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Abstract 
Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common mental health disorder 
in childhood and adolescence.  The symptoms, particularly if not adequately treated, can have significant 
negative impacts on the patients’ school, family, and social functioning. Behavior modification is necessary 
care but still lack of effective model. 
Objective: To evaluate the outcome of parent training for family empowerment program on parenting 
practices in children with ADHD. 
Methods: The study was pretest and posttest experimental design with control group. There were 56 
caregivers of children with ADHD randomly assigned the random numbers to the control and experimental 
groups. Training program entitled family empowerment for behavioral modification in ADHD was applied on 
experimental group. Parents were assessed with Swanson, Nolan and Pelham IV Scale (SNAP-IV) and 
parenting practice test at baseline and 3 months after the intervention. Independent   t test, Chi-square test and 
Generalized Estimating Equation (GEE) were used for data analysis. 
Results: After 3 -month training program, experimental group had significantly lower scores in inattention 
score, hyperactivity/impulsivity score and total score of SNAP – IV scale and higher score of parenting 
practice test. However, SNAP – IV and parenting practice test after the program intervention did not differ 
significantly between experimental group and control group. 
Conclusion: Parent training for family empowerment program on parenting practices could help parent gain 
knowledgs to modify behavior in children with ADHD.  
Keywords: ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), Parent training, Family empowerment, 
Behavior modification 
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บทคัดย่อ 
บทนํา: โรคสมาธิสั้ น (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดทางจิตเวช เด็ก
และวยัรุ่น หากไม่ไดรั้บการรักษาช่วยเหลือท่ีดีอาการความผิดปกติท่ีเป็นจะท าให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วย  ทั้งใน
ดา้นการเรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม การปรับพฤติกรรมเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการรักษา แต่ยงัขาดรูปแบบท่ีมี
ประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรม 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษา รูปแบบการวิจยัแบบวดัผลการทดลองก่อนและหลงัโดยมีกลุ่มควบคุม มีเด็กกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 56 คน โดยใช้โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวอบรมผูป้กครองในกลุ่มทดลอง  และประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กดว้ยแบบประเมิน SNAP – IV และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice 
test) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมวิจยั 3 เดือน เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัวิจยัดว้ยสถิติ independent t test, Chi-square 
test และ Generalized Estimating Equation (GEE) 
ผลการศึกษา: กลุ่มท่ีผูป้กครองเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน พบว่า
คะแนน SNAP – IV คะแนนอาการขาดสมาธิ คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง คะแนนรวมอาการสมาธิสั้ นมีคะแนน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test) เพิ่มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทียบคะแนน SNAP – IV และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting 
practice test) หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
สรุป: โปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นช่วยให้ผูป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจใน
การปรับพฤติกรรมเด็ก   
คําสําคัญ:  สมาธิสั้น  อบรมผูป้กครอง, การเสริมพลงัครอบครัว, การปรับพฤติกรรม 
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บทนํา 
โรคสมาธิสั้นเป็นภาวะทางจิตเวชเด็กท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด พบมากถึงร้อยละ 30-50 ของเด็กท่ีเขา้รับการ

รักษาในคลินิกจิตเวชเด็ก 1  โดยมีอัตราความชุกเฉล่ียจากการศึกษาในประเทศต่างๆ  (worldwide-pooled 
prevalence) เท่ากบัร้อยละ 5.32  ในประเทศไทยไดมี้การศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2545 พบว่ามีความชุกของโรคสมาธิสั้ นร้อยละ  5.03 และการศึกษาในปี พ.ศ.2556 ในเด็กชั้ น
ประถมศึกษาจาก 10 จงัหวดั พบโรคสมาธิสั้นสูงถึงร้อยละ 8.14 

โรคสมาธิสั้นในเด็กเป็นปัจจยัท าใหเ้กิดผลกระทบดา้นชีวิตประจ าวนั ดา้นความพร้อมทางการเรียนและ
ดา้นทกัษะทางสังคมของเด็ก และท าให้เสียหน้าท่ี ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้สังคม ผูป่้วยเด็กโรค
สมาธิสั้ นหากไม่ได้รับการรักษามกัจะประสบปัญหาในดา้นการเรียน ปัญหาดา้นปฏิสัมพนัธ์กับเพื่อน และมี
ภาพพจน์ต่อตนเองท่ีไม่ดี และเม่ือโตขึ้นถึงวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ จะมีความเส่ียงมากกว่าบุคคลทัว่ไปต่อการเกิด
ปัญหาการใช้สารเสพติด  พฤติกรรมเส่ียงอันตราย  อุบัติเหตุในการขับขี่ยานพาหนะ  ความล้มเหลวในการ
ประกอบอาชีพ5  ส่งผลให้ผูป้กครองเกิดความเครียด วิตกกงัวล มีภาวะซึมเศร้า6-8 บางรายมีอาการทอ้แทเ้พราะ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการของเด็ก ภาวะไม่สงบสุขในจิตใจ เหล่าน้ีเกิดขึ้นต่อเน่ือง ท าใหผู้ป้กครองของเด็ก
สมาธิสั้ นเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้มากกว่าครอบครัวของเด็กปกติ และอาจเป็นอุปสรรคต่อ
ความสามารถแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมของผูป้กครอง ซ่ึงเป็นปัจจยัท านายความเครียดและความสมดุล
ทางอารมณ์จิตใจของผูป้กครองเด็กสมาธิสั้น9,10  นอกจากน้ีผลกระทบของมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าคือ เส่ียงต่อ
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กในทางใช้ความรุนแรง เขม้งวดในกฎเกณฑ์ ต าหนิหรือท าโทษเด็กอย่างรุนแรง และมี
การกระตุน้พฒันาการเด็กนอ้ยเกินไป11  หากภาวะน้ียงัด าเนินต่อไปโดยมีการดูแลและรักษาไม่เหมาะสม อาจท า
ใหเ้ด็กกลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการก่อปัญหาอาชญากรรมในอนาคต12  

การรักษาโรคสมาธิสั้นตอ้งอาศยัการรักษาแบบผสมผสานดว้ยวิธีการหลายอย่างร่วมกนั (multimodal 
management) โดยประกอบด้วยการให้ความรู้และค าแนะน าวิธีการช่วยเหลือแก่ผูป้กครองและผูป่้วย  การ
ประสานงานกับครูเพื่อให้มีการช่วยเหลือท่ีโรงเรียน การใช้ยา และการรักษาภาวะท่ีพบร่วมรวมทั้ งแก้ไข
ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นท่ีเกิดขึ้น  

กรมสุขภาพจิตไดพ้ฒันาระบบการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาการเรียนอนัเน่ืองมาจากสาเหตุทางสุขภาพ (Health 
and Educational Regional Operation: HERO) ซ่ึงเป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างระบบสุขภาพกับระบบ
การศึกษาในการดูแลเด็กวยัเรียนร่วมกนัในระดบัพื้นท่ีและไดพ้ฒันาโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวและโรงเรียน
เพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน (School and Family Empowerment for Behavioral Modification in School-
aged Children; SAFE B-MOD) ขึ้น เพื่อให้สุขภาพจิตศึกษาและฝึกทกัษะการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียนกลุ่ม
เส่ียงต่อปัญหาพฤติกรรมอารมณ์  และการเรียนแก่ครูและผูป้กครอง โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมฝึกทักษะ
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ผูป้กครองท่ีใชใ้นทางคลินิก (parent management training) กบัทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential 
learning theory) จากการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุ่มฝึกทกัษะครูในการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน
กลุ่มเส่ียงของดุษฎี จึงศิรกุลวิทยแ์ละคณะ พบว่าหลงัปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน เด็กกลุ่มเส่ียงมีปัญหาอารมณ์ 
พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมซนอยู่ไม่น่ิง ปัญหาสัมพนัธภาพกบัเพื่อน และปัญหาพฤติกรรมโดยรวมลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ13 ผูว้ิจยัจึงเห็นความจ าเป็นในการประเมินผลของโปรแกรม  SAFE B-MOD ในการอบรม
ผูป้กครอง เพื่อท่ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแลผูป่้วยต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้ นในโรงพยาบาล
หล่มสัก 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจยัแบบวดัผลการทดลองก่อนและหลงั โดยมีกลุ่มควบคุม
ศึกษา ผูป่้วยสมาธิสั้ นอายุ 6-12 ปี ท่ีได้รับการรักษาท่ีคลินิกกุมารเวชกรรมท่ีโรงพยาบาลหล่มสักระหว่าง 1 
กนัยายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2566 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้เป็นผูป้กครองผูป่้วยเด็กสมาธิสั้นดงักล่าว 
และผูป่้วยไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 6 เดือน เป็นผูดู้แลหลกัของเด็ก ณ ปัจจุบนั และดูแลเด็กไม่ต ่ากว่า 6 
เดือน มีระดบัการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ขึ้นไป และใชภ้าษาไทยในการส่ือสาร  เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 
ผูป้กครองท่ีมีความบกพร่องดา้นการมองเห็น การฟัง และผูดู้แลเด็กท่ีมีความบกพร่องดา้นระดบัสติปัญญา หรือ
เป็นโรคทางกลุ่มออทิซึม  กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการสุ่มโดยวิธีสุ่ม Block Randomization  เพื่อแบ่งเป็น 2  กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง ผูป้กครองจะได้รับการอบรมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน  
กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการรักษาตามปกติท่ีคลินิกกุมารเวชกรรม ซ่ึงการรักษาโรคสมาธิสั้นจะประกอบดว้ยการ
ใหย้าและการใหค้  าแนะน าผูป้กครองในการปรับพฤติกรรมเด็ก  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง โปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวและโรงเรียนเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็ก
วัย เรียน  (School and Family Empowerment for Behavioral Modification in School-aged Children; SAFE B-
MOD) ใชใ้นการอบรมผูป้กครองเพื่อการปรับพฤติกรรมผูป่้วยสมาธิสั้น อบรมโดยกุมารแพทย ์พยาบาลจิตเวช
เด็กและวยัรุ่น และนกัจิตวิทยาคลินิก โดยอบรมกลุ่มทดลองทั้ง 27 คน ในวนัเดียวกนั โปรแกรมประกอบดว้ย 5 
กิจกรรม กิจกรรมละ 90 - 120 นาที ในระยะเวลา 2 วนั โดยมีเน้ือหาดงัน้ี  
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• กิจกรรมท่ี 1 รู้จกัฮีโร่ และกติกาท่ีเขา้ใจ  เป็นการช้ีแจงโครงการและใหค้วามรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั 
• โรคสมาธิสั้น เนน้ใหเ้ขา้ใจปัญหาและแนวทางดูแลปัญหาพฤติกรรม 
• กิจกรรมท่ี 2 พ่อแม่ในดวงใจ เรียนรู้เทคนิค การปรับพฤติกรรมโดยใช้การเสริมแรงบวก ทั้ง

การใหร้างวลั ค าชม และการส่ือสารเชิงบวก 
• กิจกรรมท่ี 3 การลงโทษท่ีฝังใจ เรียนรู้ เทคนิคการปรับพฤติกรรมโดยใชก้ารลงโทษ 
• กิจกรรมท่ี 4 ลูกรักท่ีห่วงใย ฝึกปฏิบติั บทบาทสมมุติจากกรณีศึกษาจริง 
• กิจกรรมท่ี 5 รางวลัแด่พ่อแม่คนใหม่ สรุปบทเรียนเทคนิคการท าระบบใหค้ะแนน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล  แบบประเมินท่ีผูป้กครองตอบดว้ยตนเอง ให้ท าแบบทดสอบก่อนท่ี
จะเขา้ร่วมวิจยั  จากนั้นใหผู้ร่้วมวิจยัตอบแบบประเมินหลงัจากร่วมวิจยั 3 เดือน ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กสมาธิสั้ นและผูป้กครอง ขอ้มูลของเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
อายุท่ีวินิจฉัยโรค ระยะเวลารักษา ผลการเรียน ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น ขนาดยา methylphenidate ท่ีใช้
ต่อวนั (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั) และโรคร่วม ขอ้มูลของผูป้กครอง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวนเด็กท่ีตอ้งดูแล จ านวนชัว่โมงท่ีตอ้งดูแลเด็กต่อวนั  

2.  แบบประเมินพฤติกรรม Swanson, Nolan and Pelham IV Scale (SNAP-IV) ฉบบัภาษาไทย 
ใชใ้นการศึกษาทางคลินิกเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการรักษาโรคสมาธิสั้น และคดักรองโรคสมาธิสั้นในเด็ก โดย
ผูป้กครอง หรือ ครู เป็นผูต้อบแบบประเมินดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 26 ขอ้แยกเป็น 3 domain โดย  

ขอ้ 1-9 เป็นการประเมินอาการ inattention  (อาการขาดสมาธิ) 
ขอ้ 10-18 เป็นการประเมินอาการ hyperactivity/impulsivity (อาการอยูไ่ม่น่ิง) 
ขอ้ 19-26 เป็นการประเมินอาการ oppositional defiant (อาการด้ือต่อตา้น) 

แต่ละขอ้คิดคะแนนเป็น 4 ระดบั คือ ไม่เลย (0 คะแนน) เลก็นอ้ย (1 คะแนน) ค่อนขา้งมาก (2 คะแนน) และมาก 
(3 คะแนน)  แลว้รวมคะแนนของแต่ละ domain โดยคะแนนท่ีสูง หมายถึง มีอาการสมาธิสั้นและพฤติกรรมด้ือ 
ต่อตา้นมาก การตอบแบบสอบถาม SNAP-IV ทั้งชุดใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบบั
ภาษาไทยไดรั้บการพฒันาโดย ณัทธร พิทยรัตน์เสถียรและคณะ12  พบว่าฉบบัผูป้กครองมีค่าความสอดคลอ้ง
ภายใน (internal consistency) จากการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.93 และฉบบัครูเท่ากบั 0.96 
ส่วนค่าความไวของฉบบัผูป้กครองอยู่ระหว่าง 0.68-0.74 ฉบบัครูอยู่ระหว่าง 0.54-0.61 และค่าความจ าเพาะอยู่
ระหวา่ง 0.64-0.73 และ 0.51-0.60 ตามล าดบั  
                  3. แบบประเมินการเล้ียงดูเด็กโดยผู ้ปกครอง (Parenting Practice Test: PPT) ฉบับภาษาไทย              
ใช้ประเมินการมีปฏิสัมพนัธ์และจดัการพฤติกรรมเด็กของผูป้กครอง โดยผูดู้แลเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองถึงการเล้ียงดูเด็กในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา แบบประเมิน มี 20 ขอ้ แต่ละขอ้คิดคะแนนเป็น 3 ระดบั 0-2 
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คือ คือ ไม่เลย (0 คะแนน) บางคร้ัง (1 คะแนน) บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) คะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูง 
หมายถึง ผูป้กครองมีปฏิสัมพนัธ์และจดัการพฤติกรรมเด็กไดดี้ แบบประเมิน parenting practice test สร้างโดย  
James Windell และไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ชาญวิทย ์พรนภดล โดยมีค่า Cronbach’s alpha = 0.8414 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ  ขอ้มูลของผูป่้วยและผูดู้แล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ดว้ยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ใช ้independent t test หรือ Chi-square test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง คะแนน SNAP-IV  และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครองก่อนและหลังเข้าร่วมวิจยั 
เปรียบเทียบด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทั้ ง 2 กลุ่ม โดยวิเคราะห์ด้วย Generalized Estimating 
Equation (GEE) ค่านยัส าคญัทางสถิติก าหนดท่ี p value <0.05 
       ขอ้พิจารณาทางจริยธรรม วิจยัน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยส์าธารณสุข
จงัหวดัเพชรบูรณ์ รหสัโครงการ 1/64-56-03/02/64 
       
ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.4 กลุ่มทดลองร้อยละ 74.1 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 69.0 อายุเฉล่ีย กลุ่มทดลอง 9.4 ± 2.1 ปี กลุ่มควบคุม 8.6 ± 1.7 ปี อายุท่ีเร่ิมวินิจฉัยโรค กลุ่ม
ทดลองอายุ 6.3 ± 1.9 ปี กลุ่มควบคุมอายุ 5.7 ± 1.8 ปี ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา กลุ่มทดลอง 3.3 ± 1.9 ปี กลุ่ม
ควบคุม 3.0 ± 1.7 ปี  ขนาดยา methylphenidate เฉล่ียของกลุ่มทดลอง 0.6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั และขนาดยา 
กลุ่มควบคุม 0.7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ระดบัความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นพบรุนแรงปานกลางมากท่ีสุดทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 51.7 และ 51.9 ตามล าดบั  และพบโรคร่วมเป็นบกพร่องทางสติปัญญามาก
ท่ีสุด ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 24.1 และ 14.8 ตามล าดบั 

ข้อมูลผู ้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  กลุ่มทดลองร้อยละ 96.3 กลุ่มควบคุมร้อยละ  82.8 และ
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นย่า/ยาย ร้อยละ 48.1 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 
65.5  ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัประถมศึกษา กลุ่มทดลองร้อยละ 44.4 กลุ่มควบคุมร้อยละ 41.4 อาชีพ 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง  กลุ่มทดลองร้อยละ 37.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 44.8 รายได ้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 
บาทต่อเดือน กลุ่มทดลองร้อยละ 74.1 กลุ่มควบคุมร้อยละ 65.5 จ านวนชัว่โมงท่ีดูแลต่อวนั กลุ่มทดลอง 6.8 ± 
2.3 ชัว่โมง กลุ่มควบคุม 6.1 ± 1.7 ชัว่โมง จ านวนเด็กท่ีดูแล กลุ่มทดลอง 1.3 ± 0.5 คน กลุ่มควบคุม 1.6 ± 0.7 คน 
(ตารางท่ี 1) 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=27 

กลุ่มควบคุม 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=29 

p value  

เพศผู้ป่วย   0.672 
ชาย 20 (74.1) 20 (69.0 

 

หญิง 7 (25.9) 9 (31.0) 
 

*อายุผู้ป่วย 9.4 ± 2.1 8.6 ± 1.7 0.116 
*อายุท่ีวินิจฉัยโรค 6.3 ± 1.9 5.7 ± 1.8 0.197 
*ระยะเวลารักษา 3.3 ± 1.9 3.0 ± 1.7 0.442 
ระดับการศึกษาของผู้ป่วย   0.319 

ประถมศึกษา 0 (0) 2 (6.9) 
 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 25 (92.6) 26 (89.7) 
 

มธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 2 (7.4) 1 (3.4) 
 

อนุปริญญาตรีหรือปวส. 0 (0) 0 (0) 
 

ปริญญาตรีขึ้นไป 0 (0) 0 (0) 
 

ผลการเรียน   0.481 
ไม่ผา่น 1 (3.7) 2 (6.9) 

 

ปานกลาง 19 (70.4) 23 (79.3) 
 

ดี 7 (25.9) 4 (13.8) 
 

เพศผู้ดูแล   0.102 
ชาย 1 (3.7) 5 (17.2) 

 

หญิง 26 (96.3) 24 (82.8) 
 

*อายุผู้ดูแล 47.0 ± 11.6 40.8 ± 11.4 0.048 
ความเกีย่วข้องกบัผู้ป่วย   0.075 

บิดา 1 (3.7) 1 (3.4) 
 

มารดา 10 (37) 19 (65.5) 
 

ปู่ /ตา 0 (0) 2 (6.9) 
 

ยา่/ยาย 13 (48.1) 5 (17.2) 
 

อ่ืนๆ 3 (11.1) 2 (6.9) 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=27 

กลุ่มควบคุม 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=29 

p value  

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   0.661 
ประถมศึกษา 12 (44.4) 12 (41.4) 

 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 (14.8) 3 (10.3) 
 

มธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช 7 (25.9) 7 (24.1) 
 

อนุปริญญาตรีหรือปวส 2 (7.4) 1 (3.4) 
 

ปริญญาตรีขึ้นไป 2 (7.4) 6 (20.7) 
 

อาชีพของผู้ดูแล   0.77 
รับจา้ง 10 (37.0) 13 (44.8) 

 

คา้ขาย 3 (11.1) 5 (17.2) 
 

ธุรกิจส่วนตวั 3 (11.1) 4 (13.8) 
 

เกษตรกรรม 7 (25.9) 5 (17.2) 
 

รับราชการ 1 (3.7) 0 (0) 
 

พ่อบา้น/แม่บา้น 1 (3.7) 0 (0) 
 

อ่ืนๆ 2 (7.4) 2 (6.9) 
 

รายได้   0.237 
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 20 (74.1) 19 (65.5) 

 

10,001-20,000 บาท 4 (14.8) 10 (34.5) 
 

20,001-30,000 บาท 1 (3.7) 0 (0) 
 

30,001-40,000 บาท 1 (3.7) 0 (0) 
 

มากกวา่ 40,000 บาท 1 (3.7) 0 (0) 
 

*จํานวนช่ัวโมงท่ีดูแลต่อวัน 6.8 ± 2.3 6.1 ± 1.7 0.167 
*จํานวนเด็กท่ีดูแล 1.3 ± 0.5 1.6 ± 0.7 0.077 
**ขนาดยา (median (IQR) 0.6 (0.4, 0.9) 0.7 (0.5, 0.7) 0.669 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=27 

กลุ่มควบคุม 
จํานวน (ร้อยละ) 

n=29 

p value  

ความรุนแรงของ ADHD    0.862 
เลก็นอ้ย 2 (6.9) 1 (3.7)  
ปานกลาง 15 (51.7) 14 (51.9)  
รุนแรง 12 (41.4) 12 (44.4)  

โรคร่วม   0.141 
ไม่มี 12 (41.4) 18 (66.7)  
บกพร่องทางการเรียนรู้ 3 (10.3) 3 (11.1)  
บกพร่องทางสติปัญญา 7 (24.1) 4 (14.8)  

*หน่วยเป็น mean ± SD, **หน่วยเป็น median (IOR) 

 

จากตารางท่ี 2 หลงัผูป้กครองเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรม พบวา่เด็กสมาธิ
สั้นมีคะแนน SNAP – IV คะแนนอาการขาดสมาธิ คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง และคะแนนอาการด้ือต่อตา้นลดลง 
ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คะแนนการขาดสมาธิ กลุ่มทดลองคะแนนลดลงเฉล่ีย 1.81 คะแนน ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คะแนนอาการไม่น่ิง กลุ่มทดลองคะแนนลดลงเฉล่ีย 1.7 คะแนน ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คะแนนอาการด้ือต่อตา้นกลุ่มทดลองคะแนนลดลงเฉล่ีย 1 คะแนน ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยคะแนนรวมอาการสมาธิสั้ นในกลุ่มทดลองมีคะแนนลดลง จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 32.4 
คะแนน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็น 28.4  คะแนน ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในกลุ่มควบคุม คะแนน
อาการขาดสมาธิ คะแนนอาการไม่น่ิง คะแนนอาการด้ือต่อตา้น และคะแนนรวมอาการสมาธิสั้นลดลงอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ  
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ตารางท่ี 2 คะแนน SNAP – IV 
SNAP - IV กลุ่มทดลอง mean ± SD 

n=27 
กลุ่มควบคุม mean ± SD 

n=29 
p value 

คะแนนอาการขาดสมาธิ 
 

ก่อนรักษา 12.8 ± 4.8 12.3 ± 5.3 0.730 
หลงัรักษา 11 ± 3.7 12.14 ± 5.1  0.339 

     Mean Change (95%CI) -1.8 (-3.3, -0.4) -0.2 (-1.30.9) 0.707 
     p value (within group)  0.015* 0.72  
คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง 

ก่อนรักษา 11.5 ± 4.1 10.8 ± 6.0 0.632 
หลงัรักษา 9.8 ± 3.9 10.4 ± 5.5 0.616 

      Mean Change (95%CI) -1.7 (-2.9, -0.5) -0.4 (-1.6, 0.8) 0.616 
     p value (within group) 0.005* 0.491  
คะแนนอาการดื้อต่อต้าน 

ก่อนรักษา 8.6 ± 3.8 7.5 ± 5.4 0.393 
หลงัรักษา 7.6 ± 2.8 6.6 ± 5.2 0.353 

      Mean Change (95%CI) -1 (-2.1, 0.1) -1.0 (-2.1, 0.1)  
      p value (within group) 0.07 0.088 0.358 
คะแนนรวมอาการสมาธิส้ัน 

ก่อนรักษา 32.4 ± 9.4 30.7 ± 14.8 0.602 
หลงัรักษา 28.4 ± 7.7 29.1 ± 14.6 0.824 

      Mean Change (95%CI) -4 (-6.4, -1.6) -1.6 (-4.1, 0.9) 0.59 
      p value (within group) 0.001* 0.218  
 

ตารางท่ี 3 พบว่า คะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครองพบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม คะแนน
ประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test)  เพิ่มขึ้นจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 27.6 คะแนน  มีคะแนนหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้ นเป็น 30.7  คะแนน  กลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้ น 3.15 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มควบคุมคะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.8 คะแนน และคะแนนหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 30.0 คะแนน เพิ่มขึ้น 0.2 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 3 คะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครอง 
คะแนนประเมินการเลีย้งดูเด็กโดย
ผู้ปกครอง  

กลุ่มทดลอง 
(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
(n=29) 

p value (between 
gr.) 

ก่อนรักษา 27.6 ± 4.9 29.8 ± 5.2 0.103 
หลงัรักษา 30.7 ± 3.9 30.0 ± 3.6 0.482 

     Mean Change (95%CI) 3.2 (1.8, 4.5) 0.2 (-1.3, 1.8) 0.054 
     p value (within group)  <0.001* 0.793  
 

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
คะแนนอาการขาดสมาธิ คะแนนอาการไม่น่ิง คะแนนอาการด้ือต่อต้าน คะแนนรวมอาการสมาธิสั้ น และ
คะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (ตารางท่ี 2 และ 3) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรม พบว่าคะแนนพฤติกรรมและคะแนน
ประเมินการเล้ียงดูเด็กดีขึ้นกว่ากลุ่มท่ีควบคุม โดยกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมคะแนน SNAP – IV คะแนนอาการ
ขาดสมาธิ คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง คะแนนรวมอาการสมาธิสั้นมีคะแนนลดลง และคะแนนประเมินการเล้ียงดู
เด็ก (parenting practice test) ของผูป้กครองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมฝึกอบรมผูป้กครองซ่ึงมีการศึกษาหลายแนวทาง จากการศึกษามีคะแนนพฤติกรรมท่ีดีขึ้น การศึกษาท่ี
ประเมินคะแนน SNAP-IV ก่อนไดรั้บการอบรมมีคะแนนเฉล่ีย 38.6 - 38.7  คะแนน  และหลงัอบรมมีคะแนน
ลดลงอยู่ระหว่าง 30.6-34.6 คะแนน15,16 การศึกษาท่ีใช้การประเมินคะแนน Modified IOWA Conners Rating 
Scale  พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนแบบประเมินก่อนการอบรม 15.8 คะแนน หลงัอบรมมีคะแนนลดลงเป็น 13.0 
คะแนน17  ส่วนการศึกษาท่ีประเมินดว้ย Thai ADHD Screening scale (THASS) มีร้อยละของคะแนน THASS ท่ี
ลดลงเทียบกับ ณ วนัเขา้ร่วมการศึกษา 35.4 และ 7.4 ตามล าดับ18 โดยผูป้กครองกลุ่มท่ีได้รับการฝึกอบรมมี
คะแนนเฉล่ียการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test) ท่ีสูงขึ้นจากก่อนการอบรม 30.5 คะแนน  มีคะแนนหลัง
อบรมเพิ่มขึ้นเป็น 34.5 คะแนน 19   

แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บอบรมโปรแกรมเสริมพลงัครอบครัว และกลุ่ม
ควบคุมพบว่าคะแนน SNAP – IV และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test)  ไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติ  ซ่ึงมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการประเมิน ผูว้ิจยัไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลเก่ียวกบัความสม ่าเสมอในการ
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กินยารักษาโรคสมาธิสั้ น ไม่ไดค้ดักรองปัญหาการใช้สุราหรือยาเสพติดและการป่วยเป็นโรคทางจิตเวชของ
ผูป้กครองท่ีเป็นปัจจยัส าคญัต่อการปรับพฤติกรรมเด็ก 

การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลงัครอบครัวและโรงเรียนเพื่อการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน 
(School and Family Empowerment for Behavioral Modification in School-aged Children; SAFE B-MOD) ใน
คร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจยัเพิ่มเติมทั้งปัจจยัครอบครัว สภาพครอบครัว ภาวะสุขภาพจิตของผูป้กครอง และปัจจยั
ดา้นสภาพแวดลอ้ม เช่น ความร่วมมือของครูและโรงเรียนในการส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเด็กซ่ึงอาจมีผลต่อ
ความร่วมมือและการน าการปรับพฤติกรรมไปใช ้ และการประเมินผลหลงัใชโ้ปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อ
ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้ น ควรเพิ่มการประเมินโดยครูในประเมินพฤติกรรมและอาการของเด็ก รวมถึง
ผลกระทบต่อการเรียนและการปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน และประเมินโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์ประเมิน
อาการของโรคสมาธิสั้นและภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา และควรติดตามผลใน
ระยะยาว การศึกษาน้ีติดตามผลท่ี 3 เดือนหลังการอบรม ซ่ึงถือเป็นระยะสั้ น ควรมีการติดตามผลการปรับ
พฤติกรรมในระยะยาวขึ้นเพื่อติดตามผลต่อเน่ืองในการปรับพฤติกรรมของโปรแกรม  

 
บทสรุป 
 โปรแกรมเสริมพลังครอบครัวและโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมเด็กวยัเรียน ช่วยพัฒนาทักษะ
ผูป้กครองในการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น  
 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหล่มสักและเจา้หนา้ท่ีคลินิกวยัใสใจสบาย โรงพยาบาลหล่ม
สักท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการวิจยัคร้ังน้ี 
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