเช฾า การเล฽น การทํางานสร฾างสรรคแ 
การทําความสะอาด การรับประทานอาหารเที่ยง การร฾องเพลงหรือเล฽นดนตรี การเล฽นอิสระ การ
รับประทานอาหารเย็น การอาบน้ํา เล฽านิทานก฽อนนอน เข฾านอน เป็นต฾น 
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2.5.2 แนวทางการส฽งเสริมการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  
แนวทางในการส฽งเสริมการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมีประโยชนแต฽อเด็กและครอบครัวอย฽าง

มาก เพราะเด็กพัฒนาความสมารถในการควบคุมตนเอง สร฾างเสริมความรับผิดชอบต฽อตนเอง และ
เป็นการสร฾างเสริมความรู฾สึกมีคุณค฽าและพัฒนาความนับถือตัวเองของเด็ก ตลอดจนช฽วยให฾
ความสัมพันธแระหว฽างเด็กและผู฾ดูแลให฾ดีขึ้น การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมีพ้ืนฐานจากปฏิสัมพันธแที่ดี
ระหว฽างผู฾ดูแลกับเด็ก โครงสร฾างครอบครัว ความเชื่อ วัฒนธรรมด฾วย การเสริมสร฾างการมีปฏิสัมพันธแที่
ดีระหว฽างเด็กและผู฾ดูแลทําให฾เกิดความเข฾าใจที่ดีในช฽วงเวลาของการดูแลเด็ก ประกอบด฾วยหลักการ
สําคัญดังต฽อไปนี้ (รวิวรรณ  รุ฽งไพบูลวัลยแ, 2561) 

2.5.2.1 เด็กต฾องการความรัก การยอมรับและเข฾าใจในธรรมชาติของเด็กแต฽ละคน  
ทั้งในด฾านทักษะความสามารถ พัฒนาการ ความถนัด พ้ืนฐานอารมณแ การที่เด็กได฾รับการยอมรับ
อย฽างแท฾จริงนําไปสู฽ความรู฾สึกม่ันคง มีความสุข ส฽งผลดีต฽อการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างเด็กและผู฾ดูแล  

2.5.2.2 ผู฾ใหญ฽ควรเป็นแบบอย฽างที่ดีให฾กับเด็ก 
2.5.2.3 ส฽งเสริมให฾เกิดการใช฾เวลาคุณภาพกับเด็ก 
2.5.2.4 ส฽งเสริมให฾เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการดูแลเด็ก 
2.5.2.5 การพัฒนาทักษะการควบคุมกับตนเอง 
2.5.2.6 การส฽งเสริมการฝึกวินัยเชิงบวก 

2.5.3 โปรแกรมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Triple P-Positive Parenting Program)  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกันการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและเสริมความสามารถของ

ผู฾ดูแล มีการพัฒนาโปรแกรมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกที่ได฾รับความสนใจมากอย฽างแพร฽หลาย 
ได฾แก฽ Triple P-Positive Parenting Program ซึ่งมีรากฐานการพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู฾ทาง
สังคม (Matthew Roy Sanders, Turner, & Markie-Dadds, 2001) มีวัตถุประสงคแเพ่ือปูองกัน
ปัญหาพัฒนาการพฤติกรรมและอารมณแในเด็กและวัยรุ฽น โดยการส฽งเสริมความรู฾ ทักษะ และความ
มั่นใจของผู฾ดูแล ซึ่งการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกตามแนวคิดดังกล฽าวมีหลักการสําคัญของโปรแกรม
ดังกล฽าวประกอบด฾วย 5 หลักการดังนี้ 

2.5.3.1 การจัดสภาพแวดล฾อมที่ปลอดภัยและเหมาะสมต฽อการดูแลเด็ก  (Safe and  
engaging environment) เด็กทุกคนต฾องการความปลอดภัย ผู฾ดูแลจะได฾รับคําแนะนําในการจัด
สิ่งแวดล฾อมที่ปลอดภัยและส฽งเสริมพัฒนาการตามวัยของเด็ก โดยจัดกิจกรรมสิ่งของ หรือของเล฽นที่
เหมาะสมตมความสามารถพัฒนาการของเด็ก หลักการนี้จะมุ฽งเน฾นการส฽งเสริมและปูองกันการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นในบ฾าน   

2.5.3.2 การสร฾างบรรยากาศท่ีเอ้ือต฽อการเรียนรู฾ (Positive learning  
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environment) หลักการนี้จะให฾ความสําคัญกับผู฾ดูแลเด็กโดยเฉพาะบิดามารดาในฐานะที่เป็นครูคน
แรกของเด็ก จะมุ฽งเน฾นการพัฒนาทักษะในการช฽วยให฾เด็กจัดการปัญหาต฽างๆ ในทางสร฾างสรรคแและมี
ประสิทธิภาพมีการสื่อสารอย฽างเหมาะสม  และช฽วยส฽งเสริมการให฾เด็กได฾เป็นอิสระพ่ึงพาตนเองโดย
การเล฽นและทําสิ่งที่สนใจได฾ตามลําดับขั้น โดยได฾รับการกํากับดูแล จนสามารถประสบความสําเร็จใน
การกระทําได฾ด฾วยตนเอง 

2.5.3.3 การฝึกระเบียบวินัยที่มุ฽งม่ัน (Assertive discipline)  หลักการนี้จะมุ฽งฝึก 
ให฾ผู฾ดูแลเด็กมีการปรับเปลี่ยนวิธีการในการจัดการและกลยุทธแในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเด็ก ให฾
เด็กมีความสามารถสร฾างเสริมการเรียนรู฾ในการควบคุมตนเองได฾ดีผ฽านการฝึกระเบียบวินัยเชิงบวกที่
ต฽อเนื่อง ทั้งในบ฾านและในชุมชน  ผู฾ดูแลเด็กจะได฾เรียนรู฾ปฏิบัติการฝึกระเบียบวินัยเชิงบวก (แทนการ
ใช฾วิธีไม฽ได฾ผล เช฽น การตะโกน การขู฽ หรือตี) ได฾แก฽ การใช฾แรงเสริมเชิงบวกสําหรับพฤติกรรมที่พึง
ประสงคแของเด็ก เช฽น การใช฾คําพูดหรือคําสั่งที่ชัดเจนกับเด็กตามวัย การกําหนดกฎเกณฑแ การที่เด็ก
ได฾เรียนรู฾จากผลที่ตามมา การสงบอารมณแโดยแยกเด็กออกจากสถานการณแ เป็นต฾น 

2.5.3.4 ความคาดหวังตามความเป็นจริง (Realistic expectations) หลักการนี้จะ 
มุ฽งหวังให฾ผู฾ดูแลเด็กมีความเข฾าใจและคาดหวังในตัวเด็กให฾สอดคล฾องไปกับความสามารถตามระยะ
พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณแของบุตร ด฾วยความเข฾าใจ สามารถจัดให฾เด็กได฾ทําสิ่งต฽างๆ พอเหมาะกับ
ระดับความสามารถโดยค฽อยๆ เพิ่มจากง฽ายไปยาก ทําให฾เด็กมีกําลังใจและรับรู฾ว฽าตนเองจะทําสําเร็จได฾  
และภูมิใจเมื่อทําสําเร็จ ทั้งนี้ผู฾ดูแลเด็กส฽วนใหญ฽ที่ทําร฾ายเด็กหรือลงโทษเด็กส฽วนใหญ฽เป็นผลจากการ
คาดหวังมากกว฽าความสามารถของเด็ก 

2.5.3.5 ผู฾ดูแลเด็กมีการดูแลตนเองให฾มีความพร฾อมในการดูแลเด็ก  (Parental self- 
care) ผู฾ดูแลเด็กที่มีความรู฾ความเข฾าใจต฽อพัฒนาการ พฤติกรรม และความต฾องการของเด็กตามวัย มี
เจตคติที่ตีต฽อการเลี้ยงดู มีสุขภาพที่ดีท้ังกายและใจ มีทักษะในการจัดการความเครียดและปัญหาต฽างๆ 
ทั้งในเรื่องส฽วนตัว การงาน ความสัมพันธแในครอบครัว มีความสนใจการทําหน฾าที่ของบิดามารดา ย฽อม
ส฽งผลต฽อความม่ันใจในการอบรมเลี้ยงดูบุตร 

โปรแกรมการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก Positive Parenting Program (Triple P)  
(Matthew R Sanders, 2008) ใช฾ในการปูองกันการเกิดปัญหาพฤติกรรม อารมณแ  และปัญหา
พัฒนาการในเด็กเพ่ือส฽งเสริมความรู฾ พัฒนาทักษะ และเสริมความมั่นใจในการดูแลเด็ก ประกอบด฾วย
กลยุทธแ 5 ระดับ ใช฾ในการดูแลเด็กตั้งแต฽แรกเกิด-12 ปี โดยระดับที่ 1 และ 2 เป็นการให฾แนวทางและ
คําแนะนําล฽วงหน฾าในการดูแลและส฽งเสริมพัฒนาการและการในเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการเล็กน฾อย 
ระดับที่ 3 สําหรับกลุ฽มที่มีปัญหาระดับเล็กน฾อย-ปานกลาง ระดับที่ 4 เป็นโปรแกรมสําหรับกลุ฽มที่มี
ปัญหาพฤติกรรมรุนแรงมาก และระดับที่ 5 เป็นกลุ฽มที่ต฾องเข฾าไปให฾การดูแลทั้งครอบครัวเนื่องจาก
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ระดับปัญหาพฤติกรรมเด็กรุนแรงจนส฽งผลต฽อครอบครัว เช฽น ผู฾ดูแลมีภาวะเครียด ซึมเศร฾า จากปัญหา
พฤติกรรมของเด็ก (Aghebati et al., 2014)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ฽านมาเป็นหลักฐานเชิงประจักษแที่ยืนยันได฾ว฽าการอบรมเลี้ยงดู
เด็กเชิงบวกมีความสัมพันธแกับการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย และมีความชัดเจนว฽าเป็น
หลักการที่ใช฾ได฾จริงและเกิดผลดีกับเด็ก ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่ผู฾ดูแลเด็กควรมีความรู฾ความเข฾าใจ
และนําหลักการการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมาใช฾ในการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กปฐมวัยที่มีความ
เสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้นสําหรับเด็กปฐมวัย นอกจากนี้การ
ทบทวนวรรณกรรมทําให฾ผู฾วิจัยตระหนักถึงความสําคัญของผู฾ดูแลเด็กในครอบครัว ซึ่งถือว฽ามีความ
ใกล฾ชิดและเป็นนิเวศท่ีใกล฾ตัวเด็กมากท่ีสุด ทําให฾ทราบว฽าในการที่การพัฒนาทักษะครอบครัว (Family 
skills training) เป็นวิธีการหนึ่งที่นิยมนํามาใช฾ในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งสามารถออกแบบการ
จัดกิจกรรมได฾หลากหลายรูปแบบทั้งแบบรายครอบครัวเดี่ยว (Single-family intervention)  แบบ
ประยุกตแจากรายครอบครัวเดี่ยว (Modified single-family intervention)  และแบบรายกลุ฽ม 
(Multi-family intervention) ซึ่งบุคลากรสามารถเลือกใช฾ได฾ตามข฾อจํากัดและความเหมาะสม ของ
สถานที่ เช฽น พ้ืนที่ในคลินิก เวลานัด เวลาในการทํากิจกรรมโดยมีความแตกต฽างกันดังนี้ 1) แบบราย
ครอบครัวเดี่ยว (Single-family intervention)  เป็นการบําบัดรายครอบครัว 2) แบบประยุกตแจาก
รายครอบครัวเดี่ยว (Modified single-family intervention)  เริ่มจากการเยี่ยมครอบครัวและ
มุ฽งเน฾นการปรับเปลี่ยนที่ตัวเด็กโดยครอบครัว และ 3) แบบรายกลุ฽ม (Multi-family intervention) 
(Ajzen, 1991) 

นอกจากนี้ปัจจุบันพบว฽ามีการนําแนวคิดการพัฒนาทักษะครอบครัวมาใช฾ในผู฾ดูแลเด็กสมาธิสั้น
และเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมพบว฽าวิธีดังกล฽าวได฾ผลดี (Drugs & Crime, 2010) แต฽อย฽างไรก็ตามยังไม฽
พบรายงานการศึกษาและการนําวิธีดังกล฽าวมาใช฾ในเด็กที่เริ่มมีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ดังนั้นผู฾วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะนําแนวคิดดังกล฽าวมาใช฾เพ่ือช฽วยเหลือเด็กและครอบครัวให฾สามารถดูแลเด็กได฾ใน
ระยะเริ่มต฾นเพื่อลดผลกระทบและปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมที่
จะเกิดขึ้นในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นในอนาคตต฽อไป 
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2.6 แนวคิดในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น  
 2.6.1 แนวคิดในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ปฐมวัย 

แนวคิดในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามกรอบแนวคิด Mental health 
intervention spectrum  นํามาใช฾ในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงปัญหาพฤติกรรม
และโรคสมาธิสั้น ซึ่งจําแนกกลยุทธแในการปูองกันปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ฽นเป็น 3 ระดับ  
ได฾แก฽ การปูองกันแบบทั่วไป (Universal prevention interventions)  การปูองกันกลุ฽มเสี่ยงเฉพาะ 
(Selective prevention interventions) และการปูองกันแบบเจาะจง (Indicated prevention 
interventions)  ซึ่งสามารถอธิบายได฾ดังภาพประกอบที่ 1 (O’Connell et al., 2009) 

 
ภาพที่ 1 แนวคิดในการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามกรอบแนวคิด 

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

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาพฤติกรรม
และอารมณแในเด็กปฐมวัยในปัจจุบันสามารถสรุปได฾ดังนี้  

2.6.1.1 การปูองกันแบบทั่วไป (Universal prevention interventions) มี 
เปูาหมายเป็นประชากรทั่วไปหรือประชากรทั้งหมด ซึ่งไม฽ได฾จําแนกตามความเสี่ยงและสามารถทําได฾
ในทุกกลุ฽มประชากร การปูองกันเป็นสิ่งที่พึงประสงคแและช฽วยลดค฽าใช฾จ฽ายในการรักษาพยาบาล 
(O’Connell et al., 2009; World Health Organization, 2004) กลยุทธแที่ใช฾ ได฾แก฽ โปรแกรมการ
เสริมทักษะทางสังคมของเด็ก   โปรแกรมการจัดการพฤติกรรมในชั้นเรียน  โปรแกรมการฝึกอบรม
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บิดามารดา และมาตรการหลายรูปแบบ เป็นต฾น (Muratori et al., 2019; Rincon et al., 2018; 
World Health Organization, 2004) 
  2.6.1.2 การปูองกันกลุ฽มเสี่ยงเฉพาะ (Selective prevention interventions)
กลุ฽มเปูาหมายเป็นกลุ฽มท่ีมีความเสี่ยงต฽อการเกิดปัญหา เช฽น กลุ฽มท่ีมีค฽าคะแนนการเกิดปัญหา
พฤติกรรมสูงกว฽าเกณฑแปกติ เช฽น โปรแกรมการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก การบําบัดด฾วยปฏิสัมพันธแระหว฽าง
ผู฾ดูแลและเด็ก เป็นต฾น (Charach et al., 2013; World Health Organization, 2004) 
  2.6.1.3 การปูองกันแบบเจาะจง (Indicated prevention interventions)   
กลุ฽มเปูาหมายเป็นผู฾ที่มีความเสี่ยงสูง ปัญหาด฾านอารมณแและพฤติกรรม แต฽ไม฽ถึงเกณฑแการวินิจฉัยโรค  
กลยุทธแที่ใช฾ เช฽น โปรแกรมหลายรูปแบบสําหรับเด็กกลุ฽มเสี่ยง เป็นต฾น (World Health 
Organization, 2004) 
  การศึกษาครั้งนี้มุ฽งเน฾นการพัฒนาตัวแบบในการปูองกันในกลุ฽มเสี่ยงเฉพาะโดยมี
เปูาหมายเป็นเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นซึ่งเป็นกลุ฽มที่มีแนวโน฾มเพ่ิมขึ้นและหาก
สามารถช฽วยเหลือในระยะเริ่มต฾นจะเกิดประโยชนแสูงสุดในการดูแลและรักษากลุ฽มดังกล฽าวอย฽างยิ่ง 

2.6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข฾องกับเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว฽างานวิจัยที่เกี่ยวข฾องกับเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรค

สมาธิสั้นค฽อนข฾างมีจํากัด ส฽วนมากมุ฽งเน฾นไปในกลุ฽มที่มีอาการชัดเจนและได฾รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น
แล฾ว  แต฽อย฽างไรก็ตามพบรายงานการวิจัยในกลุ฽มดังกล฽าวของ กาญจนา บุญประคม และจิ ระพร ชะ
โน, 2562  (กาญจนา   บุญประคม & จิราพร ชะโน, 2562) ได฾ศึกษาผลของการพัฒนาชุดกิจกรรม
การจัดประสบการณแเพ่ือส฽งเสริมการคิดเชิงบริหารด฾านการกํากับตนเองของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะเสี่ยง
สมาธิสั้น ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมการจัดประสบการณแเพ่ือส฽งเสริมการคิดเชิงบริหารด฾านการกํากับตนเอง
ของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงสมาธิสั้น ประกอบด฾วยชุดกิจกรรมย฽อยจํานวน 5 ชุด ได฾แก฽ 1) จิตรกรตัวน฾อย 
2) กระดาษหรรษา 3) หนูน฾อยนักประดิษฐแ 4) หนูน฾อยนักปั้น 5) ผู฾จัดการตัวจิ๋ว ซึ่งแต฽ละชุด
ประกอบด฾วย กิจกรรมย฽อย 4 กิจกรรม ได฾แก฽ กิจกรรมสร฾างสรรคแ  ชุดกิจกรรมการจัดประสบการณแ
เพ่ือส฽งเสริมการคิดเชิงบริหารด฾านการกํากับตนเองของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงสมาธิสั้น มีขั้นตอนการจัด
ประสบการณแ  BASE MODEL โดยผลการศึกษาประสิทธิภาพชุดกิจกรรมการจัดประสบการณแเพ่ือ
ส฽งเสริมการคิดเชิงบริหารด฾านการกํากับตนเอง ของเด็กที่มีภาวะเสี่ยงสมาธิสั้น พบว฽าคะแนนระหว฽าง
จัดประสบการณแมีคะแนนเฉลี่ยเท฽ากับ 228.25 จากคะแนนเต็ม 300 คะแนน คิดเป็นร฾อยละ 76.1 
และหลังการจัดประสบการณแมีคะแนนเฉลี่ย เท฽ากับ 11.65 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน คิดเป็นร฾อย
ละ 77.6 ดังนั้นการจัดประสบการณแเพ่ือส฽งเสริมการคิดเชิงบริหารด฾านการกํากับตนเองของเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะเสี่ยงสมาธิสั้นจึงมีประสิทธิภาพ (E1/E2) เท฽ากับ 76.08/77.67 ซึ่งสูงกว฽าเกณฑแที่ตั้ง
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ไว฾ 75/75 (กาญจนา   บุญประคม & จิราพร ชะโน, 2562) จึงกล฽าวได฾ว฽าการจัดประสบการณแดังกล฽าว
ทําให฾เด็กที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นมีค฽าคะแนนการคิดเชิงบริหารเพ่ิมขึ้น  ในขณะเดียวกันที่มี
รายงานหลายฉบับในการศึกษาในต฽างประเทศที่ยืนยันได฾ว฽าการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ของ
เด็กปฐมวัยสามารถลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยได฾ (Alexandra & Marie-Pascale, 
2016) แต฽อย฽างไรก็ตามยังไม฽พบการนําแนวคิดดังกล฽าวมาใช฾ในการพัฒนาทักษะผู฾ดูแล เด็กซึ่งถือว฽า
เป็นสิ่งแวดล฾อมที่ใกล฾ตัวเด็กมากที่สุดในการส฽งเสริมทักษะดังกล฽าวแก฽เด็กทั้งกลุ฽มที่มีความเสี่ยงและ
กลุ฽มท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น 

ผู฾วิจัยได฾ทําการทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข฾องกับการพัฒนาโปรแกรมที่มีความ
เกี่ยวข฾องในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น โดยใช฾การพัฒนาทักษะของครอบครัว เช฽น 
โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นสําหรับผู฾ปกครอง (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) เพ่ือนํามาใช฾เป็นแนวทางในการออกแบบตัวแบบการพัฒนา
ทักษะครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้และนําความรู฾ที่ได฾มาใช฾เป็นแนวทางในการกําหนดระยะเวลาในการ
พัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือให฾สามารถเกิดผลลัพธแในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู฾ดูแลเด็กและเด็ก 
พบว฽าระยะเวลาในการทํากิจกรรมร฽วมกับเด็กอยู฽ในช฽วง 20 นาที/ครั้ง ถึง 1-2 ชั่วโมง/ครั้ง ระยะเวลา
ในการทํากิจกรรมอย฽างต฽อเนื่องมีระยะเวลาระหว฽าง 2 สัปดาหแ ถึง 8 สัปดาหแ  และมีประเมินก฽อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และมีระยะเวลาการติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลองในช฽วง 2 สัปดาหแ ถึง 1 
เดือน และ 3 เดือน ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้มุ฽งเน฾นการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวใน
การลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น โดยการพัฒนาทักษะของผู฾ดูแล
เด็กให฾ได฾รับการช฽วยเหลือสนับสนุนจนมีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็กโดยใช฾แนวคิดการอบรมเลี้ยง
ดูเด็กเชิงบวก การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร มาใช฾ในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติหน฾าที่ของ
ครอบครัวของเด็กปฐมวัยกลุ฽มเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นให฾ได฾รับการดูแลโดยให฾มีการปฏิบัติต฽อเด็กโดย
ผู฾ดูแลเด็ก อย฽างน฾อย  4 ครั้ง/สัปดาหแ ต฽อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาหแ โดยอ฾างอิงจากงานวิจัยที่มี
การประเมินผลตัวแปรตามเดียวกันและมีการประเมินก฽อนการทดลอง หลังการทดลอง และมีการ
ติดตามผลในสัปดาหแที่ 14 (โดยเป็นการติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาหแ ซึ่งอยู฽
ระยะเวลาระหว฽าง 1-3 เดือน) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่มีผลการศึกษาที่สามารถรายงานผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู฾ดูแลเด็กและเด็กได฾ โดยมุ฽งหวังให฾ผู฾ดูแลเด็กและครอบครัวสามารถดูแล
และอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกลุ฽มเสี่ยงเหล฽านี้ให฾ได฾รับประสบการณแและรูปแบบการเลี้ยงดูที่ดีและได฾รับ
การพัฒนาอย฽างเต็มศักยภาพต฽อไป  
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2.7 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.7.1  ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory)  
ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) พัฒนามาจากโมเดลชีวนิเวศวิทยา 

(Bioecological model)  ซึ่งเป็นแบบจําลองทางชีววิทยาที่อธิบายว฽าพัฒนาการของมนุษยแเกิดขึ้น
จากการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างยีนกับสิ่งแวดล฾อม นําเสนอครั้งแรกโดย ยูรี บรอนเฟนเบนเนอรแ (Urie 
Bronfenbrenner)  และสตีเฟน เจ เซคกี  (Stephen J. Ceci) ในปี ค.ศ.1979 ได฾นําแนวคิดนี้มา
พัฒนาเป็นแนวคิดนิเวศวิทยาของพัฒนาการมนุษยแ (The ecological of human development)  
(Bronfenbrenner & Ceci, 1994) จากนั้นได฾นําโมเดลชีวนิเวศวิทยาถูกนํามาใช฾ในการอธิบาย
พฤติกรรมของมนุษยแที่ได฾รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล฾อมชื่อทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system 
theory) ซึ่งสามารถอธิบายพัฒนาการมนุษยแได฾ตลอดช฽วงอายุทุกช฽วงอายุ โดยให฾ความสําคัญในการทํา
ความเข฾าใจอทิธิพลจากการมีปฏิสัมพันธแร฽วมกันระหว฽างบุคคลกับสิ่งแวดล฾อมที่มีผลต฽อพฤติกรรมและ
พัฒนาการมนุษยแ โดยปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อมที่มีอิทธิพลต฽อพฤติกรรมมี 5 ระดับ  คือ 
   1. ระบบเล็ก (Microsystem) เป็นการปฏิสัมพันธแกับสิ่งแวดล฾อมที่ใกล฾ตัวบุคคลมาก
ที่สุด เช฽น การมีปฏิสัมพันธแในครอบครัว เพ่ือนที่โรงเรียน  

2. ระบบกลาง (Mesosystem) เป็นการมีปฏิสัมพันธแกับปัจจัยแวดล฾อมของระบบ 
เล็กกับระบบเล็กด฾วยกัน เช฽น ครอบครัวของเด็กกับโรงเรียน  

3. ระบบนอก (Exosystem) เป็นระบบนอกระหว฽างบุคคลไม฽ได฾มีปฏิสัมพันธแโดยตรง  
เช฽น เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม   

4. ระบบใหญ฽ (Macrosystem) เป็นระบบใหญ฽ของสังคม เช฽น ความเชื่อและ 
วัฒนธรรมของสังคมนั้น 

5. ระบบเวลา (Chronosystem) ระบบเวลาทําให฾พัฒนาการและพฤติกรรมมนุษยแ 
เปลี่ยนไปตลอดเวลา  

ในปี ค.ศ.1988 แมคลีรอย บิบิว สแตคเกอรแ และแกลนซแ  (McLeroy, Bibeau,  
Steckler& Glanz (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988) ได฾นําโมเดลเชิงนิเวศวิทยามาใช฾
เป็นแนวคิดสําหรับการสร฾างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ความสําคัญของการใช฾โมเดลนี้เพ่ือการสร฾าง
เสริมสุขภาพเน฾นที่การปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคลและสิ่งแวดล฾อมทางสังคม โดยดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยต฽างๆ ทั้ง 5 ระดับ ซึ่งต฾องอาศัยกลยุทธแที่หลากหลายและการดําเนินงานในระดับพหุ
ปัจจัยที่เก่ียวข฾องกับบุคคลและสิ่งแวดล฾อม เป็นโมเดลการสร฾างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมและสมบูรณแ
แบบสามารถนํามาใช฾ทั้งการออกแบบเพ่ืออธิบายพฤติกรรมและเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการและ
ปฏิบัติการสร฾างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยให฾ความสําคัญกับการปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคล
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และสิ่งแวดล฾อมทางสังคม (Social environments) และได฾แบ฽งระดับของสิ่งแวดล฾อมมีอิทธิพลต฽อ
พฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 5 ระดับ ได฾แก฽ ระดับบุคคล (Intrapersonal) ระหว฽างบุคคล 
(Interpersonal) องคแกร (Organizational) ชุมชน (Community) และนโยบายสาธารณะ (Public 
policy) ซึ่งต฾องอาศัยกลยุทธแที่หลากหลายและการดําเนินงานในระดับพหุปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับบุคคล
และสิ่งแวดล฾อม เป็นโมเดลการสร฾างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมหลายระดับ สามารถนํามาประยุกตแใช฾
ในการออกแบบเพ่ืออธิบายพฤติกรรม และใช฾เป็นแนวทางในการจัดการและปฏิบัติการพัฒนา
พฤติกรรม โมเดลเชิงนิเวศวิทยานี้มีฐานคิดประกอบด฾วย 1) พฤติกรรมถูกกําหนดโดยพหุปัจจัยใน
หลายระดับ (Multiple levels of influence) 2) มีการปฏิสัมพันธแกันในแต฽ละระดับหรืออิทธิพล 
จากพหุปัจจัยเหล฽านั้นยังมีผลต฽อกันและกัน (Interaction across different levels) 3) โมเดล
จะต฾องเฉพาะเจาะจงต฽อพฤติกรรมสุขภาพแต฽ละชนิด (Behavior-specific) และ 4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต฾องใช฾การจัดกระทําหลายระดับ (Multi-level interventions) (McLeroy et al., 
1988)   

 
ภาพที่ 2 โมเดลชีวนิเวศวิทยา (Ecological model) 

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

ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาได฾อธิบายการเกิดพฤติกรรมจากบุคคล ทั้งปัจจัยภายในตัว 
บุคคลเองและจากสิ่งแวดล฾อมภายนอก ซึ่งมีความสัมพันธแกันอย฽างซับซ฾อนเป็นระดับชั้น อย฽างไรก็ตาม 
ปัจจัยภายในตัวบุคคลโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยและสิ่งแวดล฾อมที่อยู฽ใกล฾และมีอิทธิพลต฽อเด็กมากที่สุดคือ
ครอบครัว ดังนั้นควรให฾ความสําคัญกับปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับปัญหาพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น คือ 
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ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได฾แก฽ เพศ อายุ ประวัติการตั้งครรภแและการคลอด การเจ็บปุวยในอดีต ปัญหา
สุขภาพ  และปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อม ได฾แก฽ รูปแบบการการเลี้ยงดูเด็ก สัมพันธภาพระหว฽างผู฾ดูแลเด็ก
และเด็ก เป็นต฾น 

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

Bowen) (Bowen, 1976) เป็นจิตแพทยแชาวอเมริกันเป็นผู฾ริเริ่มนําแนวคิดระบบครอบครัวมาใช฾เป็น
แนวทางอธิบายการหล฽อหลอมรูปแบบชีวิตของบุคคล โดยมีแนวคิดที่ว฽าครอบครัวเปรียบเสมือนจุด
ศูนยแรวมของอารมณแ  ท฽านเริ่มสนใจศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวเมื่อทํางานเป็นจิตแพทยแที่เมนนิงเกอรแ
คลินิก โดยทําการรักษาด฾วยจิตวิเคราะหแกับผู฾ปุวยโรคจิต จากการวิจัยความสัมพันธแในครอบครัวของ
ผู฾ปุวยโดยเฉพาะผู฾ปุวยจิตเภท จากนั้นท฽านก็เริ่มสนใจถึงผลกระทบของการถ฽ายโยงความสัมพันธแ
ระหว฽างมารดาและบุตรซึ่งมีผลต฽อการพัฒนาและการคงอยู฽ของโรค การประเมินจากแนวคิดทางจิต
วิเคราะหแ พบว฽าสิ่งที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากความผูกพันทางอารมณแที่ไม฽ได฾รับการแก฾ไขกับวุฒิภาวะ
ของมารดาและความต฾องการของบุตรที่จะเติมเต็มความต฾องการทางอารมณแของมารดา โบเวนจึงเริ่ม
ศึกษาเก่ียวกับการหลอมรวมทางอารมณแระหว฽างมารดาและบุตรที่ปุวยด฾วยโรคจิตเภทโดย 

ในปี ค.ศ. 1951 ได฾ทําโครงการวิจัยขึ้นที่โรงพยาบาลเมนนิงเกอรแและใช฾เวลาหลายเดือน 
เพ่ือที่จะมองความสัมพันธแระหว฽างมารดาและบุตรอย฽างใกล฾ชิด  

ในปี 1954 ได฾ย฾ายไปทําวิจัยใน National Institute of Mental Health (NIMH) เพ่ือวิจัย
การใช฾ชีวิตของสมาชิกทั้งหมดในครอบครัวซึ่งมีสมาชิกปุวยด฾วยโรคจิตเภท ระยะเวลาหลายเดือนที่
ท฽านและผู฾ช฽วยสังเกตปฏิสัมพันธแที่ต฽อเนื่องของทั้งครอบครัวอย฽างใกล฾ชิดในแผนกวิจัยของโรงพยาบาล 
ทําให฾พบว฽ามีความเข฾มข฾นทางอารมณแอย฽างมากในปฏิสัมพันธแระหว฽างมารดาและบุตรและความเข฾มข฾น
ทางอารมณแนี้ยังมีความสัมพันธแกับสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว กล฽าวคือความเข฾มข฾นทางอารมณแไม฽ได฾
มีเฉพาะระหว฽างมารดาและบุตรเท฽านั้น บิดาและพ่ีน฾องของผู฾ปุวยก็มีความเข฾มข฾นทางอารมณแกับผู฾ปุวย
ด฾วยเช฽นกัน สิ่งนี้ทําให฾ปัญหาในครอบครัวเป็นไปอย฽างถาวรมากขึ้นจนเป็นสามเหลี่ยมสัมพันธแ  ซึ่งก฽อ
ตัวขึ้นอย฽างต฽อเนื่องและสามารถลดลงได฾เมื่อมีความแตกต฽างของสมาชิกในครอบครัวเกิดขึ้น  การทํา
หน฾าที่ซึ่งกันและกันของสมาชิกแต฽ละคนในครอบครัวได฾ปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้น  เมื่อเขาเริ่มขยายแนวคิด
ของเขาจากการมองความสัมพันธแระหว฽างมารดาและบุตร  หรือการพิจารณาเฉพาะส฽วนไปสู฽การมอง
แบบองคแรวม (ทั้งครอบครัว) ซึ่งต฽อมาเรียกว฽า “ระบบอารมณแในครอบครัว” (Family emotional 
system) ครอบครัวถือเป็นสายสัมพันธแที่หลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวกัน (Interlocking) การที่จะสามารถ
ทําความเข฾าใจบุคคลในครอบครัวได฾ต฾องมีการวิเคราะหแประวัติครอบครัว โบเวนจึงเสนอแนวคิดของ
ระบบความสัมพันธแทางอารมณแซึ่งประกอบไปด฾วยแนวคิด 8 ประการที่เป็นตัวเชื่อมอารมณแที่เกิดขึ้น
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ในครอบครัว ซึ่งเป็นพลังในการเสริมสร฾างการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวซึ่งมีดังต฽อไปนี้ (Kerr & 
Bowen, 1988)   
  1. ความเป็นตัวของตัวเอง (Differentiation of self) การแยกตนจากครอบครัว 
ความสามารถของบุคคลที่จะแยกแยะความรู฾สึก อารมณแจากครอบครัว ไม฽ตกอยู฽ภายใต฾การครอบงํา
ของสมาชิกคนใดคนหนึ่ง แบ฽งออกเป็นสเกลจาก 0-100 จากการหลอมร฽วมทางอารมณแถึงการแยก
ตนเอง 
  2. สามเหลี่ยมสัมพันธแ (Triangles)  เกี่ยวของกับบุคลสามคนหากมีความเครียดกับคู฽
ใดคู฽หนึ่ง จะมีการดึงบุคคลที่สามเข฾ามาเป็นพวกเพ่ือลดความเครียด หากบุคคลที่สามไม฽เข฾าข฾างใคร
ความเครียดจะลดลง หากบุคคลที่สามเข฾าข฾างใครก็จะขยายวงสามเหลี่ยม โดยดึงบุคคลภายนอกเข฾า
มาเก่ียวข฾องหากไม฽ต฾องการให฾เกิดสามเหลี่ยมสัมพันธแต฾องหันมาคุยกันด฾วยเหตุผล 

  3. ระบบอารมณแของครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family emotional system)   
ระบบอารมณแในครอบครัวเดี่ยวคือครอบครัวที่ประกอบไปด฾วย บิดา มารดา และบุตร ความเครียด
เกิดข้ึนจากสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว เช฽น มารดาแยกจากครอบครัว อาจส฽งผลกระทบให฾บิดา
เกิดความเครียด และอาจส฽งผลกระทบถึงบุตร ทําให฾บุตรมีปัญหาทางจิตใจ อารมณแ การเรียนหรือการ
คบเพ่ือน ทําให฾บิดามารดาจึงเครียดยิ่งขึ้น 

  4. กระบวนการที่ครอบครัวหาสิ่งมาใช฾ในการรองรับอารมณแ  (Family projection  
process) กระบวนการถ฽ายทอดสิ่งไม฽เหมาะสมให฾ครอบครัว วิธีการที่บิดามารดาถ฽ายทอดบุคลิกภาพ 
ความคิดท่ีไม฽เหมาะสมของตนสู฽สมาชิกในครอบครัวโดยไม฽ตั้งใจ มีความสัมพันธแกับปัจจัยสองประการ 
คือระดับการขาดวุฒิภาวะของบิดามารดา และระดับความตึงเครียดทางอารมณแโดยไม฽ได฾ตั้งใจ เพราะ
บิดามารดาดําเนินชีวิตโดยใช฾อารมณแและความรู฾สึกเป็นตัวนํา 
  5. การตัดขาดทางอารมณแ (Emotional cut-off ) การตัดขาดทางอารมณแ วิธีการ 
ที่สมาชิกหนีจากการผูกพันทางอารมณแที่ยังไม฽ได฾สะสาง โดยมีการแสดงพฤติกรรมต฽างๆ เช฽น หนีไป
จากสถานการณแที่ทําให฾เกิดความไม฽สบายใจ หากเกิดขึ้นในรุ฽นปูุย฽าตายาย มีแนวโน฾มจะเกิดขึ้นในรุ฽น
ต฽อๆ ไปส฽งผลต฽อชีวิตสมรส 

6. มรดกของตระกูล (Multigenerational transmission process)  กระบวนการ 
สืบถอดจากบรรพบุรุษ คนที่มีความสามารถในการแยกแยะตนเองต่ํา เมื่อแต฽งงานกับคนที่มี
ความสามารถในการแยกแยะตนเองต่ํา อาจส฽งผลให฾บุตรคนที่มีความสามารถในการแยกแยะตนเอง
ตํ่าเป็นสามรุ฽น 

7. ลําดับการเกิดของพ่ีน฾อง (Sibling position) ตําแหน฽งของพ่ีน฾องในครอบครัว  



 

 

 
54 

 

 
 

ลําดับการเกิดมีอิทธิพลต฽ออารมณแและมีความพันธแต฽อการเลือกคู฽ชีวิต เช฽น คนที่เป็นบุตรคนโตจะเลือก
คู฽ชีวิตที่เป็นบุตรคนสุดท฾อง แต฽สภาพปัจจุบันทําให฾การเลือกคู฽ครองเปลี่ยนแปลงไป 

8. กระบวนการทางอารมณแในสังคม (Emotional process in society) การ 
ถดถอยทางสังคม ความเครียดต฽างๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมจะก฽อให฾เกิดปัญหาต฽างๆ ทําให฾สังคมถดถอยลง 

นอกจากครอบครัวเป็นระบบที่ทุกคนมีความสัมพันธแกันและไม฽สามารถแยกออกจาก 
กันได฾ ซึ่งเมื่อพิจารณาหน฾าที่ครอบครัว สามารถอธิบายหน฾าที่ของครอบครัว ตามแนวคิด McMaster 
Model of Family Functioning ซึ่งครอบครัวมีหน฾าที่สําคัญ 6 ประการ ดังนี้ (Miller et al., 2000) 

1. การแก฾ปัญหา (Problem solving) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการ 
แก฾ไขปัญหาต฽างๆ ที่เกิดขึ้นอย฽างเหมาะสม ทําให฾ครอบครัวดําเนินไปได฾และปฏิบัติหน฾าที่ด฾านต฽างๆ ได฾
อย฽างมีประสิทธิภาพ ครอบครัวแต฽ละครอบครัวมีทักษะการแก฾ปัญหาแตกต฽างกัน  

2. การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนข฾อมูลระหว฽างกันและ 
กัน การสื่อสารมีสองแบบคือการสื่อสารโดยใช฾คําพูด (Verbal communication) และการสื่อสารโดย
ไม฽ใช฾คําพูด (Nonverbal communication) การสื่อสารแบบการสื่อสารโดยใช฾คําพูด สามารถวัดได฾
ชัดเจนกว฽า อย฽างไรก็ตามการสื่อสารโดยไม฽ใช฾คําพูดนั้น แม฾เนื้อหาจะไม฽เด฽นชัด แต฽เป็นเนื้อหาที่มี
ความสําคัญโดยจะแสดงออกมาทางระดับเสียง คําพูดที่เลือกใช฾ สีหน฾าแววตา การประสานสายตาและ
ท฽าทาง เป็นต฾น  

3. บทบาท (Role) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติต฽อกันและกัน 
แบบซ้ําๆ เป็นประจําบทบาทแบ฽งได฾เป็น 2 ด฾าน เช฽นเดียวกับการสื่อสารคือบทบาทพ้ืนฐานและ
บทบาทอ่ืน   

4. บทบาทพ้ืนฐาน หมายถึง บทบาทจําเป็นต฾องกระทําให฾ครบถ฾วนเพ่ือให฾ครอบครัว 
ดํารงอยู฽ได฾อย฽างปกติสุข 2) บทบาทอ่ืนๆ หมายถึงบทบาทเฉพาะของแต฽ละครอบครัวจึงอาจเป็นได฾ทั้ง
บทบาทเหมาะสมและไม฽เหมาะสม  

5. การตอบสนองต฽ออารมณแ (Affective responsiveness) หมายถึง ความสามารถ 
ที่จะตอบสนองทางอารมณแต฽อกันและกันอย฽างเหมาะสมทั้งด฾านคุณภาพและปริมาณ อารมณแที่เกิดขึ้น
ในครอบครัวมีทั้งอารมณแในภาวะปกติ เช฽น อารมณแรัก เป็นสุข และอารมณแในภาวะวิกฤติ เช฽น กลัว 
โกรธ เป็นต฾น ครอบครัวที่ทําหน฾าที่ปกติจะแสดงอารมณแ เช฽น แสดงออกมาน฾อยเกินไป บางครอบครัว 
แสดงออกเฉพาะอารมณแเชิงบวกแต฽ไม฽สามารถแสดงอารมณแเชิงลบได฾ เช฽น ภรรยาไม฽สามารถแสดง 
อารมณแโกรธต฽อสามีได฾เพราะกลัวสามีจะไม฽พอใจ หรือลูกไม฽สามารถเล฽าความรู฾สึกเศร฾าและคิดถึงพ฽อที่
เสียชีวิตไปเพราะเกรงจะสะเทือนใจแม฽ สมาชิกที่เติบโตมาในครอบครัวแบบนี้จะแสดงออกทาง
อารมณแได฾อย฽างจํากัดและมีปัญหาบุคลิกภาพ 
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6. ความผูกพันทางอารมณแ (Affective involvement) หมายถึง ระดับความผูกพัน 
ห฽วงใยที่สมาชิกในครอบครัวแต฽ละคนคนมีต฽อกันรวมทั้งการแสดงออกซ่ึงความสนใจและการเห็น
คุณค฽าซึ่งของกันและกันความผูกพันทางอารมณแมีหลายระดับ คือ 1) ปราศจากความผูกพัน 
(Disengagement) สมาชิกในครอบครัวไม฽สนใจใยดีกันเลย การเป็นครอบครัวมีความหมายเพียงการ
มาอยู฽ร฽วมชายคาเดียวกันเท฽านั้น 2) ผูกพันอย฽างมีความเห็นอกเห็นใจกัน (Emphatic involvement) 
โดยมีพ้ืนฐานอยู฽บนความเข฾าใจในความต฾องการอีกฝุายหนึ่งความผูกพันแบบนี้มีความเหมาะสมที่สุด
เพราะจะสามารถตอบสนองความต฾องการทางอารมณแอีกฝุายหนึ่งได฾อย฽างเหมาะสม  

7. การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวควบคุม 
หรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกการควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งจําเป็น ทั้งนี้เพ่ือให฾สมาชิกประพฤติ
ตนอยู฽ในขอบเขตอันเหมาะสมไม฽ทําให฾เกิดความเดือดร฾อนแก฽ตนเองและผู฾อ่ืน พฤติกรรมที่จําเป็นต฾องมี
การควบคุมแบ฽งออกเป็นด฾านต฽างๆ ดังนี้ 1) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองความต฾องการทางด฾าน
จิตใจและชีวภาพ เช฽น การกินนอน ขับถ฽าย ความต฾องการทางเพศและความก฾าวร฾าว เป็นต฾น  
2) พฤติกรรมทางสังคม เช฽น การคบเพ่ือนฝูงหรือเป็นสมาชิกในชมรม เป็นต฾น 3) พฤติกรรมที่อาจเป็น
อันตรายต฽อร฽างกาย หรือทรัพยแสิน 4) การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว 

2.7.3 ทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified Theory of Behavior) 
ทฤษฎีที่เกิดจากการสังเคราะหแทฤษฎีที่เกี่ยวข฾องกับพฤติกรรมหลายทฤษฎี เพ่ือนํามาหา

จุดเชื่อมในการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวในลักษณะของการเป็นผู฾นําการ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัว (Family change agent) ซึ่งเป็นการสังเคราะหแทฤษฎีที่เกี่ยวข฾องเพ่ือทํา
ความเข฾าใจปัจจัยกําหนดพฤติกรรมของผู฾ดูแลเด็กและเด็ก โดยกรอบแนวคิดทฤษฎีนี้ได฾รับการ
พัฒนาขึ้นจากการประชุมของสถาบันสุขภาพจิตแห฽งชาติ National Institute of Mental Health 
(NIMH) ในปี 1991 เป็นการประชุมร฽วมกันของผู฾นําด฾านทฤษฎีพฤติกรรม (Fishbein et al., 2001)
โดยมีเปูาหมายในการสรุปรวมทฤษฎีทางสังคมและจิตวิทยาพัฒนาการ เพ่ือรวมทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให฾สามารถนําไปใช฾อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได฾ เป็นการรวบรวม
ปัจจัยที่ครอบคลุมทั้งระดับจุลภาคและมหภาคจากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพและการตัดสินใจทาง
สุขภาพ จากนั้นแจคกาด เจมสแ Jaccard James (Jaccard, Dodge, & Dittus, 2002) ได฾สรุปรวม
เป็นทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified theory of behavior) ซึ่งเป็นการบูรณาการ
ระหว฽างทฤษฎีการเรียนรู฾ทางสังคม (Social learning theory) (Bandura & Walters, 1963) ทฤษฎี
การกระทําตามหลักเหตุผล (The theory of reasoned action) (Fishbein & Ajzen, 1977, 1980) 
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด฾านสุขภาพ (Health belief model)  (Janz & Becker, 1984; 
Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) ทฤษฎีข฾ามวัฒนธรรม (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 ซึ่งกล฽าวโดยสรุปการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด฾วย 2 ปัจจัย 
คือ 1) ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ( Intention behavior) 2) พฤติกรรมการปฏิบัติ 
(Behavior)   

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (Behavioral intention) ประกอบไปด฾วยปัจจัย 
ดังต฽อไปนี้ 

1. ด฾านทัศนคติต฽อพฤติกรรม (Attitudes)  
2. ด฾านความคาดหวังต฽อผลการปฏิบัติพฤติกรรม (Expectancies) 
3. ด฾านความเชื่อต฽อบรรทัดฐานของสังคม (Normative beliefs)  
4. ด฾านความเข฾าใจตนเองหรืออัตมโนทัศนแ (Self concept)  
5. ด฾านอารมณแความรู฾สึกเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Affect)  
6. ด฾านการรับรู฾ความสามารถตนเองในการที่จะปฏิบัติกรรม (Self efficacy)  

 
ภาพที่ 3 ปัจจัยกําหนดความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรม 

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

 
ในส฽วนของพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior) คือการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เป็นผลจากปัจจัยสําคัญ 5 ประการ ได฾แก฽  
1. ความรู฾และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม (Knowledge and skills for  

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

3. การรับรู฾ปัญหาอุปสรรคด฾านสิ่งแวดล฾อม (Perception on environmental  
constraints) 

4. การปฏิบัติพฤติกรรมที่กระทําเป็นประจํา (Salience of behavior)  
5. การตอบสนองที่เกิดข้ึนทันทีอย฽างเป็นปกติวิสัย (Habit and autonomic  

processes)  

 
ภาพที่ 4 ปัจจัยกําหนดพฤติกรรมการปฏิบัติ 
(Immediate determinants of behavior) 

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

การวิจัยครั้งนี้ประยุกตแใช฾ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological system theory) ทฤษฎี
ระบบครอบครัว (Family system theory)  และทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified 
theory of behavior) มาใช฾ในการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวในการลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่อธิบายว฽าเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรค
สมาธิสั้นมีปัจจัยที่ส฽งผลต฽อการปรับตัวทั้งปัจจัยภายในตัวเด็กเองและปัจจัยภายนอก เด็กกลุ฽มนี้ อยู฽
ภายใต฾ระบบนิเวศวิทยาที่ประกอบด฾วยบริบทต฽างๆ ของสภาพแวดล฾อมที่มีอิทธิพลต฽อการปรับตัวและ
การเกิดปัญหาพฤติกรรมโดยบริบทที่อยู฽ใกล฾ตัวเด็กมากที่สุดคือครอบครัว เมื่อครอบครัวต฾องเผชิญกับ
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สถานการณแที่เด็กปฐมวัยมีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ส฽งผลกระทบต฽อระบบอารมณแของ
ผู฾ดูแลเด็กซึ่งเป็นสมาชิกของครอบครัวในขณะเดียวกันครอบครัวเป็นสายสัมพันธแที่หลอมรวมเป็นหนึ่ง
เดียวกันและมีการเชื่อมอารมณแที่เกิดขึ้นในครอบครัว ระบบครอบครัวดําเนินอยู฽ได฾ด฾วยการปฏิบัติ
หน฾าที่ของครอบครัว 6 ประการ ได฾แก฽ การแก฾ไขปัญหา การสื่อสาร บทบาท การตอบสนองต฽อ
อารมณแ ความผูกพันทางอารมณแ การควบคุมพฤติกรรม ในการที่ผู฾ดูแลเด็กซึ่งเป็นผู฾นําการ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัวจะเกิดความตั้งใจและลงมือปฏิบัติในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่มี
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นได฾อย฽างมีประสิทธิภาพได฾นั้นเกิดจากปัจจัยกําหนด 2 ส฽วนคือ 1) ความตั้งใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งประกอบด฾วย 6 ปัจจัยย฽อย ได฾แก฽ ทัศนคติต฽อพฤติกรรม ด฾านความ
คาดหวังต฽อผลการปฏิบัติพฤติกรรม ด฾านความเชื่อต฽อบรรทัดฐานของสังคม ด฾านความเข฾าใจตนเอง
หรอือัตมโนทัศนแ ด฾านอารมณแความรู฾สึกเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม ด฾านการรับรู฾ความสามารถตนเองในการ
ที่จะปฏิบัติกรรม และ 2) การปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งประกอบด฾วย 5 ปัจจัยย฽อย ได฾แก฽ ความรู฾และ
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจหรือการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู฾ปัญหา
อุปสรรคด฾านสิ่งแวดล฾อม การปฏิบัติที่มักกระทําเป็นประจํา การตอบสนองที่เกิดขึ้นทันทีอย฽างเป็น
ปกติวิสัย จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย 
ที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นของผู฾ดูแลเด็กได฾  ดังนั้นตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น มุ฽งพัฒนาทักษะครอบครัวโดย
ประยุกตแใช฾แนวคิดรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู฾ดูแลเด็ก  โดยนําข฾อมูลที่ได฾จากระบบ
นิเวศของเด็กและครอบครัวในการทําความเข฾าในสถานการณแและปัจจัยที่เกี่ยวข฾องในระยะที่ 1 ของ
การวิจัยและนํามาใช฾ในพัฒนาตัวแบบในระยะที่ 2 โดยมุ฽งเน฾นการพัฒนาทักษะของผู฾ดูแลเด็กซึ่งถือว฽า
เป็นผู฾นําการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวในการตอบสนองต฽อเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
ให฾มีทักษะในการลดปัญหาทางพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นได฾ ดังภาพที่ 5   

 
 
 

 
 



 

 

 
59 

 

 
 

 
ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

ระยะที่ 1  ระยะที่ 2 

  

การศึกษาประสบการณข์อง
ครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวยั
โรคสมาธิสั้น 
ตัวแปรที่ศึกษา 
- แบบแผนคําอธิบายการเจ็บปุวย 
- ทัศนคติ  
- ความเชื่อ 
- ความคาดหวัง  
- ปัญหาพฤตกิรรม 
- การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติต฽อเด็กโรคสมาธิสั้นของ
ครอบครัวเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมใน
เด็กและผลที่เกิดขึ้น  
 

 
 

การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปญัหาพฤติกรรม 
ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสีย่งต่อโรคสมาธิสั้น 

1. การพัฒนาทักษะครอบครัวเพื่อลดปญัหาพฤตกิรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเส่ียงต฽อ
โรคสมาธิสั้น เป็นการประชุมเชิงปฏิบัตกิารเพื่อ 1) พัฒนาทักษะการประเมินปญัหาและ
ความเส่ียงต฽อโรคสมาธิสั้นโดยใช฾แบบคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย 2) การให฾สุข
ศึกษาเร่ืองโรคสมาธิสั้น โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะครอบครัว  
2. การพัฒนาทักษะครอบครัวเพื่อการมปีฏิสัมพันธแเชิงบวกระหว฽างครอบครัวและเด็ก  
เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 1) พฒันาทักษะการอบรมเล้ียงดูเด็กเชิงบวก 
2) พัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหารของเด็ก โดยใช฾หนังสือกิจกรรมเร่ือง   
“สติ-ช฽วย-คิด-ออก” และกิจกรรมการมปีฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็ก 
3. การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ที่มีความเส่ียงต฽อโรคสมาธิสั้นของครอบครัว เป็นการทบทวนกิจกรรมและการติดตามผล
โดย 1) ทบทวนกจิกรรม 1 และ 2 ย฾อนหลัง 2) การสอบถามและกระตุ฾นเตือนให฾ผู฾ดูแล
ปฏิบัติพฤตกิรรมและบันทึกผลการปฏบิตัิลงในแบบบันทึกกิจกรรมประจําสัปดาหแ โดยใช฾
คู฽มือการพัฒนาทักษะครอบครัว หนังสือกิจกรรม และแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ 
รู฾ทันสมาธิสั้น” 
 

การประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 
ในการลดปญัหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น 

ตัวแปรต้น   
การได฾รับตัวแบบการพัฒนาทกัษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่
มีความเส่ียงต฽อโรคสมาธิสั้น 
ตัวแปรตามตาม 
1. ปัญหาพฤตกิรรม 
2. ทักษะการคิดเชิงบริหาร  
3. พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม 
4. การปฏิบัตหิน฾าที่ครอบครัว 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบสํารวจตาม

กาลเวลา  (Exploratory sequential designs) (Creswell & Clark, 2018) โดยเริ่มต฾นจากการวิจัย
เชิงคุณภาพ เพื่อทําความเข฾าใจปรากฏการณแที่เกิดขึ้นภายใต฾บริบทแวดล฾อมที่ศึกษาเป็นพ้ืนฐานในการ
วางแนวคิด นิยามตัวแปร รวมถึงสร฾างเครื่องมือในการวิจัยรวมถึงการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ของครอบครัวเพ่ือศึกษาและทดสอบสมมุติฐานด฾วยการวิจัยเชิงปริมาณมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-methods research) แบบสํารวจตามกาลเวลา
(Exploratory sequential designs) (Creswell & Clark, 2018) ในการศึกษานี้ประกอบด฾วยการ
ดําเนินงาน 2 ระยะ  (ภาพท่ี 6) ในระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพแบบย฾อนหลัง (Retrospective qualitative study) เพ่ือค฾นหาประสบการณแในการดูแล
เด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) เพ่ือพัฒนาตัวแบบใน
การพัฒนาทักษะครอบครัวและการวิจัยทดลอง  (Experimental study) เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของตัวแบบในการพัฒนาทักษะของครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย การวิจัยใช฾เวลา 
2 ปี อยู฽ในช฽วงระหว฽างเดือนตุลาคม 2563  ถึง เดือนพฤศจิกายน  2565 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

 
ระยะที่ 1 
การวิจยัเชิงคุณภาพ 
(qualitative study) 
เป็นการเก็บรวบรวมข฾อมูล
และวิเคราะหแการวจิัยเชิง
คุณภาพแบบย฾อนหลัง  

 

 

 

 

นําผลการ
การวิจยัเชิง
คุณภาพ

เช่ือมต฽อไป
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

เช่ือมต฽อมายัง

การวิจยัเชิง

ปริมาณ 
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3.2 กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข฾อมูลแบ฽งเป็น 3 ระยะดังนี้ 

3.2.1 กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข฾อมูลการวิจัยระยะที่ 1  
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบย฾อนหลัง (Retrospective qualitative study) มีวัตถุประสงคแ

เพ่ือศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น โดยศึกษาตามแบบแผน
คําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น โดยการศึกษาแบบแผนคําอธิบายความเจ็บปุวย (Explanatory 
models of illness) โดยมุ฽งศึกษาเพ่ืออธิบายถึงพรมแดนความรู฾และการรับรู฾เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
และความเจ็บปุวยที่บุคคลหรือครอบครัวประสบ ครอบคลุมคําอธิบาย 5 ส฽วน ได฾แก฽ สาเหตุของการ
เจ็บปุวย (Etiology) ระยะเวลาที่เริ่มเกิดการเจ็บปุวยและอาการเริ่มต฾นที่เกิดขึ้น (Time and mode 
of illness onset) พยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย (Pathophysiology associated with 
or resulting from illness) ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น 
(Course and severity of illness) และวิธีการรักษาที่ทําให฾หายจากความเจ็บปุวย (Required 
treatment) (Kleinman, 1981) นอกจากนี้ยังศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 
ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ความต฾องการการช฽วยเหลือ ปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดโรค
สมาธิสั้นการแก฾ไขปัญหาพฤติกรรมรวมถึงผลที่เกิดขึ้น และปัญหาอุปสรรคในการดูแลเด็กปฐมวัยโรค
สมาธิสั้นที่ครอบครัวประสบ ข฾อมูลที่ได฾มาใช฾ในการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในระยะ
ที่ 2 

3.2.1.1 ประชากรและกลุ฽มตัวอย฽าง 
ประชากร คือ ผู฾ดูแลของเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น ที่เข฾ารับบริการในคลินิกพัฒนาการ 

เด็ก โดยเด็กได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้นที่ได฾รับการวินิจฉัยตามหลัก DSM-5 และ ICD-10  
ซึ่งระบุรหัสโรค ได฾แก฽ F90 และเข฾ารับการรักษาอย฽างต฽อเนื่อง  

กลุ฽มตัวอย฽าง คือ ผู฾ดูแลเด็กท่ีทําหน฾าที่เป็นผู฾ดูแลหลักของเด็กปฐมวัยที่ได฾รับการ 
วินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้น โดยเด็กได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้นที่ได฾รับการวินิจฉัยตามหลัก 
DSM-5 และ ICD-10 ซึ่งระบุรหัสโรค ได฾แก฽ F90  จํานวน 14 คน จะได฾รับการสัมภาษณแเชิงลึก  
(In depth interview) และดําเนินการการสนทนากลุ฽มเฉพาะ (Focused group discussion)  
จํานวน 2 กลุ฽ม กลุ฽มตัวอย฽างจํานวน 4 คน (เนื่องจากช฽วงที่เก็บรวบรวมข฾อมูลเป็นช฽วงที่มีการระบาด
ของโควิ 19 และปฏิบัติตามหลักการในการปูองกันและควบคุมในขณะนั้น) 

เกณฑแการคัดเลือกเข฾าศึกษา (Inclusion criteria) 1) ผู฾ดูแลที่ทําหน฾าที่หลักในการ 
ดูแลเด็กปฐมวัยที่ได฾การวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้นและไม฽มีโรคแทรกซ฾อนอื่น 2) ผู฾ดูแลสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได฾ดี 3) ผู฾ดูแลที่สมัครใจเข฾าร฽วมการวิจัย 
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  เกณฑแในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 1) ผู฾ดูแลที่มีความ
บกพร฽องด฾านการมองเห็น การฟังภาษาไทย 2) ผู฾ดูแลที่เป็นผู฾ดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บปุวยปัญหาพฤติกรรม
อ่ืน เช฽น ออทิซึม สมองพิการ  

3.2.1.2 เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข฾อมูลเชิงคุณภาพ คือ  

1) แบบสัมภาษณแเชิงลึก (In-depth interview guide) เป็นแนวคําถาม 
กึ่งมีโครงสร฾าง (Semi-structured interview) ที่ผู฾วิจัยสร฾างขึ้นโดยเริ่มต฾นด฾วยคําถามทั่วไปก฽อน 
จากนั้นจะใช฾คําถามที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประสบการณแของครอบครัวในการดูแล
เด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติและการรับรู฾ ความต฾องการการช฽วยเหลือในระยะเริ่มแรกที่ได฾รับการ
วินิจฉัย ปัญหาพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น ผู฾วิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content 
validity) ตรวจสอบความถูกต฾อง ความคลอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช฾และ
สอดคล฾องกับวัตถุประสงคแของการวิจัยแล฾วนําไปให฾ ผู฾ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแในการทํางาน
ร฽วมกับเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและโรคสมาธิสั้น จํานวน 5 ท฽าน ได฾แก฽  จิตแพทยแเด็กและวัยรุ฽น 1 
ท฽าน กุมารแพทยแผู฾เชี่ยวชาญด฾านพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ท฽าน อาจารยแพยาบาลเด็กและวัยรุ฽น 1 
ท฽าน อาจารยแผู฾เชี่ยวชาญด฾านจิตวิทยาการศึกษาและการพัฒนาการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มี
ภาวะสมาธิสั้น 1 ท฽าน และพยาบาลด฾านพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ท฽าน (รายชื่อดังภาคผนวก ข) 
โดยผู฾วิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่จําเป็นในการวิจัย รวมทั้งเกณฑแในการตรวจสอบ ในการให฾
คะแนนความคิดเห็น ความถูกต฾องตามเนื้อหา ความถูกต฾องชัดเจน  ภาษาที่ใช฾  โดยให฾คะแนนความ
คิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน คือ มีความสอดคล฾องกับนิยามมาก = 4 คะแนน ค฽อนข฾างสอดคล฾อง
กับคํานิยาม = 3 คะแนน สอดคล฾องกับคํานิยามน฾อย = 2 คะแนน และไม฽สอดคล฾องกับคํานิยาม = 1 
คะแนน และให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิเขียนข฾อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช฽องว฽างที่เว฾นไว฾ เมื่อผู฾ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ครบทั้ง 5 ท฽าน มีความคิดเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 ท฽าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ได฾ค฽าดรรชนีความตรงเท฽ากับ 0.92 และผู฾วิจัยดําเนินการปรับปรุงแก฾ไขตาม
ข฾อเสนอแนะของผู฾ทรงคุณวุฒิ 

2) แนวคําถามในการสนทนากลุ฽มเฉพาะ (Focused group discussion  
guideline) เป็นแนวคําถามกึ่งโครงที่ผู฾วิจัยสร฾างขึ้น โดยเริ่มต฾นด฾วยคําถามปลายเปิด จะเริ่มต฾นด฾วย
คําถามทั่วไปก฽อน และดําเนินการสนทนากลุ฽มเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นและปัญหา
อุปสรรคในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 
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3.2.1.3 การเก็บรวบรวมข฾อมูล 
การเก็บรวบรวมข฾อมูลโดยการสัมภาษณแเชิงลึก (In-depth interview) โดยผู฾วิจัย 

ได฾รับการฝึกสัมภาษณแมาแล฾วมีรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข฾อมูลดังนี้   
1) ทําหนังสือขอความร฽วมมือในการเก็บรวบรวมข฾อมูลจากคณะ 

แพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู฾อํานวยการโรงพยาบาลแห฽งที่ 1 เพ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข฾อมูลเพ่ือการวิจัย ณ คลินิกพัฒนาการเด็ก วันพฤหัสบดีและศุกรแ เวลา 09.00-12.00 น. ซึ่ง
ในกระบวนการวิจัย ผู฾ดูแลเด็กและเด็กต฾องได฾รับการซักประวัติ คัดกรอง และประเมินโดยแพทยแและ
บุคลากรทางการแพทยแที่ให฾บริการในคลินิกพัฒนาการก฽อนพบผู฾วิจัย เพ่ือไม฽ให฾กระทบต฽อการรักษา
และการติดตามผู฾ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2) ผู฾วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ฽มตัวอย฽าง  
3) ผู฾วิจัยติดต฽อกลุ฽มตัวอย฽างซึ่งเป็นผู฾ถูกสัมภาษณแ คือ ผู฾ดูแลเด็กปฐมวัยโรค 

สมาธิสั้นเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข฾อมูลวิจัย รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคแในการวิจัย ให฾ข฾อมูลการ
พิทักษแสิทธิ์กลุ฽มตัวอย฽างในการที่จะเข฾าร฽วมหรือปฏิเสธการเข฾าร฽วมการวิจัย 

4) นําหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พร฾อม 
ทั้งประเด็นคําถามในการสัมภาษณแให฾ผู฾ถูกสัมภาษณแพิจารณา และขออนุญาตสัมภาษณแ 

5) ผู฾วิจัยสัมภาษณแเชิงลึก (In-depth interview)  โดยใช฾แบบสอบถามกึ่ง 
โครงสร฾างพร฾อมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกการให฾สัมภาษณแของผู฾ดูแลเด็ก โดยขออนุญาต
จากผู฾ดูแลเด็กอีกครั้งทางวาจา (หลังจากระบุในใบยินยอมเข฾าร฽วมการวิจัยเป็นลายลักษณแอักษรแล฾ว) 
การสัมภาษณแใช฾เวลาประมาณ 45-60 นาที ภายหลังการสัมภาษณแผู฾วิจัยจะทําการบันทึกภาคสนาม 
(Field note) ทุกครั้ง 

6) ขณะดําเนินการเก็บรวบรวมข฾อมูลผู฾ดูแลเด็กสามารถยุติการสัมภาษณแ 
เชิงลึกและการสนทนากลุ฽มได฾ตลอดเวลา  

7) นําบทสัมภาษณแมาถอดเทปเพ่ือเตรียมวิเคราะหแข฾อมูล ซึ่งการเก็บข฾อมูล 
และการวิเคราะหแต฾องมีความต฽อเนื่องกัน 

8) สาระของข฾อมูลที่ได฾จาการสัมภาษณแไปตรวจสอบกับผู฾ดูแลเด็กอีกครั้ง  
โดยทําการสัมภาษณแรายกลุ฽ม (Focus group) 

3.2.1.4 การวิเคราะหแข฾อมูล  
   ผู฾วิจัยทําการวิเคราะหแข฾อมูลเชิงคุณภาพใช฾วิธีการวิเคราะหแเนื้อหา (Thematic 
Content Analysis, TCA) โดยใช฾โปรแกรม ATLAS.ti 22 ในการจัดเก็บข฾อมูลอย฽างเป็นระบบโดย
ดําเนินการวิเคราะหแข฾อมูลควบคู฽ไปกับการเก็บรวบรวมข฾อมูล  โดยการถอดเทปแบบคําต฽อคํา จากนั้น 
ดําเนินการวิเคราะหแเนื้อหาโดยใช฾ ATLAS.ti 22 โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 1) ทําความเข฾าใจกับ 
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2) กําหนดรหัสเริ่มต฾น  3) กําหนดขอบเขตของรหัส 4) ค฾นหาประเด็น 5) ทบทวนประเด็นที่เกี่ยวข฾อง 
6) กําหนดและตั้งชื่อ 7) จัดทํารายงาน (Friese, Soratto, & Pires, 2018) 
   3.2.1.5 การตรวจสอบความน฽าเชื่อถือได฾ของข฾อมูล  
   ผู฾วิจัยตรวจสอบความน฽าเชื่อถือของข฾อมูล (Trustworthiness) ตามหลักการของ 
Lincoln and Guba (Lincoln & Guba, 1985) โดยดําเนินการดังนี้ 1) สร฾างสัมพันธภาพกับผู฾ดูแล
เด็กและใช฾ทักษะในการถามนําก฽อนเข฾าสู฽ประเด็น  2) นําข฾อมูลจากการวิเคราะหแกลับไปให฾ข฾อมูล
ตรวจสอบความถูกต฾อง (Member check) โดยผู฾ดูแลเด็กจํานวน 4 ราย 3) วิเคราะหแข฾อมูลร฽วมกับ
ผู฾เชี่ยวชาญที่มีประสบการณแในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ (Peer debriefing) จํานวน 1 ท฽าน  
4) การตรวจสอบแบบสามเส฾า (Triangulation) โดยตรวจสอบข฾อสรุปในการวิเคราะหแข฾อมูลว฽ามีความ
สอดคล฾องกันทั้งการสัมภาษณแและการบันทึกภาคสนาม  
 3.2.2 กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยระยะที่ 2 

ในระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) เพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนา 
ทักษะครอบครัวและการประเมินประสิทธิผลของตัวแบบในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่
มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

3.2.2.1 พัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของ 
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นรวมถึงเครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัย แบบสอบถามท่ีใช฾ในกาเก็บ
รวบรวมข฾อมูล ซึ่งผู฾วิจัยสร฾างและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาคุณภาพในระยะที่ 
1 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) ประชากรและกลุ฽มตัวอย฽าง  
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู฾ดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  

ที่เข฾ารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผู฾ปุวยนอก โรงพยาบาลร฾อยเอ็ด 
กลุ฽มตัวอย฽าง คือ ผู฾ดูแลเด็กท่ีทําหน฾าที่เป็นผู฾ดูแลหลักและเด็กปฐมวัยกลุ฽มที่ 

มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่เข฾ารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผู฾ปุวยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแห฽งที่ 2 ซึ่งผู฾ดูแลเด็กและเด็กที่เข฾ารับบริการในคลินิกพัฒนาการต฾องได฾รับการซักประวัติ 
การประเมิน และคัดกรองโดยแพทยแและบุคลากรทางการแพทยแที่ให฾บริการในคลินิกพัฒนาการก฽อน
พบผู฾วิจัยเพ่ือไม฽ให฾กระทบต฽อการรักษาและการติดตามผู฾ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล และในการ
ทําการนัดหมายในกระบวนการวิจัยจะไม฽กระทบต฽อการให฾การบริการตามปกติที่ผู฾ดูแลและเด็กพ่ึง
ได฾รับตามปกต ิ

เกณฑแการคัดเลือกเข฾าศึกษา (Inclusion criteria) 1) ผู฾ดูแลเป็นผู฾ที่ทํา 
หน฾าที่หลักในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น โดยผู฾ดูแลระบุผลการประเมิน
พฤติกรรมเด็กโดยใช฾แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ฽นไทย มีค฽า 51 คะแนน ขึ้นไป ไม฽มีมีการ
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เจ็บปุวยปัญหาพฤติกรรมอ่ืน เช฽น ออทิซึม สมองพิการ 2) เด็กมีภาวะสุขภาพดีไม฽มีการเจ็บปุวยหรือ
อยู฽ในภาวะที่ไม฽สุขสบาย เช฽น มีไข฾ ติดเชื้อ 3) ผู฾ดูแลและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทยได฾ดี 4) ผู฾ดูแล
และเด็กสมัครใจเข฾าร฽วมการวิจัย  

เกณฑแในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 1) ผู฾ดูแลหรือเด็ก 
มีความบกพร฽องด฾านการมองเห็น การฟังภาษาไทย 2) ผู฾ดูแลที่เป็นผู฾ดูแลเด็กที่มีการเจ็บปุวยปัญหา
พฤติกรรมอื่น เช฽น ออทิซึม สมองพิการ 3) เด็กมีภาวะเจ็บปุวยหรืออยู฽ในภาวะที่ไม฽สุขสบาย เช฽น มีไข฾  
ติดเชื้อ 

2) การพัฒนาเครื่องมือที่ใช฾ในการดําเนินการทดลอง คือตัวแบบการ 
พัฒนาทักษะครอบครัว ซึ่งผู฾วิจัยสร฾างและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาคุณภาพใน
ระยะที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น เป็นตัวแบบที่ผู฾วิจัยสร฾างขึ้นเพ่ือพัฒนาทักษะของครอบครัว 
ได฾แก฽ ผู฾ดูแลของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นเพ่ือการดูแลและแก฾ไขปัญหาพฤติกรรม  มี
เปูาหมายในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่คัดกรองแล฾วพบว฽ามีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
โดยตัวแบบครอบคลุมการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกในครอบครัว การสร฾างปฏิสัมพันธแใน
การส฽งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหาร  และการส฽งเสริมการปฏิบัติหน฾าที่ครอบครัวที่ดูแลเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ตัวแบบที่ได฾ผู฾วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา
คุณภาพในระยะที่ 1 มาใช฾โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาและตรวจสอบเครื่องมือดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธแกับการเกิดโรค 

2. กําหนดรายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลาในการทํากิจกรรม 
3. พัฒนาตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัว โดยผู฾วิจัยปรึกษากับ 

อาจารยแที่ปรึกษาเพ่ือให฾เนื้อหาและขั้นตอนในการดําเนินการมีความเหมาะสมโดยการนําแนวคิด
ทฤษฎี โดยใช฾วิธีวิจัยแบบผสมผสานและประยุกตแใช฾หลายแนวคิดทฤษฎีที่สําคัญ คือ 1) ทฤษฎีระบบ
นิเวศวิทยา (Ecological theory) ที่อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย
ว฽าเกิดจากสาเหตุทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งทําให฾เด็กมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมขาดสมาธิที่ต฽อเนื่อง  ซนมากกว฽าปกติหรืออยู฽ไม฽นิ่ง  และขาดการยั้งคิดหรือ
หุนหันพลันแล฽น ซึ่งจําเป็นที่ตัวเด็กเองต฾องได฾รับการช฽วยเหลือดูแลและการพัฒนาสมองเชิงบริหาร
ด฾านการกํากับตนเองเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม (Alexandra & Marie-Pascale, 2016)  และผู฾ดูแล
ต฾องได฾รับการพัฒนาในเรื่องการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Aghebati et al., 2014) เพ่ือให฾เด็กปฐมวัย
กลุ฽มเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นสามารถปรับตัวและอยู฽ในสังคมได฾อย฽างปกติสุข, 2) ทฤษฎีระบบครอบครัว 
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(Family system theory) ที่ให฾มุมมองต฽อครอบครัวว฽าเป็นหน฽วยย฽อยที่เปรียบเสมือนจุดศูนยแรวมของ
อารมณแ  เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวจะส฽งผลกระทบต฽อสมาชิก
คนอ่ืนๆ ในครอบครัว การพัฒนาศักยภาพสมาชิกในครอบครัวจะทําให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ครอบครัวได฾ (Haefner, 2014) 3) ทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified theory of 
behavior) เป็นทฤษฎีที่เกิดจากการสังเคราะหแทฤษฎีที่เกี่ยวข฾องกับพฤติกรรมหลายทฤษฎี เพ่ือนํามา
หาจุดเชื่อมในการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวในลักษณะของการเป็นผู฾นํา
การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว (Family change agent) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจาก 2 ส฽วน
คือ ความตั้งใจในการปฏิบัติ (Behavioral intention) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior)  โดย
กลุ฽มตัวอย฽างเป็นกลุ฽มที่มีความเสี่ยงต฽อการเกิดโรคสมาธิสั้น ดังนั้นเนื้อหาในตัวแบบดังกล฽าวได฾จาก
ผลการวิจัยในระยะที่ 1 ทั้งนี้ผู฾วิจัยได฾กําหนดโครงร฽างเนื้อหาเบื้องต฾นของตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัว มีหลักการสําคัญที่ต฾องการพัฒนาทักษะของครอบครัว คือ การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก
การพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ทําให฾ได฾การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่เป็นการพัฒนาความรู฾และทักษะของผู฾ดูแลเด็ก เนื้อหา
ประกอบด฾วย  ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย  การอบรมเลี้ยงดู
เด็กเชิงบวกในครอบครัวเด็กปฐมวัย บทบาทของครอบครัวในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของ
เด็กปฐมวัย ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ฽อยในเด็กปฐมวัยและแนวทางในการแก฾ไขของครอบครัว การมี
ปฏิสัมพันธแในครอบครัวด฾วยการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย  

4. ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัยที่ 
ผู฾วิจัยพัฒนาขึ้นมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

ผู฾วิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity)  
โดยผู฾วิจัยนําตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวไปปรึกษาอาจารยแที่ปรึกษาวิทยานิพนธแ และ
ปรับปรุงตามข฾อแนะนํา จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกต฾อง ความคลอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช฾และสอดคล฾องกับวัตถุประสงคแของการวิจัยแล฾วนําไปให฾ ผู฾ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแ
ในการทํางานร฽วมกับเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและโรคสมาธิสั้น จํานวน 5 ท฽าน ได฾แก฽  จิตแพทยแเด็ก
และวัยรุ฽น 1 ท฽าน กุมารแพทยแผู฾เชี่ยวชาญด฾านพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ท฽าน อาจารยแพยาบาลเด็ก
และวัยรุ฽น 1 ท฽าน  อาจารยแผู฾เชี่ยวชาญด฾านจิตวิทยาการศึกษาและการพัฒนาการคิดเชิงบริหารในเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น 1 ท฽าน และพยาบาลด฾านพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ท฽าน (รายชื่อดัง
ภาคผนวก ข) โดยผู฾วิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่จําเป็นในการวิจัย รวมทั้งเกณฑแในการ
ตรวจสอบ ในการให฾คะแนนความคิดเห็น ความถูกต฾องตามเนื้อหา ความถูกต฾องชัดเจน  ภาษาที่ใช฾  
โดยให฾คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน คือ มีความสอดคล฾องกับนิยามมาก = 4 คะแนน 
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ค฽อนข฾างสอดคล฾องกับคํานิยาม = 3 คะแนน สอดคล฾องกับคํานิยามน฾อย = 2 คะแนน และไม฽
สอดคล฾องกับคํานิยาม = 1 คะแนน และให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิเขียนข฾อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช฽องว฽างที่เว฾นไว฾ 
เมื่อผู฾ทรงคุณวุฒิตรวจสอบครบทั้ง 5 ท฽าน มีความคิดเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 ท฽าน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได฾ค฽าดรรชนีความตรงเท฽ากับ 0.93 และผู฾วิจัย
ดําเนินการปรับปรุงแก฾ไขตามข฾อเสนอแนะร฽วมกับอาจารยแที่ปรึกษา เพ่ือความถูกต฾อง ชัดเจน ความ
ครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรม 
  5.  ผู฾วิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก฾ไขแล฾วไปทดลองใช฾ (Try out) 
กับผู฾ดูแลเด็กและเด็กปฐมวัยที่มีคุณสมบัติคล฾ายกลุ฽มตัวอย฽าง ซึ่งไม฽ใช฽กลุ฽มตัวอย฽างเดียวกันกับการวิจัย
ครั้งนี้ โดยดําเนินการ ณ คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลแห฽งที่ 2 จํานวน 15 ครอบครัว โดย
ทดลองใช฾ตัวแบบการพัฒนาศักยภาพครอบครัวครบทุกกิจกรรม เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได฾ในการ
ที่จะนําไปใช฾ ความชัดเจนของกิจกรรม ความเข฾าใจของกลุ฽มตัวอย฽าง ความเหมาะสมของเวลา รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  หลังจากนําไปทดลองใช฾หากพบปัญหาในการทดลองใช฾ ผู฾วิจัยนําไปปรึกษา
กับอาจารยแที่ปรึกษาและรับคําแนะนํามาปรับปรุงแก฾ไขเพ่ือให฾ตัวแบบที่ได฾มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
พร฾อมทั้งเป็นการเพิ่มความถูกต฾อง สมบูรณแของเครื่องมือก฽อนนําไปใช฾จริง 

3) การพัฒนาเครื่องมือที่ใช฾ในการเก็บรวบรวมข฾อมูล  
เครื่องมือที่ใช฾ในการเก็บรวบรวมข฾อมูล ประกอบด฾วย 5 ส฽วน ดังนี้  
ส฽วนที่ 1 แบบสอบถามข฾อมูลทั่วไปของผู฾ดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยง 

ต฽อโรคสมาธิสั้น ประกอบไปด฾วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความสัมพันธแกับ
เด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก รายได฾ของครอบครัวลักษณะครอบครัว และข฾อมูลทั่วไปของเด็ก
ปฐมวัยที่เสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ประกอบด฾วย เพศ อายุระวัติการตั้งครรภแและการคลอด ประวัติการ
เจ็บปุวยในอดีต  

ส฽วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scales) สําหรับเด็ก 
เล็ก อายุ 3-5 ปี ฉบับผู฾ดูแล ผู฾ดูแล  โดยผู฾วิจัยขออนุญาตใช฾เครื่องมือซึ่งพัฒนาโดยชาญวิทยแ พรนภดล 
และคณะ (ชาญวิทยแ พรนภดล, 2557) ประกอบด฾วยข฾อคําถามทั้งหมด 30 ข฾อ)  อ฾างอิงจากเกณฑแการ
วินิจฉั ยโรคสมาธิสั้ น ได฾ แก฽  ข฾อคํ าถามที่  1 -15 ด฾ านอาการชนอยู฽ ไม฽นิ่ ง  ทุนหันพลันแล฽น 
(Hyperactivity-Impulsivity) และข฾อคําถามที่ 16-30  ด฾านอาการขาดสมาธิ (Inattention) โดยให฾
ค฽าคะแนนแต฽ละข฾อ คือ ทําบ฽อยมาก = 3 คะแนน  ทําค฽อนข฾างบ฽อย = 2 คะแนน ทํานานๆ ครั้ง = 1 
คะแนน ไม฽เคยทํา = 0 คะแนนแต฽ละฉบับใช฾เวลาในการตอบประมาณ 10 นาทีทุกข฾อคําถามมีค฽า 
Loading factor มากกว฽า 0.4 มีค฽าความสอดคล฾องภายใน (Internal consistency) อยู฽ในเกณฑแดี 
โดยค฽า Cronbach' s alpha coefficient 0.96 และมีความไว (Sensitivity) เท฽ากับ 0.90 และค฽า
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ความจําเพาะ (Specificity) เท฽ากับ 0.88 ในการวิจัยครั้งนี้ ค฽า Cronbach' s alpha coefficient 
เท฽ากับ 0.92  
ตารางท่ี 2 เกณฑแการประเมินผลแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (Thai ADHD Screening Scales) 
สําหรับเด็กเล็ก อายุ 3-5 ปี ฉบับผู฾ดูแล  

คะแนนมาตรฐาน 
(T-score) 

ผลการคัดกรอง คําแนะนํา 

≤ 50 อยู฽ในเกณฑแปกติ ไม฽ต฾องทําอะไรต฽อ 

51-60 มีความเสี่ยงต฽อการเป็น 
โรคสมาธิสั้นเล็กน฾อย 

เฝูาระวัง ติดตาม ทําแบบคัดกรองซ้ํา 

61-70 เริ่มมีความเสี่ยงต฽อการเป็น 
โรคสมาธิสั้น 

ให฾การช฽วยเหลือเบื้องต฾นและติดตามผล 

≥71 มีความเสี่ยงต฽อการเป็น 
โรคสมาธิสั้นสูง 

ควรแนะนําไปพบแพทยแทันทีเพ่ือเข฾าสู฽
กระบวนการวินิจฉัยและยืนยันผลอย฽าง
ถูกต฾อง 

 
ส฽วนที่ 3 แบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย เป็นแบบวัดทักษะการคิด 

เชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นซึ่งผู฾วิจัยขออนุญาตประยุกตแใช฾เครื่องมือแบบ
วัดแบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งพัฒนาโดย ฉันทิดา สนิทนราทร 
เวชมงคลกร (ฉันทิดา สนิทนราทร เวชมงคลกร, 2561b) โดยค฽า Cronbach' s alpha coefficient 
เท฽ากับ 0.90 ในการวิจัยครั้งนี้ เท฽ากับ  0.86  แบบวัดดังกล฽าวมีการประเมินองคแประกอบของทักษะ
การคิดเชิงบริหารทั้งหมด 5 องคแประกอบ คือ องคแประกอบด฾านการยับยั้ง องคแประกอบด฾านความจํา
ขณะทํางาน องคแประกอบด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด องคแประกอบด฾านการควบคุมอารมณแ และ
องคแประกอบด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ โดยองคแประกอบในแต฽ละด฾านมีข฾อคําถามด฾าน
ละ 5 ข฾อ รวมมีข฾อคําถามทั้งหมด 25 ข฾อ โดยลักษณะของแบบวัดนี้ประกอบด฾วยข฾อคําถามต฽าง ๆ ใน
แต฽ละข฾อคําถามให฾เลือก คําตอบเพียงข฾อเดียว ลักษณะคําตอบเป็นแบบประเมินค฽าของ Likert Scale 
มีข฾อเลือก 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น฾อย น฾อยที่สุด โดยในแต฽ละข฾อเลือกมีความหมาย 
ดังต฽อไปนี้ 

มากที่สุด หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กมากท่ีสุด 
มาก      หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กมาก 
ปานกลาง   หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กปานกลาง 
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น฾อย      หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กน฾อย 
น฾อยที่สุด    หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กน฾อยที่สุด 
แบบวัดนี้มีทั้งข฾อความทางบวกและข฾อความทางลบ ซึ่งข฾อความทางบวก หมายถึง  

พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีทักษะการคิดเชิงบริหารดี และข฾อความทางลบ หมายถึง พฤติกรรมของ
เด็กปฐมวัยที่มีทักษะการคิดเชิงบริหารบกพร฽อง โดยในแบบวัดนี้มีข฾อความทางลบอยู฽บ฾างเนื่องจาก
แม฾ว฽าองคแประกอบของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นจะมี 5 องคแประกอบ
เช฽นเดียวกันกับเด็กปฐมวัยโดยทั่วไป แต฽เด็กปฐมวัยที่มีภาวะสมาธิสั้นมีลักษณะของทักษะการคิดเชิง
บริหารที่บกพร฽อง ดังนั้นข฾อความทางลบจึงชี้แสดงให฾เห็นถึงทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กที่
บกพร฽องไปได฾อย฽างชัดเจนมากข้ึนการคิดคะแนนรวม คะแนนรวมของแบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหาร 
แบ฽งออกได฾เป็น 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 ระดับทักษะการคิดเชิงบริหารน฾อย 
คะแนน 1.00-1.80 หมายถึง ระดับทักษะการคิดเชิงบริหารน฾อยที่สุด 
ส฽วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเด็กปฐมวัยที่มีความ 

เสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมซึ่งผู฾วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ผู฾วิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) = 0.92 
และค฽า Cronbach' s alpha coefficient เท฽ากับ 0.86 

แบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรค 
สมาธิสั้น มีรายละเอียดประกอบไปด฾วย 1) พฤติกรรมการสร฾างปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหว฽างผู฾ดูแลกับ
เด็ก 2) พฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กเป็นแบบประเมินที่ผู฾วิจัยสร฾างข้ึนเพื่อให฾
ผู฾ดูแลเด็กประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเองและครอบครัวในการปฏิบัติต฽อเด็กเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส฽วนประมาณค฽า 
(Rating scale) โดยมีเกณฑแในการคะแนนดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 5 คะแนน 
ปฏิบัติบ฽อยครั้ง   4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   2 คะแนน 
ไม฽ปฏิบัติเลย   1 คะแนน 
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เมื่อรวบรวมข฾อมูลจากแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นมาตราส฽วนประมาณค฽า 5 ตัวเลือก การแปลผล
คะแนนใช฾ค฽าพิสัยและอันตรภาคชั้นตามหลักสถิติจากค฽าเฉลี่ยของคะแนนที่ได฾ดังนี้ (กัลยา วานิชยแ
บัญชา, 2560) 
  อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด 
                 3 
     = 1.33 
จะได฾เกณฑแการแปลผลอิงกลุ฽มดังนี้ 
4.00-5.00 หมายถึง ผู฾ดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมระดับมากท่ีสุด 
2.67-3.99 หมายถึง ผู฾ดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมระดับปานกลาง 
1.33-2.66 หมายถึง ผู฾ดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมระดับเล็กน฾อย 

ส฽วนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว (Family function) เป็น 
แบบสอบถามการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว ผู฾วิจัยประยุกตแใช฾เครื่องมือโดยดําเนินการขออนุญาตใช฾
เครื่องมือจาก อุมาพร ตรังคสมบัติ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สร฾างตาม แนวคิดของ McMaster แปลเป็น
ภาษาไทย โดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2545) ภายใต฾ชื่อแบบประเมินจุฬาลงกรณแ
แฟมมิลี่อินเวนทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ประกอบด฾วยข฾อคําถามจํานวน 36 
ข฾อ ครอบคลุมการทําหน฾าที่ครอบครัว 7 ด฾าน ซึ่งมีค฽า Cronbach' s alpha coefficient เท฽ากับ 0.92  
ในการวิจัยครั้งนี้ เท฽ากับ 0.81 
แบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้ 
การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว จํานวนข฾อ ข฾อคําถามเชิงบวก ข฾อคําถามเชิงลบ 
ด฾านการแก฾ปัญหา 6 1, 2, 8, 25, 26 3 
ด฾านการสื่อสาร 5 16, 23, 28, 31 9 
ด฾านบทบาท 3 10, 17, 29 - 
ด฾านการตอบสนองทางอารมณแ 5 4, 11, 34, 35 18 
ด฾านความผูกพันทางอารมณแ 5 5 12, 21, 24, 33 
ด฾านการควบคุมพฤติกรรม 4 13 6, 27, 30 
ด฾านการทําหน฾าที่ทั่วไป 8 7, 14, 19, 20, 22, 

32 
15, 36 
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ลักษณะของคําถามเป็นมาตราส฽วนประมาณค฽า โดยมีคําตอบให฾เลือก 4 ระดับ เกณฑแในการให฾
คะแนน แต฽ละข฾อความดังนี้ 
         ระดับความเห็น คะแนนข฾อความทางบวก คะแนนข฾อความทางลบ 
ตรงมากทีสุด 4 1 
ตรงปานกลาง 3 2 
ตรงเล็กน฾อย 2 3 
ไม฽ตรงเลย 1 4 
 การแปลผล รวมคะแนนที่ได฾ในแต฽ละข฾อ ทั้งข฾อคําถามทางบวกและข฾อคําถามทางลบ จากนั้น
นําผลคะแนนที่ได฾มาจําแนกเป็นรายด฾าน คิดค฽าเฉลี่ยแต฽ละด฾านตามจํานวนของข฾อคําถาม โดยใช฾
เกณฑแเพ่ือแปลความหมายของการปฏิบัติหน฾าที่ครอบครัวเป็นไปตามข฾อเสนอแนะของแพทยแหญิงอุมา
พร ตรงัคสมบัติ โดยพิจารณาจากค฽าเฉลี่ยโดยรวมและรายด฾าน ดังนี้ 

3.50-4.00 หมายถึง บิดามารดาหรือผู฾ดูแลเด็กการรับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทําหน฾าที่ของ
ครอบครัวได฾ดีมาก 
 2.50-3.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผู฾ดูแลเด็กการรับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทําหน฾าที่ของครบ
ครัวได฾ดีพอสมควร 

1.50-2.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผู฾ดูแลเด็กการรับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทําหน฾าที่ของ
ครอบครัวดีเล็กน฾อย 

1.00-1.49 หมายถึง บิดามารดาหรือผู฾ดูแลเด็กการรับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทําหน฾าที่ไม฽ค฽อยดี 
 ดําเนินการการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัยที่ผู฾วิจัยพัฒนาขึ้นมีขั้นตอนใน
การดําเนินการดังนี้ 

ผู฾วิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู฾วิจัยนําเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมข฾อมูลทั้งหมดปรึกษาอาจารยแที่ปรึกษาวิทยานิพนธแและปรับปรุงตามข฾อแนะ 
จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกต฾อง ความคลอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช฾และ
สอดคล฾องกับวัตถุประสงคแของการวิจัย นําไปให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแในการทํางานร฽วมกับ
เด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและโรคสมาธิสั้น จํานวน 5 ท฽าน ได฾แก฽ จิตแพทยแเด็กและวัยรุ฽น 1 ท฽าน กุมาร
แพทยแผู฾เชี่ยวชาญด฾านพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ท฽าน อาจารยแพยาบาลเด็กและวัยรุ฽น 1 ท฽าน 
อาจารยแผู฾เชี่ยวชาญด฾านจิตวิทยาการศึกษาและการพัฒนาการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยที่มีภาวะ
สมาธิสั้น 1 ท฽าน และพยาบาลด฾านพัฒนาการและพฤติกรรม 1 ท฽าน (รายชื่อดังภาคผนวก ข) โดย
ผู฾วิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่จําเป็นในการวิจัย รวมทั้งเกณฑแในการตรวจสอบในการให฾คะแนน
ความคิดเห็น ความถูกต฾องตามเนื้อหา ความถูกต฾องชัดเจน  ภาษาที่ใช฾  ให฾คะแนนความคิดเห็นเป็น
ระดับ 1-4 คะแนน คือ มีความเกี่ยวข฾องกับคํานิยามมาก = 4 คะแนน ค฽อนข฾างเกี่ยวข฾องกับคํานิยาม 
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= 3 คะแนนมีความเก่ียวข฾องกับคํานิยามน฾อย = 2 คะแนน และไม฽เกี่ยวข฾องกับคํานิยาม = 1 คะแนน 
และให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิเขียนข฾อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช฽องว฽างที่เว฾นไว฾ เมื่อผู฾ทรงคุณวุฒิตรวจสอบครบทั้ง 5 
ท฽าน มีความคิดเห็นที่ตรงกัน 4 ใน 5 ท฽าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) และผู฾วิจัยดําเนินการปรับปรุงแก฾ไขตามข฾อเสนอแนะร฽วมกับอาจารยแที่ปรึกษา เพ่ือความ
ถูกต฾อง ชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรม 

ดําเนินการหาความเท่ียง (Reliability) นําเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข฾อมูลที่ได฾รับ 
การปรับปรุงและผ฽านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล฾ว ไปทดลองใช฾ (Try out) กับผู฾ดูแลเด็กวัย
ก฽อนเรียนที่มีคุณสมบัติคล฾ายกลุ฽มตัวอย฽างแต฽ไม฽ใช฽กลุ฽มตัวอย฽าง ที่เข฾ารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก 
แผนกผู฾ปุวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแห฽งที่ 2 จํานวน 15 ราย แล฾วนํามาวิเคราะหแความเที่ยง
ด฾วยการหาค฽า Cronbach’s Alpha Coeffcient ดังข฾อมูลที่ได฾นําเสนอในรายละเอียดของเครื่องมือที่
ใช฾ในการเก็บรวบรวมข฾อมูลวิจัย 
  3.2.2.2 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบสองกลุ฽มวัดก฽อน
และหลังการทดลองและการติดตามผล เพ่ือประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  

1) ประชากรและกลุ฽มตัวอย฽าง  
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู฾ดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่เข฾ารับ 

บริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผู฾ปุวยนอก โรงพยาบาลประจําจังหวัด (โรงพยาบาลที่ 1 และ 3) 
กลุ฽มตัวอย฽าง คือ ผู฾ดูแลเด็กท่ีทําหน฾าที่เป็นผู฾ดูแลหลักและเด็กปฐมวัยกลุ฽มที่มีความ 

เสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่เข฾ารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผู฾ปุวยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแห฽งที่ 1 และโรงพยาบาลแห฽งที่ 3 ซึ่งผู฾ดูแลเด็กและเด็กที่เข฾ารับบริการในคลินิก
พัฒนาการต฾องได฾รับการซักประวัติ การประเมิน และคัดกรองโดยแพทยแและบุคลากรทางการแพทยแที่
ให฾บริการในคลินิกพัฒนาการก฽อนพบผู฾วิจัยเพื่อไม฽ให฾กระทบต฽อการรักษาและการติดตามผู฾ที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และในการทําการนัดหมายในกระบวนการวิจัยไม฽กระทบต฽อการให฾การบริการ
ตามปกติที่ผู฾ดูแลและเด็กพ่ึงได฾รับตามปกติ 

    คํานวณกลุ฽มตัวอย฽างการคํานวณกลุ฽มตัวอย฽าง การคํานวณกลุ฽มตัวอย฽างของ
การศึกษาในครั้งนี้ ผู฾วิจัยคํานวณขนาดกลุ฽มตัวอย฽าง (Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
โดยการคํานวณขนาดกลุ฽มตัวอย฽างโดยใช฾โปรแกรม G*power version 3.1.9.2 ในกรณีที่การศึกษา

ครั้งก฽อนไม฽ได฾รายงานขนาดอิทธิพล แต฽รายงานค฽าเฉลี่ย ( ̅) และค฽าส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
(บุญใจ ศรีสถิตยแนรากูร, 2563) โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ที่ระดับ.90  มี
ค฽าสัมประสิทธแแอลฟุา (α) เท฽ากับ .05 หรือระดับความเชื่อมั่นเท฽ากับร฾อยละ 95 สําหรับค฽าขนาด
อิทธิพลของกลุ฽ม (Effect size) ผู฾วิจัยคํานวณจากการศึกษาครั้งก฽อน ของจินิส สีหแรา และคณะ ในปี 



 

 

 
73 

 

 
 

พ.ศ.2562 การศึกษานําร฽องเรื่องประสิทธิพลของกิจกรรมผู฾ดูแลเพ่ือลดอัตราการรับประทานยาไม฽
สม่ําเสมอในผู฾ปุวยโรคสมาธิสั้น ซึ่งประเมินผลด฾วย Thai ADHD Screening scale (THASS) (Genis, 
Wanlop, Chutima, & Chanvit, 2019) โดยใช฾ค฽าเฉลี่ยกลุ฽มทดลอง 30.07 ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของกลุ฽มทดลอง 27.20  ค฽าเฉลี่ยกลุ฽มควบคุม 21.40 ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ฽มควบคุม 16.60   
มาคํานวณค฽าอิทธิพล (Effect size) ได฾เท฽ากับ 0.31  จากนั้นคํานวณขนาดกลุ฽มตัวอย฽างโดยใช฾
โปรแกรม G*power version 3.1.9.2 โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power analysis) ที่ระดับ 
0.90  ได฾ขนาดกลุ฽มตัวอย฽างทั้งสิ้น  24 คู฽ ผู฾ดูแลเด็กและเด็กทั้งนี้ผู฾วิจัยได฾เพ่ิมกลุ฽มตัวอย฽างอีกร฾อยละ 
20 โดยเพ่ิมกลุ฽มตัวอย฽าง 6 คู฽ เพ่ือปูองกันการสูญหายของกลุ฽มตัวอย฽างระหว฽างดําเนินการวิจัย 
(Grove, Burns, & Gray, 2012) จึงได฾กลุ฽มตัวอย฽างทั้งสิ้นจํานวน 30 คู฽ ดังนั้นกลุ฽มตัวอย฽างจึง
ประกอบด฾วย ผู฾ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นกลุ฽มควบคุม จํานวน 15 คู฽ และกลุ฽ม
ทดลอง 15 คู฽ 

เกณฑแการคัดเลือกเข฾าศึกษา (Inclusion criteria) 1) ผู฾ดูแลเป็นผู฾ที่ทําหน฾าที่หลักใน 
การดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น โดยผู฾ดูแลระบุผลการประเมินพฤติกรรมเด็กโดยใช฾
แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ฽นไทย มีค฽า 51 คะแนน ขึ้นไป ไม฽มีมีการเจ็บปุวยปัญหา
พฤติกรรมอ่ืน เช฽น ออทิซึม สมองพิการ 2) เด็กมีภาวะสุขภาพดีไม฽มีการเจ็บปุวยหรืออยู฽ในภาวะที่ไม฽
สุขสบาย เช฽น มีไข฾ ติดเชื้อ 3) ผู฾ดูแลและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทยได฾ดี 4) ผู฾ดูแลและเด็กสมัครใจ
เข฾าร฽วมการวิจัย  

เกณฑแในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 1) ผู฾ดูแลหรือเด็กมีความ 
บกพร฽องด฾านการมองเห็น การฟังภาษาไทย 2) ผู฾ดูแลที่เป็นผู฾ดูแลเด็กท่ีมีการเจ็บปุวยปัญหาพฤติกรรม
อ่ืน เช฽น ออทิซึม สมองพิการ 3) เด็กมีภาวะเจ็บปุวยหรืออยู฽ในภาวะที่ไม฽สุขสบาย เช฽น มีไข฾  ติดเชื้อ 

2) การจัดกลุ฽มตัวอย฽างเข฾ากลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม 
1. ผู฾วิจัยคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างตามเกณฑแการคัดเลือกเข฾าศึกษา  

(Inclusion criteria) จากจํานวนผู฾ดูแลเด็กที่พาเด็กมาเข฾ารับบริการที่คลินิกพัฒนาการ  
2. ผู฾วิจัยทําการเลือกกลุ฽มตัวอย฽างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

sampling) จากนั้นดําเนินการการสุ฽มเข฾ากลุ฽มตัวอย฽างอย฽างง฽าย (Simple random sampling) โดย
ผู฾วิจัยกําหนดกลุ฽มตัวอย฽างตามเกณฑแการคัดเลือกเข฾าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) ผู฾ดูแลเด็ก
เป็นผู฾ที่ทําหน฾าที่หลักในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น โดยผู฾ดูแลเด็กระบุผลการ
ประเมินพฤติกรรมเด็กโดยใช฾แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ฽นไทย มีค฽า  51 คะแนน ขึ้นไป 
ไม฽มีมีการเจ็บปุวยปัญหาพฤติกรรมอ่ืน เช฽น ออทิซึม สมองพิการ 2) เด็กมีภาวะสุขภาพดีไม฽มีการ
เจ็บปุวยหรืออยู฽ในภาวะที่ไม฽สุขสบาย เช฽น มีไข฾ ติดเชื้อ 3) ผู฾ดูแลเด็กและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทย
ได฾ดี 4) ผู฾ดูแลเด็กและเด็กสมัครใจเข฾าร฽วมการวิจัย  
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3. ผู฾วิจัยเข฾าพบกลุ฽มตัวอย฽าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคแและวิธีการเก็บ 
รวบรวมข฾อมูลในการวิจัย กลุ฽มตัวอย฽างที่สมัครใจเข฾าร฽วมการวิจัยลงชื่อแสดงความยินยอมในแบบ
ยินยอมการเข฾าร฽วมการวิจัย และรับทราบว฽าสามารถยุติการเข฾าร฽วมวิจัยได฾ ข฾อมูลที่ได฾จะถือเป็น
ความลับและผู฾วิจัยนําเสนอในภาพรวม  

4. เพ่ือปูองกันการเปรียบเทียบวิธีการให฾การดูแลและปูองการปนเปื้อน 
ของข฾อมูล ผู฾วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข฾อมูลใน 2 โรงพยาบาล โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีบริบท
คล฾ายคลึงกันและแยกระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม     

5. ผู฾วิจัยคัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽างเข฾ากลุ฽มทดลองโดยกําหนดให฾มีลักษณะ 
คล฾ายกับกลุ฽มควบคุม (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ฾อนที่อาจกระทบต฽อการวิจัยครั้ง
นี้และควบคุมให฾กลุ฽มตัวอย฽างทั้งสองมีคุณสมบัติคล฾ายคลึงกันมากที่สุด (Thato, 2018) โดยการ
คัดเลือกกลุ฽มทดลองให฾มีความคล฾ายคลึงกับกลุ฽มควบคุม ได฾แก฽ เพศ อายุ ของเด็กปฐมวัยที่มีความ
เสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น จากนั้นดําเนินการวิจัยตามแผนการวิจัย ดังภาพที่ 14  
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ภาพที่ 7 การดําเนินการทดลอง 
 

 ผู฾ดูแลเด็กปฐมวัยกลุ฽มเสีย่ง 
ต฽อโรคสมาธสิั้นท้ังหมดที่พาเด็กมารับ

บริการที่คลินิกพัฒนาการเด็ก  การคัดออก 
-คุณสมบัติไม฽ตรงตาม
เกณฑแการคัดเข฾า 
-ไม฽สมัครใจเข฾าร฽วม 

 
ประเมินคุณสมบตัิตามเกณฑแการ

คัดเลือกกลุ฽มตัวอย฽าง จํานวน 30 คน 
 

  

กลุ่มควบคุม 
(โรงพยาบาลที่ 3) 

จํานวน 15 คู฽ 

กลุ่มทดลอง 
(โรงพยาบาลที่ 1) 

จํานวน 15 คู฽ 

  
ตอบแบบสอบถาม 
- แบบคัดกรองโรคสมาธสิั้น  
- แบบวัดทักษะการคดิเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย             
- แบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม  
- แบบสอบถามการปฏิบัติหน฾าท่ีของครอบครัว 
 
ได฾รับการคําแนะนําและการดูแลตามปกต ิ
 

 ได฾รับการคําแนะนําและการดูแลตามปกต ิ
 ร฽วมกับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 

  

ตอบแบบสอบถาม 
หลังสิ้นสุดการให฾คําแนะนําและการดูแล

ตามปกต ิ
8 สัปดาหแ 

ตอบแบบสอบถามหลังสิ้นสุดการได฾รับการ
คําแนะนําและการดูแลตามปกต ิ

 ร฽วมกับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 
8 สัปดาหแ 

 
ตอบแบบสอบถาม 

เพือ่ติดตามผลในสัปดาหแที่ 14 
 ตอบแบบสอบถาม 

เพื่อติดตามผลในสัปดาหแที่ 14 

  
 

 การวิเคราะหแข฾อมลูและอภิปรายผล 
 

ได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ภายใน 1 เดือน 
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3) เครื่องมือที่ใช฾ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช฾ในการเก็บรวบรวมข฾อมูลเป็นเครื่องมือที่ได฾รับการพัฒนาและทดลองใช฾  

รวมทั้งปรับปรุงแก฾ไขในระยะที่ 2 โดยเครื่องมือวิจัยแบ฽งออกเป็น 2 ส฽วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช฾ในการ
ดําเนินการทดลอง 2) แบบสอบถามที่ใช฾ในการเก็บรวบรวมข฾อมูล 
  4) การวิเคราะหแทางสถิติ   

ผู฾วิจัยทําการวิเคราะหแข฾อมูลเชิงปริมาณโดยใช฾โปรแกรม SPSS version 22.0  
วิเคราะหแทางสถิติโดยการแจกแจงความถี่ ค฽าเฉลี่ย ส฽วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต฽างของค฽าคะแนนเฉลี่ยโดยใช฾สถิติมาตรฐาน และสถิติวิเคราะหแความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
(Repeated measure ANOVA) และสถิติวิเคราะหแความแปรปรวนร฽วม (Analysis of covariance 
ANCOVA) โดยใช฾โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 22.0 โดยกําหนดค฽าของขนาดอิทธิพลตาม
หลักการของ Cohen, Jacob (Cohen, 1992) ในระดับ น฾อย ปานกลาง มาก ตามค฽าของขนาด
อิทธิพลที่ได฾จากการคํานวณคือ 0.10, 0.30 และ 0.50 ตามลําดับ  
 
3.3 การพิทักษ์สิทธิการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้ผ฽านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 100-044/2564  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 64-02-007 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกาฬสินธุแ
เลขที่ 007/2022E คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลร฾อยเอ็ด เลขที่ RE08/2565 และได฾
ลงทะเบียนงานวิจัยทางคลินิกของไทย (Thai Clinical Trials Registry, TCTR) เลขที่ 
TCTR20210921003 วันที่ 21 กันยายน 2564   (เอกสารแนบในภาคผนวก ฌ) ในขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข฾อมูลผู฾วิจัยพิทักษแสิทธิผู฾ปุวยเด็กและผู฾ดูแล โดยชี้แจงให฾ทราบถึงสิทธิในการเข฾าร฽วมหรือ
ปฏิเสธในการเข฾าร฽วมการวิจัยตามความสมัครใจ โดยไม฽กระทบต฽อการได฾รับบริการและการ
รักษาพยาบาลที่ผู฾ปุวยเด็กควรจะได฾รับแต฽อย฽างใด และภายหลังสิ้นสุดการศึกษาในระยะที่ 2 ไม฽เกิน 1 
เดือน กลุ฽มควบคุมจะได฾รับการนัดหมายเพ่ือเข฾าร฽วมกิจกรรมตามตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว
ในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นตามความสมัครใจ 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 ผลการวิจัยเรื่องตัวแบบการพัฒนาทักษะของครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น นําเสนอตามวัตถุประสงคแในแต฽ละระยะของการวิจัยดังนี้ 
 

4.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิ
สั้น แบบแผนคําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ปัญหาพฤติกรรม 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรค
สมาธิสั้น ซึ่งได฾ผลการวิจัยดังนี้ 
  4.1.1 ข฾อมูลทั่วไปของเด็กโรคสมาธิสั้นและครอบครัว 

ผู฾ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นในครอบครัว 14 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด โดยมีอายุระหว฽าง 22-60 ปี 
โดยมีอายุเฉลี่ย 42.0 ปี (SD=11.87)  สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุดร฾อยละ 42.9 
ครอบครัวหย฽าร฾างกันมากที่สุดร฾อยละ 57.1 รายได฾ของครอบครัวน฾อยกว฽า 10,000 บาท/เดือนมาก
ที่สุดร฾อยละ 50.0  ครอบครัวขยายมากที่สุดร฾อยละ 92.1  

เด็กโรคสมาธิสั้นที่ผู฾ดูแลเด็กให฾การดูแลมีอายุระหว฽าง 6 ปี 1 เดือน-8 ปี 11 เดือน อายุเฉลี่ย 
7 ปี 1 เดือน (SD=0.96) โดยเป็นเด็กสมาธิสั้นเพศชาย 7 คน และเพศหญิง 7 คน มีอายุเฉลี่ยที่ได฾รับ
การวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้น 5.6 ปี (SD=1.11)  ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นสมาธิสั้น 
8 เดือน-3 ปี เฉลี่ย 1.5 ปี (SD=0.64) เด็กทุกคน ร฾อยละ 100.0 มีการใช฾เครื่องมือสื่อสารได฾แก฽
โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน โดยมีระยะเวลาที่ใช฾เฉลี่ย 1-2 ชั่วโมงต฽อวันมากที่สุด ร฾อยละ 64.3  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ข฾อมูลทั่วไปของผู฾ดูแลเด็กและเด็กโรคสมาธิสั้น 

ข฾อมูลทั่วไป จํานวน ร฾อยละ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก   
เพศ   
     หญิง 14 100.0 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 4 28.6 
มัธยมศึกษา  6 42.9 
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ข฾อมูลทั่วไป จํานวน ร฾อยละ 

อนุปริญญา 3 21.4 
ปริญญาตรี 1 7.1 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
สมรสอยู฽ด฾วยกัน 6 42.9 
หย฽าร฾าง 8 57.1 
รายได฾ของครอบครัว (บาท/เดือน)   
น฾อยกว฽า 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 
ไม฽มี 12 85.7 
การใช฾เครื่องมือสื่อสาร*  
ใช฾ 14 100.0 
ระยะเวลาที่ใช฾เฉลี่ยชั่วโมง/วัน    
น฾อยกว฽า 1 ชั่วโมง/วัน 4 28.6 
1-2 ชั่วโมง/วัน 9 64.3 
3-4 ชั่วโมง/วัน 1 7.1 

* เครื่องมือสื่อสาร ได฾แก฽ โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน/ไอแพด/เท็บแลต 
 

 ข฾อมูลบริบทครอบครัวของผู฾ดูแลเด็กและเด็กกรณีศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
กรณีศึกษาที่ 1 (ID 01) มารดา อายุ 34 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 6 ปี 4 เดือน  
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มารดาสําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา สถานภาพสมรสของครอบครัวสมรสและอาศัยอยู฽ร฽วมกัน 
รายได฾ของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/เดือน ครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมีสมาชิกอาศัยอยู฽
ด฾วยกัน 5 คน เด็กเป็นบุตรลําดับที่ 1 จากจํานวนบุตรทั้งหมด 2 คน ประวัติการคลอดครบกําหนด ไม฽
มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ยน฾อยกว฽า 1 
ชั่วโมง/วัน เด็กหญิง อายุ 8 ปี 6 เดือนเริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่อเรียนชั้นอนุบาล 2 (อายุ 5 ปี) มาด฾วย
อาการไม฽นิ่ง สมาธิสั้น ช฽วยเหลือตนเองได฾และสื่อสารได฾ดี ในช฽วงแรกรักษาโดยการปรับพฤติกรรม 
จากนั้นเริ่มการรักษาด฾วยยาร฽วมด฾วยเมื่อเด็กอายุ 6 ปี 4 เดือน รวมระยะเวลาในการรักษาด฾วยยาร฽วม
ด฾วยเป็นระยะเวลา 2  ปี 2 เดือน โดยได฾รับยา Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD 
หลังจากเริ่มยาเด็กนิ่งขึ้น เรียนได฾ดีขึ้น ไม฽มีอาการหงุดหงิดง฽าย ตั้งใจเรียนมากข้ึน บวกลบเลขได฾ 

กรณีศึกษาที่ 2 (ID 02) มารดาอายุ 47 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ขวบ 3 เดือน  
มารดาสําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา สถานภาพสมรสของบิดามารดาสมรสและออยู฽ร฽วมกัน 
รายได฾ของครอบครัว 10,000-20,000 บาท /เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมี
สมาชิกอาศัยอยู฽ด฾วยกัน 5 คน เด็กเป็นบุตรคนเดียวไม฽มีพ่ีน฾อง  ประวัติการตั้งครรภแและการคลอด
คลอดครบกําหนด มีโรคประจําตัวคือโรคหอบหืด ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน 
เฉลี่ยน฾อยกว฽า 1 ชั่วโมง/วัน  เด็กชาย อายุ 7 ปี  3 เดือน เริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่อเรียนชั้นอนุบาล 2 
(อายุ 5 ปี) แต฽เคยมาปรึกษาด฾วยสมาธิสั้นตั้งแต฽อายุ 3 ขวบพัฒนาการด฾านอ่ืนปกติ พูดได฾คล฽อง วิ่งได฾
คล฽อง พัฒนาการทุกด฾านปกติ  เริ่มเข฾ารับการรักษาเม่ืออายุ 5 ขวบ โดยเริ่มต฾นด฾วยการปรับพฤติกรรม
ก฽อน จากนั้นเริ่มใช฾ยาเมื่ออายุ 6 ปี 1 เดือน รวมรักษาด฾วยยามาเป็นระยะเวลา 1 ปี 2 เดือน ได฾รับยา 
Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD ปัจจุบันน฾องเรียนชั้น ป.2 หลังจากกินยาแล฾วนิ่งขึ้น 
ช฽วยเหลือตนเองได฾ดี ช฽วยงานบ฾านได฾ดี  

กรณีศึกษาที่ 3 (ID 03) พ่ีสาวอายุ 24 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กหญิงเพศหญิงอายุ 8 ปี พ่ีสาวเป็น
ผู฾ดูแลหลักเนื่องจากบิดามารดาหย฽าร฾างกัน โดยมารดาไปทํางานต฽างประเทศส฽วนบิดาทํางานที่
กรุงเทพมหานคร พี่สาวสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  สถานภาพสมรสของบิดามารดาหย฽าร฾างกัน 
รายได฾ของครอบครัว 20,000-30,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
ครอบครัวมีสมาชิด฾วยกัน 4 คน คือ คุณยาย พ่ีสาวพ่ีชายและเด็ก เด็กเป็นบุตรคนที่ 3 จากจํานวน
บุตรทั้งหมด 3 คน ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดครบกําหนด ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวย ปัจจุบัน
เด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง/วัน  เด็กหญิง อายุ 8 ปี เริ่มเข฾ารับการ
รักษาเมื่อเริ่มเข฾า ป.2 (อายุ 7 ปี)  เริ่มเข฾ารับการรักษาด฾วยมีพฤติกรรมก฾าวร฾าวจนเพ่ือนไม฽อยากเล฽น
ด฾วย  หลังเข฾ารับการรักษา เริ่มรักษาด฾วยยาและปรับพฤติกรรม รวมได฾รับยามาเป็นระยะเวลา 1 ปี 
ได฾รับยา  Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD ปัจจุบันเล฽นกับเพ่ือนในกลุ฽มได฾ นิ่งขึ้น 
หงุดหงิดลดลง เวลากินยา เรียนหนังสือได฾  
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กรณีศึกษาที่ 4 (ID 04) ยายอายุ  62  ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 6 เดือน ยายเป็น
ผู฾ดูแลหลักเนื่องจากบิดามารดาหย฽าร฾างกัน ยายสําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาบุตรทั้งหมด 1 คน 
ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดคลอดครบกําหนด  ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยสถานภาพสมรสของ
บิดามารดาหย฽าร฾างกัน  รายได฾ของครอบครัว น฾อยกว฽า 10,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัว
เป็นครอบครัวขยายมีสมาชิกอาศัยอยู฽ด฾วยกัน 5 คน สมาชิกครอบครัวประกอบด฾วยสมาชิก 5 คน คือ 
คุณตา คุณยาย บิดา (สามีใหม฽ของแม฽) มารดาและเด็ก เด็กเป็นบุตรคนที่ 1 จากจํานวนในอดีต   
ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ยน฾อยกว฽า 1  ชั่วโมง/วัน ทําหน฾าที่เป็นผู฾ดูแลหลัก
ของเด็กชาย อายุ 6 ขวบ 6 เดือน เริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่อเริ่มเรียนชั้นอนุบาล 3 (อายุ 5 ขวบ)  ด฾วย
ครูที่โรงเรียนบอกว฽าไม฽ค฽อยนิ่ง ไม฽สนใจการเรียน เขียนหนังสือ ก.ไก฽ได฾ เขียนตัวเลขได฾ เขียนชื่อตัวเอง
ได฾ มีซนบ฾างไม฽ค฽อยจําเวลายายสอน เริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่ออายุ 5 ขวบ ช฽วงแรกใช฾การปรับ
พฤติกรรม จากนั้นเริ่มใช฾ยาร฽วมกับการปรับพฤติกรรมเมื่ออายุ 5 ขวบ 10 เดือน ซึ่งมีระยะเวลาในการ
ได฾รับยา 8 เดือน โดยได฾รับ Methylphenidate 10 mg ½ tab oral pc OD  หลังเริ่มรับยานิ่งขึ้นไม฽
มีหงุดหงิดง฽าย เรียนชั้น ป.1 บวกลบเลขหลักเดียวได฾ 

กรณีศึกษาที่ 5 (ID 05) ยายอายุ 50 ปี ยายเป็นผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 7 ปี 9 เดือน สําเร็จ
การศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  สถานภาพสมรสของบิดามารดาสมรสแต฽แยกกันอยู฽เนื่องจากบิดา
และมารดาแยกกันไปทํางานกรุงเทพฯ มาเยี่ยมเป็นครั้งคราว รายได฾ของครอบครัว น฾อยกว฽า 10,000 
บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมีสมาชิกอาศัยอยู฽ด฾วยกัน 2 คน สมาชิก
ครอบครัวประกอบด฾วย คุณยาย และเด็ก เด็กเป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและการคลอด
คลอดครบกําหนด  ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต   ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน 
เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน  เด็กหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน เริ่มรับการรักษาเมื่อเริ้มเรียนชั้นอนุบาล 3  (อายุ 
5 ปี 9 เดือน)  ด฾วยอาการซนไม฽นิ่ง ชอบแกล฾งเพื่อนที่โรงเรียน สื่อสารได฾ดี เขียน ก.ไก฽ อ฽านได฾ หลังเข฾า
รับการรักษาอาการดีขึ้น อ฽านได฾บางตัว ยกเว฾นตัวที่ยาก การรักษาเริ่มต฾นด฾วยการปรับพฤติกรรม 
จากนั้นเริ่มรักษาด฾วยยาร฽วมด฾วยเมื่ออายุ 6 ปี 9 เดือน มีระยะเวลาในการได฾รับยา 1 ปี โดยได฾ยา 
Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD  ปัจจุบันเรียนอยู฽ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ไปโรงเรียน
ทุกวัน หลังเริ่มรักษาด฾วยยานิ่งขึ้น เล฽นกับเพ่ือนในห฾องได฾ดี ไม฽มีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือนในห฾องแล฾ว 
ทํางานส฽งคุณครูได฾ไม฽มีงานค฾าง เข฾าแถวและรอคอยได฾ เวลาครูสอนสนใจมากขึ้น 

กรณีศึกษาที่ 6 (ID 06) น฾าสาวอายุ 22 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี เนื่องจากบิดา
มารดาหย฽าร฾างกัน มารดาไปทํางานกรุงเทพ น฾าสาวสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา สถานภาพบิดา
มารดาหย฽าร฾างกัน มารดาเป็นคนส฽งเสียเลี้ยงดูโดยการไปทํางานกรุงเทพและส฽งเงินมาให฾น฾าสาวในการ
เลี้ยงดูเด็ก รายได฾ของครอบครัว น฾อยกว฽า 10,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยายมีสมาชิกอาศัยอยู฽ด฾วยกัน 6 คน อาศัยอยู฽กับยาย น฾าสาว น฾าเขย และบุตรของน฾าสาว เด็กเป็น
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บุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดคลอดครบกําหนด  ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต   
ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน  เด็กหญิง อายุ 8 ปี  เริ่มเข฾า
รับการรักษาเมื่ออยู฽ชั้นอนุบาล 2 (อายุ 5 ปี)  ด฾วยสมาธิสั้นอยู฽ไม฽นิ่งไม฽สามารถแยกยะถูกผิดได฾ ไม฽
ตั้งใจเรียน เล฽นโทรศัพทแวันละ 4 ชั่วโมง  เริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่ออายุ 5 ปี โดยการปรับพฤติกรรม
จากนั้นเริ่มรักษาด฾วยยาร฽วมด฾วยเมื่ออายุ 7 ปี ซึ่งมีระยะเวลาในการได฾รับยา 1 ปี โดยได฾รับยา 
Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc bid  ปัจจุบันเรียนอยู฽ชั้นประถมศึกษาปีที่  2 ปัจจุบัน
เรียนได฾มีอยู฽ไม฽นิ่งบ฾าง มีหงุดหงิดง฽ายบางครั้ง 

กรณีศึกษาที่ 7 (ID 07)  มารดาอายุ 31 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน  มารดา
สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  สถานภาพสมรสของบิดามารดาสมรสและอยู฽ร฽วมกัน รายได฾
ของครอบครัว น฾อยกว฽า 10,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมีสมาชิก
อาศัยอยู฽ด฾วยกัน 6 คน มีตา ยาย พ฽อ แม฽  พ่ีชายและเด็ก เด็กเป็นบุตรคนที่ 2 จากพ่ีน฾อง 2 คน 
ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดคลอดครบกําหนด  มีประวัติการเจ็บปุวยด฾วยชักจากไข฾สูง ไม฽มีโรค
ประจําตัวอ่ืน ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน  เด็กชาย 6 ปี 
10 เดือน  เริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่อยายุ 4 ปี 10 เดือน ด฾วยอาการไม฽นิ่ง โมโหง฽าย พูดไม฽ค฽อยฟัง 
เริ่มต฾นด฾วยการปรับพฤติกรรมและเริ่มรักษาด฾วยการใช฾ยาร฽วมด฾วยเมื่ออายุ 5 ปี 10 เดือน มีระยะเวลา
ในการได฾รับยา 1 ปี โดยได฾รับยา Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD ปัจจุบันเรียนอยู฽
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 หลังได฾รับการรักษานิ่งข้ึนเรียนได฾ 

กรณีศึกษาที่ 8 (ID 08) มารดาอายุ 42 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี มารดา มารดา
สําเร็จการศึกษาในระดับ ปวส.  สถานภาพสมรสของบิดามารดารสมรสและอยู฽ร฽วมกัน รายได฾ของ
ครอบครัว 20,000-30,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวโดยครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว  
ครอบครัวมีสมาชิก 3 คน พ฽อ แม฽ และเด็ก เด็กเป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบ
กําหนด ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 
ชั่วโมง/วัน  เด็กชาย อายุ  8 ปี เริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่อเข฾าเรียนชั้น ป.1 (อายุ 7 ปี) ด฾วยอาการสมาธิ
สั้นอ฽านไม฽ออก หลังจากเข฾ารับการรักษาเริ่มด฾วยการปรับพฤติกรรมควบคู฽กับการใช฾ยา ซึ่งระยะเวลา
เริ่มเข฾ารับการรักษาและระยะเวลาในการได฾รับยา 1 ปี โดยได฾รับยา Methylphenidate 10 mg 1 
tab oral pc OD  ปัจจุบันเรียนอยู฽ชั้น ป.2 ช฽วยเหลืองานบ฾านได฾ การเรียนอยู฽ในระดับปานกลาง 

กรณีศึกษาที่ 9 (ID 09) มารดาอายุ 42 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี มารดาสําเร็จ
การศึกษาในระดับ ปวส.  สถานภาพสมรสของบิดามารดารสมรสและอยู฽ร฽วมกัน รายได฾ของครอบครัว 
20,000-30,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวโดยครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว  ครอบครัวมี
สมาชิก 3 คน พ฽อ แม฽ และเด็ก เด็กเป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด ไม฽มี
ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง/วัน 
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เด็กชาย อายุ 8 ปี 3 เดือน เข฾ารับการรักษาเมื่ออายุ 6 ปี  ด฾วยอาการซน อยู฽ไม฽นิ่ง นั่งเรียนไม฽ได฾ เมื่อ
เริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่ออายุ 6 ปี รักษาด฾วยการปรับพฤติกรรมควบคู฽กับการใช฾ยา ซึ่งระยะเวลาเริ่ม
เข฾ารับการรักษาและได฾รับยา 2  ปี 3 เดือน  โดยได฾รับยา Methylphenidate 10 mg 1 tab oral 
pc OD หลังเข฾ารับการรักษานิ่งข้ึน ยังมีหงุดหงิดง฽า  

กรณีศึกษาที่ 10 (ID 10) มารดาอายุ 49 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 2 เดือน มารดา
สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดาสมรสและอยู฽ร฽วมกัน รายได฾ของ
ครอบครัวน฾อยกว฽า 10,000 บาท/เดือน ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก
ครอบครัวอาศัยอยู฽ด฾วยกัน 4 คน คือ พ฽อ แม฽ พี่ชายและเด็ก 1 คน เป็นบุตรคนที่ 2 จากจํานวนบุตร 2 
คน  เดียว ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมี
การใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 ชั่วโมง/วัน เด็กชาย อายุ 7 ปี 2 เดือน เริ่มเข฾ารับการ
รักษาเมื่อเข฾าเรียนชั้น ป. 1 (อายุ 6 ปี)  ด฾วยอาการอยู฽ไม฽นิ่งมีพฤติกรรมก฾าวร฾าว หงุดหงิดง฽าย ไม฽เชื่อ
ฟัง เล฽นกับเพ่ือนได฾แต฽ถ฾าถูกขัดใจจะทําร฾ายเพื่อน  เริ่มต฾นการรักษาโดยใช฾การปรับพฤติกรรม และเริ่ม
ใช฾การรักษาด฾วยยาร฽วมด฾วยเมื่ออายุ 6 ปี 2 เดือน ระยะเวลาในการได฾รับยา 1 ปี โดยได฾รับยา  
Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD  ปัจจุบันเรียนอยู฽ชั้น ป.2 นิ่งขึ้น ช฽วยเหลือตนเองได฾
ดี อ฽านหนังสือได฾เชื่อฟังมากขึ้น บวกลบเลขได฾ เล฽นกับเพ่ือนได฾ความจําดี เรียนหนังสือเก฽ง 

กรณีศึกษาที่ 11 (ID 11) มารดาอายุ 31 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี 11 เดือน  
มารดาสําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   สถานภาพสมรสของบิดามารดาหย฽าร฾างกัน
มารดาสมรสใหม฽  รายได฾ของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวโดย
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว  ครอบครัวมีสมาชิก 4 คน พ฽อเลี้ยง แม฽ น฾องและเด็ก เด็กเป็นบุตรแรก
จากจํานวนบุตร 2 คน  ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีตด฾วย
โรคหัวใจรั่วปัจจุบันหายเป็นปกติแล฾ว  ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 3-4 
ชั่วโมง/วัน เด็กหญิง อายุ 8 ปี 7 เดือน เข฾ารับการรักษาเมื่อเรียนชั้น ป. 1 (อายุ 6 ปี 6 เดือน) มา
ปรึกษาด฾วยสมาธิสั้น นั่งเรียนไม฽ได฾ มาห฾องตรวจวิ่งไปวิ่งมาตลอด เริ่มรักษาด฾วยการปรับพฤติกรรม
ควบคู฽กับการใช฾ยามีระยะเวลาเริ่มเข฾ารับการรักษาและการได฾รับยา 2 ปี 1 เดือน โดยได฾รับยา
Methylphenidate 0 mg 1 tab oral pc OD  หลังเข฾ารับการรักษาทานยาแล฾วอาการดีขึ้น เรียนอยู฽
ชั้น ป.2 เรียนในห฾องเรียนได฾ เขียนได฾ เล฽นกับเพ่ือนได฾ ช฽วยเหลือตนเองได฾ดี อ฽านหนังสือได฾เชื่อฟังมาก
ขึ้น บวกลบเลขได฾ เล฽นกับเพ่ือนได฾ความจําดี เรียนหนังสือเก฽ง 

กรณีศึกษาที่ 12 (ID 12) ยายอายุ 51 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 11 เดือนเนื่องจาก
บิดามารดาแยกทางกันเด็กอาศัยอยู฽กับมารดาและยาย ยายสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาหย฽าร฾างกัน  รายได฾ของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/ปี ลักษณะ
ของครอบครัวโดยครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ครอบครัวมีสมาชิก 10 คน เป็นครอบครัวใหญ฽
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ประกอบด฾วยตา ยาย พ฽อเลี้ยง มารดา น฾าสาว น฾าเขย น฾อง และลูกของน฾าสาว 2 คนและเด็ก อาศัยอยู฽
ด฾วยกันหลายคนโดยมียายทําหน฾าที่หลักในการดูแลหลานทั้ง 4 คน เด็กเป็นบุตรคนที่ 1 จากจํานวน
บุตร 2 คน ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบันเด็กมี
การใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2 ชั่วโมง/วัน เด็กหญิง อายุ 8 ปี 11 เดือน เข฾ารับการ
รักษาเมื่อเรียน ป.1 (อายุ 7 ปี) มาปรึกษาด฾วยเรื่องชอบแกล฾งน฾อง ชอบแกล฾งเพ่ือน ไม฽นิ่ง หลังจากเริ่ม
เข฾ารับการรักษาเมื่ออายุ 7 ปี ได฾เริ่มการรักษาด฾วยการปรับพฤติกรรม จากนั้นรักษาด฾วยยาควบคู฽กับ
การปรับพฤติกรรมเมื่ออายุ 7 ปี 10 เดือน  ซึ่งระยะเวลาเริ่มเข฾ารับการรักษา 1 ปี 11 เดือน และ
ระยะเวลาในการได฾รับยา 1 ปี 1 เดือน โดยได฾รับยา Methylphenidate 10 mg 1 tab oral pc OD 
ปัจจุบันเรียนอยู฽ชั้น ป.2 ช฽วยเหลืองานบ฾านได฾ การเรียนอยู฽ในระดับปานกลาง ช฽วยงานบ฾านได฾ กวาด
บ฾าน ถูบ฾านได฾ 

กรณีศึกษาที่ 13 (ID 13) มารดา อายุ 35 ปี  เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 6 ปี 2 เดือน 
มารดาจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  สถานภาพสมรสของบิดามารดารสมรสและอยู฽ร฽วมกัน 
รายได฾ของครอบครัว 10,000-20,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเขยาย  
ครอบครัวมีสมาชิก 10 คน ประกอบไปด฾วย ตา ยาย พ฽อ แม฽ น฾าสาว น฾าเขย ลูกของน฾า และเด็ก เด็ก
เป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและการคลอดคลอดครบกําหนด ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต 
ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน ทําหน฾าที่เป็นผู฾ดูแลหลักของ
เด็กหญิง อายุ 6 ปี 2 เดือน เริ่มเข฾ารับการรักษาเมื่อ 5 ปี 1 เดือน ด฾วยอาการไม฽นิ่ง เริ่มการรักษา
เริ่มต฾นด฾วยการปรับพฤติกรรมควบคู฽กับการใช฾ยา ซึ่งระยะเวลาเริ่มเข฾ารับการรักษาและระยะเวลาใน
การได฾รับยา 1 ปี 1 เดือน  โดยได฾รับยา Methylphenidate 10 mg ½  tab oral pc OD ปัจจุบัน
นิ่งขึ้น เรียนได฾ 

กรณีศึกษาที่ 14 (ID 14) ย฽าอายุ 56 ปี เป็นผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน เนื่องจาก
บิดามารดาหย฽าร฾างกัน ย฽าสําเร็จการศึกษาในระดับประถม สถานภาพสมรสของบิดามารดาหย฽าร฾าง
กัน รายได฾ของครอบครัวน฾อยกว฽า 10,000 บาท/ปี ลักษณะของครอบครัวโดยครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยาย ครอบครัวมีสมาชิก 10 คน ประกอบไปด฾วย ปูุ ย฽า  พ฽อ แม฽อา อาเขย บุตรของอา 
และเด็ก เด็กเป็นบุตรคนเดียว ประวัติการตั้งครรภแและคลอดครบกําหนด ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยใน
อดีต ปัจจุบันเด็กมีการใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน เฉลี่ย 1-2  ชั่วโมง/วัน  ทําหน฾าที่เป็นผู฾ดูแลหลัก
ของเด็กชาย อายุ 6 ปี 10 เดือน เข฾ารับการรักษาเม่ืออนุบาล 2 (อายุ 5 ปี) ด฾วยอาการ ไม฽นิ่ง ชอบปีน
ปุาย ทํางานไม฽เสร็จ ไม฽มีสมาธิ ชอบตีเพ่ือน ใช฾ความรุนแรงกับเพ่ือนพูดมาก ขี้ลืม หลังจากเริ่มเข฾ารับ
การรักษาเมื่ออายุ 5 ปี เริ่มรักษาด฾วยการปรับพฤติกรรม หลังจากนั้นปรับพฤติกรรมควบคู฽กับการใช฾
ยาเมื่ออายุ 6 ขวบ ซึ่งระยะเวลาเริ่มเข฾ารับการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี 10 เดือนและระยะเวลาใน
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การได฾รับยา 10 เดือน  โดยได฾รับยา Methylphenidate 10 mg ½  tab oral pc OD  หลังได฾รับยา
นิ่งขึ้น  

4.1.2 แบบแผนการอธิบายโรคสมาธิสั้นในเด็กของครอบครัวตามประสบการณแของครอบครัว  
ผู฾ดูแลสะท฾อนแบบแผนอธิบายการเจ็บปุวย (Explanatory models of illness) ตามประสบการณแ
ของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นในเรื่อง สาเหตุ ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มต฾น พยาธิ
สภาพที่เกิดจากการเจ็บปุวย ระยะเวลาดําเนินโรคและการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน และ
วิธีการรักษาทําให฾หายจากการเจ็บปุวย ดังนี้ 

4.1.2.1 สาเหตุของโรคสมาธิสั้น (Etiology) 
พบว฽าผู฾ดูแลเด็กรับรู฾เกีย่วกับสาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้นมีสาเหตุจากการเลี้ยงดูเด็ก 

ในครอบครัว โดยร฾อยละ 57.1 รับรู฾ว฽าการเลี้ยงดูเด็กเป็นสาเหตุของโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะการเลี้ยงดู
แบบตามใจ  การขาดการเอาใจใส฽ดูแลเด็ก และการแกล฾งและการยั่วยุให฾เด็กโกรธและโมโหบ฽อยครั้ง 
นอกจากนี ้และร฾อยละ 42.9 รับรู฾ว฽าการใช฾โทรศัพทแมือถือแบบไร฾การควบคุมดูแลมีความเกี่ยวข฾องกับ
สาเหตุของโรคสมาธิสั้น  โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 การรับรู฾สาเหตุของโรคสมาธิสั้นของผู฾ดูแล  (n=14) 

การรับรู฾สาเหตุ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ N (%) 

การเลี้ยงดูเด็ก 
ในครอบครัว 

(1) “การเลี้ยงดูแบบตามใจ ตอนอายุ 9 เดือนพ฽อแม฽ไปทํางาน
กรุงเทพจึงให฾ลูกไปอยู฽กับปูุกับย฽า เด็กเป็นหลานคนแรกตอน
อยู฽กับปูุกับย฽าจะตามใจเด็กมากไม฽ค฽อยขัดใจ ไม฽เคยดุ ด฽า 
อะไรเลยตามใจเด็กตลอดเด็กดูโทรศัพทแตลอดก็ให฾ดู” (ID 01, 
มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “การขาดการเอาใจใส฽ดูแลเด็ก แม฽คิดว฽าเป็นเพราะ
ช฽วงเวลาที่น฾องยังเด็กแม฽ไม฽ค฽อยได฾ดูแลเอาใจใส฽ลูกเท฽าไรนัก 
ช฽วงนั้นแม฽คลอดน฾องคนเล็กและต฾องเลี้ยงลูกคนเดียวทําให฾
ไม฽ได฾ใส฽ใจดูแลเค฾าเท฽าที่ควร” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี 
ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(3) “การเลี้ยงดูที่เด็กแบบที่ชอบแกล฾งหรือชอบยั่วยุให฾เด็ก
โกรธ ชอบยั่วให฾เด็กโมโหหรือชอบทําให฾เด็กร฾องไห฾ ชอบกวน
ให฾หงุดหงิดโมโหทําให฾เด็กติดนิสัยหงุดหงิดง฽าย ยิ่งตอนเด็กๆ 
ผู฾ใหญ฽ที่บ฾านชอบแหย฽ ชอบแกล฾งและกวนให฾เด็กโมโห เวลา
เด็กโมโหและตีหรือทําร฾ายคนอ่ืนผู฾ใหญ฽ก็หัวเราะชอบใจ ทําให฾ 

8 (57.1%) 
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การรับรู฾สาเหตุ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ N (%) 

 
 
การใช฾
โทรศัพทแมือถือแบบ
ไร฾การควบคุมดูแล 

เด็กเข฾าใจว฽าการทําร฾ายคนอ่ืนเป็นวิธีที่ถูกต฾อง” (ID 06, น฾า
สาว อายุ 22 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 8 ปี) 
(1) “ขาดการควบคุมการใช฾โทรศัพทแมือถือในช฽วงที่เด็กยังเล็ก
ตากับยายจะเป็นคนเลี้ยง ตากับยายแก฽แล฾วไม฽ค฽อยแข็งแรง 
วิธีที่ง฽ายในการดูแลเด็กคือเปิดโทรทัศนแให฾ดูเด็กก็จะนิ่งไม฽ซน 
ส฽วนมากจะให฾เด็กนั่งหน฾าจอโทรทัศนแหรือโทรศัพทแเป็นระยะ
เวลานาน แม฽คิดว฽าอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นสาเหตุของโรค
สมาธิสั้น” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
8 ปี 7 เดือน) 
(2) “ช฽วงที่ให฾ลูกดูโทรศัพทแแม฽ก็จะสบายมาก ลูกจะอยู฽นิ่ง
ทํางานได฾สบายมาก แต฽หลังๆ มารู฾สึกว฽าลูกติดโทรศัพทแ ถ฾า
ไม฽ให฾ดูจะมีอาการโกรธรุนแรงมาก” “แต฽เดิมน฾องติด
โทรศัพทแมือถือมาก เวลาไม฽ไห฾เล฽นจะหงุดหงิด ต฾องเปิดให฾ดู
ตลอดเวลาแทบจะไม฽มีการจํากัดระยะเวลาในการใช฾
โทรศัพทแ” (ID 13, มารดาอายุ 35 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
6 ปี 2 เดือน) 

 
 
6 (42.9%) 

 
4.1.2.2 ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มต฾นของโรคสมาธิสั้น (Time and mode  

of illness onset)  
  พบว฽าผู฾ดูแลเด็กมีการการรับรู฾ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มต฾นของโรคสมาธิสั้น 
การรับรู฾ว฽าปัญหาพฤติกรรมที่เริ่มต฾นที่สังเกตพบ และบุคคลแรกที่สังเกตพบอาการในระยะเริ่มต฾นคือ
ครอบครัวและครู ได฾แก฽ 

การรับรู฾ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มต฾นของโรคสมาธิสั้น พบว฽าร฾อยละ 100.0  
รับรู฾ว฽าระยะเวลาเริ่มต฾นที่สังเกตพบปัญหาพฤติกรรมในเด็กเริ่มเกิดขึ้นในช฽วงปฐมวัยโดยส฽วนมาก
สังเกตพบปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มต฾น เมื่ออายุ 2-3 ปี อายุน฾อยที่สุด 2 ปี อายุมากที่สุด 5 ปี  

การรับรู฾ว฽าปัญหาพฤติกรรมที่เริ่มต฾นที่สังเกตพบ พบว฽าร฾อยละ 64.3 มีพฤติกรรม  
ซน/อยู฽ไม฽นิ่ง เด็กไม฽ค฽อยอยู฽นิ่งมีลักษณะเครื่องติดอยู฽ตลอดเวลา และร฾อยละ 35.7 มีอารมณแอาละวาด 
โมโหง฽าย เด็กมักมีอารมณแอาละวาดเมื่อถูกขัดใจและควบคุมอารมณแโกรธไม฽ได฾และไม฽ชอบเขียน
หนังสือ เป็นต฾น  

บุคคลแรกที่สังเกตพบอาการในระยะเริ่มต฾นคือครอบครัวและครู พบว฽ามี 2 ลักษณะ  



 

 

 
86 

 

 
 

คือ สมาชิกในครอบครัวเป็นผู฾สังเกตเห็นและยืนยันโดยครู พบว฽าร฾อยละ 78.6 ให฾ข฾อมูลว฽าสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผู฾สังเกตเห็นและยืนยันโดยครูจึงเข฾ามารับการรักษาในโรงพยาบาล  และร฾อยละ 21.4 
ครูสังเกตเห็นอาการเริ่มต฾นและแจ฾งให฾ครอบครัวทราบ โดยเมื่อครูพบว฽าเด็กเริ่มมีปัญหาพฤติกรรม ครู
เป็นผู฾แนะนําและแจ฾งให฾ครอบครัวทราบก฽อนเข฾ารับการักษา  

โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 การรับรู฾ระยะเวลาที่เริ่มเกิดการเจ็บปุวยและปัญหาพฤติกรรมระยะเริ่มต฾นที่เกิดข้ึน         
              ในเด็กโรคสมาธิสั้นของผู฾ดูแล (n = 14) 

การรับรู฾ระยะเวลา ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

ช่วงอายุเริ่มต้นของปัญหาพฤติกรรมเกิดขึ้นในช่วงปฐมวัย  
 (1) “เมื่ออายุ 2 ปี สังเกตว฽าน฾องไม฽ค฽อยนิ่ง ชอบเล฽นปีนปุาย

ไม฽อยู฽นิ่ง เป็นเด็กหญิงแต฽ไม฽อยู฽นิ่งคล฾ายเด็กผู฾ชาย” 
 (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี) 
(2) “อายุประมาณ 5 ปี เริ่มเข฾าชั้นอนุบาล 2 คุณครูเริ่ม

สังเกตเห็นว฽า ไม฽นิ่ง ไม฽อยากเขียน อยากเล฽นกลางแจ฾ง นอก
ห฾องมากกว฽านั่งเรียนในห฾องเรียน” “เวลาให฾เขียน ไม฽ยอมทํา
มักจะร฾องไห฾และฉีดสมุดฉีกหนังสือ” “ชอบไปยืนตรงประตู
ห฾องเรียน มีแต฽อยากออกไปเล฽นนอกห฾องเรียน” (ID 01, 
มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 

14 (100.0%) 

ปัญหาพฤติกรรมระยะเริ่มต้นที่สังเกตพบคืออยู่ไม่นิ่งและอารมณ์อาละวาด  
อยู฽ไม฽นิ่ง (1) “เพ่ินบ฽ยอมอยู฽นิ่ง มีแต฽อยากไปเหมือนติดเครื่องอยู฽

ตลอดเวลา”  (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง
อายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2)  “เริ่มต฾นเด็กไม฽ค฽อย นิ่ง เกาโน฽นเกานี้ตลอด สังเกตมา
เรื่อยๆ กินข฾าว 1 คํา แล฾วก็วิ่งตอนแรกแม฽นึกว฽าตามวัยของ
เค฾าแต฽โตมาจะ ป.1 แล฾วก็ยังเป็น” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี 
ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี) 

9 (64.3%) 

อารมณแอาละวาด 
โมโหง฽าย 

(1) “เวลาถูกขัดใจจะอาละวาด หากน฾องไม฽ได฾ดั่งใจจะปาข฾าว
ของ ทุบทําร฾ายข฾าวของ ทุบโต฿ะ ทุบข฾าว ทุบของในบ฾าน” (ID 
02, มารดาอายุ 47 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน) 

5 (35.7%) 
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การรับรู฾ระยะเวลา ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

  (2)  “ชอบแกล฾งเพ่ือน เวลาโมโหร฾าย เวลาโมโห จะโยนข฾าว
ข฾อง ใส฽เด็กคนอ่ืน สิ่งที่เด็กไม฽ชอบทํามากที่สุดคือการเขียน 
หนังสือ เวลาให฾เขียนหนังสือ เขียนได฾ตัวสองตัวก็จะเลิกเขียน 
ไม฽พอใจฉีกสมุดทิ้งทันที” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 

 

บุคคลแรกที่สังเกตพบปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มต้นคือสมาชิกในครอบครัวและครู 
สมาชิกใน
ครอบครัว
สังเกตเห็นและ
ยืนยันโดยครู 

(1) “ตอนแรกคนในครอบครัวเริ่มสังเกตตอนอายุ 2-3 ขวบ
สังเกตว฽าน฾องไม฽ค฽อยนิ่ง ชอบเล฽นไม฽อยู฽นิ่ง คล฾ายเด็กผู฾ชายและ
สงสัยว฽าทําไมน฾องไม฽ชอบอยู฽เฉยๆ แต฽ก็ไม฽แน฽ใจและก็ไม฽ได฾พา
ไปรับการรักษาที่ใด”  “จนเมื่อเด็กเริ่มเข฾าโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาประมาณประถมศึกษาปีที่ 1 ได฾รับคําแนะนํา
จากครูให฾คําแนะนําแก฽ครอบครัวว฽าเหมือนน฾องมีปัญหาสมาธิ
สั้นและมีปัญหาเรื่องการเรียนไม฽ยอมเรียน ครูจึงแนะนําให฾ไป
ตรวจที่โรงพยาบาลอําเภอ  และส฽งตัวมารับการรักษาต฽อที่
โรงพยาบาลประจําจังหวัด (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผู฾ดูแล
เด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี) 
(2) “ตอนแรกแม฽สังเกตเห็นว฽าเด็กไม฽ค฽อย นิ่ง สังเกตมา
เรื่อยๆ เริ่มต฾นแรกๆ ประมาณ 3 ปี ลูกมีลักษณะไม฽นิ่ง กิน
ข฾าวได฾ 1 คํา แล฾วก็วิ่งไปเลยต฾องวิ่งตามเพ่ือปูอนข฾าวเด็ก
ตลอดแต฽ยังไม฽เอะใจ ไม฽ได฾พาไปรักษาที่ใดเพราะคิดว฽าเป็น
เพราะเค฾ายังเด็ก แต฽ก็เป็นแบบเดิมมาตลอดจนกระทั้งเมื่อเด็ก
เข฾าโรงเรียน อายุประมาณ 8 ขวบ เรียนอยู฽ชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 3 เริ่มสังเกตพบว฽าลูกไม฽ค฽อยนิ่ง และคุณครูกับคุณแม฽ได฾มี
โอกาสคุยกับคุณครู ทําให฾ได฾ข฾อมูลที่ตรงว฽า เวลานั่งทํางานใน
ห฾องจะยุกๆ ยิกๆ เกาโน฽นเกานี้ตลอดเวลา ทํางานไม฽
เรียบร฾อย ไม฽นิ่ง” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ
ชายอายุ 8 ปี) 

11 (78.6%) 
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การรับรู฾ระยะเวลา ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

ครูสังเกตเห็น
อาการเริ่มต฾น 
และแจ฾งให฾
ครอบครัวทราบ 

(1) เมื่ออนุบาล 3 คุณครูสังเกตเห็นว฽าลูกสมาธิสั้น แม฽ไม฽มี
ความรู฾ไม฽รู฾จักโรคสมาธิสั้นเลย จนวันหนึ่งคุณครูมาบอกว฽า 
อยากให฾คุณแม฽พาน฾องไปตรวจ น฾องน฽าจะมีสมาธิสั้น คุณครู
พูดด฾วยความเกรงใจและกลัวว฽าแม฽จะรับไม฽ได฾หลังจากที่ได฾
ข฾อมูลจากคุณครู แม฽จึงพาลูกมาตรวจเพ่ือรับการ 
รักษาโดยเริ่มการรักษาเมื่อระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1” (ID 
10, มารดาอายุ 49 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 2 เดือน) 
(2) “คุณครูแนะนําว฽าลูกไม฽สนใจเรียน ไม฽นิ่ง คุณแม฽จึงพามา
รับการรักษาที่โรงพยาบาล เมื่อประมาณ ป.1 คุณครูแจ฾งแม฽
ว฽าน฾องไม฽สนใจเรียนก็เลยแนะนําคุณแม฽ให฾พาน฾องมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจึงเริ่มการรักษาที่โรงพยาบาล” (ID 11, 
มารดาอายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 7 เดือน) 

3 (21.4%) 

 
4.1.2.3 พยาธิสภาพที่จะเกิดข้ึนจากการเจ็บปุวย (Pathophysiology  

associated with or resulting from illness)  
พบว฽าผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคสมาธิสั้น ได฾แก฽  
ผลกระทบด฾านการเรียน พบว฽าร฾อยละ 100.0 รับรู฾ว฽าส฽งผลกระทบด฾านการเรียน  

เช฽น การเรียนและการเขียนจะไม฽ชอบเขียนและเขียนไม฽เสร็จตามเวลาที่กําหนด  
ผลกระทบด฾านอารมณแ  พบว฽าร฾อยละ 100.0 รับรู฾ว฽าส฽งผลกระทบอารมณแ เช฽น  

เอาแต฽ใจและโมโหง฽ายและมีอารมณแรุนแรง  
ผลกระทบด฾านสังคม พบว฽าร฾อยละ 71.4 รับรู฾ว฽าส฽งผลกระทบด฾านสังคม เช฽น  รับรู฾ 

ว฽าการเป็นโรคสมาธิสั้นส฽งผลการรอคอยให฾ถึงคิวตัวเองไม฽ได฾บางทีก็แย฽งของเล฽นเพ่ือนทําให฾มีบางครั้ง
เพ่ือนไม฽อยากเล฽นด฾วยทําให฾มีผลกระทบด฾านสังคม  

ผลกระทบด฾านร฽างกาย พบว฽าร฾อยละ 21.4 รับรู฾ว฽าส฽งผลกระทบด฾านร฽างกาย เช฽น  
เกิดอุบัติเหตุบ฽อยครั้งจากการเล฽นปีนบ฽ายบ฽อยครั้ง  

โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 การรับรู฾พยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย (n=14) 

การรับรู฾พยาธิสภาพ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 
ผลกระทบ 
ด฾านการเรียน 

(1) “เวลาทํางานจะวอกแวกไม฽อยู฽นิ่งเวลาเขียนหนังสือหรือ
ทําการบ฾านจะทําไม฽เสร็จ” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแล
เด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “เวลาทํางานที่ต฾องนิ่งและใช฾สมาธิ เช฽น การเขียน 

14 (100.0%) 

 
 
ผลกระทบ 
ด฾านอารมณแ 

หนังสือเค฾าจะเหม฽อไม฽สนใจไม฽อยากเขียน” (ID 07, มารดา
อายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 6 ปี 10 เดือน) 
(1) “เอาแต฽ใจตนเอง ขัดใจไม฽ได฾ ตีพ่ีบ฽อยครั้งชอบเถียงพ฽อ
และทะเลาะกับพ฽อบ฽อย และเวลาเล฽นกับเพ่ือนชอบเล฽น
รุนแรง ตีเพ่ือน” (ID 07, มารดา อายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ
หญิง อายุ 6 ปี 10 เดือน) 
(2) “โมโหง฽าย เห็นของเล฽นของคนอ่ืนถ฾าไม฽พอใจก็หัก
ทําลายของเล฽นเพ่ือนเลย” (ID 12, ยายอายุ 51 ปี ผู฾ดูแล
เด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 11 เดือน) 

 
 

14 (100.0%) 

ผลกระทบ 
ด฾านสังคม 

(1) “เพ่ือนไม฽ค฽อยอยากเล฽นด฾วย น฾องเป็นผู฾หญิงแต฽ชอบตี
เพ่ือน” “ชอบเถียงและทะเลาะกับเพ่ือนบ฽อย ทะเลาะกับ
เพ่ือนและรุ฽นพ่ีบ฽อย” (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี) 
(2) “ถ฾าอยากเล฽นจะแย฽งเลยรอให฾ถึงคิวตัวเองไม฽ได฾ ชอบ
แย฽งของเล฽นเพ่ือนอยู฽บ฽อยๆ เพ่ือนก็ไม฽อยากเล฽นด฾วย” (ID 
04, ยาย อายุ 62 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 

10 (71.4%) 

ผลกระทบ 
ด฾านร฽างกาย 

(1) “น฾องไม฽ระวังอะไรเลย เช฽น เวลานอนลงจะเหยียดขาก็
เหยียดไปเลยไม฽มองว฽ามีกระจกอยู฽ทําให฾กระจกแตกบาดขา
จนแผล” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 
7 ปี 9 เดือน) 
(2) “ชอบเล฽นแบบปีนปุาย ปีนหน฾าต฽างที่โรงเรียนบ฽อย จนมี
อุบัติเหตุบ฽อยๆ” (ID 14, ย฽าอายุ 56 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย
อายุ 6 ปี 10 เดือน) 

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

พบว฽าผู฾ดูแลเด็กทุกราย ร฾อยละ 100.0 รับรู฾ว฽าโรคสมาธิสั้นมีระยะเวลาใน 
การรักษาและรักษาหายเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ส฽วนมากรับรู฾ว฽าช฽วงประมาณวัยรุ฽นเมื่อเด็กโตขึ้นจะสามารถ
ควบคุมอารมณแและพฤติกรรมตนเองได฾ นอกจากนี้ ร฾อยละ 78.6 รับรู฾ว฽าการรักษาระยะเริ่มต฾นลด
ความรุนแรงของโรค และร฾อยละ 57.1 รับรู฾ถึงความรุนแรงและผลกระทบในอนาคตหากไม฽ได฾รับการ
ช฽วยเหลือและรักษา โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน (n=14) 

การรับรู฾ระยะเวลา
ดําเนินโรค 

ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

รับรู้ระยะเวลาในการรักษา  
รับรู฾ว฽ามีระยะเวลา
ในการรักษาและ
รักษาหายเมื่ออายุ
เพ่ิมข้ึน 

(1) “คิดว฽าน฽าจะประมาณวัยรุ฽นเค฾าน฽าจะควบคุมอารมณแ
ตัวเองได฾นะคะ อันที่จริงแม฽ว฽าเค฾าก็ค฽อยๆ รู฾เรื่องขึ้น ตามอายุ
ของเค฾าค฽ะ” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย
อายุ 7 ปี 3 เดือน) 
(2) “มั่นใจและตั้งใจในการรักษาเพราะรับรู฾ว฽าโรคนี้เป็นโรคที่
รักษาหาย เมื่อโตขึ้นถ฾าเค฾าควบคุมตัวเองได฾ก็ไม฽จําเป็นต฾อง
รับประทานยาต฽อ” (ID 13, มารดาอายุ 35 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ
หญิงอายุ 6 ปี 2 เดือน) 

14 (100.0%) 

รับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง 
รับรู฾ถึงความรุนแรง
ของโรคจะลดลง
หากได฾รับการ
ช฽วยเหลือและรักษา
ในระยะเริ่มต฾น 

(1) “คิดว฽าการช฽วยเหลือระยะเริ่มต฾นได฾ผลดี เพราะเรียนรู฾
จากประสบการณแจากเด็กคนอ่ืนที่ไม฽ได฾รับการรักษาส฽งผล
กระทบเด็ก เพราะมีเพ่ือนบ฾านคนหนึ่งคุณครูสังเกตเห็นว฽า
สมาธิสั้นตั้งแต฽อนุบาล แต฽พ฽อแม฽ไม฽ยอมรับและไม฽ไปรับการ
รักษา ปล฽อยไว฾จนเด็กเข฾า ป.1 เด็กเรียนไม฽ได฾ จนเมื่ออาการ
รุนแรงขึ้นพ฽อแม฽ค฽อยยอมรับและพาไปหาหมอ พอรักษาแล฾วก็
ดีขึ้น พอครูแนะนําว฽าน฾องน฽าจะมีสมาธิสั้นแม฽ก็ เลยรีบพาลูก
มาเลย รักษาเร็วน฽าจะดีกว฽า” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี 
ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “การที่เรารักษาเด็กตั้งแต฽เล็กๆ จะปรับพฤติกรรมได฾ดีกว฽า  

11 (78.6%) 
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การรับรู฾ระยะเวลา
ดําเนินโรค 

ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

 เหมือนโบราณว฽าไม฾อ฽อนดัดง฽าย ไม฾แก฽ดัดยาก” (ID 05, ยาย 
อายุ 50 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 

 

รับรู฾ถึงความรุนแรง
และผลกระทบที่
รุนแรงในอนาคต
หากไม฽ได฾รับการ
ช฽วยเหลือและรักษา 

(1) “แม฽คิดว฽าถ฾าไม฽ได฾รับการรักษาอาจทําให฾ถูกล฽อลวงได฾ง฽าย 
อาจจะมีปัญหาสุขภาพจิตจากการถูกล฽อล฽วงให฾ใช฾สารเสพติด
ได฾” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 
เดือน) 
(2) “ถ฾าไม฽รู฾ว฽าเป็นสมาธิสั้นและไม฽ได฾กินยาคงจะไม฽เข฾าใจและ
ใช฾อารมณแกับเด็กและถ฾าไม฽ได฾กินยาปุานนี้คงตีกันตายแล฾ว  
แกดื้อมาก ดื้อจนย฽าก็ไม฽ไหว จนประสาทจะกินเลยล฽ะ” 
 (ID 14, ย฽าอายุ 56 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน) 

  8 (57.4%) 

 
4.1.2.5 วิธีการรักษาที่ทําให฾หายจากความเจ็บปุวย (Required treatment) 
พบว฽าผู฾ดูแลเด็กทุกคน ร฾อยละ 100.0 รับรู฾ว฽าการรักษาโรคสมาธิสั้นมี 2 วิธี คือ 1)  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็ก โดยการปรับเปลี่ยนการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวและ
การทํากิจกรรมร฽วมกันในครอบครัว 2) การรักษาด฾วยยา รับรู฾ว฽าการรักษาด฾วยยาทําให฾เด็กรู฾สึกว฽าเด็ก
มีสมาธิเพิ่มมากข้ึนภายหลังได฾รับการรักษาด฾วยยาและทุกรายรับรู฾ว฽าเด็กมีพฤติกรรมดีขึ้นภาพหลังเริ่ม
การรักษาด฾วยยาร฽วมกับการปรับพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 การรับรู฾วิธีการรักษาท่ีทําให฾หายจากความเจ็บปุวย  

การรับรู฾ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต่อเด็ก  
การปรับเปลี่ยนการ
อบรมเลี้ยงดูเด็ก 
ในครอบครัว 

(1) “การเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวมีผลต฽อพฤติกรรมเด็ก ยาย
สังเกตว฽า เวลาพ฽อดุ ด฽า เด็กจะยิ่งมีการต฽อต฾านและทําให฾เด็ก
มีพฤติกรรมรนแรงมากขึ้น พ฽อจะดุมากเวลาที่เด็กอยู฽ไม฽นิ่ง 
พอยายห฾ามเค฾าก็ว฽าตีสั่งตีสอน แต฽พอยายบอกพ฽อเค฾าก็ค฽อยๆ 
ลดลงเด็กก็ดีขึ้น ครอบครัวเลยตกลงกันว฽าถ฾ามีคนหนึ่งดุ ต฾อง
มีคนหนึ่งปลอบเด็กอย฽าฮ฾าย(ดุ) อย฽างเดียว” (ID 04, ยายอายุ 
62 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 

14 (100.0%) 
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การรับรู฾ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

 (2) “กะคิดว฽าการรักษาคือครอบครัวต฾องมีการปรับการดูแล 
กะปรับไปเรื่อย ทั้ งฮ฾าย (ดุ ) ทั้ งออย  (ปลอบ) เอาตาม
สถานการณแไป แต฽เค฾าชอบให฾ชมถ฾าเราชมเชยนี้จะดี ยิ่งได฾
ตัดสินใจเองเลือกเองจะยิ่งพอใจ เช฽น ถ฾ามีของเล฽นมาเค฾าต฾อง 

 

 
 
 
การทํากิจกรรม
ร฽วมกันใน
ครอบครัว 

ได฾เป็นคนแบ฽งและจัดสรรให฾น฾องเองแล฾วเรายอมรับการ
ตัดสินใจของเค฾าจะอารมณแดี” (ID 12, ยายอายุ 51 ปี ผู฾ดูแล
เด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 11 เดือน) 
(1) “การทํากิจกรรมร฽วมกันในครอบครัว ให฾ช฽วยงานง฽ายๆ 
ใกล฾ตัวควบคู฽ไปกับงานที่ผู฾ปกครองทําเพ่ือทําให฾เค฾านิ่ง เช฽น 
ครอบครัวมีอาชีพทําบายศรี แม฽ให฾น฾องช฽วยเรียงใบตอง ตัดหัว
ตัดท฾ายใบตองช฽วยแม฽ แม฽ว฽าเค฾านิ่งขึ้นเวลาทํางาน และ
ช฽วยงานภายในบ฾านบ฾างสังเกตว฽าเมื่อทํากิจกรรมร฽วมกันและ
น฾องนิ่งขึ้น” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 
7 ปี 3 เดือน) 
(2) “การทํากิจกรรมด฾วยกันในครอบครัว พาเล฽นของเล฽นที่
เสริมสร฾างสมาธิ เช฽น การต฽อเลโก฾ทําให฾เด็กนิ่งและเล฽นได฾นาน
ขึ้น การวาดภาพระบายสีทําให฾เด็กนิ่งได฾นานขึ้น กีฬาตอนนี้
เล฽นเสิรแฟสเก็ต เค฾าจะนิ่งระวังเวลาเล฽น และแม฽จะพาเค฾าทํา
สมาธิสวดมนตแก฽อนนอน ทําได฾บ฾างไม฽ได฾บ฾างเป็นบางวันก็ไม฽
ยอมทํา”(ID 07, มารดา อายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 
6 ปี 10 เดือน) 

 
 
 

14 (100.0%) 

การรักษาด้วยยา 
การรักษาด฾วยยา 

 
(1) “หลังจากเริ่มรักษาด฾วยยาเด็กดีขึ้นมาก ด฾านการเรียนดี
ขึ้น ทํางานที่มอบหมายเสร็จ เช฽น การทําการบ฾าน เขียน
หนังสือเสร็จก็เอามาโชวแเราด฾วยความภาคภูมิใจว฽า หนูทําเอง
นะเนี่ย หนูทําเองไม฽ได฾ลอกใคร” “คุณครูก็บอกว฽าน฾องทํางาน
ได฾ดีขึ้นในห฾องก็เรียนได฾” “ด฾านอารมณแอารมณแด฾านโกรธและ
ก฾าวร฾าวลดลง แต฽ก฽อนอารมณแร฾อน โกรธง฽ายหลังจากกินยา
สมาธิสั้นแล฾วดีขึ้นเยอะเล฽นกับเพ่ือนได฾เพ่ือนก็อยากเล฽นด฾วย” 
(ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 

 
14 (100.0%) 
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การรับรู฾ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

เดือน) 
(2) “ช฽วงเวลาทองในการสอนเด็กของแม฽คือ ในช฽วงที่ยาออก
ฤทธิ์เด็กจะสอนได฾ง฽าย เด็กจะบอกง฽ายสอนง฽าย” “มั่นใจใน
การรักษาด฾วยยาเพราะจากประสบการณแที่ผ฽านมามีเพ่ือน
บ฾านที่มีสมาธิสั้นแต฽ไม฽มารับการรักษา แล฾วเด็กมีปัญหา
พฤติกรรมมาก” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย
อายุ 8 ปี) 

 
4.2.3 ทัศนคติต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น ความเชื่อต฽อการรักษา และความคาดหวังต฽อ 

ผลการรักษาของโรคสมาธิสั้น 
4.2.3.1 ทัศนคติต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น 
พบว฽าผู฾ดูแลเด็กมีทัศนคติต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นทั้งด฾านบวกและด฾านลบ โดย 

ทัศนคติด฾านลบพบว฽าร฾อยละ 57.1 มีความรู฾สึกเสียใจและกังวลที่เด็กไม฽นิ่งเหมือนเพ่ือนกลัวว฽าจะเรียน
กับเพ่ือนไม฽ได฾  ทัศนคติด฾านบวกพบว฽าร฾อยละ 42.9 มีความรู฾สึกว฽ายอมรับได฾และไม฽มีความกังวล
เพราะรับรู฾ว฽าสามารถรักษาได฾ เนื่องจากมีประสบการณแจากชุมชนที่มีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น และเข฾าสู฽
กระบวนการรักษาและการเริ่มต฾นการรักษาเด็กที่เร็วจะช฽วยเด็กได฾มากขึ้น  โดยมีรายละเอียดและ
ตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 9 

 
ตารางท่ี 9 ทัศนคติต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น 

แนวคิด ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ N (%) 

ด฾านลบ  
   

(1) “รู฾สึกเสียใจ กลัวว฽าเด็กทําอะไรไม฽ได฾เหมือนเพ่ือนคนอ่ืน
เรียนไม฽ได฾เหมือนเพ่ือนวัยเดียวกัน” (ID 06, น฾าสาว อายุ 22 
ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 8 ปี) 
(2) “รู฾สึกกังวลเกี่ยวกับอาการของเด็ก กลัวไม฽มีเพ่ือน กลัว
เรียนกับเพ่ือนไม฽ได฾” (ID 09, มารดา อายุ 42 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศชาย อายุ 8 ปี) 

8 (57.1%) 

ด฾านบวก  (1) “ยอมรับได฾เท฽าที่สังเกตลูกมาก็คิดว฽าน฽าจะใช฽ แม฽ไม฽กังวล
อะไรเพราะมีเด็กในหมู฽บ฾านเดียวกันสมาธิสั้นพอมารับการ
รักษาเด็กก็ดีขึ้นมาก ปัจจัยที่ทําให฾แม฽ยอมรับได฾คือจาก

6 (42.9%) 
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แนวคิด ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ N (%) 

ประสบการณแเห็นเพ่ือนบ฾านมีเด็กสมาธิสั้นและเข฾ารับการ
รักษาแล฾วเด็กดีขึ้นก็เลยคิดว฽าน฽าจะเป็นโรคที่รักษาหายได฾”  
(ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี  
6 เดือน) 
(2) “ยอมรับได฾เพราะแม฽เป็นคนสังเกตเห็นเองว฽าน฾องไม฽นิ่ง 

จากนั้นเปิดใจและพูดคุยกับคุณครูทําให฾ เริ่มต฾นเข฾ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล” “เราไม฽ต฾องกลัวว฽าลูกเราเป็นไม฽ต฾อง
กลัวคนอ่ืนว฽าเพราะการรักษาเร็วจะเป็นประโยชนแกับเด็ก
มาก” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี) 

 
2. ความเชื่อต฽อการรักษาโรคสมาธิสั้น 
พบว฽าผู฾ดูแลเด็กทุกรายคิดเป็นร฾อยละ 100.0 มีความเชื่อม่ันและพึงพอใจ 

ในการรักษาโดยเชื่อมั่นในการรักษาโรคสมาธิสั้นสามารถช฽วยให฾เด็กหายและดีข้ึนได฾ โดยมีรายละเอียด
และตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 10 
 
ตารางท่ี 10 ความเชื่อต฽อการรักษาโรคสมาธิสั้น 

การรับรู฾ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ N (%) 

ความเชื่อมั่นและพึง
พอใจในการรักษา 
 

(1) “หลังจากมารักษาคุณครูเล฽าว฽าเด็กทํางานได฾ดีขึ้น ทํา

กิจกรรมในชั้นเรียนได฾เขียนหนังสือได฾ดี  หากไม฽ได฾รับการ
รักษาคิดว฽าจะเกิดผลกระทบต฽อเด็กในอนาคตโดยคิดว฽าการ
กินยาจะช฽วยให฾เด็กมีอาการดีขึ้นเพราะหลังจากกินยาสมาธิ
สั้นมีแต฽คนบอกว฽าน฾องดีขึ้น น฾องรู฾จักฟังคนอ่ืนมากขึ้น
เมื่อก฽อนมีอารมณแร฾ายแต฽เริ่มกินยามาเพ่ือนน฾องก็บอกว฽า
น฾องดีขึ้นใจเย็นลง” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “หลังจากที่ลูกกินยารู฾สึกว฽ามีอาการดีขึ้น ช฽วงที่ยาออก
ฤทธิ์เค฾าจะพูดง฽าย สอนง฽าย เวลากลับจากโรงเรียนมาแม฽จะ
รีบให฾เด็กทําการบ฾านให฾เสร็จก฽อน เพราะถ฾าปล฽อยให฾ไปทํา
อย฽างอ่ืนเด็กจะทําบ฾านไม฽ได฾ แม฽คิดว฽าช฽วงที่ยาออกฤทธิ์น฾อง

14 (100.0%) 
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การรับรู฾ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ N (%) 

จะบอกง฽าย สอนง฽าย” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี 7 เดือน) 

 
3. ความคาดหวังต฽อผลการรักษาของโรคสมาธิสั้น 
พบว฽าผู฾ดูแลเด็ก ร฾อยละ 50.0 คาดหวังว฽าการรักษาช฽วยลดผลเกิด 

ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในอนาคต และร฾อยละ 50.0 คาดหวังว฽าโรคสมาธิสั้นสามารถรักษาหาย เมื่อเด็ก
โตขึ้นเด็กจะมีสมาธิและไม฽จําเป็นต฾องใช฾ยาในการรักษา  โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดัง
ตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 ความคาดหวังต฽อผลการรักษาของโรคสมาธิสั้น 

แนวคิด ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ N(%) 
คาดหวังว฽าการรักษา
ช฽วยลดผลเกิด
ผลกระทบจากโรค 

(1) “การรักษาทําให฾เด็กดีขึ้นมาก และคิดว฽าถ฾าไม฽ได฾รับ
การรักษาคิดว฽าในอนาคตเด็กน฽าจะมีปัญหาคือ การเข฾า
สังคม น฽าจะมีปัญหาการอยู฽ร฽วมกับคนอ่ืนไม฽ได฾เพราะน฾อง
จะชอบตีเพ่ือน น฽าจะมีปัญหาการเข฾าสังคม เพราะน฾อง
ชอบแกล฾งเพื่อน อารมณแร฾อน วีน โวยวาย ด฽าคนอื่น”  
(ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี) 
(2) “คาดหวังให฾ลูกปกติเหมือนเด็กทั่วไป” 
(ID 07, มารดา อายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 6 ปี 
10 เดือน) 

7 (50.0%) 

คาดหวังว฽าสามารถ
รักษาหาย 

(1) “ เด็กสมาธิสั้นไม฽ได฾เป็นโรคที่รุนแรงอะไร ถ฾ามองแล฾ว
ก็คิดว฽าดีกว฽าโรคอ่ืนๆ เช฽น ออทิสติกนะแม฽ว฽า” (ID 08, 
มารดาอายุ 42 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 8 ปี) 
(2) “แม฽คิดว฽าเค฾าจะหาย เมื่อโตขึ้นถ฾าเค฾าควบคุมตัวเอง
ได฾ก็ไม฽จําเป็นต฾องรับประทานยาต฽อ” (ID 13, มารดาอายุ 
35 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 6 ปี 2 เดือน) 

7 (50.0%) 

 
4.1.2.3  ปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นตามการรับรู฾ของผู฾ดูแล  
พบว฽าผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าพฤติกรรมที่เด็กสมาธิสั้นแสดงออกมาและรับรู฾ว฽าเป็นปัญหา 
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พฤติกรรมในเด็กท่ีควรได฾รับการแก฾ไขโดยแบ฽งออกเป็น 3 กลุ฽มพฤติกรรม ดังนี้ 
  พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง  

  ซุกซน ร฾อยละ 78.6 เคยมีพฤติกรรมนั่งนิ่งๆ นานไม฽ได฾ ชอบเล฽นปีนปุาย เคลื่อนไหว 
ตลอดเวลา  
  พฤติกรรมวู่วาม/หุนหันพลันแล่น  

  โมโหง฽าย ร฾อยละ 92.9 เคยมีพฤติกรรมโมโหง฽าย ใจร฾อน งอแง ร฾องไห฾ง฽ายเมื่อไม฽ได฾ 
ดั่งใจ ควบคุมอารมณแโมโหไม฽ได฾    

  ก฾าวร฾าว ร฾อยละ 64.3  เคยมีพฤติกรรมด฽าว฽าผู฾อื่นด฾วยถ฾อยทําท่ีไม฽สุภาพ หรือทําร฾าย 
ผู฾อื่น  ทําลายข฾าวของ ทําร฾ายเพ่ือนและ/หรือพ่ีน฾อง    
  ขาดการอดทนรอคอย ร฾อยละ 64.3 เคยมีพฤติกรรมเล฽นตามกติกาหรือต฾องรอคิว
ไม฽ได฾ ไม฽รอคอย มักแทรกคิวคนอ่ืน  

ขาดความระมัดระวัง ร฾อยละ 21.4 เคยมีพฤติกรรมเล฽นแรง เล฽นเสี่ยงอันตราย  
พฤติกรรมขาดสมาธิ  
สมาธิสั้น ร฾อยละ 78.6 เคยมีพฤติกรรมสมาธิสั้น เมื่อให฾เด็กท่ีต฾องใช฾สมาธินานๆ 

จะไม฽ได฾ เช฽น เมื่อต฾องเขียนหนังสือ การทําการบ฾านจะไม฽สามารถทําได฾อย฽างต฽อเนื่องจนสําเร็จ 
ขาดระเบียบวินัย ร฾อยละ 42.9 เคยมีพฤติกรรมไม฽เก็บของเล฽นหรือของใช฾เข฾าที่ภาย 

หลังจากใช฾งานเสร็จ  ไม฽เก็บของของตนเอง  ไม฽ช฽วยเหลือและดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง  
ขี้ลืม ร฾อยละ 35.7  เคยมีพฤติกรรม ลืมง฽ายของหายบ฽อย  ของใช฾ส฽วนตัวหายบ฽อย  

เช฽น ยางลบ ดินสอ ไม฾บรรทัด หายบ฽อยครั้ง  
ขาดความรอบคอบ ร฾อยละ 21.4  เคยมีพฤติกรรมไม฽สนใจตรวจทานเมื่อต฾องเขียน 

หนังสือ ทําการบ฾าน ไม฽เคยตรวจคําตอบรายละเอียดของงานที่ทํา  
  โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 12 

ตารางท่ี 12 ปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นตามการรับรู฾ของผู฾ดูแล (n=14) 

ปัญหาพฤติกรรม ตัวอย฽างตําพูด ความถี่ (%) 

พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง  
ซุกซน  (1) “วอกแวกอยู฽ตลอด เหมือนรถที่สตารแทเครื่องอยู฽ตลอดเวลา

และพร฾อมที่จะไปตลอด” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2)“ซนอยู฽ไม฽นิ่ง ชอบเล฽นแบบปีนปุาย ปีนหน฾าต฽างที่โรงเรียนจน
เกิดอุบัติเหตุบ฽อยๆ” (ID 14, ย฽าอายุ 56 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย
อายุ 6 ปี 10 เดือน) 

11 (78.6%) 
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ปัญหาพฤติกรรม ตัวอย฽างตําพูด ความถี่ (%) 

พฤติกรรมวู่วาม/หุนหันพลันแล่น    
โมโหง฽าย   
 

(1) “โมโหง฽าย ควบคุมอารมณแตัวเองไม฽ได฾  มีอยู฽วันหนึ่งตาปิด
ประตูบ฾านทําให฾น฾องเข฾าบ฾านไม฽ได฾ก็เลยโมโห เตะประตูและตู฾
กระจกจนบาดเจ็บ” (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย 
อายุ 6 ปี 6 เดือน) 
(2) “โมโหง฽ายมาก เอาแต฽ใจเมื่อไม฽ได฾ดั่งใจจะโยนข฾าวโยนของใน
บ฾าน” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 7  

13 (92.9%) 

 
ก฾าวร฾าว  
 

 เดือน) 
 (1)“ก฾าวร฾าวด฽าคนอ่ืนด฾วยคําหยาบและทําลายข฾าวของ เช฽น 
เวลาเล฽นเกมสแในโทรศัพทแกับเพ่ือนมักจะใช฾คําหยาบคายด฽าเพ่ือน 
เมื่อถูกขัดใจจะอาละวาด ปาข฾าวของ ทุบทําลายข฾าวของแบบไม฽
สนใจว฽าอะไรจะเสียหายเลย” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผู฾ดูแล
เด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน) 
(2) “เด็กเป็นผู฾หญิงแต฽ทะเลาะเบาะแว฾งกับเพ่ือนบ฽อยๆ ชอบตี
เพ่ือนและตีกับรุ฽นพี่บ฽อย” 
(ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี) 

 
9 (64.3%) 

ขาดการอดทน 
รอคอย 
 

(1) “ขาดการอดทนรอคอย ถ฾าอยากเล฽นของเล฽นจะแย฽งเลยจะรอ
คอยให฾ถึงคิวตัวเองไม฽ได฾ ทําให฾แย฽งของเล฽นเพ่ือนอยู฽บ฽อยๆ” (ID 
04, ยาย อายุ 62 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน)  
(2) “แม฽คิดว฽าเค฾าอดทนรอคอยไม฽เป็น เช฽น ถ฾าเค฾าอยากกินขนม 
ก็ต฾องได฾กินเลยทันที บอกให฾รอก฽อนจะรอไม฽ได฾ต฾องไปซื้อทันทีไม฽
งั้นไม฽ยอม” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8  

5 (35.7%) 

 ปี 7 เดือน)  
ขาดความ
ระมัดระวัง 
 

(1) “เด็กชอบเล฽นแรง ซุ฽มซ฽าม ไม฽ระมัดระวัง ตามแขนตามขามี
แต฽รอยซ้ําทั้งที่น฾องเป็นเด็กผู฾หญิง”  (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี 
ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “เวลาปั่นจักรยานจะปั่นเร็วไม฽ระมัดระวัง ไม฽มองซ฾ายมองขวา 
ชนไปทั่ว ไม฽รู฾จักระมัดระวังอุบัติเหตุ” (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี 
ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 
 

3 (21.4%) 
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ปัญหาพฤติกรรม ตัวอย฽างตําพูด ความถี่ (%) 

พฤติกรรมขาดสมาธิ   
สมาธิสั้น  
 

(1) “ไม฽มีสมาธิและไม฽ชอบทํางานที่ต฾องใช฾สมาธิ เช฽น  ให฾เขียน
หนังสือจะไม฽ยอมทํา อยู฽นิ่งๆ นานๆ ไม฽ได฾ เช฽น ระบายสีในสมุด
วาดภาพจะทําไม฽เสร็จ (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ
ชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 
(2) “ไม฽มีสมาธิทํางานไม฽เสร็จ ไม฽อยากเขียนเวลาให฾เขียน
การบ฾านเขียนไม฽สวย ไม฽อยากแก฾ไข ทําไปพอให฾งานเสร็จ” (ID 
14, ย฽าอายุ 56 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน) 

11 (78.6%) 

ขาดระเบียบวินัย  
 

(1) “ตื่นเช฾ามาไม฽อาบน้ําเอง ไม฽ทําอะไรเอง ต฾องคอยบอกซ้ํา
บ฽อยๆ ถึงจะทําเสร็จ” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ
หญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 
(2) “ไม฽มีระเบียบวินัย ไม฽เก็บของเล฽น เมื่อเล฽นเสร็จแล฾วไม฽เคย
เก็บเองเลย” (ID 11, มารดาอายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
8 ปี 7 เดือน) 

6 (42.9%) 

ขี้ลืม  
 

(1) “ลืมเรื่องที่เคยสอน ต฾องสอนซ้ําอีกครั้ง ความจําไม฽ค฽อยดี 
สอนแปฺบเดี๋ยวจะลืม เช฽น ตัวอักษรเขียนตามได฾แต฽บอกให฾เขียนที
ละตัวจําไม฽ได฾” (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย อายุ 
6 ปี 6 เดือน) 
(2) “ของใช฾ส฽วนตัวหายบ฽อยมาก ไม฾บรรทัด สมุด หนังสือ แม฾
กระทั้งเสื้อแขนยาวถ฾าใส฽ไปโรงเรียนไม฽เคยได฾กลับมา” (ID 14, 
ย฽าอายุ 56 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 6 ปี 10 เดือน) 

5 (35.7%) 

ขาดความ
รอบคอบ  
 

(1) “เวลาให฾เขียนหนังสือจะเขียนรีบๆ  รีบทําลวกๆ พอให฾เสร็จ 
ไม฽มีการตรวจทานแก฾ไข” (ID 08, มารดาอายุ 42 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศชายอายุ 8 ปี) 
(2) “เวลาให฾ทําการบ฾าน ให฾บวกเลข เค฾าจะไม฽เคยตรวจคําตอบ
ว฽าถูกหรือไม฽ เมื่อทําแล฾วถือว฽าเสร็จเลย” (ID 11, มารดาอายุ 31 
ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 7 เดือน) 

3 (21.4%) 
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4.1.2.4 พฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมเด็ก 
โรคสมาธิสั้น 

พบว฽าผู฾ดูแลเด็กมีประสบการณแในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กใน 
ครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นตามการรับรู฾ของครอบครัว ประกอบไปด฾วย 2 
ประเด็นคือ 1) การมีปฏิสัมพันธแระหว฽างเด็กและครอบครัว 2) การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

1) การมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็ก (Family-child  
interaction) ผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กโดยการทํากิจกรรมร฽วมกัน
ทําให฾เกิดการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็กช฽วยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้นได฾  

การส฽งเสริมการทํากิจวัตรประจําวันด฾วยตนเองและการช฽วยงานบ฾านใน 
ครอบครัว ร฾อยละ 85.7 รับรู฾ว฽าเด็กสมาธิสั้นมีความสนใจสิ่งรอบตัวเสมอและอยากมีส฽วนร฽วมตลอดใน
ทุกกิจกรรม  ครอบครัวทํากิจกรรมเพ่ือส฽งเสริมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็กโดยให฾เด็ก
ช฽วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันด฾วยตนเอง เช฽น การอาบน้ํา การแต฽งตัวเอง การช฽วยงาน
บ฾านในครอบครัว เช฽น การล฾างจาน การพับผ฾า เก็บของเล฽น เป็นต฾น 

การส฽งเสริมการเรียนรู฾และพัฒนาความคิดสร฾างสรรคแ ร฾อยละ 71.4 รับรู฾ว฽า 
เด็กสมาธิสั้นชอบเล฽นของเล฽นที่พัฒนาความคิดสร฾างสรรคแ ครอบครัวทํากิจกรรมเพ่ือส฽งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็ก โดยการเล฽นกับเด็กโดยการใช฾ของเล฽นที่หาง฽ายๆ  ซึ่งกิจกรรมมี
ความแตกต฽างกันไปตามความชอบของเด็ก เช฽น การวาดภาพระบายสี การปั้นดินน้ํามัน การต฽อเลโก฾ 
ให฾เป็นรูปร฽างต฽างๆ เป็นต฾น 

การส฽งเสริมการฝึกสติและการทําสมาธิ ร฾อยละ 57.1  รับรู฾ว฽าเด็กสมาธิสั้น 
มักขาดสมาธิ ครอบครัวทํากิจกรรมเพ่ือส฽งเสริมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็กโดยการฝึก
สติและทําสมาธิง฽ายๆ ด฾วยการสอนให฾เด็กตั้งสติโดยการนับ 1-10 ให฾เด็กรู฾จักตั้งสติเพ่ือระงับอารมณแ
โกรธให฾ลดลงก฽อนที่จะแสดงพฤติกรรมออกไป  การสวดมนตแไหว฾พระก฽อนนอนเพราะเชื่อว฽าจะทําให฾
เด็กมีสมาธิมากยิ่งขึ้น  

การส฽งเสริมการออกกําลังกาย ร฾อยละ 50.0 รับรู฾ว฽าเด็กโรคสมาธิสั้นชอบ 
กิจกรรมการเล฽นที่มีการเคลื่อนไหวร฽างกายครอบครัวจึงมีการทํากิจกรรมเพ่ือส฽งเสริมการมีปฏิสัมพันธแ
ระหว฽างครอบครัวกับเด็กโดยการเพ่ือส฽งเสริมการออกกําลังกายซึ่งมีหลายวิธีตามความชื่นชอบของเด็ก 
เช฽น การเต฾น การเล฽นเซิรแฟสเก็ต การเล฽นฟุตบอล การปั่นจักรยาน เป็นต฾น  

โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 การมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็ก (n=14) 

การมีปฏิสัมพันธแ ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 
การส฽งเสริมการทํา
กิจวัตรประจําวัน
ด฾วยตนเองและการ
ช฽วยงานบ฾านใน
ครอบครัว  

(1) “เค฾าชอบช฽วยล฾างจาน เวลาเค฾าทําเหมือนเขาจะนิ่ง” (ID 
06, น฾าสาว อายุ 22 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 8 ปี) 
(2) “แม฽ให฾เค฾าทํางานบ฾านช฽วยแม฽ กวาดบ฾าน เก็บที่นอน ทําให฾
มีสมาธิได฾ชั่วขณะค฽ะ” (ID 10, มารดาอายุ 49 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ
ชายอายุ 7 ปี 2 เดือน) 

12 (85.7%) 

การส฽งเสริมการ
เรียนรู฾และพัฒนา
ความคิดสร฾างสรรคแ 

(1) “แม฽พาเล฽นของเล฽นที่เสริมสร฾างสมาธิ เช฽น การต฽อเลโก฾ทํา
ให฾เด็กนิ่งและเล฽นได฾นานขึ้นเพราะต฾องต฽อจนเสร็จ  และการ
วาดภาพระบายสีทําให฾เด็กนิ่งได฾นานขึ้น” (ID 07, มารดา อายุ 
31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 6 ปี 10 เดือน) 
(2) “แม฽พาน฾องทํากิจกรรม เช฽น อ฽านหนังนิทานให฾ฟัง พาอ฽าน
ให฾เรียนรู฾และการจดจํา เช฽น ชื่อสีภาษาอังกฤษเด็กจะจําได฾ดี
ขึ้น” (ID 13, มารดาอายุ 35 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 6 ปี 2 
เดือน) 

10 (71.4%) 

การส฽งเสริมการฝึก
สติและการทํา
สมาธิ 

 (1) “ตาจะพยายามพาเด็กสวดมนตแไหว฾พระและทําสมาธิก฽อน
นอนทุกคืนเด็กก็จะนิ่งขึ้น” (ID 04, ยาย อายุ 62 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 

(2) “เวลาเด็กโกรธหรือโมโหจะสอนให฾เด็กตั้งสติ  นับเลข 1-10 
ก฽อนที่จะแสดงอารมณแโกรธออกมา ก็ได฾ผลนะคะเด็กจะสงบลง
ไม฽อาละวาดทันที” (ID 06, น฾าสาว อายุ 22 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ
หญิง อายุ 8 ปี) 

8 (57.1%) 

การส฽งเสริมการ
ออกกําลังกาย  

(1) “ตอนนี้พาน฾องเล฽นเชิรแฟสเก็ตน฾องก็จะนิ่งขึ้นค฽ะ สังเกตเห็น
ว฽าเวลาเล฽นเค฾าจะต฾องตั้งใจและระมัดระวังมากขึ้น  บางทีก็เต฾น 
cover  การเต฾นทําให฾น฾องต฾องใช฾ความจําทําให฾จดจําดีขึ้นเค฾าจํา
ท฽าเต฾นได฾ดี” (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
8 ปี) 
(2) “การแตะฟุตบอลทําให฾เด็กรู฾จักรอคิว และรู฾แบ฽งปันให฾คน
อ่ืนเล฽นด฾วยและรอคอยเป็น” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผู฾ดูแล
เด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 

7 (50.0%) 
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2) การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว (Positive parenting style)  
พบว฽า ผู฾ดูแลเด็กมีการปรับเปลี่ยนวิธีในการอบรมเลี้ยงดูเด็กโดยการปรับเปลี่ยนเกิดจากประสบการณแ
และรับรู฾ว฽าสําหรับเด็กโรคสมาธิสั้นต฾องใช฾การอบรมเลี้ยงดูเชิงบวกจะได฾ผลดีกว฽าการดุด฽าหรือการ
ลงโทษเด็กโดยการตี วิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกจากการวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดดังนี้  

การสร฾างความผูกพัน ร฾อยละ 35.7 มีการแสดงความรักและให฾ความใกล฾ชิด 
กับเด็ก โดยการกอด การให฾กําลังใจ และร฾อยละ 57.1 การให฾เวลาในการเล฽นและพูดคุยกับเด็ก 

การยอมรับในตัวเด็ก ร฾อยละ 57.1 มีการสื่อสารกับเด็กด฾วยภาษาท่ีสุภาพ 
และขอโทษเด็กหากทําผิด และร฾อยละ 57.1 มีการเปิดโอกาสให฾เด็กทํากิจวัตรประจําวันด฾วยตนเอง 

การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก ร฾อยละ 71.4 มีการค฾นคว฾าหาความรู฾ในการดูแลเด็ก 
อยู฽เสมอ และร฾อยละ 57.1 มีการเฝูาระวังปัญหา  

การเป็นผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจผู฾อื่น ร฾อยละ 42.8 มีการตักเตือนเมื่อเด็ก 
ทําผิดโดยไม฽ใช฾อารมณแและแสดงความเห็นใจเด็กและเลี้ยงดูเด็กโดยการมีการใช฾เหตุผลกับเด็ก 

การสร฾างวินัยเชิงบวก ร฾อยละ 64.2  มีการกําหนดกฎเกณฑแกับเด็กใน 
ครอบครัว และร฾อยละ 57.1 หลีกเลี่ยงการลงโทษเด็กโดยการตี 

โดยมีรายละเอียดและตัวอย฽างคําพูดดังตารางที่ 14 
 
ตารางท่ี 14 การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในครอบครัว  

การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

การสร้างความผูกพัน  
การแสดงความรัก
และให฾ความ
ใกล฾ชิดกับเด็ก 

(1) “เวลาเค฾าโมโหย฽าจะกอดเพ่ือทําให฾เด็กสงบลง แล฾วเค฾าจะนิ่ง
ยอมเชื่อฟังสิ่งในสิ่งที่ย฽าสอน” (ID 09, มารดา อายุ 42 ปี ผู฾ดูแล
เด็กเพศชาย อายุ 8 ปี) 
(2) “เวลาที่เค฾าไม฽นิ่ง เช฽น เวลาเขียนหนังสือแม฽จะนั่งใกล฾ๆ เค฾า 
ให฾กําลังใจและสอนเค฾าให฾ค฽อยๆ เขียนจนเสร็จ” (ID 11, มารดา
อายุ 31 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 7 เดือน) 

5 (35.7%) 

การให฾เวลาในการ
เล฽นและพูดคุยกับ
เด็ก 

(1) “แม฽พยายามให฾เวลากับน฾อง เวลาไปไหนส฽วนมากแม฽จะเอา
น฾องไปด฾วยแม฽จะค฽อยๆ สอนเค฾าให฾เรียนรู฾และปรับตัวตาม
สถานการณแจริง” “แม฽เล฽นกับลูกด฾วยกิจกรรมง฽ายๆ โดยใช฾ของที่
หาได฾ในบ฾าน เช฽น วาดภาพระบายสี กรอกดินใส฽ขวดแม฽คิดว฽าทํา
ให฾ลูกนิ่งและทํากิจกรรมจนเสร็จ” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี  

8 (57.1%) 
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การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

 ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน)  
(2) “แม฽จะเล฽นกับลูกเพราะคิดว฽าการเล฽นกับลูกมีผลดีหลาย
หลายอย฽าง เช฽น เล฽นขายของ วาดรูปเล฽นกัน  ผลจากการเล฽นกับ
ลูกที่ชัดเจนและทําให฾แม฽พึงพอใจมากที่สุดคือช฽วยลดการใช฾
โทรศัพทแของลูกเพราะแม฽คิดว฽าการเล฽นโทรศัพทแมากเกินไปทําให฾
ลูกสมาธิสั้น " (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 
8 ปี 6 เดือน) 

 

การยอมรับในตัวเด็ก  
การสื่อสารกับเด็ก
ด฾วยภาษาท่ีสุภาพ
และขอโทษเด็ก
หากทําผิด 

(1) “แม฽คิดว฽าถ฾าพูดกับเค฾าเพราะๆ พูดกับเค฾าดีๆ ชมเชยจะยอม
เขียนหนังสือ แม฽สังเกตว฽าเป็นวิธีการที่ได฾ผลดีในการที่จะทําให฾
เด็กร฽วมมือ” (กรณีศึกษาท่ี 1 มารดาผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง) 
(2) “เราต฾องขอโทษเด็กหากเราทําผิดต฽อเด็ก มีครั้งหนึ่งพ฽อตีเด็ก
ทั้งที่เด็กไม฽ได฾ทําผิดเค฾าโกรธมาก แต฽เมื่อกล฽าวขอโทษก็ทําให฾
อารมณแโกรธลดลง” (ID 10, มารดาอายุ 49 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ 
ชายอายุ 7 ปี 2 เดือน) 

8 (57.1%) 

การเปิดโอกาสให฾
เด็กทํากิจวัตร
ประจําวันด฾วย
ตนเอง 

(1) “ให฾ทํากิจกรรมช฽วยเหลือตนเองง฽ายๆ เช฽น พับถุงเท฾า เก็บที่
นอนเอง เด็กก็จะมีระเบียบวินัยมากข้ึน” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี 
ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 
(2) “แม฽ให฾ทํางานบ฾านช฽วยแม฽ เช฽น กวาดบ฾าน เก็บที่นอน ทําให฾
นิ่งมีสมาธิได฾ชั่วขณะ” (ID 10, มารดาอายุ 49 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศ
ชายอายุ 7 ปี 2 เดือน) 

8 (57.1%) 

การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก  
การค฾นคว฾าหา
ความรู฾ในการดูแล
เด็กอยู฽เสมอ 

(1) “เวลาอยากรู฾อะไรก็จะหาความรู฾จากอินเตอรแเน็ต และหาก
สงสัยไม฽แน฽ใจอะไรก็ถามบุคคลากรทางการแพทยแเมื่อเข฾ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาล” (ID 03, พ่ีสาวอายุ 24 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศหญิงอายุ 8 ปี) 
 (2) “บางทีถ฾าไม฽รูรู฾อะไรก็จะถามจากเพ่ือนบ฾านที่มีลูกสมาธิสั้น
เค฾ามีประสบการณแก็จะแนะนําเราได฾ แต฽บางทีก็ถามจากคุณครู
ของลูกเพราะคุณครูมีประสบการณแในการดูแลเด็กสมาธิสั้น” (ID  

10 (71.4%) 
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การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

 02, มารดาอายุ 47 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน)  
การเฝูาระวังปัญหา 
 
 

(1) “ยายก็จะสอนและคอยห฾ามเพื่อไม฽ให฾เกิดปัญหาโดยตลอด  
ว฽าเมื่อไปโรงเรียนต฾องทํากับเพ่ือนดีๆ อย฽าแกล฾งเพ่ือน” (ID 04, 
ยาย อายุ 62 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชาย อายุ 6 ปี 6 เดือน) 

3 (21.42%)) 

 (2)“ยายก็พยายามจอบซอมเค฾า (เฝูาระวัง) ถ฾าเริ่มเสียงดังแสดง
ว฽าเริ่มจะมีปัญหากับน฾องอาจจะตีน฾องได฾ ยายก็จะพยายามเข฾าไป
ใกล฾ๆ เพ่ือจะได฾แก฾ไขและจับแยกจากกันได฾ทันเวลา” (ID 05, 
ยาย อายุ 50 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 

 

การเป็นผู้น าในการเห็นอกเหน็ใจผู้อื่น  
6 (42.8%) การตักเตือนเมื่อ

เด็กทําผิดโดยไม฽ใช฾
อารมณแและแสดง
ความเห็นใจเด็ก 

(1) “เราต฾องพยายามปรับอารมณแไม฽ให฾เป็นไปตามอารมณแของ
เค฾า เค฾าจะโวยวายมาเราก็ไม฽ต฾องไปต฽อปากต฽อคํา ยิ่งถ฾าเรา
หงุดหงิดใส฽เค฾าอารมณแเค฾าจะรุนแรงขึ้น แต฽เราต฾องนิ่งแล฾วพูดดีๆ
กับเค฾าและตักเตือนเมื่อเค฾าสงบแล฾ว” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี 
ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดอืน)  

 
 
 
 
การใช฾เหตุผลกับ
เด็ก 

 (2) “เวลาเค฾าก฾าวร฾าว ยายก็จะพยายามระงับอารมณแก็จะ
พยายามนิ่งๆ ก฽อน เมื่อเค฾าสงบลงแล฾วค฽อยตักเตือนสั่งสอน” (ID 
05, ยาย อายุ 50 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 เดือน) 
(1) “เราต฾องบอกเหตุผลลูกทุกครั้งเวลาที่จะทําอะไรกับเค฾า เค฾า
กะจะยอมทําตามเราถ฾าเราบอกเหตุผลเค฾าก฽อน" (ID 01, มารดา
อายุ 34 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
(2) “แม฽ก็จะสอนให฾น฾องคิด เช฽น เมื่อน฾องพูดคําหยาบแม฽ก็จะพูด
กับน฾องว฽า แม฽คิดว฽าคําพูดอย฽างนี้เค฾าไม฽พูดกันแล฾วนะ หนูคิดว฽า
พูดเพราะๆ น฽าจะดีกว฽ามั้ยค฽ะลูก?” (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี 
ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน) 

 
 
 
 

6 (42.8%) 

การสร้างวินัยเชิงบวก  
การกําหนด
กฎเกณฑแกับเด็กใน
ครอบครัว 

(1) “แม฽คุยกับลูกและกําหนดกติกาไว฾ว฽าเมื่อเลิกเรียนมาต฾องทํา
การบ฾านให฾เสร็จก฽อน จึงจะอนุญาตให฾ไปเล฽นได฾  งานที่ครู
มอบหมายจากโรงเรียนจึงจะเสร็จ” (ID 01, มารดาอายุ 34 ปี  

9 (64.28%) 
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การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ตัวอย฽างคําพูด ความถี่ (%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
หลีกเลี่ยงการ
ลงโทษเด็กโดยการ
ตี 

ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิงอายุ 8 ปี 6 เดือน) 
 (2) “ยายกําหนดกฎเกณฑแและพยายามให฾ทําตามกฎแต฽จะไม฽
บังคับเด็ก เช฽น เวลาทําการบ฾านถ฾าบังคับว฽าให฾ทําเลยเค฾าจะ
ต฽อต฾านและไม฽ยอมทํา  แต฽ถ฾าเรากําหนดกฎเกณฑแไว฾และยืดหยุ฽น
เมื่อเค฾าพร฾อมจะได฾ผลกว฽า เช฽น บางทีเค฾าก็จะขอว฽าขอเล฽นก฽อน
แล฾วจะทําการบ฾านนะ หลังจากนั้นเด็กก็จะทําจริงๆ ตามที่ตกลง 
กันไว฾” (ID 05, ยาย อายุ 50 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศหญิง อายุ 7 ปี 9 
เดือน) 
(1) “แม฽ว฽าวิธีการที่ไม฽ได฾ผลเลยคือการตีเพราะการตีเกิดผลด฾าน
ลบ  เมื่อเราตีเด็กจะตอบสนองกลับเราทันที เช฽น ถ฾าแม฽ตีเค฾าก็จะ
ตีแม฽กลับทันทีและตีแรงด฾วยเพราะเด็กกลุ฽มนี้จะมีแรงเยอะมาก 
บางทีเค฾าก็ไปทํากับเด็กคนอ่ืนที่เค฾าสามารถตีได฾ เช฽น เพ่ือนที่
อ฽อนแอกว฽าตน หรือน฾อง" (ID 02, มารดาอายุ 47 ปี ผู฾ดูแลเด็ก
เพศชายอายุ 7 ปี 3 เดือน) 
(2) “เมื่อก฽อนยังไม฽รู฾ว฽าเด็กเป็นโรคสมาธิสั้นครอบครัวเคยใช฾วิธี
ลงโทษโดยการตี แต฽ยิ่งตีเค฾ายิ่งแสดงพฤติกรรมก฾าวร฾าวกับเรา
หนักกว฽าเดิม มีอยู฽ครั้งหนึ่งพ฽อลงโทษเด็กโดยการตีเด็กตอบสนอง
รุนแรงมาก วิ่งหนีขึ้นบ฾านพร฾อมด฽าทอพ฽อแม฽ด฾วยถ฾อยคําหยาบ
คาย มึงไม฽ต฾องมายุ฽งกับกูอีก จากนั้นโกรธมากจนไม฽พูดกับพ฽อ
เกือบสัปดาหแ ครอบครัวก็เลยคุยกันว฽าเราต฾องปรับวิธีการสอนลูก
ใหม฽โดยจะสอนเมื่อเค฾าสงบและเชื่อว฽าการตีไม฽ได฾ผลหยุด
พฤติกรรมได฾ชั่ วขณะเท฽านั้น  แต฽ ในระยะยาวเด็กก็ทําผิด
เหมือนเดิม” (ID 10, มารดาอายุ 49 ปี ผู฾ดูแลเด็กเพศชายอายุ 7 
ปี 2 เดือน) 

 
 
  
 
 
 
 
 

8 (57.1%) 

 
4.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ 

  การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวและประเมินประสิทธิผล
ของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรค
สมาธิสั้นได฾ผลการวิจัยดังนี้ 
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4.2.1 การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของ 
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

ผู฾วิจัยได฾ดําเนินการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวและตรวจสอบคุณภาพ 
ของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ได฾ผลการวิจัยดังนี้ 

4.2.1.1 การทบทวนวรรณกรรม ดําเนินการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 
โรคสมาธิสั้น แนวคิดทฤษฎีรวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธแกับการเกิดโรคสมาธิสั้น  เพ่ือให฾เนื้อหาและ
ขั้นตอนในการดําเนินการมีความเหมาะสมโดยการนําแนวคิดทฤษฎีสําคัญ คือ 1) ทฤษฎีระบบ
นิเวศวิทยา (Ecological theory) ที่อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข฾องกับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย
ว฽าเกิดจากสาเหตุทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งทําให฾เด็กมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมขาดสมาธิที่ต฽อเนื่อง  ซนมากกว฽าปกติหรืออยู฽ไม฽นิ่ง  และขาดการยั้งคิดหรือ
หุนหันพลันแล฽น ซึ่งจําเป็นที่ตัวเด็กเองต฾องได฾รับการช฽วยเหลือดูแลและการพัฒนาสมองเชิงบริหาร
ด฾านการกํากับตนเองเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม (Alexandra & Marie-Pascale, 2016) และผู฾ดูแลต฾อง
ได฾รับการพัฒนาความรู฾ในเรื่องการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก (Aghebati et al., 2014) เพ่ือให฾เด็กปฐมวัย
กลุ฽มเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นสามารถปรับตัวและอยู฽ในสังคมได฾อย฽างปกติสุข 2) ทฤษฎีระบบครอบครัว 
(Family system theory) ที่ให฾มุมมองต฽อครอบครัวว฽าเป็นหน฽วยย฽อยที่เปรียบเสมือนจุดศูนยแรวมของ
อารมณแ  เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะส฽งผลกระทบต฽อสมาชิก
คนอ่ืนๆในครอบครัว การพัฒนาศักยภาพสมาชิกในครอบครัวจะทําให฾เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ครอบครัวได฾ (Haefner, 2014) 3) ทฤษฎีรวมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Unified theory of 
behavior) เป็นทฤษฎีที่เกิดจากการสังเคราะหแทฤษฎีที่เกี่ยวข฾องกับพฤติกรรมหลายทฤษฎี เพ่ือนํามา
หาจุดเชื่อมในการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวในลักษณะของการเป็นผู฾นํา
การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว (Family change agent) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจาก 2 ส฽วน
คือ ความตั้งใจในการปฏิบัติ (Behavioral intention) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Behavior) โดยการ
วิจัยครั้งนี้กําหนดกรอบแนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัว ดังแสดงใน
ภาพที่ 9 ดังนี้ 
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ภาพที่ 8 กรอบแนวคิดทฤษฎีในการพัฒนาตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัย 
ที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

 
 
 
 
 

Theory 
 

Construct   Intervention  Model 

   
 

 
 

 

 

ทฤษฎีรวมการ

เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

 

ความรู฾และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ความต้ังใจหรือการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

การพัฒนาทักษะครอบครัวเพื่อลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยท่ีมีความเสี่ยงต่อ
โรคสมาธิสั้น : การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
1) พัฒนาทักษะการประเมินปัญหาและความ
เสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
 2) การให฾สุขศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น  
โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะครอบครัว 
 

การรับรู฾ปัญหาอุปสรรคด฾านสิ่งแวดล฾อม 

การปฏิบัติพฤติกรรมที่กระทําเป็นประจํา 

 การตอบสนองที่เกิดข้ึนทันทีอย฽างเป็นปกติ
วิสัย 

  

การแก฾ปัญหา  การพัฒนาทักษะครอบครัวเพื่อการมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างครอบครัวและ
เด็ก : การประชุมเชิงปฏิบัติการและการทํา
กิจกรรมร฽วมกัน  
1) พัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  
2) พัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหาร
ของเด็ก  
โดยหนังสือกิจกรรมเรื่อง “สติ-ช฽วย-คิด-ออก”
และการทํากิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽าง
ครอบครัวกับเด็ก 

 
การปฏิบัติหน฾าที่ 
ของครอบครัว  

 

การสื่อสาร   
ตัวแบบ                      

การพัฒนา
ทักษะ

ครอบครัว 

บทบาท 

การตอบสนองต฽ออารมณแ  

ความผูกพันทางอารมณแ  

การควบคุมพฤติกรรม  

 ทั่วไป 

 

 
การอบรมเลี้ยงดูเด็ก

เชิงบวก 
 

ความผูกพัน   

การยอมรับในตัวเด็ก 

การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การก ากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 
ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นของครอบครัว  
: ทบทวนกิจกรรม สอบถาม กระตุ฾นเตือน   
1) ทบทวนกิจกรรม 1 & 2 ย฾อนหลัง  
2) การสอบถามและกระตุ฾นเตือนให฾ผู฾ดูแล
ปฏิบัติพฤติกรรม และบันทึกผลการปฏิบัติ 
แบบบันทึกกิจกรรมประจําสัปดาหแ 
โดยใช฾คู฽ มื อการพัฒนาทักษะครอบครั ว  
หนังสือกิจกรรมเรื่อง “สติ-ช฽วย-คิด-ออก” 
และและแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ 
รู฾ทันสมาธิสั้น”  

การเป็นผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจผู฾อื่น 

 การสร฾างวินัยเชิงบวก 

 

ด฾านการยับยั้งการหยุด 

 
ทักษะการคิดเชิง

บริหาร 
 

ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด 

ด฾านการควบคุมอารมณแ 

ด฾านความจําขณะทํางาน 

ด฾านการวางแผนจัดการ 
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 4.2.1.2 การวิเคราะหแผลการวิจัยมาใช฾ในการพัฒนาเนื้อหาตัวแบบในการพัฒนา 
ทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

  จากผลการวิจัยในระยะที่ 1 พบว฽าประสบการณแของผู฾ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมี 
ประเด็นที่น฽าสนใจที่มีความเชื่อมโยงกับการทบทวนวรรณกรรมสามารถนําไปใช฾ในการพัฒนา
เครื่องมือการวิจัยระยะที่ 2 คือผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กโดยการมี
ปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กและการอบรมเลี้ยงดูเด็กชิงบวกในครอบครัวช฽วยลดการเกิด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นโดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 9-11 
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4.2.1.4 การกําหนดแผนการดําเนินการรายละเอียดตัวแบบการพัฒนาทักษะ 
ครอบครัว  

ผลการกําหนดแผนการดําเนินการรายละเอียดตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว  
รายละเอียดในส฽วนของเนื้อหามุ฽งเน฾นการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ผ฽านการพัฒนาทักษะผู฾ดูแลในครอบครัวซึ่งถือเป็นบุคคลสําคัญ
ที่สุดในระบบนิเวศและหน฽วยย฽อยที่เล็กที่สุดและใกล฾ชิดกับเด็กปฐมวัยมากที่สุดด฾วยการเลี้ยงดูเด็กเชิง
บวกและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก฽เด็ก จะช฽วยให฾ผู฾ดูแลสามารถใช฾เป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กปฐมวัยที่ผู฾ดูแลสังเกตเห็นปัญหาสมาธิสั้นในระยะเริ่มต฾นได฾ 
ผ฽านตัวแบบซึ่งประกอบไปด฾วย 3 กิจกรรมคือ 1) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 2) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิง
บวกระหว฽างครอบครัวและเด็ก 3) การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นของครอบครัว ซึ่งมีรายละเอียดในแผนการ
ดําเนินการ (รายละเอียดดังแสดงใน ภาค ผนวก ง และตารางท่ี 14) โดยสรุปมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรค
สมาธิสั้น โดยใช฾การประชุมเชิงปฏิบัติการ 1) พัฒนาทักษะการประเมินปัญหาและความเสี่ยงต฽อโรค
สมาธิสั้นโดยใช฾แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ฽นอายุระหว฽าง 3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ระยะเวลา 90 นาที 2) การให฾สุขศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะครอบครัว  
2) การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ระยะเวลา 30 นาที รวมทั้งสิ้น 120 นาที โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  
  2. การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหว฽างครอบครัวและเด็ก โดยใช฾
การประชุมเชิงปฏิบัติการและใช฾หนังสือกิจกรรม 1) พัฒนาทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 2) 
พัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหารของเด็ก โดยประกอบด฾วย 4 กิจกรรม คือ 1) ขวดแห฽งสติ 2) 
คนเก฽ง…ช฽วยเหลือตัวเองได฾ 3) คิดดูซิ…สีอะไร 4) ออกกําลังกายกันก฾าวทันสี ระยะเวลาในการทํา
กิจกรรม 30-45 นาที/กิจกรรม โดยกําหนดให฾ปฏิบัติกิจกรรม 1 ครั้ง/สัปดาหแ รวม 4 กิจกรรม/
สัปดาหแ โดยปฏิบัติอย฽างต฽อเนื่อง 8 สัปดาหแ โดยใช฾หนังสือกิจกรรมเรื่อง  “สติ-ช฽วย-คิด-ออก” และ
กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็ก 

3. การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มี
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นของครอบครัว เป็นการทบทวนกิจกรรม สอบถาม และกระตุ฾นเตือน การ
พัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นและการ
พัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหว฽างครอบครัว 1) ทบทวนกิจกรรมข฾อที่ 1 
และ 2 ย฾อนหลัง 2) การสอบถามและกระตุ฾นเตือนให฾ผู฾ดูแลปฏิบัติพฤติกรรมและบันทึกผลการปฏิบัติ 
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โดยใช฾ในแบบบันทึกกิจกรรมประจําสัปดาหแ โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น หนังสือกิจกรรมเรื่อง “สติ-ช฽วย-คิด-ออก  
และแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ รู฾ทันสมาธิสั้น”  

รายละเอียดของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่
มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 รายละเอียดของตัวแบบการการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

ลําดับ เครื่องมือ ภาพปก รายละเอียด 

1 คู฽มือการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

 

 
 

 
 

 
 

2 หนังสือกิจกรรมเรื่อง   
“สติ-ช฽วย-คิด-ออก”  
กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแ
ระหว฽างครอบครัวกับเด็กด฾วย
การเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและ
การพัฒนาทักษะการคิดเชิง
บริหารของเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว 

 

 

 
 

 

3 แอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุข
สันตแ รู฾ทันสมาธิสั้น”  
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4.2.1.4 การตรวจสอบคุณภาพของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 
ผู฾วิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู฾วิจัยนําตัว 

แบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวที่พัฒนาขึ้นไปปรึกษาอาจารยแที่ปรึกษาวิทยานิพนธแและปรับปรุง
ตามข฾อแนะ จากนั้นนําไปตรวจสอบความถูกต฾อง ความคลอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช฾และสอดคล฾องกับวัตถุประสงคแของการวิจัย แล฾วนําไปให฾ผู฾ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณแใน
การทํางานร฽วมกับเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและโรคสมาธิสั้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได฾ค฽าดรรชนีความตรงเท฽ากับ 0.93  

4.2.2 ประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  
 ผลการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

4.2.2.1 ข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มตัวอย฽าง 
  กลุ฽มตัวอย฽างท่ีใช฾ในการศึกษา 30 คู฽ แบ฽งเป็นกลุ฽มทดลองคือกลุ฽มที่ได฾รับตัวแบบการ
พัฒนาทักษะครอบครัว 15 คู฽ และกลุ฽มควบคุมคือกลุ฽มท่ีได฾รับการดูแลตามปกติ 15 คู฽ ข฾อมูลทั่วไปของ
กลุ฽มตัวอย฽างในส฽วนของผู฾ดูแลหลัก พบว฽าส฽วนใหญ฽ผู฾ดูแลหลักเป็นเพศหญิง ร฾อยละ 66.7 ระดับ
การศึกษากลุ฽มทดลองจบการศึกษาระดับประถมศึกษาศึกษาและอนุปริญญา ร฾อยละ 26.7 กลุ฽ม
ควบคุมจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร฾อยละ 53.3 สถานภาพสมรสของบิดามารดาของกลุ฽มทดลอง
และกลุ฽มควบคุมสถานภาพสมรสและอยู฽ด฾วยกัน ร฾อยละ 66.7 ความสัมพันธแกับเด็กของกลุ฽มทดลอง
และกลุ฽มควบคุมเป็นบิดา/มารดา ร฾อยละ 66.7 รายได฾ของครอบครัวกลุ฽มทดลองมีรายได฾น฾อยกว฽า 
10,000 บาท/เดือน ร฾อยละ 53.3 กลุ฽มควบคุมมีรายได฾น฾อยกว฽า 10,000 บาท/เดือนและ 10,000-
20,000 บาท/เดือน ร฾อยละ 33.3 และลักษณะของครอบครัวส฽วนใหญ฽เป็นครอบครัวขยาย กลุ฽ม
ทดลอง ร฾อยละ 80.0 กลุ฽มควบคุม ร฾อยละ 73.3 ตามลําดับ  ในส฽วนของข฾อมูลทั่วไปของเด็ก พบว฽า 
กลุ฽มตัวอย฽างส฽วนใหญ฽เป็นเพศชาย ร฾อยละ 80.0  มีประวัติตั้งครรภแและการคลอด คลอดครบกําหนด 
ร฾อยละ 100.0  ไม฽มีประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ร฾อยละ 93.3 และระยะเวลาในการใช฾เครื่องมือสื่อสาร 
ได฾แก฽โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน/ไอแพด/เท็บแลตของกลุ฽มทดลอง ร฾อยละ 86.7 กลุ฽มควบคุม ร฾อย
ละ 73.3  ส฽วนระยะเวลาที่ใช฾เครื่องมือสื่อสารของกลุ฽มทดลองน฾อยกว฽า 1 ชั่วโมง /วัน และ 3-4 
ชั่วโมง/วัน ร฾อยละ 30.8 กลุ฽มควบคุม 1-2 ชั่วโมง/วัน ร฾อยละ 41.7 การเปรียบเทียบโดยใช฾สถิติไคส
แควแ และการทดสอบของฟิสเชอรแ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต฽างของคุณสมบัติระหว฽างกลุ฽มทดลอง
และกลุ฽มควบคุม พบว฽า ข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มตัวอย฽างไม฽มีความแตกต฽างกันอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม (n=30) 

ข฾อมูลทั่วไป กลุ฽มทดลอง (n=15) กลุ฽มควบคุม (n=15) ค฽าสถิติ p-value 

 จํานวน ร฾อยละ จํานวน ร฾อยละ   

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 
สมรสอยู฽ด฾วยกัน 10 66.7 1 66.7   
สมรสแยกกันอยู฽ 1 6.7 4 26.7   
หย฽าร฾าง/หม฾าย 4 26.6 1 6.7   
ความสัมพันธแกับเด็ก      0.00 b 1.00 
บิดา/มารดา 10 66.7 10 66.7   
ปูุย฽า/ตายาย 5 33.3 5 33.3   
อ่ืนๆ       
รายได฾ของครอบครัว (บาท/เดือน)     1.33 b 0.649 
น฾อยกว฽า 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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ข฾อมูลทั่วไป กลุ฽มทดลอง (n=15) กลุ฽มควบคุม (n=15) ค฽าสถิติ p-value 

 จํานวน ร฾อยละ จํานวน ร฾อยละ   

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 
ไม฽มี 14 93.3 14 93.0   
มี 1 6.7 1 6.7   
การใช฾เครื่องมือสื่อสาร*  0.24 b 0.624 
ไม฽ใช฾ 2 13.3 4 26.7   
ใช฾ 13 86.7 11 73.3   
ระยะเวลาที่ใช฾ เฉลี่ยชั่วโมง/วัน    2.28 b 0.63 
น฾อยกว฽า 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 ได฾แก฽ โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน/ไอแพด/เท็บแลต 
 

ข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มตัวอย฽างในส฽วนของอายุ พบว฽า ผู฾ดูแลของกลุ฽มทดลองมีอายุเฉลี่ย 39.06 
ปี (SD = 11.18) และกลุ฽มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 38.93 ปี (SD = 13.84) เด็กกลุ฽มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
5.23 ปี (SD = 0.81) และกลุ฽มควบคุมอายุเฉลี่ย 4.87 ปี (SD = 0.63)   การเปรียบเทียบโดยใช฾สถิติที
อิสระ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต฽างของคุณสมบัติระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม พบว฽าอายุ
ของของกลุ฽มตัวอย฽างไม฽มีความแตกต฽างกันอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบอายุของกลุ฽มควบคุมและกลุ฽มทดลอง (n=30) 

อายุ ก฽อนได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว t p-value 
กลุ฽มทดลอง (n=15) กลุ฽มควบคุม (n=15) 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 

อายุของผู฾ดูแล  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
การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อนการทดลอง 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร พฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมและการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อนการทดลอง สรุป
ได฾ดังนี ้

3.2.2.1 ปัญหาพฤติกรรม กลุ฽มทดลองพบว฽าปัญหาพฤติกรรมที่ทําบ฽อยมากเป็น 
ลําดับแรก คือต฾องคุมเรียกกระตุ฾นเพื่อให฾งานเสร็จและไม฽รอบคอบไม฽สนใจรายละเอียด คิดเป็นร฾อยละ 
60.0 กลุ฽มควบคุม พบว฽าพฤติกรรมที่เด็กทําบ฽อยมากเป็นลําดับแรก ทําอะไรได฾แปฺบเดียวก็เลิกทํา คิด
เป็นร฾อยละ 53.3 เมื่อพิจารณาปัญหาพฤติกรรมโดยรวมพบว฽าทั้งกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมมีความ
เสี่ยงต฽อการเป็นสมาธิสั้นเท฽ากัน คือเริ่มมีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น ร฾อยละ 53.3 และอาจมี
ความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นเล็กน฾อย ร฾อยละ 46.7 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 18, 19 

3.2.2.2 ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก กลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมพบว฽ามี 
ทักษะการคิดเชิงบริหารที่สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด คือโดยรวมแล฾วเด็กอารมณแดี ร฾อย
ละ 53.3 และร฾อยละ 46.7 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กในภาพรวม 
พบว฽ากลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมมีทักษะการคิดเชิงบริหารในระดับปานกลางมากที่สุด ร฾อยละ 60.0 
และร฾อยละ 80.0 ตามลําดับ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 20, 21 

3.2.2.3 พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม กลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมพบว฽า 
พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอมากที่สุดลําดับแรก คือการสัมผัส 
โอบกอดและปลอบโยนเด็ก ร฾อยละ 53.3 และร฾อยละ 86.7 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาโดยรวมพบว฽า
กลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมมีพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมระดับมาก ร฾อยละ 86.7 และ 
53.3 ตามลําดับ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 22, 23 
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3.2.2.4 การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว กลุ฽มทดลองพบว฽ามีการปฏิบัติที่ตรงกับ 
ครอบครัวมากที่สุดเป็นอันดับแรก คือทุกคนในครอบครัวมีงานบ฾านที่ต฾องรับผิดชอบ และครอบครัว
ของไม฽เคยขาดสิ่งจําเป็น เช฽น อาหาร เสื้อผ฾า ยารักษาโรค คิดเป็นร฾อยละ 86.7 กลุ฽มควบคุมพบว฽ามี
การปฏิบัติที่ตรงกับครอบครัวมากที่สุดเป็นอันดับแรก คือครอบครัวของท฽านรักใคร฽ปองดองกันดี และ
ในยามวิกกฤตในครอบครัวสามารถพ่ึงพาอาศัยกันได฾ คิดเป็นร฾อยละ 66.7 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวม พบว฽ากลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมรับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทําหน฾าที่ได฾ดีพอควร ร฾อยละ 
100.00 และ 86.70 ตามลําดับ  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 24, 25 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบของปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อนการ
ทดลอง (n=30)  

พฤติกรรม กลุ฽มทดลอง (n=15) กลุ฽มควบคุม (n=15) 

จํานวน ร฾อยละ จํานวน ร฾อยละ 
พฤติกรรมซน/วู่วาม     
อาจมีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นเล็กน฾อย - - - - 

มีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น 9 60.0 11 73.3 
มีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นสูง 6 40.0 4 26.7 
พฤติกรรมขาดสมาธิ     
อาจมีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นเล็กน฾อย 4 26.7 5 33.3 

มีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น 9 60.0 9 60.0 
มีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นสูง 2 13.3 1 6.7 
รวม     
อาจมีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นเล็กน฾อย 7 46.7 7 46.6 
มีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น 8 53.3 8 53.3 
มีความเสี่ยงต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นสูง - - - - 
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ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบทักษะการคิดเชิงบริหารโดยรวมของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อนการ
ทดลอง (n=30) 

ทักษะการคิดเชิงบริหาร กลุ฽มทดลอง (n=15) กลุ฽มควบคุม (n=15) 

จํานวน ร฾อยละ จํานวน ร฾อยละ 
ทักษะการคิดเชิงบริหารมากที่สุด 1 6.7 - - 
ทักษะการคิดเชิงบริหารมาก 3 20.0 1 6.7 

ทักษะการคิดเชิงบริหารปานกลาง 9 60.0 12 80.0 
ทักษะการคิดเชิงบริหารน฾อย 2 13.3 2 13.3 
ทักษะการคิดเชิงบริหารน฾อยที่สุด - - - - 
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3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

- 
2 

(1
3.3

) 
5 

(3
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
3 

(2
0.0

) 
1 (6
.7)

 
20

. ท
฽าน

สอ
นใ

ห฾เ
ด็ก

เป
ลี่ย

นแ
ผน

เม
ื่อพ

บ
อุป

สร
รค

ใน
กา

รท
ําง

าน
หร

ือก
าร

เล
฽น 

3 
(2

0.0
) 

5 
(3

3.3
) 

5 
(3

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

- 
2 

(1
3.3

) 
6 

(4
0.0

) 
4 

(2
6.7

) 
3 

 
(2

0.0
) 

 

- 
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พฤ
ติก

รร
ม 

กล
ุ฽มท

ดล
อง

 (n
=1

5)
 

กล
ุ฽มค

วบ
คุม
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=1
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สม
่ําเส

มอ
 

บ฽อ
ยค

รั้ง
 

บา
งค

รั้ง
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ั้ง 
ไม
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สม
่ําเส

มอ
 

บ฽อ
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รั้ง
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งค

รั้ง
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คร

ั้ง 
ไม

฽
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ิ 

21
. ท

฽าน
เป

ิดโ
อก

าส
ให

฾เด
็กป

รับ
ตัว

แล
ะเ

รีย
นร

ู฾
กับ

กา
รท

ี่อย
ู฽ใน

สถ
าน

ที่ใ
หม

฽ที่ไ
ม฽ค

ุ฾นเ
คย

 
6 

(4
0.0

) 
4 

(2
6.7

) 
3 

(2
0.0

) 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
5 

(3
3.3

) 
7 

(4
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.0)

 
- 

ด้า
นก

าร
คว

บค
ุมอ

าร
มณ

์ 
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. ท
฽าน

เป
็นต

ัวอ
ย฽า

งท
ี่ดีใ

นก
าร

อด
ทน

 รอ
คอ

ย 
ไม

฽วู฽ว
าม

แล
ะม

ีวิน
ัย 

3 
(2

0.0
) 

7 
(4

6.7
) 

3 
(2

0.0
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
4 

(2
6.7

) 
7 

(4
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
- 

- 

23
. ท

฽าน
สอ

นใ
ห฾เ

ด็ก
รู฾จ

ักส
งบ

สต
ิอา

รม
ณแแ

ละ
ระ

บา
ยค

วา
มโ

กร
ธอ

ย฽า
งเห

มา
ะส

มโ
ดย

ไม
฽ใช

฾
คว

าม
รุน

แร
ง 

5 
(3

3.3
) 

5 
(3

3.3
) 

3 
(2

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 

- 
5 

(3
3.3

) 
7 

(4
6.7

) 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 

24
. ท

฽าน
ให

฾เวล
าก

ับเ
ด็ก

ใน
กา

รร
ะงั

บอ
าร

มณ
แ

ขอ
งต

นเ
อง

 แ
ล฾ว

ทํา
กิจ

กร
รม

ร฽ว
มกั

บเ
ด็ก

ต฽อ
ไป

 
1 (6
.7)

 
7 

(4
6..

7)
 

2 
(1

3.3
) 

5 
(3

3.3
) 

- 
4 

(2
6.7

) 
5 

(3
3.3

) 
5 

(3
3.3

) 
1 (6
.7)

 
- 

ด้า
นค

วา
มจ

 าข
ณ

ะท
 าง

าน
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

25
. ท

฽าน
สอ

นใ
ห฾เ

ด็ก
รู฾จ

ักล
ําด

ับข
ั้นต

อน
ใน

กา
ร

ทํา
งา

น 
เช

฽น 
ก฽อ

นร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
ต฾อ

งล
฾าง

มือ
ก฽อ

น 
 

5 
(3

3.3
) 

8 
(5

3.3
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
- 

3 
(2

0.0
) 

8 
(5

3.3
) 

3 
(2

0.0
) 

1 (6
.7)

 
- 

26
. ท

฽าน
สอ

นใ
ห฾เ

ด็ก
ใช

฾ปร
ะส

บก
าร

ณแเ
ดิม

ใน
กา

รแ
ก฾ป

ัญห
า 

3 
(2

0.0
) 

5 
(3

3.3
) 

5 
(3

3.3
) 

2 
(1

3.3
) 

- 
5 

(3
3.3

) 
7 

(4
6.7

) 
1 (6
.7)

 
- 

2 
(1

3.3
) 
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รร
ม 

กล
ุ฽มท

ดล
อง

 (n
=1

5)
 

กล
ุ฽มค

วบ
คุม

 (n
=1

5)
 

สม
่ําเส

มอ
 

บ฽อ
ยค

รั้ง
 

บา
งค

รั้ง
 

นา
นๆ

 
คร

ั้ง 
ไม

฽
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ิ 

สม
่ําเส

มอ
 

บ฽อ
ยค

รั้ง
 

บา
งค

รั้ง
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คร

ั้ง 
ไม

฽
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ิบัต
ิ 

27
. ท

฽าน
สอ

นใ
ห฾เ

ด็ก
รอ

บค
อบ

รู฾จ
ักต

รว
จส

อบ
เม

ื่อท
ําง

าน
เส

ร็จ
 

4 
(2

6.7
) 

3 
(2

0.0
) 

7 
(4

6.7
) 

- 
1 (6
.7)

 
3 

(2
0.0

) 
6 

(4
0.0

) 
3 

(2
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.7)

 
ด้า

นก
าร

วา
งแ

ผน
จัด

กา
ร 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
28

. ท
฽าน

บอ
กเ

ปูา
หม

าย
ขอ

งก
าร

ทํา
งา

นท
ี่

มอ
บห

มา
ยก

ับเ
ด็ก

ทุก
คร

ั้ง 
5 

(3
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
3 

(2
0.0

) 
3 

(2
0.0

) 
1 (6
.7)

 
7 

(4
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
29

. ท
฽าน

สอ
นใ

ห฾เ
ด็ก

จัด
ลํา

ดับ
คว

าม
สํา

คัญ
ขอ

ง
งา

น 
แล

ะท
ําง

าน
ตา

มล
ําด

ับ 
5 

(3
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
5 

(3
3.3

) 
2 

(1
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
6 

(4
0.0

) 
1 (6
.7)

 
- 

- 

30
. ท

฽าน
มอ

บห
มา

ยง
าน

แล
ะต

ิดต
าม

งา
นใ

ห฾เ
ด็ก

ทํา
ตา

มเ
วล

าท
ี่กํา

หน
ด 

3 
(2

0.0
) 

6 
(4

0.0
) 

4 
(2

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

- 
1 (6
.7)

 
7 

(4
6.7

) 
4 

(2
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.7)
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ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมจําแนกตามกลุ฽มทดลองและ
กลุ฽มควบคุมก฽อนการทดลอง (n=30) 

พฤติกรรม กลุ฽มทดลอง (n=15) กลุ฽มควบคุม (n=15) 

จํานวน ร฾อยละ จํานวน ร฾อยละ 
ผู฾ดูแลมีพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมระดับเล็กน฾อย 

- - - - 

ผู฾ดูแลมีพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมระดับปานกลาง 

2 13.3 7 46.7 

ผู฾ดูแลมีพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมระดับมาก 

13 86.7 8 53.3 
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 ตา

รา
งท่ี

 2
4 

เป
รีย

บเ
ทีย

บก
าร

ปฏ
ิบัต

ิหน
฾าท

ี่ขอ
งค

รอ
บค

รัว
รา

ยข
฾อข

อง
กล

ุ฽มท
ดล

อง
แล

ะก
ลุ฽ม

คว
บค

ุมก
฽อน

กา
รท

ดล
อง

 (n
=3

0)
 

 

กา
รป

ฏิบ
ัติห

น฾า
ที่ข

อง
คร

อบ
คร

ัว 
กล

ุ฽มท
ดล

อง
 (n

=1
5)

 
กล

ุ฽มค
วบ

คุม
 (n

=1
5)

 

มา
กท

ี่สุด
 

ปา
นก

ลา
ง 

เล
็กน

฾อย
  

ไม
฽ตร

ง 
มา

กท
ี่สุด

 
ปา

นก
ลา

ง 
เล

็กน
฾อย

  
ไม

฽ตร
ง 

ด้า
นก

าร
แก

้ปัญ
หา

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1. 

สม
าช

ิกใ
นค

รอ
บค

รัว
ช฽ว

ยก
ันแ

ก฾ไ
ขป

ัญห
าส

฽วน
ให

ญ฽ท
ี่เก

ิดข้ึ
น

ใน
บ฾า

นไ
ด฾ 

4 
(2

6.7
) 

10
 

(6
6.7

) 
1 (6
.7)

 
- 

8 
(5

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

1 (6
.7)

 
- 

2. 
มีก

าร
พูด

คุย
กัน

เส
มอ

ว฽า
วิธ

ีกา
รแ

ก฽ป
ัญห

าท
ี่ทํา

ไป
นั้น

ได
฾ผล

หร
ือไ

ม฽ 
8 

(5
3.3

) 
5 

(3
3.3

) 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
6 

(4
0.0

) 
6 

(4
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.7)

 
3. 

เม
ื่อท

฽าน
ขอ

ให
฾สม

าช
ิกใ

นค
รอ

บค
รัว

ทํา
อะ

ไร
ท฽า

นม
ักไ

ม฽แ
น฽ใ

จ
ว฽า

เข
าจ

ะท
ําใ

ห฾ห
รือ

เป
ล฽า

 
3 

(2
0.0

) 
9 

(6
0.0

) 
2 

(1
3.3

) 
1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
13

 
(8

6.7
) 

1 (6
.7)

 
- 

4. 
เม

ื่อม
ีปัญ

หา
คร

อบ
คร

ัวม
ักจ

ะป
รึก

ษา
กัน

ว฽า
จะ

แก
฾ปัญ

หา
อย

฽าง
ไร

 
8 

(5
3.3

) 
7 

 
(4

6.7
) 

- 
- 

9 
(6

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 

1 (6
.7)

 
5. 

คร
อบ

คร
ัวข

อง
ท฽า

นเ
ผช

ิญก
ับป

ัญห
าต

฽าง
ๆ 

ร฽ว
มกั

นไ
ด฾ด

ี 
4 

(2
6.7

) 
10

  
(6

6.7
) 

1 (6
.7)

 
- 

6 
(4

0.0
) 

5 
(3

3.3
) 

3 
(2

0.0
) 

1 (6
.7)

 

6. 
คร

อบ
คร

ัวข
อง

ท฽า
นแ

ก฾ป
ัญห

าค
วา

มไ
ม฽ส

บา
ยใ

จร
ะห

ว฽า
งก

ัน
ได

฾ค฽อ
นข

฾าง
ดี 

  

8 
(5

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

1 (6
.7)

 
- 

3 
(2

0.0
) 

6 
(4

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 

4 
(2

6.7
) 
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กา
รป

ฏิบ
ัติห

น฾า
ที่ข

อง
คร

อบ
คร

ัว 
กล

ุ฽มท
ดล

อง
 (n

=1
5)

 
กล

ุ฽มค
วบ

คุม
 (n

=1
5)

 

มา
กท

ี่สุด
 

ปา
นก

ลา
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็กน
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ไม
฽ตร
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มา

กท
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ลา
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็กน
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ง 

ด้า
นก
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ร 

 
 

 
 

 
 

 
 

7. 
บ฽อ

ยค
รั้ง

ที่ท
฽าน

ไม
฽สา

มา
รถ

พูด
ใน

สิ่ง
ที่ท

฽าน
คิด

หร
ือร

ู฾สึก
 

4 
 

(2
6.7

) 
- 

9 
(6

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 

5 
(3

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

4 
(2

6.7
) 

- 

8. 
ทุก

คน
สา

มา
รถ

พูด
คุย

กัน
อย

฽าง
ตร

งไป
ตร

งม
าไ

ม฽อ
฾อม

ค฾อ
ม 

9 
(6

0.0
) 

6 
(4

0.0
) 

- 
 

9 
(6

0.0
) 

5 
(3

3.3
) 

- 
1 (6
.7)

 
9. 

ท฽า
นร

ู฾ชัด
เจ

นว
฽าแ

ต฽ล
ะค

นร
ู฾สึก

อย
฽าง

ไร
เม

ื่อฟั
งจ

าก
คํา

พูด
ขอ

ง
เข

า 
8 

(5
3.3

) 
6 

(4
0.0

) 
- 

1 (6
.7)

 
5 

(3
3.3

) 
5 

(3
3.3

) 
4 

(2
6.7

) 
1 (6
.7)

 
10

. ท
ุกค

นม
ักพู

ดก
ันต

รง
ๆ 

แท
นท

ี่จะ
พูด

ผ฽า
นบ

ุคค
ลอ่ื

น 
7 

(4
6.7

) 
7 

(4
6.7

) 
1 (6
.7)

 
- 

6 
(4

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

5 
(3

3.3
) 

1 (6
.7)
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. ท
฽าน

กล
฾าบ

อก
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ใน
คร
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ื่อเ
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ทํา

ใน
สิ่ง

ที่คุ
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5 

(3
3.3

) 
9 

(6
0.0

) 
1 (6
.7)

 
- 

7 
(4

6.7
) 

6 
(4

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 

- 
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. ท
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ี่ต฾อ
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ิดช
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13

 
(8

6.7
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
- 

10
 

(6
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
3 

(2
0.0

) 
- 

13
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รอ
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฽าน

ไม
฽เค

ยข
าด

สิ่ง
จํา

เป
็น 

เช
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13

 
(8

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

- 
- 

7 
(4

6.7
) 

3 
(2

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

2 
(1

3.3
) 
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. ส
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ชิก

ใน
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ฏิบ
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อง

ตน
ได
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฽าง
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฽ขา

ด
ตก

บก
พร

฽อง
 

9 
(6

0.0
) 

6 
(4

0.0
) 

- 
- 

5 
(3

3.3
) 

10
 

(6
6.7

) 
- 

- 

ด้า
นก
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ตอ

บส
นอ

งท
าง
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นอ
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15
. ค

รอ
บค

รัว
ขอ

งท
฽าน

แส
ดง

คว
าม

รัก
ใค

ร฽เอ็
นด

ูต฽อ
กัน

มา
ก

พอ
แล

฾ว 
10

 
(6

6.7
) 

4 
(2

6.7
) 

1 (6
.7)

 
- 

8 
(5

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

1 (6
.7)

 
- 

16
. แ

ต฽ล
ะค

นแ
สด

งค
วา

มร
ู฾สึก
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ดีแ

ละ
ไม

฽ดีต
฽อก

ันอ
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งเป
ิดเ
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7 
(4

6.7
) 

6 
(4

0.0
) 

1 (6
.7)

 
1 (6
.7)

 
6 

(4
0.0

) 
7 

(4
6.7

) 
2 

(1
3.3

) 
- 

17
. บ

าง
คน

ใน
คร

อบ
คร

ัวไ
ม฽แ

สด
งอ

าร
มณ

แหร
ือค

วา
มร

ู฾สึก
 

2 
(1

3.3
) 

6 
(4

0.0
) 

3 
(2

0.0
) 

4 
(2

6.7
) 

2 
(1

3.3
) 

5 
(3

3.3
) 

5 
(3

3.3
) 

3 
(2

0.0
) 
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ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวรายข฾อของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อน
การทดลอง (n=30) 

การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว กลุ฽มทดลอง (n=15) กลุ฽มควบคุม (n=15) 

จํานวน ร฾อยละ  จํานวน 
รับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทํา
หน฾าที่ไม฽ค฽อยดี 

- - - - 

รับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทํา
หน฾าที่ของครอบครัวดีเล็กน฾อย 

- - 2 13.3 

รับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทํา
หน฾าที่ของครอบครัวได฾ดีพอควร 

15 100.0 13 86.7 

รับรู฾ว฽าครอบครัวของตนทํา
หน฾าที่ของครอบครัวได฾ดีมาก 

- - - - 

 
 4.2.3 การเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร พฤติกรรมในการลด
ปัญหาพฤติกรรม  และการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อนการ
ทดลอง 

ผู฾วิจัยได฾วิเคราะหแเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงปริหาร 
พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของกลุ฽มทดลองและกลุ฽ม
ควบคุมก฽อนการทดลอง โดยได฾ดําเนินการรวบรวบข฾อมูล 3 ครั้ง คือ ก฽อนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาหแที่ 8 และติดตามผลในสัปดาหแที่ 14 เพ่ือให฾มั่นใจว฽าความแตกต฽างที่เกิดขึ้นภายหลังการได฾รับ
การทดลอง เป็นผลมาจากการได฾รับตัวแบบพัฒนาทักษะครอบครัวไม฽ใช฽เนื่องมาจากค฽าคะแนนเฉลี่ย 
ปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงปริหาร พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหน฾าที่
ของครอบครัวที่แตกต฽างกันก฽อนได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ผลการเปรียบเทียบพบว฽า  

4.2.3.1 การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมกลุ฽มทดลองและกลุ฽ม 
ควบคุมก฽อนการทดลอง พบว฽าค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมก฽อนได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมไม฽มีความแตกต฽างกันทางสถิติ ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 26 

4.2.3.2 การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงปริหารของกลุ฽มทดลอง 
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และกลุ฽มควบคุมก฽อนการทดลอง พบว฽าค฽าคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารก฽อนได฾รับตัวแบบการ
พัฒนาทักษะครอบครัวระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมไม฽มีความแตกต฽างกันทางสถิติ ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 26 
            4.2.3.3 การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมก฽อน
การทดลอง พบว฽าค฽าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมมีความแตกต฽างระหว฽างกลุ฽ม
ทดลองและกลุ฽มควบคุมอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่  26 แม฾ว฽าจากการ
เปรียบเทียบข฾อมูลทั่วไปของกลุ฽มตัวอย฽างในตารางที่ 16, 17  ไม฽พบความแตกต฽างของข฾อมูลทั่วไป 
ดังนั้นในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค฽าคะแนนเฉลี่ยระหว฽างกลุ฽มในการวิจัยผู฾วิจัยจึงนําค฽า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมก฽อนได฾รับการทดลอง (Baseline) มาวิเคราะหแ
ความแปรรวนร฽วม เพ่ือนําไปสู฽การสรุปที่ถูกต฾องว฽าความแตกต฽างของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู฾ดูแลภายหลังและติดตามผลเป็นผลมาจากการทดลองไม฽ได฾ถูกรบกวนจากพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรมก฽อนการทดลอง  

4.2.3.4 การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของผู฾ดูแล 
ของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อนการทดลอง พบว฽าค฽าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหน฾าที่ของ
ครอบครัวก฽อนได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมไม฽มีความ
แตกต฽างกันทางสถิติ ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 26 
 
ตารางท่ี 26 เปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยของปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร  พฤติกรรม
ในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว ระหว฽างกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม
ก฽อนการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร ก฽อนได฾รับตัวแบบ t p-value 

กลุ฽มทดลอง 

(n=15) 

กลุ฽มควบคุม 

(n=15) 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 

ปัญหาพฤติกรรม     

ด฾านอาการซน/วู฽วาม 26.53 (5.38) 24.00 (6.33) 1.18 0.248 

ด฾านอาการขาดสมาธิ  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 ก฽อนได฾รับตัวแบบ t p-value 

กลุ฽มทดลอง 

(n=15) 

กลุ฽มควบคุม 

(n=15) 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 

ทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ด฾านการยับยั้ง 2.88 (0.67) 2.62 (0.60) 1.08  0.286 

ด฾านความจําขณะทํางาน 3.13 (0.59) 2.86 (0.42) 1.40  0.171 

ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด 3.12 (0.41) 3.25 (0.60) - 0.70  0.490 

ด฾านการควบคุมอารมณแ 3.33 (0.55) 3.28 (0.56) 0.28 0.778 

ด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ 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 
พฤติกรรมการสร฾างปฏิสัมพันธแเชิงบวก 

  

ด฾านความผูกพัน 4.08 (0.87) 4.42 (0.61) -1.20 0.237 
ด฾านการยอมรับในตัวเด็ก 3.93 (0.84) 4.26 (0.59) -1.24 0.222 
ด฾านการเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก 3.71 (0.75) 3.97 (0.95) -0.84  0.403 
ด฾านการเป็นผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจ
ผู฾อื่น 

3.86 (0.73) 4.20 (0.77) -1.21 0.236 

ด฾านการสร฾างวินัยเชิงบวก 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    
ด฾านการยับยั้ง 3.95 (0.60) 4.11 (0.68) 0.66  0.515 
ด฾านความจําขณะทํางาน 3.77(0.83) 3.46(0.76) 1.06 0.295 
ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด 3.66 (0.94) 3.60 (0.81) -0.20 0.838 
ด฾านการควบคุมอารมณแ 3.60 (0.89) 3.88 (0.67) 1.00  0.326 
ด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ 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 ก฽อนได฾รับตัวแบบ t p-value 

กลุ฽มทดลอง 

(n=15) 

กลุ฽มควบคุม 

(n=15) 

 ̅ (SD)  ̅ (SD) 

การปฏิบัติหน้าที่ครอบครัว 
ด฾านการแก฾ปัญหา 3.10 (0.31) 32.92 (0.45) 1.27 0.213 
ด฾านการสื่อสาร 3.13 (0.36) 2.92 (0.52) 1.28  0.210 
ด฾านบทบาท 3.75 (0.34) 3.26 (0.53) 2.96  0.006** 
ด฾านการตอบสนองทางอารมณแ 3.06 (0.37) 3.05 (0.40) -0.09  0.926 
ด฾านความผูกพันทางอารมณแ 2.13 (0.39) 2.26 (0.33) -0.99 0.329 
ด฾านการควบคุมพฤติกรรม 2.81 (0.35) 2.46 (0.35) 2.69  0.006** 
ด฾านการทําหน฾าที่ทั่วไป 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 
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 4.2.4  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมตามระยะที่ศึกษา 
  4.2.4.1 การเปลี่ยนแปลงค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร  

พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของกลุ฽มทดลองและกลุ฽ม
ควบคุม ก฽อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ภายในกลุ฽ม 
 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปัญหาพฤติกรรมโดยการวิเคราะหแความแปรปรวน
ของค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมภายในกลุ฽ม พบว฽าภายหลังการได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น มีปัญหาพฤติกรรมด฾านอาการซน/วู฽วามลดลงกว฽า
ระยะก฽อนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.25)  ในขณะที่กลุ฽มควบคุมมีปัญหาพฤติกรรมด฾าน
นี้ไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05) ในด฾านอาการขาดสมาธิ พบว฽าลดลงกว฽าระยะก฽อนการทดลองทั้งในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับ
น฾อย (ηp

2=0.25)  ในขณะที่กลุ฽มควบคุมมีปัญหาพฤติกรรมด฾านนี้ไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05) เมื่อ
พิจารณาปัญหาพฤติกรรมโดยรวม พบว฽าปัญหาพฤติกรรมโดยรวมลดลงกว฽าระยะก฽อนการทดลองทั้ง
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽
ในระดับน฾อย (ηp

2=0.28) ในขณะที่กลุ฽มควบคุมมีปัญหาพฤติกรรมด฾านนี้ไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05) ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 27 และภาพท่ี 12 

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะการคิดเชิงบริหาร โดยการวิเคราะหแความ
แปรปรวนของค฽าคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กภายในกลุ฽ม พบว฽าภายหลังการได฾รับตัว
แบบการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นมีทักษะการคิดเชิงบริหาร
ของเด็กด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิดเพ่ิมข้ึนกว฽าระยะก฽อนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.25) แต฽
ในด฾านการยับยั้ง ด฾านความจําขณะทํางาน ด฾านการควบคุมอารมณแ และด฾านการวางแผนจัดการอย฽าง
เป็นระบบไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05)   เมื่อพิจารณาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กโดยรวมพบว฽าไม฽
เปลี่ยนแปลง (p>0.05) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 27 และภาพที ่13 

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยการ
วิเคราะหแความแปรปรวนของค฽าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมภายในกลุ฽ม พบว฽า
ภายหลังการได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมด฾าน
พฤติกรรมการสร฾างปฏิสัมพันธแเชิงบวกเพ่ิมขึ้นกว฽าระยะก฽อนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับปานกลาง  
(ηp

2=0.41) ในขณะเดียวกันพบว฽ากลุ฽มควบคุมผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค฽าอิทธิพล
อยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.24) ในด฾านพฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย พบว฽า
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เพ่ิมข้ึนกว฽าระยะก฽อนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับปานกลาง (ηp

2=0.41) ในขณะที่กลุ฽มควบคุมมีปัญหา
พฤติกรรมด฾านนี้ไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05)  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมโดยรวม พบว฽าพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมโดยรวมเพ่ิมขึ้นกว฽าระยะก฽อน
การทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมี
ค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับปานกลาง (ηp

2=0.37)  ในขณะที่กลุ฽มควบคุมมีปัญหาพฤติกรรมด฾านนี้ไม฽
เปลี่ยนแปลง (p>0.05)  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 27 และภาพท่ี 14 
  ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว โดยการวิเคราะหแ
ความแปรปรวนของค฽าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวภายในกลุ฽ม พบว฽าภายหลังการ
ได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว การปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของผู฾ดูแลด฾านความผูกพัน
ทางอารมณแเพ่ิมขึ้นกว฽าระยะก฽อนการทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.23) ในขณะที่กลุ฽มควบคุมมีการ
ปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวด฾านนี้ไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05) ด฾านการควบคุมพฤติกรรมพบว฽าเพ่ิมขึ้น
กว฽าระยะก฽อนการทดลอง ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.25)  ในขณะที่กลุ฽มควบคุมมีการปฏิบัติหน฾าที่
ของครอบครัวด฾านนี้ไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05) เมื่อพิจารณาการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวโดยรวม 
พบว฽าการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวโดยรวมเพ่ิมขึ้นกว฽าระยะก฽อนการทดลอง ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับปาน
กลาง (ηp

2=0.44) ในขณะที่กลุ฽มควบคุมมีการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวโดยรวมเพ่ิมขึ้นกว฽าระยะ
ก฽อนการทดลองทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<0.05) 
และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.27) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 27 และภาพท่ี 15 
  4.2.4.2  การเปลี่ยนแปลงค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงบริหาร 
พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรม และการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของกลุ฽มทดลองและกลุ฽ม
ควบคุมในระยะติดตามผล ระหว฽างกลุ฽ม 

ในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรในการวิจัยผู฾วิจัยจึงนําค฽าคะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมก฽อนได฾รับการทดลอง (Baseline) มาวิเคราะหแความแปร
รวนร฽วม เพื่อนําไปสู฽การสรุปที่ถูกต฾องว฽าความแตกต฽างของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู฾ดูแลภายหลัง
และติดตามผลเป็นผลมาจากการทดลองไม฽ได฾ถูกรบกวนจากพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมก฽อน
การทดลองวิเคราะหแความแปรปรวนระหว฽างกลุ฽มโดยการควบคุมตัวแปรร฽วมที่อาจมีอิทธิพลต฽อตัวแปร
ตาม โดยใช฾สถิติความแปรปรวนร฽วมแบบทางเดียว  (One-way ANCOVA) ซึ่งในการวิจัยนี้กําหนดตัว
แปรร฽วมคือค฽าคะแนนเฉลี่ยก฽อนการทดลอง  
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 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปัญหาพฤติกรรม โดยการวิเคราะหแความ
แปรปรวนของค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมระหว฽างกลุ฽มในระยะติดตามผลโดยควบคุมตัวแปรร฽วม
คือค฽าคะแนนเฉลี่ยก฽อนการทดลอง พบว฽าภายหลังการได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรมด฾านอาการซน/วู฽วามของกลุ฽มทดลองลดลง
กว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับ
มาก (ηp

2=0.88) ด฾านอาการขาดสมาธิพบว฽าปัญหาพฤติกรรมด฾านนี้ไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05)  เมื่อ
พิจารณาปัญหาพฤติกรรมในภาพรวม พบว฽าลดลงกว฽ากลุ฽มควบคุมทั้งในระยะติดตามผลอย฽างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01 ) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.93) ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที ่27  

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะการคิดเชิงบริหาร โดยการวิเคราะหแความ
แปรปรวนของค฽าคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กระหว฽างกลุ฽ม ในระยะติดตามผลโดย
ควบคุมตัวแปรร฽วมคือค฽าคะแนนเฉลี่ยก฽อนการทดลอง พบว฽าภายหลังการได฾รับตัวแบบการพัฒนา
ทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นมีทักษะการคิดเชิงบริหารของกลุ฽มทดลอง 
ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิดเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.99) ด฾านการควบคุมอารมณแเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽ม
ควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก 
(ηp

2=0.95) ด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.84)  ส฽วนด฾านการยับยั้งและ
ด฾านความจําขณะทํางานพบว฽าทักษะการคิดเชิงบริหารด฾านนี้ไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05)  เมื่อพิจารณา
ทักษะการคิดเชิงบริหารในภาพรวม พบว฽าของกลุ฽มทดลองเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผล
อย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.99) ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที ่27  

 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม โดยการวิเคราะหแความแปรปรวนของค฽าคะแนนเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลด
ปัญหาพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมระหว฽างกลุ฽มในระยะติดตามผลโดยควบคุมตัวแปรร฽วมคือค฽า
คะแนนเฉลี่ยก฽อนการทดลอง พบว฽าภายหลังการได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่
มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมในด฾านพฤติกรรมการสร฾าง
ปฏิสัมพันธแเชิงบวกเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.99)   ในด฾านพฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารใน
เด็กปฐมวัยเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค฽า
อิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.97) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมในภาพรวม
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พบว฽าของกลุ฽มทดลองเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.19) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 27  
 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว  โดยการ

วิเคราะหแความแปรปรวนของค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมระหว฽างกลุ฽ม ในระยะติดตามผลโดย
ควบคุมตัวแปรร฽วมคือค฽าคะแนนเฉลี่ยก฽อนการทดลอง พบว฽าภายหลังการได฾รับตัวแบบการพัฒนา
ทักษะครอบครัวเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ผู฾ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิ
สั้นมีการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวในด฾านการแก฾ปัญหาเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผล
อย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.87) ด฾านการสื่อสาร
เพ่ิมข้ึนกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ใน
ระดับมาก (ηp

2=0.92) ด฾านบทบาทเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.98) ด฾านการตอบสนองทางด฾านอารมณแ
เพ่ิมข้ึนกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ใน
ระดับมาก (ηp

2=0.65) ด฾านการควบคุมพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.54) ด฾านการทําหน฾าที่ทั่วไป
เพ่ิมข้ึนกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ใน
ระดับมาก (ηp

2=0.96) ส฽วนด฾านความผูกพันทางอารมณแไม฽เปลี่ยนแปลง (p>0.05)  เมื่อพิจารณาการ
ปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวโดยรวม พบว฽าของกลุ฽มทดลองเพ่ิมขึ้นกว฽ากลุ฽มควบคุมในระยะติดตามผล
อย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.27) ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที ่27  
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การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม ทักษะการคิดเชิงปริหาร พฤติกรรมในการลดปัญหา

พฤติกรรม และการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม ก฽อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และติดตามผล 

 

ภาพที่ 12 การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุมก฽อน
การทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

 

 

ภาพที่ 13 การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงปริหารของกลุ฽มทดลองและกลุ฽มควบคุม
ก฽อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
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ภาพที่ 14 การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมของกลุ฽มทดลอง 
และกลุ฽มควบคุม ก฽อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

 

 

ภาพที่ 15 การเปรียบเทียบค฽าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวของกลุ฽มทดลองและกลุ฽ม
ควบคุม ก฽อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
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บทที่ 5 
 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะการวิจัย  

 
 การศึกษาเรื่องตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมเด็ก 
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ได฾สะท฾อนถึงประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรค
สมาธิสั้น ซึ่งผู฾วิจัยได฾นําข฾อมูลเชิงประจักษแที่ได฾นี้มารวมกับการทบทวนวรรณกรรมในระบวนการ
พัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อ
โรคสมาธิสั้น และประเมินประสิทธิผลของตัวแบบที่พัฒนาขึ้น จากการนําไปทดลองใช฾ของผู฾ดูแล เด็ก
ซึ่งเป็นตัวแทนของครอบครัวในสถานการณแจริงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กและลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย 
และข฾อเสนอแนะการวิจัยมีดังต฽อไปนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น การพัฒนาตัวแบบการ
พัฒนาทักษะครอบครัวและประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น สรุปได฾ดังนี้ 

5.1.1. ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลโรคสมาธิสั้น 
5.1.1.1 ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นตามแบบแผนการ 

เจ็บปุวย 
  ผู฾ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมีแบบแผนคําอธิบายโรคสมาธิสั้น เกี่ยวกับสาเหตุ ระยะเวลา
ที่เริ่มและอาการเริ่มต฾น พยาธิสภาพ และวิธีการรักษาของโรคสมาธิสั้นในเด็ก ดังนี้ 1) สาเหตุของโรค
สมาธิสั้น ส฽วนหนึ่งเกิดจากการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว และการใช฾โทรศัพทแมือถือแบบไร฾การ
ควบคุมดูแล 2) ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มต฾นของโรคสมาธิสั้นอยู฽ในช฽วงปฐมวัย โดยอายุน฾อยที่สุด
เริ่มพบอาการเริ่มต฾นคืออายุ 2 ปี และอายุมากที่สุดที่คืออายุ 5 ปี  4) พยาธิสภาพที่จะเกิดขึ้นจากการ
เจ็บปุวย พบว฽าผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคสมาธิสั้น ได฾แก฽ ด฾านการเรียน  ด฾าน
อารมณแ  ด฾านสังคม และด฾านร฽างกาย  5) วิธีการรักษาที่ทําให฾หายจากความเจ็บปุวย พบว฽าผู฾ดูแลเด็ก
ทุกรายรับรู฾ว฽าการรักษาโรคสมาธิสั้น คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของผู฾ดูแลเพ่ือให฾เกิดการ
ปรับพฤติกรรมเด็กและการรักษาด฾วยยา  
  5.1.1.2 ทัศนคติต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น ความเชื่อในการรักษาโรคสมาธิสั้น และ 
ความคาดหวังต฽อผลการรักษาโรคสมาธิสั้น พบว฽าผู฾ดูแลเด็กมีทัศนคติต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้นทั้งด฾าน



 

 

 
 

 
 

159 

ลบได฾แก฽ กังวล เสียใจ และด฾านบวก คือ ยอมรับได฾ ไม฽กังวล ผู฾ดูแลเด็กทุกรายเชื่อมั่นในการรักษาโรค
สมาธิสั้นสามารถช฽วยให฾เด็กหายและดีขึ้นได฾ นอกจากนี้มีความคาดหวังผลการรักษาว฽าช฽วยลดผลเกิด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและคาดหวังว฽าสามารถรักษาหายเมื่อเด็กโตขึ้น  
  5.1.1.3 ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก พบว฽าผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ครอบคลุม 3 กลุ฽ม คือ 1) พฤติกรรมซนอยู฽ไม฽นิ่ง ได฾แก฽ ซุกซน 2) พฤติกรรมวู฽วาม/หุนหันพลันแล฽น 
ได฾แก฽ โมโหง฽าย ก฾าวร฾าว ขาดการอดทนรอคอย และขาดความระมัดระวัง 3) พฤติกรรมขาดสมาธิ  
ได฾แก฽ สมาธิสั้น ขาดระเบียบวินัย ขี้ลืม และขาดความรอบคอบ  

5.1.1.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหา 
พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น พบว฽าครอบครัวมีการเพิ่มการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็ก ได฾แก฽ 
การส฽งเสริมการทํากิจวัตรประจําวันด฾วยตนเองและการช฽วยงานบ฾านในครอบครัว  การส฽งเสริมการ
เรียนรู฾และพัฒนาความคิดสร฾างสรรคแ การส฽งเสริมการฝึกสติและการทําสมาธิ และการส฽งเสริมการ
ออกกําลังกาย นอกจากนี้พบว฽าครอบครัวมีการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก ได฾แก฽ การสร฾างความผูกพัน การ
ยอมรับในตัวเด็ก การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การเป็นผู฾นําในการเห็นอกเป็นใจผู฾อ่ืน และการสร฾างวินัยเชิง
บวก 

5.1.2 การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวและประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนา
ทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

5.1.2.1 ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่ได฾จากการวิจัยนี้ ได฾รับการพัฒนามาจากการนําข฾อมูลเชิ ง
ประจักษแที่ได฾จากการศึกษาในระยะที่ 1 เกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น คําอธิบายแบบ
แผนการเจ็บปุวย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้นที่สะท฾อนผ฽านผู฾ดูแลเด็กร฽วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข฾อง จนได฾
ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวที่เหมาะสําหรับครอบครัวในการนําไปใช฾เพ่ือการลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ประกอบด฾วยการพัฒนาทักษะของผู฾ดูแลเด็ก
ซึ่งเป็นตัวแทนของครอบครัว 3 ส฽วน คือ 1) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะครอบครัว  2) การพัฒนาทักษะ
ครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหว฽างครอบครัวและเด็ก โดยใช฾หนังสือกิจกรรมเรื่อง  “สติ-
ช฽วย-คิด-ออก” และ 3) การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม โดยใช฾คู฽มือการพัฒนา
ทักษะครอบครัว หนังสือกิจกรรม และแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ รู฾ทันสมาธิสั้น”  

5.1.2.2 ประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น พบว฽าตัวแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถพัฒนาทักษะผู฾ดูแลเด็ก
ในกลุ฽มทดลองให฾มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมต฽อเด็กไปในทิศทางที่
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เหมาะสมมากขึ้นทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และมีความแตกต฽างจากกลุ฽มควบคุมอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับ
น฾อย (ηp

2=0.19) มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวเพ่ิมขึ้นทั้งในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีความแตกต฽างจากกลุ฽มควบคุมอย฽างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  โดยมีค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับน฾อย (ηp

2=0.27) นอกจากนี้ยังสามารถลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นในกลุ฽มทดลองที่ผู฾ดูแลเด็กได฾รับตัวแบบ
การพัฒนาทักษะครอบครัวลงได฾ ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลอย฽างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยมีความแตกต฽างจากกลุ฽มควบคุมอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีค฽า
อิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.93)  
 อย฽างไรก็ตามพบว฽าเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นในกลุ฽มทดลองที่ผู฾ดูแลเด็กได฾รับ

ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงทักษะการคิดเชิงบริหารไปในทิศทางที่เพ่ิมขึ้น
เล็กน฾อยท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล แต฽การเปลี่ยนแปลงนี้ไม฽มีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p>0.05) ถึงแม฾ว฽าผลที่เกิดข้ึนจะแตกต฽างจากกลุ฽มควบคุมอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมี
ค฽าอิทธิพลอยู฽ในระดับมาก (ηp

2=0.99) ก็ตาม    
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคแของการวิจัยในแต฽ระยะของการวิจัยได฾ดังนี ้
5.2.1 การศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น แบบแผน 

คําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวัง ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยโรคสมาธิสั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น  
  5.2.1.1 ประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นตามแบบแผนการ
เจ็บปุวย 

สาเหตุของโรคสมาธิสั้น พบว฽าผู฾ดูแลเด็กรับรู฾เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้นมี 
สาเหตุจากการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวโดยเฉพาะการเลี้ยงดูแบบตามใจ  การขาดการเอาใจใส฽ดูแลเด็ก 
และการแกล฾งและการยั่วยุให฾เด็กโกรธและโมโห อภิปรายได฾ว฽าข฾อมูลทั่วไปของเด็กโรคสมาธิสั้นอยู฽ใน
ครอบครัวที่บิดามารดาหย฽าร฾างมากถึง 8 คน คิดเป็นร฾อยละ 57.1 สอดคล฾องกับการศึกษาที่ผ฽านมา
พบว฽าครอบครัวที่บิดามารดาหย฽าร฾างมีความสัมพันธแกับการปัญหาพฤติกรรมและอารมณแของเด็ก 
(Teekavanich et al., 2017) ซึ่งการที่ครอบครัวหย฽าร฾างอาจไม฽ส฽งผลกระทบโดยตรง แต฽ส฽งผล
กระทบต฽อการเลี้ยงดูเด็ก การเลี้ยงดูแบบตามใจ (Permissive parenting style) เป็นการเลี้ยงดูที่
ผู฾ดูแลปล฽อยให฾เด็กทําสิ่งต฽างๆ ตามการตัดสินใจของเด็กโดยไม฽มีการกําหนดขอบเขต ส฽วนการเลี้ยงดู
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แบบทอดทิ้ง (Uninvolved parenting style) คือการอบรมเลี้ยงดูที่ผู฾ดูแลเด็กเด็กไม฽ให฾ความสนใจ
หรือตอบสนองความต฾องการของเด็กให฾การดูแลเอาใจใส฽ต฽อเด็กน฾อยมาก (Maccoby et al., 1983) 
การเลี้ยงดูแบบตามใจและแบบทอดทิ้ง ส฽งผลเสียต฽อการพัฒนาเด็กในด฾านต฽างๆ ส฽วนการอบรมเลี้ยงดู
แบบปล฽อยปละละเลยมีผลทางลบต฽อพัฒนาการด฾านบุคลิกภาพและจิตสังคม ทําให฾เด็กควบคุม
อารมณแของตนเองไม฽ได฾ขาดจุดมุ฽งหมายของชีวิต มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนและก฾าวร฾าว (รุ฽งรัตนแ สุขะเดช, 
2563) นอกจากนี้ผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการใช฾โทรศัพทแมือถือแบบไร฾การควบคุมดูแลมีความเกี่ยวข฾องกับ
สาเหตุของโรคสมาธิสั้น อภิปรายได฾ว฽าจากข฾อมูลทั่วไปพบว฽าเด็กโรคสมาธิสั้นทุกรายมีการใช฾
โทรศัพทแมือถือ ร฾อยละ 100 โดยมีระยะเวลาในการใช฾ประมาณ 1-2 ชั่วโมง/วัน ร฾อยละ 64.30 
สอดคล฾องกับการศึกษาท่ีผ฽านมา พบว฽าเด็กที่ใช฾โทรศัพทแมือถือเป็นประจํามีความสัมพันธแกับเกิดสมาธิ
สั้นและปัญหาเกเรรุนแรง เพราะแม฾ว฽าแอปพลิเคชันและเกมในโทรศัพทแมือถือจะมีเนื้อหาในการ
ส฽งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกของเด็ก แต฽มีแอปพลิเคชันหรือเกมหลายอย฽างมีสื่อที่ดึงดูดน฽าสนใจแต฽มี
ความเกี่ยวข฾องกับการแข฽งขันด฾วยความก฾าวร฾าวและรุนแรงจนอาจส฽งผลต฽อพฤติกรรมของเด็ก  
(Hosokawa & Katsura, 2018) อย฽างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต฽างกับการศึกษาใน
ต฽างประเทศเกี่ยวกับการรับรู฾สาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้นของผู฾ดูแลเด็ก พบว฽าผู฾ดูแลเด็กมีการรับรู฾
สาเหตุของโรคสมาธิสั้นที่มีความครอบคลุมถึงปัจจัยทางชีววิทยาและสารเคมีในสมองและปัจจัยด฾าน
ระบบประสาท (Ringer, 2020) และในความเป็นจริงโรคสมาธิสั้นเกิดจากหลายสาเหตุร฽วมกันมีความ
เกี่ยวเนื่องกับปัจจัยด฾านพันธุกรรม ปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อม ปัจจัยด฾านระบบประสาท และปัจจัยด฾าน
สิ่งแวดล฾อม (Belanger et al., 2018) ดังนั้นควรมีการให฾ความรู฾คําแนะนําเกี่ยวกับสาเหตุแก฽ผู฾ดูแล
เด็กท่ีมีความเก่ียวข฾องกับหลายปัจจัยเพื่อให฾เกิดความเข฾าใจและเกิดความร฽วมมือในกระบวนการรักษา
และดูแลเด็กต฽อไป 

ระยะเวลาที่เริ่มและอาการเริ่มต฾นของโรคสมาธิสั้น พบว฽าผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าช฽วงอายุ 
เริ่มต฾นปัญหาพฤติกรรมเกิดขึ้นในช฽วงปฐมวัย โดยส฽วนมากสังเกตพบปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มต฾น
เมื่ออายุ 2-3 ปี โดยอายุน฾อยที่สุดเริ่มพบอาการเริ่มต฾นคืออายุ 2 ปี และอายุมากที่สุดที่คืออายุ 5 ปี  
ปัญหาพฤติกรรมเริ่มต฾นที่สังเกตพบคือ ซน/อยู฽ไม฽นิ่ง เด็กไม฽ค฽อยอยู฽นิ่งมีลักษณะเครื่องติดอยู฽
ตลอดเวลา และมีอารมณแอาละวาด โมโหง฽าย มักมีอารมณแอาละวาดเมื่อถูกขัดใจและควบคุมอารมณแ
โกรธไม฽ได฾ และไม฽ชอบเขียนหนังสือ นอกจากนี้ได฾ประเด็นที่น฽าสนใจเกี่ยวบุคคลสําคัญที่เป็นบุคคลแรก
ที่สังเกตพบอาการในระยะเริ่มต฾นคือสมาชิกในครอบครัวและครู พบว฽ามี 2 ลักษณะ คือสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผู฾สังเกตพบและแจ฾งให฾ครูทราบ และครูสังเกตพบอาการเริ่มต฾นและแจ฾งให฾ครอบครัว
ทราบ  สอดคล฾องกับการศึกษาที่ผ฽านมาพบว฽าครอบครัวจะสามารถเริ่มสังเกตเห็นพฤติกรรมที่
แตกต฽างกันระหว฽างเด็กที่มีความเสี่ยงต฽อสมาธิสั้นและกลุ฽มที่มีความเสี่ยงต่ําได฾ตั้งแต฽เด็กอายุ 1-2 ปี
แรก หากครอบครัวเริ่มสังเกตพบว฽าเด็กเริ่มแสดงปัญหาพฤติกรรม สามารถนําไปใช฾เป็นข฾อมูลในการ
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เฝูาระวังความเสี่ยงในการเกิดสมาธิสั้น (Miller et al., 2020) ดังนั้นควรส฽งเสริมให฾ผู฾ดูแลเด็กมีทักษะ
ในการคัดกรองเพ่ือให฾การดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กอย฽างถูกต฾องเหมาะสมเพ่ือ
เป็นการเฝูาระวังในระยะเริ่มต฾น รวมถึงเกิดประสิทธิผลที่ดีในการรักษาโรคสมาธิสั้นในอนาคตต฽อไป 
ในขณะเดียวกันการประสานกันระหว฽างสมาชิกในครอบครัว ครู และโรงเรียนในการคัดกรองและเฝูา
ระวังเพ่ือให฾การช฽วยเหลือในระยะเริ่มต฾นเป็นเรื่องสําคัญ 

พยาธิสภาพที่จะเกิดข้ึนจากการเจ็บปุวย พบว฽าผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ 
เด็กจากการเป็นโรคสมาธิสั้น ได฾แก฽ ด฾านการเรียน ด฾านอารมณแ  ด฾านสังคม และด฾านร฽างกายซึ่ง
สอดคล฾องกับการศึกษาที่ผ฽านมา พบว฽าผลกระทบด฾านการเรียนของเด็กสมาธิสั้นคือมักมีผลการเรียน
ต่ํามีประวัติเรียนช฾าและขาดความรับผิดชอบในการเรียน (Arnold et al., 2020; Wu & Gau, 2013) 
ด฾านอารมณแและพฤติกรรมมักเกิดจากการที่ เด็กไม฽ทราบวิธีการเล฽นหรือการปฏิบัติต฽อผู฾ อ่ืนอย฽าง
เหมาะสมแสดงพฤติกรรมก฾าวร฾าวออกมามากกว฽าปกติจึงมักถูกเพ่ือนปฏิเสธ ด฾านสังคมปัญหาในการ
สร฾างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากมีการแสดงพฤติกรรมไม฽เหมาะสมกับกาลเทศะทําให฾เกิดความ
รําคาญต฽อบุคคลรอบข฾างและนําไปสู฽การถูกตําหนิ ต฽อว฽า และถูกลงโทษ (ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562) 
และด฾านร฽างกายจากการเกิดอุบัติเหตุ สอดคล฾องกับการศึกษาที่ผ฽านมา พบว฽าเด็กโรคสมาธิสั้นมีความ
เสี่ยงต฽อการเกิดอุบัติเหตุสูงกว฽าเด็กปกติ เนื่องจากอาการซนอยู฽ไม฽นิ่งและขาดความระมัดระวัง โดย
จากการศึกษาวิเคราะหแอภิมาน (Meta-analysis) พบว฽าค฽า odd ratios (OR) และค฽า hazard ratios 
(HR) ของการเกิดอุบัติเหตุของเด็กสมาธิสั้นกับเด็กปกติ เท฽ากับ 1.53 และ 1.39 ตามลําดับ (Ruiz-
Goikoetxea et al., 2018)  

ระยะเวลาดําเนินโรคหรือการเจ็บปุวยและความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน ผู฾ดูแลเด็กทุกคน 
รับรู฾ว฽าโรคสมาธิสั้นมีระยะเวลาในการรักษาและรักษาหายเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ส฽วนมากรับรู฾ว฽าเมื่อเด็กอายุ
มากขึ้นจะสามารถควบคุมอารมณแและพฤติกรรมตนเองได฾ รับรู฾ว฽าการรักษาระยะเริ่มต฾นลดความ
รุนแรงของโรคและรับรู฾ถึงความรุนแรงและผลกระทบในอนาคตหากไม฽ได฾รับการช฽วยเหลือและรักษา 
อภิปรายได฾ว฽าโรคสมาธิสั้นมีลักษณะการดําเนินโรคที่เรื้อรังมีอาการของโรคคงอยู฽แม฾อายุมากขึ้น 
อาการที่มักดีขึ้นเองตามวัยได฾แก฽อาการซนอยู฽ไม฽นิ่งและอาการหุนหันพลันแล฽น แต฽อาการที่มักคงอยู฽
และสร฾างปัญหารุนแรงทําให฾เกิดปัญหาในการดําเนินชีวิตได฾คืออาการขาดสมาธิ (ชาญวิทยแ  พรนภดล, 
2562) สอดคล฾องกับการศึกษาผลกระทบในระยะยาว พบว฽าเด็กโรคสมาธิสั้นมีอัตราการคงอยู฽ถึงวัย
ผู฾ใหญ฽ ร฾อยละ 50.0-60.0 การดําเนินโรคขึ้นอยู฽กับการคงอยู฽ของโรคสมาธิสั้นผันแปรได฾มากขึ้นอยู฽กับ
เกณฑแการวินิจฉัย ลักษณะของกลุ฽มที่ศึกษา ระยะเวลาในการติดตาม วิธีการเก็บรวบรวมข฾อมูล
แหล฽งข฾อมูล และการให฾คําจํากัดความของการคงอยู฽ของอาการสมาธิสั้นหรือเกณฑแจํานวนอาการ
อาการที่ใช฾กําหนดการคงอยู฽ของอาการสมาธิสั้น  (Caye et al., 2016) ดังนั้นระยะเวลาการดําเนิน
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โรคและความรุนแรงมีความแตกต฽างกันในแต฽ละบุคคลขึ้นอยู฽กับหลายปัจจัยแม฾ว฽าอายุเพ่ิมขึ้น
ผลกระทบอาจยังคงอยู฽และมีผลต฽อการดําเนินชีวิตได฾ 

วิธีการรักษาที่ทําให฾หายจากความเจ็บปุวย พบว฽าผู฾ดูแลเด็กทุกรายรับรู฾ว฽าการรักษา 
โรคสมาธิสั้นมี 2 วิธี คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กเพ่ือให฾เกิดการปรับพฤติกรรมของ
เด็กและการรักษาด฾วยยา อภิปรายได฾ว฽าการรับรู฾ของผู฾ดูแลเด็กมีความสอดคล฾องกับแนวทางการรักษา
ปัจจุบัน เนื่องมาจากการที่ผู฾ดูแลเด็กร฾อยละ 71.4  มีการค฾นคว฾าหาความรู฾ในการดูแลเด็กอยู฽เสมอทํา
ให฾มีความรู฾ความเข฾าใจตามแนวทางการรักษาในปัจจุบันซึ่งประกอบด฾วยการรักษาโดยไม฽ใช฾ยาและการ
รักษาด฾วยยา (Catala-Lopez et al., 2017) เด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้นที่อายุน฾อยกว฽า 6 ปี ให฾ใช฾การ
รักษาโดยไม฽ใช฾ยาโดยแนะนําให฾ใช฾พฤติกรรมบําบัดเป็นวิธีการแรก  และเด็กที่อายุมากกว฽า 6 ปี ควรใช฾
พฤติกรรมบําบัดร฽วมกับการใช฾ยา (Centers  for  Disease  Control Prevention, 2019)  
  5.2.1.2 ทัศนคติต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น ความเชื่อในการรักษาโรคสมาธิสั้น และ 
ความคาดหวังต฽อผลการรักษาโรคสมาธิสั้น  

ทัศนคติต฽อการเป็นโรคสมาธิสั้น พบว฽าผู฾ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมีทัศนคติทั้งด฾านลบ 
และด฾านบวก ทัศนคติด฾านลบมีความรู฾สึกเสียใจและกังวลที่เด็กไม฽นิ่งเหมือนเพ่ือนกลัวว฽าจะเรียนกับ
เพ่ือนไม฽ได฾ และทัศนคติด฾านบวกคือผู฾ดูแลเด็กมีความรู฾สึกว฽ายอมรับได฾และไม฽มีความกังวลเพราะรับรู฾
ว฽าสามารถรักษาได฾ ความเชื่อในการรักษาโรคสมาธิสั้น ผู฾ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นมีความเชื่อมั่นและพึง
พอใจในการรักษา ผู฾ดูแลเด็กทุกรายเชื่อมั่นในการรักษาโรคสมาธิสั้นสามารถช฽วยให฾เด็กหายและดีขึ้น
ได฾ ความคาดหวังผลการรักษา พบว฽าผู฾ดูแลเด็กคาดหวังว฽าการรักษาช฽วยลดผลเกิดผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคต และคาดหวังว฽าเด็กจะมีสมาธิและไม฽จําเป็นต฾องใช฾ยาในการรักษาและหายเมื่อเด็กโต
ขึ้น อภิปรายได฾ว฽า ทัศนคติ ความเชื่อ ความคาดหวังของครอบครัวเป็นผลมาจากเนื่องจากผู฾ดูแลเด็ก
เป็นผู฾ดูแลหลักดูแลเด็กที่ได฾รับการวินิจฉัยว฽าเป็นโรคสมาธิสั้นมาแล฾วเป็นระยะเวลาประมาณ 8 เดือน-
3 ปี มีประสบการณแในการดูแลเด็กจึงทําให฾เกิดการเรียนรู฾และเข฾าใจการดําเนินของโรค รวมถึงจาก
ข฾อมูลที่ได฾จากการสัมภาษณแ พบว฽าผู฾ดูแลเด็กส฽วนมากมีการค฾นคว฾าหาความรู฾ในการดูแลเด็กอยู฽เสมอ 
นอกจากนี้มีประสบการณแและการรับรู฾ข฾อมูลสมาชิกในชุมชนที่เป็นบริบทสิ่งแวดแวดล฾อมที่เข฾าสู฽
กระบวนการรักษาแล฾วเด็กมีการพัฒนาที่ดีขึ้นทําให฾ผู฾ดูแลเด็กมีความเครียดและวิตกกังวลลดลง  
สอดคล฾องกับการศึกษาระดับความเครียดและวิตกกังวลของผู฾ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น พบว฽าระดับ
ความเครียดของผู฾ดูแลเด็กที่เพ่ิมขึ้นมีความเกี่ยวข฾องกับพฤติกรรมของเด็ก การขาดการตอบสนอง
ความต฾องการการช฽วยเหลือ และการตีตราจากสังคม (Leitch et al., 2019) ดังนั้นการได฾รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและบริบทแวดล฾อมที่ดี ส฽งผลต฽อทัศนคติ ความเชื่อ และความคาดหวังส฽งผล
ให฾เกิดความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผู฾ดูแล เด็ก มีความเข฾าใจตนเอง
เข฾าใจความรู฾สึกของตนเอง และรับรู฾ความสามารถของตนเองซึ่งจะเป็นพลังความสามารถที่จะ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติการในการดูแลเด็กได฾อย฽างเหมาะสมต฽อไปโดยเฉพาะอย฽างยิ่งผู฾ดูแล
เด็กที่จะเป็นผู฾นําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลส฽งเสริมสุขภาพจิตเด็กในครอบครัว  (Olin 
et al., 2010)  

5.2.1.3 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น 
เด็กโรคสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรม ตามการรับรู฾ของผู฾ดูแลเด็กครอบคลุม 3  

กลุ฽ม คือ 1) พฤติกรรมซนอยู฽ไม฽นิ่ง ได฾แก฽ ซุกซน 2) พฤติกรรมวู฽วาม/หุนหันพลันแล฽น ได฾แก฽ โมโหง฽าย 
ก฾าวร฾าว ขาดการอดทนรอคอย และขาดความระมัดระวัง 3) พฤติกรรมขาดสมาธิ  ได฾แก฽ สมาธิสั้น 
ขาดระเบียบวินัย ขี้ลืม และขาดความรอบคอบ ปัญหาพฤติกรรมที่เด็กโรคสมาธิสั้นแสดงออกสามารถ
อธิบายได฾ตามพยาธิสภาพของโรคสมาธิสั้น  คือโครงสร฾างสมองในส฽วนของเนื้อสมองมีขนาดเล็กซึ่งมี
ผลต฽อการทําหน฾าที่ที่บกพร฽องของพัฒนาการทักษะการคิดเชิงบริหาร (Connaughton, Whelan, 
O'Hanlon, & McGrath, 2022) ทักษะการคิดเชิงบริหารเป็นการทํางานระดับสูงของสมองที่ควบคุม
ความคิด  การตัดสินใจ และการกระทําจนส฽งผลให฾เริ่มลงมือทําและมุ฽งมั่นทําจนงานสําเร็จ 
ประกอบด฾วย 5 ด฾าน คือ ด฾านการยับยั้งการหยุด ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด ด฾านการควบคุม
อารมณแ ด฾านความจําขณะทํางาน และด฾านการวางแผนจัดการ (Anderson, 2002) ความบกพร฽อง
ทักษะการคิดเชิงบริหารและมีความสัมพันธแกับการเกิดปัญหาทางด฾านสังคมอารมณแและพฤติกรรม 
(Wahlstedt, Thorell, & Bohlin, 2008) ปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มต฾นนี้แม฾เป็นปัญหาเล็กน฾อย 
แต฽หากไม฽ได฾รับการแก฾ไขอาจจะส฽งผลกระทบต฽อสุขภาพจิตและการดําเนินชีวิตของเด็กโรคสมาธิสั้นใน
ระยะยาว  สอดคล฾องการศึกษาท่ีผ฽านมา พบว฽าหากมีปัญหาพฤติกรรมอ่ืนร฽วมด฾วยเป็นปัจจัยที่ทํานาย
ว฽าโรคสมาธิสั้นจะคงอยู฽จากวัยเด็กจนเข฾าสู฽วัยผู฾ใหญ฽ (Caye et al., 2016)  นอกจากนี้ประเด็นที่
น฽าสนใจคือผู฾ดูแลเด็กระบุว฽าปัญหาพฤติกรรมบางพฤติกรรมเริ่มสังเกตเห็นเมื่ออยู฽ในช฽วงปฐมวัยโดย
อายุน฾อยที่สุดเริ่มพบอาการเริ่มต฾นคือ 2 ปี แต฽ความยากในการที่จะตัดสินได฾ว฽าพฤติกรรมที่เด็กแสดง
ออกเป็นพัฒนาการตามวัยหรือเป็นปัญหาพฤติกรรมทําให฾เข฾าสู฽กระบวนการรักษาเมื่อเริ่มเข฾าสู฽วัยเรียน 
ซึ่งสอดคล฾องกับเกณฑแการวินิจฉัยต฾องมีอาการมากกว฽า 6 ข฾อขึ้นไป เกิดขึ้นติดต฽อกันอย฽างน฾อย 6 
เดือน และต฾องมีอาการแสดงในสถานการณแที่แตกต฽างกันอย฽างน฾อย 2 แห฽ง (American Psychiatric 
Association & Association, 2013) ส฽วนมากจึงวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นได฾เมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ 6 ป ี
(Visser et al., 2014) จากการศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ผู฾ดูแล
เด็กรับรู฾ว฽าเป็นสิ่งที่ยากและท฾าทายในการที่จะดูแลเด็กและตอบสนองความต฾องการของเด็ก ซึ่งส฽งผล
กระทบต฽อการทําหน฾าที่ของครอบครัวการมีปฏิสัมพันธแกับสมาชิกในครอบครัว และปัญหาด฾านจิต
สังคมของเด็กจะรุนแรงมากขึ้นหากขาดการสนับสนุนช฽วยเหลือและได฾รับการตีตราจากสังคม 
(Ching’oma et al., 2022) ดังนั้นการแก฾ไขปัญหาพฤติกรรมในระยะเริ่มต฾นจึงเป็นเรื่องที่มี
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ความสําคัญยิ่งเพ่ือให฾ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมระยะเริ่มต฾นและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาต฽อไป  

5.2.1.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพ่ือลดปัญหา 
พฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัว พบว฽าครอบครัวเพ่ิมการ 
มีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กและมีการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กโรคสมาธิสั้น  

ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็ก สามารถอภิปรายได฾ว฽าในระยะเริ่มต฾น 
เมื่อทราบว฽าเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น ผู฾ดูแลเด็กซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวรับรู฾ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
รับรู฾ว฽าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กโดยการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กจะ
ช฽วยลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น สอดคล฾องตามทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา ซึ่งกล฽าว
ว฽าการปฏิสัมพันธแร฽วมกันระหว฽างบุคคลและสิ่งแวดล฾อมมีผลต฽อพฤติกรรมและพัฒนาการของมนุษยแ 
ครอบครัวเป็นระบบเป็นสิ่งแวดล฾อมระบบเล็ก ที่ใกล฾ตัวเด็กมากที่สุดและมีอิทธิพลต฽อพัฒนาการและ
พฤติกรรมของเด็กมากที่สุด (Bronfenbrenner & Ceci, 1994) อย฽างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็ก ผ฽านการทํากิจกรรมร฽วมกันในครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้ 
แม฾ว฽ามีลักษณะกิจกรรมมีความหลากหลายและแตกต฽างกันไปในแต฽ละครอบครัว ได฾แก฽ การส฽งเสริม
ทํากิจวัตรประจําวันด฾วยตนเองและการช฽วยงานบ฾านในครอบครัว ร฾อยละ 85.7 การส฽งเสริมการเรียนรู฾
และพัฒนาความคิดสร฾างสรรคแ ร฾อยละ 71.4 การส฽งเสริมการฝึกสติและการทําสมาธิ ร฾อยละ 57.1 
และการส฽งเสริมการออกกําลังกาย ร฾อยละ 50.0 ในทุกกิจกรรมที่ผู฾ดูแลเด็กมีปฏิสัมพันธแร฽วมกับเด็ก
ล฾วนเป็นกิจกรรมที่มีส฽วนช฽วยส฽งเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก ทักษะการคิดเชิง
บริหารเป็นการทํางานระดับสูงของสมองที่ควบคุมการคิด การตัดสินใจและการกระทําของเด็ก 
(Anderson, 2002) ปัจจัยส฽งเสริมการพัฒนาทักษะดังกล฽าว ได฾แก฽ การกําหนดข฾อตกลง การเผชิญ
อุปสรรคและการแก฾ปัญหา การเรียนรู฾ที่จะจัดการอารมณแ การได฾มีประสบการณแตรง และการมีโอกาส
ได฾ลองผิดลองถูก (ขวัญฟูา รังสิยานนทแ และคณะ, 2562) ปัจจุบันมีผลการวิจัยที่ยืนยันว฽าความ
บกพร฽องของทักษะการคิดเชิงบริหารมีความสัมพันธแเชิงบวกกับการปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออก
ภายนอกของเด็กในช฽วงวัยเด็กตอนต฾นซึ่งรวมถึงเด็กปฐมวัย (Romero-Lopez, Quesada-Conde, 
Bernardo, & Justicia-Arraez, 2017) 

ในการศึกษานี้สะท฾อนว฽าผู฾ดูแลเด็กมีการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก ซึ่งอภิปรายได฾ว฽า
เมื่อผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส฽งเสริมปฏิบัติต฽อเด็กโดยการปรับเปลี่ยนการอบรม
เลี้ยงดูเด็กจะสามารถช฽วยลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นได฾ ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูที่
ผู฾ดูแลเด็กและครอบครัวปฏิบัติต฽อเด็กนั้น สามารถอภิปรายได฾ว฽ามีความสอดคล฾องกับหลักการในการ
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อบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกซึ่งประกอบด฾วยหลักการสําคัญ 5 ประการ คือ ความผูกพัน  การยอมรับใน
ตัวเด็ก การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การเป็นผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจผู฾อ่ืน และการสร฾างวินัยเชิงบวก 
(Eanes, 2016) และจากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได฾ดังนี้  1) ผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการปรับเปลี่ยน
วิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวโดยมีการแสดงความรักและให฾ความใกล฾ชิดกับเด็ก และการให฾
เวลาในการเล฽นและพูดคุยกับเด็กเป็นการปฏิบัติต฽อเด็ก อภิปรายได฾ว฽าเป็นการสร฾างความผูกพัน
ระหว฽างเด็กและครอบครัวเนื่องจากเด็กทั่วไป รวมถึงเด็กโรคสมาธิสั้นต฾องการความเข฾าใจและการ
ได฾รับการตอบสนองความต฾องการพ้ืนฐาน ตามทฤษฎีความผูกพันกล฽าวว฽าเมื่อได฾รับการตอบสนอง
ความต฾องการและการดูแลใกล฾ชิดจากผู฾ดูแล เด็กจะเกิดความผูกพัน ซึ่งถือเป็นก฾าวแรกสู฽พัฒนาการที่ดี
ด฾านสังคม อารมณแ ความสามารถในการเรียนรู฾ของเด็ก 2) ผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการสื่อสารกับเด็กด฾วย
ภาษาที่สุภาพและขอโทษเด็กหากทําผิดต฽อเด็กและการเปิดโอกาสให฾เด็กทํากิจวัตรประจําวันด฾วย
ตนเอง อภิปรายได฾ว฽าเป็นการปฏิบัติต฽อเด็กเพ่ือแสดงถึงการยอมรับในตัวเด็ก เนื่องจากการที่ผู฾ใหญ฽
ยอมรับในตัวเด็ก ถือว฽าเป็นประสบการณแการเรียนรู฾ที่ดีสําหรับเด็ก และเป็นสิ่งสําคัญในการที่จะช฽วย
ให฾เด็กได฾เรียนรู฾และรู฾จักการยอมรับและเคารพผู฾อ่ืน 3) ผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการเฝูาระวังปัญหาที่อาจจะ
เกิดข้ึนกับเด็ก และการค฾นคว฾าหาความรู฾ในการดูแลเด็กอยู฽เสมอ อภิปรายได฾ว฽าเป็นการปฏิบัติต฽อเด็กที่
เป็นการเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก เนื่องจากการเฝูาระวังและจัดการกับสถานการณแท่ีอาจจะเป็นปัญหาในระยะ
เริ่มต฾นก฽อนที่จะเป็นปัญหาใหญ฽จนไม฽สามารถแก฾ไขได฾ในอนาคต 4) ผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการตักเตือนเมื่อ
เด็กทําผิดโดยไม฽ใช฾อารมณแและการใช฾เหตุผลกับเด็ก อภิปรายได฾ว฽าเป็นการปฏิบัติต฽อเด็กที่แสดงถึงการ
เป็นผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจผู฾อ่ืน เนื่องจากการเห็นอกเห็นใจเป็นกุญแจสําคัญที่ช฽วยปลดล็อคสมอง
เด็กเมื่อเด็กมีปัญหาทางอารมณแและพฤติกรรมทําให฾เกิดการยอมรับและเข฾าใจผู฾อ่ืนแสดงถึงการเป็น
ผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจผู฾อ่ืน 5) ผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการกําหนดกฎเกณฑแกับเด็กในครอบครัวและการ
หลีกเลี่ยงการลงโทษเด็กโดยการตี อภิปรายได฾ว฽าเป็นการปฏิบัติต฽อเด็กที่เป็นการสร฾างวินัยเชิงบวกแก฽
เด็ก โดยเฉพาะเด็กโรคสมาธิสั้นเพราะการลงโทษทางร฽างกายโดยการตี การหยิก หรือการดุด฽า ว฽า
กล฽าว หรือทําให฾เด็กอับอายเป็นวิธีที่ไม฽เหมาะในการที่จะนํามาใช฾ในการปรับพฤติกรรมเด็กในยุค
ปัจจุบัน  เนื่องจากการลงโทษเป็นการทําให฾เด็กรู฾สึกทุกขแทรมานเพ่ือให฾เด็กหลีกเลี่ยงการทําพฤติกรรม
นั้นซึ่งมักไม฽ได฾ผลในปัจจุบัน  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กท่ีเกิดขึ้นโดยการเพ่ิมการมีปฏิสัมพันธแ 
ระหว฽างครอบครัวและเด็กและการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  อภิปรายได฾ว฽าเมื่อครอบครัวต฾องเผชิญ
กับสถานการณแที่เด็กโรคสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรมส฽งผลกระทบต฽อระบบอารมณแในครอบครัว 
สอดคล฾องกับทฤษฎีระบบครอบครัวที่ให฾มุมมองต฽อครอบครัวว฽าเป็นหน฽วยย฽อยที่เปรียบเสมือนจุดศูนยแ
รวมของอารมณแ ครอบครัวถือเป็นสายสัมพันธแที่หลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวกัน เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิด
ขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะส฽งผลกระทบต฽อสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ทําให฾เกิด
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การเปลี่ยนแปลงทั้งระบบในครอบครัวได฾ (Haefner, 2014) ดังนั้นหากผู฾ดูแลเพียงบุคคลเดียวใน
ครอบครัวมีการรับรู฾และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรค
สมาธิสั้น สามารถส฽งผลให฾สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆเข฾ามามีส฽วนร฽วมและรับรู฾ถึงความสามารถของ
ครอบครัวในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กในการลดปัญหาพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้น
เด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของสมาชิกในครอบครัวเกิดขึ้นจาก
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ผ฽านการพัฒนาความรู฾และทักษะการปฏิบัติ   เพ่ือให฾มีการปฏิบัติ
ต฽อเด็กเป็นประจํา จนเป็นการตอบสนองที่เป็นปกติวิสัย ด฾วยความเข฾าใจบริบทสิ่งแวดล฾อมที่
เปลี่ยนแปลงไป  (Lindsey et al., 2013) เพ่ือลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กโรคสมาธิสั้น โดย
ความรู฾และทักษะในการปฏิบัติเกิดจากการที่ผู฾ดูแลเด็กมีการค฾นคว฾าหาความรู฾อยู฽เสมอ โดยผู฾ดูแลเด็ก
รายงานว฽าส฽วนมากจะหาความรู฾จากบุคลากรทางการแพทยแ ครู และสอบถามจากผู฾ดูแลเด็กอ่ืนที่มี
ประสบการณแในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น รวมถึงการใช฾ความรู฾จากประสบการณแตรงของผู฾ดูแลเด็กเอง 
โดยจากผลการศึกษาระบุว฽าครอบครัวมีประสบการณแในการลงโทษเด็กโดยการตีซึ่งเป็นวิธีการอบรม
เลี้ยงดูเชิงลบ เช฽น ผู฾ดูแลเด็กรับรู฾ว฽าการลงโทษโดยการตีเด็กจะหยุดพฤติกรรมเฉพาะขณะที่ตีแต฽
หลังจากนั้นเด็กก็จะทําผิดซ้ําอีกครั้ง  ในขณะเดียวกันก็แสดงพฤติกรรมนั้นกับบุคคลอ่ืนเมื่อมีโอกาส 
เช฽น ตีเพ่ือน หรือน฾องที่อ฽อนแอกว฽า เป็นต฾น สอดคล฾องกับการศึกษาที่ผ฽านมาพบว฽าการเลี้ยงดูเด็กเชิง
ลบส฽งผลทําให฾ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กโรคสมาธิสั้นเพ่ิมขึ้นและเกิดพฤติกรรมที่ดีได฾น฾อย (Stevens, 
Canu, Lefler, & Hartung, 2019)  

ดังนั้นจึงควรส฽งเสริมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กผ฽านการทํากิจกรรม 
ร฽วมกันเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารและนําแนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมาประยุกตแใช฾
ให฾เหมาะสมในแต฽ละบริบทและสภาพแวดล฾อมของแต฽ละครอบครัว  เนื่องจากครอบครัวเป็น
สิ่งแวดล฾อมที่ใกล฾ตัวและมีอิทธิพลต฽อพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด ครอบครัวจึงต฾องมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติต฽อเด็กเพ่ือให฾เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและช฽วยลดการเกิด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นต฽อไป 

5.2.2 การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวและการประเมินประสิทธิผลของ 
ตัวแบบในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
  5.2.2.1 การพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  

ผลการวิจัยได฾ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวครอบครัวในการลดปัญหา 
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น อภิปรายว฽าการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นเป็นการปูองกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระดับของการปูองกัน
กลุ฽มเสี่ยงเฉพาะ (Selective prevention intervention) (O’Connell et al., 2009) การพัฒนา
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ทักษะครอบครัวเป็นการให฾ความรู฾และพัฒนาทักษะการปฏิบัติแก฽ผู฾ดูแลเด็กเพ่ือให฾มีพฤติกรรมการลด
ปัญหาพฤติกรรมและการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวที่ดีขึ้นโดย 1) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลด
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น เป็นการพัฒนาทักษะการประเมิน
ปัญหาและความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น การให฾สุขศึกษาเรื่องโรคสมาธิสั้น โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะ
ครอบครัว    2) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือการมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกระหว฽างครอบครัวและเด็ก 
เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ด฾วยการพัฒนาทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและ
พัฒนาทักษะการพัฒนาการคิดเชิงบริหารของเด็ก โดยใช฾หนังสือกิจกรรมเรื่อง  สติ-ช฽วย-คิด-ออก 
ควบคู฽ไปกับกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็ก ซึ่งครอบคลุมระยะเวลาในการ
ดําเนินการตามตัวแบบ 8 สัปดาหแ ซึ่งกําหนดให฾มีระยะเวลาในการทํากิจกรรม 30-45 นาที/กิจกรรม 
โดยให฾ปฏิบัติกิจกรรมละ 1 ครั้ง/สัปดาหแ รวมทั้งสิ้น 4 กิจกรรม/สัปดาหแ และให฾ปฏิบัติอย฽างต฽อเนื่อง 
8 สัปดาหแ 3) การกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่มี
ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นของครอบครัวและทบทวนกิจกรรมย฾อนหลัง โดยใช฾คู฽มือการพัฒนาทักษะ
ครอบครัว หนังสือกิจกรรม และแอปพลิเคชัน “ครอบครัวสุขสันตแ รู฾ทันสมาธิสั้น” ซึ่งพบว฽าเมื่อผู฾ดูแล
เด็กได฾รับการให฾ความรู฾พร฾อมการแลกเปลี่ยนเรียนรู฾ และการพัฒนาทักษะของผู฾ดูแลเด็กเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นผ฽านกิจกรรมการให฾สุขศึกษาซึ่งมี เนื้อหา
ประกอบด฾วย    ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย ความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย  การอบรมเลี้ยงดู
เชิงบวกในครอบครัวเด็กปฐมวัย บทบาทของครอบครัวในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ฽อยในเด็กปฐมวัยและแนวทางในการแก฾ไขของครอบครัว การมี
ปฏิสัมพันธแในครอบครัวด฾วยการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย การพัฒนาความรู฾และทักษะการปฏิบัติของครอบครัวทําให฾เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม นอกจากนี้มีการสรุปความรู฾และทักษะการปฏิบัติจากการประชุมเชิงปฏิบัติการไว฾ใน
รูปแบบของแอปพลิเคชันบนเว็ปไซตแ (Web Application) ที่ผู฾วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นบราวเซอรแ
สําหรับการใช฾งานเว็บไซตแต฽างๆ ซึ่งแสดงเฉพาะส฽วนที่จําเป็นเพ่ือลดทรัพยากรการประมวลผลของ
อุปกรณแสมารแทโฟนหรือแท็บเล็ต ทําให฾เว็บไซตแสามารถดาวนแโหลดข฾อมูลเร็วขึ้นและง฽ายต฽อการสืบค฾น 
(Serrano, 2013) ซึ่งปัจจุบันมีการนําเทคโนโลยีนี้มาใช฾มากในทางคลินิกเนื่องจากง฽ายต฽อการใช฾งาน มี
ความปลอดภัย มีความเป็นส฽วนตัวสูง (Schueller, Washburn, & Price, 2016) นอกจากนี้สามารถ
ทบทวนความรู฾และทักษะได฾ซ้ํ าได฾ทุกเมื่อที่ต฾องการ ทําให฾ผู฾ดูแลเด็กมีความมั่นใจและรับรู฾
ความสามารถของตนจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กได฾ สอดคล฾องกับแนวคิดการ
ทฤษฎีการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กล฽าวไว฾ว฽าที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู฾ดูแลเด็กได฾นั้น
ผู฾ดูแลเด็กต฾องเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีปัจจัยที่กําหนดความตั้งใจ คือ ความรู฾และ
ทักษะการปฏิบัติ ความตั้งใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู฾ปัญหาอุปสรรค จนเกิดการปฏิบัติ
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พฤติกรรมที่ทําเป็นประจํา จนกลายเป็นการตอบสนองที่เกิดขึ้นทันทีอย฽างเป็นปกติวิสัย (Lindsey et 
al., 2013) จนเกิดการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็กด฾วยการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในครอบครัว เพ่ือช฽วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่เริ่มมีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

5.2.2.2 การประเมินประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวใน 
การลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

สมมติฐานของการวิจัยข฾อที่ 1 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นที่ 
ผู฾ดูแลเด็กได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีค฽าคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมน฾อยกว฽ากลุ฽ม
ควบคุม  

ผลการวิจัย พบว฽าผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปัญหาพฤติกรรม 
ของเด็กภายในกลุ฽ม พบว฽าปัญหาพฤติกรรมของเด็กลดลงอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สามารถ
อภิปรายได฾ว฽าปัญหาพฤติกรรมเป็นผลมาจากการทํางานที่บกพร฽องของระบบประสาทสมอง
โดยเฉพาะในส฽วนที่เกี่ยวข฾องกับทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก (Wahlstedt et al., 2008) ร฽วมกันมี
การปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กผ฽านการทํากิจกรรม “สติ-ช฽วย-คิด-ออก” ส฽งผลให฾เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กซึ่งสามารถอภิปรายได฾ดังนี้  1) กิจกรรม “ขวดแห฽งสติ” เป็นการยับยั้ง
และหยุดพฤติกรรมที่ไม฽พึงประสงคแ ทําให฾อารมณแสงบและผ฽อนคลายด฾วยการตั้งสติและควบคุม
อารมณแตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการฝึกสติในเด็กปฐมวัยเป็นเรื่องที่มีความจําเป็น ในเด็กปฐมวัยสามารถ
ทําได฾โดยการใช฾ขวดแห฽งสติสามารถช฽วยให฾เด็กฝึกการความคุมความคิดและควบคุมอารมณแ (Currid, 
2020)  2) กิจกรรม “คนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾” เป็นการพัฒนาการจดจําและนําประสบการณแเดิม
มาใช฾ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พัฒนาความยืดหยุ฽นทาการคิดและการปรับเปลี่ยนกิจวัตร
ประจําวันและมีการวางแผนอย฽างเป็นระบบในการจัดลําดับในการกิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้เนื่องจากผล
จากการเด็กโรคสมาธิสั้นส฽วนใหญ฽จะมีความบกพร฽องด฾านความจําขณะทํางานซึ่งมีความเกี่ยวข฾องกับ
ความบกพร฽องในการทํากิจวัตรประจําวัน (Irwin et al., 2021) ซึ่งหากไม฽ได฾รับการแก฾ไขอาจส฽งผล
กระทบต฽อเด็กเม่ือเข฾าสู฽วัยผู฾ใหญ฽ ดังนั้นการส฽งเสริมการทํากิจวัตรประจําวันแก฽เด็กสมาธิสั้นจึงนับว฽ามี
ความสําคัญยิ่ง   3) กิจกรรม “คิดดูซิ..สีอะไร” เด็กได฾รับการพัฒนาทักษะการจําและแยกแยะผ฽าน
ประสบการณแเดิมของตนในการจําสีและชนิดของผลไม฾ตามแนวคิด Stroop effect ซึ่งเป็นการพัฒนา
ทักษะการคิดของเด็กเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ เพราะสามารถช฽วยให฾เด็กมีการพัฒนากระบวนการทาง
ความคิดโดยเฉพาะอย฽างยิ่งในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ปัจจุบันมีการนํามา
ประยุกตแใช฾ในเด็กในรูปแบบของการจดจําสีและผลไม฾ (Fruit stroop test) (Okuzumi et al., 2015) 
ซึ่งสอดคล฾องกับการศึกษาที่ผ฽านมาในเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น พบว฽าผลการทดสอบ Stroop test มี
ความสัมพันธแทางลบกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (Ikeda, Okuzumi, & Kokubun, 2013)  
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ดังนั้นการส฽งเสริมทักษะดังกล฽าวจึงมีความจําเป็นที่ต฾องได฾รับการพัฒนาและอาจส฽งผลให฾ปัญหา
พฤติกรรมลดลง  4) กิจกรรม “ออกกําลังกายกันก฾าวทันสี” เป็นการพัฒนาการยับยั้งการหยุดและ
การควบคุมการเคลื่อนไหวของเด็ก พัฒนาความจํา ควบคุมอารมณแและการเคลื่อนไหวของเด็ก 
ประยุกตแจากตาราง 9 ช฽องกับการพัฒนาสมองช฽วยประสานความสัมพันธแระหว฽างประสาทและการ
เคลื่อนไหว  (เจริญ กระบวนรัตนแ, 2558) การออกกําลังกายทําให฾มีการจดจ฽อและสามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวได฾ด฾วยตนเอง สอดคล฾องกับการศึกษาเพ่ือวิเคราะหแอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ออกกําลังกายในเด็กโรคสมาธิสั้น พบว฽าการออกกําลังกายมีประสิทธิผลในการพัฒนาทักษะการคิดเชิง
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) และพฤติกรรมก฾าวร฾าว (SMD=−0.24, 95% CI [−0.69, −0.21], p = 
0.30 (Sun, Yu, & Zhou, 2022) นอกจากนี้ปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่ลดลงสามารถอธิบายตาม
ระยะพัฒนาการของเด็กปฐมวัยได฾ว฽าเด็กเริ่มมีพัฒนาการด฾านสติปัญญาและการเรียนรู฾อยู฽ในขั้นก฽อน
การคิดแบบมีเหตุผล (Preoperational Stage) พัฒนาการด฾านสติปัญญาของเด็กในวัยนี้ขึ้นอยู฽กับการ
เรียนรู฾เป็นส฽วนใหญ฽โดยเด็กจะเริ่มเรียนรู฾และเข฾าใจสัญลักษณแต฽างๆ ได฾ดีขึ้น (Piaget, 1976) มีความ
อยากรู฾อยากเห็นว฽าสิ่งต฽างๆ รอบตัวเกิดขึ้นได฾อย฽างไร ทําหน฾าที่ร฽วมกันได฾อย฽างไร  (Potts & 
Mandleco, 2012) เมื่อได฾รับการส฽งเสริมและสนับการเรียนรู฾จากบริบทแวดล฾อมรอบตัวเด็กที่ใกล฾ชิด
กับเด็กมากที่สุดคือครอบครัวจึงเกิดการเรียนรู฾และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได฾  

สมมติฐานของการวิจัยข฾อที่ 2 เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
ที่ผู฾ดูแลเด็กได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีค฽าคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารมากกว฽า
กลุ฽มควบคุม 

ผลการวิจัย การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทักษะการคิดเชิงบริหารของ 
เด็กภายในกลุ฽ม พบว฽าทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนเล็กน฾อยอย฽างไม฽มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งมีความแตกต฽างจากการศึกษาที่
ผ฽านมา พบว฽าเมื่อผู฾ดูแลเด็กได฾รับการพัฒนาทักษะในการดูแลเด็กโดยการสอนสุขศึกษาและการทํา
กิจกรรมร฽วมกับเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคสมาธิสั้นสามารถพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กและเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กกลุ฽มดังกล฽าวไปในทางที่ดีขึ้นอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู฾ดูแล
เด็กได฾รับการสอนสุขศึกษารายกลุ฽ม กลุ฽มละ 3-5 ครอบครัว จากนั้นผู฾ดูแลเด็กทํากิจกรรมการเล฽น
ร฽วมกับเด็กในรูปแบบเกมในการพัฒนาทักษะด฾านการยับยั้ง ด฾านความจําขณะทํางาน และการควบคุม
การเคลื่อนไหวโดยการออกกําลังกาย เช฽น แอโรบิค การกระโดด ผู฾ดูแลเด็กทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก
อย฽างน฾อย 30-45 นาที/วัน สัปดาหและ 1-2 ครั้ง รวม 5 สัปดาหแ เก็บรวบรวมข฾อมูล 4 ครั้ง คือ ก฽อน
การทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต฽างจาก
การศึกษาของผู฾วิจัย คือผู฾ดูแลเด็กมีการสนับสนุนระดับกลุ฽ม (Group level support) เพ่ือให฾มีการ
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สะท฾อนคิดและแลกเปลี่ยนเรียนรู฾ซึ่งกันและกัน (Halperin et al., 2020)  แต฽อย฽างไรก็ตามมุ฽งเน฾นการ
ทํากิจกรรมระหว฽างครอบครัวและเด็กเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กเช฽นเดียวกันกับการ
วิจัยครั้งนี้ และแม฾ผลการวิจัยครั้งนี้ไม฽มีความแตกต฽างอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติแต฽ค฽าคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นมีแนวโน฾มเพ่ิมขึ้น สามารถ
อภิปรายได฾ว฽าเมื่อผู฾ดูแลเด็กได฾รับความรู฾และฝึกทักษะการปฏิบัติจนเกิดความเข฾าใจบทบาทของ
ครอบครัวในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ความหมาย องคแประกอบ ปัจจัย
ยับยั้งและปัจจัยส฽งเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก฽เด็กปฐมวัยในครอบครัว การพัฒนา
ความรู฾และทักษะการปฏิบัติที่ได฾รับจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ส฽งผลให฾ผู฾ดูแลเกิดการรับรู฾
ความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็ก เกิดความตั้งใจและตัดสินใจ
ที่จะปฏิบัติจากสถานการณแด฾านพฤติกรรมเด็กที่ผู฾ดูแลรับรู฾ว฽าเป็นปัญหา จากนั้นจึงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติต฽อเด็กเป็นประจําจนเป็นปกติวิสัย (Lindsey et al., 2013) ผลการวิจัยนี้พบว฽ามีค฽าคะแนน
เฉลี่ยทักษะด฾านการคิดเชิงบริหารเพ่ิมขึ้นในขณะที่ปัญหาพฤติกรรมลดลง สอดคล฾องกับการศึกษาที่
ผ฽านมา พบว฽าเด็กสมาธิสั้นมักมีความบกพร฽องของทักษะการคิดเชิงบริหาร (Carruthers, 2016) 
ทักษะการคิดเชิงบริหารกับปัญหาพฤติกรรมมีความสัมพันธแเชิงลบต฽อกัน (Romero-Lopez et al., 
2017) จึงจําเป็นต฾องมีการพัฒนาทักษะดังกล฽าวโดยผู฾ดูแลเด็ก นอกจากนี้เด็กปฐมวัยช฽วง 1-6 ปีแรก
อยู฽ในระยะหน฾าต฽างแห฽งโอกาส Golden period ของการพัฒนาโครงสร฾างของเซลลแประสาทในสมอง 
หากมีการเรียนรู฾ปูอนเข฾าไปอย฽างเหมาะสมส฽งผลให฾เกิดการสร฾างวงจรประสาทที่ซับซ฾อน ได฾ดียิ่งขึ้น 
นับเป็นช฽วงเวลาที่ดีที่สุดในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารให฾กับเด็กเพราะเป็นช฽วงที่สมองส฽วน
หน฾าพัฒนามากที่สุด การฝึกฝนทักษะการคิดเชิงบริหารอย฽างต฽อเนื่องสม่ําเสมอ จะสามารถคิดอย฽าง
เป็นเหตุผลแบบผู฾ใหญ฽ (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560) ดังนั้นเมื่อมีการพัฒนาความรู฾และทักษะการ
ปฏิบัติแก฽ผู฾ดูแลเด็กในการสนับสนุนส฽งเสริมอย฽างเหมาะสม ทําให฾มีการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร
ของเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจจะต฾องมีการพัฒนากลยุทธแโดยการสนับสนุนกลุ฽ม เพ่ือเพ่ิมการแลกเปลี่ยนเรียนรู฾
ระหว฽างผู฾ดูแลเด็กกับกลุ฽มผู฾ดูแลเด็กด฾วยกัน ระหว฽างผู฾ดูแลเด็กและเดก็ปฐมวัยที่มีความต฽อโรคสมาธิสั้น
และเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลในระยะยาวต฽อไป 

สมมติฐานของการวิจัยข฾อที่ 3 ผู฾ดูแลเด็กที่ได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะ 
ครอบครัวมีค฽าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรค
สมาธิสั้นมากกว฽ากลุ฽มควบคุม  
   ผลการศึกษา พบว฽าพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นเพ่ิมขึ้นอย฽างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01) 
สามารถอภิปรายได฾ว฽าเมื่อผู฾ดูแลได฾รับความรู฾และทักษะการปฏิบัติจากการประชุมเชิงปฏิบัติการทั้งใน
ด฾านของการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยรวมถึงการมี
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ปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กด฾วยการทํากิจกรรมร฽วมกันทําให฾เกิดการมีปฏิสัมพันธแของระบบ
เล็กในครอบครัวซึ่งเป็นสิ่งแวดล฾อมที่ใกล฾ตัวบุคคลมากที่สุดตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
ซึ่งกล฽าวว฽าอิทธิพลจากการมีปฏิสัมพันธแร฽วมกันระหว฽างบุคคลกับสิ่งแวดล฾อมที่มีผลต฽อพฤติกรรมและ
พัฒนาการมนุษยแ (Bronfenbrenner & Ceci, 1994) นอกจากนี้จากค฽าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการ
ลดปัญหาพฤติกรรมที่เพ่ิมขึ้นในขณะที่ปัญหาพฤติกรรมของเด็กลดลง  สอดคล฾องกับการศึกษาที่ผ฽าน
มาพบว฽าการปฏิสัมพันธแในครอบครัวพฤติกรรมในเด็กการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกช฽วยลดการเกิดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กได฾อย฽างมีประสิทธิภาพ (Rincon et al., 2018) แม฾ว฽าเด็กมีปัญหาพฤติกรรมรุนแรง
การเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกก็ยังสามารถช฽วยลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก (Ireen de Graaf, Speetjens, 
Smit, de Wolff, & Tavecchio, 2008) สอดคล฾องกับการศึกษาที่ผ฽านมาพบว฽าการปฏิสัมพันธแเชิง
บวกระหว฽างผู฾ดูแลและเด็กมีความสัมพันธแเชิงลบกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยโรคสมาธิ
สั้น (r=-0.58) (Taghizade et al., 2022) นอกจากสัมพันธภาพเชิงบวกในครอบครัวจะช฽วยลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้นแล฾วการอบรมเลี้ยงดูเชิงบวกยังช฽วยให฾ครอบครัวเกิดการยอมรับ ลด
ภาวะซึมเศร฾า ลดความวิตกกังวล ลดความเครียดของบิดามารดา และมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นเพ่ิมมากขึ้น (Aghebati et al., 2014)  

สมมติฐานของการวิจัยข฾อที่ 4 ผู฾ดูแลเด็กที่ได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะ 
ครอบครัวมีค฽าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวมากกว฽ากลุ฽มควบคุม 

ผลการวิจัย พบว฽าการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัวเพ่ิมข้ึนอย฽างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001)  อภิปรายได฾ว฽าเมื่อผู฾ดูแลเด็กได฾รับตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวทําให฾ผู฾ดูแล
เด็กเกิดความรู฾ความเข฾าใจและมีทักษะในการดูแลเด็กที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ในเรื่อง
ความสําคัญของการดูแลเด็กปฐมวัยในครอบครัว ปัจจัยที่มีผลต฽อการเกิดโรคสมาธิสั้น บทบาทของ
ครอบรัวในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก และการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กจากความรู฾
และทักษะการปฏิบัติที่ได฾รับจากตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว ทําให฾การปฏิบัติหน฾าที่ของ
ครอบครัวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงโดยการนําหลักการในการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมานํามาปรับใช฾ในการ
ดูแลเด็กซึ่งประกอบไปด฾วย การสร฾างความผูกพัน  การยอมรับในตัวเด็ก การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก การ
เป็นผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจผู฾อ่ืน และการสร฾างวินัยเชิงบวก (Eanes, 2016) สอดคล฾องกับการศึกษา
ที่ผ฽านมาพบว฽าแม฾ผู฾ดูแลรับรู฾ว฽าการที่ต฾องดูแลเด็กสมาธิสั้นจะยากและกระทบต฽อการทําหน฾าที่ของ
ครอบครัวแต฽ผู฾ดูแลก็มีความพยายามอย฽างยิ่งที่จะแก฾ไขปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับเด็ก (Ching’oma 
et al., 2022) จากสถานการณแปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับเด็ก  ครอบครัวจึงรับรู฾ร฽วมกันว฽า
สถานการณแที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาในครอบครัวที่ต฾องร฽วมมือกันในการแก฾ปัญหา ตามแนวคิดการปฏิบัติ
หน฾าที่ของครอบครัวจึงทําให฾ครอบครัวมีการสื่อสารกันเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติต฽อเด็กตามบทบาท
ของตนเองในการตอบสนองต฽ออารมณแและความต฾องการของเด็กอย฽างเหมาะสมกับพฤติกรรมของเด็ก 
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ตลอดจนมีการควบคุมพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกให฾อยู฽ในขอบเขตที่เหมาะสม (Miller et al., 2000) 
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นส฽งผลกระทบต฽อการทําหน฾าที่ของครอบครัว คุณภาพชีวิต จนเกิด
ความยากลําบากเกิดขึ้นในครอบครัว (Penuelas-Calvo et al., 2021) ครอบครัวของเด็กที่เป็นโรค
สมาธิสั้นมีการสูญเสียหน฾าที่ของครอบครัวสูงกว฽ากลุ฽มที่ไม฽มีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น (Foley, 2011) 
นอกจากยังนี้พบว฽าความขัดแย฾งรุนแรงในครอบครัวมีความสัมพันธแกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 
(OR = 2.7 [95% CI, 1.1-6.6]) (Teekavanich et al., 2017) ดังนั้นการส฽งเสริมการทําหน฾าที่ของ
ครอบครัวจึงมีความจําเป็นอย฽างยิ่งที่จะช฽วยลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่เริ่มมีความ
เสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
 
5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย  

5.3.1 ช฽วงเวลาที่เก็บรวบรวมข฾อมูลเป็นช฽วงที่มีการแพร฽ระบาดรุนแรงของโรคโควิด 19 ทําให฾ 
มีข฾อจํากัดในด฾านการสื่อสารระหว฽างผู฾วิจัยและกลุ฽มตัวอย฽าง กระบวนการสัมภาษณแเชิงลึกเป็นการ
สื่อสารภายใต฾หน฾ากากอนามัยและมีฉากพลาสติกกั้น ทําให฾ผู฾วิจัยตระหนักว฽าอาจส฽งผลต฽อการสร฾าง
สัมพันธภาพที่ดี แม฾ว฽าผู฾วิจัยดําเนินการสร฾างสัมพันธภาพ เกริ่นนําก฽อนเริ่มต฾นกระบวนการสร฾าง
สัมพันธภาพ ซ่ึงอาจส฽งผลกระทบต฽อความสมบูรณแของข฾อมูลที่ได฾จากการสัมภาษณแเชิงลึกในบางมิติที่
อาจจะมีประโยชนแในการวิจัยมากยิ่งขึ้น  

 5.3.2 การติดตามผลของประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวมีการติดตามผล
ในระยะสั้นภายหลังการทดลอง 6 สัปดาหแ ไม฽มีการประเมินติดตามความคงอยู฽ของประสิทธิผลของตัว
แบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี  
 
5.4 การน าวิจัยไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

5.4.1 การนําวิจัยใช฾ไปประโยชนแ 
5.4.1.1 ควรมีการนําตัวแบบในการพัฒนาทักษะครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั้นให฾มี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมที่อาจจะเกิดข้ึน โดยเน฾นการมี
ปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวกับเด็กผ฽านการทํากิจกรรมที่ช฽วยพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก฽เด็ก
โดยนําแนวคิดการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกมาใช฾ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

5.4.1.2 ควรมีการให฾ความรู฾คําแนะนําให฾ครอบครัวสามารถสังเกตปัญหาพฤติกรรมเด็ก 
ปฐมวัยเพ่ือเป็นการเฝูาระวัง คัดกรอง และให฾การช฽วยเหลือในระยะเริ่มต฾นเพ่ือประสิทธิภาพในการ
รักษา รวมถึงให฾ความสําคัญกับการให฾ความรู฾ในการปูองกันปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของสมาธิสั้นแก฽
ผู฾ดูแลเด็กและครอบครัวโดยใช฾แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้นฉบับเด็กเล็กเพ่ือเป็นการเฝูาระวัง 

5.4.1.3 ควรมีการพัฒนาเครือข฽ายในการเฝูาระวัง ช฽วยเหลือ ดูแลเด็กท่ีมีความเสี่ยงต฽อ 
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สมาธิสั้นและเด็กโรคสมาธิสั้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปูองกันและการรักษาให฾มีความต฽อเนื่อง 
เกิดความร฽วมมือ ปฏิบัติต฽อเด็กในทิศทางเดียวกัน และเกิดความเข฾าใจและร฽วมมือกันในการพัฒนาเด็ก
กลุ฽มดังกล฽าวระหว฽างบุคลากรทางการแพทยแ เด็ก ครอบครัว  ครู ตลอดจนบริบทสังคม ชุมชน และ
สิ่งแวดล฾อมอ่ืนที่มีอิทธิพลต฽อเด็ก 

5.4.1.4 ควรให฾ความสําคัญกับการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กผ฽านการทํา 
กิจกรรมร฽วมกันในครอบครัวเพ่ือเป็นการพัฒนาสัมพันธภาพและพัฒนาการที่ดีของเด็กโดยเฉพาะการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ซึ่งสามารถพัฒนาได฾จากการทํากิจวัตรต฽างๆ ร฽วมกันในครอบครัว 

5.4.1.5 ควรมีการให฾ความรู฾คําแนะนําและส฽งเสริมการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกใน 
ครอบครัวเด็กสมาธิสั้นเนื่องจากมีความสัมพันธแกับการลดปัญหาพฤติกรรมและปัญหาสุขภาพจิตของ
เด็ก  
 5.4.2 ข฾อเสนอแนะ 
 5.4.2.1 ควรมีการศึกษาประสบการณแในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นจากบริบทอ่ืนร฽วมด฾วย 
เช฽น ประสบการณแจากครู เพ่ือน และมีการศึกษาในช฽วงวัยอ่ืนๆ ซึ่งมีความแตกต฽างกัน 
   5.4.2.2 ควรมีการพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ปัญหาพฤติกรรมในแต฽ละพฤติกรรมรวมถึงมีการประเมินประสิทธิผลของตัวแบบในการลดปัญหา
พฤติกรรมรายด฾านอย฽างเป็นรูปธรรม รวมไปถึงพัฒนากลยุทธแโดยประยุกตแใช฾การสนับสนุนกลุ฽มเพ่ือให฾
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู฾ซึ่งกันและกันของผู฾ดูแลเด็ก 
                 5.4.2.3 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามผลของตัวแบบในระยะยาวหลังการทดลอง 3 เดือน  
6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือติดตามความคงอยู฽ของประสิทธิผลของตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวใน
การลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กท่ีมีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น
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รายละเอียดเนื้อหาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 

เพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
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รายละเอียดเนื้อหาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัว 
เพื่อลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น 

แนวคิด 

การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิ
สั้นฉบับนี้เป็นส฽วนหนึ่งในการพัฒนาทักษะผู฾ดูแลในครอบครัว ซึ่งถือว฽าเป็นสิ่งแวดล฾อมสําคัญและ
ใกล฾ชิดกับเด็กปฐมวัยมากที่สุด จะช฽วยให฾ครอบครัวและผู฾ดูแลสามารถใช฾เป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่คัดกรองแล฾วพบว฽ามีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ซึ่งควรได฾รับ
การช฽วยเหลือในระยะเริ่มต฾นด฾วยการปรับพฤติกรรมเด็กผ฽านการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรมของ
ผู฾ดูแลต฽อเด็กด฾วยความรู฾และความเข฾าใจในการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างครอบครัวและเด็กด฾วยการอบรม
เลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ซึ่งจะเกิดผลดีและช฽วยลดปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นจนเกิดประสิทธิผลต฽อการรักษาและคุณภาพชีวิตใน
อนาคตของเด็กและครอบครัวต฽อไป   
เนื้อหา 

   ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวฯประกอบด฾วย 1) การพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือให฾ความรู฾

และฝึกทักษะการปฏิบัติ ด฾วยการสอนสุขศึกษาและสาธิตพร฾อมฝึกทักษะการปฏิบัติ 2) หนังสือ

กิจกรรม สติ-ช฽วย-คิด-ออกเพ่ือใช฾ในการทํากิจกรรมร฽วมกันระหว฽างผู฾ดูแลและเด็ก 3) แอปพลิเคชัน 

“ครอบครัวสุขสันตแ รู฾ทันสมาธิสั้น” เป็นเครื่องมือในการทบทวนความรู฾และเพ่ิมช฽องทางในการ

ติดต฽อสื่อสารกับผู฾วิจัย โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการดังนี้  
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ผู฾ดูแลเด็ก เข฾าร฽วมการพัฒนาทักษะครอบครัวเพ่ือให฾ได฾ความรู฾และทักษะในการปฏิบัติการ

ดูแลเด็ก ผู฾ดูแลจะได฾รับความรู฾และฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในครอบครัวโดยการมีปฏิสัมพันธแระหว฽างกันโดยการใช฾
กิจกรรม สติ-ช฽วย-คิด-ออก นอกจากนี้เมื่ออยู฽ในครอบครัวสามารถทบทวนความรู฾โดยใช฾สื่อที่สามารถ
ทบทวนได฾ทุกเมื่อที่ต฾องการและสามารถสื่อสารรวมถึงสอบถามได฾หากมีข฾อสงสัยผ฽านแอปพลิเคชัน 
“ครอบครัวสุขสันตแ รู฾ทันสมาธิสั้น” 
       เด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น เข฾าร฽วมการพัฒนาทักษะและฝึกทักษะในการมี
ปฏิสัมพันธแร฽วมกับผู฾ดูแลตามกิจกรรมที่กําหนดให฾เพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารเพ่ือปรับเปลี่ยน
และลดปัญหาพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตต฽อไป 

การมีปฏิสัมพันธแในครอบครัวด฾วยการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

และการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในครอบครวั 

การฝึกสติ 

กิจกรรม 

ขวดแห฽งสติ 

สต ิ

การช฽วยเหลือตนเองใน
การทํากิจวัตรประจําวัน

และทักษะทางสังคม  

กิจกรรม 

คนเก฽ง..
ช฽วยเหลือตัวเอง

ได฾ 

ช่วย 

การพัฒนาทักษะการคิด
และการจดจํา  

กิจกรรม 

คิดดูซ.ิ... 

สีอะไร 

คิด 

การออกกําลังกาย
บริหารสมองด฾วย 

ตาราง  9 สี 

กิจกรรมออก
กําลังกายกัน 

ก฾าวทันสี 

ออก 
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ระยะเวลาในการดําเนินการตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวสรุปได฾ดังนี้  

ลําดับ กิจกรรม สัปดาหแที่ 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 การพัฒนาศักยภาพครอบครัว 
 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

        

บทนํา          

ความสําคัญของการดูแลเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว 

        

ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย         
ปัจจัยที่มีผลต฽อการเกิดสมาธิสั้นในเด็ก
ปฐมวัย   

        

การรักษาโรคสมาธิสั้น         

การเลี้ยงดูเชิงบวกกับเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว 

        

บทบาทของครอบครัวในการพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัย 

        

ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ฽อยในเด็กสมาธิ
สั้นและแนวทางในการแก฾ไขของ
ครอบครัว 

        

2 การมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกเพ่ือพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็ก
ปฐมวัยในครอบครัว 

        

 การฝึกสติ: กิจกรรมขวดแห฽งสติ          

 การช฽วยตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันและทักษะทางสังคม : 
กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตัวเองได฾ 

        

 การบริหารทักษะการคิดและการจดจํา  
: กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร 

        

 การออกกําลังกายบริหารสมองด฾วย         
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ลําดับ กิจกรรม สัปดาหแที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 
ตาราง  9 ช฽อง  : กิจกรรมออกกําลัง
กายกันก฾าวทันสี  

3 การประเมินผลก฽อนและหลังได฾รับตัว
แบบ 

        

4 การติดตามผลหลังได฾รับตัวแบบใน
สัปดาหแที่ 8 และติดตามผลในสัปดาหแ 
14  

        

หมายเหตุ กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธแในครอบครัวด฾วยการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนา
ทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยในครอบครัว ผู฾ดูแลปฏิบัติร฽วมทํากิจกรรมกับเด็กอย฽างน฾อย
สัปดาหและ 1 ต฽อเนื่องกัน 8 สัปดาหแ และมีการติดตามผลในสัปดาหแที่ 14  
 
ความส าคัญของการดูแลเด็กปฐมวัยในครอบครัว 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีอยู฽ในช฽วงอายุ 3-5 ขวบ 11 เดือน เป็นช฽วงวัยที่มีความสําคัญและ
เป็นพื้นฐานในการเจริญเติบโตและพัฒนาการในอนาคต ผู฾ดูแลและครอบครัวเป็นสิ่งแวดล฾อมสําคัญที่
ใกล฾ตัวที่มีอิทธิพลต฽อเด็กมากที่สุดควรเข฾าใจธรรมชาติตามวัยและทําความเข฾าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
ปฐมวัย  

ดังนั้นเมื่อสังเกตพบปัญหาสมาธิสั้นในเด็กครอบครัวจึงควรให฾การช฽วยเหลือเด็กในระยะ
เริ่มต฾นซึ่งจะส฽งผลดีต฽อการรักษาและอนาคตของเด็ก โดยการเลี้ยงดูเชิงบวกและการพัฒนาทักษะการ
คิดเชิงบริหารในเด็กจะช฽วยให฾เด็กให฾มีการควบคุมและกํากับตนเองในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน
ตามปกติซึ่งจะช฽วยให฾เด็กสามารถเผชิญกับสถานการณแที่มีความท฾าทาย ปัญหาอุปสรรค หรือความ
ยากลําบากต฽างๆ เมื่ออยู฽ร฽วมกับบุคลคลอื่นในสภาพแวดล฾อมที่แตกต฽างกันได฾อย฽างมีความสุขต฽อไป 

  
ธรรมชาติของเด็กปฐมวัย       
       เด็กปฐมวัยมีลักษณะธรรมชาติตามวัยดังต฽อไปนี้  (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563)   

เด็กอายุ 3-4 ขวบ เป็นวัยที่ช฽างสงสัย ช฽างถาม ช฽างสํารวจ และช฽างเลียนแบบ ชอบเรียนรู฾
สิ่งแวดล฾อมรอบตัว จากประสบการณแตรงและทําอะไรซ้ําๆ ในสิ่งที่ชอบ ตื่นเต฾นกับสิ่งแปลกใหม฽ และ
ยังเอาแต฽ใจตนเองบ฾าง  
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เด็กอายุ 4-5 ขวบ เป็นวัยที่มีความเชื่อมั่นในตนเองและอยากทดลองทําสิ่งใหม฽ๆ อยากรู฾
อยากเห็น ชอบกระโดดโลดเต฾น ชอบตะโกน หัวเราะ ร฽าเริง แจ฽มใส  

เด็กอายุ 5-6 ขวบ เป็นวัยที่เริ่มเรียนรู฾บทบาทของผู฾ใหญ฽โดย การจินตนาการและเล฽นบทบาท 
สมมุติ เตรียมพร฾อมที่จะเรียนรู฾สิ่งต฽าง ๆ จากสิ่งแวดล฾อมรอบตัวและในโรงเรียน มีสมาธิจดจ฽อในการ
ทํา กิจกรรมนานขึ้น และเริ่มเข฾าใจผู฾อื่นมากขึ้น 

ในช฽วงปฐมวัยการส฽งเสริมสนับสนุนให฾มีการพัฒนาตามธรรมชาติของตามช฽วงวัยดังนี้  
การดูแลตนเองผ฽านกิจวัตรประจําวัน โดยผู฾ดูแลคอยช฽วยเหลือบ฾าง ช฽วยทํางานบ฾านง฽ายๆ ได฾ 

เช฽น เก็บของเล฽น พับผ฾า รดน้ําต฾นไม฾ กินข฾าว ล฾างหน฾า ล฾างมือ การดูแลสุขวิทยาด฾วยตนเอง เป็นต฾น  
การเคลื่อนไหวและการทรงตัวดีขึ้น ทั้งการเดิน เดินถอยหลัง การวิ่งการปีนปุาย และกระโดด

ข฾ามสิ่งกีดขวาง ที่ไม฽สูงมาก เป็นต฾น  
การเล฽นที่มีการพัฒนาชอบการเล฽นที่ต฾องใช฾มือและนิ้ว เช฽น วาดภาพระบายสี ปั้น พิมพแ  เป็น

ต฾น  
การพัฒนาความเข฾าใจภาษาและเริ่มเข฾าใจคําบอกตําแหน฽ง เช฽น ข฾างหน฾า ข฾างหลัง ข฾างบน 

ข฾างล฽าง และสามารถพูดเป็นประโยค สนใจคําศัพทแใหม฽ๆ เริ่มโต฾แย฾งและมีการใช฾เหตุผล เริ่มเข฾าใจการ
อ฽านหนังสือจากซ฾ายไปขวา จัดหมวดหมู฽หรือจับคู฽สิ่งต฽างๆ เป็นต฾น 

การเริ่มเข฾ากลุ฽มและเล฽นร฽วมกับผู฾อ่ืน เริ่มรู฾จัก การแบ฽งปันและอดทนรอคอยได฾นานขึ้น เริ่ม
แสดงความมั่นใจและตัดสินใจด฾วยตัวเอง รวมทั้งเล฽นเป็นกลุ฽ม รู฾จักการรอคอยและแบ฽งปัน เป็นต฾น 

 ผู฾ดูแลควรเข฾าใจในธรรมชาติตามวัยของเด็ก และมีการส฽งเสริมสนับสนุนให฾เด็กสามารถทํา
กิจกรรมต฽างๆได฾ตามระยะพัฒนาการของเด็ก 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสมาธิสั้นในเด็กปฐมวัย   

โรคสมาธิสั้น  คือ อาการขาดสมาธิ หุนหันพลันแล฽น วู฽วาม และซนอยู฽ไม฽นิ่ง เกิดจากความ
ผิดปกติของสมอง ซึ่งมีผลกระทบต฽อพฤติกรรม อารมณแ การเรียน หรือการเข฾าสังคมอย฽างชัดเจน เริ่ม
แสดงอาการดังกล฽าวก฽อนอายุ 12 ปี และแสดงอาการในสถานการณแหรือสถานที่อย฽างน฾อย 2 แห฽งขึ้น
ไป เช฽น ที่โรงเรียนและที่บ฾านและต฽อเนื่อง 6 เดือนขึ้นไป (D. W. Black & Grant, 2014)  

โรคสมาธิสั้นเกิดจากหลายสาเหตุร฽วมกัน มีความเกี่ยวข฾องกับพันธุกรรม สิ่งแวดล฾อม ระบบ
ประสาท และปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อมซึ่งส฽งผลต฽อการเกิดโรคที่แตกต฽างกัน (Belanger et al., 2018; 
ชาญวิทยแ  พรนภดล, 2562; วิลาวัณยแ เชิดเกียรติกําจาย, 2561) ดังนี้ 

ปัจจัยด฾านประสาทชีววิทยา มีความผิดปกติด฾านโครงสร฾างในสมองโดยเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น
มีการเจริญของชั้นเปลือกสมองช฾า ระบบเครือข฽ายสมองส฽วนที่ควบคุมสมาธิและทําหน฾าที่ในการยับยั้ง
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ชั่งใจมีการทํางานบกพร฽องทําให฾ทักษะการคิดเชิงบริหารบกพร฽อง  และมีความผิดปกติของการหลั่ง
สารสื่อประสาทบางชนิด 

ปัจจัยด฾านพันธุกรรม กรณีที่ญาติในลําดับแรก เช฽น บิดามารดา พ่ีน฾องหรือบุตรของผู฾ที่เป็น
โรคสมาธิสั้นมีโอกาสเป็นโรคสมาธิสั้นมากกว฽าคนทั่วไป 4-5 เท฽า  

ปัจจัยด฾านสิ่งแวดล฾อม  ในขณะตั้งครรภแ เช฽นการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การได฾รับสารพิษ หรือ
ความเครียดของมารดาขณะตั้งครรภแ  ระหว฽างการคลอด เช฽น คลอดก฽อนกําหนด และระหว฽างการ
เจริญเติบโต เช฽น การเจ็บปุวยในวัยเด็ก การได฾รับบาดเจ็บทางสมอง การดูโทรทัศนแ ใช฾สื่อ
อิเล็คโทรนิกสแหรือการเล฽นเกมสแมากเกินไป เป็นต฾น 
  ปัจจัยด฾านจิตสังคม มีความสัมพันธแกับปัจจัยด฾านจิตสังคมหลายประการ ได฾แก฽ ปัจจัยด฾าน
สิ่งแวดล฾อมทางครอบครัว เช฽น สภาพครอบครัวที่วุ฽นวาย ความขัดแย฾งระหว฽างคนในครอบครัว และ
ความผิดปกติทางจิตของผู฾ดูแลมีส฽วนต฽อพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก การอบรมเลี้ยงดูที่ใช฾ความ
รุนแรง  นอกจากนี้การแสดงพฤติกรรมที่ไม฽เหมาะสมของเด็กมีส฽วนกระตุ฾นให฾ผู฾ใหญ฽ตอบสนองต฽อเด็ก
เชิงลบต฽อเด็ก เมื่อมีการตอบสนองเชิงลบต฽อเด็กส฽งผลให฾เด็กมีปัญหาพฤติกรรมและเพ่ิมความเสี่ยงต฽อ
การเป็นโรคสมาธิสั้นมากยิ่งขึ้น 
 
การรักษาโรคสมาธิสั้น 

เด็กปฐมวัยเน฾นการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมการเลี้ยงดูและสิ่งแวดล฾อมให฾เหมาะสมเพ่ือ
ปรับพฤติกรรมเด็ก หากมีอาการมากและปรับพฤติกรรมอย฽างเดียวไม฽ได฾ผลอาจเริ่มการรักษาด฾วยยา   

เด็กวัยเรียน อายุ 6 ปีขึ้นไป ใช฾วิธีการการรักษาด฾วยยาควบคู฽กับการปรับพฤติกรรมเด็ก 
ดังนั้นการปรับพฤติกรรมเด็กโดยการปรับเปลี่ยนการการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวจึงมี 

ความจําเป็นอย฽างยิ่งทั้งในระยะเริ่มต฾นหรือเมื่อเด็กมีสมาธิสั้นแล฾ว โดยเฉพาะอย฽างยิ่งการเลี้ยงดูเด็ก
เชิงบวกและการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารเป็นกลยุทธแที่นําถูกนํามาใช฾และได฾ผลในการลดปัญหา
พฤติกรรมในเด็กปฐมวัย 
 
การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกกับเด็กปฐมวัยในครอบครัว 

หลักการในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกซึ่งประกอบด฾วยหลักการสําคัญ 5 ประการ (Eanes, 
2016) มีรายละเอียดดังนี้ 
            1. การสร้างความผูกพัน เด็กต฾องการความเข฾าใจและได฾รับการตอบสนองความต฾องการ
จากผู฾ดูแล จึงจะเกิดความผูกพันอันเป็นก฾าวแรกสู฽ พัฒนาการที่ดีด฾านสังคม อารมณแ ความสามารถใน
การเรียนรู฾ สิ่งสําคัญคือความสัมพันธแที่ดีระหว฽างเด็กกับผู฾ดูแลจะเป็นต฾นแบบของปฏิสัมพันธแที่เด็กจะ
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นําไปใช฾กับเพ่ือนและบุคคลอื่น ทําให฾เด็กสามารถรับมือกับความเครียดและอารมณแอย฽างสมดุล เข฾าใจ
และยอมรับตนเอง ผู฾ดูแลสามารถสร฾างความผูกพันกับเด็กโดยมีปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้ 
 ควรตอบสนองต฽ออารมณแและแสดงความรักและความผูกพันกับเด็ก โดยการสัมผัส โอบ 

กอด ปลอบโยนเด็ก  
 ควรตอบสนองต฽อความต฾องการของเด็ก เช฽น ดูแลให฾รับประทานอาหารโดยไม฽รอให฾เด็กหิวจัด  

ดูแลให฾ได฾อยู฽ในสิ่งแวดล฾อมที่สุขสบายและปลอดภัย  
 ควรให฾ความสนใจและให฾เวลากับเด็ก เช฽น ให฾เวลาในการเล฽น การพูดคุย หัวเราะกับเด็ก  

2. การยอมรับในตัวเด็ก การที่ผู฾ดูแลยอมรับในตัวเด็กเป็นประสบการณแการเรียนรู฾ที่ดี 
สําหรับเด็กเป็นสิ่งสําคัญในการที่จะช฽วยให฾เด็กได฾เรียนรู฾และรู฾จักการยอมรับและเคารพผู฾อ่ืน ผู฾ดูแล
สามารถแสดงถึงการยอมรับในตัวเด็กโดยมีปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้ 
ควรสื่อสารกับเด็กด฾วยภาษาพูดที่สุภาพ สื่อสารด฾วยท฽าทีท่ีอ฽อนโยนและใส฽ใจในตัวเด็ก  
 ควรรับฟังความคิดเห็นของเด็กและเปิดโอกาสให฾เด็กสื่อสารบอกความต฾องการ เช฽น ในขณะที่ 

ท฽านกําลังทํางานอยู฽แล฾วเด็กต฾องการการช฽วยเหลือ ผู฾ดูแลควรหยุดทํางานท่ีอยู฽ตรงหน฾าแล฾วหันไป
สอบถามและสบตากับเด็กด฾วยความเอาใจใส฽ 
 ควรเปิดโอกาสให฾เด็กพ่ึงพาตนเองและทดลองทําสิ่งต฽างๆ ด฾วยตนเอง เช฽น การรับประทาน 

อาหารเอง การเข฾าห฾องน้ําเอง การแต฽งตัวเอง  
 ควรชมเชยเด็กเมื่อเด็กทําสิ่งต฽างๆ ด฾วยตนเองได฾ดีหรือมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
 ควรขอโทษเด็กเม่ือทําผิดต฽อเด็ก  
 ควรหลีกเลี่ยงการต฽อว฽าเด็กต฽อหน฾าบุคคลอ่ืนหรือทําให฾เด็กอับอาย  
 ควรหลีกเลี่ยงการลงโทษด฾วยการทําร฾ายหรือตีเด็กเพราะไม฽ได฾ผล 

3. การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก  คือ การเฝูาระวังและจัดการปัญหาในระยะเริ่มต฾น โดยการ 
สร฾างสัมพันธแภาพกับเด็กและสอนเด็กล฽วงหน฾าเกี่ยวกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการที่เด็กขาด
ความรู฾ เช฽น การดูแตนเองง฽ายๆ และมีการวางแผนล฽วงหน฾าในการที่จะแก฾ไขปัญหาเกี่ยวกับเด็กที่ไม฽
คาดคิดเกิดข้ึน ผู฾ดูแลสามารถเลี้ยงดูเด็กเชิงรุโดยมีปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้  
 ควรมีการค฾นคว฾าหาความรู฾ในการดูแลเด็กอยู฽เสมอ 
 ควรเฝูาระวังและแนะนําตักเตือนเด็กเพ่ือไม฽ให฾เกิดปัญหาพฤติกรรมและอันตรายต฽อเด็ก เช฽น  

การสังเกตพฤติกรรมเด็กและหาแนวแก฾ไขในระยะเริ่มต฾น 
 ควรมีการวางแผนในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม฽เหมาะสมของเด็ก 
 ควรพยายามหาข฾อดีของเด็กและชื่นชมเด็กบ฽อยๆ 
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           4. การเป็นผู้น าในการเห็นอกเห็นใจ ผู฾ดูแลควรแสดงออกในเด็กเห็นว฽าผู฾ดูแลเห็นอกเห็นใจ
และเข฾าความรู฾สึกและอยู฽เคียงข฾างเด็กเสมอ การเห็นอกเห็นใจเป็นกุญแจสําคัญที่ช฽วยปลดล็อคสมอง
เด็ก เมื่อเด็กมีปัญหาทางอารมณแและพฤติกรรม ซึ่งสามารถยกตัวอย฽างปฏิกิริยาของผู฾ดูแลใน
สถานการณแท่ีเด็กขว฾างบอลโดนแจกันในบ฾านแตก ดังนี้ 
  1) ปฏิกิริยาที่ 1 (ไม฽เห็นอกเห็นใจ) “หนูก็รู฾ว฽าการขว฾างบอลเข฾าบ฾านมามันผิดกฎของบ฾าน 
หนูประมาทมากและทําอย฽างนี้อีกแล฾ว! หนูจะต฾องถูกลงโทษโดยการกักบริเวณหนึ่งสัปดาหแนะ”   
 2) ปฏิกิริยาที่ 2 (การเห็นอกเห็นใจเด็ก) “หนูทําแจกันแตก! หนูคงรู฾สึกแย฽กับมันแม฽เห็นหนูมี
น้ําตา นี้คือเหตุผลที่เราห฾ามเล฽นบอลในบ฾านนะคะ ตอนนี้เกิดปัญหาขึ้นแล฾วหนูคิดว฽าหนูจะแก฾ไขปัญหา
นี้อย฽างไร? 
 ผู฾ดูแลสามารถเป็นผู฾นําในการเห็นอกเห็นใจแก฽เด็กโดยมีปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้ 
 ควรตักเตือนเด็กด฾วยการสื่อสารเชิงบวกและสอบถามเหตุผลของการกระทําเม่ือเด็กทําผิด 

เพ่ือไม฽ให฾เกิดความผิดพลาดอีก 
 ควรแสดงออกให฾เด็กเห็นว฽าผู฾ดูและครอบครัวเห็นอกเห็นใจ เข฾าใจความรู฾สึกและอยู฽เคียงข฾าง 

เด็กเสมอแม฾ในช฽วงที่เด็กมีปัญหาอารมณแและพฤติกรรม  
 ควรเป็นแบบอย฽างที่ดีในการเห็นอกเห็นใจผู฾อ่ืน 

           5. การสร้างวินัยเชิงบวก การสร฾างวินัยเชิงบวกโดยการฝึกให฾เด็กรู฾จักควบคุมแรงกระตุ฾น
และเกิดพฤติกรรมการเรียนรู฾ทักษะใหม฽ๆ ในการแก฾ไขข฾อผิดพลาดผ฽านประสบการณแในวัยเด็กให฾ได฾รับ
การตักเตือนและแก฾ไขจนเกิดพฤติกรรมใหม฽ที่ดีขึ้น  ผู฾ดูแลสามารถสร฾างวินัยเชิงบวกกับเด็กโดยมี
ปฏิสัมพันธแกับเด็กดังนี้ 
 ควรฝึกวินัยเชิงบวกแก฽เด็กโดยให฾เด็กปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเอง เช฽น การอาบน้ําเอง แต฽งตัว 

เอง เก็บของเล฽นเอง เป็นต฾น  
 ควรสอนให฾เด็กรู฾จักการรอคอย เช฽น การเข฾าคิว การขออนุญาต การไม฽พูดแทรกขณะที่คนอื่น 

พูด เป็นต฾น 
 ควรแยกเด็กออกจากสถานการณแและสถานที่แห฽งนั้นเมื่อมีอารมณแอาละวาดและสอนเด็กเมื่อ 

เด็กสงบ 
“หลีกเลี่ยงการลงโทษทางกายโดยการตี การหยิก การดุด฽า การทําให฾เด็กทุกขแทรมานหรือเจ็บ

เพราะไม฽สามารถท่ีจะลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในเด็กได฾” 
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บทบาทของครอบครัวในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย 
 ความหมายของทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ทักษะการคิดเชิงบริหาร หมายถึง การทํางานระดับสูงของสมองที่ควบคุมความคิด การ
ตัดสินใจและการกระทําจนส฽งผลให฾เริ่มลงมือทําและมุ฽งมั่นจนงานเสร็จ  

ในช฽วงปฐมวัยเป็นหน฾าต฽างแห฽งโอกาสในการพัฒนาสมอง หากมีการฝึกฝนการปฏิบัติ ฝึกคิด
หรือฝึกทักษะใดๆ ที่จะเป็นฐานของการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร  เช฽น การฝึกรอคอยรู฾จักยับยั้ง 
คิดยืดหยุ฽น ฯลฯ การรับรู฾ของเด็กในเรื่องนี้ส฽งผลต฽อการเพ่ิมจํานวนการเชื่อมต฽อกันของปลายประสาท
ในสมอง  ในสมองส฽วนหน฾าสุดซึ่งเพ่ิมขึ้นอย฽างมาก แต฽ถ฾าไม฽ฝึกหรือฝึกไม฽ต฽อเนื่องไม฽สม่ําเสมอการ
เชื่อมต฽อกันของปลายประสาทในสมองเหล฽านั้นก็จะถูกกําจัดไป จุดที่มีการเชื่อมต฽อกันของปลาย
ประสาทในสมองที่มากมายนี้จะเห็นเป็นความหนาของเนื้อสมองสีเทา ซึ่งเป็นเนื้อสมองหรือเนื้อเยื่อ
เซลลแประสาทที่ใช฾ในการรับสัมผัสต฽างๆ เช฽น การมองเห็น การได฾ยิน การรับรู฾อารมณแ การควบคุม
ตนเอง รวมทั้งการเรียนรู฾ข฾อมูลใหม฽ๆ เป็นต฾นซึ่งมีการเจริญสูงสุดในช฽วงวัย 1 -6 ปี  และมี
ประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเข฾าสู฽วัย 20-25 ปีขึ้นไป  

การมีพ้ืนฐานการทํางานของสมองส฽วนหน฾าสนับสนุนกลไกระดับเซลลแที่สําคัญ ช฽วยให฾เด็กเกิด
การรู฾จักหยุดยั้งคิด ไตร฽ตรองที่มีการค฽อยๆ พัฒนาไปอย฽างเหมาะสมกับวัย จากง฽ายๆ แล฾วซับซ฾อนมาก
ขึ้น ในช฽วงปฐมวัยเป็นระยะท่ีต฾องมีการเรียนรู฾ปูอนเข฾าไปอย฽างเหมาะสม ซึ่งก็จะส฽งผลให฾เกิดการสร฾าง
วงจรประสาทที่ซับซ฾อนยิ่งขึ้น สามารถคิดอย฽างเป็นเหตุผลแบบผู฾ใหญ฽ ซึ่งหากการขาดการอบรมเลี้ยงดู
จะทําให฾เด็กขาดโอกาสในการฝึกคิด การกระตุ฾นให฾เกิดการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารจึง
จําเป็นต฾องค฾นหาวิธีที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ฾นให฾เด็กได฾พัฒนาการคิดและการกํากับตนเองไปสู฽
ความสําเร็จได฾ และเป็นช฽วงเวลาที่ดีที่สุดในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารให฾กับเด็ก เพราะเป็น
ช฽วงที่สมองส฽วนหน฾าพัฒนามาก ในระหว฽างที่สมองส฽วนหน฾าและทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กยังไม฽
แข็งแรงตามธรรมชาติของวัยผู฾ดูแลต฾องช฽วยนําทางพฤติกรรมพร฾อมไปกับการฝึกฝนทักษะการคิดเชิง
บริหารอย฽างต฽อเนื่องสม่ําเสมอจนทักษะนี้ฝังตัวก฽อรูปเป็นโครงสร฾างของเซลลแประสาทในสมองที่
แข็งแรงที่จะทําให฾เด็กสามารถใช฾ทักษะเหล฽านี้ในการดําเนินชีวิตของเขาได฾ด฾วยตนเองเมื่อเติบโตขึ้น
และใช฾ไปตลอดชีวิต (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560)  

การพัฒนาทักษะคิดเชิงบริหารมีความสําคัญอย฽างยิ่งสําหรับเด็กปฐมวัยหากเด็กได฾รับโอกาส
ในการพัฒนาจะเกิดประโยชนแกับตัวเด็กทําให฾เด็กรู฾จักการคิดไตร฽ตรอง คิดก฽อนตัดสินใจลงมือทํา รู฾จัก
ควบคุมอารมณแและพฤติกรรมของตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนความคิดเมื่อสถานการณแเปลี่ยนไปโดย
สามารถปรับตัวเข฾ากับผู฾อ่ืนได฾ง฽าย ทําให฾เกิดความสุขในการดํารงชีวิตและประสบความสําเร็จในการ
ทํางานเม่ือเป็นผู฾ใหญ฽ต฽อไป  (Diamond, 2014)  
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องค์ประกอบของทักษะการคิดเชิงบริหาร   
ประกอบด฾วย ด฾านการยับยั้งการหยุด ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด ด฾านการควบคุมอารมณแ  

ด฾านความจําขณะทํางาน และด฾านการวางแผนจัดการ  (นวลจันทรแ   จุฑาภักดีกุล, 2560) ซึ่งในแต฽ละ
ด฾านมพีฤติกรรมบ฽งชี้ทักษะการคิดเชิงบริหารในแต฽ละองคแประกอบดังนี้  
 
ตารางท่ี 1 องคแประกอบและพฤติกรรมบ฽งชี้ทักษะการคิดเชิงบริหาร 

องค์ประกอบ พฤติกรรมบ่งช้ีทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ด฾านการยับยั้งการหยุด  - หยุดใช฾กําลังในการแก฾ปัญหาเมื่อขัดแย฾งกับผู฾อ่ืน 
- หยุดทําสิ่งที่ไม฽เกี่ยวข฾องเพ่ือทํากิจกรรมที่ได฾รับมอบหมายให฾เสร็จ 
- หยุดทําสิ่งที่ไม฽ได฾เป็นไปตามข฾อตกลงที่ตั้งไว฾ 
- หยุดเล฽นเมื่อเห็นว฽าการเล฽นอาจทําให฾บาดเจ็บหรือเกิดอันตราย 
- อดทนรอให฾ถึงคิวของตนเอง 
- อดทนรอที่จะพูดโดยไม฽พูดแทรกในขณะที่ผู฾อ่ืนกําลังพูด 
- อดทนรอให฾ผู฾อื่นเล฽นเสร็จก฽อนเมื่อต฾องการของที่ผู฾อ่ืนกําลังเล฽นอยู฽ 

ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด 
 

- เปลี่ยนกิจกรรมตามตารางประจําวันได฾ 
- เปลี่ยนความคิดได฾ไม฽ยึดติดความคิดเดียว 
- เปลี่ยนวิธีเล฽นให฾มีความหลากหลายได฾ 
- เปลี่ยนแผน หรือวิธีการได฾เมื่อพบอุปสรรค  
- ปรับตัวเข฾ากับสถานที่ใหม฽ได฾โดยใช฾เวลาไม฽นานนัก 
- ปรับตัวเข฾ากับคนที่เพ่ิงรู฾จักได฾โดยใช฾เวลาไม฽มากนัก 

ด฾านการควบคุมอารมณแ  - สงบสติอารมณแระบายความโกรธอย฽างเหมาะสมโดยไม฽ใช฾ความ
รุนแรง 

- ระงับอารมณแตื่นเต฾น วิตกกังวลเพื่อทํากิจกรรมต฽อไปได฾ 
- แสดงวิธีการจัดการอารมณแได฾สอดคล฾องกับสถานการณแอย฽าง

เหมาะสม 
- บอกความรู฾สึก หรือความต฾องการของตนเองได฾ 
- เมื่อพบปัญหาสามารถควบคุมอารมณแ 

และแสดงออกอย฽างเหมาะสม 

ด฾านความจําขณะทํางาน  - บอกลําดับขั้นตอนของการปฏิบัติงานที่ผ฽านมาได฾ 
- ปฏิบัติงานได฾และไม฽ทําผิดในเรื่องเดิมซ้ํา เมื่อได฾รับการชี้แนะแล฾ว 
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องค์ประกอบ พฤติกรรมบ่งช้ีทักษะการคิดเชิงบริหาร 

- บอกกติกา ข฾อตกลง และนํามาปฏิบัติได฾ 
- อธิบายเรื่องราวที่เชื่อมโยงความรู฾และประสบการณแเดิมสู฽การ
แก฾ปัญหาได฾ 

ด฾านการวางแผนจัดการ  - บอกเปูาหมายของการปฏิบัติงานได฾ 
- บอกวิธีการวางแผนการปฏิบัติงานได฾ 
- บอกลําดับความสําคัญของการปฏิบัติงาน ก฽อน-หลังได฾ 
- ปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว฾ได฾ 
- ปฏิบัติงานเสร็จทันเวลาที่กําหนด 
- ปฏิบัติงานสําเร็จตามเปูาหมาย 

 
ปัจจัยยับย้ังและปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก่เด็กปฐมวัยใน

ครอบครัว 
พฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมต฽อเด็กปฐมวัยในครอบครัวสามารถช฽วยส฽งเสริมการ

พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กได฾ ในขณะเดียวกันพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมก็เป็น
ปัจจัยที่ยับยั้งการพัฒนาทักษะดังกล฽าวของเด็ก จากการศึกษาที่ผ฽านมายืนยันได฾ว฽าเด็กปฐมวัยที่สมาธิ
สั้นมักจะมีปัญหาทักษะการคิดเชิงบริหารที่บกพร฽องอย฽างชัดเจน (Skogan, 2015) มีลักษณะของ
ทักษะการคิดเชิงบริหารที่ล฽าช฾าและมีคุณภาพด฾อยกว฽าทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการปกติ (ฉันทิดา สนิทนราทร เวชมงคลกร, 2561a) ดังนั้นผู฾ดูแลควรปรับพฤติกรรมในการ
ดูแลเด็กเพ่ือส฽งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยในครอบครัวที่มีความเสียงต฽อโรคสมาธิสั้น
ให฾มีการพัฒนาทักษาการคิดเชิงบริหารในแต฽ละองคแประกอบสรุปได฾ดังนี้ (ขวัญฟูา รังสิยานนทแ, พรรัก  
อินทามระ, ศศิพันธุแ  เปี๊ยนเปี่ยมศิลป฼, ศีลสุภา วรรณสุทธิ์, & ศิริพงษแ ทิณรัตนแ, 2562) (ฉันทิดา สนิท
นราทร เวชมงคลกร, 2561a) 
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ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อยในเด็กสมาธิสั้นและแนวทางในการแก้ไขของครอบครัว 
ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ฽อยในเด็กสมาธิสั้นมีดังต฽อไปนี้ 

 สมาธิสั้น ทํางานที่ต฾องใช฾สมาธินานๆ ไม฽ได฾ เช฽น เมื่อต฾องเขียนหนังสือ การทําการบ฾าน 
จะไม฽สามารถทําได฾อย฽างต฽อเนื่องจนสําเร็จได฾  
 ซนอยู่ไม่นิ่ง นั่งนิ่งๆ นานไม฽ได฾ ชอบเล฽นปีนปุาย เคลื่อนไหวอยู฽ตลอดเวลา 
 ขาดความระมัดระวัง  เล฽นแรง เล฽นเสี่ยงอันตราย ไม฽ค฽อยระวังอันตราย จนเกิดอุบัติเหตุ 

บ฽อยๆ 
 ขาดความรอบคอบ ไม฽ค฽อยสนใจรายละเอียดของงานที่ทํา เช฽น ขาดการตรวจทานเมื่อทํา 

การบ฾าน  
 ขาดระเบียบวินัย  ไม฽เก็บของเล฽นหรือของใช฾เข฾าที่ภายหลังจากใช฾งานเสร็จ ไม฽สนใจเก็บของ 

ตนเอง ไม฽ช฽วยเหลือตนเองและดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
 ขี้ลืม ลืมง฽ายของหายบ฽อยของใช฾ส฽วนตัวหายบ฽อย เช฽น ยางลบ ดินสอ ไม฾บรรทัด หาย 

บ฽อยครั้ง 
 ขาดการอดทนรอคอย เล฽นตามกติกาหรือต฾องรอคิวไม฽ได฾ ไม฽รอคอย มักแทรกคิวคน 

อ่ืน  
 โมโหง่าย  โมโหง฽าย ใจร฾อน งอแง ร฾องไห฾ง฽ายเมื่อไม฽ได฾ดั่งใจ ควบคุมอารมณแโกรธไม฽ค฽อยได฾ 
 ก้าวร้าว ด฽าว฽าผู฾อื่นด฾วยถ฾อยทําที่ไม฽สุภาพ ตีหรือทําร฾ายผู฾อ่ืนแสดงออกโดยการทําลายข฾าว 

ของ ทําร฾ายเพื่อนและ/หรือทําร฾ายตนเอง 
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วิธีการที่ผู้ดูแลใช้ในการดูแลเด็กเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมเด็ก การที่ผู฾ดูแลทํากิจกรรม 
ร฽วมกับเด็กแล฾วทําให฾ปัญหาพฤติกรรมลดลงได฾แก฽ 
 การฝึกสติและสมาธิ 
 การฝึกให฾เด็กช฽วยเหลือตนเอง ช฽วยเหลืองานบ฾านง฽ายๆ  และการฝึกทักษะทางสังคมและการ

อยู฽ร฽วมกับผู฾อ่ืน 
 การฝึกทักษะการเรียนรู฾และความคิดสร฾างสรรคแ 
 การออกกําลังกาย 

จากการศึกษาข฾อมูลจากประสบการณแของครอบครัวและผู฾ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นทําให฾ได฾
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ฽มท่ีมีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้นในระยะเริ่มต฾น
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู฾ดูแลโดยการทํากิจกรรมร฽วมกับเด็กเพ่ือสร฾างการมีปฏิสัมพันธแเชิง
บวกเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารผ฽านกิจกรรมต฽างๆ ที่จัดให฾เพื่อเป็นการส฽งเสริมให฾เกิดการมี
ปฏิสัมพนัธแเชิงบวกเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารและลดปัญหาพฤติกรรมที่ในเด็กปฐมวัย
ดังต฽อไปนี้ 

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 ซนอยู฽ไม฽นิ่ง      

3 ขาดความระมัดระวัง      

4 ขาดความรอบคอบ      

5 ขาดระเบียบวินัย        

6 ขี้ลืม      

7 ขาดการอดทนรอ
คอย 

     

8 โมโหง฽าย        

9 ก฾าวร฾าว      
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การมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวด้วยการเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกและการพัฒนาทักษะ 

การคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย : สติ-ช่วย-คิด-ออก 
กิจกรรมที่ 1 การฝึกสติ  
ชื่อกิจกรรม  ขวดแห฽งสติ 
เวลาที่ใช ้ใช฾เวลาประมาณ 30-45  นาที 
ความถี ่ปฏิบัติอย฽างน฾อย สัปดาหและ 1 ครั้ง  

           ต฽อเนื่องกัน 8 สัปดาหแ 
เป้าหมายในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
 ด฾านการยับยั้งการหยุด      
 ด฾านความจําขณะทํางาน    
 ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด 
 ด฾านการควบคุมอารมณแ     
 ด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ 
แนวคิด 

ขวดแห฽งสติเป็นการจําลองภาพของ “สมองส฽วนที่ใช฾ในการคิด” โดยกากเพชรภายในขวด
แห฽งสติแทน “อารมณแ” “ความรู฾สึก” และ “พฤติกรรม” ของเด็ก การเขย฽าขวดและตั้งสติไตร฽ตรอง
จะช฽วยให฾เด็กเรียนรู฾เรื่องอารมณแ โดยน้ําในขวดที่ขุ฽นหมายถึงอารมณแด฾านลบไม฽ว฽าจะเป็นอารมณแ
หงุดหงิด โกรธ โมโห ก฾าวร฾าว เมื่อตั้งสติโดยการนั่งนิ่งๆ หายใจเข฾าลึกๆ ช฾าๆ เพ่ือจัดการกับอารมณแ
ด฾านลบจนน้ําในขวดที่ขุ฽นกลายเป็นน้ําใส น้ําในขวดที่ใสหมายถึงอารมณแด฾านบวก ที่สงบ นิ่ง และผ฽อน
คลายของเด็ก (Jean Currid, 2020) เพ่ือส฽งเสริมให฾เด็กมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ด฾านการ
ยับยั้งการหยุด ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิดและด฾านการควบคุมอารมณแ โดยมุ฽งหวังให฾เกิดการ
ปรับเปลี่ยนและลดปัญหาพฤติกรรมสมาธิสั้น ซนอยู฽ไม฽นิ่ง ขาดความระมัดระวัง โมโหง฽าย และก฾าวร฾าว
ในเด็กปฐมวัยได฾ 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให฾ผู฾ดูแลมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก฽เด็ก
ปฐมวัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาการยับยั้งและการหยุดอารมณแและพฤติกรรมที่ไม฽เหมาะสม 
2. เพ่ือพัฒนาความยืดหยุ฽นทางการคิดและการเกิดอารมณแที่สงบผ฽อนคลาย 
3. เพ่ือพัฒนาการตั้งสติและการควบคุมอารมณแตนเอง 
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สื่อ/อุปกรณ์ 

1. ขวดพร฾อมฝาปิด 
2. น้ําเปล฽า 
3. กาวน้ํา หรือน้ํายาล฾างจาน 
4. สีผสมอาหาร 
5. กากเพชรสีต฽างๆ 

ขั้นตอนการท ากิจกรรมในครอบครัว 
1. การเตรียมขวดแห฽งสติ ผู฾ดูแลและเด็กร฽วมกันทําขวดแห฽งสติ โดยการ 1) เติมนําลงใน 

ขวดประมาณ 2/3 ของขวด 2) เติมกาวน้ําหรือน้ํายาล฾างจาน 1/3 ขวด 3) เติมสีผสมอาหารประมาณ 
1-2 หยด โดยให฾เด็กเลือกตามความชอบของเด็ก 5) เติมกากเพชรตามต฾องการ 6) ปิดฝาขวด 

2. มอบขวดแห฽งสติให฾แก฽เด็กและครอบครัวนําไปใช฾ที่บ฾าน โดยวางไว฾ที่มุมใดมุมหนึ่งของบ฾าน  
และใช฾ขวดดังกล฽าวเป็นเครื่องมือในการพูดคุยกันระหว฽างผู฾ดูแลและเด็กเมื่อกลับไปอยู฽ที่บ฾านโดย
ในช฽วงก฽อนนอนหรือว฽างจากกิจกรรมอ่ืนๆ ผู฾ดูแลและเด็กนั่งในที่นั่งที่นั่งสบายในมุมใดมุมหนึ่งจากนั้น
เริ่มต฾นกิจกรรมโดย 1) ให฾เด็กเขย฽าขวดแห฽งสมาธิตามความพึงพอใจ 2) ตั้งขวดแห฽งสิติไว฾บนพ้ืนนิ่งๆ 
ชวนเด็กมองไปที่กากเพชรที่อยู฽ภายในขวดโหลที่เคลื่อนที่ไปมาตามแรงเขย฽า ชวนเด็กหายใจเข฾าลึกๆ 
ช฾าๆ ไปเรื่อยๆ จนขวดน้ํากลายเป็นน้ําใส  

3. ผู฾ดูแลถามเด็กว฽ารู฾สึกดีหรือสบายใจเพิ่มขึ้นหรือไม฽ ถ฾าไม฽สามารถทําซ้ําอีกครั้งถ฾ายังรู฾สึก 
และอารมณแด฾านลบอยู฽  เช฽น หงุดหงิด โกรธ โมโห จากนั้น ตั้งขวดแห฽งสิติไว฾บนพ้ืนนิ่งๆ ชวนเด็กมอง
ไปที่กากเพชรที่อยู฽ภายในขวดโหลที่เคลื่อนที่ไปมาตามแรงเขย฽า ชวนเด็กหายใจเข฾าลึกๆ ช฾าๆ ไป
เรื่อยๆ จนขวดน้ํากลายเป็นน้ําใสอีกครั้งจนรู฾สึกผ฽อนคลาย 

4. ชวนเด็กพูดคุยเก่ียวกับอารมณแและความรู฾สึกในวันที่ผ฽านมาในประเด็น 
วันนี้หนูเป็นอย฽างไรบ฾าง?  
ถ฾าหนูหงุดหงิด โกรธ โมโห หนูจะทําใจให฾สงบรอจนตัวเองใจเย็นลง เหมือนน้ําในสวดที่

กลายเป็นน้ําใสแบบวันนี้ได฾หรือไม฽? 
5. ผู฾ดูแลโอบกอดและชมเชยเด็กเม่ือเด็กมีอารมณแที่ผ฽อนคลายและสามารถนั่งนิ่งอย฽างมีสติ 

จนน้ําในขวดใส พร฾อมให฾คําแนะนําในการปฏิบัติของเด็กเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณแในวันที่
ผ฽านมาและบอกแนวทางแก฾ไขกรณีที่มีการแสดงออกท่ีไม฽เหมาะสมเมื่อมีอารมณแด฾านลบ 
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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  การช฽วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันและทักษะเข฾าสังคม  
ชื่อกิจกรรม  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตัวเองได฾  
เวลาที่ใช ้ ใช฾เวลาประมาณ 30-45  นาท ี 
เป้าหมายในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
 ด฾านการยับยั้งการหยุด     
 ด฾านความจําขณะทํางาน     
 ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด 
 ด฾านการควบคุมอารมณแ   
 ด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ 
แนวคิด 

การพัฒนาทักษะการช฽วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันและทักษะการเข฾าสังคมเป็น
เรื่องจําเป็นยิ่งสําหรับเด็กปฐมวัยซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานทีสําคัญในการพัฒนาอย฽างต฽อเนื่องในช฽วงวัยต฽อไป 
เป็นการเปิดโอกาสให฾เด็กได฾มีโอกาสลงมือทํา คิดวิเคราะหแในการแก฾ปัญหาและเรียนรู฾จาก
ประสบการณแจริงในกิจวัตรประจําวันด฾วยตนเอง เพ่ือส฽งเสริมให฾เด็กมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิง
บริหาร ด฾านความจําขณะทํางาน  ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด และด฾านการวางแผนจัดการอย฽าง
เป็นระบบ โดยมุ฽งหวังให฾เกิดการปรับเปลี่ยนและลดปัญหาพฤติกรรม ขาดความรอบคอบ ขาดระเบียบ
วินัย ขี้ลืม ขาดการอดทนรอคอยในเด็กปฐมวัยได฾ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให฾ผู฾ดูแลมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก฽เด็ก
ปฐมวัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาการจดจําและนําประสบการณแเดิมมาใช฾ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
และการมีปฏิสัมพันธแกับผู฾อ่ืน 

2. เพ่ือพัฒนาการความยืดหยุ฽นทางการคิดและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด฾วย 
ตนเอง 

3. เพ่ือพัฒนาการวางแผนในการจัดการอย฽างเป็นระบบและจัดลําดับในการทํากิจวัตรด฾วย 
ตนเอง 
 ขั้นตอนการท ากิจกรรมในครอบครัว 

ผู฾ดูแลส฽งเสริมให฾เด็กช฽วยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันด฾วยตนเอง และช฽วยทํางาน
บ฾านง฽าย โดยเน฾นการฝึกทักษะที่ควรจะเกิดในเด็กปฐมวัยช฽วงอายุ 3-5 ปี 11 เดือน ควรได฾รับการ
ฝึกฝน 10 ประการในระยะพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่ควรจะต฾องทําได฾ดังนี้ 

1. การเก็บที่นอน : ฝึกให฾เด็กรู฾จักเก็บที่นอนหลังจากตื่นนอน เช฽น พับผ฾าห฽มผื่นเล็กๆ เท฽าที 
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เด็กทําได฾ 
2. การแปรงฟัน : ฝึกให฾เด็กแปรงฟันเอง และผู฾ดูแลคอยตรวจสอบและแปรงซ้ําให฾อีกครั้งใน 

จุดที่ไม฽สะอาด  
3. การอาบน้ํา : เปิดโอกาสให฾เด็กอาบน้ําเอง 
4. การขับถ฽ายและทําความสะอาด: ฝึกให฾เข฾าห฾องน้ําทุกเช฾าให฾เป็นกิจวัตรและทําความ 

สะอาดภายหลังการขับถ฽ายทุกครั้ง โดยสอนเด็กล฾างก฾นเอง กดชักโครก หรือราดน้ําภายหลังการ
ขับถ฽ายเองทุกครั้ง 

5. การแต฽งตัว : เปิดโอกาสให฾เด็กเลือกเสื้อผ฾าใส฽เสื้อและกางเกง/กระโปรง และถอดและใส฽ 
เสื้อผ฾าเองโดยผู฾ดูแลคอยช฽วยเหลือ เช฽น การติดกระดุม รูดซิป 

6. การรับประทานอาหาร : ดูแลให฾รับประทานอาหารให฾ครบ 3 มื้อ และรับประทานอาหาร 
ด฾วยตนเองโดยไม฽ต฾องปูอน 

7. การจัดกระเป฻า : ดูแลเด็กให฾จัดกระเป฻าและตรวจเช็คของก฽อนไปโรงเรียนด฾วยตนเองใน 
ช฽วงเวลาที่ไม฽เร฽งรีบ เช฽น จัดตอนเย็นก฽อนเข฾านอน เป็นต฾น 

8. การทักทายและมีปฏิสัมพันธแกับผู฾อ่ืน : สอนให฾เด็กรู฾จักทักทายและมีปฏิสัมพันธแกับผู฾อ่ืน  
เช฽น ยกมือไหว฾ พร฾อมกล฽าวคําว฽า สวัสดีครับ/สวัสดีค฽ะ 

9. การรู฾จักแบ฽งปัน : สอนเด็กให฾รู฾จักการแบ฽งปัน เช฽นของเล฽น ขนม แก฽เพ่ือนหรือบุคคลอื่น 
         10. การรู฾จักรอคอยและเข฾าคิว: สอนให฾เด็กรู฾จักรอคอยและเข฾าคิว ไม฽แทรกคิวคนอื่น 
ส่ือ  
      ผู฾ดูแลสอนเด็กผ฽านหนังสือนิทานเรื่อ   คนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ 

เด็กเอเยเด็กคนเก฽ง  ช฽วยตนเองเรื่องสําคัญ 
เริ่มอย฽างไรมาดูกัน  ทําเร็วพลันเป็นเด็กดี 
ตื่นเช฾าเก็บท่ีนอน   ให฾เสร็จก฽อนแล฾วแปรงฟัน 
อาบน้ําสระผมพลัน  ขับถ฽ายกันสบายดี 
แต฽งตัวเองให฾ชิน   กินข฾าวเช฾าให฾อ่ิมพลี 

  กระเป฻าจัดเองทุกที  ตรวจสอบดีไม฽มีลืม 
  ข฾าวของเก็บเป็นที่  หยิบจับดีไม฽มีหาย 
  เจอใครต฾องทักทาย  ยกมือไหว฾สวัสดี 
  ของเล฽นแบ฽งปันได฾  ให฾รอไว฾คิวต฾องมี 
  เด็กทําแล฾วจะดี   เป็นคนที่น฽ารักเลย.. 
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การประเมินผล 
 ผู฾ดูแลสังเกตความร฽วมมือในการทํากิจกรรมและพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกดังนี้ 
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หมายเหตุ ประเมินผลทุกสัปดาหแโดยทําเครื่องหมาย ข฾อที่ตรงกับพฤติกรรมเด็กมากที่สุด 
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการคิดและการจดจํา  
ชื่อกิจกรรม  คิดดูซิ..สีอะไร 
เวลาที่ใช ้ ใช฾เวลาประมาณ 30-45 นาท ี
เป้าหมายในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
  ด฾านการยับยั้งการหยุด    
 ด฾านความจําขณะทํางาน    
 ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด 
  ด฾านการควบคุมอารมณแ   
 การวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ 
แนวคิด 

การบริหารทักษะการคิดและการจดจําโดยใช฾ทฤษฎี  Stroop effect  เป็นการฝึกการทํางาน
ประสานกันของสมองส฽วนซ฾ายและขวาเพ่ือฝึกสมองในการแยกแยะสิ่งรบกวนต฽างๆ  ผ฽านกระบวนการ
รับรู฾อ่ืนๆ ซึ่งการฝึกทักษะสมองหากมีการฝึกฝนบ฽อยๆจะช฽วยในการปรับปรุงประสาทสัมผัส ช฽วย
พัฒนาความทรงจําและจดจําสิ่งต฽างๆ ได฾ดีขึ้น สามารถส฽งเสริมกระบวนการการเรียนรู฾ที่หลากหลาย 
ซึ่งในเด็กปฐมวัยมีความรู฾เกี่ยวกับสีและผลไม฾ กิจกรรมดูซิ..สีอะไร มาใช฾ในการฝึกสมองเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว เพ่ือส฽งเสริมให฾เด็กมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ด฾านความจําขณะทํางาน ด฾าน
ความยืดหยุ฽นทางการคิดและด฾านการวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ โดยมุ฽งหวังให฾เกิดการ
ปรับเปลี่ยนและลดปัญหาพฤติกรรม สมาธิสั้น ซนอยู฽ไม฽นิ่ง ขาดความรอบคอบ ขี้ลืมและไม฽รู฾จักการรอ
คอยในเด็กปฐมวัย  
วัตถุประสงค์  เพ่ือให฾ผู฾ดูแลมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก฽เด็ก
ปฐมวัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาทักษะการจําและการแยกแยะผ฽านประสบการณแเดิมของเด็ก 
2. เพ่ือพัฒนาความยืดหยุ฽นในการคิดและบริหารสมองในการจําสีและชนิดของผลไม฾ 
3. เพ่ือพัฒนาการวางแผนในการจัดการอย฽างเป็นระบบ 

สื่อ/อุปกรณ์  แผ฽นภาพสีและผลไม฾ 
ขั้นตอนการท ากิจกรรมในครอบครัว 

1. ผู฾ดูแลสอนให฾เด็กรู฾จักสี โดยผู฾ดูแลอ฽านชื่อสีและสอนจนเด็กจําได฾ทุกสี จากนั้นอ฽านชื่อสีและ 
ให฾เด็กชี้สีตามคําบอกให฾ถูกต฾อง  
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เหลือง  ส้ม  เขียว  แดง  ม่วง 

 
2. ผู฾ดูแลสอนให฾เด็กรู฾จักผลไม฾ชนิดต฽างๆ โดยผู฾ดูแลอ฽านชื่อผลไม฾จนเด็กจําได฾ทุกชนิด  

จากนั้นอ฽านชื่อผลไม฾และให฾เด็กชี้สีตามคําบอกให฾ถูกต฾องทุกชนิด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กล้วย  ส้ม  ฝรั่ง  แอปเปิ้ล  องุ่น 
3. เล฽นทายสีผลไม฾กับเด็กโดยให฾เด็กทายสีตามคําบอก  โดยผู฾ดูแลอ฽านชื่อผลไม฾และให฾เด็ก 

บอกสีให฾ถูกต฾องตามชนิดผลไม฾ที่ผู฾ดูแลเรียกชื่อผลไม฾ 
กล้วย           

           

ส้ม           

           

เขียว           

           

แดง           

           

ม่วง           

           

4. เล฽นทายสีผลไม฾ตามภาพ โดยผู฾ดูแลชี้ให฾เด็กดูภาพผลไม฾ และบอกสีที่ถูกต฾องผลไม฾แต฽ละ 
ชนิดโดยไม฽ต฾องบอกชื่อผลไม฾กับเด็ก 
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5. ทํากิจกรรมข฾อที่ 4, 5 ให฾ถูกทุกข฾อ  

การประเมินผล 
ผู฾ดูแลสังเกตความร฽วมมือในการทํากิจกรรมและพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกดังนี้ 

หมายเหตุ ประเมินผลทุกสัปดาหแโดยทําเครื่องหมาย ข฾อที่ตรงกับพฤติกรรมเด็กมากที่สุด 
 
 

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 การออกกําลังกายด฾วยตาราง 9 สี  
ชื่อกิจกรรม  ออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
เวลาที่ใช ้ใช฾เวลาประมาณ 30-45 นาที  
เป้าหมายในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
 ด฾านการยับยั้งการหยุด     
 ด฾านความจําขณะทํางาน    
 ด฾านความยืดหยุ฽นทางการคิด  
 ด฾านการควบคุมอารมณแ    
 การวางแผนจัดการอย฽างเป็นระบบ 
แนวคิด 
 การออกกําลังกายด฾วยตาราง 9 สี ประยุกตแจากตาราง 9 ช฽อง โดยมีการเรียงลําดับท฽าในการ
ออกกําลังกายใหม฽เพ่ือความต฽อเนื่องและง฽ายต฽อการจดจําของเด็ก เป็นการฝึกปฏิกิริยารับรู฾และ
ตอบสนองต฽อการเคลื่อนไหวช฽วยกระตุ฾นการทํางานของสมองหรือระบบประสาทที่ทําหน฾าที่ในการ
รับรู฾ข฾อมูลเพ่ือส฽งไปยังสมองส฽วนกลางซึ่งทําหน฾าที่ในการวิเคราะหแและแปลความหมายข฾อมูลก฽อนที่
ส฽งไปยังเซลลแประสาทที่ทําหน฾าที่สั่งการและควบคุมการเคลื่อนไหวให฾เป็นไปตามข฾อมูลที่ได฾รับ เพ่ือ
ส฽งเสริมให฾เด็กมีการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร ด฾านการยับยั้งการหยุด ด฾านความจําขณะทํางาน
และด฾านการควบคุมอารมณแของเด็กปฐมวัยได฾ โดยมุ฽งหวังให฾เกิดการปรับเปลี่ยนและลดปัญหา
พฤติกรรม สมาธิสั้น ซนอยู฽ไม฽นิ่ง ขาดความรอบคอบ ขี้ลืมและไม฽รู฾จักการรอคอยในเด็กปฐมวัยได฾  
วัตถุประสงค์  เพ่ือให฾ผู฾ดูแลมีปฏิสัมพันธแเชิงบวกกับเด็กและพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารแก฽เด็ก
ปฐมวัยดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนาในการยับยั้งการหยุดและควบคุมการเคลื่อนไหวของเด็ก 
2. เพ่ือพัฒนาความจําขณะทํางาน 
3. เพ่ือพัฒนาทักษะในการควบคุมอารมณแและการเคลื่อนไหวของเด็ก 

ส่ือ/อุปกรณ์ ตาราง 9 ช฽อง สําหรับเด็กปฐมวัยและผู฾ดูแล  
ขั้นตอนการท ากิจกรรมในครอบครัว 

การออกกําลังกายด฾วยตาราง 9 ช฽อง สําหรับเด็กปฐมวัย 
          เริ่มต฾นด฾วยการวางเท฾าในจุดเริ่มต฾น และเริ่มต฾นก฾าวด฾วยเท฾าซ฾ายนําเสมอ 

ทําแต฽ละท฽าซ้ํา 10 รอบ จนครบทั้งหมด 9 ท฽า ในจังหวะที่ไม฽เร็วเกินไปเพ่ือให฾เด็กได฾มีโอกาส
พัฒนากระบวนการคิดและประสาทสัมผัสตามตัวเลขที่กําหนดการเคลื่อนไหวซึ่งผู฾วิจัยได฾สรุปให฾
สามารถจดจําได฾งานและมีเพลงบรรยายประกอบ 
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ท่าที่ ท่า จุดเริ่มต้นวางเท้า ล าดับการก้าวเท้า หมายเหตุ 

1 ก฾าวเป็นเส฾นตรง ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-แดง-ดํา ทําซ้ํา 10 รอบ 

2 ก฾าวเป็นสีเหลี่ยม ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-ส฾ม-เหลือง-ม฽วง-ม฽วง-
ส฾ม-เหลือง 

ทําซ้ํา 10 รอบ 

3 ก฾าวเป็นตัววี 
 

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

4 ก฾าวเป็นสามเหลี่ยม 
 

ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-ม฽วง-ม฽วง-แดง-ดํา ทําซ้ํา 10 รอบ 

5 ก฾าวเป็นสามเหลี่ยมซ฾อน ฟูา-ฟูา ฟูา-ฟูา-ส฾ม-เหลือง-เทา-เทา-
ขาว-เขียว-ม฽วง-ม฽วง 

ทําซ้ํา 10 รอบ 

6 ก฾าวแทยงมุม  เทา-เทา เทา-เทา-แดง–เขียว- เทา-
เทา-ขาว-ดํา   

ทําซ้ํา 10 รอบ 

7 ก฾าวเป็นรูปกากบาท แดง-ดํา แดง-ดํา-เทา-เทา-ขาว-เขียว-
เทา-เทา 

ทําซ้ํา 10 รอบ 

8 ก฾าวไขว฾เท฾า 
 

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

9 ก฾าวขึ้นลง ฟูา-ดํา ฟูา-ดํา-เทา-เหลือง-ม฽วง-
เขียว-เทา-เหลือง 

ทําซ้ํา 10 รอบ 

หมายเหตุ  เพ่ือให฾เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ควรเปิดเพลงพร฾อมท฽าประกอบเพลงออกกําลัง
กายกันก฾าวทันสี 
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เพลงออกก าลังกายกันก้าวทันสี 
มาออกกําลังกาย มาออกกําลังกัน ก฾าวเท฾าพลันทําให฾ทันสีอะไร 
ก฾าวเป็นรูปทรง บอกตรงๆ ว฽าสีอะไร ย้ําเท฾าไปเดินวนให฾ไวเริ่มซ฾ายทุกที 
มองให฾ดีสีอะไรหลากลายมากมี  จําให฾ดีก฾าวไปทีสีสันตามเพลง 
ก฾าวเป็นเส฾นตรงไม฽ต฾องงงว฽าสีอะไร วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ ฟูา-ฟูา/ ฟูา-ฟูา-แดง-ดํา (ซ้ํา 5 

รอบ) จําได฾ยังลองทําอีกที ฟูา-ฟูา-แดง-ดํา (ซ้ํา 5 รอบ) 
ก฾าวเป็นสี่เหลี่ยมบอกให฾เตรียมว฽าสีอะไร  วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ ฟูา-ฟูา/ฟูา-ฟูา-ส฾ม-เหลือง/-

ม฽วง-ม฽วง-ส฾ม-เหลือง (ซ้ํา 5 รอบ) จําได฾ยังลองทําอีกที ฟูา-ฟูา-ส฾ม-เหลือง/-ม฽วง-ม฽วง-ส฾ม-เหลือง (ซ้ํา 5 
รอบ) 

ก฾าวเป็นตัววีบอกอีกทีว฽าสีอะไร วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ ฟูา-ฟูา/ ฟูา-ฟูา-ขาว-เขียว (ซ้ํา 5 รอบ) 
จําได฾ยังลองทําอีกที …ฟูา-ฟูา-ขาว-เขียว (ซ้ํา 5 รอบ) 

ก฾าวเป็นสามเหลี่ยมให฾รีบเตรียมว฽าสีอะไร วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ ฟูา-ฟูา /ฟูา-ฟูา-ม฽วง-ม฽วง-
แดง-ดํา (ซ้ํา 5 รอบ) จําได฾ยังลองทําอีกที …ฟูา-ฟูา-ม฽วง-ม฽วง-แดง-ดํา (ซ้ํา 5 รอบ) 

มาออกกําลังกาย มาออกกําลังกัน ก฾าวเท฾าพลันทําให฾ทันสีอะไร 
ก฾าวเป็นรูปทรง บอกตรงๆ ว฽าสีอะไร ย้ําเท฾าไปเดินวนให฾ไวเริ่มซ฾ายทุกที 
ก฾าวสามเหลี่ยมซ฾อนไม฽ต฾องงอนว฽าสีอะไร วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ ฟูา-ฟูา/ฟูา-ฟูา-ส฾ม-เหลือง-

เทา-เทา/-ขาว-เขียว-ม฽วง-ม฽วง (ซ้ํา 5 รอบ)  จําได฾ยังลองทําอีกที ฟูา-ฟูา-ส฾ม-เหลือง-เทา-เทา/-ขาว-
เขียว-ม฽วง-ม฽วง 

ก฾าวแทยงมุมไม฽ต฾องกลุ฾มว฽าสีอะไร วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ เทา-เทา / เทา-เทา-แดง–เขียว/- 
เทา-เทา-ขาว-ดํา  (ซ้ํา 5 รอบ) จําได฾ยังลองทําอีกที เทา-เทา-แดง–เขียว/- เทา-เทา-ขาว-ดํา  (ซ้ํา 5 
รอบ) 

ก฾าวกากบาทต฾องไม฽พลาดว฽าสีอะไร วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ แดง-ดํา /แดง-ดํา-เทา-เทา/-ขาว-
เขียว-เทา-เทา (ซ้ํา 5 รอบ) จําได฾ยังลองทําอีกที แดง-ดํา-เทา-เทา/-ขาว-เขียว-เทา-เทา (ซ้ํา 5 รอบ) 

ก฾าวไขว฾เท฾าไม฽ต฾องเดาว฽าสีอะไร วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ แดง-ดํา/ แดง-ดํา-เขียว-ขาว (ซ้ํา 5 
รอบ) จําได฾ยังลองทําอีกที แดง-ดํา-เขียว-ขาว (ซ้ํา 5 รอบ) 
ก฾าวขึ้นลงอย฽างไม฽งงว฽าสีอะไร วางเท฾าไวเริ่มต฾นไปที่ ฟูา-ดํา/ ฟูา-ดํา-เทา-เหลือง/-ม฽วง-เขียว-เทา-
เหลือง (ซ้ํา 5 รอบ) จําได฾ยังลองทําอีกที ฟูา-ดํา-เทา-เหลือง/-ม฽วง-เขียว-เทา-เหลือง-ฟูา-ดํา (ซ้ํา 5 
รอบ) 

ลั๊ล ล฾า  ไป ออกกําลังให฾เคลื่อนไหว-จําดี 
การประเมินผล 
 ผู฾ดูแลสังเกตความร฽วมมือในการทํากิจกรรมและพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกดังนี 
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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 ข฾อที่ตรงกับพฤติกรรมเด็กมากที่สุด 
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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 กิจกรรมขวดแห฽งสติ   
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ทํา
กิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 2 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

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

1 กิจกรรมขวดแห฽งสติ   
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ทํา
กิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 3 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแห฽งสติ   
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ทํา
กิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก 
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 กิจกรรมขวดแห฽งสติ   
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ทํากิจกรรม
อย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 5 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

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

1 กิจกรรมขวดแห฽งสติ   
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ทํากิจกรรม
อย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 6 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

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

1 กิจกรรมขวดแห฽งสติ   
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ทํากิจกรรม
อย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก 
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 กิจกรรมขวดแห฽งสติ   
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ทํากิจกรรม
อย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
สัปดาหแที่ 8 วันที่.........เดือน........ปี 
ล า 
ดับ 

กิจกรรม วัน ผลการ
ด าเนินการ 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1 กิจกรรมขวดแห฽งสติ   
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

2  กิจกรรมคนเก฽ง..ช฽วยเหลือตนเองได฾ทํา
กิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ  

        

3 กิจกรรมคิดดูซิ..สีอะไร  
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

4 กิจกรรมออกกําลังกายกันก฾าวทันสี 
ทํากิจกรรมอย฽างน฾อย 1 ครั้ง/สัปดาหแ 

        

หมายเหตุ ทําเครื่องหมาย  ในวันที่ทํากิจกรรมร฽วมกับเด็ก 
ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………………………………….…………… 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย฽างปกเครื่องมือในการพัฒนาทักษะครอบครัว 
ในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
254 

 

 
 

 



 

 

 
255 

 

 
 



 

 

 
256 

 

 
 

 

 



 

 

 
257 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ฉ 
แนวคําถามการสัมภาษณแเชิงลึก 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 

การวิจัยเรื่อง ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความ 
                 เสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น 
การวิจัยระยะท่ี 1 การศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 
ชื่อผู้วิจัย นางกนกจันทรแ  เขม฾นการ 
หลักสูตร ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา วิทยาศาสตรแสุขภาพ คณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
เกริ่นน า 

การวิจัยครั้งนี้ผู฾วิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนาตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น ซึ่งนอกจากการที่ผู฾วิจัยได฾ทําการศึกษา
เอกสาร ข฾อมูล และงานวิจัยที่เกี่ยวข฾องเพ่ือให฾เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการพัฒนาตัวแบบดังกล฽าว 
จําเป็นอย฽างยิ่งในการที่จะสอบถามประสบการณแของท฽านและประสบการณแของครอบครัวในการดูแล
เด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น เกี่ยวกับแบบแผนคําอธิบายการเจ็บปุวยโรคสมาธิสั้น ทัศนคติ ความ เชื่อ 
ความคาดหวัง  ปัญหาพฤติกรรม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต฽อเด็กของครอบครัวเพ่ือ
ลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กโรคสมาธิสั้น เพ่ือนําความรู฾ที่ได฾ไปใช฾ในการพัฒนาตัวแบบในการลดปัญหา
พฤติกรรมดังกล฽าวต฽อไป จึงเรียนมาเพ่ือขออนุญาตสัมภาษณแดังรายการต฽อไปนี้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสบการณแของครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยโรคสมาธิสั้น 

ข้อ ข้อค าถาม 
การเกริ่นน า  

 แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคแ  และสร฾างความคุ฾นเคย 
ค าถามหลัก  

1 แบบแผนค าอธิบายการเจ็บป่วยโรคสมาธิสั้น 

 1.1 ในความคิดเห็นของท฽าน หากกล฽าวถึงโรคสมาธิสั้นท฽านคิดถึงอะไร? เพราะ
เหตุใดจึงคิดเช฽นนั้น? และท฽านคิดว฽าเพราะเหตุใดจึงเกิดอาการสมาธิสั้นในเด็ก? 

 1.2 อาการเริ่มต฾นที่ท฽านสังเกตพบได฾ในเด็กเป็นอย฽างไรบ฾าง? เริ่มเกิดขึ้นตอนอายุ
เท฽าไร? อาการช฽วงนั้นเป็นอย฽างไร? ตอนนั้นท฽านคิดว฽าผิดปกติหรือไม฽ ทําไมจึงคิด
เช฽นนั้น? 
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ข้อ ข้อค าถาม 

 1.3 ท฽านคิดว฽าอาการสมาธิสั้นทําให฾เกิดความผิดปกติในอารมณแและพฤติกรรม
ของเด็กอย฽างไร? ท฽านคิดว฽าอาการสมาธิสั้นส฽งผลให฾เกิดความผิดปกติด฾าน
ร฽างกายหรือไม฽อย฽างไร? 

 1.4 ท฽านคิดว฽าระยะเวลาที่เด็กมีอาการสมาธิสั้นจะนานหรือไม฽? คิดว฽าจะมีระยะ
เวลานานเท฽าใด? ในความคิดของท฽านคิดว฽าอาการสมาธิสั้นจะรุนแรงมากขึ้น
หรือไม฽? อย฽างไร? 

 1.5 ท฽านคิดว฽าอาการสมาธิสั้นมีวิธีการรักษาอย฽างไรบ฾าง 

2 ทัศนคติ 
 2.1 ความรู฾สึกของท฽านตอนที่ทราบว฽าเด็กที่ท฽านดูแลอยู฽มีอาการสมาธิสั้นเป็น

อย฽างไร? ในขณะนั้นเมื่อทราบท฽านทําอย฽างไรต฽อ? ท฽านคิดว฽าเพราะเหตุใดเด็กจึง
สมาธิสั้น? ทําไมจึงคิดเช฽นนั้น?   

 2.2 ท฽านคิดว฽าการช฽วยเหลือเด็กโดยปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลเด็กของครอบครัวใน
ระยะเริ่มต฾นจะช฽วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นได฾หรือไม฽ อย฽างไร? 

 2.3 ท฽านคิดว฽าเมื่อเด็กโตขึ้นอาการสมาธิสั้นของเด็กจะดีขึ้นหรือไม฽? ทําไมจึงคิด
เช฽นนั้น? 

 2.4 ท฽านคิดว฽าเด็กจะสามารถควบคุมอาการขาดสมาธิได฾ด฾วยตัวเด็กเองได฾หรือไม฽ 
(หากตอบว฽าได฾ ถามต฽อว฽า ท฽านคิดว฽าอายุเท฽าไหร฽เด็กจึงจะสามารถควบคุมตนเอง
ได฾) ทําไมคิดเช฽นนั้น? 

 2.5 การที่เด็กมารักษาที่โรงพยาบาลด฾วยอาการสมาธิสั้นในเพ่ือนบ฾านหรือคนใน
ชุมชนที่ท฽านอาศัยอยู฽มีคนทราบหรือไม฽? ท฽านเป็นคนบอกเองหรือมีคนถาม? และ
ท฽านคิดอย฽างไรกับการที่เด็กต฾องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลด฾วยอาการสมาธิ
สั้น 

3 ความเชื่อ 
 3.1 ท฽านเชื่อหรือไม฽ว฽าสาเหตุหลักของโรคสมาธิสั้นเกิดจากการทํางานที่ผิดปกติ

ของสารเคมีในสมอง? (หากตอบว฽า เชื่อ-ไม฽เชื่อ ถามต฽อว฽าทําไมเชื่ออย฽างนั้น?) 
 3.2 ท฽านเชื่อหรือไม฽ว฽าเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่ได฾รับการดูแลและปรับพฤติกรรม

ในระยะเริ่มต฾นจะส฽งผลดีต฽อเด็ก? 
 3.3 ท฽านเชื่อหรือไม฽ว฽าเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่ได฾รับการดูแลด฾วยความเข฾าใจจาก

ครอบครัวจะทําให฾อาการดีข้ึน 
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 3.4 ท฽านเชื่อหรือไม฽ว฽าหากเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นไม฽ได฾รับการดูแลจะส฽งผลต฽อ
ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กในอนาคต? 

 3.5 ท฽านเชื่อหรือไม฽ว฽าเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นสามรถรักษาได฾ด฾วยการกินยา? 

4 ความคาดหวัง 
 4.1 ท฽านคิดว฽าผลของการรักษาจะทําให฾เด็กหายจากอาการสมาธิสั้นหรือไม฽? ถ฾า

หายท฽านคิดว฽าในอนาคตเด็กจะเป็นอย฽างไร? ท฽านคิดว฽าหากเด็กไม฽ได฾รับการ
รักษาในอนาคตจะเป็นอย฽างไร? 

5 ปัญหาพฤติกรรม 
 5.1 พฤติกรรมใดที่เด็กแสดงออกมาแล฾วท฽านคิดว฽าเป็นพฤติกรรมที่ไม฽เหมาะสม

ตามวัย? ท฽านคิดว฽าเป็นปัญหาพฤติกรรมหรือไม฽? อย฽างไร? (ถ฾ามีถามต฽อ ข฾อ 6.2 
- ข฾อ 7 ถ฾าไม฽มี ข฾ามไปข฾อ 8) 

 5.2 ท฽านคิดว฽าท฽านสามารถท่ีจะจัดการกับปัญหาพฤติกรรมดังกล฽าวได฾หรือไม฽? 
อย฽างไร? 

 5.3 ปัญหาพฤติกรรมนั้นส฽งผลให฾เกิดปัญหาอุปสรรคในการดําเนินชีวิตและการ
ทําหน฾าที่ในครอบครัวของท฽านและเด็กหรือไม฽? อย฽างไร? ครอบครัวของท฽านมี
การจัดการกับปัญหาดังกล฽าวอย฽างไร? 

 5.4 ปัญหาพฤติกรรมใดที่เกิดขึ้นเป็นประจําและพบบ฽อยที่สุด? ท฽านปฏิบัติกับ
เด็กอย฽างไรเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมดังกล฽าวออกมา? 

 6.5 ปฏิกิริยาที่ท฽านตอบสนองต฽อเด็กทันทีที่เด็กแสดงแสดงปัญหาพฤติกรรม
ดังกล฽าวออกมาเป็นอย฽างไร? ท฽านคิดว฽าเหมาะสมหรือไม฽? อย฽างไร? 

6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติต่อเด็กรวมถึงผลที่เกิดขึ้น 
 6.1 ท฽านคิดว฽าวิธีการใดที่ช฽วยลดปัญหาพฤติกรรมดังกล฽าวของเด็กและได฾ผลดี

ที่สุด? 

 6.2 ท฽านคิดว฽าท฽านมีความตั้งใจและมั่นใจในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กสมาธิสั้นได฾หรือไม฽? อย฽างไร? 

 6.3 ผลของการแก฾ไขปัญหาด฾วยวิธีดังกล฽าวเป็นอย฽างไร? มีปัญหาอุปสรรค
หรือไม฽? 

 6.4 ท฽านคิดว฽ากิจกรรมใดที่ปฏิบัติเป็นประจําในครอบครัวแล฾วจะช฽วยลดปัญหา
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น? 
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 6.5 ท฽านคิดว฽าวิธีการในการตอบสนองต฽อเด็กเพ่ือลดและแก฾ไขปัญหาพฤติกรรม
ในเด็กสมาธิสั้นทีได฾ผลดีมีหรือไม฽?อย฽างไร? 
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ภาคผนวก ช 

แบบสอบถามการวิจัยระยะที่ 2 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง  ตัวแบบการพัฒนาทักษะครอบครัวในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยง 
        ต฽อโรคสมาธิสั้น 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข฾อมูลทั่วไปของผู฾ดูแลและเด็กปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิสั้น  
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามข฾อมูลทั่วไปของผู฾ดูแลและเด็กปฐมวัย  
ข้อมูลทั่วไปด้านผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 

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

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

1.(...) ไม฽ได฾ศึกษา   2.(...) ประถมศึกษา   
3.(...) มัธยมศึกษา  4.(...) อนุปริญญา   
5.(...) ปริญญาตรี   6.(...) ปริญญาโท   
7.(...) ปริญญาเอก 

4. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
1.(...) สมรสอยู฽ร฽วมกัน  2.(...) สมรสแยกกันอยู฽  
3.(...) หย฽าร฽าง   4.(...) หม฾าย (บิดาหรือมารดา เสียชีวิต) 

5. ความสัมพันธแกับเด็ก 
1.(...) บิดา/มารดา  2.(...) ปูุย฽า/ตายาย   
3.(...) อ่ืนๆ ระบุ.......... 

6. ระยะเวลาในการดูแลเด็ก……………………………………..ปี..........................................เดือน 
7. รายได฾ของครอบครัว (บาท/เดือน) 

1.(...) น฾อยกว฽า 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 หมายถึงครอบครัวที่ประกอบด฾วย พ฽อ แม฽ ลูก 
2.(...) ครอบครัวขยาย หมายถึงครอบครัวที่ประกอบด฾วยปูุ ย฽า ตา ย฽า ยาย หรือพ่ี
น฾อง 
3.(...) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว หมายถึงครอบครัวที่มี พ฽อ 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.(...) คลอดก฽อนกําหนด 
5. ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต 

1.(...) ไม฽มี   2.(...) มี ระบุ....................................................... 
     6. การใช฾โทรศัพทแมือถือ/สมารแทโฟน/ไอแพด/เท็บแลท 
   1.(...) ไม฽ใช฾   2.(...) ใช฾  
  ถ฾าใช฾กรุณาระบุระยะเวลาที่ใช฾เฉลี่ยชั่วโมง/วัน  

1.(...) น฾อยกว฽า 1 ชั่วโมง  2.(...) 1-2 ชั่วโมง  3.(...) 3-4 ชั่วโมง 
4.(...) น฾อยกว฽า 5-6 ชั่วโมง 5.(...) 7-8 ชั่วโมง  6.(...) 9-10ชั่วโมง 
7.(...) มากกว฽า 10 ชั่วโมง   
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ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น สําหรับเด็กเล็ก อายุ 3-5 ปี 11 เดือน ฉบับผู฾ดูแล   
ค าชี้แจง 
 กรุณาอ฽านข฾อคําถาม โดยละเอียดและเลือกคําตอบ โดยทําเครื่องหมาย  ลงในช฽องว฽างหลัง
ข฾อคําถาม แต฽ละข฾อที่ตรงกับพฤติกรรมอารมณแ นิสัย หรือพฤติกรรม อารมณแ นิสัย หรือปัญหาของ
เด็กในความดูแลของท฽านในช฽วยระยะเวลา 6 เดือนที่ผ฽านมาจากความถี่ท่ีเด็กทําพฤติกรรมเหล฽านี้
เปรียบเทียบเด็กในวัยเดียวกัน เพศเดียวกัน 10 คน (อันดับ 1 = ทํามากท่ีสุด, อันดับ 10 = ทําน฾อย
ที่สุด) 
ทําบ฽อยมาก       หมายถึง เด็กทําหรือแสดงพฤติกรรมนี้บ฽อยมาก หรือ จัดอยู฽ในอันดับที่ 1,2 
ทําค฽อนข฾างบ฽อย หมายถึง เด็กทําหรือแสดงพฤติกรรมนี้ค฽อนข฾างบ฽อย  หรือ จัดอยู฽ในอันดับที่ 3, 4, 5 
นานๆ ทําที หมายถึง เด็กทําหรือแสดงพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง หรือ จัดอยู฽ในอันดับที่ 6, 7, 8 
ไม฽เคยทํา หมายถึง เด็กไม฽เคยทําหรือแสดงพฤติกรรรมนี้เลย หรือ จัดอยู฽ในลําดับที่ 9, 10 
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ข฾อคําถาม ทําบ฽อยมาก 
(อันดับ 1,2) 

ทําค฽อนข฾างบ฽อย 
(อันดับ 3, 4,5) 

นานๆ ทําที 
(อันดับ6,7, 8) 

ไม฽เคยทํา 
(อันดับ 9,10) 

1.ซนมาก ชอบปีนปุาย  
มุดคลาน 

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

2. เล฽นโดยไม฽รู฾จักเหน็ดเหนื่อย 
 

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

3. ชอบแหย฽ ชอบแกล฾ง  
หรือรบกวนคนอ่ืน 

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

4. อยู฽ไม฽นิ่ง ชอบคุ฾ย แคะ แกะ 
เกา เขย฽าขา 

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

5. มือไว อยากจะหยิบ จะจับ
อะไรก็ทําเลย ห฾ามไม฽ทัน 

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

6. เล฽นรุนแรง เล฽นแผลงๆ  
หรือเล฽นเสี่ยงอันตราย 

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

7. เล฽นเสียงดัง 
 

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

8. พูดมากจนน฽ารําคาญ 
 

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

9. งอแง หงุดหงิดง฽าย 
 

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

10. ซุ฽มซ฽าม ไม฽ระมัดระวัง 
 

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

11. รื้อ ดึง กระแทกของเล฽น 
จนเสียหาย 

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

12.เจ็บตัวจากความซน อยู฽ไม฽
สุขของตัวเอง 

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

13. เล฽นกับเด็กอื่นแล฾วทําให฾วง
แตก 

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

14. แผลงฤทธิ์รุนแรงเมื่อถูกขัด
ใจ 

(3) (2) (1) (0) 
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ข฾อคําถาม ทําบ฽อยมาก 
(อันดับ 1,2) 

ทําค฽อนข฾างบ฽อย 
(อันดับ 3, 4,5) 

นานๆ ทําที 
(อันดับ6,7, 8) 

ไม฽เคยทํา 
(อันดับ 9,10) 

15.เผลอแปฺบเดียว ก฽อเรื่องอีก
แล฾ว (เช฽น ทําของเสียหาย) 

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

รวม (H) A= B= C= A+B+C= 

16. สอนยากสอนเย็น สอน
อะไรไม฽ค฽อยจํา 

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

17.ฟังอะไรได฾ประเดี๋ยวเดียว ก็
หมดความสนใจ 

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

18. อะไรอืดอาด ยืดยาด เช฽น 
(แปรงฟัน อายน้ํา แต฽งตัว กิน
ข฾าว) 

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

19. เหมอ ใจลอย 
 

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

20.สนใจอะไรไม฽นาน 
(ยกเว฾นสิ่งที่ชอบ) 

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

21.อิดออด ต฽อรอง ลีลาเยอะ
เวลาบอกให฾ทําอะไร 

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

22.ต฾องคุม เรียก กระตุ฾น 
เพ่ือให฾งานเสร็จ 

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

23.วอกแวก เปลี่ยนความสนใจ
ง฽าย 

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

24. ไม฽รอบคอบ ไม฽สนใจ
รายละเอียด 

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

25. ไม฽เก็บ หรือทําของใช฾
ส฽วนตัวหาย 

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

26. สมาธิสั้น 
 

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

27. สนใจสิ่งรอบตัวหลายอย฽าง
พร฾อมกัน 

(3) (2) (1) (0) 
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ข฾อคําถาม ทําบ฽อยมาก 
(อันดับ 1,2) 

ทําค฽อนข฾างบ฽อย 
(อันดับ 3, 4,5) 

นานๆ ทําที 
(อันดับ6,7, 8) 

ไม฽เคยทํา 
(อันดับ 9,10) 

28.เล฽นแต฽ละอย฽างได฾ไม฽นาน
เปลี่ยนของเล฽นไปเรื่อยๆ 
(ยกเว฾นสิ่งที่ชอบ) 

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

29. ทําอะไรได฾แปฺบเดียวก็เลิก
ทํา  (ยกเว฾นทําสิ่งที่ชอบ) 

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

30. เวลาจะให฾ทําอะไรต฾องเรียก
แล฾วเรียกอีกเหมือนไม฽สนใจ 

(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 
ปิยะศิลป฼และคณะ คณะแพทยศาสตรแศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู฾วิจัย
ได฾ขออนุญาตใช฾เครื่องมือและใช฾แบบฟอรแมที่ได฾รับการอนุญาตจากเจ฾าของลิขสิทธิ์ในการเก็บรวบรวม
ข฾อมูลวิจัย
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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) 

   

ข฾อเสนอแนะเพ่ือการ
ช฽วยเหลือ 

 

คะแนนมาตรฐาน 
(T-score) 

ผลการคัดกรอง ค าแนะน า 

≤ 50 อยู฽ในเกณฑแปกติ ไม฽ต฾องทําอะไรต฽อ 
51-60 มีความเสี่ยงต฽อการเป็น 

โรคสมาธิสั้นเล็กน฾อย 
เฝูาระวัง ติดตาม ทําแบบคัดกรอง
ซํ้า 

61-70 เริ่มมีความเสี่ยงต฽อการเป็น 
โรคสมาธิสั้น 

ให฾การช฽วยเหลือเบื้องต฾นและ
ติดตามผล 

≥71 มีความเสี่ยงต฽อการเป็น 
โรคสมาธิสั้นสูง 

ควรแนะนําไปพบแพทยแทันทีเพ่ือ
เข฾าสู฽กระบวนการวินิจฉัยและ
ยืนยันผลอย฽างถูกต฾อง 
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ส่วนที่ 3  แบบวัดทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาข฾อความแต฽ละข฾อ แล฾วทําเครื่องหมาย   ในช฽องที่ตรงกับความเป็นจริง
เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กตามความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงข฾อเดียว 

5 หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด 
4 หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กมาก 
3 หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กปานกลาง 
2 หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กน฾อย 
1 หมายถึง สอดคล฾องกับพฤติกรรมของเด็กน฾อยที่สุดหรือไม฽สอดคล฾องเลย 

ล าดับ พฤติกรรมของเด็ก ความสอดคล้องกับพฤติกรรมเด็ก 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

 ด้านการยับยั้ง      
1 เด็กสามารถอดทนรอให฾คนอ่ืนพูดจบ

ก฽อนได฾โดยไม฽พูดแทรก 
     

2 เมื่อเด็กอยากทําสิ่งใดก็มักจะทําทันที่
โดยไม฽คิดให฾ดีเสียก฽อน 

     

3 เด็กสามารถจดจ฽อกับงานได฾จนสําเร็จ
โดยไม฽วอกแวก 

     

4 เด็กสามารถนั่งทํากิจกรรมอยู฽กับท่ีได฾
ตามเวลาที่กําหนดได฾ 

     

5 เด็กรู฾จักคิดก฽อนลงมือทํา และคิดถึง
ผลเสียที่จะตามมาได฾ 

     

 ด้านความจ าขณะท างาน      
6 เมื่อมอบหมายให฾เด็กทํางานมากกว฽า 

1อย฽างเด็กจะจําได฾เพียงคําสั่งแรก 
หรือคําสั่งสุดท฾ายเท฽านั้น 

     

7 เด็กสามารถจําสิ่งที่มีผู฾สอนมาปรับใช฾
ในชีวิตประจําวันได฾ 

     

8 เด็กมักทําผิดในเรื่องเดิม ๆ ซ้ํา ๆ ที่
เคยได฾รับการสอนไปแล฾ว 
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ล าดับ พฤติกรรมของเด็ก ความสอดคล้องกับพฤติกรรมเด็ก 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

9 เด็กชอบเล฽นเกมที่ต฾องใช฾ความจําได฾ดี 
เช฽น เกมจับคู฽รูปภาพ เกมจดจําคําสั่ง 

     

10 เด็กสามารถจดจําสิ่งที่เคยสอนไปแล฾ว
ได฾ 

     

 ด้านความยืดหยุ่นทางการคิด      
11 เมื่อท฽านให฾เด็กย฾ายที่นั่ง จากที่เล฽น

เดิมเด็กสามารถย฾ายได฾โดยไม฽ยึดติด
กับท่ีเดิม 

     

12 เด็กสามารถปรับตัวให฾เข฾ากับกฎ
กติกาใหม฽ ๆ ได฾โดยไม฽หงุดหงิด 

     

13 เมื่อเจอปัญหา เด็กสามารถคิด
ยืดหยุ฽นหาทางออกใหม฽ ๆ ได฾ 

     

14 เมื่อของเล฽นที่ชอบหาย หรือพัง เด็ก
สามารถคิดพลิกแพลงหาสิ่งอ่ืนมาเล฽น
ทดแทนได฾ 

     

15 เด็กมักมีปัญหาเมื่อมีการปรับเปลี่ยน
กิจกรรมที่เคยทํามาให฾แตกต฽างไปจาก
เดิม 

     

 ด้านการควบคุมอารมณ์      
16 เด็กสามารถควบคุมความโกรธได฾โดย

ไม฽ใช฾ความรุนแรง 
     

17 เมื่อเด็กมักผิดหวังเสียใจ ใช฾เวลาไม฽
นานก็กลับคืนสู฽อารมณแปกติได฾ 

     

18 โดยรวมแล฾วเด็กเป็นคนอารมณแดี 
 

     

19 เด็กสามารถบอกอารมณแความรู฾สึก
ของตนเองได฾ว฽ารู฾สึกอย฽างไร 
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ล าดับ พฤติกรรมของเด็ก ความสอดคล้องกับพฤติกรรมเด็ก 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

20 เด็กมีอารมณแเปลี่ยนแปลงได฾ง฽ายตาม
สิ่งที่เข฾ามากระตุ฾น 

     

 ด้านการวางแผนจัดการอย่างเป็น
ระบบ 

     

21 เด็กสามารถเริ่มต฾นลงมือทํางานด฾วย
ตนเองได฾โดยไม฽ต฾องมีคนบอก 

     

22 เด็กรู฾จักวางแผนการทํางานที่ท฽าน
มอบหมายได฾ 

     

23 เด็กสามารถทํางานเป็นขั้นตอนได฾ 
เช฽น ถอดรองเท฾านําไปวางไว฾เป็นที่ 

     

24 เด็กไม฽จัดลําดับความสําคัญของสิ่งที่
ต฾องทํา เช฽น ไปเล฽นก฽อนแล฾วค฽อย
ทํางานที่มอบหมายมาจากโรงเรียนทํา
ให฾ทํางานไม฽เสร็จทันเวลา 

     

25 เด็กรู฾จักวางแผนจัดกระเป฻าไป
โรงเรียนเองได฾ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการลดปัญหาพฤติกรรมเด็กวัยปฐมวัยที่มีความเสี่ยงต฽อโรคสมาธิ
สั้น ประกอบไปด฾วย 5 ด฾าน คือ  
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาข฾อความแต฽ละข฾อ แล฾วทําเครื่องหมาย   ในช฽องที่ตรงกับความเป็นจริง
ของท฽านมากท่ีสุด  

ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 5 คะแนน 
 ปฏิบัติบ฽อยครั้ง   4 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง   3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   2 คะแนน 
 ไม฽ปฏิบัติเลย   1 คะแนน 

ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการสร้างปฏิสัมพันธ์เชิงบวก 

 ความผูกพัน      
1 ท฽านสัมผัส โอบกอด และ

ปลอบโยนเด็ก   
     

2 ท฽านตอบสนองต฽ออารมณแ เช฽น 
หิว ง฽วง  และความต฾องการของ
เด็ก เช฽น ดูแลให฾ได฾รับประทาน
อาหารโดยไม฽รอให฾เด็กหิวจัด 

     

3 ท฽านให฾เวลาในการเล฽น พูดคุย 
หัวเราะกับเด็ก 

     

 การยอมรับในตัวเด็ก      

4 ท฽านสื่อสารกับเด็กด฾วยภาษาพูด
ที่สภาพด฾วยท฽าทีที่อ฽อนโยนและ
ใส฽ใจในตัวเด็ก 

     

5 ท฽านรับฟังความคิดเห็นของเด็ก
โดยเปิดโอกาสให฾สื่อสารบอก
ความความต฾องการ เช฽น ในขณะ
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ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ที่กําลังทํางานแล฾วเด็กมีความ
ต฾องการท฽านหยุดทํางานที่อยู฽
ตรงหน฾า หันไปสบตากับเด็ก
อย฽างใส฽ใจ 

6 ท฽านเปิดโอกาสให฾เด็กพ่ึงพา
ตนเองโดยทดลองทําสิ่งต฽างๆ 
ด฾วยตนเอง เช฽น รับประทาน
อาหารเอง เข฾าห฾องนําเอง 
แต฽งตัวเอง พร฾อมกล฽าวคําชมเมื่อ
เด็กสามารถทําได฾ดีหรือมี
พัฒนาการดีขึ้น 

     

 การเลี้ยงดูเด็กเชิงรุก       
7 ท฽านค฾นคว฾าหาความรู฾ในการดูแล

เด็ก 
     

8 ท฽านเฝูาระวังและแนะนํา
ตักเตือนเด็กเพ่ือไม฽ให฾เกิดปัญหา
พฤติกรรมและอันตรายต฽อเด็ก 

     

9 ท฽านมีการวางแผนในการจัดการ
กับพฤติกรรม 
ที่ไม฽เหมาะสมของเด็กพร฾อมกับ
พยายามหาข฾อดีเพ่ือชื่นชมเด็ก
บ฽อยๆ 

     

 การเป็นผู้น าในการเห็นอกเหน็
ใจผู้อื่น  

     

10 เมื่อเด็กทําผิดพลาดท฽านตักเตือน
เด็กด฾วยการสื่อสารเชิงบวกและ
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ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

สอบถามเหตุผลของการกระทํา 
เพ่ือไม฽ให฾เด็กทําพฤติกรรมนั้นอีก 

11 ท฽านแสดงความเห็นใจและเข฾าใจ
ความรู฾สึกของเด็กโดยอยู฽เคียง
ข฾างเด็กเสมอ 

     

12 ท฽านเป็นแบบอย฽างที่ดีในการเห็น
อกเห็นใจผู฾อ่ืน 

     

 การสร้างวินัยเชิงบวก       
13 ท฽านฝึกให฾เด็กปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันเอง เช฽น การอาบน้ํา 
การแต฽งตัวเอง  

     

14 ท฽านสอนให฾เด็กรู฾จักการรอคอย 
เช฽น การเข฾าคิว รู฾จักขออนุญาต 

     

15 ท฽านสอนให฾เด็กเคารพกฎกติกา
ในครอบครัว เช฽น ทําการบ฾าน
เสร็จก฽อนไปเล฽น 

     

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร  
 การยับยั้งการหยุด       

16 ท฽านแยกเด็กออกจาก
สถานการณแและสถานที่นั้นเมื่อ
เด็กมีอารมณแอาละวาดและสอน
เมื่อเด็กสงบ 

     

17 
 

ท฽านให฾เวลากับการฝึกให฾เด็ก
พยายามทํากิจกรรมที่มอบหมาย
ให฾ได฾มากท่ีสุดหรือทําสําเร็จแล฾ว
ค฽อยไปทํากิจกรรมอ่ืนที่ต฾องการ 
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ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

 

18 ท฽านสอนให฾เด็กรู฾จักท่ีจะหยุด
กิจกรรมหรือการเล฽นที่จะเป็น
อันตรายกับตนเอง 

     

 ด้านการเปลี่ยนความคิด       
19 ท฽านสอนให฾เด็กเล฽นของเล฽นสิ่ง

เดียวได฾หลายรูปแบบ 
     

20 ท฽านสอนให฾เด็กเปลี่ยนแผนเมื่อ
พบอุปสรรคในการทํางานหรือ
การเล฽น 

     

21 ท฽านเปิดโอกาสให฾เด็กปรับตัว
และเรียนรู฾กับการที่อยู฽ในสถานที่
ใหม฽ที่ไม฽คุ฾นเคย 

     

 ด้านการควบคุมอารมณ์       
22 ท฽านเป็นตัวอย฽างที่ดีในการอดทน 

รอคอย ไม฽วู฽วามและมีวินัย 
     

23 ท฽านสอนให฾เด็กรู฾จักสงบสติ
อารมณแและระบายความโกรธ
อย฽างเหมาะสมโดยไม฽ใช฾ความ
รุนแรง 

     

24 ท฽านให฾เวลากับเด็กในการระงับ
อารมณแของท฽านเอง แล฾วทํา
กิจกรรมร฽วมกับเด็กต฽อไป 

     

 ด้านความจ าขณะท างาน       
25 ท฽านสอนให฾เด็กรู฾จักลําดับ

ขั้นตอนในการทํางาน เช฽น ก฽อน
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ล าดับ พฤติกรรม ความสอดคล้องกับพฤติกรรมในการลดปัญหา
พฤติกรรม 

ประจ า
สม่ าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

รับประทานอาหารต฾องล฾างมือ
ก฽อน  

26 ท฽านสอนให฾เด็กใช฾ประสบการณแ
เดิมในการแก฾ปัญหา 

     

27 ท฽านสอนให฾เด็กรอบคอบรู฾จัก
ตรวจสอบเมื่อทํางานเสร็จ 

     

 ด้านการวางแผนจัดการ       
28 ท฽านบอกเปูาหมายของการ

ทํางานที่มอบหมายกับเด็กทุก
ครั้ง 

     

29 ท฽านสอนให฾เด็กจัดลําดับ
ความสําคัญของงาน และทํางาน
ตามลําดับ 

     

30 ท฽านมอบหมายงานและติดตาม
งานให฾เด็กทําตามเวลาที่กําหนด 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติหน฾าที่ของครอบครัว  
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาข฾อความแต฽ละข฾อ และทําเครื่องหมาย ในช฽องที่ตรงกับความเป็นจริงของ
ท฽านมากที่สุด  อย฽าใช฾เวลาคิดนานให฾และตอบอย฽างรวดเร็วโดยเลือกความคิดแรกท่ีทันทีท่ีอ฽าน
ข฾อความจบ 
ล าดับ ข้อความ ตรง 

มาก
ที่สุด 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง
เล็กน้อย 

ไม่ตรง
เลย 

1 สมาชิกในครอบครัวช฽วยกันแก฾ไขปัญหาส฽วน
ใหญ฽ที่เกิดขึ้นในบ฾านได฾ 

    

2 มีการพูดคุยกันเสมอว฽าวิธีการแก฽ปัญหาที่ทํา
ไปนั้นได฾ผลหรือไม฽ 

    

3 เมื่อท฽านขอให฾สมาชิกในครอบครัวทําอะไร
ท฽านมักไม฽แน฽ใจว฽าเขาจะทําให฾หรือเปล฽า 

    

4 ครอบครัวของท฽านแสดงความรักใคร฽เอ็นดู
ต฽อกันมากพอแล฾ว 

    

5 ท฽านรู฾สึกมีอิสระและเป็นตัวของตัวเอง
เพียงพอแล฾ว 

    

6 บุคคลในครอบครัวสามารถทําผิดได฾โดยไม฽
ต฾องรับโทษ 

    

7 ทุกคนเข฾ากันได฾เป็นอย฽างดี 
 

    

8 เมื่อมีปัญหาครอบครัวมักจะปรึกษากันว฽าจะ
แก฾ปัญหาอย฽างไร 

    

9 บ฽อยครั้งที่ท฽านไม฽สามารถพูดในสิ่งที่ท฽านคิด
หรือรู฾สึก 
 

    

10 ทุกคนในครอบครัวมีงานบ฾านที่ต฾อง
รับผิดชอบ 

    

11 แต฽ละคนแสดงความรู฾สึกทั้งดีและไม฽ดีต฽อกัน
อย฽างเปิดเผย 
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ล าดับ ข้อความ ตรง 
มาก
ที่สุด 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง
เล็กน้อย 

ไม่ตรง
เลย 

12 คนในครอบครัวจะสนใจท฽านเมื่อเรื่องนั้นมี
ความสําคัญสําหรับเขา 

    

13 ครอบครัวของท฽านห฾ามมีการทําร฾ายร฽างกาย
กัน 

    

14 สมาชิกในครอบครัวมีความไว฾วางใจซึ่งกัน
และกัน 

    

15 การตกลงเรื่องต฽างๆ ร฽วมกันเป็นไปได฾อย฽าง
ยากลําบากเพราะไม฽ค฽อยเข฾าใจกัน 

    

16 ทุกคนสามารถพูดคุยกันอย฽างตรงไปตรงมา
ไม฽อ฾อมค฾อม 

    

17 ครอบครัวของท฽านไม฽เคยขาดสิ่งจําเป็น เช฽น 
อาการ เสื้อผ฾า ยารักษาโรค  

    

18 บางคนในครอบครัวไม฽แสดงอารมณแหรือ
ความรู฾สึก 

    

19 ทุกคนยอมรับว฽าแต฽ละคนมีแบบฉบับของ
ตัวเอง 

    

20 ครอบครัวของท฽านรักใคร฽ปรองดองกันดี 
 

    

21 บางคนในครอบครัวก็ยุ฽งวุ฽นวายกับคนอ่ืนมาก
จนน฽าอึดอัดใจ 

    

22 ขณะนี้ครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแล฾ว 
 

    

23 ท฽านรู฾ชัดเจนว฽าแต฽ละคนรู฾สึกอย฽างไรเมื่อฟัง
จากคําพูดของเขา 

    

24 ครอบครัวของท฽านต฽างคนต฽างอยู฽ 
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ล าดับ ข้อความ ตรง 
มาก
ที่สุด 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง
เล็กน้อย 

ไม่ตรง
เลย 

25 ครอบครัวของท฽านเผชิญกับปัญหาต฽างๆ 
ร฽วมกันได฾ดี 

    

26 ครอบครัวของท฽านแก฾ปัญหาความไม฽สบายใจ
ระหว฽างกันได฾ค฽อนข฾างดี 

    

27 ครอบครัวของท฽านมีลักษณะตามสบายไม฽
ยึดถือมาตรฐานหรือเกณฑแใดๆ 

    

28 ทุกคนมักพูดกันตรงๆ แทนที่จะพูดผ฽าน
บุคคลอื่น 

    

29 สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติหน฾าที่ของตนได฾
อย฽างไม฽ขาดตกบกพร฽อง 

    

30 ในครอบครัวของท฽านใครจะทําอะไรที่ได฾
ตามใจชอบ 
 

    

31 ท฽านกล฾าบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาทําในสิ่ง
ที่คุณไม฽ชอบ 
 

    

32 ในยามวิกกฤตคนในครอบครัว สามารถถึงพา
อาศัยกันได฾ 
 

    

33 ผู฾ใหญ฽ในครอบครัวออกทําสั่งหรือควบคุมเด็ก
มากเกินไป 
 

    

34 ท฽านระบายความทุกใจให฾คนในครอบครัวฟัง
ได฾ 
 

    

35 ครอบครัวของท฽านให฾ความสําคัญต฽อ
ความรู฾สึกของสมาชิก 
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ล าดับ ข้อความ ตรง 
มาก
ที่สุด 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง
เล็กน้อย 

ไม่ตรง
เลย 

36 ในครอบครัวของท฽านมีความรู฾สึกที่ไม฽ดี
เกิดข้ึนมากมาย 
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ภาคผนวก ซ 
การขออนุญาตใช฾เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 

จริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
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