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ฝ่ายเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นด้วยโปรแกรมกลุ่มบ�าบัด 

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยประชากรคือ เด็กสมาธิส้ันและผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น จ�านวน

กลุ่มละ 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 โปรแกรม คือ โปรแกรมที่ 1 สอนสาธิต การนวด

ดัดยืด กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อของแขนและขา ฝึกกระโดด ฝึกเดินบนสะพาน ฝึกระบบทรงตัวบนลูกบอลและฝึก

สหสัมพันธ์ของแขน ขา โดยเวียนสอนสาธิตให้ครบทุกคน ทุกสัปดาห์ ครั้งละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 เดือน เพื่อ

เตรียมกล้ามเนื้อมัดใหญ่ให้มีความพร้อมในการท�ากิจกรรมทั้งการเล่น การเรียน และการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

โปรแกรมที ่2 คอื โปรแกรมฝึกทกัษะการรบัรูแ้ละกิจวตัรประจ�าวนั โดยเน้นกล้ามเนือ้มอื ตา มดัเลก็ ผ่านการตดั 

แปะ ฉกี ด้วยวสัดท่ีุเป็นกระดาษ และมกีจิกรรมดนตรบี�าบดัเพ่ือเสรมิทกัษะด้านการเลยีนแบบ การเต้นเข้าจงัหวะ 

และการฝึกควบคุมตนเองในกลุ่ม โดยจัดเดือนละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 เดือน และเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เรื่องวิธีการกระตุ้นพัฒนาการ(กลุ่มบ�าบัด) แบบประเมิน

กจิวตัรประจ�าวนัส�าหรบัเดก็ แบบประเมนิค่าคะแนนพัฒนาการของเด็กพิเศษไมล์สโตน และแบบวดัคณุภาพชวีติ

ของผู้ปกครอง ด�าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 เป็นเวลา 

6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมในเดือนที่ 6 1) เด็กสมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการรวมดีกว่าก่อน

เข้าร่วมกจิกรรมฯอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(t = -8.260, p < 0.001) 2) เด็กสมาธสิัน้มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฒันาการ

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -4.075, p < 0.001) 3) เด็ก

สมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (t = -7.430, p < 0.001) 4) เด็กสมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาและการ

สือ่สารดกีว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมฯอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ (t = -7.430, p < 0.001) 4) เด็กสมาธส้ัินมค่ีาเฉลีย่

คะแนนพฒันาการด้านกิจวตัรประจ�าวนัและการช่วยเหลอืตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมฯอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (t = -8.304, p < 0.001) 5) เด็กสมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านสังคมอารมณ์และพฤติกรรมดี

กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -9.522, p < 0.001) 6) 6) ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องวิธีกระตุ้นพัฒนาการ (กลุ่มบ�าบัด) ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (46.66±10.28, 75.55±10.42, p < 0.001) ตามล�าดับ

สรุป โปรแกรมกลุ่มบ�าบัดสามารถกระตุ้นพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้นทั้งด้านร่างกาย ความเข้าใจภาษาและการ

สือ่สาร ด้านกิจวัตรประจ�าวนัและการช่วยเหลอืตนเอง รวมทัง้ด้านสังคม อารมณ์และพฤติกรรม โดยผูป้กครองมี

ความรู้เร่ืองวิธกีารกระตุน้พฒันาการให้แก่เดก็สมาธสิัน้ได้ ซึง่จะมปีระโยชน์แก่ผูป้กครองและบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง
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Abstract

Objective This quasi-experimental research aimed to examine the effects of programs based 

on group activity techniques (Group Activities Program), to promote development in a selection 

of 18 ADHD children and their parents, who were then patients at the Queen Savang Vadhana 

Memorial Hospital in Chonburi, Thailand.

Materials and Methods We organized group activities for ADHD children into two programs: 

The first program consisted of demonstrating stretching exercises to promote proprioceptive 

senses in the arms and legs, jumping on two legs, jumping on one leg, walking on a balance 

beam, slow rocking on therapy balls as well as training of coordination between arms and legs. 

This first program took place every week for two hours. The second program was conducted 

every month for four hours, and consisted of perception training with activities from daily life. 

Music therapy was also introduced. Data for each child’s behavior was recorded on forms, 

including, an assessment form for the results of the treatment, and an assessment form for the 

basic developmental progress from the group activities. The implementation and collection of 

data from these programs was conducted from April to September, 2017. Statistics extracted 

for analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation as well as paired t-tests.

Results At 6-months after entering this Group Activities Program, 1) ADHD children had statistically 

significant higher total mean scores of results 1-5 (t = -8.260, p < 0.001, respectively); 2) 

ADHD children had statistically significant higher mean scores of gross motor skills than 

before participating in the group activities (t = -4.075, p < 0.001, respectively); 3) ADHD 

children had statistically significant higher mean scores of fine motor and coordination skills 

than before (t = -7.430, p < 0.001,respectively); 4) ADHD children had statistically significant 

higher mean scores of daily living and self-care activities than before (t = -8.304, p < 0.001, 

respectively); 5) ADHD children had statistically significant higher mean scores of social, 

emotional and behavioral skills (t = -9.522, p < 0.001, respectively; and 6) the ADHD children’s 
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parents also had statistically significant higher mean scores of knowledge about such group 

activities than before (46.66 ± 10.28, 75.55 ± 10.42, p < 0.001, respectively).

Conclusion This study has suggested that health care providers and parents should continuously 

apply for group activity programs to activate development and developmental skills among 

ADHD children.
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บทน�า

สมา ธิสั้ น เป ็น โรค ที่ ยั ง ไม ่ทราบสา เห ตุ 

แต่คาดว่ามส่ีวนเก่ียวข้องกบัสมดลุของสารเคมีในระบบ

สมอง ส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรม อารมณ์และการเรยีน

ของเดก็ ท�าให้เดก็ล้มเหลวด้านการเรยีน มปัีญหาในการ

เข้าสงัคม รูส้กึมีคณุค่าในตวัเองต�า่ (low self- esteem)1 

โรคสมาธิสั้นพบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของเด็ก

วยัเรียนและพบในเดก็ชายมากกว่าเดก็หญงิ2 ครอบครวั

ที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นมักพบว่ามีระดับความเครียด

ในครอบครัวสูง การด�าเนินชีวิตครอบครัวขาด

ความสงบสุข เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัว ท�าให้

ครอบครัวมีปัญหา (dysfunction family)3 และ

ครอบครัวที่มีบุตรสมาธิสั้นที่อยู่ในวัยก่อนเข้าโรงเรียน 

มักขาดการฝึกระเบียบวินัย การแก้ไขปัญหาของ

บิดามารดามีประสิทธิภาพน้อย การสื่อสารระหว่าง

เด็กกับบิดาต�่า4 พบความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และ

เด็กมีลักษณะขัดแย้ง วิธีการจัดการของบิดามารดา

ไม่มีประสิทธิภาพ ระดับความเครียดของพ่อแม่สูง 

มีภาวะซึมเศร้า ความพอใจในความเป็นบิดามารดา

ต�่าและมีความขัดแย้งในพี่น้อง จากที่กล่าวมาจะเห็น

ได้ว่าโรคสมาธิสั้นส่งผลกระทบต่อการท�าหน้าที่ของ

ครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในครอบครัวที่

บิดามารดาหรือผู้ดูแลไม่มีความรู้ความเข้าใจในการ

จัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากลักษณะพฤติกรรมของ

โรคสมาธิสั้น ส่งผลให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงดู ขาดการ

ฝึกระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ การลงโทษที่รุนแรง

ไม่เหมาะสม ไม่มีกฎเกณฑ์ในครอบครัว 

การรักษา โรคสมาธิสั้นต ้องใช ้หลายวิธี

ประกอบกัน ได้แก่ การรักษาโดยการใช้ยาเพื่อให้

เด็กมีสมาธิในการเรียนได้นานข้ึนโดยการวินิจฉัย

และให้การรักษาโดยจิตแพทย์ การบ�าบัดด้านจิต

สังคม ประกอบด้วย การช่วยเหลือครอบครัวการ

ให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลเพื่อให้เข้าใจการด�าเนินโรคและ

ข้อจ�ากัดของเด็ก การฝึกบิดามารดาหรือผู้ดูแลในการ

จัดการกับพฤติกรรมเด็กที่บ้านโดยเฉพาะพฤติกรรมที่

ขัดขวางการเรียนรู้และการช่วยเหลือที่โรงเรียน หรือ

การรักษาแบบ Multiple-Modality Approach 

เป็นการผสมผสานการรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษา

ด้านจิตสังคม (psychosocial intervention) จะ

เป็นการรักษาที่ให้ผลดีที่สุด5บทบาทของพ่อ แม่หรือ

ผู้ดูแลในการการจัดการกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิ

สั้นนั้นจึงเป็นสิ่งส�าคัญ หากขาดความรู้ความเข้าใจ

ในโรคและการด�าเนินของโรคจะท�าให้เด็กมีปัญหา

ในด้านพัฒนาการต่างๆ ส่งผลเสียมากมายตามมา 

การดูแลช่วยเหลือเมื่อเด็กเข้ามารับการบ�าบัดรักษา

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชานั้น 

ได้เพียงเดือนละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมงเท่านั้น 

ประกอบกับจ�านวนเด็กสมาธิสั้นเพิ่มมากขึ้น ท�าให้

การบ�าบัดที่ โรงพยาบาลลดลง ไม ่ เพียงพอต ่อ

ความต้องการ และท�าให้ผลการบ�าบัดฟื้นฟูเด็กสมาธิ

สั้นไม่ค่อยได้ผลดีเท่าที่ควร จากการติดตามผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสั้นของนักกิจกรรมบ�าบัด มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 

จ�านวน 30 ราย เด็กสมาธิส้ันท่ีเข้าสู่ระบบโรงเรียนใน

ระดับชั้นประถมต้น เมื่อไปเรียนสัก 3 ถึง 6 เดือน มัก

จะมีปัญหาด้านการอยู่ไม่นิ่งและสมาธิส้ัน รวมถึงการ

ควบคุมตนเองในห้องเรียนต�่าท�าให้ท�าตามกฎเกณฑ์ได้

น้อย ท�าให้ได้ข้อมูลว่าเด็กสมาธิสั้นเกินกว่า 15 ราย 

ถูกให้พักการเรียนเมื่อก�าลังจะขึ้นชั้นประถมศึกษาปีที่ 

3 เนือ่งจากไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิของโรงเรยีน หรอื

ครูประจ�าชั้นแนะน�าให้มาฝึกกิจกรรมบ�าบัดร่วมด้วย 

เนื่องจากภาวะอยู่ไม่นิ่งและสมาธิสั้นรบกวนเพื่อนและ

ครูในชั้นเรียน และมีปัญหาพฤติกรรมการเล่นรุนแรง

มากกว่า 10 ราย อีก 5 รายมีปัญหาซับซ้อนทั้งภาวะ

สมาธิสั้นและปัญหาด้านการเรียนรู้

ดั งนั้นผู ้ วิจัยในฐานะนักกิจกรรมบ�าบัด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

จึงน�าหลักการจัดกลุ ่มบ�าบัดที่ เน ้นหลักการการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน

การพัฒนา (family and community based 

rehabilitation) มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
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เพื่อส่งเสริมการด�าเนินงานด้านการกระตุ้นพัฒนาการ 

ในฝ่ายเวชกรรมฟื ้นฟู รวมถึงเป็นแนวทางในการ

เลือกวิธีการบ�าบัดที่หลากหลายทั้งในเขตศรีราชาและ

ใกล้เคียง เพื่อพัฒนางานบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุแบบบรูณาการ ให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ 

และพันธกิจของโรงพยาบาลที่จะให้การดูแล บ�าบัด

รักษา ฟื้นฟูประชากรและผู้ด้อยโอกาส และครอบครัว

ให้มีคุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ตามศกัยภาพ ตามสทิธทิีม่นษุย์

ทุกคนพึงมี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการใน

เด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกระตุ ้น

พัฒนาการแบบกลุ่มบ�าบัดโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ของผู ้ปกครอง

เด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกระตุ ้น

พัฒนาการแบบกลุ่มบ�าบัดโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม

สมมติฐานการวิจัย

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบกลุ ่มบ�าบัด

โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม ในเดือนที่ 6 เด็กสมาธิสั้นมี

พฒันาการเบือ้งต้นดกีว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมฯ ทัง้ด้าน

การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 

ด้านความเข้าใจภาษาและการสื่อสาร ด้านกิจวัตร

ประจ�าวันและการช่วยเหลือตนเอง และด้านสังคม

อารมณ์และพฤติกรรม

2. หลังเข ้าร ่วมกิจกรรมแบบกลุ ่มบ�าบัด

โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม ในเดือนที่ 6 ผู้ปกครองมี

ความรู้ความเข้าใจเรื่องโปรแกรมกลุ่มบ�าบัดดีกว่าก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมฯ

นิยามศัพท์

เด็ กสมาธิสั้ น  (Attent ion Defic i t 

Hyperactivity Disorder: ADHD) หมายถึง 

เด็กที่มีความผิดปกติของสมองแสดงอาการทาง

พฤติกรรม 3 ลักษณะได้แก่ อาการขาดสมาธิ อาการ

อยู ่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่นควบคุมตนเองไม่ได้ 

และได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ด้านพัฒนาการ/ 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่นของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ที่

ประเมินตามเกณฑ์การวินิจฉัยเด็กสมาธิ ส้ันตาม

คู่มือ DSM-V โดยสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders 4th – edition Text Revision: DSM-IV-TR) 

อายุระหว่าง 2-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก

กิจกรรมบ�าบัด ฝ่ายเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยเทคนิค

กลุ ่มบ�าบัด หมายถึง การใช้หลักการของทฤษฎี 

cognitive behavior therapy ในการจดักลุม่เพือ่ช่วย

ให้ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม อารมณ์ ได้มุ่งแก้ไข

พฤติกรรมและความคิดที่ไม่เหมาะสม ได้ปรับเปลี่ยน

และแก้ไขพฤติกรรมและความคิดให้เหมาะสมเป็นไป

ในทางที่ดีขึ้น โดยให้สมาชิกทุกคนมีบทบาทในการ

ช่วยเหลือกัน ส่งเสริมการแสดงออกและการเรียนรู้

ซ่ึงกนัและกนัแบบช่วยเหลอืกนัเอง (self-help group) 

โดยนักกิจกรรมบ�าบัดได้รับการฝึกฝนโปรแกรมน้ีมา

จากภาควิชากิจกรรมบ�าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมีการคัดเลือก สมาชิกกลุ่ม

อย่างเหมาะสมกบักลุ่มบ�าบดั โดยกลุ่มบ�าบดั (activity 

groups) เป็นกลุ่มที่มีเป้าหมายเน้นให้ผู ้ป่วยได้มี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ช่วยให้มีการสื่อสาร ส่งเสริม

ให้ผู ้ป่วยอยู ่ในความเป็นจริง เพ่ิมทักษะทางสังคม 

ป้องกันการถดถอยของผู้ป่วย เป็นกิจกรรมอย่างง่าย 

เมื่อผู้ป่วยท�าได้ส�าเร็จจะท�าให้เกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ได้แก่ กลุ่มศิลปะ กลุ่มนันทนาการ กลุ่ม

ดนตรีบ�าบัดและกลุ่มพบปะพูดคุย โดยทุกกิจกรรม

ของกลุ่มบ�าบัดเน้นให้ผู ้ปกครองของเด็กสมาธิสั้นมี

ส่วนร่วมในทุกกระบวนการกลุม่ โดยเน้นทีก่ารน�าเสนอ

ปัญหาที่พบเจอในแต่ละราย และวิธีการแก้ไขปัญหา

ท่ีหลากหลายวิธี จากนั้นสรุปกลุ่มด้วยการจดบันทึก
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ปัญหา แนวทางแก้ไข และทบทวนกลุ่มด้วยการน�าวิธีการไปปฏิบัติจริงและน�ามาเสนอให้สมาชิกในกลุ่มได้รับ

ทราบถึงผลลัพธ์และแนวทางแก้ไขที่ค้นพบเพิ่มเติม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การส่งเสริมพัฒนาการด้วยโปรแกรมกลุ่มบ�าบัดโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม (Self-Help Group)

ใช้ ทฤษฎี

Cognitive Behavior Therapy

จัดกิจกรรมที่มุ่งให้เกิดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แก้ไขความคิดให้เป็นไปในแนวทางที่เหมาะสมผ่านกิจกรรม

พัฒนาการ 5 ด้าน ในรูปแบบกลุ่มบ�าบัด

ประเมินผลการ 

บ�าบัดฟื้นฟู

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว (one 

groups, pretest-posttest design) โดยงานวิจัย

ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

กลุ ่มท่ี 1 ประชากรเป็นเด็กสมาธิสั้นที่ได้

รับการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์/

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย จังหวัดชลบุรี 

ในช่วงเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 

จ�านวน 18 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คือ 1) มีอายุอยู่ในช่วง 2-12 ปี (ช่วงพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยถึงวัยเด็กตอนปลาย) 2) ไม่มีปัญหาสุขภาพ

ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการ 3) มีอาการซนอยู่ไม่นิ่ง/ท�าลายข้าวของ/

ท�าร้ายตนเองหรือท�าร้ายผู้อ่ืน อย่างใดอย่างหนึ่งเป็น

เวลานานมากกว่า 1 เดือน ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ 

มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

การส่งเสริมพัฒนาการ ส�าหรับเกณฑ์การยุติการเข้า

ร่วมการวจิยัคอื เข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ

ไม่ครบตามโปรแกรม 

กลุ่มที่ 2 ประชากรเป็นผู้ปกครองเด็กสมาธิ

ส้ันที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 18 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

ดีและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก

คือ ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ส�าหรับเกณฑ์การ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ ขอถอนตัวจากการวิจัย ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 18 คน 

กลุ่มตัวอย่าง

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยสอบถามความสมัครใจและลงชื่อในฟอร์มคอน

เซ้นต์ขอความร่วมมือในการวิจัย

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้

2.1 กลุ่มเด็กสมาธิส้ันท่ีมารับบริการที่

คลินิกพัฒนาการและคลินิกจิตเวช ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อายุอยู่ในช่วง 

2-12 ปี 

2.2 ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมกลุ่มบ�าบัด เคลื่อนไหวได้สะดวก

2.3 ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ดี และยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่มบ�าบัด

ขั้นตอนการศึกษา

คณะผู้วิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 

1 .  ข อ อ นุ ญ า ต ด� า เ นิ น ก า ร วิ จั ย จ า ก

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
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2. พบกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป ็นผู ้ปกครองเด็ก

สมาธิสั้น แนะน�าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึง

สทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รบัการเก็บเป็นความลบัและน�ามาใช้ในการวจัิยคร้ังนี้

เท่านั้น โดยจะน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม

3. จัดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กสมาธิส้ันรับ

การประเมินพัฒนาการเบื้องต้นตามหลักการทาง

กิจกรรมบ�าบัด และรับการประเมินผลการบ�าบัด

ฟื้นฟูเด็กสมาธิสั้น ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการแบบกลุ่มบ�าบัด (pre-test) แล้วให้กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็นผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลฯ โดยให้เวลาตอบ 10-15 นาที

4. นัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปกครองเด็ก

สมาธิสั้นเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วม

กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการแบบกลุ่มบ�าบัดโดย

ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในแต่ละครั้ง

5. จัดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กสมาธิสั้นและ

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม

พฒันาการแบบกลุม่บ�าบดัฯ ไปพร้อมกนัท่ีห้องกิจกรรม

บ�าบัดของโรงพยาบาล โดยการฝึกแบบกลุ่มบ�าบัด

แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นกลุ่มบ�าบัด

แบบเน้นสอน/สาธิต นวด ดัด ข้อต่อ นวด แขน ขา 

ล�าตัว และฝึกระบบทรงตัวบนลูกบอลแบบกลุ่มบ�าบัด 

กลุ่มละ 6 คน ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยเวียนการ

สอนสาธติให้ครบทกุคน โดยนกักจิกรรมบ�าบัดคอยเป็น

พีเ่ลีย้งในช่ัวโมงกลุม่บ�าบัด และนดัมาฝึกกลุม่บ�าบดัร่วม

กันทุกศุกร์ เป็นเวลา 6 เดือน เวลา 13.00 - 15.00 น. 

ที่ห้องกิจกรรมบ�าบัด ฝ่ายเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

และมีการฝึกกลุ่มบ�าบัดแบบเน้นทักษะการรับรู้ผ่าน

กจิวตัรประจ�าวัน และกล้ามเน้ือมอืมดัเลก็ผ่านกจิกรรม

การตัด ฉีก แปะ ด้วยวัสดุต่างๆ โดยมีการจัดกิจกรรม

ร่วมกนัทัง้เดก็สมาธส้ัินและผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้ โดย

มีการเสริมทักษะการจัดระเบียบร่างกายด้วยดนตรี

บ�าบัด และฝึกสหสัมพันธ์ของแขน ขา ตา มือ รวมถึง

การเลียนแบบท่าทาง โดยจัดกิจกรรมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

เวียนกันไป กลุ่มละ 9 คน ทุกพุธสัปดาห์ที่ 2 และ

สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนเวลา 13.00 - 15.00 น. ครั้งละ 

2 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 เดือน ที่ห้องกิจกรรมบ�าบัด ฝ่าย

เวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา สภากาชาดไทยโดยในแต่ละครั้งของ

การท�ากลุ่มบ�าบัด นักกิจกรรมบ�าบัดท�าการประเมิน

พัฒนาการเด็กเบื้องต้น โดยใช้แบบประเมินไมล์สโตน 

(milestones) ของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ วดัค่าคะแนนเฉลีย่พฒันาการของ

เด็กสมาธิสั้นก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

แบบกลุ่มบ�าบัดและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

พัฒนาการแบบกลุ่มบ�าบัด รวมจ�านวน 2 คร้ัง และ

ผู้ปกครองบันทึกพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน โดยใช้แบบ

บันทึกพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น

6. ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็กสมาธิส้ัน ได้

รับการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันโดยนัก

กิจกรรมบ�าบัด โดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ�าวัน 

จากภาควิชากิจกรรมบ�าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ ในชัว่โมงกลุ่มบ�าบดั โดยวดัก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและหลังเข้าร่วม

กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ ในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 

6 รวมจ�านวน 3 ครั้ง

7. ให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครองเด็กสมาธิ

สั้นได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินความรู ้เร่ือง

การกระตุ้นพัฒนาการ (กลุ่มบ�าบัด) โดยคณะผู้วิจัยได้

ดดัแปลงข้อค�าถามด้านพฒันาการมาจาก แบบประเมนิ

ของหน่วยพัฒนาการเด็ก สถาบันเด็กแห่งชาติมหา

ราชินี ตรวจทานความถูกต้องจากกุมารแพทย์/แพทย์

พฒันาการ และจติแพทย์เด็กและวัยรุน่ จ�านวน 3 ท่าน 

โดยหาค่าความเชื่อมั่นอัลฟาครอนบาคท่ี 0.71 ใช้

ส�าหรับวัดความรู้ผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมโครงการกลุ่ม
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บ�าบัดและหลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มบ�าบัดในเดือนที่ 

6 รวมจ�านวน 2 ครั้ง

ทัง้นี ้ด�าเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือนกันยายน 2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนท่ี 1 เครื่องมือในการทดลอง ประกอบด้วย 2 

โปรแกรม ดังนี้

โปรแกรมที่ 1 กิจกรรมสอน/สาธิต นวด 

ดัด ข้อต่อ นวด แขน ขา ล�าตัว และฝึกระบบทรงตัว

บนลูกบอลแบบกลุ่มบ�าบัด กลุ่มละ 6 คน ใช้เวลา

ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยเวียนการสอนสาธิตให้ครบทุกคน 

โดยนักกิจกรรมบ�าบัดสอน/สาธิตแก่ผู้ปกครองและให้

ผู้ปกครองลงมือปฏิบัติการนวด ดัด ข้อต่อ แขน ขา 

ล�าตัว และฝึกทรงตัวบนลูกบอลเวียนกันไปจนครบ 

6 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ มนัีกกจิกรรมบ�าบัดคอยเป็น

พีเ่ลีย้ง และให้ฝึกเทคนคิเหล่านีท้ีบ้่านทกุสปัดาห์ โดยมี

สมดุบนัทกึเป็นสือ่กลางในการท�างานร่วมกนัและนดัมา

ฝึกกลุ่มบ�าบัดร่วมกันทุกศุกร์ เป็นเวลา 6 เดือน เวลา 

13.00-15.00 น.ที่ห้องกิจกรรมบ�าบัด ฝ่ายเวชกรรม

ฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จ พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สภากาชาดไทย

โปรแกรมที่ 2 กิจกรรมฝึกทักษะการรับรู ้

ผ่านกิจวัตรประจ�าวัน และกล้ามเนื้อมือมัดเล็กผ่าน

กิจกรรมการตัด ฉีก แปะ ด้วยวัสดุต่างๆ โดยมีการจัด

กจิกรรมร่วมกนักบัผูป้กครองและมกีารเสรมิทักษะการ

จดัระเบยีบร่างกายด้วยดนตรบี�าบัด และฝึกสหสมัพนัธ์

ของแขน ขา ตา มือ รวมถึงการเลียนแบบท่าทาง 

โดยจัดกิจกรรมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เวียนกันไป กลุ่มละ 

9 คน ทกุพธุสปัดาห์ที ่2 และสปัดาห์ท่ี 4 ของเดอืนเวลา 

13.00 -15.00 น. ครั้งละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 เดือน 

ที่ห้องกิจกรรมบ�าบัด ฝ่ายเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

สมาธิส้ันและผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน คณะผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ส�าหรับให้ผู้ปกครองตอบ ข้อมูลของเด็กสมาธิสั้น

ประกอบด้วย เพศ อายุ จ�านวน 2 ข้อ ส่วนข้อมูลของ

ผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้ประกอบด้วย เพศ อาย ุและการ

ศกึษา จ�านวน 3 ข้อ รวมจ�านวนทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�า

2. แบบบันทึกพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�าหรับให้ผู ้ปกครองเด็กสมาธิ

สั้นบันทึกพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นในชั่วโมงการฝึก 

(ที่โรงพยาบาล) และท่ีบ้าน ประกอบด้วยข้อมูล

เกีย่วกบัอาหารทีช่อบ 1-3 อย่าง หนงัสอืทีช่อบ รายการ

โทรทัศน์ที่ชอบ เกมที่ชอบเล่น สัตว์ที่ชอบ ของเล่นที่

ชอบเล่น เสียงที่ชอบ/กลัว กลิ่นที่ชอบ/ไม่ชอบ สัมผัส

ทีช่อบ ความถีใ่นการเดนิเขย่งเท้า จ�านวนทัง้สิน้ 10 ข้อ 

มีลักษณะค�าตอบเป็นแบบเติมค�า

3. แบบประเมนิความรูเ้รือ่งการกระตุ้นพฒันา

การ (กลุม่บ�าบดั) คณะผูว้จิยัได้ดดัแปลงข้อค�าถามด้าน

พัฒนาการมาจาก แบบประเมินของหน่วยพัฒนาการ

เด็ก สถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตรวจทานความ

ถูกต ้องจากกุมารแพทย์/แพทย์พัฒนาการ และ

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จ�านวน 3 ท่าน โดยหาค่า

ความเชื่อมั่นอัลฟาครอนบาค6 ที่ 0.71 ใช้ส�าหรับวัด

ความรู ้ผู ้ปกครองก่อนเข้าร่วมโครงการกลุ่มบ�าบัด

และหลังเข้าร่วมโครงการกลุ่มบ�าบัดในเดือนท่ี 6 รวม

จ�านวน 2 ครั้ง

4. แบบประเมินกิจวัตรประจ�าวันส�าหรับเด็ก 

จากภาควิชากิจกรรมบ�าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งใช้ประเมินการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันโดยนักกิจกรรมบ�าบัด สอบถามข้อมูลจาก

ผู้ปกครอง เด็กสมาธิสั้นและให้เด็กปฏิบัติให้ดูในบาง

ด้านที่ห้องกิจกรรมบ�าบัด ฝ่ายเวชกรรมฟื ้นฟู ใน

ชั่วโมงกลุ่มบ�าบัด โดยวัดก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
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พฒันาการและหลงัเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสรมิพฒันาการ 

ในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 รวมจ�านวน 3 ครั้ง

5. แบบประเมนิค่าคะแนนเฉลีย่พฒันาการของ

เดก็พเิศษ โดยใช้แบบประเมนิไมล์สโตน (milestones) 

ของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ วดัค่าคะแนนเฉลีย่พฒันาการของเดก็สมาธิ

สั้นก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการแบบกลุ่ม

บ�าบดัและหลงัเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสรมิพฒันาการแบบ

กลุ่มบ�าบัด รวมจ�านวน 2 ครั้ง 

ก่อนที่ผู ้วิจัยจะน�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ไปเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ได้มีการหาค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือในแบบบันทึกพฤติกรรม และแบบประเมิน

กิจวัตรประจ�าวันของเด็ก โดยการน�าแบบประเมิน

พฤติกรรมและแบบประเมินกิจวัตรประจ�าวันของเด็ก

มาร่วมสังเกต หาค่าเปรียบเทียบกันระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัย เพื่อศึกษาว่ามีการบันทึกพฤติกรรมตรงกัน

หรือไม่ ตลอดการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม และ

ได้มีการหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ค�านวณจาก

การหาค่า IOR (interobserver reliability) โดยหา

ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือท่ีค�านวณได้มีค่ามากกว่า

ร้อยละ 80 (Kazdin,1982)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ 

ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย และส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการของ

เด็กสมาธิสั้น ค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันในเด็กสมาธิสั้น และค ่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เร่ืองการกระตุ้นพัฒนาการ (กลุ่มบ�าบัด) ของ

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired 

t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ 

(normal distribution) ส่วนข้อมูลจากการจดบันทึก

สิ่งที่สังเกตได้เกี่ยวกับระยะเวลา และความถี่ของ

พฤติกรรมที่เด็กสมาธิสั้นแสดงออก ก่อนและหลังเข้า

ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการมีการเปรียบเทียบ

พฒันาการทีเ่กดิข้ึนและน�ามาประกอบการบรรยายสรปุ

ผลการศึกษา

เด็กสมาธิสั้น จ�านวน 18 ราย (S.D. = 2.29) 

อายุเฉลี่ยของเด็กสมาธิสั้น 5 ปี 5 เดือน เป็นเพศชาย 

14 ราย (S.D. = 2.33) เพศหญิง 4 ราย (S.D. = 2.05) 

เด็กสมาธิสั้นมีอายุสูงสุด 10 ปี และอายุต�่าสุด 2 ปี

ผู้ปกครองจ�านวน 18 ราย เพศหญิง 17 ราย 

(S.D. = 7.02) เพศชาย 1 ราย (ร้อยละ5.56) อายุเฉลี่ย

ของผูป้กครองเท่ากบั 35 ปี 7 เดือน อายขุองผูป้กครอง

ทีต่�า่กว่า 25 ปี 1 ราย (5.56) อายขุองผู้ปกครองในช่วง 

25-35 ปี 10 ราย (ร้อยละ 55.56) อายุของผู้ปกครอง

ในช่วง 36-45 ปี 4 ราย (ร้อยละ 22.22) อายุของ

ผู้ปกครองช่วง 45 ปีขึ้นไป 3 ราย (ร้อยละ 16.67) 

ตามล�าดับ

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ

ประถมศกึษา 2 ราย (ร้อยละ 11.11) ระดบัมธัยมศกึษา

ถึงอนปุริญญา 8 ราย (ร้อยละ 44.44) ระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป 8 ราย (ร้อยละ 44.44) ตามล�าดับ

ผู ้ปกครองมี เวลาในการดูแลบุตรหลาน

มากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน 11 ราย (ร้อยละ 61.11) 

ผู้ปกครองมีเวลาในการดูแลบุตรหลาน 6-10 ช่ัวโมง 

4 ราย (ร้อยละ 22.22) ผู ้ปกครองมีเวลาในการ

ดูแลบุตรหลาน 2-6 ชั่วโมง 2 ราย (ร้อยละ 11.11) 

และผู้ปกครองมีเวลาในการดูแลบุตรหลานน้อยกว่า 

2 ชั่วโมง 1 ราย (ร้อยละ 5.56) ตามล�าดับ

ผู้ปกครองมีเวลาผ่อนคลายตนเองในแต่ละวัน 

1 ชั่วโมงข้ึนไป 8 ราย (ร้อยละ 44.44) ผู้ปกครอง

มีเวลาผ ่อนคลายตนเองในแต่ละวันอยู ่ระหว ่าง 

30 นาที – 1 ชั่วโมง 7 ราย (ร้อยละ 38.89) ผู้ปกครอง

มีเวลาผ ่อนคลายตนเองในแต่ละวันอยู ่ระหว ่าง 

15 – 30 นาที 2 ราย (ร้อยละ 11.11) และผู้ปกครอง

มีเวลาผ ่อนคลายตนเองในแต่ละวันอยู ่ระหว ่าง  

10 -15 นาที 1 ราย (ร้อยละ 5.56) ตามล�าดับ
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ผูป้กครองมเีวลาเล่นกบับตุรหลาน 3 ชัว่โมงขึน้ไป 9 ราย (50.00) ผู้ปกครองมีเวลาเล่นกบับตุรหลานอยู่

ระหว่าง 1-3 ชั่วโมง 6 ราย (ร้อยละ33.33) ผู้ปกครองมีเวลาเล่นกับบุตรหลาน 30 นาที - 1 ชั่วโมง 2 ราย (ร้อย

ละ 11.11) และผู้ปกครองมีเวลาเล่นกับบุตรหลาน 15-30 นาที 1 ราย (ร้อยละ 5.56) ตามล�าดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองและเด็กสมาธิสั้น

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ (เด็กสมาธิสั้น)

หญิง 4 22.22

ชาย 14 77.78

อายุ (เด็กสมาธิสั้น)

ช่วง 2 – 5 ปี 6 เดือน 11 61.11

ช่วง 5 ปี 7 เดือน - 10 ปี 7 38.89

เพศ (ผู้ปกครอง) 

หญิง 17 94.44

ชาย 1 5.56

อายุผู้ปกครอง 

อายุต�่ากว่า 25 ปี 1 5.56

อายุ 25-35 ปี 10 55.56

อายุ 36-45 ปี 4 22.22

อายุ 45 ปีขึ้นไป 3 16.66

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง

ประถมศึกษา 2 11.12

มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 8 44.44

ปริญญาตรีขึ้นไป 8 44.44

ผู้ปกครองมีเวลาในการดูแลบุตรหลาน

มากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน 11 61.11

ระหว่าง 6-10 ชั่วโมงต่อวัน 4 22.22

ระหว่าง 2-6 ชั่วโมงต่อวัน 2 11.11

น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 1 5.56

ผู้ปกครองมีเวลาเล่นกับบุตรหลานต่อวัน

3 ชั่วโมงขึ้นไป 9 50.00

1-3 ชั่วโมง 6 33.33

30 นาที - 1 ชั่วโมง 2 11.11

15-30 นาที 1 5.56
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ย (Mean)และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนความพึงพอใจ

ก่อนและหลังการท�ากิจกรรมกลุ่มบ�าบัดของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น (n=18)

ระดับความพึงพอใจ
คะแนนความพึงพอใจ

Mean S.D. t p - value

ก่อนท�ากิจกรรมกลุ่มบ�าบัด 60.37 15.681 10.054 0.001*

หลังท�ากิจกรรมกลุ่มบ�าบัด 73.58 14.236

*p < .05, df = 17

จากตารางพบว่า ระดบัความพงึพอใจของผูป้กครองเดก็สมาธสิัน้ มรีะดบัความพงึพอใจหลงัท�ากจิกรรม

แบบกลุ่มบ�าบัดเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของค่าคะแนนความรู้เรื่อง

วิธีกระตุ้นพัฒนาการ (กลุ่มบ�าบัด) ของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

กิจกรรม
ก่อนท�ากลุ่มบ�าบัด หลังท�ากลุ่มบ�าบัด

p - value
Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้เรื่องวิธีกระตุ้นพัฒนาการ

(กลุ่มบ�าบัด) ของผู้ปกครอง
46.66 10.28 75.55 10.42 0.001*

*p < .05, df = 17

จากตารางพบว่า ระดับค่าคะแนนความรู้เร่ืองวิธีกระตุ้นพัฒนาการ (กลุ่มบ�าบัด) ของผู้ปกครองเด็ก

สมาธิสั้นมีระดับค่าคะแนนความรู้หลังท�ากิจกรรมฯแบบกลุ่มบ�าบัดเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของค่าคะแนนกจิวตัรประจ�าวัน 

ของเด็กสมาธิสั้น (n=18) ก่อนและหลังท�ากิจกรรมกลุ่มบ�าบัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2

คะแนนกิจวัตรประจ�าวัน
ก่อนท�ากิจกรรม

หลังท�ากิจกรรม 

กลุ่มบ�าบัดครั้งที่ 1

หลังท�ากิจกรรม 

กลุ่มบ�าบัดครั้งที่ 2 p - value

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

กิจวัตรประจ�าวันของเด็กสมาธิสั้น 42.91 10.55 55.42 12.34 69.92 14.71 0.001*

*p < .05, df = 17

จากตารางพบว่า ระดับค่าคะแนนกิจวัตรประจ�าวันของเด็กสมาธิสั้นมีค่าคะแนนการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันหลังการท�ากิจกรรมฯ แบบกลุ่มบ�าบัดเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของค่าคะแนนพัฒนาการ

ของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ�าบัด (n=18)

พัฒนาการเด็ก
ก่อนท�ากลุ่ม หลังท�ากลุ่ม

t p - value
Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนพัฒนาการรวม 44.16 7.17 68.05 8.50 -8.260 0.001*

คะแนนพัฒนาการรายด้าน

- ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 2.27 0.57 3.00 0.48 -4.075 0.001*

- ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 1.44 0.70 2.38 0.60 -7.430 0.001*

- ด้านความเข้าใจภาษาและการสื่อสาร 1.55 0.70 2.50 0.62 -7.430 0.001*

- ด้านกิจวัตรประจ�าวันและการช่วยเหลือตนเอง 2.11 0.83 3.16 0.62 -8.304 0.001*

- ด้านสังคมอารมณ์และพฤติกรรม 1.66 0.59 3.00 0.59 -9.522 0.001*

*p < .05, df = 17

จากตารางพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการ

รวมของเด็กสมาธิสั้นหลังเข้าร่วมกิจกรรมแบบกลุ่ม

บ�าบัด เพ่ิมขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 โดยแจกแจงค่าคะแนนพัฒนาการรายด้าน

ดังนี้ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีค่าคะแนนเฉลี่ย

แตกต่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ด้าน

การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ด้านความเข้าใจ

ภาษาและการสือ่สาร มค่ีาคะแนนเฉล่ียแตกต่างเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�าคญัทางสถติทิี ่0.05 ด้านกจิวตัรประจ�าวนั

และการช่วยเหลือตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่าง

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่0.05 และด้านสังคม 

อารมณ์และพฤติกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่าง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 เช่นเดียวกัน 

การอภิปรายผลโครงการ

1 .  ค ่ าคะแนนความพึ งพอใจหลั งการ

ท�ากิจกรรมกลุ ่มบ�าบัดของผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้น 

(n = 18) มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ 0.05นั้นมีแนวคิดหลักส�าคัญคือ การ

ใช้หลักการของทฤษฎีต่างๆ ในการจัดกลุ่มเพื่อช่วย

ให้ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม อารมณ์ และกลุ่ม 

โดยนักบ�าบัดท่ีได้รับการฝึกฝนมาแล้ว และมีการ

คัดเลือก สมาชิกกลุ่มอย่างเหมาะสมกับกลุ่มนั้นๆ ใน

การจัดกลุ่มบ�าบัดมีปัจจัยต่างๆ ที่มีความส�าคัญต่อ

กระบวนการกลุ่มอยู่หลายประการด้วยกัน เนื่องจาก

การรวมกลุ่มประกอบไปด้วยบุคคลซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่ม

ที่มีการนึกคิดเก่ียวกับตนเอง (self-concept) และ

การสะท้อนจากกลุ่ม รูปแบบของกลุ่มบ�าบัด มีหลาย

รูปแบบขึ้นกับแนวคิด ทฤษฎีที่น�ามาใช้ โครงสร้างของ

การจดักลุม่ ลกัษณะของผูป่้วย และลกัษณะของผูท้ีจ่ะ

ท�ากลุ่มบ�าบัดได้แก่ กลุ่มกิจกรรม (activity groups) 

เป็นกลุ่มที่มีเป้าหมายเน้นให้ผู้ป่วยได้มีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น ช่วยให้มีการสื่อสาร ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่

ในความเป็นจริง เพิ่มทักษะทางสังคม ป้องกันการ

ถดถอยของผู้ป่วย เป็นกิจกรรมอย่างง่าย เมื่อผู้ป่วย

ท�าได้ส�าเร็จจะท�าให้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง1 เช่น 

กลุ่มประกอบอาหาร กลุ่มศิลปะ หรือกลุ่มนันทนาการ 

เป็นต้น 

กลุ ่มบ�าบัดในผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นครั้งนี้เป็น 

กลุ่มกิจกรรม (activity groups) ท่ีมีเป้าหมายเน้น

ให้ผู ้ป่วยได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ช่วยให้มีการ

สือ่สาร ส่งเสรมิให้ผูป่้วยอยูใ่นความเป็นจรงิ เพิม่ทกัษะ

ทางสังคม ป้องกันการถดถอยของผู้ป่วย เป็นกิจกรรม
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อย่างง่ายเมื่อผู้ป่วยท�าได้ส�าเร็จจะท�าให้เกิดความภาค

ภูมิใจในตนเอง ซึ่งการเข้ากลุ่มบ�าบัดแบบนี้เป็นการ

สร้างความหวัง ลดอารมณ์ซึมเศร้าให้กับท้ังเด็กและ

ผู ้ปกครอง ช่วยลดความวิตกกังวล ช่วยให้ปรับตัว

ต่อความเครียดและสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น7 

ซึ่งสอดคล้องกับบทความที่กล่าวว่า การมีความหวัง 

(instillation of hope) เป็นการสร้างความหวังให้กับ

ผู้ป่วยโดยการเห็นสมาชิกในกลุ่มดีขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่

มีปัญหาเดียวกันกับผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยตระหนักได้ว่า

สามารถเอาชนะปัญหาได้ ท�าให้เกิดความหวังมากยิ่ง

ขึ้น รวมถึงการได้รับข้อมูล (imparting information) 

สมาชิกในกลุ ่มจะได้รับข้อมูลต่างๆท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม ผู้ป่วยซึ่งเป็นสมาชิกในกลุ่มจะแลกเปลี่ยน

ข้อมูล ประสบการณ์ ข้อเสนอแนะซึ่งกันและกัน ท�าให้

เกิดการเรียนรู้ที่จะแก้ไข ปัญหาและได้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์จากตัวผู้น�ากลุ่ม การรู้สึกได้ท�าประโยชน์ 

(altruism) การที่สมาชิกรู้สึกว่าได้ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 

เช่น การให้ค�าแนะน�าแก่เพื่อนสมาชิกในการแก้ปัญหา

ทีต่นเองประสพมาก่อน และเพ่ือนสมาชกิในกลุม่รบัฟัง

อย่างตั้งใจ ท�าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นต้น 

ความรู้สึกอันเป็นสากล (universality) เกิดความรู้สึก

ว่าตนเองไม่ได้เป็นผู้ที่มีปัญหาอยู่คนเดียว 

การเข้าร่วมกลุ่มจะท�าให้ผู้ป่วยได้เห็นสมาชิก

คนอ่ืนว่ามีปัญหามากมายเช่นเดียวกับตนเอง เช่น ใน

กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทอาจพบว่าไม่ใช่มีเพียงตนเองเท่านั้น

ที่เกิดอาการหูแว่ว สามารถที่จะบอกกับผู้อื่นได้ไม่ใช่

เรื่องน่าอับอาย เป็นต้น การแก้ไขประสบการณ์เดิม

ในครอบครัว (corrective recapitulation of the 

family group)8 กลุ ่มบ�าบัดจะช่วยให้สมาชิกได้มี

โอกาสส�ารวจตนเองและเปลีย่นแปลงเก่ียวกบัแบบแผน

สมัพนัธภาพในครอบครวั การมปีระสบการณ์ทีไ่ม่ดหีรอื

มปีมขดัแย้งในครอบครวั กลุม่จะเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้

ปรบัเปลีย่นความคดิพฤตกิรรมในแง่ลบเหล่านัน้ให้ดขีึน้ 

ไม่ว่าจะเป็นกับพ่อแม่หรอืพีน้่อง การพฒันาเทคนคิเพือ่

การเข้าสงัคม (development of social techniques) 

การท่ีสมาชิกได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันสามารถน�ามาเป็น

แบบอย่างที่ดีให้กับตนเองได้ และได้ลองมีปฏิสัมพันธ์

ใหม่กับบุคคลอื่น ภายใต้บรรยากาศของกลุ่มที่มีการ

ยอมรับ สนับสนุนและรับฟังความคิดเห็นของคนอื่น 

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจมากยิ่งข้ึน มีการเลียนแบบ

พฤติกรรม (imitative behavior) สมาชิกกลุ่มเกิด

การเลียนแบบบุคลิกภาพจากสมาชิกด้วยกัน หรือจาก

ผู้น�ากลุ่มที่ตนเองพึงพอใจ โดยผ่านการสังเกตการมี

ปฏสิมัพนัธ์ของคนอืน่ว่าได้รบัการตอบสนองอย่างไร ได้

ระบายอารมณ์ความรู้สึก (catharsis) การปลดปล่อย

อารมณ์ที่เก็บกดไว้ท�าให้เกิดความรู้สึกโล่งสบายและ

ท�าให้เกิดการเรียนรู้วิธีการแสดงอารมณ์ที่เหมาะสม 

ได้เรียนรู้ประสบการณ์ของชีวิต (existential factors) 

ผู้ป่วยจิตเวชอาจมีความคาดหวังกับชีวิต ชีวิตต้อง

สวยงาม สมหวัง ซึ่งไม่ได้เป็นจริงเสมอไปท�าให้สมาชิก

ได้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตจาก

การฟังประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่ม มีความรู้สึก

ผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (cohesiveness) 

การเข้าร่วมกลุ่มท�าให้สมาชิกได้รู้สึกว่าตนเอง

เปน็ส่วนหนึ่งของกลุม่เกิดความผกูพนักบัเพือ่นสมาชกิ

ในกลุม่ รบัรูว่้าเป็นพวกเดยีวกนั มเีป้าหมายอนัเดยีวกนั 

ซึ่งปัจจัยนี้เป็นปัจจัยส�าคัญในการรักษาที่จะท�าให้เกิด

ประสทิธภิาพสงูสดุ ได้มีการเรยีนรูท้ีจ่ะติดต่อและสร้าง

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (interpersonal learning) 

โดยกลุ่มถือว่าเป็นสังคมจ�าลองให้สมาชิกได้มีโอกาส

ฝึกฝนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมมากขึ้น 

โดยส่วนใหญ่ปัจจัยที่เกิดขึ้นบ่อยคือ ความรู้สึกผูกพัน

เป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนั ความรู้สึกอนัเป็นสากล การได้

ระบายอารมณ์ความรู้สึก การรู้สึกได้ท�าประโยชน์ให้กบั

ผูอ้ืน่และได้รบัข้อมลูให้กบัตนเอง9ซึง่ความพงึพอใจของ

ผู้ปกครองนี้สอดคล้องกับข้อคิดเห็นท่ีว่าส่วนลักษณะ

ของบคุคลกส่็งผลต่อการเกดิปัจจยับ�าบดัทีแ่ตกต่างกนั 

เช่น ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าจะท�าให้เกิดสัมพันธภาพ

ในกลุ่ม เกิดความรู้สึกผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย10
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2. ค่าคะแนนความรูเ้รือ่งวธิกีระตุ้นพฒันาการ

(กลุม่บ�าบดั)ของผูป้กครอง ซึง่การท�ากลุม่บ�าบดัจะเน้น

ในส่วนของการให้ความรู้เรื่องการกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กพิเศษกับผู ้ปกครอง โดยวิธีการนี้ถือเป็นวิธีการ

ที่ยั่งยืนและได้เรียนรู ้โดยการลงมือปฏิบัติในชั่วโมง

กลุ่มบ�าบัด เมื่อเกิดความสงสัยในภาคทฤษฎีหรือภาค

ปฏิบัติสามารถสอบถามนักกิจกรรมบ�าบัดได้โดยตรง 

และสามารถน�าความรู้หรือปัญหาหน้างานที่พบเจอ

ในแต่ละวันที่อยู ่บ้านหรือปัญหาเมื่ออยู ่ที่โรงเรียน

มาพูดคุย แลกเปลี่ยน หาทางออก โดยผู ้ปกครอง

สามารถช่วยกันหาทางออกของปัญหาได้ และสามารถ

ทดลองน�าเทคนิคการปรับพฤติกรรม หรือความรู้ด้าน

การกระตุ้นพัฒนาการมาลองฝึกและปรับใช้ในชั่วโมง

กลุ่มบ�าบัดก่อน จากนั้นจึงหาข้อสรุปและลองน�ากลับ

ไปปรับใช้ที่บ้านและที่โรงเรียน ซึ่งแต่ละรายก็จะมี

ปัญหาพัฒนาการที่ใกล้เคียงกันแต่ในรายละเอียดมี

ความแตกต่างกัน จึงต้องมีการติดตามเป็นรายคนใน

รายละเอียดในแต่ละสัปดาห์เว้นสัปดาห์ โดยวาง

โปรแกรมติดต่อสื่อสารผ่านแอพลิเคชั่นไลน์เพื่อให้

ผู ้ปกครองในกลุ่มบ�าบัดมีโอกาสได้ซักถามในปัญหา

หรือประเด็นที่พบเจอนอกกลุ่มบ�าบัด เช่นปัญหาที่

บ้าน ปัญหาที่โรงเรียน ซึ่งเด็กส่วนใหญ่ไปโรงเรียนแล้ว

ตั้งแต่ช้ันเตรียมอนุบาล จนถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

สอดคล้องกบัข้อคดิเห็นท่ีว่าการให้ความรูแ้ก่ผูป้กครอง 

นอกจากจะช่วยให้ผู ้ปกครองมีความรู ้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงเด็กและพัฒนาการของเด็กแล้ว 

ยังช่วยสร้างเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเด็กกับพ่อ

แม่ อีกทั้งยังป้องกันปัญหาพ่อแม่ดูลูกไม่ถูกต้องด้วย 

ซึ่งจุดประสงค์ของการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองมีดังนี้ 

1) สร้างเสริมความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับธรรมชาติ

และพฒันาการของเดก็ซึง่การมคีวามรูท้ีถ่กูต้องจะช่วย

ให้ผู้ปกครองเข้าใจพฤติกรรมเด็ก และสามารถส่งเสริม

พัฒนาการเด็กตามวัยได้อย่างถูกต้อง 2) สร้างเสริม

ความเข้าใจในบทบาทของผู้ปกครองและอิทธิพลของ

ผู้ปกครองและบางรายสามารถพาไปท�ากิจกรรมนอก

สถานที่ได้ ซ่ึงจากเดิมที่ผู ้ปกครองไม่กล้าพาออกไป

ไหนร่วมกันได้11

3. ค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการรวมของเด็ก

พิเศษหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯแบบกลุ่มบ�าบัด เพิ่มขึ้น

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งคะแนน

ที่เพิ่มขึ้นทุกด้านอาจเป็นผลมาจาก การจัดกิจกรรมฯ

แบบกลุ ่มบ�าบัดเป็นการช่วยเหลือผู ้ป่วยที่หมกมุ่น

กับความเจ็บป่วยและปัญหาของตนเอง ให้หันมา

สนใจกิจกรรมที่มีจุดรวมความสนใจร่วมกัน โดยมี

วัตถุประสงค์ในการจัดกลุ่มคือเพื่อสังเกตพฤติกรรม

ที่ผู ้ป ่วยแสดงออกขณะผู้ป่วยอยู ่ในกลุ ่มทั้งภาษา

พูดและภาษาท่าทาง (Verbal & Nonverbal) ว่า

เหมาะกับเหตุการณ์มากน้อยเพียงใด โดยผู้ป่วยได้

เปล่ียนพฤติกรรมไปในทางสร้างสรรค์และเป็นที่

ยอมรับของสังคม และได้มีโอกาสสร้างสัมพันธภาพ

กับบุคคลอื่นๆ ในสังคมได้อย่างมั่นใจ โดยได้มีโอกาส

ฟื้นฟูความสามารถและส่งเสริมทักษะตนเองได้ตาม

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับแผนการบ�าบัดโดย

ใช้พลังงานที่มีรวมทั้งช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด

ทางร่างกายและจิตใจ ช่วยให้เกิดความสนุกสนาน

เพลิดเพลิน ได้ใช้ความคิดความสามารถและเกิดผล

ส�าเร็จของงานเป็นสิ่งจูงใจ12 โดยในแต่ละกิจกรรม

ที่น�ามาจัดเป็นโปรแกรมกลุ ่มบ�าบัดได้ครอบคลุม

พัฒนาการทั้ง 5 ด้าน รวมถึงการจัดกิจกรรมกิจวัตร

ประจ�าวันเพิ่มเติมในบางด้าน เช่นกิจกรรมฝึกใส่เสื้อ 

ใส่กางเกงเอง โดยให้ฝึกเล่นเป็นเกมแข่งวิ่งเก็บเสื้อ 

เก็บกางเกงแล้วเอามาสวมใส่ โดยมีผู ้ปกครองคอย

ช่วยเหลือในขั้นตอนที่ท�าไม่ได้ ซึ่งการจัดกิจกรรม

ลักษณะนี้จะท�าให้เด็กเกิดแรงจูงใจ กระตือรือล้นที่

จะอยากมาร่วมกิจกรรมฯแบบกลุ่มบ�าบัดรวมถึงการ

สอดแทรกด้วยกิจกรรมดนตรีบ�าบัด ซ่ึงมีโครงสร้าง

และรายละเอียดที่สนุกสนานในช่วงท้ายชั่วโมง ท�าให้

เด็กพิเศษและผู้ปกครองได้ท�ากิจกรรมร่วมกัน เกิด

ความผูกพัน รักใคร่ กลมเกลียว และได้ประโยชน์ทัง้ใน

ด้านร่างกาย สังคม อารมณ์และพฤติกรรม สอดคล้อง
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กบังานวิจยัท่ีพบว่า ดนตรช่ีวยบ�าบดัปัญหาเดก็สมาธส้ัิน 

โดยดนตรีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ 

และการท�างานของสมองในหลายๆ ด้านจากการ

ศึกษาวิจัยพบว่า ผลของดนตรีต่อร่างกาย สามารถ

ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอัตราการหายใจ อัตรา

การเต้นของ ชีพจร ความดันโลหิต การตอบสนองต่อ

ม่านตา ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และการไหลเวียน

ของเลือด จึงมีการน�าดนตรีมาประยุกต์ใช้ในการรักษา

โรคภัยไข้เจ็บทั้งร่างกายและจิตใจ โดยดนตรีบ�าบัด

มีประโยชน์หลายประการ เช่น ช่วยปรับสภาพจิตใจ 

ให้อยู่ในภาวะสมดุล มีมุมมองในเชิงบวก ผ่อนคลาย

ความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล กระตุ้น เสริมสร้าง 

และพัฒนาทักษะการเรียนรู้ ความจ�า กระตุ้นประสาท

สัมผัส การรับรู้ เสริมสร้างสมาธิ พัฒนาทักษะสังคม 

พัฒนาทักษะการสื่อสารและการใช้ภาษา พัฒนา

ทักษะการเคลื่อนไหว ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลด

การเจ็บปวดจากสาเหตุต่างๆ ปรับลดพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม สร้างสมัพนัธภาพทีด่ใีนการบ�าบัดรกัษาต่างๆ

และช่วยเสริมในกระบวนการบ�าบัดทางจิตเวช ท้ังใน

ด้านการประเมินความรู้สึก สร้างเสริมอารมณ์เชิงบวก 

การควบคุมตนเอง การแก้ปมขัดแย้ง และเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของครอบครัว13

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

1. บุคลากรที่เกี่ยวข้องและผู ้ปกครองเด็ก

พเิศษ ควรน�ากจิกรรมในเทคนคิกลุม่บ�าบัดไปดดัแปลง

ใช้อย่างต่อเนือ่งและสม�า่เสมอทัง้ทีบ้่าน และนอกสถาน

ที ่โดยดดัแปลงให้เข้ากบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัจจบัุนและ

ใช้การได้จริง

2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัย ครั้งต่อไป ควร

ท�าการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ข้ึนและ

อ้างอิงในกลุ่มประชากรเด็กพิเศษได้มากขึ้น และควร

ท�าการศึกษาโดยขยายผลการใช้เทคนิคกลุ่มบ�าบัดไป

ใช้ในชุมชนโดยอิงบริบทของโรงเรียนและชุมชนเพ่ือให้

ผู้ปกครองและครูสามารถประยุกต์เทคนิคกลุ่มบ�าบัด

ในสถานการณ์ต่างๆใช้ในชุมชน ในโรงเรียนและนอก

สถานที่ได้

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณศูนย์ส่งเสริมการวิจัย

และพัฒนาวิชาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ขอขอบคุณนาย
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