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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน

ต่อภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตผู้ปกครอง และพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองรูปแบบวัดก่อนและหลังโดยมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กโรคสมาธิส้ัน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุม่ละ 15 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลในกิจกรรมปกติของโรงพยาบาลและโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรบั
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลในกิจกรรมปกติของโรงพยาบาล เครื่องมือในการวิจัยคือ 
(1) โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวกและ การปรับพฤติกรรม จ านวน 10 ครั้ง/สัปดาห์ สัปดาห์ละ 60-90 นาที (2) แบบสอบถามส่วนบุคคล 
(3) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ปกครอง (5) แบบประเมินพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 

ผลการศึกษา พบว่าผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงทุก
ด้าน คือ ซึมเศร้า (p = 0.012) วิตกกังวล (p = 0.002) และเครียด (p = 0.002) มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึน ด้านจิตใจ 
(p = 0.001) ด้านสิ่งแวดล้อม (p = 0.027) และมีคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิในกลุ่มทดลองลดลงในทุกด้าน คือ 
ขาดสมาธิ (p = 0.001) พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/ หุนหันพลันแล่น (p = 0.001) และ พฤติกรรมด้ือต่อต้าน (p = 0.02) 

สรุป การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิ
ส้ัน มีประโยชน์ต่อผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันและส่งผลถึงการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิส้ันได้ 
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Abstract 

Objectives: This research aims to develop a positive psychology program and behavior modification 
therapy for the parents of ADHD children and to study the effects of a positive psychology program and 

behavior modification therapy for the parents of ADHD children. Materials and methods: The sample 
group consisted of 30 parents of children with ADHD at Somdet Phraphutthaloetla Hospital. The participants 
were divided into experimental group and control group at 15 participants per group. The experimental 
group was involved with regular hospital activities, The research evaluated the impacts of the program 
and the therapy using the following assessments: (1) Positive psychology program, and behavior 
modification therapy for parents with ADHD children. (2) personal questionnaire, (3) parent mental health 
assessment, (4) parent quality of life assessment, and (5) behavior measurement of children with ADHD. 
Results: : The results found that parents in the experimental group had a decrease in the mean of all 
areas for mental health scores after participating in the positive psychology and behavior adjustment 
therapy as compared to the control group, the numbers were: depression (p = 0.012), anxiety (p = 0.002), 
and stress (p = 0.002). In addition, it was found that the quality of life scores improved as follows: mental 
aspect (p = 0.001) and environmental aspect (p = 0.027). The interesting thing found that the behavioral 
scores of the children in the experimental group decreased in all areas, namely lack of concentration  
(p = 0.001), restless/impulsive behavior (p = 0.001), and stubborn and oppositional behavior (p = 0.002) 
Conclusion: This research shows that a positive psychology and behavior modification therapy for 
parents is beneficial to parents of children with ADHD and has the capability to eventually reduce 
behavioral problems in ADHD children. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Behavior modification, Mental health, Parents of 
children with Attention deficit hyperactivity disorder, Positive psychology   
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บทน า 

เ ด็ก ไทยป่วย เป็นโรคสมา ธิ ส้ันประมาณ 
310,000 ราย และจ านวนร้อยละ 70 ของเด็กที่ป่วยจะ
มีอาการจนถึงผู้ใหญ่ (Department of Mental Health, 
Rajanukul Institute, Organizational Communication 
Department, 2013) โรคสมาธิส้ันหรือ attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) จัดอยู่ในความผิดปกติ
ของกลุ่มพัฒนาการระบบประสาท มีความผิดปกติด้าน
พฤติกรรม 3 ด้าน คือ ขาดสมาธิ (inattention) ซุกซนมาก
อยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) หุนหันพลันแล่น (impulsivity) 
(American Psychiatric Association, 2013) พบมาก
ที่สุดในวัยเรียน อัตราความชุกของโรคสมาธิส้ันใน
ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 8.1 (Visanuyothin et al., 
2013)  

ปัจจุบันแนวทางการรักษาทางจิตสังคมใน
รูปแบบต่าง ๆ ท่ีพบว่ามีประโยชน์กับเด็กสมาธิส้ัน ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิส้ัน (psychoeducation) 
การปรับพฤติกรรม (behavior modification) การรักษา
ด้วยวิธีจิตบ าบัด (psychotherapy) การให้การช่วยเหลือ
ด้านสั งคม (social interventions) และการให้การ
ช่วยเหลือทางด้านการเรียน/การท างาน (education/ 
vocational accommodations) ซ่ึงจ าเป็นต้องอยู่บน
พื้นฐานสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเด็กสมาธิส้ันกับคน
รอบข้าง (Pornnoppadol, 2019) 

โรคสมาธิส้ันสามารถส่งผลกระทบต่อผู้ปกครอง
เด็กสมาธิส้ัน โดยพบว่าผู้ปกครองจะตอบสนองเชิงลบกับ
เด็กสมาธิส้ันท่ีมีพฤติกรรมเกเรและไม่สามารถควบคุม
ได้ ซ่ึงความรุนแรงของอาการสมาธิส้ันในเด็กจะส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง 
(Johnston & Jassy, 2007 ; Ngamkum & Yunibhan, 
2013) อีกท้ังโรคสมาธิส้ันส่งผลต่อความเครียดของ
ผู้ปกครองและจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และ
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันลดลง
อีกด้วย (Meetongpun, 2024) นอกจากนี้ การศึกษา
ของ Pimentel et al. (2011) พบว่าผู้ปกครองเด็กสมาธิ
ส้ันมีระดับความเครียดในการดูแลเด็กสูงกว่าผู้ปกครอง
เด็กท่ัวไปและมีความเส่ียงต่อการใช้ความรุนแรงในการ
เล้ียงดูเด็กสมาธิส้ัน (Williamson et al., 2017) 

จากข้อมูลข้างต้น การฝึกอบรมผู้ปกครองให้
สามารถเล้ียงดูเด็กสมาธิส้ันได้จะส่งผลดีต่อผู้ปกครอง
และสมาชิกในครอบครัว (Breslau et al., 1982) โดย
โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวต่อทักษะการจัดการกบั
ความเครียดของผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันจะส่งผลให้
ผู้ปกครองมีความเครียดลดลง (Srisuwan et al., 2019) 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิส้ันส าหรับผู้ปกครอง สามารถลดปัญหาพฤติกรรม
เด็กสมาธิส้ันได้อีกด้วย (Suwannasing et al., 2020) 
ดังน้ัน ผู้ปกครองจ าเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน เพราะถ้าหากผู้ปกครองขาดความรู้ในโรค
สมาธิส้ัน ขาดทักษะในการดูแลเด็กและขาดทักษะใน
การเผชิญความเครียด จะส่งผลให้ความสามารถใน
การดูแลเด็กสมาธิส้ันไม่มีประสิทธิภาพตามไปด้วย 
(Jamja et al., 2019) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ 
Wongvattanaroek et al., (2019) พบว่าการที่ผู้ปกครอง
ไม่เข้าใจสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน ไม่เข้าใจพฤติกรรม
เด็ก ไม่ทราบวิธีการดูแลเด็กสมาธิส้ันท่ีเหมาะสม จะ
ส่งผลภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง  

จิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) เป็น
แขนงหน่ึงของจิตวิทยาท่ีแสวงหาองค์ความรู้เพื่ อ
เสริมสร้างตนเองด้วยการยึดเอาจุดแข็ง (strength) 
หรือทรัพยากร (resource) ของแต่ละบุคคลเป็นหลัก 
โดยมุ่งเป้าในการพัฒนาหรือดูแลตนเองเป็นหลัก โดย
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างโปรแกรมส าหรับกลุ่มผู้ปกครองเด็กออทิสติก เช่น 
Ananpatiwet (2017) ได้มีการพัฒนาโปรแกรมข้ึนโดย
ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกของซาลิกแมน (Seligman) 
กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กออทิสติกและพบผลการศึกษาที่
น่าสนใจคือ ผู้ปกครองที่เข้าโปรแกรมประยุกต์ดังกล่าว
มีคะแนนความสุขดีข้ึนและคะแนนอารมณ์เชิงลบลดลง 
(Pongpanich, 2013)  

การใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกส าหรับผู้ปกครอง
น้ัน จะช่วยให้ผู้ปกครองสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกันและกระตุ้นให้ผู้ปกครองยอมรับความรู้สึกที่
เป็นจริงในปัจจุบัน ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ กิจกรรมการปรับ
มุมมองโดยใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกจะช่วยให้
ผู้ปกครองยอมรับในความผิดปกติของบุตรและปรับ
แนวทางการดูแลบุตรที่ เหมาะสมได้เป็นอย่างดี  
(Seligman, 2002)  
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นอกจากนี้  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันให้เกิดความสมดุลในท้ัง 4 ด้าน 
คือ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ส่ิงแวดล้อมท่ีพึงประสงค์เป็นส่ิงท่ีก าลังได้รับความ
สนใจเช่น การศึกษาของ Yodkraisri (2022) พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นอยู่ในระดับ
ไม่ดีร้อยละ 55.1 อีกท้ังยังพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิต ได้แก่ ความเครียดโดยสอดคล้องกับช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันมีความเครียดและมีการใช้
วิ ธีการรุนแรงกับเด็ก (Somdet Phraphutthalertla 
Hospital, 2021)  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปกครองมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแล
เด็กสมาธิส้ัน ซ่ึงโปรแกรมส าหรับผู้ปกครองส่วนใหญ่
มุ่งเน้นไปท่ีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันและ
วิธีการปรับพฤติกรรมของเด็ก ดังน้ัน โปรแกรมส าหรับ
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันแนวทางใหม่จึงควรให้ความส าคัญ
ใน 3 ด้านคือ (1) รู้และเข้าใจโรคสมาธิส้ัน (2) สามารถ
ดูแลเด็กสมาธิส้ัน และ (3) สร้างคุณภาพชีวติของตนเอง 
(Mundal et al., 2021)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกและการปรบัพฤติกรรมต่อภาวะสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตผู้ปกครองและพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน โดย
น าหลักของจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) 
พฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) และคุณภาพชวีติ 
(quality of life) เป็นฐานความรู้ในการสร้างโปรแกรมและ
มุ่งหวังให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ปกครองและเด็กสมาธิส้ัน 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมจิตวิทยา

เชิงบวกและการปรบัพฤติกรรมต่อภาวะสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตผู้ปกครองและพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 

สมมติฐาน 
1. ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันท่ีเข้าร่วมทดลองใช้

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม จะมี
คะแนนสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตดีข้ึนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

2. ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน หลังเข้าร่วมโปรแกรม
จิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม จะมีคะแนน
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตดีข้ึนมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  

3. เด็กสมาธิส้ันท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง
ที่ เข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับ
พฤติกรรมส าหรับผู้ปกครอง จะมีคะแนนพฤติกรรม
สมาธิส้ันลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

4. เ ด็ กสมา ธิ ส้ั น ท่ี อยู่ ภ าย ใ ต้ก า ร ดูแ ลขอ ง
ผู้ปกครองหลังเข้าร่วมโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครอง จะมีคะแนน
พฤติกรรมสมาธิส้ันลดลงกว่าก่อนผู้ปกครองเข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและวิธีการ 

การวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental 
design) โดยใช้รูปแบบการวัดผลก่อน-หลังและมีกลุ่ม
ควบคุม (pretest-posttest control design) ประชากร 
คือ ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันมีอายุต้ังแต่ 20-59 ปี และ
เด็กสมาธิส้ันเด็กอายุ 7-12 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G* Power ก าหนดค่า alpha เท่ากับ .05 ค่า power ท่ี
ระดับ 0.8 และค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
0.7 (Fabiano et al., 2009) ค านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คน แต่เพื่อป้องกัน
ข้อมูลการสูญหายระหว่างการทดลอง (drop out) ของ
สมาชิกกลุ่ม จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน 
( inclusion criteria for parental ADHD) คือ (1) เป็น
ผู้ดูแลในครอบครัวเพศชายหรือหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 
20 -59  ปี  มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด  หรือ มี
ความสัมพันธ์ทางกฎหมาย อาจไม่ใช่บิดาหรือมารดา 
แต่ต้องมีความใกล้ชิดเด็กสมาธิส้ันต่อเน่ือง ท าหน้าท่ี
หลักในการดูแลเด็กอย่างน้อย 6 เดือน (2) อาศัยอยู่
บ้านเดียวกันกับเด็กโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน (3) ไม่มี
โรครุนแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคจิตเภท 
(4) สามารถรับรู้และสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหา
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การได้ยินหรือการมองเห็น และ (5) สมัครใจและลง
นามร่วมเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดเข้าของเด็กสมาธิส้ัน (inclusion 
criteria for ADHD children) คือ 1) เด็กอายุ 7-12 ปี 
เพศชายหรือหญิง มีความเกี่ยวข้องกับผู้ปกครองใน
กลุ่มท่ีคัดเข้า ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่นว่าเป็นโรคสมาธิส้ันตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ระบบการจ าแนกโรคแบบ DSM-5 และ ICD-10 คลินิก
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาของผู้ปกครอง
เด็กสมาธิส้ัน (exclusion criteria for parental ADHD) 
คือ (1) ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันถอนตัวออกจากการวิจัย 
และ (2) ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลาการทดลองท่ีก าหนด ย้ายถ่ิน
ฐาน หรือเสียชีวิต 

กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ ่มทดลองจ านวน 

15 คน (ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน) เพื่อท าการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมเด็ก
สมาธิส้ันครั้งท่ี 1 (ก่อน-การทดลอง) และด าเนินการ
ตามแผนด าเนินงานติดต่อกัน 10 สัปดาห์ หลังจากครบ
โปรแกรมจะมีการประเมินภาวะสุขภาพจิต คุณภาพ
ชีวิต และพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันครั้งท่ี 2 (หลัง-การ
ทดลอง) ในระหว่างนี้กลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลใน
กิจกรรมปกติของโรงพยาบาล  

กลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ ่มควบคุมจ านวน 

15 คน (ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน) เพื่อท าการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมเด็ก
สมาธิส้ัน (ก่อน-หลังการทดลอง) ในระหว่างนี้กลุ่มควบคุม
จะได้รับการดูแลในกิจกรรมปกติของโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามส่วนบุคคลของผู้ปกครองเด็ก

สมาธิส้ันประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของเด็กสมาธิส้ัน 
และส่วนข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน  

2. แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใช้แบบวัดชุด 
depression anxiety stress scales: DASS-21 (Chootong 
et al., 2019) ประเมินระดับภาวะสุขภาพจิตของตนเอง 

3 ด้าน คือ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 
มีข้อค าถามจ านวน 21 ข้อ การตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามแบบ 
Likert scale มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 0 หมายถึง 
ไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย, 1 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้าบ้าง 
หรือเกิดข้ึนเป็นบางครั้ง, 2 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้า 
หรือเกิดข้ึนบ่อย, 3 หมายถึง ตรงกับข้าพเจ้ามาก หรือ
เกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด มีเกณฑ์ในการแปลผลดังน้ี ภาวะ
ซึมเศร้า คะแนน 0-4 ปกติ, 5-6 ระดับเล็กน้อย, 7-10 
ระดับปานกลาง, 11-13 ระดับรุนแรง, และ 14+ ระดับ
รุนแรงมาก ภาวะวิตกกังวล คะแนน 0-3 ปกติ, 4-5 
ระดับเล็กน้อย, 6-7 ระดับปานกลาง, 8-9 ระดับรุนแรง, 
และ 10+ ระดับรุนแรงมาก ส่วนความเครียด คะแนน 
0-7 ปกติ, 8-9 ระดับเล็กน้อย, 10-12 ระดับปานกลาง, 
13-16 ระดับรุนแรง , และ 17+ ระดับรุนแรงมาก 
DASS-21 มีค่าความเชื่ อม่ันค่อนข้างสูง ด้านภาวะ
ซึมเศร้า (α = 0.82) ด้านภาวะวิตกกังวล (α = 0.78) 
และความเครียด (α = 0.69)  

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (World Health Organization 
quality of life brief Thai, WHOQOL-BREF-THAI) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ วัดคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
คือ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม โดยมีข้อค าถาม
ทางบวก 23 ข้อ การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมี
เหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่อง
น้ัน ๆ  เพียงเล็กน้อย, ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ 
อาการ ความรู้สึกในเรื่องน้ัน ๆ ระดับกลาง ๆ หรือไม่ได้
รู้สึกในเรื่องน้ัน ๆ น้อยหรือมาก, มาก หมายถึง เคยมี
เหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องน้ัน ๆ มาก หรือเห็น
ด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ มาก, และมากที่สุด หมายถึง เคยมี
เหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องน้ัน ๆ มากท่ีสุด 
หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ มากท่ีสุด มีเกณฑ์ในการ
แปลผลดังนี้ คะแนน 26-60 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
คะแนน 96-130 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตที่ดี โดย 
WHOQOL-BREF-THAI มีค่าความเชื่อม่ันค่อนข้างสูง มี
เกณฑ์ในการแปลผลดังนี้ คะแนน 26-60 คะแนน คือ 
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน คือ คุณภาพ
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ชีวิตกลาง ๆ คะแนน 96-130 คะแนน คือ คุณภาพชีวิตที่
ดี โดย WHOQOL-BREF-THAI มีค่าความเชื่อม่ันค่อนข้าง
สูง (α = 0.84) (Department of Mental Health, 2002) 

4. แบบประเมินพฤติกรรม Swanson, Nolan, and 
Pelham IV (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทย (Pityaratstian 
et al., 2014) มีข้อค าถาม 26 ข้อ ประเมินพฤติกรรม
ขาดสมาธิ (inattention) 9 ข้อ ประเมินพฤติกรรมอยู่
ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) 
9 ข้อ และประเมินพฤติกรรมด้ือ (oppositional defiant) 
8 ข้อ โดยแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ (ไม่เลย = 0 , 
เล็กน้อย = 1, ค่อนข้างมาก = 2, และมาก = 3) การ
แปลผลคะแนนด้านขาดสมาธิ-ด้านอยู่ไม่น่ิง-ด้านด้ือ
ต่อต้าน = (16-14-12) ถ้าสูงกว่าในแต่ละด้านมีอาการ
เส่ียงด้านน้ัน ๆ โดย SNAP-IV มีค่าความเชื่อม่ันสูงมาก 
(α = 0.927)  

5. โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับ
พฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน โดยพัฒนา
กิจกรรมจากกรอบแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก 
(positive psychology) พฤติกรรมบ าบัด (behavior 
therapy) และคุณภาพชีวิต (quality of life) เพื่อพัฒนา
ภาวะสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตในผู้ปกครองเด็ก
สมาธิส้ัน และส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีดีข้ึนของเด็กสมาธิ
ส้ัน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังน้ี 

ครั้งท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและคลายทุกข์
ทางใจ: (1) สร้างสัมพันธภาพโดยใช้กิจกรรมที่สร้าง
ความคุ้นเคยและรู้สึกปลอดภัยในกลุ่ม (2) เปิดโอกาส
ให้ระบายความรู้สึกเชิงลบ/ความทุกข์ใจ (3) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้วิธีการจัดการกับความเครียด/ความทุกข์ใจใน
ชีวิตประจ าวันร่วมกัน 

ครั้งท่ี 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปกครอง
เด็กสมาธิสั้น: (1) ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ปกครอง 
(2) กิจกรรมเรียนรู้ตัวเอง เข้าใจตนเองเข้าใจลูก เข้าใจ
โรค (3) ออกแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สมดุล 

ครั้งท่ี 3 ให้ความรู้โรคสมาธิส้ันและผลกระทบ: 
(1) ประเมินความเข้าใจ ตัวเอง ลูก และโรคสมาธิส้ัน 
(2) ให้ความรู้ ปรับทัศนคติ แนวทางการดูแล (3) เรียนรู้
การเข้าใจตนเอง เข้าใจลูกท่ีมีอาการสมาธิส้ัน และ
กิจกรรมให้อภัย  

ครั้งท่ี 4 แก้ไขปัญหาพฤติกรรม: (1) ประเมิน
พัฒนาการเด็กปกติ และพฤติกรรมที่ผิดปกติของเด็ก

สมาธิส้ัน (2) แลกเปล่ียนเรียนรู้และแนวทางการ
แก้ปัญหาของการดูแลเด็กสมาธิส้ัน (3) เรียนรู้เทคนิค
การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน  

ครั้งท่ี 5 การออกแบบโปรแกรมโดยใช้ฐานคิด
แนวจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม: (1) ก าหนด
ปัญหาพฤติกรรมที่พบได้บ่อย ใน เด็กสมาธิ สั้น 
(2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การออกแบบโปรแกรม 

ครั้งท่ี 6-8 เป็นการฝึกทักษะ โดยน าประเด็น
ปัญหาพฤติกรรมท่ีได้จากครั้งท่ี 5 ออกแบบการดูแล
พฤติกรรมโดยผู้ดูแลเอง น าไปฝึกปฏิบัติ และติดตาม
ผลทางช่องทาง online/แบบบันทึกพฤติกรรมตัวอย่าง
พฤติกรรม “อยู่ไม่น่ิง วิ่งตลอด” ปรับสมาธิโดยการฝึก
วินัยเชิงบวก เพิ่มพฤติกรรมทางบวกมากข้ึน“เหม่อ
ลอย รอคอยไม่ได้” การเสริมแรงอย่างต้ังใจ เม่ือท าได้
ต้องมีรางวัลคนเก่ง “ขี้หงุดหงิด ท าผิดกฎ” ปลอบก่อน
สอนทีหลัง ให้ความส าคัญอารมณ์เชิงบวกและพัฒนาการ
พฤติกรรมทางลบ 

ครั้ง ท่ี  9  การพัฒนาภาวะสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิต (1) ประเมินภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแล (2) ประเมินการรับรู้ตนเอง รู้ทันตัวเอง 
ยอมรับพฤติกรรมของลูก บอกพฤติกรรมที่มาจากโรค 
(3) ออกแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สมดุลในการ
ด าเนินชีวิตปัจจุบัน 

ครั้งท่ี 10 การสรุปแนวทางถอดบทเรียน และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้: (1) สิ่งที่ได้จากการเข้าโปรแกรม 
(2) จุดแข็งและจุดอ่อนของโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็ก
สมาธิส้ันผ่านการตรวจสอบความตรงกับเน้ือหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน พบว่ามีค่า IOC ภาพรวมของ
โปรแกรมอยู่ท่ี 0.83 ซ่ึงถือว่ามีความตรงกับเน้ือหา 
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  โปรแกรมจิตวทิยาเชิงบวกและการ
ปรับพฤติกรรม 

 แบบประเมิน 

- แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

(Seligman, 2002) 

- พฤติกรรมบ าบัด 

(behavior therapy) 

- แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพ
ชีวิต (quality of life) 

 
ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและคลายทุกข์

ทางใจ 

ครั้งที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปกครองเด็ก

สมาธิส้ัน 

ครั้งที่ 3 ให้ความรู้โรคสมาธิส้ันและผลกระทบ 
ครั้งที่ 4 แก้ไขปัญหาพฤติกรรม 

ครั้งที่ 5 การออกแบบโปรแกรมโดยใช้ฐานคิด

แนวจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม 

(งานกลุ่ม) 

ครั้งที่ 6-8 เป็นการฝึกทักษะ โดยน าประเด็น

ปัญหาพฤติกรรมท่ีได้จากครั้งท่ี 5 

ครั้งที่ 9 การประเมินภาวะสุขภาพจิตและ QOL 

ครั้งที่ 10 การสรุปแนวทาง ถอดบทเรียน และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

 
1. ด้านภาวะสุขภาพจิต 

ผู้ปกครองมีการรับรู้สภาวะอารมณ์

ความรู้สึกตนเอง และจัดการได้

เหมาะสมมากขึ้น 

2. ด้านคุณภาพชีวิต 
ผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันสามารถรักษา

สมดุลคุณภาพชีวิต ท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมได้

เหมาะสม 

3. ด้านพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 

เด็กสมาธิส้ันสามารถเรียนรู้ได้นานขึ้น 

พฤติกรรมเชิงลบลดลง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลเป็น

แบบปกติด้วยค่าสถิติชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) 
เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อยกว่า 50 
ตัวอย่าง การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย
ข้อมูลท่ัวไป การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม ใ ช้ ส ถิ ติ  
independent sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ 
paired sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองการวิจัยใน

คนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง
ของ มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสโครงการ MU-CIRB 
2023/057.1402) และได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (รหัสโครงการ 004/2566) 

 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  
การวิจัยครั้งน้ีมีเด็กสมาธิส้ันจ านวน 30 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (เพศชายจ านวน 13 คน และ
เพศหญิงจ านวน 2 คน) และกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 
15 คน (เพศชายจ านวน 10 คน และเพศหญิงจ านวน 
5 คน) โดยเด็กสมาธิส้ันมีอายุเฉล่ีย 8.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.2 ปี) โดยเด็กทุกคนรับประทานยาประจ า
คือ methylphenidate เป็นเวลานานมากกว่า 1 ปี  

การวิจัยครั้งน้ีมีผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันจ านวน 
30 คน อายุระหว่าง 30-40 ปี (ร้อยละ 56.7) ส่วนใหญ่
สถานภาพเป็นมารดาร้ อยละ 86.7 ผู้ปกครองมี
สถานภาพสมรสร้อยละ 76.7 มีจ านวนบุตรในการดูแล
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 53.4) ผู้ปกครองมีอาชีพอิสระ
ร้อยละ 46.7 ผู้ปกครองอาศัยอยู่บ้านร้อยละ 86.7 
ผู้ปกครองมีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 
55.3) และพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
86.7 ส่ิงท่ีน่าสนใจซ่ึงนักวิจัยค้นพบจากการท ากิจกรรม
กลุ่มคือ ผู้ปกครองเป็นแม่ ผู้ปกครองมีอาชีพอิสระ และ
ผู้ปกครองไม่มีโรคประจ าตัวจะเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (M = 37.0 SD = ± 7.7, Max = 52, Min = 25) 
- ต่ากว่า 30 ป ี 5 (16.6 %) 

- 30-40 ปี 17 (56.7 %) 

- 40 ปีขึ้นไป 8 (26.7 %) 

เพศ 

- ชาย 1 (3.3 %) 

- หญิง 29 (96.7 %) 

ความสัมพันธ์กับเด็ก 

- มารดา 26 (86.7 %) 

- ไม่ใช่บิดาหรือมารดา 4 (13.3 %) 

สถานภาพทางการสมรส 

- โสด 1 (3.3 %) 

- สมรส 23 (76.7%) 
- หย่า 2 (6.7 %) 

- หม้าย (เสียชีวิต) 1 (3.3 %) 

- แยกกันอยู ่ 3 (10.0 %) 

การศึกษา 

- ประถมศึกษา 10 (33.4 %) 

- มัธยมศึกษาตอนต้น 7 (23.3 %) 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 (20 %) 

- ปวส. 3 (10.0 %) 

- ปริญญาตรี 4 (13.3 %) 

อาชีพ 

- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 (16.6 %) 
- รับจ้าง/อาชีพอิสระ 14 (46.7 %) 

- แม่บ้าน/พ่อบ้าน 3 (10.0 %) 

- พนักงานบริษัท/โรงงาน 7 (23.4 %) 

- รับราชการ 1 (3.3 %) 

รายได้ผู้ปกครอง 

- น้อยกว่า 5,000 1 (3.3 %) 

- 5,000-10,000 16 (53.3 %) 

- 10,001- 20,000 12 (40.1 %) 

- 20,001-30,000 1 (3.3 %) 

ลักษณะที่อยู่อาศัย 

- บ้านเดี่ยว 26 (86.7 %) 
- ตึกแถว 1 (3.3 %) 

- อะพาร์ตเมนต์/หอพัก 2 (6.7 %) 

- อื่น ๆ (เต้นคนงาน) 1 (3.3 %) 

โรคประจ าตัว 

- โรคเบาหวาน 1 (3.3 %) 

- โรคความดันโลหิตสูง 1 (3.3 %) 

- อื่น ๆ (ภูมิแพ้) 2 (6.7 %) 

- ไม่ม ี 26 (86.7 %) 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนเด็กในการปกครอง 

- 1 คน 9 (30.0 %) 
- 2 คน 16 (53.4 %) 

- 3 คน 4 (13.3 %) 

- 4 คน 1 (3.3 %) 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต 
ของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม  

การวิจัยพบว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่งผล
ดีต่อคะแนนภาวะสุขภาพจิต โดยพบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (ตาราง 2) นอกจากนี้พบว่าเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะสุขภาพจิตภายในกลุ่มทดลองจะพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน การวิจัยนี้
แสดงถึงโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับ
พฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่งผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง (ตาราง 3)  

การวิจัยพบว่า โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่งผล
ดีต่อคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและคะแนน
คุณภาพชีวิตองค์รวมของผู้ปกครองดีข้ึน โดยพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (ตาราง 4) นอกจากนี้พบว่าเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตภายในกลุ่มทดลอง
จะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้าน
จิตใจ ด้านส่ิงแวดล้อม และองค์รวม การวิจัยน้ีแสดงถึง
โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการปรับพฤติกรรม
ส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ ด้านส่ิงแวดล้อม และองค์รวมของผู้ปกครอง 
(ตาราง 5) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 

(p = 0.05) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 

ความซึมเศร้า (depression) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 6.93 ± 4.33 7.47 ± 2.80 0.692 
หลังเข้าโปรแกรม 4.87 ± 2.38 7.27 ± 2.49 0.012* 

ความวิตกกังวล (anxiety) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 8.60 ± 3.30 8.20 ± 2.27 0.703 

หลังเข้าโปรแกรม 5.20 ± 2.54 7.67 ± 1.34 0.002* 

ความเครียด (stress) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 12.53 ± 2.92 11.67 ± 2.89 0.422 

หลังเข้าโปรแกรม 8.00 ± 3.27 11.13 ± 1.88 0.003* 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครองก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 

(p = 0.05) 
ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

ความซึมเศร้า (depression) 

กลุ่มทดลอง 6.93 ± 4.33 4.87 ± 2.38 0.012* 

กลุ่มควบคุม 7.47 ± 2.80 7.27 ± 2.49 0.510 
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ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

ความวิตกกังวล (anxiety) 
กลุ่มทดลอง 8.60 ± 3.31 5.20 ± 2.54 0.001* 

กลุ่มควบคุม 8.20 ± 2.27 7.67 ± 1.34 0.104 

ความเครียด (stress) 

กลุ่มทดลอง 12.53 ± 2.92 8.00 ± 3.27 0.001* 

กลุ่มควบคุม 11.67 ± 2.89 11.13 ± 1.88 0.318 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 

(p = 0.05) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 

ด้านสุขภาพร่างกาย 

ก่อนเข้าโปรแกรม 21.07 ± 3.73 20.53 ± 3.87 0.704 

หลังเข้าโปรแกรม 21.27 ± 3.41 20.80 ± 1.82 0.644 

ด้านจิตใจ 

ก่อนเข้าโปรแกรม 18.53 ± 4.35 17.67 ± 3.95 0.573 

หลังเข้าโปรแกรม 25.87 ± 2.61 17.20 ± 2.64 0.001* 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

ก่อนเข้าโปรแกรม 9.33 ± 2.19 8.60 ± 2.61 0.412 

หลังเข้าโปรแกรม 9.47 ± 2.32 7.93 ± 2.01 0.064 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
ก่อนเข้าโปรแกรม 22.93 ± 4.89 23.33 ± 4.49 0.817 

หลังเข้าโปรแกรม 24.40 ± 5.28 22.60 ± 2.66 0.249 

ผลรวมคะแนนคุณภาพชีวิต 

ก่อนเข้าโปรแกรม 77.67 ± 14.33 75.80 ± 13.38 0.715 

หลังเข้าโปรแกรม 87.07 ± 11.22 73.93 ± 8.17 0.001* 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปกครองระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 

(p = 0.05) 
ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

ด้านสุขภาพร่างกาย 

กลุ่มทดลอง 21.07 ± 3.73 21.27 ± 3.41 0.683 

กลุ่มควบคุม 20.53 ± 3.87 20.80 ± 1.82 0.378 

ด้านจิตใจ 

กลุ่มทดลอง 18.53 ± 4.35 25.87 ± 2.61 0.001* 

กลุ่มควบคุม 17.67 ± 3.95 17.20 ± 2.64 0.482 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

กลุ่มทดลอง 9.33 ± 2.19 9.47 ± 2.32 0.433 

กลุ่มควบคุม 8.60 ± 2.61 7.93 ± 2.01 0.065 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
กลุ่มทดลอง 22.93 ± 4.89 24.40 ± 5.28 0.027* 

กลุ่มควบคุม 23.33 ± 4.49 22.60 ± 2.66 0.402 
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คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 

(n = 15) 

ผลรวมคะแนนคุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลอง 77.67 ± 14.33 87.07 ± 11.22 0.001* 

กลุ่มควบคุม 75.80 ± 13.38 73.93 ± 8.17 0.378 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันซ่ึงอยู่ในการดูแล
ของผู้ปกครองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน
ซ่ึงอยู่ในการดูแลของผู้ปกครองหลังจากการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนน
พฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) และคะแนนพฤติกรรม
อยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตาราง 6)  

การวิจัยได้เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเด็ก
สมาธิส้ันภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ การวิจัยพบข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มควบคุม
มีคะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้า

โปรแกรมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยข้อมูล
ดังกล่าวสอดคล้องกับการสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็ก
สมาธิส้ัน ซ่ึงพบว่าเด็กสมาธิส้ันทุกคนรับประทานยา
ประจ าคือ methylphenidate เป็นเวลานานมากกว่า 
1 ปี และระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยน้ัน เด็กสมาธิส้ัน
ยังได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวชเป็นปกติ จึงเป็นเหตุให้
คะแนนพฤติกรรมลดลงในกลุ่มควบคุม (ตาราง 7) 

ผลการวิจัยที่ค้นพบแสดงถึงโปรแกรมจิตวิทยา
เชิงบวกและการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองจะ
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันให้ดียิ่งข้ึนได้เม่ือใช้
ร่วมกับรักษาตามปกติ โดยสังเกตได้จากค่าคะแนนใน
กลุ่มทดลองที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในระดับสูงที่ p = 0.001 และ 0.002 (ตาราง 7) 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันซ่ึงอยู่ในการดูแลของผู้ปกครอง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 15) 

พฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 18.13 ± 5.17 19.20 ± 4.26 0.543 

หลังเข้าโปรแกรม 11.00 ± 4.58 16.47 ± 2.47 0.001* 

พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 16.87 ± 6.55 19.87 ± 4.96 0.169 
หลังเข้าโปรแกรม 8.53 ± 4.24 15.6 ± 2.60 0.001* 

พฤติกรรมดื้อต่อต้าน (oppositional defiant) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 8.73 ± 4.13 6.87 ± 4.60 0.253 

หลังเข้าโปรแกรม 3.87 ± 3.6 3.73 ± 3.0 0.914 

 
ตาราง 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันซ่ึงในการดูแลของผู้ปกครอง

ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 
(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 
(n = 15) 

พฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) 

กลุ่มทดลอง 18.13 ± 5.17 11.00 ± 4.58 0.001 

กลุ่มควบคุม 19.20 ± 4.26 16.47 ± 2.47 0.016 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 42 ปีที่ 55 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระหว่างกลุ่ม 
(p = 0.05) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 
(n = 15) 

หลังเข้าโปรแกรม 
(n = 15) 

พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) 

กลุ่มทดลอง 16.87 ± 6.55 8.53 ± 4.24 0.001 

กลุ่มควบคุม 19.87 ± 4.96 15.60 ± 2.6 0.003 

พฤติกรรมดื้อต่อต้าน (oppositional defiant) 

กลุ่มทดลอง 8.73 ± 4.13 3.87 ± 3.6 0.002 
กลุ่มควบคุม 6.87 ± 4.60 3.73 ± 3.0 0.032 

วิจารณ์ 

การที ่โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการ
ปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครอง ส่งผลดีต่อภาวะ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ปกครอง ตลอดจน
ส่งผลถึงการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิส้ันได้น้ัน 
เน่ืองมาจากผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันได้เข้าร่วมกิจกรรม
ท้ังหมด 10 ครั้ ง  โดยโปรแกรมดังกล่าว มุ่ ง เ น้น
ความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง เช่น กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ
และคลายความทุกข์ใจ ผู้ปกครองได้สร้างอารมณ์
ทางบวก ลดอารมณ์ทางลบ (Seligman, 2002) ร่วมกับ
การฝึกกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ปกครองมีความสามารถใน
การดูแลบุตรมากขึ้นและเม่ือผู้ปกครองรับรู้อารมณ์
ทางลบของตนเองก็จะมีวิธีการจัดการท่ีเหมาะสม ซ่ึง
จากกระบวนการนี้ส่งผลให้ผู้ปกครองมีสุขภาพจิตที่ดี
ข้ึน และยังส่งผลต่อการเล้ียงดูเชิงบวกกับบุตรอีกด้วย 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Rungmueanporn (2020) 
ที่บ่งชี้ถึงการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองที่มุ่งเน้นใน
ด้านความสัมพันธ์และการสร้างความภาคภูมิใจใน
ตนเองจะส่งผลถึงการมีระดับการเล้ียงดูเชิงบวกสูงข้ึน
ตามไปด้วย อีกท้ังจากการศึกษาของ Ananpatiwet 
(2017) ซ่ึงมีการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับ
ผู้ปกครองเด็กออทิสติกตามหลักแนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวกของ Seligman (2002) พบว่าผู้ปกครองที่เข้า
โปรแกรมประยุกต์ดังกล่าวมีคะแนนความสุขดีข้ึนและ
คะแนนอารมณ์เชิงลบลดลง อีกท้ังหากมีการส่งเสริม 
ช่วยเหลือสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูกด้วยความเข้าใจและมีแนวคิด
เชิงบวกจะเป็นแนวทางช่วยสร้างอารมณ์ในเชิงบวกและ
ลดปัญหาภาวะสุขภาพจิตในผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันได้ 
ส่ิงส าคัญคือจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลเด็ก

สมาธิส้ันได้อย่างเหมาะสมและมีความยั่งยืนอีกด้วย 
(Bitsika et al., 2013)  

อย่างไรก็ตาม โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและ
การปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองไม่สามารถส่งผล
ต่อระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะด้านร่างกาย
และความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ปกครองท่ีดีข้ึน เป็น
เพราะคุณภาพชีวิตด้านร่างกายจะต้องมาจากการดูแล
สุขภาพทางกายที่เหมาะสมและไม่มีโรคติดต่อ หรือ
โรคติดต่อเรื้อรัง โดยปัจจัยเสริมดังกล่าวจะส่งผลต่อ
สุขภาพกายโดยตรง นอกจากนี้  คุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมจะต้องอาศัยความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลท่ียั่งยืน การท่ีผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันจะ
มีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดีน้ัน
จ าเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนจากปัจจัยภายนอก เช่น 
ชมรมผู้ปกครอง สมาคมท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิส้ัน 
เป็นต้น นอกจากนี้ การศึกษาของ Meetongpun (2024) 
พบว่าปัจจัยทางรายได้ที่เพียงพอของผู้ปกครอง รวมถึง
การมีผู้ร่วมดูแลเด็กและการไม่มีโรคทางจิตเวชซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของการมีคุณภาพชีวิตด้านกายและจิตใจที่ดี
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันน้ัน ส่งผลต่อความสามารถใน
การดูแลเด็กสมาธิส้ันอีกด้วย  

นอกจากนี้ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและการ
ปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครอง ยังส่งผลดีต่อการ
แก้ปัญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน ซ่ึงจากงานวิจัยของ 
Suwannasing et al. (2020) พบว่าโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันส าหรับผู้ปกครองสามารถลด
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิส้ันได้ เน่ืองจากผู้ปกครอง
เด็กสมาธิสั้นต้องมีความรู้ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
อีกท้ังควรมีความสามารถในการจัดการกับตนเองใน
สภาวะกดดัน ภาวะเครียดอีกด้วยในระหว่างการดูแลบุตร 
เนื่องจากผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ันจะแสดงออกทางด้าน
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อารมณ์สูง การขาดทักษะในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน และ
ขาดทักษะในการเผชิญความเครียด จะส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันไม่มีประสิทธิภาพ 
(Jamja et al., 2019) นอกจากนี้  ผลการศึกษาของ
พร้อมพรและคณะให้ข้อมูลที่สอดคล้องกันคือ การไม่
เข้าใจสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน ไม่เข้าใจพฤติกรรมเด็ก 
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สมาธิส้ัน (Wongvattanaroek et al., 2019) 

การวิจัยนี้แสดงถึงโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก
และการปรับพฤติกรรมส าหรับผู้ปกครองนอกจากจะ
ส่งผลดีต่อผู้ปกครองแล้ว ยังสามารถส่งผลไปถึง
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ร่วมกับการรักษาตามปกติที่โรงพยาบาล 
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