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ABSTRACT

Objective: To study the efficacy of ADHD therapeutic camp on the self-esteem, symptoms, and functional impairment 
of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).
Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted with 56 pairs of parents and children with ADHD in 
the 3rd and 4th grades who volunteered for the program. The participants were divided into an experimental group (28 
pairs participating in the therapeutic day camps with parent meetings for 5 days at Siriraj Hospital) and a control group 
(28 pairs receiving standard ADHD treatment). Data collect utilized demographic information, Rosenberg self-esteem 
scale, Thai ADHD Screening Scales (THASS), Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent report (WFIRS-P), 
and Positive Parenting Questionaire (PPQ). The assessments were conducted before and after the intervention and at 
3-month and 6-month follow-ups, compared to the control group.
Results: Children with ADHD in the experimental group who participated in the therapeutic camp combined with 
parent meetings showed significant improvements in ADHD symptoms, including hyperactivity/impulsivity, inatten-
tion, and total scores, at the p < .01 level. Additionally, functional impairment among children with ADHD significantly 
improved in the domains of family, behavior, behavior risk, and total scores at the p < .05 level. However, no statistically 
significant differences were found in terms of children’s self-esteem and positive parenting.
Conclusion: The integrative therapeutic camp for children with ADHD, which incorporated social skills training, 
positive reinforcement, behavioral modification, medication management, and parent meetings conducted by a 
multidisciplinary team, was found to be effective in improving ADHD symptoms and reducing functional impair-
ments. Continuous implementation of such activities is recommended to further enhance children’s self-esteem and 
comprehensive parent training in positive parenting. This approach can serve as a practical model for developing 
intervention programs aimed at supporting children with ADHD and their families.
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ประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง อาการ 

และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�น
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง อาการ และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็ก

สมาธิิสั้้�น
วิธิีีการศึกึษา: เป็น็การศึกึษาแบบกึ่่�งทดลอง มีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ปกครองและเด็ก็สมาธิสิั้้�นชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 3 - 4 สมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการ 
จำนวน 56 คู่่� โดยสมััครเป็็นกลุ่่�มทดลอง (ผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการค่่ายบำบััดเด็ก็สมาธิสิั้้�นร่ว่มกับัการประชุุมผู้้�ปกครองเป็็นระยะ
เวลา 5 วัันแบบไปกลัับที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช) จำนวน 28 คู่่�  และกลุ่่�มควบคุุม (ผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน 
28 คู่่�) โดยใช้้เครื่่�องมืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นฉบัับผู้้�ปกครอง แบบประเมิินความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็ก
และวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นฉบัับผู้้�ปกครอง แบบสอบถามวััดระดัับความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและแบบสอบถามการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 
โดยประเมิินก่่อน - หลัังเข้้าร่่วมโครงการ และติิดตามผล 3 และ 6 เดืือนเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
ผลการศึึกษา: เด็็กสมาธิิสั้้�นกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับประชุุมผู้้�ปกครองมีีอาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น ทั้้�งในด้้านอาการซน/
วู่่�วาม อาการขาดสมาธิ ิและคะแนนรวมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01 และความบกพร่่องทางหน้้าท่ี่�ของเด็็กสมาธิสิั้้�นดีีขึ้้�นทั้้�งในด้้าน
ครอบครััว พฤติิกรรม พฤติิกรรมเสี่่�ยง และคะแนนรวม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิของการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กและเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง
สรุุป: ค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีการจััดกิิจกรรมแบบบููรณาการ ในการฝึึกทัักษะทางสัังคม การเสริิมแรงทางบวก การปรัับพฤติิกรรม การ
กำกับัการรัับประทานยา และการประชุุมผู้้�ปกครองโดยทีีมสหวิิชาชีีพ มีีประสิทิธิผิลทำให้อ้าการสมาธิสิั้้�นและความบกพร่อ่งทางหน้้าที่่�ของ
เด็็กสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น ควรจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อพััฒนาการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็ก และการอบรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอย่่างเต็็มรููป
แบบของผู้้�ปกครอง สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็ก สมาธิิสั้้�นและครอบครััวต่่อไป

คำสำคััญ: สมาธิิสั้้�น; ค่่ายบำบััด; การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง; ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�

บทนำ
	 โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคทางจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�พบบ่่อย
ที่่�สุุด ทั่่�วโลกมีีเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นร้้อยละ 5.291 ใน
ประเทศไทยพบความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นถึึงร้้อยละ 8.12 ซึ่่�งสููงกว่่า
อัตัราความชุกุของเด็ก็สมาธิสิั้้�นทั่่�วโลกเป็น็อย่า่งมาก และจากสถิติิผิู้้�
ป่ว่ยที่่�มารัับบริกิารหน่ว่ยตรวจโรคจิติเวชเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาล
ศิริิริาช พ.ศ. 2563-2567 พบว่่าเป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ร้อ้ยละ 52.8, 53.3, 
54.9, 58.3, 58.3 ตามลำดัับ โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระ
ทบรอบด้้านตลอดช่่วงชีีวิต3-9 หากไม่่ได้้รัับการรัักษาและการช่่วย
เหลืืออย่่างเหมาะสม
	 ผลกระทบต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้านการเรีียน มัักมีีปััญหา
ทางการเรีียน ผลการเรีียนไม่ด่ีี หรืือออกจากระบบการศึึกษา3-6 ด้า้น

พฤติิกรรมที่่�อาจใช้้ความรุุนแรง ละเมิิดหรืือกระทำผิิดกฎหมาย เช่่น 
ใช้้ยาเสพติิด ลัักขโมย ตั้้�งแก๊๊งอัันธพาล3 หรืือมีีพฤติิกรรมทางเพศ
ไม่่เหมาะสม มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร เปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อย หรืือ
ตั้้�งครรภ์์7 นอกจากนี้้�ยัังมีีปัญหาด้้านความสััมพัันธ์์และปฏิิพัันธ์์ทาง
สัังคมที่่�ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ เล่่นรุุนแรง ถููกเพื่่�อนปฏิิเสธ3,5,6 และ
ด้า้นสุุขภาพจิติจากการถููกตำหนิิ ทำโทษบ่่อย ๆ  ทำให้้รู้้�สึกไม่่มีีคุณค่่า 
ขาดความมั่่�นใจและภาคภููมิิใจในตััวเอง3,8 

	 ผลกระทบต่่อครอบครััวด้้านสุุขภาพจิิต ครอบครััวมัักมีี
ความเครีียดจากปัญัหาพฤติกิรรมของเด็ก็ ขาดการสนับัสนุนุและการ
ตีีตราทางสัังคม9 ด้า้นเศรษฐกิิจจากค่่าใช้จ้่า่ยในการบำบััดรักัษาฟื้้�นฟูู 
สููญเสีียรายได้้และโอกาสในการทำงานของผู้้�ปกครอง10 ซึ่่�งส่่งผลต่่อ
สถานภาพครอบครััวทำให้้ทะเลาะเบาะแว้้ง แยกทางหรืือหย่่าร้้าง11 

18 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2569
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	 ผลกระทบต่่อสัังคมและประเทศ การรัักษาโรคสมาธิสิั้้�นใช้้
งบประมาณ ทรััพยากรบุุคลากร และสถานพยาบาล หากเด็็กสมาธิิ
สั้้�นไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม อาจมีีพฤติิกรรมเกเร ก้้าวร้้าว 
ต่อ่ต้า้นสังัคม ทำให้ส้ังัคมขาดความสงบสุขุ สููญเสีียงบประมาณ และ
ขาดทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีคุุณภาพ10

	 การรัักษาโรคสมาธิสิั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องให้้การรัักษาแบบองค์์
รวม5,12 ทั้้�งการรัักษาด้้วยยา การช่่วยเหลืือด้้านการเรีียน การฝึึก
ทัักษะสัังคม ร่่วมกัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก จากการศึึกษาของ Milea 
& Cozman (2012)13 พบว่่าเด็็กท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแบบองค์์รวมมีี
พฤติิกรรมการเข้้าสัังคมดีีขึ้้�น และการจััดกิิจกรรมสำหรัับเด็็กและ
ผู้้�ปกครองทำให้้มีีการเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม อาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น ลด
พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ความสามารถทางสัังคมและการแก้้ไขปััญหาดีี
ขี้้�น14 ในประเทศไทยได้ม้ีีการศึกึษาประสิทิธิผิลของกลุ่่�มบำบััดความ
คิดิและพฤติกิรรมระยะสั้้�นจำนวน 6 ครั้้�งภายในระยะเวลา 3 สัปัดาห์์
ในเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่าสามารถลดอาการสมาธิิสั้้�นและดื้้�อต่่อต้้าน
ได้้15 แต่่มีีการเข้้ากลุ่่�มไม่่ครบและออกจากการวิิจััยถึึงร้้อยละ 37.5  
ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีการจััดกิิจกรรมอย่่างเข้้ม
ข้้นและต่่อเน่ื่�องโดยทีีมสหวิิชาชีีพ โดยจััดแบบไปกลัับเป็็นเวลา 5 
วััน และมีีรููปแบบการจััดกิิจกรรมที่่�หลากหลายในการพััฒนาทัักษะ
ทางสัังคมของเด็็กร่่วมกัับการประชุุมกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีี
ค่่ายบำบััดสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึกษา
ประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
อาการ ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�น และการเลี้้�ยงดูู
เชิิงบวกของผู้้�ปกครอง โดยเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการร่่วม
กิิจกรรม ติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน กัับกลุ่่�มควบคุุมผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น
ที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อการ
เห็็นคุุณค่่าในตนเอง อาการ ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิ
สั้้�น และการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบกึ่่�งการทดลอง (quasi-ex-
perimental study) โดยมีีกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม วััดผลก่่อน
และหลัังการทดลอง (pretest-posttest control group design) 
ภายในกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบผลระหว่า่งกลุ่่�ม โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะเก็บ็
ข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวัันสุุดท้้ายของค่่าย หรืือ 5 วัันหลัังเก็็บ
ข้้อมููลครั้้�งแรก และติิดตามผลหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 3 และ 6 เดืือน 
เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิผิลของค่่ายบำบัดัเด็ก็สมาธิสิั้้�น มีีการทำกิจิกรรม
ในการบำบััดสำหรัับเด็็กร่่วมกัับการประชุุมผู้้�ปกครองแบบไปกลัับ
เป็็นเวลา 5 วััน เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการรัักษาตาม
มาตรฐาน การศึึกษาได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล [075/2559 (EC3)]

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�อยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3-4 ที่่�มารัับบริิการ
กัับหน่่วยตรวจโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลศิิริิราช และ
สถานพยาบาลอื่่�นทั้้�งรััฐบาลและเอกชนที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา
ตามแนวทางการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองที่่�สมััครเข้้าร่่วม
โครงการโดยสมััครเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 28 คู่่� และกลุ่่�มควบคุุม
จำนวน 28 คู่่�  โดยคำนวณด้ว้ยโปรแกรม G*Power  ซึ่่�งเป็น็โปรแกรม
สำหรัับคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ในการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน
แบบเกี่่�ยวข้อ้งกันั (ANOVA: repeated measures, within factors) 
ขนาดอิิทธิิพล (effect size) = 0.25 ระดัับนััยสำคััญ (Level of 
Significance (α) = 0.05 อำนาจการทดสอบ (power of  test) = 
0.8 สามารถคำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) = 24 จึึงเก็็บกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 28 คน และกลุ่่�มควบคุุม 28 คน 
รวม 56 คน        

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมการศึึกษา (inclusion criteria)
	 1. ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นอย่า่งเดีียวหรืือมีีภาวะ
บกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ร่่วมเท่่านั้้�น
	 2. ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน มีีการติิดตามการรัักษา 
และรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ
	 3. เด็็กและผู้้�ปกครองท่่านเดิิมสามารถเข้า้ร่่วมกิิจกรรมค่่าย
พััฒนาทัักษะชีีวิิตได้้ตลอดโครงการ

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมการศึึกษา (exclusion criteria)
	 1. มีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ นอกจากภาวะบกพร่่องการเรีียนรู้้�  
	 2. มีีประวััติิก้้าวร้้าวรุุนแรง ระเบิิดอารมณ์์ ไม่่สามารถ
ควบคุุมตนเองได้้ 
	 3. เด็็กและผู้้�ปกครองมีีปัญหาทางสติิปััญญาหรืือความ
เข้้าใจที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้

เกณฑ์์การถอนผู้้�ร่วมวิิจัยัหรือยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจัยั (withdrawal 
or termination criteria)
	 1. ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการทำหรืือมาเข้า้ร่่วมกิิจกรรมและ
ติิดตามการประเมิินผลไม่่ครบถ้้วน
	 2. ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการและการวิิจััยกลางคััน

การจััดผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครเข้้ากลุ่่�ม (subject allocation)
          ผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวน อธิิบายขั้้�นตอน สิ่่�งที่่�จะเกิิด 
ความเสี่่�ยงหรืือความไม่่สบาย และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับกัับเด็็กสมาธิิ
สั้้�นและผู้้�ปกครอง โดยมีีการประเมิินและคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีี
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คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเลืือกเข้้ากลุ่่�มทดลอง
หรืือกลุ่่�มควบคุุมตามความสมััครใจ และความพร้้อมในการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น โดยคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�มีี
ระดัับชั้้�นเรีียน ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา และสามารถควบคุุมอาการ
สมาธิิสั้้�นได้้ใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ครอบครััว ระดัับการศึึกษา และข้้อมููล
ทั่่�วไปส่่วนบุุคคลของเด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�นเรีียน 
ผลการเรีียน และการวิินิิจฉััยโรค ลัักษณะการตอบเป็็นแบบสำรวจ
รายการ และคำถามปลายเปิิด 
	 2. แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น (Thai ADHD Screening 
Scales: THASS)16 ฉบัับผู้้�ปกครองเด็็กโต อายุุ 6-12 ปีี พััฒนา
โดย ศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนภดล และคณะ (2557) มีี 30 ข้้อคำถาม 
แบ่่งเป็็น  2  ด้้าน ด้้านซน/วู่่�วาม 15 ข้้อ ด้้านขาดสมาธิิ 15 ข้้อ ข้้อ
คำถามเป็น็มาตรประมาณค่่า (Likert type scale) แบ่่งเป็น็ 4 ระดับั 
(ทำบ่่อยมาก = 3, ไม่่ค่่อยทำ = 0) การคิิดคะแนนจะคิิดคะแนนดิิบ
ของแต่่ละด้้านและคะแนนรวม และนำมาเปล่ี่�ยนเป็็นค่่าคะแนน
มาตรฐาน (T-score) ค่่าความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s 
alpha coefficient) = 0.96
	 3. แบบประเมิินความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััย
รุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นฉบัับภาษาไทย (Weiss Functional Im-
pairment Rating Scale-Parent report: WFIRS-P)17 ซึ่่�ง รศ.พญ.
สิิริินััดดา ปััญญาภาสและคณะ ได้้รัับอนุุญาตให้้แปลเป็็นภาษาไทย
จาก Dr. Magaret Weiss โดยแบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ด้้านครอบครััว 10 
ข้้อ ด้้านโรงเรีียน 10 ข้้อ ด้้านทัักษะการใช้้ชีีวิิต 10 ข้้อ ด้้านมุุมมอง
ที่่�มีีต่่อตนเอง 3 ข้้อ ด้้านทัักษะการเข้้าสัังคม 7 ข้้อ ด้้านพฤติิกรรม
เสี่่�ยง 10 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Likert type scale) 
แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ (ไม่่เคยเกิิดขึ้้�น = 0, เกิิดขึ้้�นเป็็นประจำ = 3) 
การคิดิคะแนน คิดิคะแนนเฉล่ี่�ยของแต่ล่ะด้า้น หากด้า้นใดมีีคะแนน
เฉลี่่�ยมากกว่่า 1.5 คะแนน ถืือว่่ามีีการเสีียหน้้าที่่�ในด้้านนั้้�น ๆ ค่่า
ความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.98  
	 4. แบบสอบถามวััดระดัับความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 
(Rosenberg self-esteem scale) พัฒันาโดย Morris Rosenberg 
ฉบัับภาษาไทยแปลและเรีียบเรีียงโดยฐปนีีย์์ ตั้้�งจิิตภัักดีีสกุุล18 (อ้้าง
ในสุชุีีรา ภัทัรายุตุวรรตน์,์ 2545, หน้า้ 484–485) แบบสอบถามเป็น็
มาตรประเมินิแบบเรีียงอันัดับั (ordinal rating scale) แบบ 4 ระดัับ 
(1, 2, 3, 4) จำนวน 10 ข้้อคำถาม ข้้อความทางบวก 5 ข้้อ คืือ ข้้อ 
1, 3, 4, 7, 10 การให้้คะแนน (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 0, เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง = 3) ข้้อความทางลบ 5 ข้้อ คืือ ข้้อ 2, 5, 6, 8, 9 การให้้
คะแนน (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 3, เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 0) ค่่าความ
สอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.67 

	 5. แบบสอบถามการเลี้้�ยงดููเชิงิบวก (Positive Parenting 
Questionaire)19 พััฒนาโดย ศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนภดล และคณะ      
ข้้อคำถามท่ี่�มีีลักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Likert type scale) 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ (ไม่่ทำเลย = 0, ทำสม่่ำเสมอ = 3) จำนวน          
16 ข้้อ การคิิดคะแนนคิิดคะแนนรวม เกณฑ์์การแปลผล > 30 
คะแนน = มีีทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกสููง  27-29 คะแนน = มีีทัักษะ
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกปานกลาง และ < 26 คะแนน = มีีทัักษะการ
เลี้้�ยงดููเชิิงบวกต่่ำ  ค่่าความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha 
coefficient) = 0.85

วิิธีีการศึึกษา
	ผู้ �วิจััยประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น
ทางออนไลน์์และหน่่วยตรวจโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล
ศิิริิราช คััดเลืือกเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การเข้้า
ร่่วมการวิิจััย ผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์จะได้้รัับการอธิิบายข้้อมููล วััตถุุประสงค์์ 
ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมการวิิจััย ผลดีีและผลเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การรัับ
บริิการทางเลืือกอ่ื่�น สิิทธิิในการปฏิิเสธ ขอความยิินยอมและเซ็็น
หนัังสืือแสดงเจตนายินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั โดยผู้้�ให้เ้ข้า้ร่ว่มการวิจิัยั
เลืือกเข้้ากลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุมตามความสมััครใจ ดัังนี้้�
	 กลุ่่�มทดลอง (case) เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม
มาตรฐานและเข้้าร่่วมโครงการค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น แบบไปกลัับ
เป็็นเวลา 5 วััน ระหว่่างวัันที่่� 28 มีีนาคม ถึึง 1 เมษายน พ.ศ. 2559 
เวลา 7.30–16.30 น. และผู้้�ปกครองมาเข้า้ร่่วมการประชุุมผู้้�ปกครอง
เวลา 15.30-16.30 น.ของทุุกวััน
	 กลุ่่�มควบคุุม (control) เด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองที่่�
ได้้รัับการดููแลรัักษาตามมาตรฐานด้้วยการรัับประทานยาและการ
ปรัับพฤติิกรรม โดยไม่่มีีการเข้้ากลุ่่�มบำบััดสำหรัับเด็็กหรืืออบรมผู้้�
ปกครอง ที่่�หน่่วยตรวจโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลศิิริิราช 
ซึ่่�งหลัังจากจบโครงการมีีการเสนอทางเลืือกให้้เด็็กเข้้ากลุ่่�มบำบััด
ทางจิติวิิทยาและผู้้�ปกครองเข้า้อบรมการปรับัพฤติกิรรมเด็ก็สำหรับั
ผู้้�ปกครอง
	 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะเก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ วััน
สุุดท้้ายของค่่ายหรืือ 5 วัันหลัังเก็็บข้้อมููลครั้้�งแรก และติิดตามผล
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 3 และ 6 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้้ค่่า
ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและตััวแปรที่่�ศึึกษา
	วิ เคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิอินุมุาน (inferential statistics) 
ได้แ้ก่่ วิเิคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มท่ี่�อิสิระต่่อ
กันั (independent t test) วิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบเกี่่�ยวข้อ้ง
กััน (Repeated-measures ANOVA) และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วย
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ตาราง 1 ตารางกิิจกรรมค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น

วััน/เวลา 7.30 - 8.00 8.00 - 8.30 8.30 - 9.00 9.00 - 10.00 10.00- 10.30 10.30 – 12.00 12.00 – 13.00 13.00 – 14.30 14.30-15.00
15.00 – 

15.30

15.30 – 

16.30

จ. 28 มีี.ค. 

59

รายงานตััว พิิธีีเปิิดปฐมนิิเทศแนะนำค่่าย กิิจกรรมละลาย

พฤติิกรรม

อาหารว่่าง แบ่่งกลุ่่�ม ทำกฎกติิกา 

แนะนำตนเอง 

ทำกล่่องความดีี

อาหารกลางวััน

ทำสััญลัักษณ์์กลุ่่�ม

กิิจกรรม”จำได้้ไหมฉััน

เป็็นอะไรบ้้าง”

ฝึึกความจำ สมาธิิ 

และการสื่่�อสาร

อาหารว่่าง กิิจกรรมออกกำลัังกาย

/การละเล่่น                            

ประชุุมกลุ่่�ม                               

ผู้้�ปกครอง

อ.29 มีี.ค. 

59

กิจิกรรมเสริมิ

สร้้างสมาธิิ

กิิจกรรม “พิิซซ่่าอารมณ์์”

ฝึึกการรู้้�จัักเข้้าใจและตระหนััก

ในอารมณ์์ตนเอง

กิิจกรรม

 “สเกลอารมณ์์ ”

ฝึึกความเข้้าใจระดัับ

อารมณ์์ตนเองและผู้้�อื่่�น

อาหารกลางวััน / 

การละเล่่นไทย

กิิจกรรม Walk  Rally I กิิจกรรมออกกำลัังกาย

/การละเล่่น                            

ประชุุมกลุ่่�ม                               

ผู้้�ปกครอง

พ.30 มีี.ค. 

59

กิิจกรรม “คนหรืือเอเลี่่�ยน”

 ฝึึกการสื่่�อสารและวางแผน

กิิจกรรม

”จิ๊๊�กซอหาคู่่�”

ฝึึกการเจรจาสื่่�อสาร

และทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

กิิจกรรม 

“เลืือกได้้นะรู้้�ยััง”

ฝึึกการแก้้ไขปััญหา

การจััดการอารมณ์์

กิิจกรรมออกกำลัังกาย

/การละเล่่น                            

ประชุุมกลุ่่�ม                               

ผู้้�ปกครอง

พฤ.31 มีี.ค. 

59

กิจิกรรม “หนังัสืือพิมิพ์์ปริิศนา

+ กู้้�โลก”

 ฝึึกทัักษะการคิิดแก้้ปััญหาและ

การทำงานเป็็นทีีม

กิิจกรรม 

“หนููดีีมีีเรื่่�องเล่่า”

ตระหนัักถึึงคุุณค่่า

ในตนเอง

กิิจกรรม Walk  Rally II กิิจกรรมออกกำลัังกาย

/การละเล่่น                            

ประชุุมกลุ่่�ม                               

ผู้้�ปกครอง

ศ.1 มีี.ค. 59 กิิจกรรม “บ้้านของเรา” 

ฝึึกการวางแผน การทำงานร่่วมกััน 

การยอมรัับความคิิดเห็็น

ของผู้้�อื่่�น

กิิจกรรม

 “หนููน้้อยคนเก่่ง”

เสริิมสร้้างการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง

นิิทรรศการทุุกคนมีีดีี

เสริิมสร้้างการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง

กล่่องความดีี สรุุปค่่าย

มอบรางวััล

ที่่�สุุดของค่่าย

ที่่�มา: สาขาวิิชาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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แผนภาพที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง

n = 25 คน

กลุ่่�มควบคุุม 

n = 26 คน

รวม 

n = 51 คน

p 

ผู้้�ป่่วย

เพศ,  n (%)

ชาย 21 (84) 22 (84.6) 43 (84.3) .95

หญิิง 4 (16) 4 (15.4) 8 (15.7)

อายุุ (ปีี),  mean (SD) 9.3 (0.1) 10.0 (0.2) 9.64 (0.2) .02*

ผลการเรีียน, mean (SD) 2.9 (0.6) 2.8 (0.7) 2.82 (0.6) .49

การวิินิิจฉััยโรค, n (%)

ADHD 9 (36) 11 (42.3) 20 (39.2) .65

ADHD + LD 16 (64) 15 (57.7) 31 (60.9)

ผู้้�ปกครอง

เพศ, n (%)

ชาย 3 (12) 3 (11.1) 6 (11.6) .96

หญิิง 22 (88) 23 (88.9) 46 (88.4)

อายุุ (ปีี), mean(SD) 43.8 (1.4) 41.4 (1.6) 42.6 (7.6) .25

อาชีีพ, n (%)

รัับราชการ 4 (16) 6 (23) 10 (19.5) .36

ธุุรกิิจส่่วนตััว 5 (20) 7 (26.9) 12(23.5)

รัับจ้้าง 6 (24) 7 (26.9) 13 (25.5)

เกษตรกร 0 2 (7.7) 2 (3.9)

งานบ้้าน 7 (28) 4 (15.4) 11 (21.7)

อื่่�นๆ 2 (8) 0 2 (4)

ไม่่ระบุุ 1 (4) 0 1 (2)

รายได้้ครอบครััว(บาท/ เดืือน), mean(SD) 48,909 (15,485) 29,515 (7,006) 39,438 (56,787) .41

ระดัับการศึึกษา, n (%)

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 15 (60) 21 (81) 36 (70.5) .11

ปริิญญาตรีี  7 (28) 5 (19) 12 (23.5)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 (8) 0 2 (4)

ไม่่ระบุุ 1 (4) 0 1 (2)
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ตารางที่่� 3 ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียวของอาการ ความบกพร่่องทางหน้้าที่่� การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ของเด็็กสมาธิิสั้้�น และ
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลองค่่ายบำบััด  (n = 25) กลุ่่�มควบคุุม (n = 26)

Pre-
test

Post-
test 1

Post 
3 M.

Post 
6 M.

Overall effects of 
Treatment

Pre-
test

Post-
test1

Post 
3 M.

Post 
6 M.

Overall effects

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F P �2 M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F P �2

THASS

ด้้านขาดสมาธิิ 20.6 

(6.5)

16.0 

(6.2)

17.4 

(8.2)

16.1 

(8.1)

6.3 < .01** .35 18.4 

(8.9)

19.3 

(8.7)

17.6 

(7.9)

19.7 

(8.3)

.39 .76 .03

ด้้านซน/ วู่่�วาม 28.7

(8.4)

19.4 

(7.8)

23.0 

(9.2)

22.4 

(10.3)

12.2 < .01** .53 25.0 

(11.5)

24.2 

(11.7)

21.2 

(10.1)

22.2 

(11.0)

1.7 .05 .13

คะแนนรวม 49.3

(12.7)

35.4 

(12.9)

40.3 

(14.4)

38.5 

(16.5)

14.2 < .01** .55 43.5 

(18.0)

43.5 

(18.8)

38.9 

(16.2)

40.8 

(17.9)

1.1 .37 .09

WFIRS

ด้้านครอบครััว 7.7

(4.3)

5.9 

(4.1)

6.0 

(3.9)

5.2 

(3.6)

3.63 .02* .27 4.9 

(3.1)

6.0 

(4.5)

5.1 

(3.7)

5.3 

(3.8)

.67 .58 .07

ด้้านโรงเรีียน

/ การเรีียน

6.0

(2.9)

5.1 

(2.9)

5.7 

(2.7)

5.8 

(3.2)

1.41 .26 .11 4.9 

(3.0)

4.6 

(2.7)

4.7 

(2.5)

4.4 

(2.2)

.37 .78 .03

ด้้านพฤติิกรรม 2.3

(1.6)

2.0 

(1.6)

1.8 

(1.4)

1.3 

(1.2)

3.06 .04* .24 2.2 

(2.2)

1.6 

(1.3)

1.3 

(1.4)

1.5 

(1.6)

1.34 .28 .12

ด้้านทัักษะ

การใช้้ชีีวิิต

10.7

(4.5)

9.0 

(5.2)

9.1 

(4.7)

8.8 

(5.2)

.50 .69 .05 12.3 

(10.1)

10.1 

(4.5)

8.4 

(3.3)

9.4 

(5.1)

2.38 .09 .19

ด้้านมุุมมอง

ต่่อตนเอง

2.0

(1.9)

2.1 

(1.7)

1.9 

(2.1)

1.3 

(1.8)

1.77 .17 .14 1.4 

(1.2)

1.3 

(1.3)

1.4 

(1.3)

1.3 

(1.2)

0.07 .98 .01

ด้้านทัักษะ

การเข้้าสัังคม

5.2

(3.2)

3.5 

(2.1)

3.8 

(2.2)

3.8 

(2.0)

2.89 .052 .22 2.7 

(2.5)

2.7 

(2.0)

2.7 

(2.8)

2.3 

(2.4)

0.26 .86 .03

ด้้านพฤติิกรรม

เสี่่�ยง

3.2

(1.8)

2.3 

(1.7)

2.5 

(2.2)

2.5 

(2.1)

4.09 .02* .28 1.9 

(1.8)

1.7 

(1.-)

1.7 

(1.3)

1.8 

(1.4)

.12 .95 .01

คะแนนรวม 36.8

(14.3)

27.7 

(13.4)

30.3 

(12.7)

26.9 

(13.4)

4.41 .014* .37 26.7 

(13.6)

28.1 

(12.3)

25.2 

(11.6)

25.-3 

(14.0)

.32 .81 .04

Self esteem 22.5

(4.4)

23.7 

(4.3)

21.8 

(5.0)

23.9 

(3.7)

2.27 .09 .14 22.1 

(4.0)

22.4 

(3.6)

23.0 

(3.5)

24.2 

(3.8)

1.09 .36 .07

Positive 

Parenting

26.0

(4.1)

26.9 

(3.4)

26.8 

(3.7)

27.0 

(2.8)

.75 .53 .06 28.0 

(2.9)

26.7 

(3.9)

27.2 

(3.6)

27.8 

(3.4)

1.92 .15 .14

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05, 
** มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01, n = Sample size, M = Mean, SD = Standard Deviation, F = F-test, P = P-value, �2= Partial Eta Squared   
THASS =Thai ADHD Screening Scales), WFIRS =Weiss Functional Impairment Rating Scale
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วิิธีีของ Bonferroni วิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 
(Pearson’s coefficient of correlation) สถิิติินอนพารามิิเตอร์์ 
Mann-Whitney U test ซึ่่�งวิิเคราะห์์โดยใช้้ IBM SPSS Statistics 
version 29  

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีผู้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 56 คู่่� แบ่่งกลุ่่�ม
ตามความสมััครใจ เป็็นกลุ่่�มทดลองเด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�เข้า้ร่ว่มค่า่ยบำบัดั
เด็็กสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับการรัักษาตามมาตรฐานและผู้้�ปกครองเข้้าร่่วม
ประชุุมผู้้�ปกครองจำนวน 28 คู่่� ออกจากโครงการ 3 คู่่� เหลืือ 25 คู่่� 
เนื่่�องจากผู้้�ปกครองไม่่สะดวกเข้้าร่่วมการวิิจััย และกลุ่่�มควบคุุมเด็็ก
สมาธิสิั้้�นที่่�ได้ร้ับัการรักัษาตามมาตรฐาน จำนวน 28 คู่่� ออกจากการ
วิิจััย 2 คู่่� เหลืือ 26 คู่่� เนื่่�องจากเด็็กเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััย 1 ราย และ
ผู้้�ปกครองไม่่สะดวกเข้้าร่่วมการวิิจััย 1 ราย
	จ ากตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่
มีีลักษณะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนใหญ่่เป็็น      
เพศชาย (ร้้อยละ 84.3) ผลการเรีียนเฉลี่่�ย (GPA) = 2.82 เป็็นโรค
สมาธิิสั้้�นร่่วมกัับภาวะบกพร่่องการเรีียนรู้้� (ร้้อยละ 60.9) ยกเว้้น
อายุเุด็ก็ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 โดยกลุ่่�ม
ทดลองอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า = 9.3 ปีี กลุ่่�มควบคุุมอายุุเฉลี่่�ย = 10ปีี  
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ คืือ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.4) อายุุเฉลี่่�ย 42.6 
ปีี อาชีีพรัับจ้้าง ธุุรกิิจส่่วนตััว ราชการและงานบ้้าน รายได้้และการ
ศึกึษาไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ แต่ก่ลุ่่�มทดลองมีีราย
ได้้เฉลี่่�ยสููงกว่่า และมีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
	จ ากการตารางที่่� 2 พบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เข้้าค่่ายพััฒนา
ทัักษะชีีวิต มีีอาการสมาธิิสั้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .01 โดยอาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นทั้้�งด้้านซน/วู่่�วาม ขาดสมาธิิ 
และคะแนนรวม และเมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้ว้ยวิธิีีของ Bonferroni 
พบว่่าหลัังจบค่่ายมีีอาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นมากที่่�สุุด รองลงมาคืือหลััง
เข้้าค่่าย 6 เดืือน และ 3 เดืือนตามลำดัับ และค่่า �2 = .35-.55 ซึ่่�ง
ถืือเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง จึึงสรุุปได้้ว่่าค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น
มีีอิิทธิิพลระดัับสููงต่่ออาการสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�ง
กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างของอาการสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ      
        ในขณะที่่�ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งด้้านครอบครััว 
พฤติิกรรม พฤติิกรรมเส่ี่�ยง และคะแนนรวม เม่ื่�อเปรีียบเทีียบราย
คู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่าความบกพร่่องทางหน้้าท่ี่�หลัังเข้้าค่่าย  
6 เดืือนดีีขึ้้�นมากที่่�สุุด รองลงมาคืือวัันที่่�จบค่่าย และหลัังเข้้าค่่าย 3 
เดืือน และ ค่่า �2 = .24-.37 ซึ่่�งถืือเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง จึึง
สรุุปได้้ว่่าค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีอิทธิิพลระดัับสููงต่่อการบกพร่่อง
ทางหน้้าท่ี่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้านครอบครััว พฤติิกรรม พฤติิกรรม

เสี่่�ยง และคะแนนรวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	ทั้้ �งนี้้�การเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กสมาธิิสั้้�น และการ
เลี้้�ยงดููเชิงิบวกของผู้้�ปกครองไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

อภิิปรายผล
	จ ากผลการวิิจััย ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่มีี
ลักัษณะไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งเพศ ผลการเรีียน 
และการวิินิิจฉัย ยกเว้้นอายุุเด็็กที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิติิทิี่่�ระดัับ .05  เน่ื่�องจากมีีการคััดเลืือกเด็็กจากระดัับชั้้�นเรีียนเป็็น
สำคัญั ซึ่่�งอยู่่�ในช่ว่งวัยัเด็ก็ตอนกลาง (ช่ว่งอายุ ุ6-12 หรืือ 13 ปี)ี  ที่่�มีี
พัฒันาการไม่แ่ตกต่า่งกันั20 และข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองส่ว่นใหญ่่
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งเพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ 
และการศึึกษา       
	 ผลการศึึกษาพบว่่าค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น สามารถลด
อาการสมาธิิสั้้�นและความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง     
มีีอิิทธิิพลในระดัับสููง โดยพบว่่าในช่่วงหลัังจบค่่ายมีีผลดีีที่่�สุุด 
เนื่่�องจากกิิจกรรมมีีการฝึึกทัักษะทางสัังคมและทัักษะชีีวิิต มีีทีีมสห
สาขาที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล มีีการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม
กัับอาการภายหลัังการสัังเกตพฤติิกรรม ทำให้้หลัังจบค่่ายมีีอาการ
สมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นมากที่่�สุุด แต่่เมื่่�อกลัับไปใช้้ชีีวิตปกติิ อาการสมาธิิสั้้�น
ค่่อย ๆ ปรัับดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนรัักษาในระยะติิดตามผล 3 และ 
6 เดืือน ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมคะแนนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ เน่ื่�องจากไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษาระหว่่างการเข้้าร่่วม
การวิิจััย  
	 โดยท่ี่�มีีอิทธิิพลระดัับสููงต่่อความบกพร่่องทางหน้้าท่ี่�ด้้าน
ครอบครััว พฤติิกรรม และคะแนนรวมเช่่นกััน แต่่พบว่่าหลัังจบค่่าย 
6 เดืือนมีีผลดีีขึ้้�นมากที่่�สุดุ ซึ่่�งรููปแบบของกิจิกรรมในค่่ายฯ อาจทำให้้
เด็็กค่่อย ๆ เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและส่่งผลทำให้้การบกพร่่องทาง
หน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้านครอบครััว พฤติิกรรม และคะแนนรวม
ดีีขึ้้�นมากที่่�สุุดหลัังเข้้าค่่าย 6 เดืือน รองลงมาคืือวัันที่่�จบค่่าย และ
หลัังเข้้าค่่าย 3 เดืือน ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมคะแนนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจากไม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลงการรักัษาระหว่า่ง
การเข้้าร่่วมการวิิจััย  
        ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wolf–Dieter Gerber และ
คณะ21 ที่่�ศึึกษาผลของค่่ายฤดููร้้อนเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�น
มีีการควบคุุมสมาธิแิละการควบคุุมตนเองดีีขึ้้�น การศึึกษาของ Julie 
Hantson และคณะ22 ที่่�ศึึกษาค่่ายบำบััดฤดููร้้อนของเด็็กสมาธิิสั้้�น
และการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแก่่ผู้้�ปกครอง พบว่่าความบกพร่่องทาง
หน้้าที่่� อาการสมาธิิสั้้�น และความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนดีีขึ้้�น การศึึกษา
ของ Yu-Shin Huang และคณะ23 ที่่�ศึึกษาผลของกลุ่่�มทัักษะทาง
สัังคมร่่วมกัับการอบรมผู้้�ปกครอง พบว่่าอาการสมาธิิสั้้�นด้้านดื้้�อต่่อ
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ต้า้น การควบคุุมตนเอง และทัักษะทางสัังคมดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัมีีผล
งานวิจิัยัแบบ RCT ของ Carolyn H Webster-Stratton และคณะ15 
ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมอบรมผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่า
อาการอยู่่�ไม่่สุุข ขาดสมาธิิ พฤติิกรรมต่่อต้้าน การควบคุุมอารมณ์์ 
และความสามารถทางสังัคมของเด็ก็ แม่่มีีการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกเพิ่่�มขึ้้�น 
แต่พ่่่อไม่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลง และเม่ื่�อติิดตามผล 1 ปีี24 พบว่่าเด็็กยัังคง
มีีพฤติกิรรมต่อ่ต้า้นและพฤติกิรรมโดยรวมดีีขึ้้�น ซึ่่�งแตกต่า่งจากงาน
วิจิัยันี้้�ที่่�ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกของผู้้�ปกครอง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อาจเน่ื่�องจากการประชุุมผู้้�ปกครอง
ที่่�เน้้นการสรุุปกิิจกรรมและการพููดคุุยปรึึกษาปััญหาพฤติิกรรมเด็็ก 
โดยที่่�ไม่่ได้้มีีการสอนเรื่่�องการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอย่่างเต็็มรููปแบบ จึึง
ทำให้้ไม่่เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม
       แม้ว้่า่การเห็็นคุณุค่า่ในตนเองของเด็็กที่่�เข้า้ค่า่ยบำบััดเด็ก็สมาธิิ
สั้้�น จำนวน 5 วััน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีแนว
โน้้มดีีขึ้้�นหลัังจบค่่ายและติิดตามผล 6 เดืือน ซึ่่�งแตกต่่างกัันกัับงาน
วิิจััยของ Hamid Omidi และคณะ25 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการ
ฝึึกทัักษะทางสัังคมต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กสมาธิิสั้้�นพบ
ว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม 10 ครั้้�งครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง มีี
การเห็็นคุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจต้องใช้้ระยะเวลาและความ
สม่่ำเสมอในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม จึึงควรมีีการจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อ
เนื่่�องเพื่่�อส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กสมาธิิสั้้�น 
       การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายอย่่างได้้แก่่ 1) ผู้้�ร่่วมวิิจััยบาง
ส่่วนออกจากการศึึกษา 2) จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย เน่ื่�องจากข้้อ
จำกััดในการจััดกิิจกรรม 3) ไม่่มีีการสุ่่�มการคััดเลืือกกลุ่่�ม เลืือกตาม
ความสะดวกของเด็ก็และผู้้�ปกครอง 4) ระยะเวลาในการจัดักิจิกรรม
สั้้�น 5) การประชุมุผู้้�ปกครองใช้เ้วลาน้อ้ยและใช้รูู้ปแบบที่่�ไม่ไ่ด้มุ้่่�งเน้น้
ปรัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก  
        ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปคืือ อาจปรัับรููปแบบการ
ศึกึษาทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled 
trial: RCT) ซึ่่�งมีีมาตรฐานน่่าเชื่่�อถืือ เพิ่่�มจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
ปรัับกิิจกรรมประชุุมผู้้�ปกครองเป็็นการอบรมความรู้้�เรื่่�องการเลี้้�ยง
ดููเชิิงบวกที่่�มีีแบบแผนกิิจกรรม มีีการจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อ
ส่ง่เสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง และเพิ่่�มการติิดตามผลหลัังเข้า้ร่่วม
กิิจกรรม 1 ปีี เพื่่�อดููประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดในระยะยาว

สรุุป 
       ค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีการจััดกิิจกรรมแบบบููรณาการ ใน
การฝึึกทัักษะทางสัังคม การเสริิมแรงเชิิงบวก การปรัับพฤติิกรรม
อย่่างใกล้้ชิิด การกำกัับดููแลการรัับประทานยา และการประชุุมผู้้�
ปกครองโดยทีีมสหวิิชาชีีพ มีีประสิิทธิผิลช่่วยให้้อาการสมาธิสิั้้�นและ
ความบกพร่อ่งทางหน้า้ที่่�ของเด็ก็สมาธิสิั้้�นดีีขึ้้�น ควรมีีการจัดักิจิกรรม
เพื่่�อส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และผู้้�ปกครองควรเข้้ารัับการอบรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอย่่างเต็็มรููป
แบบ ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมช่่วยเหลืือ
เด็็กสมาธิิสั้้�นและครอบครััวต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
       ขอขอบพระคุุณสาขาวิิชาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชา
จิติเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
ทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ร่่วมทำกิิจกรรม เด็็กสมาธิิสั้้�น และผู้้�ปกครอง ที่่�ให้้
โอกาสและสนัับสนุุนงานวิิจััยนี้้�
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