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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ของโปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กที่มีพฤติกรรมซน
สมาธิสั้นและ/ หรือดื้อต่อต้าน ระยะยาว 6 เดือนและ 1 ปี 
วธิกีารศึกษา เป็นการศกึษาแบบ Quasi-experimental study คดัเลอืกกลุม่ทดลองจากผู้ปกครองทีเ่ข้าร่วม
โปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กในปี พ.ศ. 2558-2559 จ�ำนวน 39 ราย และกลุ่มควบคุม
จ�ำนวน 32 ราย จากผู้ปกครองของผู้ป่วยที่มาตรวจที่ตึกผู้ป่วยนอก ประเมิน 1. พฤติกรรมสมาธิสั้น ดื้อต่อ
ต้าน 2. ความบกพร่องทางหน้าที่ในเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น 3. การปฏิบัติตัวของผู้ปกครองต่อ
เด็ก เปรียบเทียบผลก่อนและหลังเข้าอบรม ผลหลังอบรมเสร็จสิ้นอีก 6 เดือน และ 1 ปี โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมอบรม 
โดยใช้การทดสอบ T-test และ ANCOVA 
ผลการศกึษา ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ในด้าน เพศ อายุของผู้ปกครอง รายได้ และเกรดเฉลี่ย การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผูป้กครองทนัที และในอกี 6 เดอืน และ 1 ปี พบว่า คะแนนแบบประเมนิ 
modified IOWA Conners rating scale ฉบับภาษาไทย และ คะแนนแบบประเมิน Weiss functional 
impairment rating scale ฉบบัภาษาไทย มคีะแนนเฉลีย่ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.0024 และ 
0.028 ตามล�ำดับ) ส่วนคะแนนแบบประเมิน modified parenting practice test มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005, 0.001 และ 0.038 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินทั้ง 3 ชุด หลังอบรมทันที และในอีก 6 เดือนและ 1 ปี พบว่า คะแนนของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สรุป หลังเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผู้ปกครอง เด็กมีระดับความรุนแรงด้านพฤติกรรมซนสมาธิสั้นดื้อต่อต้าน
และ ความบกพร่องทางหน้าท่ีโดยรวมลดลง ผู้ปกครองมีการปฏิบัติตัวต่อเด็กเหมาะสมมากข้ึน เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัก่อนเข้าร่วมอบรม โดยผลทีไ่ด้ยงัคงอยูเ่มือ่ติดตามท่ี 6 เดอืนหลงัเข้าร่วมอบรม อย่างไรก็ตาม
ไม่สามารถสรปุผลใน 1 ปีได้ เนือ่งจากจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัน้อยเกนิไป เมือ่เปรยีบเทียบผลระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุม่ อย่างไรกต็ามผลดงักล่าวมข้ีอจ�ำกดัเร่ืองการมี
ข้อมูลพื้นฐานที่ต่างกันในบางปัจจัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ABSTRACT

Objectives : To study the long term effectiveness of parent management training program for 

children with externalizing behavior problems at 6 months and 1 year follow up. 

Methodology : This was a quasi-experimental study. The experimental group comprised of 

39 parents of children with externalizing behavior problems who participated in the parent 

management training during the year 2015-2016. The control group comprised of 32 parents who 

attended the outpatient department. The tools used were general information questionnaire, the 

modified IOWA Conners rating scale- Thai version, Weiss functional impairment rating scale- Thai 

version and the modified parenting practice test. The data was analyzed using T-test and ANCOVA. 
Results : The demographic data between the experimental and control group was statistically 
different in the following areas: child’s sex, parent’s age, income and GPA. There’s a statistically 
significant change within the experimental group comparing baseline scores to immediate 
post-treatment and 6-month and 1-year follow up in the following measures: The modified IOWA 
Conners rating scale - Thai version (p = 0.024 and p = 0.028), Weiss functional impairment 
rating scale- Thai version (p = 0.005, 0.001 and 0.038) and the modified parenting practice test. 
(p = 0.005 and 0.001). There’s no statistically significant change between the control and the 
experimental group in all 3 measures. 

Conclusion : Parent management training program reduced child externalizing behavior, decreased 

functional impairment and improved parenting practices. The benefits were maintained for at least 

6 months. Due to loss to follow up we cannot conclude whether the benefits were maintained at 

1 year post-program. The results between the experimental and control group were not statistically 

different. There’s limitation in comparing between these two groups as both had some different 

baseline factors. 

Keywords: behavior therapy, externalizing behavior, oppositional defiant behaviors, attention-deficit/

hyperactivity disorder, parenting practices
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บทน�ำ
ปัญหาพฤตกิรรมก้าวร้าว ซนอยูไ่ม่นิง่ หรอืดือ้ต่อ

ต้านในเด็ก ซึ่งเป็นอาการแสดงของโรคสมาธิสั้น และ 

โรคดื้อต่อต้าน เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อทัง้พฒันาการของเดก็และสมัพนัธภาพในครอบครวั1 

จึงจัดได้ว่าเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญ หากภาวะนี้

ยังด�ำเนินต่อไปอาจท�ำให้เด็กกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การก่อปัญหาอาชญากรรมในอนาคต2 ซึ่งปัจจัยที่มีผล

ต่อการเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมในวัยเด็กคือวิธีการ

เลี้ ยงดู ของผู ้ ปกครองที่ ไม ่มีประสิทธิภาพและ

ไม่สม�่ำเสมอ3,4 การศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) พบว่าโปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อ

ปรับพฤติกรรมเด็ก (parent management training; 

PMT program) มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองและเด็ก และทักษะในการ

เลี้ยงดูบุตร ได้รับการยอมรับว่าเป็นการรักษาที่เหมาะสม 

ในการลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กมากที่สุด5-8 

โดยโปรแกรมนี้ได้รับการประเมินในการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 

trial) ในเด็กอายุตั้งแต่ 2-17 ปี โปรแกรมส่วนใหญ่จะมี

ลักษณะการน�ำไปประยุกต์ใช้ท่ีคล้ายกัน9 คือจะมีการ

สอนผู ้ปกครองเรื่องป ัญหาด้านพฤติกรรมในเด็ก 

ยกตวัอย่างปัญหาพฤติกรรม เทคนคิการปรบัพฤตกิรรม 

มีการเล่นบทบาทสมมติแทนสถานการณ์จริงและมีการ

ให้ค�ำติชมแนะน�ำ 

มีการศึกษาในประเทศนอร์เวย์ ประมาณร้อยละ 

60 ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด ได้รับประโยชน์

จากการเข้าร่วมโปรแกรมนานอย่างน้อย 1-2 ปี10 ใน

ประเทศไทยโปรแกรมอบรมผู ้ปกครองเพื่อปรับ

พฤติกรรมเด็ก ได้รับการพัฒนาโดย รศ.นพ.ชาญวิทย์ 

พรนภดล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยโปรแกรมนี้จัดเป็น

ประจ�ำปีละ 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาลศิริราช โดยผู้เข้าร่วม

โปรแกรมไม่ต้องเสียค่าใช่จ่ายในการอบรม ผู้อบรมคือ

แพทย ์ประจ� ำบ ้ านสาขาจิต เวช เ ด็กและวัยรุ ่ น 

นักจิตวิทยา โปรแกรมน้ีประยุกต์จาก Original 8 

week-program ของ Dr.James Windell โปรแกรม

อบรมผู ้ปกครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กจัดส�ำหรับ 

กลุ ่มผู ้ปกครองของเด็กประมาณ 30 คนที่มีปัญหา

พฤติกรรม ดื้อ ต่อต้าน ในแต่ละครั้งจะอบรมเป็นเวลา 

7 สัปดาห์ติดต่อกัน โดยอบรมสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 3 ชั่วโมง รายละเอียดของการอบรมในแต่ละ

สัปดาห์มีเนื้อหาดังนี้ 1. ปัจจัยพื้นฐานที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

การปรับพฤติกรรมเด็ก 2. ทักษะการส่ือสารและ

การสะท้อนความรู้สึก 3. การให้ค�ำชม 4. การให้รางวัล 

5. การท�ำโทษ 6. การปรับพฤติกรรมแบบให้เหรียญ

รางวลั 7. การฝึกใช้วธิกีารปรบัพฤตกิรรม ซึง่ทีผ่่านมายงั

ไม่ได้มีการศึกษาถึงผลระยะยาวของโปรแกรมนี้

ทีผ่่านมาในประเทศไทยมเีพยีงการศกึษาผลของ

โปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กใน

ระยะส้ันเท่าน้ัน ซึง่พบว่าความสามารถในการปฏบิติัตัว

ของผู้ปกครองหลังได้รับการฝึกอบรมมากกว่าก่อนการ

ฝึกอบรมและมากกว่ากลุ่มผู้ปกครองที่ไม่ได้รับการฝึก

รวมถึงลดความรุนแรงของพฤติกรรมเด็กด้านอารมณ์

เปลีย่นแปลงง่ายและด้านการดือ้ไม่เชือ่ฟังเมือ่เทยีบกบั

ก่อนที่ผู้ปกครองจะเข้าฝึกอบรม11 แต่งานวิจัยดังกล่าว

มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากไม่ได้แสดงผลการประเมินที่เป็น

คะแนนดิบโดยตรง

ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นในการประเมินผลของ

โปรแกรมอบรมผูป้กครองเพือ่ปรบัพฤตกิรรมเดก็ ต่อโรค

สมาธสิัน้และ/ หรอืโรคดือ้ต่อต้าน ในระยะยาว เพือ่ทีจ่ะ

เป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว

ต่อไป 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาเป ็นการศึกษาวิจัยแบบ 

quasi-experimental study (manipulation and 

control only, without randomization) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่ มประชากรศึกษามี เกณฑ ์คั ด เข ้ าคื อ 

1) ผู ้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลเด็กและวัยรุ ่น โดยเด็กใน

ปกครองมีอายุ ระหว่าง 5-12 ปี และมีปัญหาด้าน

พฤติกรรมแบบสมาธิสั้น  และ/ หรือดื้อต ่อต ้าน 

2) ผู้ปกครองสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 3) ไม่เคยมี

ประสบการณ์เข้าร่วมโปรแกรมอบรมผูป้กครองเพือ่ปรบั

พฤติกรรมเด็ก 4) ผู้ปกครองท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

ส�ำหรบัเกณฑ์การคัดออกจากการศกึษาคอื 1) ผูป้กครอง

ทีม่คีวามบกพร่องด้านการมองเห็น การฟัง 2) ผูป้กครอง

ทีเ่ป็นผูด้แูลเดก็ทีม่คีวามบกพร่อง ด้านระดบัสตปัิญญา 

หรือเป็นโรคทางกลุ่มออทิซึม

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยประมาณค่า

สดัส่วนจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องด้วยสตูร Cohen’s effect 

size ค่า effect size ที่ระดับ 0.8 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

(Z=1.96 : 2 sided test ) และอ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั

ร้อยละ 80 (Z=0.842) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็น 

25 รายต่อกลุ่ม รวมเป็น 50 ราย เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 20 เพื่อชดเชยการขาดหายของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการถอนตวัหรอืมาเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ โดยสรปุ

จะใช้ตัวอย่างในการศึกษากลุ่มละ 30 ราย รวมเป็น 

60 ราย

ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมี 2 กลุ่มคือ 

กลุม่ทีไ่ด้เข้ารบัการฝึกอบรม และกลุม่ทีไ่ม่ได้เข้ารบัการ

ฝึกอบรม 

1.	 คัดเลือกกลุ่มทดลองจากผู ้ปกครองที่มา

เข้าร่วมโปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพือ่ปรับพฤตกิรรมเดก็ 

ที่จัดขึ้นโดยสาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในปี พ.ศ.

2558-2559 ซึ่งมี 30 คน โดยรับทุกคนที่มีคุณสมบัติท่ี

ระบุไว้ในเกณฑ์คัดเลือก

2.	 คัดเลือกกลุ่มควบคุมโดยหาข้อมูลจากแฟ้ม

เวชระเบยีนของผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาด้านพฤตกิรรมแบบ

สมาธิสั้น และ/ หรือดื้อต่อต้าน กล่าวคือ เด็กที่เป็น

โรคสมาธิสั้น เด็กที่เป็นโรคดื้อต่อต้าน และ เด็กท่ีเป็น

ท้ังโรคสมาธิส้ันและด้ือต่อต้านร่วมกัน ท่ีหน่วยตรวจ

โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ 

ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 6 โรงพยาบาลศิริราช ท่ีมีคุณสมบัติ

ตรงกบัระบไุว้ในเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมงานวจิยั และมา

รับการรักษาในช่วงเวลาที่ด�ำเนินโครงการเป็นกลุ่ม

ควบคุม โดยสุ่มด้วยวิธี simple random sampling คือ

สุม่แฟ้มผูป่้วยเดก็ทีม่าตรวจรกัษาในช่วงเวลาทีใ่กล้เคยีง

กับตอนเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง และเชิญชวนผู้ปกครอง

ที่มีคิวนัดหมายเป็นเลขคี่ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป (demographic 

data) 

ประกอบด้วย 

1)	 ข้อมลูของผูป้กครอง ความสมัพนัธ์กบั

เด็ก อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ จ�ำนวนปีในการดูแล

เด็ก จ�ำนวนเด็กท่ีดูแล จ�ำนวนชั่วโมงท่ีดูแลเด็กต่อวัน 

รายได้ จ�ำนวนครั้งที่เข้าร่วมการอบรม

2)	 ข้อมูลของเด็ก เพศ อายุ วินิจฉัยทาง

จิตเวช เกรดเฉลี่ย 

2.	 แบบประเมินพฤติกรรมเด็กส�ำหรับ

ผูป้กครองฉบับภาษาไทย (modified IOWA Conners 

rating scale)

แบบประเมินดัดแปลงมาจาก IOWA Conners 

rating scale ของ Loney and Milich ใช้ส�ำหรบัคดักรอง

โรคสมาธสิัน้ ดือ้ต่อต้านและตดิตามผลการรกัษาในเดก็

อายุ 5-12 ปี ในการแปลผลสามารถแยกคะแนนออก

เป็น 2 ด้าน คือ ด้านสมาธิสั้นอยู่ไม่น่ิงและ ด้านดื้อ

ต่อต้าน หรอืแปลผลโดยใช้คะแนนรวมท้ังหมด โดยคะแนน

ที่ลดลงหมายถึงอาการท่ีลดลง แบบประเมินนี้แปลเป็น

ภาษาไทยโดย รศ.นพ.ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ 

ผู ้ปกครองเป ็นผู ้ประเมินเด็กด ้วยตนเอง 

(self-report) ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตร
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ประมาณค่า (rating scale) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็นด้านพฤติกรรมอยู ่ไม่สุข 

สมาธิสั้น 5 ข้อ และพฤติกรรมดื้อต่อต้าน 5 ข้อ เกณฑ์

การให้คะแนน มี 4 ระดับ จาก 0-3 โดยมีเกณฑ์ในการ

ให้คะแนนในแต่ละข้อดังนี้ ไม่ท�ำเลย = 0 คะแนน 

ท�ำเล็กน้อย = 1 คะแนน ท�ำค่อนข้างมาก = 2 คะแนน 

ท�ำมาก = 3 คะแนน คะแนนรวม 0-30 คะแนน โดย

มีค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.863 

ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC: Index of 

item objective congruence) ทุกข้อ ได้ > 0.5 

3.	 แบบประเมินความบกพร่องทางหน้าที่

ในเด็กและวัยรุ ่นท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิส้ันฉบับ

ผู้ปกครอง (Weiss functional impairment rating 

scale-parent report: WFIRS-P) 

พัฒนาโดย Margaret D. Weiss แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ผศ.พญ.สรินิดัดา ปัญญาภาส ใช้ส�ำหรบั

ประเมินเด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี โดยให้ผู้ปกครองเป็น

ผู้ประเมินเด็กด้วยตนเอง จ�ำนวน 50 ข้อ การประเมิน

แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านครอบครัวจ�ำนวน 10 ข้อ 

ด้านการเรียนและพฤติกรรมในโรงเรียนจ�ำนวน 10 ข้อ 

ด้านทักษะการใช้ชีวิตจ�ำนวน 10 ข้อ ด้านมุมมองที่มีต่อ

ตนเองจ�ำนวน 3 ข้อ ด้านทักษะการเข้าสังคมจ�ำนวน 

7 ข้อ และด้านพฤตกิรรมเสีย่งอืน่ๆ จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์

การให้คะแนนมี 3 ระดบั จาก 0-3 โดยมเีกณฑ์ในการให้

คะแนนในแต่ละข้อดังนี้ ไม่เคยเกิดข้ึน = 0 คะแนน 

เกิดขึ้นบางครั้ง = 1 คะแนน เกิดขึ้นบ่อยๆ = 2 คะแนน 

เกดิขึน้เป็นประจ�ำ = 3 คะแนน การคดิคะแนน (scoring) 

คิดคะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้าน หากด้านใด มีคะแนน

เฉลี่ยมากกว่า 1.5 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีการ เสียหน้าที่

ในด้านนั้นๆ จุดตัด (cut-off point) เป็นดังนี้ mildly 

impaired function < 35, moderately impaired 

function 35-45, severely impaired function 46-90, 

extremely impaired function ≥ 91 แบบประเมินนี้มี

ค่าความแม่นตรงด้านเน้ือหา (content validation 

index-CVI) มากกว่า 0.9 และมีค ่าสัมประสิทธิ

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.933

4.	 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของผู้ปกครองต่อเด็ก (Modified parenting practice 

test)

ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ประเมินตนเอง (self-report) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข ้อ โดยค�ำถามมีความ

สอดคล้องกับกิจกรรมในโปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อ

ปรบัพฤตกิรรมเดก็ เนือ้หาครอบคลมุด้านปัจจยัพืน้ฐาน

ที่จ�ำเป็นในการปรับพฤติกรรมเด็ก การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ การให้ค�ำชม การท�ำโทษอย่างเหมาะสม 

โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละข้อดังนี้ ไม่เคย = 

0 คะแนน บางครั้ง = 1 คะแนน บ่อยครั้ง = 2 คะแนน 

โดยคะแนนที่เพิ่มขึ้นหมายถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของผู้ปกครองต่อเด็กที่เหมาะสมขึ้น ค่าสัมประสิทธิ

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.708 ค่าความเท่ียงตรง

ของแบบสอบถาม (IOC: Index of item objective 

congruence)  ทุกข ้อ  ได ้  >  0 .5  พัฒนาโดย 

รศ.นพ.ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ 

5.	 โปรแกรมอบรมผู ้ปกครองเพื่อปรับ

พฤติกรรมเด็กท่ีมีปัญหาสมาธิสั้น และ/ หรือ 

ดื้อต่อต้าน 

ส�ำหรับกลุ่มควบคุม จะได้รับการรักษาตาม

ปกตทิีห่น่วยตรวจโรคจติเวชเดก็และวยัรุน่ ซึง่การรกัษา

โรคสมาธิส้ันจะประกอบด้วยการให้ยาและการให้

ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็ก และ

การประสานครูที่โรงเรียนให้มีความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคสมาธิสัน้ ด้วยการส่งจดหมายไปทีโ่รงเรยีน ส่วนการ

รักษาโรคด้ือต่อต้าน การรักษาคือการให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ปกครองในการปรบัพฤติกรรมเด็ก โดยหากมพีฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรงอาจมีการใช้ยาร่วมด้วย 



ผล 1 ปีของการเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กที่มี
ปัญหา สมาธิสั้น ดื้อต่อต้าน

ภาวิตา จงสุขศิริ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2562168

การเก็บข้อมูล (Data collection)

เชิญชวนกลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจจาก

แพทย์เจ้าของไข้แล้วจากหน่วยตรวจโรคจติเวชเดก็และ

วัยรุ ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ตึกผู ้ป่วยนอกชั้น 6 

โรงพยาบาลศิริราช หรือสถานที่จัดโปรแกรมอบรม

ผู้ปกครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็ก หลังจากนั้นผู้วิจัยจะ

ท�ำการขอความยนิยอมจากผูเ้ข้าร่วมการวิจยั หลงัได้รับ

ความยนิยอมแล้วทางผูว้จิยัจะให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัตอบ

แบบประเมิน 3 ชุด ใช้เวลาในการตอบแบบประเมิน

ประมาณ 30- 45 นาที กรณีท่ีผู้ปกครองสงสัยหรือมี

ข้อซกัถามจะมผีูว้จัิยหรอืผูช่้วยวจิยัช่วยอธบิายและตอบ

ข้อซักถามนั้น 

ส�ำหรับกลุ่มทดลอง ให้ท�ำแบบทดสอบก่อนที่

จะเข้าร่วมโปรแกรม และหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็

แล้วทนัท ีจากนัน้ ให้ผูช่้วยวจัิยน�ำแบบประเมนิให้ผูร่้วม

วิจัยตอบอีกหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมจบไปแล้วเป็น

ระยะเวลา 6 เดือนและ 1 ปี โดยจะน�ำข้อมูลของ

ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าร้อยละ 80 จาก

ทั้งหมด 7 ครั้งของโปรแกรมมาวิเคราะห์ 

ส�ำหรับกลุม่ควบคมุ ให้ท�ำแบบทดสอบครัง้แรก

ตอนท่ีเข้าร่วมงานวิจัยซ่ึงเป็นช่วงเวลาเดียวกับท่ีกลุ่ม

ทดลองท�ำแบบทดสอบครั้งแรก จากน้ันให้ท�ำแบบ

ทดสอบอีกครั้งตอน 2, 8 และ 14 เดือนหลังเข้าร่วมงาน

วิจัย

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (Siriraj institutional 

review board) รหัสโครงการ 294/2558 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 71 ราย โดย

แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 39 ราย ซึ่งเข้าร่วมอบรมตามความ

สมคัรใจ และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 32 ราย ซึง่ได้เชญิชวน

แบบสุ่ม ในกลุ่มทดลองมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่เข้าร่วมการ

อบรมน้อยกว่า 5 ครั้ง 14 ราย จึงไม่ได้น�ำข้อมูลมาใช้ใน

การศึกษา 
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศของเด็ก ชาย

หญิง

25 (64.1)

14 (35.9)

30 (93.8)

2 (6.2)

0.003*

ผู้ปกครอง บิดา

มารดา

ปู่ ย่า ตา ยาย

ลุง ป้า น้า อา

8 (20.5)

25 (64.1)

5 (12.8)

1 (2.6)

4 (12.5)

28 (87.5)

0

0

0.076

สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง คู่

หย่า

35 (89.7)

4 (10.3)

26 (81.3)

6 (18.8)

0.330

อาชีพของผู้ปกครอง แม่บ้าน

ธุรกิจ

ราชการ

พนักงานบริษัท

รับจ้าง 

8 (20.5)

13 (33.3)

10 (25.6)

6 (15.4)

2 (5.1)

9 (28.1)

8 (25.0)

3 (9.4)

7 (21.9)

5 (15.6)

0.219

วินิจฉัย สมาธิสั้น 

ดื้อต่อต้าน

สมาธิสั้นและดื้อต่อ

ต้าน

37 (94.9)

1 (2.6)

1 (2.6)

30 (93.8)

0

2 (6.3)

0.5

เกรดเฉลี่ย น้อยกว่า 2.00

2.00-2.49

2.50-2.99 

3.00-3.49

3.50-4.00

1 (3.1)

4 (12.5)

8 (25.0)

2 (6.3)

17 (53.1)

2 (8.0)

2 (8.0)

11 (44.0)

8 (32.0)

2 (8.0)

0.03*

จ�ำนวนครั้งที่เข้าร่วมการอบรม (ครั้ง) 5

6

7

5 (12.8)

14 (35.9)

20 (51.3)

อายุเด็ก (ปี) 9.3±2.1 8.4±1.7 0.069

อายุผู้ปกครอง (ปี) 46.5±8.9 37.7±5.5 <0.001*

จ�ำนวนปีในการดูแลเด็ก 8.4±2.4 8.4±1.5 0.912

จ�ำนวนเด็กที่ดูแล 1.8±0.5 1.7±1.0 0.912

จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลต่อวัน 4.4±3.8 4.6±2.6 0.832

รายได้ (บาท) P 50 

(P25, P75)

65,000

(30,000-100,000)

30,000

(15,000-50,000)

0.001*

*p<0.05
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จากรูปที่  1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนเข้าอบรม กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

15.8±6.7 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 12.5±5.3 พบว่า

คะแนนของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.027) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

Independent t-test

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรมทันที หลังอบรม 6 เดือนและ 1 ปี พบว่า

คะแนนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.880, 0.798 และ 

0.399 ตามล�ำดับ) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ANCOVA 

โดยใช ้คะแนนเฉลี่ยก ่อนอบรมเป ็นตัวแปรร ่วม 

(covariate)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย±ส ่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

อบรมผู้ปกครองทันที ในอีก 6 เดือนและ 1 ปี ของแต่ละ

กลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

ในกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ก่อนอบรมกับ หลังอบรมทันที หลังอบรม 6 เดือนและ 

 

* (n1=32, n2=31)

** (n1=18, n2=24)

รูปที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมิน Modified IOWA Conners Rating Scale 

ฉบบัภาษาไทย ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผู้ปกครองทันที ในอกี 6 เดือนและ 1 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม
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1 ปี พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001, <0.001 และ >0.024 

ตามล�ำดับ) 

ในกลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ก่อนอบรมกับ หลังอบรมทันที หลังอบรม 6 เดือนและ 

1 ปี พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.007, 0.001 และ <0.001 

ตามล�ำดับ) 

เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคะแนน

เฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.024) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test

 * (n1=32, n2=31)

** (n1=18, n2=24)

รูปที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมิน Weiss Functional Impairment Rating 

Scale ฉบบัภาษาไทยก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผูป้กครองทนัท ีในอกี 6 เดอืนและ 1 ปี ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม
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จากรูปท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนเข้าอบรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 0.91±0.36 

กลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่ 0.57±0.31พบว่าคะแนนของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < 0.01) วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิindependent t-test

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรมทันที หลังอบรม 6 เดือนและ 1 ปี พบว่า 

คะแนนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.912, 0.195 และ 

0.329 ตามล�ำดับ) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ANCOVA โดย

ใช้คะแนนเฉลี่ยก่อนอบรมเป็นตัวแปรร่วม (covariate)

เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคะแนน

เฉลีย่ภายในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

อบรมผูป้กครองทนัท ีและในอกี 6 เดอืนและ 1 ปี พบว่า

มีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p = 0.028) ส�ำหรบักลุม่ควบคมุพบว่าไม่มกีาร

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่หลังเข้าอบรม

ผู้ปกครองทันที และ ในอีก 6 เดือน (p = 0.112, 0.240 

ตามล�ำดับ) แต ่มีการเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 1 ปี (p = 0.024) วิเคราะห์โดยใช้

สถิติ paired t-test

* (n1=32, n2=31)

** (n1=18, n2=24)

รูปที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมิน modified parenting practice test ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผู้ปกครองทันที ในอีก 6 เดือนและ 1 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนแบบประเมนิ modified parenting 

practice test ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อน

เข้าอบรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 12.6±3.1 กลุ่ม

ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ 13.9±2.5 พบว่าคะแนนของกลุม่

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-test 

(รูปที่ 3)

เมื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของคะแนน

เฉลี่ยหลังอบรมทันที หลังอบรม 6 เดือนและ 1 ปี พบว่า 

คะแนนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.888, 0.302 และ 0.14 

ตามล�ำดับ) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ANCOVA โดยใช้

คะแนนเฉลี่ยก่อนอบรมเป็นตัวแปรร่วม (covariate)

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

เฉลี่ยในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

อบรมผูป้กครองทนัท ีและในอกี 6 เดอืนและ 1 ปี พบว่า

มกีารเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = 0.005, 0.001 และ 0.038 ตามล�ำดับ) 

ส�ำหรับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.186, 0.614 และ 0.58 

ตามล�ำดับ) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test

วิจารณ์ 
การศึกษาครั้ งนี้ มีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษา

ผลสัมฤทธิ์ของโปรแกรมอบรมผู ้ปกครองเพื่อปรับ

พฤตกิรรมเดก็ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมทนัท ีในอกี 6 เดอืน

และ 1 ปี โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีเ่ข้ารบัการอบรม

และกลุ่มท่ีไม่ได้เข้ารับการอบรม ในด้านพฤติกรรมซน 

สมาธิสั้น ดื้อต่อต้าน ความบกพร่องทางหน้าท่ีในเด็ก

และวัยรุ ่น และการปฏิบัติตัวของผู ้ปกครองต่อเด็ก 

เป็นการศึกษาผลของการเข้าร ่วมโปรแกรมอบรม

ผู ้ปกครองในระยะยาว ซ่ึงไม่เคยมีการศึกษาผลใน

ประเทศไทยมาก่อน มีการประเมินความบกพร่องทาง

หน้าท่ีในผู้ป่วยร่วมด้วย ซึ่งท่ีผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับ

โปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กจะ

ไม่ได้ประเมินในด้านดังกล่าว 

 คณะผูจ้ดัท�ำมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำผลการประเมิน

ของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกันเนื่องจาก กลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมมีข ้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างกันใน

ด้าน เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม และความรุนแรง

ของพฤติกรรมซนสมาธิสั้น ดื้อต่อต้าน ความบกพร่อง

ทางหน้าที่ และ การปฏิบัติตัวของผู้ปกครองต่อเด็ก 

นอกจากน้ีการเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผู้ปกครองเป็นการ

เข้าร่วมแบบสมัครใจ ซึ่งส่งผลให้เกิด selection bias 

จึงเป็นไปได้ว่าผู้ปกครองท่ีมีเด็กท่ีมีพฤติกรรมท่ีรุนแรง

กว่า มีความรู้และการปฏิบัติตัวต่อเด็กที่ไม่เหมาะสม

มากกว่า มีแนวโน้มที่จะเข้าร่วมโปรแกรมอบรม 

ด้วยข้อจ�ำกดัดังกล่าวข้อมลูของท้ังสองกลุ่มจึงไม่

เหมาะที่จะน�ำมาเปรียบเทียบกัน การวิเคราะห์ผลการ

วิจัยน้ีไม่พบความแตกต่างระหว่างท้ัง 2 กลุ่ม ในการ

ประเมินทั้ง 3 ด้าน ผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยใน

ประเทศไทยเรื่องผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการ

ปรับพฤติกรรมเด็กส�ำหรับผู้ปกครองต่อการปฏิบัติตัว

ของผู้ปกครองต่อเด็ก โดย Rimwitayagorn11 ซึ่งพบว่า

หลังได้รับการฝึกอบรมความรุนแรงของพฤติกรรมเด็ก

ด้านอารมณ์เปลีย่นแปลงง่ายและด้านการดือ้ไม่เชือ่ฟัง

ลดลง และผู้ปกครองมีการปฏิบัติตัวต่อเด็กเหมาะสม

มากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากมีการใช้การ

วิเคราะห์ทางสถิติที่แตกต่างกัน นอกจากนี้การศึกษา

ดังกล่าวได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนน้อยกว่า 

และมีเกณฑ์คัดเลือกที่อายุน้อยกว่าคืออายุ 2-12 ปี 

ซึ่งจะสามารถอธิบายได้ว ่า กลุ ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

(เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี) ได้รับการรักษาแบบการปรับ

พฤติกรรมจะได้ผลในการรักษามากกว่าแบบการใช้ยา
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มีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการประเมินดังนี้ ผู้วิจัย

ไม่ได้เก็บข้อมูลเก่ียวกับความสม�่ำเสมอในการกินยา

รักษาโรคสมาธิสั้น ไม่ได้คัดกรองปัญหาการใช้สุราหรือ

ยาเสพย์ติดและการป่วยเป ็นโรคทางจิตเวชของ

ผู้ปกครอง นอกจากนี้ มีผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมา

เข้าร่วมโปรแกรมอบรมน้อยกว่า 5 คร้ัง จึงถูกคัดออก

จากการน�ำผลมาวิเคราะห์ ส่งผลให้ต้องเชิญชวน

ผูป้กครองทีม่าเข้าร่วมโปรแกรมอบรมทีจ่ดัรอบถดัไปอกี 

2 รอบมาร่วมงานวิจัย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการรักษา

ตามปกติ ซึ่งประกอบด้วยการให้ยารักษา และการ

แนะน�ำการปรับพฤติกรรมแก่ผู้ปกครองและครู 

ผู ้วิ จัยได้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมอบรมผู้ปกครองทันที และในอีก 6 เดือนและ 

1 ปี พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมอบรมผู้ปกครองทันที 

เด็กมีระดับความรุนแรงด้านพฤติกรรมซนสมาธิสั้นดื้อ

ต่อต้านลดลง ความบกพร่องทางหน้าที่โดยรวมลดลง 

ส่วนผู้ปกครองมีการปฏิบัติตัวต่อเด็กอย่างเหมาะสม

มากขึน้ เม่ือเปรยีบเทยีบกบัก่อนเข้าร่วมอบรม ถงึแม้จะ

ไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการปฏิบัติตัวของผู้ปกครองต่อ

เด็กเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคสมาธิสั้น แต่การเลี้ยงดูท่ี

ไม่เหมาะสม มกีารลงโทษรนุแรงมกัส่งผลให้อาการของ

โรคสมาธิสั้น ดื้อต่อต้านและก้าวร้าว เป็นมากข้ึน หรือ

คงอยู่ต่อไป12 

ผลการศึกษายังพบว่าระดับความรุนแรงด้าน

พฤติกรรมซนสมาธิสั้นดื้อต่อต้านลดลง ความบกพร่อง

ทางหน้าที่โดยรวมลดลง และผู้ปกครองมีการปฏิบัติตัว

ต่อเด็กอย่างเหมาะสมมากขึ้น เมื่อประเมินหลังเข้าร่วม

โปรแกรมอบรมทนัท ีและยงัคงอยูเ่มือ่ตดิตามที ่6 เดอืน

หลังเข้าร่วมอบรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hautmann และคณะที่ศึกษา ผล 1 ปีของการเข้าร่วม

โปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กที่มี

ปัญหา สมาธิสั้นดื้อต่อต้าน ในผู้ปกครองชาวเยอรมันที่

พบว่า เดก็มพีฤตกิรรมทีด่ขีึน้และผูป้กครองมกีารปฏบิตัิ

ตัวต่อเด็กเหมาะสมขึ้นเมื่อติดตามหลังการรักษา 1 ปี40 

ซึ่งผู้วิจัยได้ลดข้อจ�ำกัดของการศึกษาของ Hautmann 

ทีไ่ม่ได้คดัผูป้กครองทีม่าเข้าร่วมโปรแกรมน้อยครัง้ออก

ไป (ในการศึกษาของ Hautmann หากผูป้กครองเข้าร่วม

การอบรมเพียงครั้งเดียวจะจัดอยู่ในกลุ่มทดลอง) และ

ได้เกบ็ข้อมลูตวัแปรกวนอืน่ๆ เช่น ผู้ปกครองทีม่าเข้าร่วม

โปรแกรมเป็นผู้เล้ียงดูหลัก รายได้ การศึกษา และความ

บกพร่องทางหน้าท่ี ซึ่งจะช่วยในการน�ำมาวิเคราะห์ผล

ได้ชัดเจนขึ้น 

การศึกษาของ Scott ท่ีติดตามผล 1 ปีของการ

เข้าร่วมโปรแกรม Webster-Stratton Incredible Years 

basic videotape group ของผู้ปกครองของเด็กอาย ุ3-8 

ปี ท่ีมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม ประเมินโดยการใช้แบบ

ประเมิน semi-structured parent interview (PACS)

และแบบประเมิน SDQ (strengths and difficulties 

questionnaire) เพื่อประเมินพฤติกรรมเด็ก13 เมื่อ

ตดิตามที ่1 ปี พบว่าผลทีเ่ดก็มพีฤตกิรรมเหมาะสมมาก

ขึน้ยงัคงมอียู ่ซึง่การศกึษาดงักล่าวไม่ได้รวมเดก็ในกลุม่

ที่เป็นโรคสมาธิสั้นด้วย 

โดยการศึกษาทั้งของ Hautmann และ Scott13 

ไม่มกีลุม่ควบคมุเป็นตวัเปรยีบเทยีบ อย่างไรกต็ามผูว้จิยั

ไม่สามารถสรปุผลใน 1 ปีได้ เนือ่งจากจ�ำนวนผูป้กครอง

ทีม่าตดิตามประเมนิผลทีร่ะยะ 1 ปีมีจ�ำนวนน้อยเกนิไป 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลของโปรแกรมอบรมยังคงอยู่ 

เมื่อติดตามที่ระยะ 6 เดือน คือผู้ปกครองมีความเชื่อมั่น

ในความสามารถท่ีจะดูแลเด็กมากขึ้น (self-efficacy) 

ลดรปูแบบของความสมัพนัธ์ในแง่ลบระหว่างผูป้กครอง

และเด็ก และส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีขึ้นใน

ครอบครัว ซึ่งโปรแกรมอบรมผู้ปกครองมีส่วนประกอบ

ส�ำคญัหลายด้านทีจ่ะส่งเสรมิความเชือ่มัน่ในตนเองของ

ผู้ปกครอง เช่น การได้ฝึกทักษะ การเรียนรู้จากการเห็น

ต้นแบบที่ดี14
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ส่วนการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายใน

กลุ ่มควบคุม พบว่าเด็กมีระดับความรุนแรงด้าน

พฤติกรรมซนสมาธิส้ันดื้อต่อต้านลดลง เนื่องจากการ

ปฏิบัติตัวของผู้ปกครองต่อเด็กไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมซน สมาธสิัน้ ดือ้ต่อต้าน อาจจะมปัีจจยัอืน่ 

เช่น ครูที่โรงเรียนมีการปรับพฤติกรรมเด็ก12 นอกจากนี้

เดก็ทีไ่ม่ได้เข้ารบัการอบรมได้รบัการรกัษาโรคสมาธสิัน้

และดื้อต่อต้าน อย่างสม�่ำเสมอด้วยยา และการพบ

จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาเพื่อปรับพฤติกรรมเป็น

รายบุคคลในบางกรณี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา MTA 

ทีพ่บว่าการรกัษาด้วยยาร่วมกบัการปรบัพฤตกิรรมไม่ได้

มปีระสทิธภิาพในการรักษาอาการหลกัของโรคสมาธส้ัิน

มากกว่าการรักษาโดยการใช้ยาเพียงอย่างเดียวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาที่พบว่า ในเด็ก

วัยเรียนที่ได้รับการรักษาด้วยยาจะช่วยลดอาการ

สมาธิสั้นได้ดีกว ่าการรักษาแบบปรับพฤติกรรม15 

นอกจากนี้ผู้ปกครองจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อาจได้มีโอกาสพบปะกันและพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล

ในการปฏิบัติตัวต่อเด็กซึ่งกันและกัน 

ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไปอาจจะประเมินผลของ

โปรแกรมอบรมในด้านอืน่ๆ ร่วมด้วย เช่น ความพึงพอใจ

ของเด็กและผู้ปกครอง คุณภาพชีวิตของเด็ก และเก็บ

ข้อมูลเรื่องค่าใช้จ ่ายในการด�ำเนินการแล้วน�ำไป

วิเคราะห์ cost effectiveness analysis เพื่อประเมิน

ความคุ้มค่าของการจัดโปรแกรมอบรม

สรุป 
จากการศกึษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรมอบรม

ผูป้กครองเพือ่ปรบัพฤตกิรรมเดก็ทีม่ปัีญหา สมาธิสัน้ด้ือ

ต่อต้านในระยะยาว พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมอบรม

ผู้ปกครอง เด็กมีระดับความรุนแรงด้านพฤติกรรมซน

สมาธสิัน้ดือ้ต่อต้านลดลง ความบกพร่องทางหน้าทีโ่ดย

รวมลดลง ส่วนผู้ปกครองมีการปฏิบัติตัวต่อเด็กอย่าง

เหมาะสมมากขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนเข้าร่วมอบรม 

โดยผลท่ีได้ยังคงอยู่เมื่อติดตามท่ี 6 เดือนหลังเข้าร่วม

อบรม อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มอาจมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากจ�ำนวนผู้เข้าร่วม

งานวิจัยน้อยเกินไปและข้อมูลพื้นฐานยังมีความ

แตกต่างกัน
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