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บทคดัย่อ 
 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบวดัสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเล่นบ าบดั ต่อทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมาธิสั้น อาย ุ7-11 ปี จ  านวน 60 คน ท่ีเขา้รับการ
รักษาในคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอยา่งง่าย
และวิธีการจบัคู่ตามอายุและระดับความรุนแรงของโรค แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จ านวนกลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการเล่นบ าบดั ซ่ึงสร้างข้ึนจากแนวคิดของแคททานัทร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
ด าเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที และ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น และขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูป้กครอง แบบสอบถามทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง และแบบสังเกตทกัษะ
ทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นของพยาบาล เคร่ืองมือทั้ง 2 ส่วนผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน หาค่าความเท่ียงของแบบประเมินทกัษะทางสังคมของ 
เด็กสมาธิสั้นของผูป้กครอง โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดเ้ท่ากบั .93 และแบบสังเกต
ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นของพยาบาล ไดต้รวจสอบความเท่ียง โดยใชค้่าความสอดคลอ้ง
ระหวา่งผูส้ังเกต 2 คน ไดค้่าเท่ากบัร้อยละ 90 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติทีคู่ สถิติที
อิสระ สถิติ Wilcoxon Signed-ranks test และสถิติ Mann-whitney test  

ผลการวจิยัพบวา่   
1. คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับผูป้กครอง หลงัได้รับ

โปรแกรมการเล่นบ าบดั (M = 66.43, SD = 3.69) มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 38.76, SD = 
9.78) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -18.57, p<.001) และค่ามธัยฐานของคะแนนทกัษะทางสังคม
ของเด็กสมาธิสั้นส าหรับพยาบาล หลงัไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั (Mdn = 30.00, ICQ = 4.00) 



 

 
(6) 

 

 
P

ag
e6

 

6 
6

 

มากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mdn = 14.50, ICQ =1.25) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -4.85,  
p<.001)   

2. คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับผูป้กครอง หลังการ
ทดลองของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั (M = 66.43, SD = 3.69) มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการเล่นบ าบดั (M = 36.33, SD = 8.93) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -17.04, p<.001) 
และค่าเฉล่ียอนัดบัของคะแนนทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับพยาบาล กลุ่มทดลองหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการเล่นบ าบดั (Mean Rank = 45.50, Sum of Ranks = 1365.00) มากกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั (Mean Rank = 15.50, Sum of Ranks = 465.00) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Z = -6.84, p<.001) 
  โปรแกรมการเล่นบ าบดัในเด็กสมาธิสั้น สามารถเพิ่มทกัษะทางสังคมในเด็กสมาธิ
สั้นได ้ดงันั้นจึงควรน าโปรแกรมไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาทกัษะทางสังคมในเด็กสมาธิสั้นท่ีรับ
การรักษาในคลินิกของโรงพยาบาล 
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Thesis Title Effects of Play Therapy on Social Skills of Children with Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder 

Author   Mrs Nittha Yodkaew 
Major Program         Nursing Science (Psychiatric and Mental Health Nursing) 
Academic Year  2020 
 

ABSTRACT 
  This quasi-experimental research, two-group pretest-posttest design, aimed to 
examine the effects of play therapy on social skills of children with attention deficit-hyperactivity 
disorder (ADHD). Participants comprised 60 children, age 7-11 years, diagnosed with ADHD. 
The participants were assigned into matched pairs based on age and severity of the inattention 
symptoms and randomly allocated to one or other of 2 groups each of 30 children. The research 
instruments consisted of (1) the experiment, which was the play therapy program based on the 
concept of Cattanach and literature reviews of play therapy and included 4 sessions, each of 60 
minutes, once a week; (2) the collecting data instrument, comprising the demographics data 
questionnaire of children with ADHD and their parents; the social skills questionnaire of children 
with ADHD by parents; the social skills observation of nurses. Content validity of instrument part 
1-2 was verified by three experts. The reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient, yielding a value of .93, and the reliability of the social skill observation was 
tested using the inter-rater agreement between 2 observers, yielding a value of 90 percent. Data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, Wilcoxon signed-ranks 
test and Mann-whitney test. 

The results showed that:  
1. Mean score the social skills of children with ADHD for parents after 

receiving the play therapy program (M = 66.43, SD = 3.69) was higher than before receiving the 
program (M = 38.76, SD = 9.78) with statistical significance (t = -18.57, p <.001). The mean 
scores social skills of children with ADHD for nurses after receiving the therapy play program 
(Mdn = 30.00, ICQ = 4.00) was higher than before receiving the program (Mdn = 14.50, ICQ = 
1.25) with statistical significance (t = -4.85, p <.001). 
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2. Mean score the social skills of children with ADHD for parents after the 
experiment of the group that received the play therapy program (M = 66.43, SD = 3.69) was 
higher than the group without the play therapy program (M = 36.33, SD = 8.93) and was 
statistically significant (Z = -17.04, p<.001). The social skills average score of children with 
ADHD for nurses the experimental group after participating the play therapy program (Mean 
Rank = 45.50, Sum of Ranks = 1365.00) was higher than the group that not participating the play 
program (Mean Rank = 15.50, Sum of Ranks = 465.00) and was statistically significant (Z =-6.84, 
p<.001). 

The play therapy program could be increase social skills of children with 
ADHD. Therefore, it could be applied to improve social skills of children with ADHD children 
treated at clinic in hospitals. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลือเป็นอยา่งดี
ยิ่งจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อรวรรณ หนูแกว้ และอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ดร.วีณา คนัฉ้อง ท่ีได้กรุณาสละเวลาอนัมีค่าเพื่อให้ค  าแนะน าปรึกษา  
ใหข้อ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ รวมทั้งช้ีแนะแนวทางในการปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในทุกขั้นตอน
ของการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนให้ก าลงัใจเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจ และซาบซ้ึงในความ
กรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.วนัดี สุทธรังษี นายแพทยชู์เกียรติ  
ยงพิทยาพงศ์ และนางสาวศิวาทิตย ์สุวฒัน์พฒันา ซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์
ตรวจสอบเคร่ืองมือ ความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง และ
กราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงร่างและสอบป้องกนัวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาให้
ความรู้ แนวคิด และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงใหว้ทิยานิพนธ์สมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ขอขอบพระคุณ พยาบาลและเจา้หน้าท่ีของคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง 
ทุกท่าน ท่ีให้ค  าแนะน าในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเอ้ืออ านวยสถานท่ี ตลอดจนขอบพระคุณ
ผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือและเสียสละเวลา ในการให้ขอ้มูลท่ีท าให้งานวิจยั
ในคร้ังน้ี มีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคม 

สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณครอบครัว ท่ีเป็นก าลงัใจ และเป็นพลงัคอยผลกัดนั
ให้การสนบัสนุนช่วยเหลือตลอดมา ตลอดจนเพื่อน ๆ ร่วมหลกัสูตรท่ีเป็นก าลงัท่ีส าคญั จนท าให้
วิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วง คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการท าวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัของมอบแด่บุพการี  
ผูมี้อุปการคุณ คณาจารย ์และผูเ้ก่ียวขอ้งในการศึกษาน้ีทุกท่าน 
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บทที ่1 
บทน า  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

โรคสมาธิสั้น (Attention – Deficit/ Hyperactivity Disorder: ADHD) เป็นภาวะ
บกพร่องในการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีมีความผดิปกติทางดา้นพฤติกรรม 3 ดา้นคือ 1) พฤติกรรมขาด
สมาธิท่ีต่อเน่ือง (inattention) 2) พฤติกรรมซนมากกว่าปกติหรืออยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) และ 
3) พฤติกรรมขาดการย ั้งคิดหรือหุนหนัพลนัแล่น (impulsivity) (วิฐารณ, 2555) อุบติัการณ์ในการ
เกิดโรคสมาธิสั้ นของประเทศไทย พบเท่ากับร้อยละ 8.1 ซ่ึงพบในเพศชายมากกว่าหญิง 3 เท่า  
และพบในระดบัชั้นประถมตน้ (ประถมศึกษาปีท่ี 1-3) ท่ีร้อยละ 9.4 และระดบัชั้นประถมปลาย 
(ประถมศึกษาปีท่ี 4-5) ท่ีร้อยละ 6.4 (ทวีศิลป์, พรทิพย,์ ธนัวรุจน์, โชษิตา, และพชัรินทร์, 2556) 
ส าหรับสถิติการเขา้รับบริการของผูป่้วยเด็กโรคสมาธิสั้นในโรงพยาบาลอ่างทอง พบว่ามีจ  านวน
ผูป่้วยโรคสมาธิสั้นชายและหญิงในปี พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 1,235 คน, 1,367 คน และ 1,479 คน 
ตามล าดบั (โรงพยาบาลอ่างทอง, 2562) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีจ  านวนของเด็กสมาธิสั้นเพิ่มข้ึนทุกปี   

สาเหตุของโรคสมาธิสั้ น เกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคสมาธิสั้นสูงถึงร้อยละ 76 ปัจจยัดา้นชีววิทยาและการท างานของสมองท่ีมีการ
หลัง่สารเคมีโดปามีน (dopamine) และนอร์แอดรีนาลีน (noradrenaline) ในสมองท่ีไม่สมดุล   
มีการกระตุ้นให้เกิดการเคล่ือนไหวข้ึนท าให้เด็กมีลักษณะหุนหันพลันแล่น รวมถึงมีความจ า
บกพร่อง ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น ภาวะพิษจากสารตะกั่ว การสูบบุหร่ีของมารดาในขณะ
ตั้งครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัแรกคลอดนอ้ย และนอกจากน้ีพบวา่ปัจจยัดา้นการเล้ียงดูท่ี
ขาดระเบียบ อาจไม่ไดเ้ป็นสาเหตุโดยตรง แต่อาจมีส่วนท าให้อาการของโรคสมาธิสั้นเป็นมากข้ึน
ได ้(ชาญวิทย,์ 2558; ทิพวรรณ, 2554; วิฐารณ, 2555) ซ่ึงอาการลกัษณะเด่นชดัของโรคสมาธิสั้น 
สามารถแบ่งได้ออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มอาการขาดสมาธิ (inattention) เป็นลกัษณะอาการท่ี
แสดงออกดว้ยการวอกแวก ไม่ตั้งใจท างานท่ีตอ้งใชค้วามพยายาม ท างานไม่ส าเร็จหรือไม่เรียบร้อย 
ไม่รอบคอบ การหลงลืมกิจวตัรท่ีควรท าเป็นประจ า หรือท าของหายบ่อย มีปัญหาในการจดัระเบียบ
การท างาน และการบริหารเวลา 2) กลุ่มอาการอยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) มีพฤติกรรมซุกซนมากกวา่
ปกติ ชอบปีนป่าย เล่นรุนแรง ขยุกขยิก นัง่อยู่กบัท่ีไม่ได้นาน ชวนเพื่อนคุยหรือก่อกวนเพื่อนใน
ห้องเรียน และ 3) กลุ่มอาการหุนหันพลนัแล่น (impulsivity) มีอาการใจร้อน วู่วาม ขาดการย ั้งคิด   
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ไม่อดทนรอคอย พูดแทรกในขณะท่ีผูอ่ื้นก าลงัสนทนา หรือแทรกแซงการเล่นของผูอ่ื้น ซ่ึงใน
หอ้งเรียนเด็กอาจตอบค าถามโดยไม่ทนัฟังค าถามจนจบ (ศิริไชยและคมสันต,์ 2555; วฐิารณ, 2555)   

นอกจากปัญหาดังกล่าวข้างต้นแล้ว เด็กสมาธิสั้ นนั้นจะประสบปัญหาส าคัญ  
เร่ืองการขาดทกัษะทางสังคม  ถึงแมว้า่ปัญหาดงักล่าวไม่มีสถิติท่ียืนยนัแน่ชดัแต่การขาดทกัษะทาง
สังคมส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้น  คือ  ขาดความสามารถในการควบคุมอารมณ์เวลาอยู่กบัผูอ่ื้น  หรือ 
บกพร่องดา้นการส่ือสารด้วยด้วยวาจาและท่าทาง  เช่น การพูดแทรก การพูดหรือแสดงท่าท่ีไม่
สุภาพ เป็นตน้ ตลอดจนมี  พฤติกรรมเจา้ก้ีเจา้การ กา้วร้าว แกลง้ผูอ่ื้น หงุดหงิดง่าย ไม่ตั้งใจในขณะ
ปฏิบติักิจกรรม และการไม่เคารพกฎกติกากลุ่มจนท าให้เกิดการขดัแยง้กบัผูอ่ื้น (Rich, Loo, Yang, 
Dang, & Smalley, 2009) ทั้งน้ีเด็กสมาธิสั้นจ านวนมากมีปัญหากบัเพื่อน ชอบกลัน่แกลง้หรือแหย่
เพื่อน บางคนอาจมีลกัษณะกา้วร้าว เพราะเด็กสมาธิสั้ นจะอารมณ์เสียง่าย และไม่คิดก่อนท่ีจะท า 
บางรายอาจเรียกร้องความสนใจแบบไม่ค่อยเหมาะสม เช่น ท าเป็นตวัตลกให้คนอ่ืนแหยเ่ล่น เป็น
ตน้ อีกทั้งเด็กยงัมีปัญหาการแปลวิธีการส่ือสารท่ีไม่ใช่ค าพูด ท าให้เด็กไม่สามารถรับรู้อารมณ์ของ
ผูอ่ื้นจากการไดเ้ห็นเฉพาะสีหนา้ท่าทาง และแววตาของคนท่ีตนสัมพนัธ์ดว้ย ทั้งหมดน้ีท าให้เด็กไม่
สามารถรักษาความสัมพนัธ์กบัเพื่อนไวไ้ด้นานพอ เด็กอาจตอบโตเ้พื่อนแบบก้าวร้าวเม่ือถูกย ัว่ 
ความไม่มีสมาธิ ไม่รู้เวลาท าใหเ้ด็กปฏิบติัตามกฎเกณฑห์รือกติกาต่างๆ ไม่ได ้การเล่นกบัเพื่อนจึงมี
ปัญหาและไม่มีใครอยากเล่นดว้ย (สถาบนัราชานุกลู, 2555) ปัญหาเหล่านั้นส่งผลใหเ้ด็กสมาธิสั้น มี
พฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะของบุคลิกภาพแบบอนัธพาล (antisocial personality disorder) ท่ีจะ
เกิดข้ึนในวยัผูใ้หญ่ ท่ีจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อตวัเด็กสมาธิสั้นเอง ครอบครัว ตลอดจนสังคมรอบ
ขา้ง และท่ีส าคญัส่งผลต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กสมาธิสั้น (มยรุา, 2557)  

ดงันั้น การเสริมสร้างทกัษะทางสังคมให้เด็กสมาธิสั้ นนั้น จึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นใน
การพฒันาเด็กสมาธิสั้นใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นได ้เป็นท่ียอมรับและสามารถ
ด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข ทักษะทางสังคมเป็นทักษะพื้นฐานท่ีจ า เป็นและ  
มีความส าคญัต่อมนุษยท่ี์จะท าให้การด ารงชีวิตและการท างานร่วมกนัอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข เพราะ
บุคคลตอ้งสามารถปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น มีความสามารถในการส่ือสาร มีความร่วมมือในการท างาน
ร่วมกัน แก้ปัญหาของตนเองและสังคมได้สามารถปรับตวัได้ทุกสภาพแวดล้อม ส่ิงเหล่าน้ีเป็น
ลกัษณะท่ีช่วยให้มนุษยด์ ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข (กฤษฎาภรณ์, 2555; ภิตินนัทแ์ละระวิวรรณ, 
2561; วริสรา, 2553) จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบวา่โปรแกรมท่ีจะช่วยพฒันาทกัษะ
ทางสังคมส่วนใหญ่นั้น พบในเด็กออทิสติก เช่น การพฒันาแบบฝึกเพื่อเสริมสร้างทกัษะทางสังคม 
ส าหรับเด็กออทิสติก (พชัรี, ผดุง, สมสรรและองอาจ, 2550)  การศึกษาทกัษะทางสังคม ดา้นการ
รับรู้อารมณ์ของเด็ก ออทิสติกโดยการอ่านจิตใจ ท่ีใช้การสอนดว้ยภาพวาดลายเส้นและภาพถ่าย 
(ปิยฉตัร, 2551) การศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาทกัษะทางสังคมโดยใชเ้ทคนิค Social Stories 
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ร่วมกบัภาพถ่ายส าหรับเด็กออทิสติก (โสธิดา, 2554) ซ่ึงยงัพบการศึกษาค่อนขา้งน้อยในเด็ก 
สมาธิสั้น โดยพบการศึกษาการสร้างกิจกรรมการละเล่นเพื่อเสริมสร้างทกัษะทางสังคมของเด็กท่ีมี
ภาวะสมาธิสั้น (ภิตินนัทแ์ละระวิวรรณ, 2561) และนอกจากน้ีการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
ทกัษะทางสังคมในเด็กสมาธิสั้นสามารถแบ่งทกัษะทางสังคมไดด้งัน้ี คือ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะ
การให้ความร่วมมือ ทกัษะการกล้าแสดงความคิดเห็น ทกัษะการรับผิดชอบ ทกัษะการควบคุม
ตนเอง ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ และทกัษะการมีส่วนร่วม (Gresham & Elliott, 2008) 

แนวทางการบ าบดัรักษาและแนวทางการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้ นในปัจจุบนัมี
หลากหลายวิธี เช่น การรักษาดว้ยยา เป็นการช่วยให้เด็กมีสมาธิดีและอยู่น่ิงไดม้ากข้ึน ซ่ึงยาท่ีใช้
รักษาโรคสมาธิสั้ น ไม่ไดมี้ผลในการรักษาโรคให้หาย แต่จะช่วยลดอาการหลกัของโรค ท าให้เด็ก
สมาธิสั้นสามารถควบคุมตนเองไดดี้  มีความตั้งใจในการเรียน การท างาน รวมทั้งมีโอกาสฝึกการมี
ระเบียบวนิยั ความรับผดิชอบ และทกัษะทางสังคม ต่างๆ ไดดี้ข้ึน (วินดัดาและคณะ, 2553) แต่การ
รักษาดว้ยยาเพียงอย่างเดียวนั้นยงัไม่สามารถช่วยให้เด็กสมาธิสั้นดีข้ึน ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้ง
ให้การรักษาแบบผสมผสานหลายวิธีเข้าด้วยกัน ซ่ึงได้แก่ การรักษาด้วยยาร่วมกับการปรับ
พฤติกรรม และการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการบ าบดัแบบจิตสังคม (ขจีวรรณ, 2556; วริสรา, 2553) 
ดงันั้นการดูแลรักษาโรคสมาธิสั้นท่ีไดผ้ลดีคือ การรักษาแบบบูรณาการดว้ยการใชย้าและการปรับ
พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะการเล้ียงดู ซ่ึงตอ้งอาศยัความเขา้ใจและวิธีปฏิบติัต่อเด็กอยา่ง
เหมาะสมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะตามมาเม่ือเด็กเติบโตข้ึนเป็นวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ ขั้นตอน
การรักษามีหลากหลายวิธีการ ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้ นและวางแผนการรักษา
ต่อเน่ืองแก่ผูป้กครองและเด็กสมาธิสั้น การปรับส่ิงแวดลอ้ม การปรับพฤติกรรมและการเล้ียงดูของ
ผูป้กครอง รวมถึงการประสานงานกบัครูและโรงเรียน ท่ีจ  าเป็นตอ้งท าควบคู่ไปกบัการดูแลเด็กและ
ครอบครัว การปรับพฤติกรรมในเด็ก เช่น การท าจิตบ าบดัรายบุคคล การปรับความคิดและความ
ประพฤติกรรม การฝึกทกัษะดา้นการเรียน และการฝึกทกัษะทางสังคมให้เหมาะสมกบัวยัของเด็ก 
(สุพร, 2559) ส าหรับวิธีการบ าบดัแบบผสมผสานท่ีจะช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้ นมีทกัษะทางสังคม 
ได้แก่ การสอนตรง การใช้เร่ืองราวทางสังคม การแสดงบทบาทสมมุติ การเรียนรู้แบบร่วมมือ  
การใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม (วริสรา, 2553) ดงันั้นจึงควรใช้วิธีการแบบผสมผสานร่วมกนั  
ท่ีจะช่วยในการส่งเสริมการมีตวัตนของเด็ก  เป็นส่ือกลางในการเช่ือมโยงเด็กกบัสถานการณ์ บุคคล 
การส่ือสาร เป็นการเตรียมความพร้อมดา้นสังคม สติปัญญา การด ารงชีวิต และการแกปั้ญหา คือ 
การเล่นบ าบดั (อุลยัวรรณ์ 2555) 

การเล่นบ าบดัเป็นวิธีหน่ึงท่ีน ามาใช้ในการบ าบดัเด็กสมาธิสั้ น เน่ืองจากการเล่น 
คือธรรมชาติของเด็ก ซ่ึงปัจจุบันการบ าบัดเ ด็กสมาธิสั้ นด้วยการเล่นบ าบัดมีอย่างแพร่หลาย
เน่ืองจาก การเล่น เป็นกิจกรรมหลกัของเด็กและเป็นพื้นฐานการเจริญเติบโต รวมถึงการเรียนรู้ของ
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เด็ก ซ่ึงการเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุดในวยัเด็กนั้น คือ การเล่น หรือกล่าวไดว้า่ เด็กสามารถเรียนรู้ผา่นการเล่น 
(Kenny & Winick, 2000)  การเล่นบ าบดั เปิดโอกาสให้เด็กไดแ้สดงความคิด แสดงอารมณ์ และ 
เผยศกัยภาพท่ีแท้จริงในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยั ส่งเสริมการเจริญเติบโต ครอบคลุมถึงการ
พฒันาของความสัมพนัธ์ท่ีอบอุ่น การแก้ปัญหาเพื่อสร้างความตระหนักและความรับผิดชอบ  
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการด าเนินชีวติ (Paparella, Goods, Freeman, & Kasari, 2011)     

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจยัทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ การเล่น
บ าบดั เป็นอีกแนวทางหน่ึงในการบ าบดัเด็กสมาธิสั้ น จากการศึกษาของฟาซัสฟาส, อฟัเด็คโฮดา, 
และอาบาดี (Farzadfard, Abdekhodaee, & Abadi, 2015) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการรักษาผสม 
ผสานการเล่นบ าบดั และการเล่าเร่ืองบ าบดัในเด็กก่อนวยัเรียนท่ีขาดความสนใจและขาดความตั้งใจ 
ผลการศึกษาเม่ือน าการเล่นบ าบดัร่วมกบัการเล่าเร่ืองบ าบดัมาศึกษา ในเด็กท่ีขาดการตั้งใจและ
สมาธิ พบวา่เด็กมีความสนใจมากข้ึนกวา่กลุ่มอ่ืน เช่นเดียวกบัการศึกษาของแฟร์ฟัต, เทอร่า, ซนัโต, 
สเต็คนิทที, และพินโต (Pfeifer,Terra, Santos, Stagnitti, & Pinto, 2011)ไดศึ้กษาการเล่นในเด็ก
สมาธิสั้ นและการศึกษาพฒันาการของเด็กในประเทศบราซิลพบวา่ การศึกษาการเล่นในเด็กสมาธิ
สั้น ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั โดยในกลุ่มทดลองมีทกัษะทางสังคมเพิ่ม
มากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแกนจิ, ซาบิห์, คอดาบขัช์, และคราเก็น (Ganji, Zabihi, 
Khodabakhsh, & Kraskian, 2012) ศึกษาผลของการบ าบดัดว้ยการเล่นของเด็กเป็นแบบพฤติกรรม
บ าบดั ในการลดพฤติกรรมอาการของเด็กท่ีมีสมาธิสั้นพบวา่ พฤติกรรมของอาการสมาธิสั้นลดลง
อยา่งมาก และจากการศึกษาของโรบินสัน (Robinson, 2015) ศึกษาผลของการเล่นบ าบดัแบบเด็ก
เป็นศูนยก์ลางในเด็กสมาธิสั้นส าหรับนกัเรียนชั้นประถมศึกษา ผลจากการศึกษาพบวา่ เด็กท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีพฤติกรรมท่ีลดลงในขณะท่ีคนอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมยงัคงมีพฤติกรรมค่อนขา้ง
คงท่ี ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษาการเล่นบ าบัดในเด็กอนุบาล ดังการศึกษา
ของญาณี (2552) ไดศึ้กษา ผลของการเล่นบ าบดัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กอนุบาล 
พบวา่ หลงัท ากิจกรรมการเล่นบ าบดั พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กอนุบาลดา้นความกา้วร้าวทาง
กาย และความก้าวร้าวทางความสัมพันธ์ลงลดและเด็กพิเศษกลุ่มอ่ืนๆ เช่น เด็กออทิสติก  
ดงัการศึกษาของเสาวนีย ์(2556) ไดศึ้กษาผลของการเล่นบ าบดัร่วมกบัครอบครัวต่อพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาของเด็กออทิสติก พบวา่ พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา คือ พฤติกรรมดา้นอารมณ์ พฤติกรรม
อยู่ไม่น่ิงและพฤติกรรมด้านสัมพนัธภาพทางสังคมของเด็กออทิสติก หลงัได้รับการเล่นบ าบดั
ร่วมกบัครอบครัว มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาลงลด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบการศึกษาการเล่นบ าบดัใน
เด็กสมาธิสั้ นส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ในประเทศไทยพบการศึกษาในเด็กอนุบาล 
และในเด็กออทิสติก ซ่ึงเป็นการเล่นบ าบดัแบบรายบุคคล ท่ีเนน้การส่งเสริมพฒันาการ การศึกษา
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ดงักล่าวขา้งตน้ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาในเด็กสมาธิสั้ นท่ีเป็นการบ าบดัแบบกลุ่ม และแมว้า่จะมี
การบ าบดัเด็กสมาธิสั้นในคลินิกโดยวธีิการท่ีหลายหลายรูปแบบ แต่ยงัไม่พบวา่ไดน้ าการเล่นบ าบดั
มาใช้บ าบดัเต็มรูปแบบ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการจดักิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้เด็กสมาธิสั้ นมี
ทกัษะทางสังคมเพิ่มข้ึน โดยใช้วิธีการเล่นบ าบดั เน่ืองจากเป็นการบ าบดัวิธีหน่ึงท่ีสอดคลอ้งกบั
ธรรมชาติ ส่งผลต่อการเรียนรู้ของเด็กสมาธิสั้ น โดยการจดัโปรแกรมการเล่นบ าบดัต่อทกัษะทาง
สังคมของเด็กสมาธิสั้น เพื่อน ามาใชใ้นการจดักิจกรรมพฒันาทกัษะทางสังคมแก่เด็กสมาธิสั้น ท่ีจะ
ส่งผลใหเ้ด็กสามารถปรับตวัและอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลให้เป็นผูใ้หญ่ท่ีดี
ในอนาคตได ้
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเล่นบ าบดั 

2. เพื่อเปรียบเทียบทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเล่น
บ าบดัและเด็กสมาธิสั้นท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 

ค าถามการวจัิย 
 
  1. ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นหลงัไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดัมากกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดัหรือไม่ 

2. ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นท่ีไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดัมากกวา่เด็ก
สมาธิสั้นท่ีไดรั้บการดูแลปกติหรือไม่ 
  
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการเล่นบ าบดัของแคททานทั (Cattanach, 2003) แนวคิด
การเล่นบ าบดัแบบเล่นร่วมกนั (collaborative play therapy) ท่ีผสมผสานระหว่างการเล่นแบบนฎ
ทางและการเล่นแบบไม่น าทาง และน าหลักการท่ีมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการจัด
กิจกรรมการเล่นบ าบดั ตามแนวคิดของแอ๊กซ์ไลน์ (Axline as cited in Venfleet, Sywulak & 
Sniscak, 2010) โดยแนวคิดแคททานทั (2003) กล่าววา่  การเล่นเป็นวิธีการบ าบดัวิธีหน่ึงท่ีจะช่วย
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ใหเ้ด็กรับมือกบัปัญหาและความทุกขใ์จท่ีเกิดข้ึน การเล่นจะเป็นส่ือกลางในการส่ือสารระหวา่งเด็ก
และผูบ้  าบดั เป็นการเปิดโอกาสใหเ้ด็กไดแ้สดงความคิด แสดงอารมณ์ และเผยศกัยภาพท่ีแทจ้ริงใน
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั นอกจากน้ียงัช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต ครอบคลุมถึงการพฒันาของ
ความสัมพนัธ์ท่ีอบอุ่น การแก้ปัญหาเพื่อสร้างความตระหนักและความรับผิดชอบ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นในการด าเนินชีวิต การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าการเล่นบ าบดัแบบเล่นร่วมกนั (collaborative play 
therapy) ท่ีผสมผสานระหวา่งการเล่นแบบน าทางและการเล่นแบบไม่น าทาง เป็นรูปแบบการเล่นท่ี
ผูบ้  าบดัและเด็กมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม การยอมรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั การให้
อิสระกบัเด็กในการเล่น ร่วมกบัการท่ีผูบ้  าบดัเสนอแนะกิจกรรมท่ีช่วยสร้างสมดุลภายในใจของเด็ก 
โดยผูบ้  าบดัและเด็กร่วมมือกนัก าหนดความสนใจและการท ากิจกรรม เกิดกิจกรรมการเล่นอย่าง
สร้างสรรค์ผ่านการเล่นในลกัษณะต่าง ๆ คือ การเล่นผ่านการใช้ร่างกายและประสาทสัมผสั การ
เล่นกบัวตัถุ การเล่นเชิงสัญลกัษณ์ และการเล่นบทบาทสมมุติ และหลกัการเล่นบ าบดัท่ีสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของแคททานทั เป็นของแอ๊กไลน์ (Alline as cited in Venfleet, Sywulak & Sniscak, 
2010) ท่ีกล่าวถึงการด าเนินการเล่นบ าบดั 5 ดา้น  คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การยอมรับอยา่ง
เขา้ใจและการสะทอ้นความรู้สึก 3) การเคารพความสามารถของเด็กในการแกปั้ญหา 4) การให้เด็ก
เป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม และ 5) การก าหนดขอบเขตเพื่อให้การบ าบดัเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง มาบูรณาการใช้กบัน าแนวคิดการเล่นแบบเล่นร่วมกนัโดยหลกัการ
ปฏิบติัของผูบ้  าบดัสามารถอธิบายเพิ่มเติมไดด้งัน้ี  

1. การสร้างสัมพนัธภาพ (building the relation) เป็นหลกัการสร้างสัมพนัธภาพ
เพื่อการบ าบดั ท่ีจะน าไปสู่การยอมรับ การไวว้างใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงรวมไปถึงสัมพนัธภาพ
ระหวา่งเด็กกบัผูบ้  าบดัและสัมพนัธภาพระหวา่งเด็กดว้ยกนั การสร้างสัมพนัธภาพเป็นกระบวนการ
ท่ีตอ้งใชเ้วลา รวมถึงคุณสมบติัของผูบ้  าบดั เปิดโอกาสให้เด็ก ไดมี้การแนะน าตนเอง จะส่งผลให้
เด็กรู้สึกปลอดภยัทางอารมณ์และร่างกาย จากการท่ีเด็กเร่ิมท่ีจะไวว้างใจในกระบวนการน้ี เด็กก็จะ
เร่ิมไวว้างใจในตวัเองและผูอ่ื้น ความไวว้างใจน้ีพฒันาไดจ้ากตวัเด็กเร่ิมท่ีจะเขา้ใจถึงของความรู้สึก
ในตนเองและเขา้ใจความรู้สึกของผูอ่ื้น 

2. การยอมรับและการสะทอ้นความรู้สึก (empathic recognition and reflection of 
feelings) เป็นหลักการท่ีผู ้บ  าบัดต้องเข้าใจต่อความรู้สึกของเด็กท่ีแสดงออกมาและสะท้อน
ความรู้สึกกลบัสู่เด็ก ดว้ยค าพดูและท่าที ท่ีแสดงวา่ผูบ้  าบดัเขา้ใจถึงพฤติกรรมท่ีเด็กไดแ้สดงออกมา
เพื่อใหเ้ด็กเกิดความเขา้ใจในพฤติกรรมของตนเอง เป็นกระบวนการท่ีส าคญัเน่ืองจากผูบ้  าบดัตอ้งมี
ทกัษะการฟังด้วยความเขา้ใจและการสะทอ้นความรู้สึกของเด็ก เป็นทกัษะอย่างหน่ึง ท่ีผูบ้  าบดั
จะต้องเปิดใจยอมรับฟัง ความรู้สึก ด้วยท่าทีท่ีไม่ตัดสินในตัวเด็ก การสะท้อนความรู้สึกนั้น  
เป็นการสะทอ้นถึงค าพดูและการแสดงออกของพฤติกรรมของเด็ก ทั้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและไม่
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เหมาะสม ผูบ้  าบดัจึงมีความจ าเป็นตอ้งมีทกัษะท่ีดีในการยอมรับและสะทอ้นความรู้สึก และจะท า
ใหเ้กิดการยอมรับและการมีสัมพนัธภาพดีระหวา่งเด็กกบัผูบ้  าบดั 

3. การเคารพความสามารถของเด็กในการแกไ้ขปัญหา (respecting the child’s 
ability to solve problem) เป็นหลกัการท่ีผูบ้  าบดัตอ้งเคารพและเช่ือมัน่ในความสามารถของเด็กวา่
เด็กจะสามารถแกไ้ขปัญหาเองได ้และเปิดโอกาสให้เด็กไดท้  า โดยเด็กเป็นผูเ้ลือกท่ีจะท าและเลือก
ท่ีจะเปล่ียนแปลงเอง โดยผูบ้  าบดัจ าเป็นตอ้งจดัสภาพแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะ
ส่งผลใหเ้ด็กสามารถแกปั้ญหาของตนเองได ้จะท าใหเ้ด็กเรียนรู้ถึงความรับผดิชอบของตนเอง  

4. การให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม (letting the child lead the way)  
เป็นหลกัการท่ีผูบ้  าบดั ใหเ้ด็กด าเนินการกระบวนการเล่นและการด าเนินกิจกรรม และแสดงออกใน
ส่ิงท่ีพวกเขาก าลงัคิดและรู้สึกในขณะนั้น เป็นกระบวนการบ าบดัแบบไม่ช้ีน า ซ่ึงจะท าให้เด็กรู้สึก
เป็นอิสระและจะแสดงออกถึงตวัตน 

5.  การก าหนดขอบ เขต เพื่ อ ให้ก ารบ าบัดสอดคล้องกับความ เ ป็นจ ริง  
(the importance of limits) เป็นหลกัการท่ีผูบ้  าบดัตอ้งเป็นผูก้  าหนดขอบเขตท่ีจ าเป็นเพื่อให้การ
บ าบดัสอดคลอ้งกบัโลกแห่งความจริง ท่ีจะช่วยให้เด็กรู้สึกความปลอดภยัในห้อง โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่เม่ือเด็กมีความรู้สึกท่ีไม่สามารถความคุมตวัเองได ้ผูบ้  าบดัจะช่วยเหลือและแนะน าถึงขอบเขตท่ี
เหมาะสม เพื่อใหก้ารบ าบดัสอดคลองกบัความเป็นจริงและด าเนินไปอยา่งเป็นธรรมชาติ 

จากการศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น (วริสรา, 2553; Gresham & 
Elliott, 2008) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 2553; 
พรพรรณ, 2555) สามารถให้ความหมายไดด้งัน้ี ทกัษะสังคมของเด็กสมาธิสั้ น คือ ความสามารถ
ของบุคคลในการปรับตวัต่อการด าเนินชีวิต การรู้จกับทบาทหน้าท่ีของตนเอง การรับผิดชอบ  
การควบคุมตนเองและอารมณ์ของตนเอง การมีปฏิสัมพนัธ์ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน การเห็น 
อกเห็นใจผูอ่ื้น การแสดงความคิดเห็นท่ีเหมาะสม และการใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี               

1. ทกัษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถของเด็กในการส่ือสารและสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น กล่าวทกัทายกบัผูอ่ื้นด้วยค าพูดท่ีสุภาพ และท่าทีท่ีเป็นมิตร การกล่าว
ตอ้งการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรม หรือเม่ือตอ้งการส่ิงของ สามารถกล่าวขอโทษขณะท าผดิ 

2. ทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม หมายถึง สามารถของเด็กในการ
ให้ความร่วมมือปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการท ากิจกรรมตามเวลาท่ีก าหนดให้ส าเร็จ และแสดงออก
ถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเป็นหนา้ท่ีของตนเอง และสนบัสนุนให้เพื่อนในกลุ่มท ากิจกรรมจน
งานกลุ่มส าเร็จ 



 
8 

 

 
P

ag
e8

 

8 
8

 

3. ทักษะการกล้าแสดงความคิดเห็น หมายถึง  ความสามารถของเด็กในการ
แสดงออกถึงการเสนอความคิดเห็นเม่ือถูกซักถาม การแสดงความคิดเห็นเม่ือตนเองมีขอ้สงสัย  
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นท่ีเก่ียวของกบัการเล่น 

4. ทกัษะการรับผิดชอบ หมายถึง ความสามารถของเด็กในการแสดงออกถึงความ
เขา้ใจบทบาทของตนเองในการท ากิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมาย และท ากิจกรรมจนส าเร็จ การเก็บ
ของหรืออุปกรณ์เม่ือเล่นเสร็จใหเ้รียบร้อย และการปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้ตกลง 

5. ทกัษะการควบคุมตนเอง หมายถึง สามารถควบคุมตนเองและควบคุมอารมณ์ 
ในการแบ่งปันส่ิงของ ของเล่นให้เพื่อนเม่ือถูกขอ หรือให้ดว้ยความเต็มใจ และสามารถควบคุม
ตนเองในการผลดัเปล่ียนของเล่น หรืออุปกรณ์กบัเพื่อน และการหยุดคอยเพื่อนเล่นก่อนจนกวา่จะ
ถึงล าดบัของตน 

6. ทักษะความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง ความสามารถของเด็กท่ีแสดงออกถึง
ความเห็นอกเห็นใจ มีน ้ าใจช่วยเหลือเพื่อนในส่ิงท่ีเพื่อนไม่สามารถท ากิจกรรมได้ และสามารถ
อาสาช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งร้องขอ 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการเล่นบ าบดั เป็นโปรแกรมการเล่นท่ีน าแนวคิดการเล่น
บ าบดัแบบเล่นร่วมกนัมาใชใ้นการบ าบดั เพื่อเพิ่มทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นโดยมีกิจกรรม
ในโปรแกรม ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม ดงัน้ี  

1) กิจกรรม “เรามารู้จกักนัเถอะนะ”  2) กิจกรรม “ตวัฉันเป็นอะไร” 3) กิจกรรม 
“ช่วยคิดช่วยแกไ้ข” และ 4) กิจกรรม “เราจะอยูอ่ยา่งไรให้มีความสุข” สามารถสรุปภาพรวมกรอบ
แนวคิดการวจิยัไดด้งัน้ี  
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โปรแกรมการเล่นบ าบัด  
โปรแกรมการเล่นบ าบดั เป็นการเล่นแบบเล่น

ร่วมกนั (collaborative play therapy) คือ การเล่นแบบ
น าทางและการเล่นแบบไม่น าทาง ท าให้เกิดกิจกรรม
การเล่นอย่างสร้างสรรค์ผ่านการเล่นในลกัษณะต่างๆ 
คือ การเล่นผ่านการใชร่้างกายและประสาทสัมผสั การ
เล่นกบัวตัถุ การเล่นเชิงสัญลกัษณ์ และการเล่นบทบาท
สมมุติ ร่วมกับการน าหลักการท่ีผู ้บ  าบัดควรปฏิบัติ  
5 หลกัการ ดงัน้ี 

1) การสร้างสัมพนัธภาพ  
2) การยอมรับอย่างเข้าใจและการสะท้อน

ความรู้สึก   
3) การเคารพความสามารถของเด็กในการ

แกปั้ญหา  
4) การใหเ้ด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม  
5)  การก าหนดขอบเขตเพื่ อให้การบ าบัด

เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
1) กิจกรรม “เรามารู้จกักนัเถอะนะ”  
2) กิจกรรม “ตวัฉนัเป็นอะไร”  
3) กิจกรรม “ช่วยคิดช่วยแกไ้ข”  
4) กิจกรรม “เราจะอยูอ่ยา่งไรใหมี้ความสุข” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดโปรแกรมการเล่นบ าบดั 

 
 
 
 
 
 
 

ทกัษะทางสังคมของ 
เด็กสมาธิส้ัน 6 ทกัษะ 

1. การส่ือสาร  
2. การให้ความร่วมมือ และ
การมีส่วนร่วม 
3. การกลา้แสดงความคิดเห็น  
4. การรับผดิชอบ  
5. การควบคุมตนเอง  
6. ความเห็นอกเห็นใจ  
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สมมุติฐานการวจัิย 
 

1. คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น หลงัได้รับโปรแกรมการเล่น
บ าบดัมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั 

2. คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั
มากกวา่เด็กสมาธิสั้นท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 

นิยามศัพท์    
 

โปรแกรมการเล่นบ าบัด หมายถึง กิจกรรมกลุ่มท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการเล่น
บ าบดัของแคททานทั (Cattanach, 2003) แนวคิดการเล่นบ าบดัแบบเล่นร่วมกนั (collaborative play 
therapy) ท่ีผสมผสานระหว่างการเล่นแบบน าทางและการเล่นแบบไม่น าทางมาบูรณาการใช้กบั
หลกัการการเล่นบ าบดัท่ีผูบ้  าบดัควรปฏิบติัทั้ง 5 หลกัการ คือ หลกัการสร้างสัมพนัธภาพ หลกัการ
ยอมรับอยา่งเขา้ใจและการสะทอ้นความรู้สึก หลกัการเคารพความสามารถของเด็กในการแกปั้ญหา
หลักการให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม และหลักการก าหนดขอบเขตเพื่อให้การบ าบดั
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัโลกแห่งความจริง ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะ
ทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยและน ามาสร้างเน้ือหา  
เป็นโปรแกรมการเล่นบ าบดั รูปแบบการบ าบดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที รวม 4 คร้ัง
ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 1) กิจกรรม “เรามารู้จกักนัเถอะนะ” 2) กิจกรรม “ตวัฉันเป็นอะไร”      
3) กิจกรรม “ช่วยคิดช่วยแกไ้ข” 4) กิจกรรม “เราจะอยูอ่ยา่งไรใหมี้ความสุข” 

ทักษะสังคมของเด็กสมาธิส้ัน คือ ความสามารถของเด็กสมาธิสั้นในการปรับตวั
ต่อการด าเนินชีวิต การรู้จกับทบาทหน้าท่ีของตนเองและปฏิบติัต่อผูอ่ื้นได้อย่างถูกต้อง การมี
ปฏิสัมพนัธ์และการติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืน การปฏิบติัตามกฎกติกาของกลุ่ม ซ่ึงจะท าให้
สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเผชิญได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดงัน้ี 1) ทกัษะการ
ส่ือสาร 2) ทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม 3) ทกัษะการกล้าแสดงความคิดเห็น  
4) ทกัษะการรับผิดชอบ 5) ทกัษะการควบคุมตนเอง 6) ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ (กฤษฎาภรณ์, 
2555; ไกรสร, 2553; พรพรรณ, 2555; วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) โดยการประเมิน
ทกัษะทางสังคม ประเมินโดยแบบประเมินทกัษะทางสังคมส าหรับผูป้กครองและแบบสังเกตทกัษะ
ทางสังคมส าหรับพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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การดูแลตามปกติ คือ  การดูแลเด็กสมาธิสั้ นตามแนวปฏิบติัของการรักษาเด็ก
สมาธิสั้น คือ เม่ือเด็กสมาธิสั้ นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทย ์ไดรั้บการรักษาดว้ยยา และไดรั้บ
การรักษาแบบจิตสังคมบ าบดั โดยเป็นการให้ความรู้รายบุคคลและรายกลุ่มส าหรับผูป้กครอง 
เพื่อใหเ้กิดความรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น และไดรั้บการดูแลจากครูการศึกษาพิเศษ 
    
ขอบเขตของการวจัิย  
 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental  research) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวดัผลสองคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design) กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่เด็กอายุ 7-11 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยขององค์การอนามยัโลก (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems 10th: ICD-10) และไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งต่อเน่ือง และมีคะแนน
ดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่นของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Swanson Nolan and Pelham 
Questionnaire: SNAP-IV) มากกวา่ 14 คะแนนข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกปลูกคิดโรงพยาบาล
อ่างทอง 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
 

เป็นแนวทางส าหรับพยาบาล ในการน าโปรแกรมการเล่นบ าบดัไปใช ้เพื่อส่งเสริม
ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น ในคลินิกจิตเวชในโรงพยาบาล 
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บทที ่2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

   การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการเล่นบ าบดั ต่อทกัษะทาง
สังคมของเด็กสมาธิสั้น  ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้รวบรวมและทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร
ทางวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นขอ้มูลเพื่อการพิจารณาก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั 
การออกแบบเคร่ืองมือวจิยั โดยมีหวัขอ้ดงัน้ี 

1. เด็กสมาธิสั้น 
   1.1 ความหมายของโรคสมาธิสั้น 

1.2 สาเหตุของการเกิดโรคสมาธิสั้น  
   1.3 อาการและอาการแสดงของเด็กสมาธิสั้น 

1.4 อาการอ่ืนๆ และโรคท่ีพบร่วม 
1.5 การวนิิจฉยัโรคสมาธิสั้น 
1.6 การบ าบดัโรคสมาธิสั้น 
1.7 การบ าบดัโรคสมาธิสั้นตามบริบทของโรงพยาบาล 

2. ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น 
   2.1 ความหมายของทกัษะทางสังคม 

2.2 แนวคิดทฤษฎีของทกัษะทางสังคม 
2.3 ทกัษะสังคมของเด็กสมาธิสั้น  

   2.4 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินทกัษะทางสังคม 
2.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อทกัษะทางสังคม 

3. การเล่นบ าบดั 
   3.1 ความหมายของการเล่นบ าบดั 
   3.2 รูปแบบของการเล่นบ าบดั 

3.3 แนวคิดของการเล่นบ าบดั 
3.4 ประโยชน์ของการเล่นบ าบดั 

4. โปรแกรมการเล่นบ าบดัส าหรับเด็กสมาธิสั้น 
5. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
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เด็กสมาธิส้ัน 
  

ความหมายของโรคสมาธิส้ัน 
 
  โรคสมาธิสั้ น เป็นภาวะบกพร่องในการท าหน้าท่ีของสมองท่ีมีอาการหลกัเป็น
ความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมใน 3 ด้าน มีอาการแสดง คือ สมาธิสั้ นหรืออาการขาดสมาธิ 
(inattention) อาการซนหรืออยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) อาการหุนหันพลันแล่นหรือยบัย ั้งควบคุม
ตนเองไม่ได ้(impulsivity) ซ่ึงเกิดจากความผดิปกติของสมองท่ีเป็นมากกวา่พฤติกรรมตามปกติของ
เด็กในระดบัพฒันาการเดียวกนั ท่ีส่งผลต่อการเรียน การท างาน การเขา้สังคม และการด าเนินชีวิต 
พฤติกรรมเหล่าน้ีพบก่อนอายุ 7 ปีเกิดข้ึนต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป (ชาญวิทย์, 2559;  
ทวศิีลป์และคณะ, 2556; วริสรา, 2553; วฐิารณ, 2555; สมภพ, 2551)   
 

สาเหตุของการเกดิโรคสมาธิส้ัน  
 

ในปัจจุบันสาเหตุของโรคสมาธิสั้ น ยงัไม่มีข้อมูลระบุแน่ชัด แต่มีหลักฐาน
สนบัสนุนสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งหลายสาเหตุ แบ่งเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี 

1) สาเหตุทางชีวภาพ ได้แก่ พันธุกรรม กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบ
ประสาท สารเคมีของระบบประสาท การผิดปกติของระบบประสาทสมองส่วนกลาง เช่น cerebral 
palsy, epilepsy และโรคของสมองอยา่งอ่ืน (วิมลนนัท,์ 2557; สายฝน, จารุวรรณและนฤมล, 2559)  
ซ่ึงปัจจยัทางพนัธุกรรมพบในญาติสายตรงไดถึ้ง 5 เท่า (วนิดัดาและพนม, 2550) การศึกษาในคู่แฝด
ท่ีเกิดจากใบเดียวกนั ถา้คนหน่ึงเป็นโรค อีกคนจะมีโอกาสเป็นดว้ยร้อยละ 59-92 ส่วนคู่แฝดจากไข่
คนละใบมีโอกาสเป็นโรคดว้ยร้อยละ 29-42 (สมภพ, 2551) การศึกษาพนัธุกรรมทางโมเลกุล 
ประมาณร้อยละ 76 ยีนท่ีพบมีความสัมพนัธ์กบัโรคสมาธิสั้ นสูงไดแ้ก่ โดปามีน 4  รีเซปเตอร์ยีน 
(dopamine 4 receptor gene: DRD4) , โดปามีน 5  รีเซปเตอร์ยีน (dopamine 5 receptor gene: 
DRD5), โดปามีน ทรานสปอตเตอร์ยีน(dopamine transporter gene: DAT), และไซเนปโทโซเมล 
แอสโซซิ-เอส โปรตีน 25 (synaptosomal-associated protein 25: SNAP-25) เป็นตน้ (ศิริไชยและ
คณะ, 2558; สมภพ, 2551) ส่วนกายวภิาคและสรีรวทิยาของผูป่้วยโรคสมาธิสั้นมีปริมาตรเน้ือสมอง
นอ้ยกวา่คนท่ีไม่เป็นโรคร้อยละ 3-4 บริเวณท่ีพบ คือ หน้าผากส่วนหน้า (perfontal cortex) ลดลง
ประมาณร้อยละ 50 ของปริมาตร และพบว่าผูป่้วยโรคสมาธิสั้ น มีพฒันาการของสมองช้ากว่าคน
ทัว่ไปประมาณ 2-3 ปี (ศิริไชยและคณะ, 2558) ส่วนสารเคมีของระบบประสาท พบว่าโดปามีน 
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(dopamine) และนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ (วินดัดาและพนม, 
2545)  

2) สาเหตุก่อนคลอด เกิดจากสาเหตุท่ีหญิงตั้งครรภ์ 3 เดือนแรกมีการติดเช้ือ  
มีการใช้สารเสพติด รวมไปถึงการมีความผิดปกติขณะคลอด (วิมลนันท์, 2557) การสูบบุหร่ี 
ของมารดาในขณะตั้งครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด (prematurity) น ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ย (low birth 
weight) และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ของการตั้งครรภ์และการคลอด เป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
สมาธิสั้นได ้(ชาญวทิย,์ 2559; วฐิารณ, 2555; ศิริไชยและคณะ, 2558; สมภพ, 2551)   

3) สาเหตุทางจิตสังคม พบในครอบครัวท่ีขาดความสมดุล มีปัญหาขดัแยง้กัน  
รวมไปถึงการเล้ียงดูท่ีขาดทักษะในการจัดการพฤติกรรมเด็กท่ีมีปัญหา (วิมลนันท์, 2557)  
ส่วนปัจจัยด้านการเล้ียงดู เช่น การเล้ียงดูท่ีขาดระเบียบหรือการปล่อยให้เด็กดูโทรทศัน์เป็น
เวลานาน อาจมีส่วนท าใหอ้าการของโรคสมาธิสั้นเป็นมากข้ึนได ้(ชาญวทิย,์ 2559; วฐิารณ, 2555)  

4) สาเหตุทางส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้ง การท่ีเด็กมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทและมีอาการชกั รวมถึงการไดรั้บมลภาวะท่ีเป็นพิษ (วิมลนนัท,์ 2557) รวมทั้ง
ทุพโภชนาการ การติดเช้ือไวรัสบางชนิดและการไดรั้บสารตะกัว่ (ศิริไชยและคณะ, 2558) รวมถึง
เด็กท่ีถูกปล่อยให้ดูโทรทศัน์เป็นเวลานานตั้งแต่อายุยงัน้อยจะมีปัญหาด้านสมาธิสั้ นเม่ือโตข้ึน  
(ชาญวทิย,์ 2559)  

 
อาการและอาการแสดงของเด็กสมาธิส้ัน 
 

เด็กสมาธิสั้ น มกัมีปัญหาด้านการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ท่ีเป็นมากกว่า
พฤติกรรมตามปกติของเด็กในระดบัพฒันาการเดียวกนั ท าให้เกิดความบกพร่องหลายๆ ดา้น ซ่ึง
ลกัษณะของอาการท่ีส าคญัในโรคสมาธิสั้นมีดว้ยกนั 3 ดา้นใหญ่ๆ คือ 

1) สมาธิสั้ นหรืออาการขาดสมาธิ (inattention) เด็กมกัมีลกัษณะวอกแวกไดง่้าย 
ขาดความตั้งใจในการท างาน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งงานท่ีตอ้งใชค้วามคิด เด็กมกัจะแสดงอาการเหม่อ
ลอย ท างานไม่เสร็จ ผลงานมกัจะไม่เรียบร้อย ดูเหมือนสะเพร่า ตามส่ิงเร้าไดง่้าย หลงลืมกิจวตัร 
ท่ีควรท าเป็นประจ าหรือท าของหายบ่อย และมีปัญหาในการจดัระเบียบการท างาน และการบริหาร
เวลาอาการขาดสมาธิมกัจะเป็นต่อเน่ืองถึงวยัผูใ้หญ่ (ชาญวทิย,์ 2559; วริสรา, 2553; วฐิารณ, 2555) 

2) อาการซนหรืออยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) โดยมีพฤติกรรมซุกซนมากกว่าปกติ 
ชอบปีนป่าย เล่นแรงเล่นส่งเสียงดงั นัง่อยูก่บัท่ีไม่ไดน้าน แสดงอาการขยุกขยิกโดยขยบัมือและเทา้
บ่อยๆ หรือนั่งไม่น่ิง ชวนเพื่อนคุยหรือก่อกวนเพื่อนในห้องเรียน อาการอยู่ไม่น่ิงมกัจะลดลง 
เ ม่ือผู ้ป่วยเข้าสู่ว ัย รุ่น โดยอาจเหลือเพียงอาการขยุกขยิก ขย ับตัวหรือแขนขาบ่อยๆ หรือ 
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เป็นแค่ความรู้สึกกระวนกระวายอยู่ภายในใจ (ชาญวิทย,์ 2559; วิฐารณ, 2555; ศิริไชยและคณะ, 
2558) 

3) อาการหุนหันพลันแล่นหรือยบัย ั้งควบคุมตนเองไม่ได้ (impulsivity) ได้แก่ 
อาการใจร้อน วูว่าม ขาดการย ั้งคิด อดทนรอคอยไม่ค่อยได ้มกัพูดหรือกระท าท่ีเป็นการตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าทนัทีทนัใดโดยไม่ย ั้งคิดถึงผลท่ีจะตามมา ใจร้อน มกัมีปัญหาในการเล่นตามกติกาหรือ
ท างานท่ีต้องร่วมมือกับคนอ่ืน ในห้องเรียนผู ้ป่วยอาจโพล่งตอบโดยไม่ทันฟังค าถามจนจบ 
บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยรู้สึกเสียใจกบัการกระท าท่ีไม่สามารถหยุดตนเองได้ทนัอาการหุนหันพลนัแล่น 
มกัเป็นต่อเน่ืองจนถึงวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ (ชาญวทิย,์ 2559; วฐิารณ, 2555; ศิริไชยและคณะ, 2558) 
 

อาการอืน่ ๆ และโรคทีพ่บร่วม 
 

อาการอ่ืน ๆ และโรคท่ีพบความบกพร่องร่วมกบัโรคสมาธิสั้น พบวา่ 2 ใน 3 ของ
เด็กสมาธิสั้นมีโรคร่วมท่ีพบ ไดแ้ก่ ร้อยละ 50-80 พบในโรคด้ือและต่อตา้น (oppositional defiant 
disorder) ร้อยละ 20-30 พบในพฤติกรรมเกเรอนัธพาล (conduct disorder) ร้อยละ 20-25 พบในโรค
บกพร่องดา้นการเรียนรู้ (learning disorder) ร้อยละ 25-35 พบในโรควิตกกงัวล (anxiety disorder) 
ร้อยละ 25-30 พบในโรคซึมเศร้า (depressive disorder) และร้อยละ 5-20 พบในโรคอาการกระตุก
ของกลา้มเน้ือ (tic disorder) นอกจากน้ีพบวา่ การพดูและการส่ือความหมาย มกัพบในประวติัพูดชา้
ในช่วงวยัเด็ก และเม่ือเติบโตข้ึนจะพูดมากและพูดเร็ว การใช้มือไม่คล่อง เด็กสมาธิสั้ นจะสับสน
ซ้ายขวา เขียนหนงัสือชา้ โยเ้ย ้ท างานไม่ทนั ปัญหาเร่ืองพฤติกรรมและอารมณ์ โกรธง่าย เอาแต่ใจ 
ชอบสั่งผูอ่ื้น ด้ือร้ัน ยนืยนัตอ้งไดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการ อารมณ์อ่อนไหว ขาดจริยธรรม ไม่มีความสุข ถูก
เพื่อนทอดทิ้ง มีความรู้สึกคุณค่าในตนเองต ่า ผลการเรียนไม่ดี และมีขอ้ขดัแยง้กบัครอบครัว และครู 
สมรรถภาพในการท างานซ่ึงตอ้งการสมาธิจะบกพร่อง เด็กสมาธิสั้ นจึงถูกมองว่าเป็นเด็กข้ีเกียจ  
ขาดความรับผิดชอบ และชอบต่อตา้น ท าให้สัมพนัธภาพกบัครอบครัวเต็มไปดว้ยความขุ่นเคืองใจ 
และต่อตา้น โดยเฉพาะการท่ีเด็กสมาธิสั้นมีอาการท่ีแตกต่างออกไป ท าให้พ่อแม่ ผูป้กครอง คิดว่า
เด็กจงใจสร้างปัญหา เด็กอาจไดรั้บการศึกษานอ้ยกวา่เพื่อน ๆ และไม่ประสบความส าเร็จ ในการท า
หน้าท่ีการงาน เชาวปั์ญญามกัต ่ากวา่เกณฑ์ เด็กสมาธิสั้ นท่ีมีอาการรุนแรงจะมีผลเสียอยา่งมากใน
การปรับตัวทางด้านสัมพันธภาพกับผู ้อ่ืน บุคคลในครอบครัว และสัมพันธภาพทางสังคม 
นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กสมาธิสั้นมีอตัราการป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวน โรคในกลุ่มวิตกกงัวล 
หรือความผิดปกติของการเรียนและการส่ือความหมาย เป็นตน้ (กิจพิชา, 2556; จิรนันท์, 2557; 
วริสรา, 2553; ศิริไชย, 2555) 
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การวนิิจฉัยโรคสมาธิส้ัน 
 

ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้ นนั้น จ  าเป็นต้องมีอาการครบตามตามเกณฑ์ การ
วินิจฉยัขององคก์ารอนามยัโลก (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems 10th : ICD-10) คือ การวินิจฉัยว่าเป็น กลุ่มอาการซนสมาธิสั้ น (hyperkinetic 
disorder: F 90) โดยเก่ียวข้องกับความผิดปกติด้านการขาดสมาธิ (inattention) การอยู่ไม่น่ิง 
(hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแล่น (impulsivity) ซ่ึงเกิดในสถานการณ์และช่วงเวลาท่ี
แตกต่างกนั และไม่ใช่เป็นมาจากสาเหตุอ่ืน ซ่ึงตอ้งมีอาการซ่ึงแสดงวา่ขาดสมาธิ คือ 1) ไม่สามารถ
จดจ ารายละเอียดของงานท่ีท าได ้ขาดความรอบคอบ 2) ไม่มีสมาธิในการท างานหรือเล่น 3) ไม่
สนใจฟังค าพดูของผูอ่ื้นหรือดูเหมือนไม่ฟังเวลาพูดดว้ย 4) ไม่สามารถตั้งใจฟังและเก็บรายละเอียด
ของค าสั่งท าใหง้านไม่เสร็จ 5) ไม่สามารถรวบรวมการท างานให้เป็นระเบียบ 6) หลีกเล่ียง ไม่ชอบ
หรือลงัเลการท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิด 7) ท าของใชส่้วนตวัหรือของจ าเป็นส าหรับงานหรือการเรียน
หายบ่อยๆ 8) เสียสมาธิ วอกแวกง่ายแมมี้เสียงรบกวนเพียงเล็กนอ้ย และ 9) ลืมกิจวตัรประจ าวนัท่ี
ท าเป็นประจ า ส าหรับอาการอยูไ่ม่น่ิงก็ตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ คือ 1) หยุกหยิก อยูไ่ม่สุข ชอบ
ขยบัมือเทา้ไปมา 2) ชอบลุกจากท่ีนั่งเวลาอยู่ในห้องเรียนหรือสถานท่ี ท่ีเด็กจ าเป็นตอ้งนั่งเฉยๆ  
3) ชอบวิ่งหรือปีนป่ายส่ิงต่างๆ 4) ไม่สามารถเล่นหรืออยูเ่งียบๆ ได ้5) ตอ้งเคล่ือนไหวตลอดเวลา
เหมือนมีเคร่ืองยนต์ติดตวัอยู่และ 6) พูดมากพูดไม่หยุด นอกจากนั้นจะมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ  
ในกลุ่มอาการหุนหนัพลนัแล่นไดแ้ก่ 1) ชอบพูดโพล่งค าตอบเวลาตอบครู หรือพ่อแม่ โดยท่ี ยงัฟัง
ค าถามไม่จบ 2) มีความล าบากในการเขา้คิวหรือรอคอย และ 3) ชอบขดัจงัหวะ สอดแทรกเวลาผูอ่ื้น
ก าลงัคุยกนัหรือแยง่เพื่อนเล่น โดยตอ้งมีอาการเหล่าน้ีติดต่อกนัมากกวา่ 6 เดือน อาการตอ้งเกิดก่อน
อาย ุ7 ปี  รวมทั้งความบกพร่องท่ีเกิดจากอาการเหล่าน้ีแสดงออกให ้เห็นชดัเจนอยา่งนอ้ย 2 สถานท่ี
ข้ึนไป  เช่น โรงเรียน และท่ีบา้น และมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั หรือเสียหายต่อการเรียน 
รบกวนการใช้ ชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้น ท าให้คนอ่ืนร าคาญ ซ่ึงอาการต่างๆ ไม่ไดเ้กิดข้ึนเน่ืองจากผูป่้วย
ก าลังป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 

 
การบ าบัดรักษาโรคสมาธิส้ัน 
 

การรักษาโรคสมาธิสั้ นตอ้งอาศยัการรักษาแบบผสมผสานดว้ยวิธีการหลายอย่าง
ร่วมกนั คือ การรักษาด้วยยา และจิตสังคมบ าบดั โดยความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย ์
ผูป้กครอง และครู ในการมีส่วนร่วมในการรักษา ซ่ึงการรักษามีดงัน้ี 
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1. การรักษาโดยการใช้ยา 
1.1 ยาในกลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ (psychostimulants drug) เป็นยากลุ่มท่ีนิยม

น ามาใช้รักษามากท่ีสุด ยากลุ่มน้ีเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย และมีผลข้างเคียงน้อย             
(วินดัดาและพนม, 2550) ยาจะออกฤทธ์ิท่ีสมองท าให้เด็กสามารถควบคุมตวัเองไดดี้ข้ึน มีสมาธิ  
น่ิงมากข้ึน (ชาตรี, 2551) โดยเพิ่มระดบัของโดปามีน (dopamine) ในสมองส่วนหน้า (prefrontal 
cortex) ท าให้การท าหน้าท่ีในดา้นกระบวนการทางดา้นความคิด (executive function) ของสมองดี
ข้ึนและลดอาการของผูป่้วยทั้งใน ดา้นสมาธิสั้ นอยู่ไม่น่ิง และหุนหันพลนัแล่น ซ่ึงได้ผลในการ
รักษาประมาณร้อยละ 80 ของผูป่้วยยาในกลุ่มน้ี (วิฐารณ, 2557) ยาท่ีใช้รักษา คือ เมททิวฟินิเดท
(methylphenidate) ซ่ึงยามี 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดออกฤทธ์ิสั้ น 4 ชั่วโมง คือ ริทาริน (RitalinR) และ  
รูบิเฟน (RubifenR) ขนาดเม็ดละ 10 มิลลิกรัม และ ชนิดออกฤทธ์ิยาว 12 ชัว่โมง คือ คอนเซอร์ตา้ 
(ConcertaR) ขนาดเม็ดละ 18 มิลลิกรัมและ 36 มิลลิกรัม (วินดัดาและพนม, 2551; วิฐารณ, 2557) 
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่ เบ่ืออาการ น ้ าหนักตัวลด ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ อารมณ์เศร้า 
หงุดหงิด งอแง อาการขา้งเคียงอาจลดลงเองหลงัไดรั้บยาประมาณ 1-2 สัปดาห์ หรือการลดขนาดยา
ลง กรณีไม่ดีข้ึนแพทย์จะหยุดยา ซ่ึงอาการข้างเคียงจะหาไปในเวลาอนัรวดเร็ว (ชาตรี, 2551;  
ชาญวทิย,์ 2559; วฐิารณ, 2557) 

1.2 ยาต้านซึมเศร้า (antidepressants) เป็นยาในกลุ่มไตรไซคลิก (tricyclic  
antidepressant: TCA) ในผูป่้วยบางรายท่ีทนผลขา้งเคียงไม่ได้ หรือไม่ตอบสนองต่อยากลุ่มออก
ฤทธ์ิกระตุ้น เป็นยากลุ่มท่ีนิยมใช้รองลงมา จากกลุ่มแรกท่ีใช้ในการรักษา คือ อิมมิพามีน 
(imipramine) ซ่ึงได้ผลในการรักษาประมาณร้อยละ 60-70 ขนาดท่ีใช้ 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั   
วนัละ 1-2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย คือ อาการง่วงนอน ปากแห้ง คอแห้ง  
ตาพร่ามวั และทอ้งผูก (ชาญวิทย,์ 2559; วินัดดาและพนม, 2545; วินัดดาและพนม, 2550)  
และอาการข้างเคียงท่ีต้องระมัดระว ังเป็นพิเศษ คือ มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ท าใหห้วัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตต ่า ตอ้หินและไทรอยดเ์ป็นพิษ (ชาญวทิย,์ 2559; สมภพ, 2551) 

1.3 ยาแอลฟา-อะดรีเนอร์จิก อะโกนิสต์ (alpha-adrenergic agonist) ช่วยลด
อาการซนและหุนหันพลันแล่น แต่ไม่ช่วยให้สมาธิยาวนานข้ึน ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ โคลนิดีน 
(clonidine) ยาน้ีจะให้ในกรณีท่ีมีโรคกลา้มเน้ือกระตุก (tourette’s disorder) ร่วมกบัโรคสมาธิสั้ น 
ขนาดท่ีให ้0.05 มิลลิกรัม/วนั โดยจะเพิ่มยาคร้ังละ 4-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย 
คือ อาการง่วงนอน เวียนศีรษะ ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ชา้ (ชาญวิทย,์ 2559; วินดัดาและพนม, 
2550)  

1.4 ยารักษาโรคจิต (antipsychotic drug) ใช้ในกรณีท่ีเด็กสมาธิสั้ นมีความ
ก้าวร้าวรุนแรง เด็กท่ีมีพฤติกรรมเกเร หรืออาจมีโรคกล้ามเน้ือกระตุก (tourette’s disorder)  
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ร่วมด้วยยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ ริสเพอริโดน (risperidone) , ยาไทโอริดาซีน ( thioridazine),  
ฮาโลเพอริดอล (haloperidol) การใชย้ากลุ่มน้ีควรอยูใ่นความดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ (วินดัดาและพนม, 
2550) 

2. การรักษาโดยจิตสังคมบ าบัด 
2.1 จิตสังคมบ าบดัส าหรับเด็ก เป็นการช่วยเหลือโดยปรับพฤติกรรมท่ีตวัเด็ก

โดยตรง (child focused intervention)  
  2.1.1 การให้ค  าปรึกษาและการให้สุขภาพจิตศึกษา (counseling & 

psychoeducation) เป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับอาการของโรคสมาธิสั้ น และเข้าใจ 
ในขอ้จ ากดัของตวัเอง เขา้ใจในผลของยาท่ีรับประทานและเขา้ใจปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนร่วมกบัโรค
สมาธิสั้น ในกรณีท่ีมีความบกพร่องในทกัษะการเรียน (learning disorders) รวมถึงการเรียนรู้วิธีการ
เรียนในรูปแบบอ่ืนแทนการอ่านหนังสือ เช่น วีดีทศัน์ คอมพิวเตอร์ เป็นตน้ (วินัดดาและพนม, 
2550) 

2.1.2 การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior 
therapy: CBT) เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผิดปกติ และการควบคุมตวัเองโดยผา่น การพูดกบั
ตวัเอง (สมภพ, 2551) เพื่อฝึกใหเ้ด็กเขา้ใจปัญหา เขา้ใจตนเอง ติดตามพฤติกรรมของตนเองไดท้นัที 
(self-monitoring) สั่งตวัเองได ้(self-instruction) ให้รางวลัตวัเองได ้(self-reward) (วินดัดาและพนม
, 2550) 

  2.1.3 การฝึกทกัษะทางสังคม (social skill training) เด็กสมาธิสั้นมกัขาด
ทักษะทางสั งคม  ซ่ึ งท า ให้ เ กิ ด ปัญหาการอยู่ ร่ วมกับ บุคคล อ่ืนได้ ง่ า ย  ก า ร ฝึกทักษะ 
ทางสังคมเป็นการฝึกให้เด็กสังเกตอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน รู้จกัรอคอย รับฟัง เอาใจเขามา
ใส่ใจเรา รับรู้วา่อะไรเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และไม่เหมาะสมท่ีจะแสดงออกเม่ืออยู่ในสังคม  
(วนิดัดาและพนม, 2550) 

2.2 จิตสังคมบ าบดัส าหรับบิดามารดา  
  2.2.1 การให้ค  าปรึกษาและการให้สุขภาพจิตศึกษา (counseling & 

psychoeducation) เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บับิดามารดา เพื่อจะไดเ้ป็นทีมส าคญั
ในการรักษาระยะยาว ให้เขา้ใจธรรมชาติของโรคสมาธิสั้น ความผิดปกติของการท างานของสมอง 
พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาของเด็กสมาธิสั้น ปรับเปล่ียนทศันคติใหย้อมรับขอ้จ ากดัของเด็กสมาธิ
สั้น และเน้นย  ้าวา่เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไดแ้ละผลดี ผลเสียจากการให้ยาเพิ่มสมาธิ รวมถึงการเปิด
โอกาสใหบิ้ดามารดาพดูคุยระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจ (วนิดัดาและพนม, 2550) 

  2.2.2 การฝึกสอนบิดามารดา ให้เรียนรู้วิ ธีการปรับพฤติกรรม 
ท่ีถูกตอ้งและไดผ้ล (parent management training) รวมถึงการรู้จกัวธีิการจดัการหรือปรับพฤติกรรม
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ท่ีไม่พึงประสงคข์องเด็กอยา่งถูกตอ้ง (behavioral approaches) เพื่อให้บิดามารดา มีทศันคติท่ีเป็น
บวก ยอมรับและเห็นใจในอาการ รวมถึงขอ้จ ากดัต่างๆ ของเด็ก (ชาตรี, 2551; วินดัดาและพนม, 
2550) 

2.2.3 ครอบครัวบ าบดั (family therapy) ในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้ น
นั้นมกัมีขอ้ขดัแยง้กนั อาจเป็นเพราะความพกพร่องของทกัษะการท าหน้าท่ีของบิดามารดา ท่ีมี
ความเครียดเน่ืองจากการเล้ียงดูบุตรท่ีมีปัญหา วิธีการของครอบครัวบ าบดั คือ การแกไ้ขโครงสร้าง
ครอบครัว ฝึกทกัษะการส่ือสารและการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาขอ้ขดัแยง้ในครอบครัว 
อา รม ณ์โกรธขณะ มีข้อขัดแย้ง  ก า ร ส่ื อส ารทา งลบและอาก ารไม่ สบายทา ง จิต เ วช  
(สมภพ, 2551) 

2.2.4 การสนบัสนุนกลุ่มผูป้กครอง (parental group support) เป็นการให้
โอกาสบิดามารดาและญาติท่ีมีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้ นไดรู้้จกักนั แลกเปล่ียนเรียนรู้เทคนิคการดูแล
และปรับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เรียนรู้เทคนิคการสร้างความสามารถและความมัน่ใจในตวัเอง 
และให้มีโอกาสระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจ ไดรั้บก าลงัใจ รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มบิดามารดา มี
กิจกรรมท าและมีประโยชน์ต่อเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น (วนิดัดาและพนม, 2550) 

2.2.5 การช่วยเหลือประสานงานกับทางโรงเรียน (school-focused 
intervention) เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับโรคสมาธิสั้ น ให้ค  าแนะน าในการปรับส่ิงแวดล้อมท่ี
โรงเรียน เป็นการประสานงานกบัครูเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัตวัเด็ก น าไปสู่การวินิจฉยัแยก
โรค และทราบถึงแนวทางการปฏิบติัของครูต่อเด็ก ซ่ึงค าแนะน าท่ีให้กบัครูเพื่อช่วยเหลือเด็กสมาธิ
สั้น ไดแ้ก่ การจดัให้เด็กนัง่หน้าชั้น หรือใกลค้รูให้มากท่ีสุดเพื่อง่ายต่อการตกัเตือนเด็กให้กลบัมา
ตั้งใจเรียน การชมเชยหรือใหร้างวลั เม่ือเด็กปฏิบติัตวัดี หรือท าในส่ิงท่ีมีประโยชน์ การจดักิจกรรม
ท่ีเปล่ียนอิริยาบถเม่ือเด็กขาดสมาธิ เช่น การช่วยแจกสมุดให้เพื่อนในห้อง การลบกระดาน เป็นการ
มองหาจุดดีของเด็ก สนับสนุนให้เ ด็กได้แสดงความสามารถ และช่วยให้เพื่อนยอมรับ  
(วนิดัดาและพนม, 2545) 
   

การบ าบัดโรคสมาธิส้ันตามบริบทของโรงพยาบาล 
 

การบ าบดัโรคสมาธิสั้นตามบริบทของโรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลอ่างทอง 
มีคลินิกปลูกคิด เป็นคลินิกท่ีให้บริการรักษาผูป่้วยจิตเวชทุกโรคโดยจะเปิดทุกวนัราชการ ส าหรับ
การใหบ้ริการเด็กท่ีมีปัญหาสมาธิสั้น ปัญหาเร่ืองพฒันาการล่าชา้ และปัญหาการเรียน จะให้บริการ
ทุกวนัจนัทร์และองัคารในเวลาราชการ โดยมีจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นตรวจวินิจฉัยโรคและให้การ
รักษาโรค เด็กท่ีเขา้รักษาคร้ังแรกในโรงพยาบาลจะไดรั้บการซกัประวติัอยา่งละเอียด และคดักรอง
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โรคเบ้ืองตน้ดว้ยแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Swanson Nolan and Pelham Questionnaire: SNAP-
IV) โดยพยาบาลวิชาชีพ จากนั้นเด็กจะไดต้รวจวินิจฉัยโดยจิตแพทยเ์ด็กและวนัรุ่น โดยไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคสมาธิสั้น (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) ตามบญัชีจ าแนกทางสถิติ
ระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องขององค์การอนามยัโลก (International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems: ICD-10) เม่ือเด็กสมาธิสั้ น
ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทย ์จิตแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยยา โดยยาท่ีนิยมใช้คือ กลุ่มออกฤทธ์ิ
กระตุน้ (psychostimulant medications) คือ เมททิลฟินิเดท (methylphenidate) ซ่ึงยาท่ีนิยมใช้ใน
การรักษาในกลุ่มน้ีมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิดออกฤทธ์ิสั้น 4 ชัว่โมง คือ ริทาริน (Ritalin) และชนิดออก
ฤทธ์ิยาว 12 ชัว่โมง คือ คอนเซอร์ตา้ (Concerta)  

นอกจากการรักษาดว้ยยาแลว้ทางคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง มีการรักษา
แบบจิตสังคมบ าบดั โดยเป็นการให้ความรู้รายบุคคลและรายกลุ่มส าหรับผูป้กครอง เพื่อให้เกิด
ความรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้ น โดยให้ความรู้เก่ียวโรคสมาธิสั้ น อุบติัการณ์การเกิดโรค
สมาธิสั้ น การวินิจฉยัโรคสมาธิสั้ น การสังเกตอาการท่ีแสดงถึงการเป็นโรคสมาธิสั้ น สาเหตุของ
การเกิดโรคสมาธิสั้ น วิธีการรักษาโรคสมาธิสั้น ความรู้เก่ียวกบัยาและผลขา้งเคียงเม่ือรับประทาน
ยารักษาโรคสมาธิสั้น การปฏิบติัตวัของผูป้กครองเม่ือลูกเป็นโรคสมาธิสั้น การช่วยเหลือเด็กท่ีเป็น
โรคสมาธิสั้น วธีิการปรับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นในเร่ืองต่างๆ และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหาก
ไม่รักษาอย่างทนัถ่วงที รวมถึงแหล่งสนบัสนุนของโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมีการให้บริการทางดา้น 
จิตเวชเด็กและวยัรุ่นแก่ผูป้กครอง และนอกจากน้ีเด็กกลุ่มน้ีจะมีการดูแลเพิ่มเติมจากครูการศึกษา
พิเศษท่ีจะใหก้ารดูแลเด็กในขณะท่ีเด็กรอพบแพทยอี์กดว้ย 
 
ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ัน 
 

ความหมายของทกัษะทางสังคม 
 

จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับความหมายของทักษะทางสังคม มีผูใ้ห้
ความหมายหลากหลาย ดงัน้ี  

กฤษฎาภรณ์ (2555) กล่าวว่า ทักษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการ
ส่ือสาร มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม ให้ความร่วมมือในการท างานร่วมกนั อยูร่่วมกบั
ผูอ่ื้นอย่างมีความสุข รู้จกับทบาทหน้าท่ีของตนเองและปฏิบติัต่อผูอ่ื้นได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงเป็น
พื้นฐานในการด าเนินชีวติภายในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข   
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พรพรรณ (2555) กล่าวว่า ทักษะทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลได้มีการ
แสดงออกถึงความสามารถในการหาวธีิการจดัการและหลีกเล่ียงอุปสรรคหรือลดความขดัแยง้ท่ีเกิด
จากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงส่งผลให้มีการด ารงชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ไกรสร (2553) กล่าวว่า ทกัษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการสร้าง
สัมพนัธภาพและอยู่ร่วมกนักบับุคคลอ่ืน โดยอาศยัความสามารถ ความกลา้ท่ีจะสบตาเวลาพูดคุย
กลา้เร่ิมสนทนาก่อน การรู้จกัควบคุมอารมณ์ของตนเอง สามารถท่ีจะท างานร่วมกนักบับุคคลอ่ืนได้
ดี รับรู้อารมณ์ของบุคคลอ่ืนได ้และแสดงบทบาทท่ีถูกตอ้ง ถูกกาลเทศะเม่ืออยูใ่นสังคม   

วริสรา (2553) กล่าวว่า ทกัษะทางสังคม คือ พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสามารถ
ของบุคคลในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข     

นพรัตน์ (2551) กล่าวว่า ทกัษะทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน
การติดต่อส่ือสาร และการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน ทั้งโดยการใช้ถ้อยค า (verbal) และไม่ใช้
ถอ้ยค า(non - verbal) ซ่ึงครอบคลุมในการรับ การส่ง และการควบคุมการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

ริกจิโอ (Riggoi, 1986) กล่าวว่า ทกัษะทางสังคม หมายถึง ทกัษะในการติดต่อ 
ส่ือสารทางสังคมในดา้นอารมณ์และสังคม ซ่ึงไดแ้ก่ ทกัษะในการรับสาร ทกัษะในการส่ือสาร และ
ทกัษะในการควบคุมการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

ดงันั้นสรุปไดว้่า ทกัษะทางสังคม คือ ความสามารถของบุคคลในการปรับตวัต่อ
การด าเนินชีวิต การรู้จกับทบาทหน้าท่ีของตนเอง การรับผิดชอบ การควบคุมตนเองและอารมณ์
ของตนเอง การมีปฏิสัมพนัธ์ติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน การเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น การแสดงความ
คิดเห็นท่ีเหมาะสม และการใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

 
แนวคิดและองค์ประกอบทีเ่กี่ยวข้องกบัทกัษะทางสังคม 

 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิด และองค์ประกอบของ

ทกัษะทางสังคม ส่วนใหญ่พบว่า มีผูส้รุปองค์ประกอบของทกัษะทางสังคมโดยการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงมีตั้งแต่ 3-6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  

วริสรา (2553) ไดส้รุปองคป์ระกอบของทกัษะทางสังคมมี 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
1) ทกัษะการจดัการกบัความขดัแยง้หรือความโกรธ คือ ความสามารถใน

การควบคุมความไม่พอใจต่อค าพูดหรือการกระท าของครูและเพื่อน หรือความไม่ลงรอยกนักบั
เพื่อนไดอ้ยา่งเหมาะสม ขณะอยูใ่นชั้นเรียนหรือท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนการสอน  
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2) ทกัษะในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น คือ ความสามารถในการส่ือสาร
และสร้างความสัมพนัธ์ตอบกลับท่ีดีกับครูและเพื่อนในขณะอยู่ในชั้นเรียน หรือท ากิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเรียนการสอน ไดแ้ก่ การกล่าวทกัทายครูและเพื่อนดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้และท่าทางท่ี
เหมาะสม การใชค้  าพดูและน ้าเสียงท่ีสุภาพ การไม่พูดแทรกในขณะท่ีครูหรือเพื่อนก าลงัพูดการขอ
โทษเม่ือตนเองท าผดิ การรับฟังความคิดเห็นของและเพื่อนและการอดทนรอคอย 

3) ทกัษะการท างานในห้องเรียน คือ ความสามารถในการปฏิบติัตนเม่ือ
อยู่ร่วมกบัเพื่อนในขณะนัง่เรียนหนงัสือหรือท ากิจกรรมร่วมกลุ่มกบัเพื่อนในชั้นเรียน ไดแ้ก่ การ
ปฏิบติัตามกฎระเบียบของห้องเรียนการยกมือก่อนถามและตอบ นัง่ฟังครูในขณะสอน การท างาน 
ร่วมกบัเพื่อนอยา่งสงบ การเก็บส่ิงของท่ีน ามาใชไ้วใ้นสถานท่ีเดิมท่ีหยบิมาการขอ  

สมาคมนักจิตวิทยาโรงเรียนแห่งชาติ (National Association of School 
Psychologists อา้งตามวริสรา, 2553) แบ่งทกัษะทางสังคมออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี คือ 

1) ทกัษะเพื่อความอยู่รอด (survival skills) เช่น การฟังการปฏิบติัตาม
ค าสั่ง ไม่สนใจต่อส่ิงรบกวน การพดูดว้ยความกลา้หาญและเหมาะสม การใหร้างวลัตนเอง เป็นตน้ 

2) ทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (interpersonal skills) เช่น การแบ่งปัน 
การขออนุญาต การเขา้ร่วมกิจกรรม การรอคอยผลดัเปล่ียน เป็นตน้ 

3) ทกัษะการแก้ไขปัญหา (problem-solving skills) เช่น การขอความ
ช่วยเหลือ การขอโทษ การยอมรับผลท่ีเกิดข้ึน การตดัสินใจท าส่ิงต่าง ๆ เป็นตน้ 

4) ทกัษะการแกไ้ขความขดัแยง้ (conflict resolution skills) เช่น การ
จดัการกบัการถูกล้อเลียน การสูญเสีย การใส่ความ การออกไปจากสถานการณ์เม่ือได้รับความ
กดดนัจากเพื่อน เป็นตน้  

ริกจิโอ (Riggoi, 1986 อา้งตาม ไกรสร, 2553; ดาราวรรณ, 2546; นพรัตน์, 2551; 
พรรณกนก, 2557; อาภรณ์, 2556) น าแนวคิดเก่ียวกบัทกัษะทางสังคมของ มาใช ้ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 
ดา้น ดงัน้ี  

1) ทกัษะการแสดงออกทางอารมณ์ (emotional expressivity) หมายถึง 
ความ สามารถท่ีแสดงออกในการส่ือความกบัคนอ่ืนโดยไม่ใช่ถอ้ยค า เป็นการส่ือความดว้ยอารมณ์ 
รวมทั้งการแสดงทศันคติและการแสดงระหวา่งบุคคลโดยไม่ใช่ถอ้ยค า  

2) ทกัษะความไวในการรับรู้อารมณ์บุคคลอ่ืน (emotional sensitivity) 
หมายถึง ความสามารถในการรับรู้และแปลความหมายอารมณ์ของผูอ่ื้น โดยบุคคลนั้นไม่ตอ้งใช้
ค  าพดู  
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3) ทกัษะการควบคุมทางอารมณ์ของตนเอง (emotional control) หมายถึง 
ความสามารถในการสะกดกลั้นอารมณ์ของตนเอง เม่ือการควบคุมอารมณ์นั้นเป็นส่ิงจ าเป็น หรือ
การแสดงอารมณ์ท่ีไม่ใช่ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตน  

4) ทักษะการแสดงออกทางสังคม (social expressivity) หมายถึง 
ความสามารถในการแสดงถอ้ยค าหรือการสนทนากบับุคคลอ่ืนอยา่งคล่องแคล่ว และมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งดี   

5) ทกัษะความไวในการรับรู้ทางสังคม (social sensitivity) หมายถึง 
ความสามารถในการเขา้ใจขอ้ความท่ีผูอ่ื้นพดู มีความรู้ทัว่ๆ ไปเก่ียวกบัปทสัถานทางสังคม  

6) ทกัษะการควบคุมทางสังคม (social control) หมายถึง ความสามารถใน
การแสดงบทบาททางสังคม มีทกัษะในการแสดงตน และการแนะน าผูอ่ื้น  

ชิงเก และกิลคริสต ์(Schinke, & Gilchrist อา้งตาม จุลมณี, 2554; พรพรรณ, 2555; 
วรพจน์, 2546) ศึกษาองคป์ระกอบของทกัษะทางสังคม ซ่ึงประกอบไดด้ว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี  

1) ทกัษะการแสวงหาขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง ความสามารถของเด็กใน
การแสวงหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากการกระท าความผิด การแสดงพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมจาก แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ  

2) ทกัษะการเผชิญปัญหา หมายถึง ความสามารถของเด็กในการประเมิน
สถานการณ์ของปัญหาสามารถ เ ลือกรูปแบบในการจัดการปัญหาได้อย่ าง เหมาะสม  
ใชป้ระสบการณ์เดิมเม่ือตอ้งการเผชิญปัญหา หรือเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม ซ่ึงพิจารณาจากการเลือกแนวทางการจดัการกับปัญหา โดยมุ่งเน้นการใช้เหตุผล
มากกวา่อารมณ์ 

3)  ทักษะการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถของเด็กเ ก่ียวกับ
กระบวนการคิดแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม โดยพิจารณาจากการรับรู้ปัญหา ระบุสาเหตุ
ของปัญหา หาทางเลือก วิเคราะห์ขอ้ดีข้อเสียของแต่ละทางเลือก ประเมินทางเลือก และเลือก
ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกปั้ญหา พร้อมทั้งลงมือปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

4) ทักษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถของเด็กในการถ่ายทอด
แลกเปล่ียนความรู้ ขอ้มูลข่าวสารความรู้สึกนึกคิด และความตอ้งการของตนเองกบัผูอ่ื้น โดยใช้
ถอ้ยค าหรือไม่ใช่ถอ้ยค าก็ได ้เพื่อใหเ้กิดการรับรู้และความเขา้ใจตรงกนั 

5) ทกัษะการสอนตนเอง หมายถึง ความสามารถของเด็กในการบอกและ
เตือนตนเอง รวมถึงการรู้จกัตนเองว่าส่ิงใดควรกระท าหรือควรละเวน้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมเสียหายหรือกระท าความผดิ เช่น การลกัทรัพยข์องผูอ่ื้น เป็นตน้ 
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6) ทกัษะเพื่อการไดม้าซ่ึงแรงสนบัสนุน หมายถึง ความสามารถของเด็ก
ในการขอความช่วยเหลือหรือขอรับการสนับสนุน หรือการได้รับการส่งเสริม เช่น การขอการ
สนบัสนุน ค าแนะน า ก าลงัใจ การส่งเสริมจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน และบุคคลในสังคม 
เม่ือตอ้งเผชิญปัญหาเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมไม่เหมาะสม  

เกรสชมั และเอลเลียต (Gresham & Elliott, 2008) ศึกษาทกัษะทางสังคมในเด็ก
สมาธิสั้ นสามารถแบ่งทกัษะทางสังคมได้ดังน้ี คือ 1) ทกัษะการส่ือสาร 2) ทกัษะการให้ความ
ร่วมมือ 3) ทกัษะการกลา้แสดงความคิดเห็น 4) ทกัษะการรับผิดชอบ 5) ทกัษะการควบคุมตนเอง    
6) ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ และ 7) ทกัษะการมีส่วนร่วม  
   ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัศึกษาและทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคมของ
เด็กสมาธิสั้ นและทกัษะทางสังคมของเด็กทัว่ไปมาประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของ
เน้ือหาจึง ใช้องค์ประกอบของทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น 6 องค์ประกอบ (กฤษฎาภรณ์, 
2555; ไกรสร, 2553; พรพรรณ, 2555; วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) ซ่ึงสามารถสรุปได้
ดงัน้ี  

1. ทกัษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถของเด็กในการส่ือสารและ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น กล่าวทกัทายกบัผูอ่ื้นดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ และท่าทีท่ีเป็นมิตร การกล่าว
ตอ้งการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรม หรือเม่ือตอ้งการส่ิงของ และสามารถกล่าวขอโทษขณะ
ท าผดิ (พรพรรณ, 2555; วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) 

2. ทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม หมายถึง สามารถของ
เด็กในการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการท ากิจกรรมตามเวลาท่ี
ก าหนดให้ส าเร็จ และสามารถให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมปฏิบติัตามขอ้ตกลง ในการท า
กิจกรรมจนงานกลุ่มส าเร็จ (กฤษฎาภรณ์, 2555; วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) 

3. ทกัษะการกลา้แสดงความคิดเห็น หมายถึง ความสามารถของเด็กใน
การแสดงออกถึงการเสนอความคิดเห็นเม่ือถูกซกัถาม การแสดงความคิดเห็นเม่ือตนเองมีขอ้สงสัย 
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นท่ีเก่ียวของกบัการเล่น (Gresham 
& Elliott, 2008) 

4. ทกัษะการรับผดิชอบ หมายถึง ความสามารถของเด็กในการแสดงออก
ถึงความเขา้ใจบทบาทของตนเองในการท ากิจกรรมท่ีได้รับมอบหมาย และท ากิจกรรมจนส าเร็จ 
การเก็บของหรืออุปกรณ์เม่ือเล่นเสร็จให้เรียบร้อย และการปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้ตกลง (กฤษฎา
ภรณ์, 2555; Gresham & Elliott, 2008) 

5. ทกัษะการควบคุมตนเอง หมายถึง สามารถควบคุมตนเองและควบคุม
อารมณ์ ในการแบ่งปันส่ิงของ ของเล่นให้เพื่อนเม่ือถูกขอ หรือให้ดว้ยความเต็มใจ และสามารถ
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ควบคุมตนเองในการผลดัเปล่ียนของเล่น หรืออุปกรณ์กบัเพื่อน และการหยุดคอยเพื่อนเล่นก่อน
จนกวา่จะถึงล าดบัของตน (Gresham & Elliott, 2008) 

6. ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง ความสามารถของเด็กท่ีแสดงออก
ถึงความเห็นอกเห็นใจ มีน ้ าใจช่วยเหลือเพื่อนในส่ิงท่ีเพื่อนไม่สามารถท ากิจกรรมได ้และสามารถ
อาสาช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งร้องขอ (Gresham & Elliott, 2008) 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินทกัษะทางสังคม 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินทกัษะทางสังคมท่ีใชใ้นปัจจุบนั ส่วนใหญ่เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า ท่ีมีการแปลมาจากต่างประเทศแลว้น ามาปรับใชใ้ห้เหมาะสม กบัลกัษณะของงานวิจยั
ของตนเอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. แบบประเมินโปรแกรมทกัษะทางสังคมส าหรับผูป่้วยออทิสติก (ณัฐวฒัน์ , 
2554) เป็นแบบประเมินทกัษะทางสังคมโดยประเมินทกัษะทางสังคม 5 ดา้น คือ ทกัษะเก่ียวกบั
ภาษาท่าทาง ทกัษะ เก่ียวกบัการเร่ิมมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ทกัษะการสนทนาโตต้อบกบับุคคล
อ่ืน ทกัษะ การจดัการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ์ ตวัเอง และทกัษะการปรับตวัเขา้กบักลุ่ม ซ่ึงมี
การวดัทกัษะทางสังคม 2 คร้ัง คือ ก่อนท่ีจะเขา้ฝึกในโปรแกรม และหลงัจากจบโปรแกรมไปแลว้  
1 เดือน โดยวดัทกัษะทางสังคมในดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและการปรับตวัในการเขา้สังคม 
ซ่ึงประเมินโดยผูป้กครองและผูใ้ห้การบ าบดัรักษา  และนอกจากน้ีมีการสัมภาษณ์ในเชิงลึกกบัเด็ก 
และผูป้กครองเก่ียวกบัความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมทกัษะทางสังคม และการน าทกัษะทาง
สังคมท่ีไดรั้บการฝึกตามโปรแกรมไปใชใ้นชีวติประจ าวนั  

2. แบบบันทึกทักษะทางสังคมจากการสังเกตของนักเรียนระดับชั้ นปฐมวยั  
(กฤษฎาภรณ์, 2555) เป็นแบบประเมินประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบ ดา้นการ
รู้จักช่วยเหลือ ด้านการเล่นรวมกับผู ้อ่ืน และด้านการท างานร่วมกับผู ้อ่ืน โดยแต่ละด้าน
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามละ 3 ขอ้ มีลกัษณะเป็น 3 ระดบั คือ 2, 1 และ 0 โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบประเมิน โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Alpha Coefficient Cronbach) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.82  

3. แบบสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมทกัษะทางสังคมส าหรับเด็กออทิสติก (พชัรี, 
2550) เป็นแบบประเมินทกัษะทางสังคมพื้นฐาน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 แบบประเมิน คือ 1) แบบ
ตรวจสอบทกัษะทางสังคมส าหรับเด็กออทิสติก 2) แบบเสริมสร้างทกัษะทางสังคมส าหรับเด็ก  
ออทิสติก และ 3) แบบประเมินทกัษะทางสังคมส าหรับเด็กออทิสติก เป็นแบบสังเกตและบนัทึก
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พฤติกรรมส าหรับเด็กออทิสติก  น าผลการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมส าหรับเด็กออทิสติก  
ของนกัเรียนแต่ละคนมาหาค่าความสอดคลอ้งของผูส้ังเกตทั้ง 2 คน โดยการวิเคราะห์ค่าดชันีความ
เช่ือมัน่ในการสังเกต (Interobserver Reliability: IOR) มีค่าดชันีความเช่ือมัน่ในการสังเกตเท่ากบั 
0.80   

4. แบบประเมินทกัษะทางสังคมส าหรับเด็กและเยาวชนชาย (ไกรสร , 2553)  
ซ่ึงประเมินทกัษะทางสังคมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม แบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
การแสดงออกทางอารมณ์ ความไวในการรับรู้อารมณ์ของผูอ่ื้น การควบคุมอารมณ์ การแสดงออก
ทางสังคม ความไวในการรับรู้ทางสังคม การควบคุมทางสังคม โดยแบบสอบถามน ามาหาค่าความ
เช่ือมัน่ มีค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคัไดเ้ท่ากบั 0.98  

6. แบบสังเกตประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลงัการทดลอง
และแบบประเมินทกัษะระหวา่งการจดักิจกรรมเสริมสร้างทกัษะทางสังคม (วริสรา, 2553) โดยใช้
ประเมินทกัษะทางสังคม 2 ชุด คือ  1) แบบประเมินทกัษะทางสังคมก่อนและหลงัการทดลอง  
เป็นแบบสังเกต ซ่ึงประเมินโดยผูส้ังเกต มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และ  2) แบบประเมินทกัษะ
ระหวา่งการจดักิจกรรมเสริมสร้างทกัษะทางสังคม เป็นแบบสังเกต ซ่ึงประเมินโดยผูส้ังเกต มีความ
ความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.95 โดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความเช่ือมัน่ในการสังเกต (Interobserver 
Reliability: IOR) มีค่าดชันีความเช่ือมัน่ในการสังเกตเท่ากบั 0.80  

7. แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กออทิสติก (อจัจิมา, 2552) ซ่ึงแบบสังเกตท่ี
ใช้ในการบนัทึกการเกิดพฤติกรรมทางสังคมคลอบคลุมเน้ือหาทกัษะทางสังคมด้านต่างๆ แบ่ง
ออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการร่วมมือในการท ากิจกรรม 2) ดา้นการแบ่งปัน 3) ดา้นการปฏิบติัตาม
ขอ้ตกลงของกลุ่ม แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กปฐมวยัออทิสติก น าไปใชส้ังเกตเด็กปฐมวยั
ออทิสติกท่ีรับบริการงานผูป่้วยนอก สถาบนัราชานุกูล จ านวน 15 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ของ
การสังเกตโดยใชว้ิธีหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (RAI : Rater Agreement Index) ของผูส้ังเกต 2 คน 
คือ ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยั ผลการหาค่าความเช่ือมัน่ของผูส้ังเกตไดค้่า RAI เท่ากบั 0.98  

ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นในการวิจยัคร้ังน้ีมี 
2 แบบ ดงัน้ีคือ  

1) แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น (วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 2553; พรพรรณ, 2555)  
ใช้ในการประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น ซ่ึงจะประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิ
สั้ นจากการสังเกตในการจดักิจกรรมโปรแกรมการเล่น โดยจะใช้ประเมินทุกคร้ังท่ีจดักิจกรรม
จ านวน  4 คร้ัง รายละเอียดแบบประเมินประกอบดว้ยทกัษะทางสังคม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการ
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ส่ือสารมีจ านวน 2 ขอ้ 2) ทกัษะการใหค้วามร่วมมือและการมีส่วนร่วม มีจ านวน 3 ขอ้ 3) ทกัษะการ
กลา้แสดงความคิดเห็น มีจ านวน 3 ขอ้ 4) ทกัษะการรับผดิชอบ มีจ านวน 3 ขอ้ 5) ทกัษะการควบคุม
ตนเอง มีจ านวน 2 ขอ้ 6) ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ มีจ านวน 2 ขอ้  

2) แบบสอบถามทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น (วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 2553; พรพรรณ, 
2555) ใชใ้นการประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นในระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใชป้ระเมินก่อนและหลงัการทดลอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ดงัน้ี 1) ท่านรู้สึกวา่
บุตร/หลานกล่าวทกัทายดว้ยค าพูดท่ีสุภาพ 2) ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานสามารถกล่าวขอโทษไดเ้ม่ือ
รู้ตวัวา่ท าผดิ 3) ไดท้่านรู้สึกวา่บุตร/หลานสามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายไดส้ าเร็จ 4) ท่านรู้สึกวา่
บุตร/หลานสามารถกล้าแสดงออกและยอมรับฟังความคิดเห็น 5) ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานกล้า
แสดงออกความคิดเห็นเม่ือมีขอ้สงสัย เม่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ 6) ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานไม่โตเ้ถียง
และซกัถามขอ้สงสัยดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ 7) ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานยอมรับฟังความคิดเห็นของบุคคล
ในครอบครัวเม่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ 8) ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานรับผิดชอบในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
9) ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานสามารถเก็บอุปกรณ์ของเล่น เม่ือเล่นเสร็จได ้10) ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลาน
ปฏิบติัตามกฎและขอ้ตกลงท่ีก าหนดไว ้11) ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานสามารถความคุมตนเองในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ 12) ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานสามารถควบคุมอารมณ์ ในการหยุดคอยท า
กิจกรรม หรือหยุดคอยจนกว่าจะถึงล าดบัของตนเองได ้ 13) ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานมีการอาสา
ช่วยเหลือท างาน โดยไม่ตอ้งร้องขอได้ 14) ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานท ากิจกรรมท่ีเป็นหน้าท่ีของ
ตนเองไดส้ าเร็จ และ 15) ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกบัครอบครัวจนงาน
ส าเร็จ 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ัน 

 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบกพร่องทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น มีหลายปัจจยั ดงัน้ี  

1. ปัจจัยจากตัวเด็ก โดยลักษณะของปัญหาพฤติกรรมหลักของเด็กสมาธิสั้ น 
นอกจากเกิดจากกลุ่ม 3 อาการหลัก คือ อาการขาดสมาธิ (inattention) อาการซนหรืออยู่ไม่น่ิง 
(hyperactivity) อาการหุนหนัพลนัแล่นหรือยบัย ั้งควบคุมตนเองไม่ได ้(impulsivity) ปัจจยัหน่ึงคือ 
ลกัษณะบุคลิกภาพของตวัเด็กสมาธิสั้นแต่ละคน (พนม, 2552) 

2. ปัจจยัจากผูดู้แลและครอบครัว การบกพร่องทกัษะทางสังคมในเด็กสมาธิสั้ น 
เป็นอาการท่ีส่งผลรบกวนต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ยากต่อการเล้ียงดู ท าให้เกิดปฏิกิริยา
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ทางดา้นลบจากผูป้กครอง เกิดปัญหาการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม การถูกต าหนิ การถูกตามใจ การ
ช่วยเหลือเด็กมากเกินไปและท่ีส าคญั คือ การปล่อยเด็กเป็นอิสระมากเกินไป ท าให้ขาดการควบคุม
ตนเอง ตดัสินใจโดยไม่ย ั้งคิด ตดัสินใจดว้ยอารมณ์ ไม่ปรับตวัเขา้หาผูอ่ื้น ไม่อยูใ่นกรอบกติกาของ
สังคม  ท าให้ เ ป็นปัจจัย ต่อการขาดทักษะส่วนตัวและรวมถึงทักษะทางสั งคมอีกด้วย  
(พนม, 2552)  

3. ปัจจยัจากสภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อม จากลกัษณะของปัญหาพฤติกรรม
หลกัของเด็กสมาธิสั้นท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ปัญหาการควบคุมตวัเอง ไม่เขา้ใจระเบียบกฎเกณฑ์ ท าให้
หลายพฤติกรรมไม่เป็นท่ียอมรับจากเพื่อน เด็กสมาธิสั้ นจ านวนมากไม่มีเทคนิควิธีการในการเล่น
กบัเพื่อน ไม่รู้จกัวธีิการท าใหผู้อ่ื้นพอใจดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้ง เด็กสมาธิสั้นมกัมีพฤติกรรมเกเร ชอบ
กลัน่แกลง้ผูอ่ื้น รวมทั้งมีพฤติกรรมกา้วร้าว อนัเน่ืองมาจากไม่พอใจท่ีเพื่อนไม่ยอมรับ เป็นปัจจยั
ส่งผลใหเ้ด็กสมาธิสั้นมีปัญหาพกพร่องทกัษะทางสังคมตามมา (วริสรา, 2553) 

 
การเล่นบ าบัด 
 

ความหมายของการเล่นบ าบัด  
 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมความหมายของการเล่นบ าบดั มีผูใ้ห้ความหมาย

หลากหลาย ดงัน้ี  
แอ็คไลน์ (Axline, 1990) กล่าวว่า การเล่นบ าบดั คือ กระบวนการท่ีช่วยให้เด็ก

แก้ปัญหาได้ด้วยตวัเอง การเล่นบ าบดัท่ีพื้นฐานมาจากการเล่นซ่ึงเป็นเคร่ืองมือธรรมชาติท่ีใช้
แสดงออกลกัษณะเฉพาะตวัของเด็ก จึงเป็นโอกาสใหเ้ด็กไดเ้ล่นเพื่อแสดงออกความรู้สึกและปัญหา
เหมือนกบัท่ีผูใ้หญ่ใชก้ารพดูระบายปัญหาของตนออกมา 

แคททานทั (Cattanach, 2003) กล่าววา่ การเล่นเป็นวิธีการบ าบดัวิธีหน่ึง ท่ีจะช่วย
ใหเ้ด็กรับมือกบัปัญหาและความทุกขใ์จท่ีเกิดข้ึน การเล่นจะเป็นส่ือกลางในการส่ือสารระหวา่งเด็ก
และผูบ้  าบดั เป็นการเปิดโอกาสใหเ้ด็กไดแ้สดงความคิด แสดงอารมณ์ และเผยศกัยภาพท่ีแทจ้ริงใน
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั นอกจากน้ียงัช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต ครอบคลุมถึงการพฒันาของ
ความสัมพนัธ์ท่ีอบอุ่น การแก้ปัญหาเพื่อสร้างความตระหนักและความรับผิดชอบ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นในการด าเนินชีวติ  

อุลัยวรรณ์ (2555)  กล่าวว่า  การเล่นเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมการมีตัวตนของเด็ก   
เป็นส่ือกลางในการเช่ือมโยงเด็กกบัสถานการณ์ บุคคล การส่ือสาร เป็นการเตรียมความพร้อมดา้น
สังคม สติปัญญา การด ารงชีวติ และการแกปั้ญหา  
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ญาณี (2552) การเล่น หมายถึงประสบการณ์สมมุติ ท่ีเด็กสร้างข้ึน โดยมีแรง
บนัดาลใจจากประสบการณ์ในชีวิตจริงของเด็ก เด็กสามารถตดัสินใจทุกอยา่งเก่ียวกบัการเล่นได้
ดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นกระบวนการพฒันาเด็กอยา่งหน่ึง 

สรุปไดว้่า การเล่นบ าบดั หมายถึง กิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการ ท่ีส่งเสริมทกัษะ
ทางสังคมผ่านการเล่นบ าบดั โดยเปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความคิด แสดงอารมณ์ และเผย
ศกัยภาพท่ีแทจ้ริง ในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั การแกปั้ญหาเพื่อสร้างความตระหนกัและความ
รับผดิชอบ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการด าเนินชีวติ ท่ีจะส่งเสริมใหเ้ด็กมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม มี
การแบ่งปัน และมีการปฏิบติัตามขอ้ตกลงของกลุ่ม 

 
รูปแบบและลกัษณะของการเล่นบ าบัด 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาต าราพบวา่มีผูแ้บ่งรูปแบบและลกัษณะของการเล่น
อยา่งหลากหลายโดยมีการจ าแนกรูปแบบและลกัษณะการเล่นดงัน้ี  

แคททานทั (Cattanach, 2003) กล่าววา่ รูปแบบของการเล่นมี 3 แบบ ดงัน้ี การเล่น
แบบไม่น าทาง การเล่นแบบน าทาง และการเล่นแบบร่วมมือระหวา่งแบบไม่น าทางและแบบน าทาง 

1. การเล่นแบบไม่น าทาง (Non – directive play therapy) การบ าบดัดว้ยการเล่น
แบบไม่น าทาง เป็นวิธีการให้ค  าปรึกษาท่ีใชเ้พื่อช่วยให้เด็กส่ือสารประสบการณ์ภายในของตนเอง
ผา่นการเล่นของเล่น การบ าบดัดว้ยการเล่นแบบไม่น าทางเรียกอีกอยา่งหน่ึง คือ การบ าบดัดว้ยการ
เล่นแบบเด็กเป็นศูนยก์ลาง เป็นวิธีการท่ีไม่ใช้ความวิตกกงัวลโดยอาศยัความเช่ือท่ีว่าเด็กทุกคนมี
แรงขบัเคล่ือนภายในตวัของเด็กท่ีจะท าให้มีสุขภาวะท่ีดี กระบวนการบ าบดัดว้ยการเล่นแบบไม่น า
ทาง ผูบ้  าบดัจะไดรั้บการฝึกอบรมให้เช่ือมัน่ว่าเด็ก มีความสามารถในการก ากบักระบวนการเล่น
ของตนเอง แทนท่ีจะเป็นผูบ้  าบดัท่ีใชค้วามคิดของผูบ้  าบดั เป็นส่ิงท่ีเด็กตอ้งการจะท าในการบ าบดั
เพื่อให้กระบวนการบ าบดัสามารถผา่นไปได ้ถึงแมว้า่อาจมีความทา้ทายท่ีอาจเผชิญ ในบ าบดัแบบ
ไม่น าทางผูบ้  าบดัจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจในตวัเด็ก เพื่อเขา้สู่โลกอารมณ์ของเด็ก เล่นบ าบดัแบบไม่
น าทางอาจเปรียบเทียบกบัทฤษฎีไดว้า่ บทละครเปรียบเสมือนภาษาของเด็ก ของเล่นในห้องเด็กเล่น
เปรียบเสมือนค าท่ีเด็กใช้ในการแสดงประสบการณ์ภายในของตวัเด็ก และวิธีท่ีพวกเขารับรู้และ
สัมผสักบัโลก ของเล่นในห้องเด็กเล่นจะถูกใช้โดยเด็กเพื่อพูดคุยกบัผูบ้  าบดัและส่ือสารความคิด
และความรู้สึกภายในของตวัเอง ภายในกิจกรรมการเล่นและในช่วงเวลาและรูปแบบท่ีเกิดข้ึนใน
การเล่นของเด็กให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการบ าบดัโรคในประสบการณ์ของเด็กความคิด
ความรู้สึกและการตีความของโลกของพวกเขา การเล่นแบบไม่น าทางประกอบดว้ยดงัน้ี 
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1.1 การเล่นบ าบดัแบบเด็กเป็นศูนยก์ลาง (child centered play therapy) 
การเล่นแบบเด็กเป็นศูนยก์ลาง เป็นการบ าบดัรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม ตาม
แนวคิดการเล่นของเด็กเป็นศูนยก์ลาง เป็นการให้เด็กเรียนรู้แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามประสบการณ์ 
โดยธรรมชาติของตวัเด็ก ซ่ึงจะส่งผลให้เด็กมีความสามารถและความมัน่ใจในตนเองเพิ่มมากข้ึน 
แนวทางการเล่นแบบเด็กเป็นศูนย์กลางจะไม่มีการก าหนดเง่ือนไขการเล่น ซ่ึงผูบ้  าบดัจะต้อง
ยอมรับในตวัเด็กและยอมรับในการเล่นของเด็ก ซ่ึงจะเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้เด็กเกิดความความ
ไวว้างใจ 

1.2 การเล่นแบบปล่อย (release play therapy) เป็นวิธีการรักษาดว้ยการ
เล่นท่ีมีโครงสร้างท่ีพฒันา ส าหรับเด็กท่ีมีประสบการณ์เฉพาะเหตุการณ์ท่ีเจ็บปวดในการบ าบดัเล่น
ปล่อย การบ าบดัใหบ้รรยากาศของการรักษาความปลอดภยัและการสนบัสนุนโดยคร้ังแรกท่ีช่วยให้
เด็กมีส่วนร่วมในการเล่นอยา่งอิสระ ต่อมาแพทยแ์นะน าวสัดุการเล่นท่ีจ าเป็นในการสร้างเหตุการณ์
ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจมกัจะอยู่ในขนาดเล็ก เพื่อให้เด็กอาจประมวลผลความคิดเชิงลบและ
ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั (Venfleet, Sywulak, & Sniscak, 
2010) 

1.3 การเล่นทรายบ าบดั (sand play therapy) การเล่นทรายบ าบดัเป็นการ
เล่น ซ่ึงมีวสัดุอุปกรณ์ คือ วสัดุท่ีจ  าลองหาดทราย ทราย และน ้ า เด็กจะมีการเล่นโดยการเคล่ือนยา้ย
หรือท ารูปแบบต่างๆ ดว้ยทราย อย่างอิสระ ซ่ึงจะช่วยให้เด็กสามารถปลดปล่อยพฤติกรรม ซ่ึงการ
เล่นดว้ยทรายเป็นการเล่นท่ีเกิดอนัตรายนอ้ย และมีความปลอดภยั (Venfleet, Sywulak, & Sniscak, 
2010) 

2. การเล่นแบบน าทาง (Directive play therapy) เป็นการเล่นท่ีผูบ้  าบดัเป็นผู ้
ก  าหนดกิจกรรม ระเบียบวิธีการเล่นแบบน าทางมุ่งเน้นบ าบดัเพื่อการบรรเทาอาการ และรูปแบบ
พื้นฐานของปัญหาท่ีน าเสนอของเด็ก การเล่นแบบน าทางไดรั้บการพฒันาส าหรับหลากหลายของ
วยัเด็กปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการใชค้  าสั่งในการเล่นบ าบดั ใชส่ื้อการเล่นต่างๆ เพื่อสอนทกัษะเด็กและ
พฤติกรรมของแบบจ าลองหรือทศันคติ ผูบ้  าบดัจะก าหนดกิจกรรม ดว้ยจินตนาการและความคิด
สร้างสรรค์ของผูบ้  าบดั กิจกรรมท่ีใช้ในการเล่นแบบน าทางได้แก่ การเล่นบทละคร เป็นตน้ การ
บ าบดัดว้ยการเล่นแบบน าทางหรือการเล่นแบบค าสั่ง มีความส าคญัต่อการเขา้ใจแนวคิดเล่นเทคนิค
การบ าบดั ผูบ้  าบดัควรออกแบบเฉพาะกิจกรรมโครงสร้างท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการเล่นท่ีเหมาะสมกบั
เป้าหมายของการบ าบดั และของเด็กประเด็นปัญหาและระดบัพฒันาการ ผูบ้  าบดัการเล่นแบบน า
ทางตอ้งมีเหตุผลส าหรับการด าเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมท่ีได้รับเลือกมาโดยเฉพาะเด็ก ดงันั้นผู ้
บ  าบดัตอ้งมีความรู้และเคารพของความพร้อมของเด็กท่ีจะเขา้ถึงหวัขอ้และกิจกรรมบางอยา่ง หน่ึง
ในขอ้กงัวลหลกัเก่ียวกบัการบ าบดัด้วยการเล่นค าสั่ง คือการท่ีผูบ้  าบดับงัคบัให้เด็กกิจกรรมใน
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ประเด็นท่ีเขาเป็นไม่พร้อมท่ีจะเผชิญ ดังนั้ นผูบ้  าบัดจึงจ าเป็นต้องก าหนดกิจกรรมตามความ
เหมาะสมของเด็ก นอกจากน้ีการเล่นแบบน าทางมีผูก้  าหนดโครงสร้าง เป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี (Jones 
et al., 2003) ขั้นตอนท่ี 1 การระดมสมองหัวขอ้และกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัเด็ก ขั้นตอนท่ี 2 
ประเมินขอบเขตท่ีกิจกรรมท่ีจะมุ่งเน้นไปท่ีความรู้สึกท าให้เกิดความวิตกกังวลทา้ทายเด็กท่ีจะ
เปิดเผยตวัเอง เพิ่มการรับรู้ดว้ยตนเองท าใหเ้กิดความวติกกงัวลใหค้วามสนใจกบัท่ีน่ีและตอนน้ีและ
มุ่งเนน้ประเด็นท่ีน่ากลวั ขั้นตอนท่ี 3 กิจกรรมท่ีเนน้การท าความรู้จกักบัเด็กท าให้เขารู้สึกปลอดภยั
และสร้างความสัมพนัธ์ในการรักษา ขั้นตอนท่ี 4 กิจกรรมในขั้นตอนการท ากิจกรรมท่ีจะมุ่งเนน้ไป
ท่ีเป้าหมายของการบ าบดั เพื่อให้เด็กสามารถรับรู้และแสดงความรู้สึกไดห้ลากหลาย และกระตุน้
ความเต็มใจในเด็กเพื่อเส่ียงต่อการสัมผสัและการเปิดเผยขอ้มูลท่ีเป็นอนัตราย และขั้นตอนท่ี 5 
กิจกรรมขั้นตอนการยุติการการท ากิจกรรม การส้ินสุดการรักษา โดยสามารถการเล่นแบบน าทาง
แบ่งไดด้งัน้ี 

2.1 การเล่นบ าบดัแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavioral play therapy)  การเล่นบ าบดัแบบการปรับพฤติกรรมและความคิด โดยการใชข้องเล่น 
ซ่ึงการเล่นเป็นวิธีท่ีจะเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของเด็กโดยตรง วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชเ้ล่นข้ึนอยู่
กบัการน าเสนอปัญหา และหมายถึงการตอบสนองความตอ้งการของเด็กแต่ละคน จากสมมุติฐาน
ของการเล่นบ าบดัแบบการปรับความคิดและพฤติกรรมนั้น พบว่ามีความสัมพนัธ์ร่วมกนัเร่ือง 
ความคิด สถานการณ์ อารมณ์และพฤติกรรม ทฤษฎีองค์ความรู้ท่ีอา้งว่าความคิดของแต่ละคนมา
ประสบการณ์ทางอารมณ์ของบุคคล และจะเกิดพฤติกรรมตามมา ในการรักษา ผูบ้  าบดัตอ้งมีความรู้
ความเขา้ใจพฤติกรรมการเล่นของเด็ก และสอนทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีดี ท่ีจะช่วยให้พวกเขา
จดัการกบัความรู้สึกรบกวนและเพื่อลดอาการ รวมถึงการควบคุมการเรียนรู้ และความรับผิดชอบ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเด็กได ้  

2.2 การเล่นบ าบดัแบบมีทิศทางแบบอ่ืน ๆ (other directive therapy 
approaches) เป็นการบ าบดัรักษาด้วยการเล่นท่ีมีการน าแนวคิดทางจิตวิทยามาเช่ืองโยงกับการ
บ าบดัรักษา ซ่ึงรูปแบบของการเล่นนั้นมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การเล่าเร่ือง ดนตรีบ าบดั ศิลปะ
บ าบดั การเล่นแบบบทบาทสมมุติ และการเล่นบ าบดักบัการรักษาสัตว ์ซ่ึงเป็นการเล่นท่ีเด็กจะตอ้ง
มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  

3. การเล่นแบบร่วมมือระหวา่งแบบไม่น าทางและแบบน าทาง (Collaborative play 
therapy) เป็นการเล่นท่ีผสมผสานระหวา่งการเล่นแบบไม่น าทางและแบบน าทาง หรืออาจเรียกว่า
การเล่นแบบคู่ขนาน การเล่นประเภทน้ีจะสอนทกัษะทางสังคมท่ีส าคญัซ่ึงจะช่วยให้เด็กเติบโตใน
ระหว่างการเล่นในชีวิตประจ าวนั ในการเล่นร่วมกนัเด็กๆ รวมถึงการแก้ไขปัญหา การท างาน
ร่วมกนัเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกนั ไม่เหมือนการแข่งขนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูช้นะ การเล่นร่วมกนัเป็น
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ส่วนส าคญัอย่างมากในการพฒันา เป็นวิธีท่ีเด็กเรียนรู้และพฒันาทกัษะ เพื่อพฒันาความสามารถ
ทางอารมณ์ ความรู้สึกทางสังคม และทางสติปัญญาของเด็ก นอกจากน้ีทกัษะท่ีเด็กจะไดรั้บจากการ
เล่นร่วมกนั ไดแ้ก่ การแบ่งปันส่ิงของต่างๆ การปฏิบติัตามกฎระเบียบของตกลง การท างานเป็นทีม 
การเจรจาต่อรอง เป็นตน้ 

นอกจากน้ีการศึกษาของแจ่มจันทร์ (2552) กล่าวว่า ลักษณะการเล่นของเด็ก 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ การเล่นเพื่อพฒันาสติปัญญา และการเล่นเพื่อนสังคม 

 2.1 การเล่นเพื่อพฒันาสติปัญญา (cognitive play) เป็นการเล่นท่ีสะทอ้น
ถึงความคิด ความเขา้ใจ และประสบการณ์พื้นฐานของเด็ก การเล่นเพื่อสติปัญญาสามารถแบ่งได้
ดงัน้ี  

2.2.1 การเล่นฝึกหดั (function play/ practice play) เป็นการเล่นของ
เด็กวยัแรกเกิดถึง 2 ปี ลกัษณะการเล่นเป็นแบบเรียบง่าย เป็นการเคล่ือนไหวหรือเล่นตามวตัถุของ
เล่น ตามบุคคลหรือภาษา มีผลต่อประสาทสัมผสั การฝึกหดัและการออกก าลงักายของเด็ก 

2.2.2 การเล่นสมมุติ (symbolic play) เป็นการเล่นท่ีเด็กสมมุติข้ึนโดย
เลียนแบบบทบาทหรือการกระท าของผูใ้หญ่ บุคคลอ่ืนหรือสัตว์ ซ่ึงอาจเป็นพฤติกรรมหรือ
เหตุการณ์ท่ีเป็นจริง หรือน ามาดดัแปลงแกไ้ขข้ึนใหม่ การเล่นสมมุตินั้น สามารถสะทอ้นให้เห็นถึง
สภาพแวดลอ้มรอบตวัเด็ก พฒันาการดา้นอารมณ์จิตใจ พฒันาดา้นภาษาและสติปัญญา ตลอดจน
ความสามารถในการแกปั้ญญา รูปแบบการเล่นไดแ้ก่ การเล่นขายของ การเล่นครูกบันกัเรียน การ
เล่นพอ่แม่ลูก หรือการเล่นบทบาทของบุคคลท่ีเด็กชอบหรือใกลชิ้ด 

2.2.3 การเล่นสร้าง (construction play) เป็นกิจกรรมสร้างสรรคท่ี์พบ
ในเด็กปฐมวยั การเล่นสร้าง หมายถึง การท่ีผูเ้ล่นสร้างสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัส่ิงแวดลอ้มใน
ลกัษณะต่าง ๆ การเล่นสร้างเป็นการวางแผนในการก าหนดโครงสร้างของบางส่ิงตามท่ีคิดหรือ
จินตนาการใหเ้กิดเป็นรูปร่างปรากฏตามท่ีตอ้งการ ความคิดในการสร้างไดม้าจากการเลียนแบบส่ิง
ต่าง ๆ จากส่ิงแวดลอ้มท่ีพบในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงอาจมาจากประสบการณ์ตรงหรือจากภาพยนตร์ 
เช่น เด็กอาจน าบล็อกไมส้ร้างเป็นตึกหรือเป็นบา้นตามท่ีเขาตอ้งการ และจิตนาการกิจกรรมในการ
เล่นสร้าง ได้แก่ เด็กอาจน าบล็อกไม้สร้างเป็นตึกหรือเป็นบา้นตามท่ีเขาตอ้งการและจิตนาการ
กิจกรรมในการสร้าง ไดแ้ก่ การเขียนภาพระบายสี การป้ันดินน ้ ามนั การประดิษฐ์วสัดุอุปกรณ์ การ
เล่นบล็อกไม ้

2.2.4 การเล่นเกม (games play) เป็นการเล่นท่ีมีกฎเกณฑ์ กฎเกณฑ์
นั้นอาจจะเกิดข้ึนขณะเล่นหรือถูกก าหนดมาก่อน และผูเ้ล่นทุกคนตอ้งยอมรับ เด็กสามารถเล่นเกม
ท่ีมีกฎง่าย ๆ ได ้เด็กวยัเรียนจะสนใจการเล่นท่ีมีกฎกติกา การเล่นเกมเป็นการฝึกให้เด็กรู้จกัวางแผน
การกระท าและวางก าหนดการภายใตก้ติกา สามารถเขา้ใจความติดและทศันของผูอ่ื้น เกมท่ีเล่นฝึก
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ทกัษะกลา้มเน้ือ เช่น มอญซ่อนผา้ เกา้อ้ีดนตรี เตะบอล วิ่ง กระโดด และเกมการศึกษาช่วยฝึกดา้น
ความคิดและการแกปั้ญหา เช่น เกมบิงโก เกมเศรษฐี 

 2.2 การเล่นเพื่อสังคม (social play) เป็นความสามารถของเด็กท่ีจะมี
ปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มวยัเดียวกนัและสามารถพฒันาไปตามวยัไดอ้ย่างเหมาะสม การเล่นเพื่อสังคม
แบ่งไดเ้ป็น 6 แบบ ดงัน้ี 

 2.2.1 พฤติกรรมไม่ยึดครอง (unoccupied behavior) ลกัษณะของเด็ก
จะดูคนอ่ืนเล่น เล่นกบัตวัเอง พฤติกรรมอยูก่บัท่ีไดไ้ม่นาน เด๋ียวลุก เด๋ียวนัง่ เหมือนไม่มีจุดหมาย
อะไร 

 2.2.2 พฤติกรรมเป็นคนดู (onlooker behavior) เด็กจะสังเกตตั้ง
ค  าถามพดูคุยกบัเด็กคนอ่ืน หรือพดูอยูใ่กล ้ๆ กบัผูเ้ล่นคนอ่ืนๆ บางคร้ังอาจมีการร้องเชียร์ ตบมือแต่
ไม่ไดเ้ขา้ไปเล่นดว้ย 

 2.2.3 การเล่นคนเดียว (solitary play) เป็นการเล่นท่ีเด็กเล่นอิสระ 
และไม่เล่นร่วมกบัเด็กคนอ่ืน ๆ 

 2.2.4 การเล่นคู่ขนาน (parallel play) เป็นการเล่นท่ีเด็กจะเล่นของ
เล่นอยูค่นเดียวหรือใกลเ้ด็กคนอ่ืน โดยต่างคนต่างเล่นอิสระไม่แบ่งของ และไม่เล่นดว้ยกนั 

 2.2.5 การเล่นร่วมกบัคนอ่ืน (associative play) เด็กจะเล่นกบัคนอ่ืน 
อาจใชข้องเล่นดว้ยกนัมีการพดูคุยแลกเปล่ียนของเล่นกนั 

 2.2.6 การเล่นร่วมมือกนั (cooperative play) ลกัษณะการเล่นเป็นการ
จดัการทางสังคม ดว้ยการแลกเปล่ียนวตัถุประสงค์ มีบทบาทร่วมกนั และมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ
หรืออาจไม่เป็นเจา้ของ มีการจดัระเบียบในกลุ่มเพื่อจุดประสงค์ในการท าร่วมกนั หรือมีการแบ่ง
หนา้ท่ีรับผดิชอบ 

ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีน าวิธีการเล่นแบบเล่นร่วมกนั ท่ีผสมผสานระหว่างแบบไม่
น าทางและแบบน าทางมาใชใ้นการวจิยั การเล่นแบบเล่นร่วมกนัจะมีการสอดแทรกกิจกรรมท่ีท าให้
เด็กมีทกัษะทางสังคมท่ีส าคญัซ่ึงจะช่วยให้เด็กเติบโตในระหวา่งการเล่นในชีวิตประจ าวนั ในการ
เล่นร่วมกนัเด็ก ๆ รวมถึงการแกไ้ขปัญหา การท างานร่วมกนัเพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกนั นอกจากน้ี
เด็กสามารถได้แสดงความคิด แสดงอารมณ์ และแสดงศกัยภาพท่ีแท้จริง ในสภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดภยั ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต ครอบคลุมถึงการพฒันาของความสัมพนัธ์ท่ีอบอุ่น 
การแก้ปัญหาเพื่อสร้างความตระหนกัและความรับผิดชอบ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการด าเนินชีวิต 
การเล่นจะใหค้วามส าคญัท่ีตวัเด็ก เด็กจะเรียนรู้ร่วมกนั โดยการเช่ือมโยงกิจกรรมและเกมต่างๆ ซ่ึง
จะท าให้ช่วยเพิ่มทกัษะทางสังคมดา้นต่างๆ ของเด็ก ท าให้เกิดการเรียนรู้กฎเกณฑ์ของสังคม และ
สามารถด าเนินชีวติในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
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แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกบัการเล่นบ าบัด 

 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล่นบ าบดัและ
การเล่นบ าบดัสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

แคททานทั (Cattanach, 2003) การเล่นบ าบดั เป็นวิธีการหน่ึงในการช่วยเหลือเด็ก
ในการรับมือกับความทุกข์ โดยการเล่นจะเป็นส่ือกลางในการส่ือสารระหว่างเด็กและผูบ้  าบดั  
ซ่ึง เป็นการเปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความคิด แสดงอารมณ์ และเผยศักยภาพท่ีแท้จริง  
ในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ส่งเสริมการเจริญเติบโต ครอบคลุมถึงการพฒันาของความสัมพนัธ์ท่ี
อบอุ่น การแกปั้ญหาเพื่อสร้างความตระหนกัและความรับผิดชอบ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการด าเนิน
ชีวิต มีแนวคิดท่ีผสมผสานระหว่างการให้อิสระกบัเด็กในการเล่นและการท่ีผูบ้  าบดัเสนอแนะ
กิจกรรมท่ีช่วยสร้างสมดุลภายในใจเด็ก โดยมีแนวทางการปฏิบติัคือการท่ีผูบ้  าบดัและเด็ก ร่วมมือ
กนัก าหนดความสนใจและการท ากิจกรรมและการเล่นอยา่งสร้างสรรคผ์า่นการเล่น 3 ลกัษณะ คือ 
การเล่นผา่นการใชร่้างกายและประสาทสัมผสั การเล่นกบัวตัถุ การเล่นเชิงสัญลกัษณ์ และการเล่น
บทบาทสมมุติ   

แจ่มจันทร์ (2552) การเล่นเป็นธรรมชาติของเด็ก การเล่นเป็นกิจกรรมและมี
ความส าคญัยิง่ในวยัเด็กเพราะการเล่นเป็นการสนองความตอ้งการทางจิตใจ เด็กจะไดรั้บความสนุก 
ความพอใจและเกิดการเรียนรู้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อเด็กในปัจจุบนัและอนาคต ถา้เด็กถูกสกดักั้น
ไม่ให้เล่น เด็กจะกลายเป็นคนเจา้อารมณ์ อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและสังคมได้ การเล่น
จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น บิดา มารดา และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัเด็กโดยการจดั
ของเล่นและการเล่นท่ีเหมาะสมตามวยัของเด็ก และตามความตอ้งการของเด็ก ตลอดจนเปิดโอกาส
ให้เด็กไดรั้บประสบการณ์จากส่ิงท่ีเด็กพอใจ การเล่นจึงมีความส าคญัท่ีจะช่วยส่งผลต่อพฒันาการ
ของเด็กทั้ งด้านด้านสติปัญญา ด้านภาษา การอ่านและการเขียน ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์  
ดา้นความคิดสร้างสรรคแ์ละจินตนาการและตลอดจนถึงพฒันาการทางดา้นสังคมอีกดว้ย 

จีนอส (Ginott, 1961) กล่าวถึง บทบาทของผูบ้  าบดั คือ การสร้างบรรยากาศท่ีเด็ก
จะถูกจูงใจให้เรียนรู้เก่ียวกบัตนเองและโลกของเด็ก ผูบ้  าบดัตอ้งสร้างบรรยากาศแห่งการเยียวยา 
โดยยอมรับเด็กในแบบท่ีเด็กเป็น และส่ือสารการยอมรับดงักล่าวให้เด็กรับรู้ อีกหนา้ท่ีท่ีส าคญั คือ 
การฟังอย่างใคร่ครวญ เพื่อให้สามารถตอบสนองและเขา้ใจถึงความรู้สึกท่ีถูกกดดนัไวแ้ละแสดง
ออกมา นักบ าบดัจ าเป็นต้องเป็นอิสระจากความรู้สึกผิดและความวิตกกังวล นักบ าบดัควรจะ
ก าหนดขอบเขตแต่ไม่ใช่ในฐานะกฎท่ีบงัคบัให้ตอ้งท า แต่ในฐานะหลกัเกณฑ์ท่ีเหมาะสมในการ
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ด าเนินกระบวนการบ าบดั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของแอ๊กซ์ไลน์ (Axline as cited in Venfleet, 
Sywulak & Sniscak, 2010) กล่าวถึงขอ้ความปฏิบติัของนกับ าบดั 8 หลกัการดงัน้ี  

1.  การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั (building the relation) คือ การสร้าง
สัมพนัธภาพ ท่ีจะน าไปสู่การยอมรับ การไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงรวมไปถึงสัมพนัธภาพระหวา่ง
เด็กกับผูบ้  าบัดและสัมพนัธภาพระหว่างเด็กด้วยกัน เป็นกระบวนการสร้างสัมพนัธภาพเป็น
กระบวนการท่ีตอ้งใชเ้วลา รวมถึงคุณสมบติัของผูบ้  าบดั ท่ีไม่เป็นท่ีไม่ตดัสินหรือก าหนด ปล่อยให้
เด็กไดมี้การช้ีน าตนเอง จะส่งผลใหเ้ด็กรู้สึกปลอดภยัทางอารมณ์และร่างกาย จากการท่ีเด็กเร่ิมท่ีจะ
ไวว้างใจในกระบวนการน้ี เด็กก็จะเร่ิมไวว้างใจในตวัเองและผูอ่ื้น ความไวว้างใจน้ีพฒันาได้
เน่ืองจากเด็กเร่ิมท่ีจะเขา้ใจอ านาจของความรู้สึกในตนเอง และการพิจารณาในเชิงบวกไปพร้อมๆ 
กนั ซ่ึงท าใหส้ามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติ 

2.  การยอมรับเด็กในตวัเด็ก (acceptance of the child) เป็นกระบวนการท่ีผู ้
บ  าบดั มีความยอมรับในตวัของเด็ก ยอมรับการกระท าเด็ก ในขณะด าเนินกิจกรรมการเล่น ผูบ้  าบดั
มีความจ าเป็นตอ้งตระหนกัว่า การยอมรับท่ีแทจ้ริง คือ การท่ีตวัของผูบ้  าบดัมีความรู้สึกกลบัไป
ในช่วงวยัเด็ก 

3.  การสร้างความรู้สึกยอมรับ เพื่อให้เด็กรู้สึกอิสระท่ีจะแสดงความรู้สึก
ออกมาไดอ้ยา่งเต็มท่ี (establishing a sense of permissiveness) เป็นกระบวนการท่ีคงความสนใจท่ี
แทจ้ริงในการเล่นของเด็ก โดยการไม่ช้ีน า ซ่ึงเด็กสามารถจะท าอะไรก็ได ้แต่ในขณะเดียวกนันั้น
อาจน ากฎต่างๆ ท่ีถูกบงัคบัมาใชใ้นเวลาท่ีเหมาะสม ส าหรับลกัษณะของการเล่นบ าบดันั้น 

4.  การรับรู้และการสะทอ้นความรู้สึก (empathic recognition and reflection 
of feelings) ผูบ้  าบดัตอ้งรับรู้ความรู้สึกของเด็กท่ีแสดงออกมาและสะทอ้นความรู้สึกกลบัสู่เด็ก ดว้ย
ค าพดูและท่าที ท่ีแสดงวา่ผูบ้  าบดัเขา้ใจถึงพฤติกรรมท่ีเด็กไดแ้สดงออกมาเพื่อใหเ้ด็กเกิดความเขา้ใจ
ในพฤติกรรมของตนเอง  เป็นกระบวนการท่ีส าคญัอย่างยิ่ง  เน่ืองจากผูบ้  าบดัตอ้งมีทกัษะการฟัง
ดว้ยความเขา้ใจและเห็นใจ และการสะทอ้นความรู้สึกของเด็ก การฟังอยา่งเขา้ใจเป็นทกัษะอย่าง
หน่ึง ซ่ึงเร่ิมด้วยการเปิดใจยอมรับฟัง ความรู้สึก ด้วยท่าทีท่ีไม่ตัดสินในตัวเด็ก การสะท้อน
ความรู้สึกของค าและการแสดงความรู้สึกของพฤติกรรม ท่ีอยูใ่นกระบวนการเล่นของเด็ก ซ่ึงการ
ยอมรับอย่างเขา้ใจและการสะทอ้นความรู้สึก จะท าให้เกิดการยอมรับและการมีสัมพนัธภาพดี
ระหวา่งเด็กกบัผูบ้  าบดั 

5.  การเคารพความสามารถในการแกไ้ขปัญหาของเด็ก (respecting the child’s 
ability to solve problem) ผูบ้  าบดัตอ้งเคารพในความสามารถของเด็กอยา่งแทจ้ริงว่าเด็กสามารถ
แก้ไขปัญหาเองได้ และเปิดโอกาสให้เด็กได้ท า โดยเด็กเป็นผู ้เลือกท่ีจะท าและเลือกท่ีจะ
เปล่ียนแปลงเอง เป็นกระบวนการท่ีกล่าววา่ หากคนเราอยูใ่นสภาพบรรยากาศท่ีเหมาะสม พวกเขา
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ก็จะสามารถแก้ปัญหาของตนเองได้ ซ่ึงในแนวคิดการเล่นแบบเด็กเป็นศูนย์กลาง เช่ือว่าเด็กมี
ความสามารถ ในการแกปั้ญหาดว้ยตวัของพวกเขาเองผา่นทางการเล่น หากมีสภาพบรรยากาศใน
การบ าบดัดว้ยการเล่นท่ีเหมาะสม จะท าให้เด็กเรียนรู้ว่าเขาตอ้งรับผิดชอบตนเอง และพฤติกรรม
ของตนเอง 

6.  การให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม (letting the child lead the way) 
เป็นหลกัการท่ีผูบ้  าบดั ให้เด็กด าเนินการกระบวนการเล่นและแสดงออกในส่ิงท่ีพวกเขาก าลงัคิด
และรู้สึกในขณะนั้น เป็นกระบวนการบ าบดัแบบไม่ช้ีน าหรือ การแนะน าตามขั้นตอน จะท าให้เด็ก
รู้สึกเป็นอิสระและจะแสดงออกถึงตวัตนของเด็ก 

7.  การบ าบดัการเล่นโดยการใหกิ้จกรรมด าเนินไปอยา่งโดยไม่เร่งรัด (treating 
play therapy as a gradual process the cannot be hurried) ผูบ้  าบดัตอ้งไม่เร่งรัด ควรปล่อยให้ด าเนิน
ไปอย่างช้า ๆ ภายใตก้ารดูแลของตนเอง เป็นหลกัการท่ีผูบ้  าบดัปล่อยให้เด็กมีการเล่นบ าบดัแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป ไม่ผลักดันหรือช้ีแนวทาง และไม่รีบท่ีจะแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ท่ี
ยากล าบากต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน อีกทั้งไม่คาดหวงัวา่จะตอ้งท าส าเร็จภายในเวลาท่ีก าหนด ควรปล่อยให้
เด็กมีความสุขกบัการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เพื่อใหเ้ด็กไดเ้ปิดประสบการณ์อิสระอยา่งแทจ้ริง 

8.  การก าหนดขอบเขตของกิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับความเป็นจริง     
(the importance of limits) ผูบ้  าบดัตอ้งเป็นผูก้  าหนดขอบเขตท่ีจ าเป็นเพื่อให้การบ าบดัสอดคลอ้งกบั
โลกแห่งความจริง และผูบ้  าบดัแสดงความรับผดิชอบต่อสัมพนัธภาพท่ีมีต่อเด็ก จะช่วยให้เด็กรู้วา่ผู ้
บ  าบดัจะรักษาบรรยากาศของความปลอดภยัในห้องเล่นโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือเด็กรู้สึกออกจากการ
ควบคุมของความรู้สึกของตวัเอง ผูบ้  าบดัจ าเป็นตอ้งก าหนดขอบเขตท่ีเหมาะสมเพื่อให้การบ าบดั
สอดคลองกบัความเป็นจริงและด าเนินไปอยา่งเป็นธรรมชาติ 

ส าหรับในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้บูรณาการน าแนวคิดการเล่นบ าบัดโดยใช้
แนวคิดการเล่นบ าบดัของของแคททานทัเป็นภาพหลกั  และน าหลกัการท่ีมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกบัการจดักิจกรรมการเล่นบ าบดั ตามแนวคิดของแอ๊กซ์ไลน์ (Axline as cited in 
Venfleet, Sywulak & Sniscak, 2010) โดยน าหลกัปฏิบติัของผูบ้  าบดัมาใชใ้นการวิจยั 5 หลกัการ
ดงัน้ี คือ 1) หลกัการสร้างสัมพนัธภาพ 2) หลกัการยอมรับอย่างเขา้ใจและการสะทอ้นความรู้สึก   
3) หลกัการเคารพความสามารถของเด็กในการแกปั้ญหา 4) หลกัการให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนิน
กิจกรรม และ 5) หลกัการก าหนดขอบเขตเพื่อใหก้ารบ าบดัเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 
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ประโยชน์ของการเล่นบ าบัด 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล่นบ าบดั ประโยชน์ของการ
เล่นบ าบดั สามารถอธิบายประโยชน์ของการเล่นได ้ดงัน้ี การเล่นสามารถส่งเสริมพฒันาการดา้น
ต่างๆ เช่น สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ลดความท่ีเป็นปัญหา เช่น กา้วร้าว เกเร และส่งเสริมการเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ๆ รอบตวั อีกทั้งยงัส่งเสริมทกัษะทางดา้นสังคมอีกดว้ย 

จากการศึกษาเอกสารต าราพบวา่ นิตยา (2546) ไดส้รุปประโยชน์ของการเล่นไวด้งัน้ี คือ 
1.  การเล่นเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยให้เด็กไดเ้รียนรู้การแกปั้ญหา เด็กอาจเลือกของ

เล่นท่ีเป็นตวัแทนส่ิงท่ีเขากลวัหรือเกลียด การเล่นเป็นการแสดงออกถึงความตอ้งการของตวัเด็ก 
เช่น ถา้ตอ้งการความรักความเอาใจใส่ เด็กจะเล่นโดยสมมุติตวัเองเป็นทารก เพราะถา้เล่นสมมุติ
เป็นทารกแลว้ เด็กจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งทะนุถนอม 

2.  การเล่นของเด็กแสดงถึงลกัษณะนิสัยของเด็ก ถา้เราสังเกตเด็กขณะเล่น จะ
เห็นวา่ เด็กมีทั้งสนุก หวาดกลวั และมีความหวงั ดงันั้นการสังเกตขณะเด็กเล่นจะช่วยให้ผูใ้หญ่ได้
เขา้ใจลกัษณะนิสัยของเด็กแต่ละคน 

3.  การเล่นช่วยให้เด็กมีความคิดสร้างสรรค์และคิดค้นเล่นอะไรใหม่ๆ  
จะช่วยใหเ้ด็กเป็นคนคิดอยา่งนิรนยั หรือคิดอยา่งกวา้งไกลในภายหนา้ 

4.  การเล่นช่วยให้เด็กได้เรียนรู้หลายอย่าง มีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น รู้จกัใช้
เคร่ืองเล่นและของเล่นกบัเพื่อน รู้จกัผลดัเปล่ียนกนัเล่น รู้จกัเป็นผูน้ าและผูต้าม รู้จกัขอร้องหรือ
บอกความประสงคข์องตนเองรู้จกับทบาทและหนา้ท่ีของตนเอง  

5.  การเล่นช่วยสร้างเด็กให้มีความเช่ือมั่นในตัวเอง ในตัวผู ้อ่ืนและใน
ส่ิงแวดลอ้ม เม่ือเด็กเล่นและท าอะไรไดเ้สร็จ เด็กจะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า รู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจ
ในตนเอง แต่ในบางสถานการณ์เม่ือเด็กเกิดความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่าหรือเกิดความกลวัข้ึนมา 
เด็กจะลดความเช่ือมัน่ในตวัเอง      

แจ่มจนัทร์ (2552) กล่าววา่ ประโยชน์ของการเล่นจะช่วยส่งเสริมพฒันาการดา้น
ต่าง ๆ ของเด็ก ดงัต่อไปน้ี  

1. พฒันาการทางสติปัญญา (cognitive development) การเล่นท าให้เด็กเรียนรู้
เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มและประสบการณ์ชีวิต พฤติกรรมการเล่นของเด็กจะสะทอ้นให้เห็นถึงความรู้ 
ความคิด ความเขา้ใจและความรู้สึกท่ีเด็กมีต่อส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวั โดยการสังเกต คน้ควา้ ส ารวจ 
ทดลอง เลียนแบบ ดงันั้น การเล่นจึงเป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้เด็กสามารถปรับตวัและเปล่ียนแปลง
ความคิด ความเขา้ใจท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มใหต้รงกบัความเป็นจริง 
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2. พฒันาการด้านภาษา การอ่าน และการเขียน (language and literacy 
development) ในการเล่นจะมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผูเ้ล่นท าให้เด็กเรียนรู้ค าศัพท์เพิ่มข้ึน  
การเล่นบทบาทสมมุติท าให้เด็กไดฝึ้กการใช้ภาษาและช่วยให้เขาคิด เพื่อท่ีจะสามารถใช้ค  าต่างๆ  
ในการตั้งค  าถาม ตอบค าถาม แสดงความคิดเห็น อธิบาย ออกค าสั่ง หรือพดูคุยมีปฏิสัมพนัธ์กนั 

3. พฒันาการด้านสังคม (social development) ในระหว่างการเล่นเด็กได้ฝึก
ทกัษะการส่ือสาร มีความพยายามท่ีจะหาวิธีการให้การเล่นด าเนินต่อไปหรือเขา้ใจความรู้สึกของ
คนอ่ืนรู้จกัรอคอย แลกเปล่ียนของเล่น และประสบการณ์รู้จกัใชย้ทุธวธีิเพื่อลดความขดัแยง้ การเล่น
จึงเป็นการสอนเด็กให้รู้จกัเหตุผล รู้จกักฎเกณฑ์ของสังคม รู้จกัให้อภยัซ่ึงกนัและกนั รู้จกัการอยู่
ร่วมกนั ฝึกใหรู้้จกัความสามคัคี รู้จกัเสียสละ ซ่ึงท าใหส้ามารถอยูร่่วมกบัคนอ่ืนอยา่งมีความสุข 

4. พฒันาการดา้นอารมณ์ (emotional development) เด็กทุกคนอาจมีความรู้สึก
ทางอารมณ์ เช่น กลัว อิจฉาริษยา โมโห คบัข้องใจ เครียด เป็นตน้ อารมณ์เหล่าน้ีจะถูกระบาย
ออกมาทางการเล่น เม่ือเด็กไดร้ะบายอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคอ์อกมาจากการเล่นจะช่วยให้เด็กคลาย
ความขุ่นมวัและเด็กจะมีความสุข นอกจากน้ีการเล่นจะช่วยสร้างความมัน่ใจในตนเองซ่ึงจะช่วย
พฒันาเด็กไปสู่ความส าเร็จในอนาคต 

5. พฒันาการความคิดสร้างสรรค์และจิตนาการ (creatively and imagination 
development) การเล่นท าให้เด็กสามารถสร้างสรรค์ความคิดและจินตนาการได้อย่างอิสระ 
ความสามารถของเด็กในการใช้สัญลกัษณ์ข้ึนอยู่กบัการเล่นและการสร้างสรรค์ และนอกจากน้ี
ความสร้างสรรคส์ามารถแสดงออกให้เห็นถึงการแกไ้ขปัญหา 

6. พฒันาการด้านร่างกาย (physical development) การเล่นจะช่วยพฒันา 
กลา้มเน้ือทุกส่วนของรางกาย ดงัจะเห็นวา่ขณะท่ีเด็กเคล่ือนไหว ทุกส่วนของร่างกาย มีการท างาน
ประสานกนัระหวา่งกลา้มเน้ือต่างๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูก้ล่าวถึงความส าคญัและประโยชน์ของ 
การเล่น ดงัเช่น การศึกษาของ Wilkes, Cordier, Bundy, Docking, & Munro (2011) ไดน้ าการเล่น
บ าบดั มาใชใ้นเด็กสมาธิสั้น พบวา่ การเล่นบ าบดัสามารถส่งเสริมทกัษะทางสังคม ในเด็กสมาธิสั้น
ท าให้มีการปรับตวัทางสังคมท่ีดีข้ึน ส่วนการศึกษาของ Farzadfard et al. (2015)ไดน้ าการรักษา
ผสมผสาน ไดแ้ก่ การเล่นบ าบดัและการเล่าเร่ืองบ าบดัในเด็กก่อนวยัเรียนท่ีขาดความสนใจและขาด
ความตั้งใจ  เม่ือน าการเล่นบ าบดัร่วมกบัการเล่าเร่ืองบ าบดัมาศึกษา ในเด็กท่ีขาดการตั้งใจและสมาธิ 
พบวา่เด็กมีความสนใจมากข้ึนกวา่กลุ่มอ่ืน ส่วนการศึกษาของ Ganji et al. (2012) ศึกษาโดยน าการ
บ าบดัการเล่นด้วยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม มาใช้ลดพฤติกรรมอาการของเด็กท่ีมี
สมาธิสั้น พบวา่ พฤติกรรมของอาการสมาธิสั้นลดลงอยา่งมาก  
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โปรแกรมการเล่นบ าบัด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการเล่นบ าบดัในประเทศไทย
และต่างประเทศ  พบว่า  โปรแกรมการเล่นบ าบดั มีการศึกษาในกลุ่มเด็กออทิสติกเป็นส่วนใหญ่ 
และนอกจากน้ีพบการศึกษาในเด็กชั้นอนุบาล ดงัน้ี 

การศึกษาของอุลัยวรรณ์ (2555) ได้ศึกษาผลของการใช้การเล่นบ าบัดแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วม ต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ในผูป่้วยเด็ก
ออทิสติกท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยประถัมภ์ อายุ 3-6 ปี จ  านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จดักิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 7 สัปดาห์  
ในสัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ยการเล่นบ าบดัรายบุคคล 2  เกม จ านวน 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที โดยใช ้
เกมมารู้จักกันเถอะ และเกมตัวของฉัน ขั้นตอนท่ี 2 ระยะบ าบัด ในสัปดาห์ท่ี 2-7 มี 4 เกม  
จดักิจกรรมจ านวน 11 คร้ัง แบ่งเป็นการเล่นบ าบดัรายบุคคล 3 เกม จ านวน 9 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 
สัปดาห์ท่ี 2-3 การบ าบดัรายบุคคล  จ  านวน 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาทีขั้นตอนท่ี 2 ระยะบ าบดั 3 คร้ัง/
สัปดาห์ รายละ30 นาที โดยใช้กิจกรรม เกมหนูท าได้ สัปดาห์ท่ี 3-4 การบ าบดัรายบุคคล โดยใช้
กิจกรรม เกมส่ิงท่ีหนูท า สัปดาห์ท่ี 4-6 การบ าบัดรายบุคคล  โดยใช้กิจกรรม เกมใครสูงกว่า  
สัปดาห์ท่ี 7 การบ าบดัรายกลุ่ม โดยใชกิ้จกรรมเกมกินขนม ซ่ึงภายหลงัจากการใช้การเล่นบ าบดั
แบบครอบครัวมีส่วนร่วมเด็กออทิกสติก มีพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษา พบว่า 
เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

การศึกษาของอจัจิมา (2552) ศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กปฐมวยัออทิสติกท่ี
ได้รับการจดักิจกรรมการเล่นแบบร่วมมือ ในผูป่้วยออทิสติกท่ีรับการรักษาสถาบนัราชานุกูล 
จ านวน 10 คน ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลองจ านวน 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วนัๆ ละ 20 นาที  
รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 24 คร้ัง โดยกิจกรรมท่ีจดัมีดงัน้ี กิจกรรมป้ายช่ือร่วมใจ เล่นสมมติกลุ่มแบบ
ร่วมมือ ส่งลูกปิงปองกนัดีกว่านะ ห่วงหรรษาพาเพลิน เล่นร่วมมือต่อภาพตดัต่อกุ๊กไก่ เล่นร่วมมือ
จบัคู่ของใช้ ร่วมมือกนัสร้างบา้นแห่งความรัก เล่นร่วมมือต่อภาพใบหน้าอารมณ์ จบัคู่ลูกปัด ต่อ
กระดาษปริศนา เล่นร่วมมือจบัคูใ้บหน้าอารมณ์ ถอ้ยทีถอ้ยอาศยั เล่นร่วมมือช่วยกนัแต่งตวั เล่น
ร่วมมือหยิบของจากกล่องปริศนา ตกแต่งขวดสวยเราช่วยกนั ซ่ึงพบว่า เด็กปฐมวยัท่ีไดรั้บการจดั
กิจกรรมการเล่นแบบร่วมมือ มีทกัษะทางสังคมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01  

การศึกษาของญาณี (2552) ไดศึ้กษา ผลของการเล่นบ าบดัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาของเด็กอนุบาล ในด้านความก้าวร้าวทางกายและความสัมพนัธ์ โดยทดลองแบบ
ยอ้นกลับ แบ่งเป็น 4 ระยะ ใช้ระยะเวลา 14 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กอนุบาล 5 ปี ซ่ึงมี
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา จ านวน 8 คน จดักิจกรรมการเล่นบ าบดั 2 ขั้นตอน คือ 1) การสนบัสนุน 
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การเล่น กิจกรรมการทกัทายและอบอุ่นร่างกาย กิจกรรมฟังนิทาน กิจกรรมการเล่นภายใตก้ารช้ีน า 
และ 2) การต่อยอดการเล่นดว้ยละคร ประกอบดว้ยกิจกรรม การทกัทายและอบอุ่นร่างกาย กิจกรรม
ฟังนิทาน กิจกรรมการแสดงละครและกิจกรรมอ าลา ผลการศึกษาพบว่า หลงัท ากิจกรรมการเล่น
บ าบดั พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กอนุบาลด้านความก้าวร้าวทางกาย และความก้าวร้าวทาง
ความสัมพนัธ์ลงลด และพบว่าพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาทางกายท่ีพบสูงสุด คือ การผลกั ดนัหรือดึง
เด็กคนอ่ืนๆ และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาดา้นความกา้วร้าวทางความสัมพนัธ์ท่ีพบสูงสุด คือ การ
บอกเพื่อนวา่จะไม่แบ่งของเล่นหรือของกินใหถ้า้เพื่อนไม่ท าในส่ิงท่ีตนตอ้งการ   

การศึกษาของเสาวนีย ์(2556) ศึกษาผลของการเล่นกบัครอบครัวต่อพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาของเด็กออทิสติก กลุ่มตวัอยา่ง คือเด็ก ออทิสติกอายุ 3-6 ปี และผูป้กครอง ท่ีไดรั้บการ
รักษาแบบผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลไวทโยปถมัป์ จ านวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ
กลุ่มควบคุม 20 คน ซ่ึงกิจกรรมการเล่นประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 
ประกอบดว้ย กิจกรรมการสร้างความคุน้เคยและกิจกรรมเรียนรู้ตวัตน 2) ระยะการบ าบดั กิจกรรม
เล่นเลียนแบบ กิจกรรมเล่นของเล่น กิจกรรมเล่นกบัส่ือ กิจกรรมเธอกนัฉนั กิจกรรมเล่นตามกติกา
กลุ่ม ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา หลงัจากไดรั้บการเล่นบ าบดัร่วมกบัครอบครัวนอ้ย
กว่าก่อนได้รับการเล่นบ าบดัและ พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กออทิสติกท่ีได้การเล่นบ าบดั
ร่วมกบัครอบครัวนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

การศึกษาของปัทมา (2548) ไดศึ้กษาศึกษาทกัษะทางสังคมดา้นการเล่นกบัเพื่อน
ของเด็กออทิสติก โดยจดักิจกรรมการเล่นพื้นบา้นของไทยประกอบกบัส่ือดว้ยภาพกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
เด็ก ออทิสติก 1 คน อาย ุ8 ปี ซ่ึงไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง ผลการศึกษาพบวา่ นกัเรียนท่ีไดรั้บ
การฝึกทกัษะทางสังคมดา้นการเล่นกบัเพื่อนโดยการจดักิจกรรมการเล่นพื้นบา้นของไทยประกอบ
กบัการส่ือดว้ยภาพมีทกัษะทางสังคมดา้นการเล่นกบัเพื่อนสูงข้ึน 

การศึกษาของวิมล (2548) ไดศึ้กษาการใชก้ารเล่นบ าบดัต่อพฒันาการดา้นสังคม
และภาษาของเด็กออทิสติก โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคมและภาษาของเด็ก
ออทิสติกก่อนและหลงัการใชก้ารเล่นบ าบดัท่ีท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการ
รักษาเป็นผูป่้วยในแบบ day care ของโรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์จงัหวดัสมุทรปราการ 
จ านวน 10 คน ผลการศึกษาพบวา่พฒันาการดา้นสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัการใชก้าร
เล่นบ าบดัสูงกวา่ก่อนการใชก้ารเล่นบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

การศึกษาของพีรยา (2551) ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้านสังคมและ
ภาษาของเด็ก ออทิสติกก่อนและหลังการใช้การเล่นบ าบัด โรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ โดยใชรู้ปแบบการศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ เด็ก ออกทิสติกมีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
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จ านวน 20 คน ผลการศึกษาท่ีส าคญั คือ ความสามารถดา้นสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกหลงั
การใชก้ารเล่นบ าบดัสูงกวา่ก่อนการใชก้ารเล่นบ าบดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  

การศึกษาของติชิลา (2559) ไดศึ้กษา ผลของโปรแกรมการจดัการพฤติกรรมตาม
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมต่อพฤติกรรมกา้วร้าวของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กชาย
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมาธิสั้นอาย ุ9 -11 ปี จ  านวน 60 คน สุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยการจบัคู่ดว้ยการรับประทานยากลุ่มละ 30  คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎี การเรียนรู้ทางสังคม ร่วมกับการดูแลตามปกติ และกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บเพียงการดูแลตามปกติเคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการจดัการพฤติกรรม
ตามแนวคิดทฤษฎี  การเรียนรู้ทางสังคม ซ่ึงสร้าง ข้ึนจากแนวคิดการเรียนรู้ ผา่นตวัแบบตามทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี เก่ียวข้องกับการจัดการ
พฤติกรรมกา้วร้าว ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที โดยมีกิจกรรม
ดงัน้ี กิจกรรมเรารู้จกักนัหรือ กิจกรรมเด็กดีรู้จกัรักษาส่ิงของ กิจกรรมฉันเป็นคนพูดเพราะ และ
กิจกรรมเด็กดีชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมก้าวร้าว  ของกลุ่ม
ทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้ นน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมี นยัส าคญัทางสถิติ  p < .001  และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกา้วร้าวของกลุ่มทดลอง 
หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวในเด็กสมาธิสั้น นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี 
นัยส าคญัทางสถิติ p < .001 ซ่ึงโปรแกรมการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กชายสมาธิสั้ น  
สามารถลดพฤติกรรมกา้วร้าวในเด็กสมาธิสั้นไดจึ้งควรน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสั้นในโรงพยาบาล 

การศึกษาของกนกวรรณ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลร่วมกับ
ศิลปะบ าบดั ต่อภาวะสมาธิสั้นของเด็กสมาธิสั้น ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะสมาธิสั้นของ
กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลร่วมกับศิลปะบ าบัด น้อยกว่าก่อนได้รับการ
โปรแกรมทั้ง 3 ดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นขาดสมาธิ (Z= -4.87, p<.001) ดา้นซนอยู่
ไม่น่ิง หุนหนัพลนัแล่น (Z= -4.86, p<.001) และดา้นด้ือ ต่อตา้น (Z= -4.87, p<.001) มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉล่ียภาวะสมาธิสั้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลร่วมกบัศิลปะบ าบดั ลดลงกวา่เด็กสมาธิสั้นท่ีไดรั้บการดูแลปกติท่ี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขาด
สมาธิ (Z= -6.77, p<.001) ดา้นซนอยู่ไม่น่ิง หุนหันพลนัแล่น (Z= -6.78, p<.001) และดา้นด้ือ 
ต่อตา้น (Z= -6.74, p<.001) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงโปรแกรมการ
พยาบาลร่วมกบัศิลปะบ าบดั สามารถลดภาวะสมาธิสั้นในเด็กสมาธิสั้นได ้

การศึกษาของขตัติยา (2559) ศึกษาผลของการเล่นบ าบดัต่ออาการของเด็กสมาธิ
สั้ นอายุ 6-9 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กสมาธิสั้ นอายุ 6-9 ปี เข้ารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก 
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โรงพยาบาลยวุประสารทไวทโยบถมัภ ์จ านวน 40 คน จบัคู่อายแุละเพศ จดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการเล่นบ าบดัท่ีมีการจดัล าดบัจากง่ายไปยากโดย
ผูดู้แลหลกัมีส่วนร่วม เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจยั 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียอาการของเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการเล่นบ าบดัลดลงต ่ากว่าก่อน
ไดรั้บการเล่นบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ียอาการของเด็กสมาธิสั้น
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการเล่นบ าบดัลดลงต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบการศึกษาการเล่นบ าบดัในเด็ก
สมาธิสั้น และเด็กชั้นอนุบาล ดงัน้ี 

การศึกษาของ Wilkes et al. (2011) ซ่ึงไดศึ้กษาน าร่องเร่ือง การใชก้ารเล่นในเด็ก
สมาธิสั้น ในเด็กสมาธิสั้นอายุ 5-11 ปี จบัคู่อายุและพฒันาการของเด็กสมาธิสั้น จดัเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน ผลการศึกษาพบว่า เด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลองมีการปรับตวัทาง
สังคมท่ีดีข้ึนเม่ือน าทกัษะการเล่นมาใชม้ากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 

การศึกษาของ Farzadfard et al. (2015) ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาผสมผสาน
ระหว่างการเล่นบ าบดัและการเล่าเร่ืองบ าบดั ในเด็กสมาธิสั้ นอายุ 6-6.5 ปี พบว่า เม่ือน าการเล่น
บ าบดัร่วมกบัการเล่าเร่ืองบ าบดัมาใช้ในเด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลองมีความสนใจมากข้ึนกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.004) 

การศึกษาของ Pfeifer et al. (2011) การศึกษาน าร่อง การเล่นในเด็กสมาธิสั้นและ
การศึกษาพฒันาการของเด็กในประเทศบราซิล ในเด็กสมาธิสั้นอายุ 7-12 ปี จ  านวน 32 คน คดัเลือก
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 16 คน ผลการศึกษา พบว่า การเล่นในเด็กสมาธิสั้ น ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั โดยในกลุ่มทดลองมีทกัษะทางสังคมเพิ่มมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 

การศึกษาของ Ganji et al. (2012) ศึกษาผลกระทบของการบ าบดัดว้ยการเล่นของ
เด็กเป็นศูนย์กลาง ในการลดพฤติกรรมอาการของเด็กท่ีมีสมาธิสั้ นในประเทศอิหร่าน พบว่า 
พฤติกรรมของอาการสมาธิสั้นในกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.01) และการรักษาดว้ยการเล่นของเด็กเป็นศูนยก์ลาง สามารถน าไปใชค้วบคู่ไปกบัการรักษา
ดว้ยวธีิการอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอาการพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น  

การศึกษาของคราเซค (Kascsak, 2012) ได้ศึกษาผลของการเล่นแบบเด็กเป็น
ศูนยก์ลาง ต่อการพฒันาทกัษะทางสังคมในเด็กอนุบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ในเด็กอนุบาลอาย ุ
3-5 ปี โดยพบวา่ เด็กอนุบาลท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการเล่นของเด็กเป็นศูนยก์ลางของกลุ่มไดรั้บการ
ทดลองโดยครู มีทกัษะทางสังคมมากกวา่เด็กท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม และเด็กอนุบาลท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
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การเล่นของเด็กเป็นศูนย์กลางของกลุ่มได้รับการทดลอง โดยพ่อแม่ สูงข้ึนมีทกัษะทางสังคม
มากกวา่เด็กท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม  

อยา่งไรก็ตามการศึกษาการเล่นบ าบดัในเด็กสมาธิสั้นในประเทศไทยมีการศึกษา
นอ้ยมาก พบงานวิจยัท่ีศึกษาเพียงเร่ืองเดียว คือการศึกษาการเล่นบ าบดัต่ออาการของเด็กสมาธิสั้ น
อายุ 6-9 ปี (ขตัติยา, 2559) เป็นการเล่นบ าบดัท่ีใชเ้ทคนิคของ CBT โดยน าแนวคิดของ Ebrahim et 
al. (2013) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการจดัประสบการณ์หรือเหตุการณ์
ท่ีมีการถ่ายโยงการเรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวตัถุหรือส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม ผ่านองคป์ระกอบพื้นฐานของ
การท า CBT โดยใช้เทคนิคกลุ่มท่ีเน้นทกัษะในการเผชิญปัญหา โดยเน้นการพฒันาทกัษะต่างๆ 
เพื่อให้สามารถเผชิญกบัสภาพปัญหาต่างๆ ได ้โดยการพฒันาทกัษะมี 2 เทคนิค คือ เทคนิคการ
เสนอตวัแบบ และเทคนิคการจดัการเง่ือนไง แลว้น ามาก าหนดโครงสร้างของการเล่นบ าบดัโดย
ประยุกต์ให้เป็นการเล่นแบบกลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลอง 20 คนออกเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 4 คน มีการเล่น
ทั้งหมด 10 คร้ัง ระยะเวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ นดัหมายกลุ่มละ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 4 ชัว่โมง 
โดยนดัหมายคร้ังท่ี 1 และ 2 ห่างกนั 1 สัปดาห์    

สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการเล่นบ าบดั ผูว้ิจยั
จึงน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมการเล่นบ าบัด โดยน าแนวคิดการเล่นบ าบัดแบบเล่นร่วมกัน 
(collaborative play therapy) ท่ีผสมผสานระหว่างการเล่นแบบน าทางและการเล่นแบบไม่น าทาง 
เป็นรูปแบบการเล่นท่ีผูบ้  าบดัและเด็กมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม การยอมรับฟังความคิดเห็น
ซ่ึงกนัและกนั การให้อิสระกบัเด็กในการเล่น ร่วมกบัการท่ีผูบ้  าบดัเสนอแนะกิจกรรมท่ีช่วยสร้าง
สมดุลภายในใจของเด็ก โดยผูบ้  าบดัและเด็กร่วมมือกนัก าหนดความสนใจและการท ากิจกรรม  
เกิดกิจกรรมการเล่นอยา่งสร้างสรรคผ์่านการเล่นในลกัษณะต่างๆ คือ การเล่นผ่านการใชร่้างกาย
และประสาทสัมผสั การเล่นกบัวตัถุ การเล่นเชิงสัญลกัษณ์ และการเล่นบทบาทสมมุติ  นอกจากน้ี
ผูว้ิจ ัยน าหลักการ การเล่นบ าบัดท่ีผูบ้  าบัดควรปฏิบัติในการเล่นบ าบัด 5 หลักการ ซ่ึงได้แก่  
1) หลกัการสร้างสัมพนัธภาพ 2) หลกัการยอมรับอยา่งเขา้ใจและการสะทอ้นความรู้สึก  3) หลกัการ
เคารพความสามารถของเด็กในการแกปั้ญหา 4) หลกัการใหเ้ด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม และ  
5) หลกัการก าหนดขอบเขตเพื่อให้การบ าบดัเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง (Axline as 
cited in Venfleet, Sywulak & Sniscak, 2010) มาบูรณาการใช้กบัน าแนวคิดการเล่นแบบเล่น
ร่วมกนั  โดยลกัษณะของกิจกรรมของโปรแกรมการเล่นบ าบดั ประกอบด้วยกระบวนในแต่ละ
กิจกรรมซ่ึงไดแ้ก่ กระบวนการขั้นน า กระบวนการเล่นแบบไม่น าทาง กระบวนการเล่นแบบน าทาง 
และกระบวนการขั้นสรุปกิจกรรม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กระบวนการทั้ ง 5 
กระบวนการมีการศึกษาและมีขอ้มูลสนบัสนุนท่ีสอดคลอ้งดงัน้ี 
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1) การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั  (building the relation) การสร้าง
สัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น เพื่อน าไปสู่การไวว้างใจในกระบวนการเล่น
บ าบดัท่ีจะท าให้เด็กยอมรับและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยของ 
อุลยัวรรณ์ (2555) เร่ือง ผลของการเล่นบ าบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการพฒันาการดา้นสังคม 
สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก มีการจดักิจกรรม ระยะสร้างสัมพนัธภาพ โดยการเล่นแบบ
สร้างสัมพนัธภาพ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที โดยใช้กิจกรรม เกมมารู้จกักนัเถอะ และเกมตวัของฉัน 
เช่นเดียวกับการศึกษาของเสาวนีย์ (2552) ศึกษาผลของการเล่นบ าบัดร่วมกับครอบครัวต่อ
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กอนุบาล มีการจดักิจกรรมในระยะเตรียมการและสร้างสัมพนัธภาพ  
2 คร้ัง เวลา 30-45 นาที โดยเป็นกิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองการเล่นบ าบดัในเด็กออทิสติกกบัครอบครัว 
และการเล่นแบบเรียนรู้ตวัตน และงานวิจยัของติชิลา (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมต่อพฤติกรรมกา้วร้าวของเด็กสมาธิสั้น มีการจดั
กิจกรรม เรารู้จกักนัหรือยงั เป็นกิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพและการเรียนรู้เร่ืองอารมณ์ เช่นเดียวกบั
งานวิจยัของกนกวรรณ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลร่วมกบัศิลปะบ าบดั ต่อภาวะ
สมาธิสั้นของเด็กสมาธิสั้น พบวา่มีการจดักิจกรรม สานสัมพนัธ์สร้างสรรคล์ายเส้น ซ่ึงเป็นกิจกรรม
สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งเด็กสมาธิสั้น 

ส าหรับกิจกรรมในโปรแกรมการเล่นบ าบดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน น ากิจกรรมการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดมาเป็นกิจกรรมหน่ึง ก่อนการเร่ิมกิจกรรม ซ่ึงในขั้นการสร้าง
สัมพนัธภาพด าเนินกิจกรรมโดยใช้ระยะเวลา 5-10 นาที เน่ืองจากการสร้างสัมพนัธภาพเป็น
กิจกรรมหน่ึงท่ีจะท าให้เด็กไดมี้การส่ือสารพูดคุยกบัเพื่อน และผูบ้  าบดั ท าให้เด็กเกิดความกล้า
แสดงความคิดเห็นเม่ือถูกซกัถามหรือเม่ือมีขอ้สงสัย จึงท าให้เด็กมีทกัษะการส่ือสารและทกัษะการ
กลา้แสดงความคิดเห็น 
   2) การรับรู้และการสะทอ้นความรู้สึก (empathic recognition and reflection of 
feelings) คือ การสะทอ้นความรู้สึกถึงการกระท าหรือพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ท่ีปฏิบติักิจกรรม 
เป็นส่ิงท่ีผูบ้  าบดัตอ้งมีความเขา้ใจถึงพฤติกรรมของเด็ก ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่จากการศึกษาพบวา่
แฮนเซน, มิสเลอร์และโอเวน (Hansen, Meissler, & Oven, 2000) กล่าววา่ แนวคิดเร่ืองความรู้สึก 
ควรเร่ิมตน้สร้างความรู้สึกท่ีท าให้เด็กไดต้ระหนกัรู้ในส่ิงท่ีคิดหรือกระท า ซ่ึงจะท าให้เด็กไดก้ลา้
แสดงออกทางความคิดในทิศทางท่ีเหมาะสมกิจกรรมท่ีเหมาะกบัการสะทอ้นถึงความรู้สึก เช่น การ
แสดงบทบาทสมมุติ การใช้ดนตรีในการบ าบัด การใช้สีในการบ าบัด รวมถึงการพูดแสดง
ความรู้สึก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของติชิลา (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
พฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมต่อพฤติกรรมกา้วร้าวของเด็กสมาธิสั้ น ลกัษณะ
ของการด าเนินกิจกรรม คือ จดักิจกรรม 4 คร้ังมีกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม ซ่ึงในแต่ละกิจกรรม 
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ผู ้วิจ ัยมีการพูดคุย ซักถามให้เด็กแสดงความคิดเห็นและการสะท้อนความรู้สึกในกิจกรรม 
ความรู้สึกเม่ือเด็ก เช่นเดียวกบัการศึกษางานวิจยัของญาณี (2552) จดักิจกรรมการเล่นอิสระภายใต้
การช้ีน า ลกัษณะกิจกรรมจดัใหค้รูเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม และพูดคุยสะทอ้นส่ิงท่ีเด็กพูดและ
เล่นออกมา ซ่ึงจะท าใหเ้ด็กไดรั้บรู้ในส่ิงท่ีตนเองพดูและกระท ากิจกรรม 
  ส าหรับกิจกรรมในโปรแกรมการเล่นบ าบดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนนั้น ผูว้ิจยัจดักิจกรรม
ในขั้นตอนสรุปกิจกรรมทุกคร้ัง โดยด าเนินการซกัถามถึงการท ากิจกรรมในแต่ละคร้ัง กิจกรรมการ
สะทอ้นความรู้สึกจะท าให้เด็กไดส้ะทอ้นถึงความรู้สึกนึกคิดของเด็ก สะทอ้นถึงความรู้สึกในการ
ท ากิจกรรม ซ่ึงจะท าใหเ้ด็กมีทกัษะการส่ือสารกบัเพื่อนและผูบ้  าบดั และทกัษะการกลา้แสดงความ
คิดเห็นในการท ากิจกรรม 

3) การเคารพความสามารถในการแกไ้ขปัญหาของเด็ก (respecting the child’s 
ability to solve problem) ผูบ้  าบดัตอ้งเคารพในความสามารถของเด็กอยา่งแทจ้ริงว่าเด็กสามารถ
แก้ไขปัญหาเองได้ และเปิดโอกาสให้เด็กได้ท า โดยเด็กเป็นผู ้เลือกท่ีจะท าและเลือกท่ีจะ
เปล่ียนแปลงเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและต ารา พบว่า งานวิจยัของอจัจิมา (2552) ท่ีศึกษา
ทกัษะทางสังคมของเด็กปฐมวยัออทิสติกท่ีได้รับการจัดกิจกรรมการเล่นแบบร่วมมือ พบว่า
กิจกรรมท่ีท าให้เด็กสามารถแกไ้ขปัญหาไดแ้ก่ กิจกรรม จิกซอร์ มหศัจรรย ์สอดคลอ้งกบัคู่มือการ
เรียนการสอนเด็กสมาธิสั้น (Wolf, 2008) กล่าววา่ กิจกรรมบิงโก สามารถท าให้เด็กแกไ้ขปัญหาได ้
และกิจกรรมโดมิโน (ศรีเรือน, 2558) เช่นเดียวกับการศึกษาของแจ่มจันทร์ (2552) กล่าวว่า 
กิจกรรมการเล่นเกมเป็นกิจกรรมท่ีฝึกให้เด็กรู้จกัวางแผนการกระท าและวางแผนการภายใตก้ฎ
กติกา สามารถท าให้เข้าใจถึงความคิดและทัศนะของผูอ่ื้น นอกจากน้ียงัช่วยฝึกด้านความคิด
สติปัญญา เช่น เกมบิงโก เกมเศรษฐี เป็นตน้ นอกจากน้ีการเล่นเป็นการวางแผนในการก าหนด
โครงสร้างของบางส่ิงตามท่ีติดหรือจินตนาการใหเ้กิดเป็นรูปร่างปรากฏตามท่ีตอ้งการ เช่น เด็กอาจ
น าบล็อกไมส้ร้างเป็นตึกหรือบา้นตามท่ีเขาตอ้งการ การเขียนภาพระบายสี การป้ันดินน ้ ามนั การ
ประดิษฐว์สัดุ เป็นตน้ 

ส าหรับกิจกรรมในโปรแกรมการเล่นบ าบดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนไดน้ ากิจกรรมเกมการ
เล่น คือ กิจกรรมจิกซอร์ และเกมบิงโก มาใช้จดักิจกรรมการเล่น เน่ืองจากกิจกรรมดงักล่าว เป็น
กิจกรรมท่ีช่วยพฒันาการเล่นดา้นสติปัญญาและความสามารถในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงนอกจากน้ียงั
ช่วยพฒันาทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม ทกัษะการรับผิดชอบ ทกัษะการควบคุม
ตนเอง และทกัษะความเห็นอกเห็นใจ  

4) การให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม (letting the child lead the way) เป็น
หลกัการท่ีผูบ้  าบดั ให้เด็กด าเนินการกระบวนการเล่นและแสดงออกในส่ิงท่ีพวกเขาก าลงัคิดและ
รู้สึกในขณะนั้น เป็นกระบวนการบ าบดัแบบไม่ช้ีน าหรือ การแนะน าตามขั้นตอน จะท าให้เด็กรู้สึก
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เป็นอิสระและจะแสดงออกถึงตวัตนของเด็ก ซ่ึงจากการศึกษาของแฮนเซน, มิสเลอร์และโอเวน 
(Hansen, Meissler, & Oven, 2000) กล่าววา่ ผูบ้  าบดัควรเร่ิมตน้สร้างความรู้สึกท่ีท าให้เด็กรับรู้วา่ 
ไม่มีการเปรียบเทียบความแตกต่าง เด็กทุกคนควรไดรั้บโอกาสและสิทธิท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะท าให้เด็ก
ได้รับรู้ถึงอิสระและกล้าแสดงออกในทิศทางท่ีเหมาะสมซ่ึงการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม ได้แก่ 
กิจกรรมสถานการณ์จ าลอง กิจกรรมการวาดภาพและระบายสี เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอจัจิมา (2552) ท่ีด าเนินการจดักิจกรรมการเล่นสมมุติแบบร่วมมือ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของญาณี (2552) ท่ีด าเนินการจดักิจกรรมการแสดงละคร ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี เป็นกิจกรรมท่ีให้เด็ก
ไดส้ามารถด าเนินการเล่นและแสดงออกถึงตวัตนของเด็กได ้

ส าหรับกิจกรรมในโปรแกรมการเล่นบ าบดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนได้น ากิจกรรม คือ 
กิจกรรม เราจะอยู่อย่างไร ให้มีความสุข มาใช้จดักิจกรรมการเล่น เน่ืองจากกิจกรรมดังกล่าว  
เป็นกิจกรรมการเล่นแบบการเล่านิทาน ท่ีสะทอ้นถึงพฤติกรรมของตวัละคร จะท าให้เด็กสามารถ
ตระหนักถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมของตวัละคร เป็นกิจกรรมท่ีท าให้สามารถ
สะทอ้นให้เห็นถึงสภาพแวดล้อมรอบตวัเด็ก พฒันาการด้านอารมณ์จิตใจ พฒันาด้านภาษาและ
พฒันาการเล่นดา้นสติปัญญาตลอดจนความสามารถในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงนอกจากน้ียงัช่วยพฒันา
ทกัษะการใหค้วามร่วมมือและการมีส่วนร่วม และทกัษะการควบคุมตนเอง  

5)  การก าหนดขอบเขตของกิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับความเป็นจริง                 
(the importance of limits) ผูบ้  าบดัตอ้งเป็นผูก้  าหนดขอบเขตท่ีจ าเป็นเพื่อให้การบ าบดัสอดคลอ้งกบั
โลกแห่งความจริง การศึกษาของแจ่มจนัทร์ (2552) กล่าวว่า ในการเล่นของเด็กแต่ละคน ความใช้
เวลาการเล่นในระยะเวลา 30 นาทีต่อการเล่นแต่ละคร้ัง ส าหรับเด็กอายุ 11 ปีข้ึนไปสามารถอยู่ใน
ขั้นตอนการบ าบดัได ้50 นาที ส าหรับระยะเวลาในการบ าบดั เด็กท่ีมีปัญหาทางอารมณ์เล็กน้อย
สามารถไดรั้บการบ าบดัเพียง 3-4 คร้ัง ก็สามารถท าให้เด็กสามารถสร้างสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้นไดเ้ป็น
ปกติ หรือในเด็กบางคนท่ีมีความผิดปกติทางจิตค่อนขา้งรุนแรงอาจตอ้งไดรั้บการบ าบดัถึง 8 คร้ัง
หรือมากกว่าดงันั้นการก าหนดระยะเวลาจึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะและอาการของเด็ก จากการทบทวน
วรรณกรรมและต ารา พบวา่ ก าหนดขอบเขตท่ีจ าเป็นเพื่อให้การบ าบดัสอดคลอ้งกบัโลกแห่งความ
จริง พบในกิจกรรม กิจกรรมเล่นของเล่น การเล่นกบัส่ือ การเล่นสลบับทบาทตามกติกา (เสาวนีย,์ 
2556) ซ่ึงในโปรแกรมการเล่นบ าบดั เป็นการก าหนดระยะเวลา 30 นาที  

ส าหรับกิจกรรมในโปรแกรมการเล่นบ าบดัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนได้ผูว้ิจ ัยจึงได้น า
แนวคิดการเล่นท่ีผสมผสานระหว่างการเล่นแบบน าทางและการเล่นแบบไม่น าทาง มาบูรณาการ
ร่วมกบักระบวนการท่ีผูบ้  าบดัความปฏิบติั และก าหนดระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมใช้เวลา
สัปดาห์ละ1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 คร้ัง ในทุกกิจกรรมการเล่นบ าบดั ก่อน
และหลังท าการกิจกรรมการเล่นบ าบดั ผูว้ิจยัจดัเวลาส าหรับ การเล่นอย่างอิสระ (free play) 
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ประมาณ 15 นาที เพื่อใหเ้ด็กมีอิสระในการเล่น โดยการน าของเล่น เช่น ตวัต่อบล็อกไม ้ตวัต่อเลโก ้
มาใชใ้นกิจกรรมการเล่นอยา่งอิสระ 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง   

 
โรคสมาธิสั้น มีอาการหลกัเป็นความผดิปกติทางดา้นพฤติกรรมใน 3 ดา้น มีอาการ

แสดง คือ สมาธิสั้ นหรืออาการขาดสมาธิ (inattention) อาการซนหรืออยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) 
อาการหุนหนัพลนัแล่นหรือยบัย ั้งควบคุมตนเองไม่ได ้(impulsivity) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของ
สมองท่ีเป็นมากกว่าพฤติกรรมตามปกติของเด็กในระดบัพฒันาการเดียวกนั ท่ีส่งผลต่อการเรียน 
การท างาน การเขา้สังคม และการด าเนินชีวิต พฤติกรรมเหล่าน้ีพบก่อนอายุ 7 ปีเกิดข้ึนต่อเน่ืองกนั
เป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากดา้น ทางชีวภาพ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม กายวิภาค
และสรีรวิทยาของระบบประสาท สารเคมีของระบบประสาท สาเหตุก่อนคลอด สาเหตุทางจิต
สังคม สาเหตุทางส่ิงแวดล้อมและปัจจยัอ่ืนๆ การรักษาโรคสมาธิสั้ นต้องอาศยัการรักษาแบบ
ผสมผสานดว้ยวธีิการหลายอยา่งร่วมกนั คือ การรักษาดว้ยยา และจิตสังคมบ าบดั โดยความร่วมมือ
ของบุคลากรทางการแพทย ์ผูป้กครอง และครู ในการมีส่วนร่วมในการรักษา นอกจากน้ียงัพบว่า
เด็กสมาธิสั้นจะมีปัญหาในการควบคุมตนเองเพราะไม่สามารถท่ีจะบงัคบัตวัเองได ้การท ากิจกรรม
ร่วมกบักลุ่มเพื่อนและก็จะถูกปฏิเสธออกจากกลุ่ม ปัญหาเหล่านั้นส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นขาดทกัษะ
ทางสังคม ซ่ึงพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเป็นปัญหาของเด็กสมาธิสั้น  

การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการเล่นบ าบดัของแคททานทั (Cattanach, 2003) แนวคิด
การเล่นบ าบดัแบบเล่นร่วมกนั (collaborative play therapy) ท่ีผสมผสานระหวา่งการเล่นแบบน า
ทางและการเล่นแบบไม่น าทาง และน าหลักการท่ีมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการจัด
กิจกรรมการเล่นบ าบดั ตามแนวคิดของแอ๊กซ์ไลน์ (Axline as cited in Venfleet, Sywulak & 
Sniscak, 2010) โดยน าหลกัปฏิบติัของผูบ้  าบดัมาใชใ้นการวจิยั 5 หลกัการดงัน้ี คือ 1) หลกัการสร้าง
สัมพนัธภาพ 2) หลักการยอมรับอย่างเข้าใจและการสะทอ้นความรู้สึก 3) หลกัการเคารพ
ความสามารถของเด็กในการแกปั้ญหา 4) หลกัการให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม และ 5) 
หลกัการก าหนดขอบเขตเพื่อให้การบ าบดัเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา 
งานวิจยัและน ามาสร้างเน้ือหา เป็นโปรแกรมการเล่นบ าบดั รูปแบบการบ าบดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
คร้ังละ 60 นาที รวม 4 คร้ัง โดยกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ผูว้ิจยัจะประเมินทกัษะสังคมของเด็กสมาธิ
สั้น จ  านวน 6 ดา้น ทั้งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั 



 
48 

 

 
P

ag
e4

8
 

48 
4

8
 

บทที ่3  
วธิีด าเนินการวจิัย      

 
   การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental  research) แบบสอง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
เปรียบเทียบทกัษะสังคมของเด็กสมาธิสั้ นก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั และเพื่อ
เปรียบเทียบทกัษะสังคมของเด็กสมาธิสั้น ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดัและเด็กสมาธิสั้นท่ีไดรั้บ
การดูแลปกติโดยแบบกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดัแบบเด็กเป็น
ศูนยก์ลางและไดรั้บการจดัการตามปกติ 

กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีรับการจดัการตามปกติ มีแบบแผนการ
ทดลองดงัน้ี 
 

O1 x1 O2  กลุ่มทดลอง 
O3  O4  กลุ่มควบคุม 

 
O1 O3 หมายถึง  คะแนนทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นก่อนการทดลองใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
O2 O4 หมายถึง  คะแนนทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นหลงัการทดลองใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
x1 หมายถึง  โปรแกรมการเล่นบ าบดั 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรเป้าหมาย  

 
ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ เด็กสมาธิสั้นมีช่วงอายรุะหวา่ง 6-12 ปี ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง ในช่วงเดือนมีนาคม 2560 จ  านวน 150 คน (งานเวช
ระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลอ่างทอง, ขอ้มูล ณ วนัท่ี 3 มีนาคม 2562) 
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กลุ่มตัวอย่าง   

 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ  เด็กท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคสมาธิสั้น ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็ก ท่ีมีอายุ 7-11 ปี โดยมารับการรักษาท่ีคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาล
อ่างทอง จ านวน 60 คน โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้ น ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่าง

ประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งขององค์การอนามยัโลก (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems: ICD-10) 

2. เด็กมีอายรุะหวา่ง 7 -11 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
3. ไม่มีโรคทางจิตเวชและโรคท่ีมีภาวะแทรกซ้อน จากความเจ็บป่วยทางกายอ่ืน

ร่วม ไดแ้ก่ ลมชกั หอบหืด เป็นตน้ 
4. คดักรองจากแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น โดยมีคะแนนดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหัน

พลนัแล่นของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Swanson Nolan and Pelham Questionnaire: SNAP-IV) 
โดยมีคะแนนขอ้ 10-18 ไดค้ะแนนมากกวา่ 14 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงหมายถึง มีความเส่ียงของอาการ
ซน อยูไ่ม่น่ิงและหุนหนัพลนัแล่น 

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria) 
1. เด็กมีปัญหาสุขภาพท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินกิจกรรมในช่วงระยะเวลาท่ีท า

การวจิยั  
2. เด็กเขา้ร่วมท ากิจกรรมไม่ครบทุกขั้นตอนตามท่ีก าหนด 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
ผูว้จิยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสูตรการหาขนาดตวัอยา่งของงานวิจยั 2 กลุ่ม 

ท่ีเป็นอิสระต่อกนั (two independent sample) ซ่ึงการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดค้  านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของโพลิสและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยการ
วเิคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) และค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัท่ี
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาไดแ้ก่งานวจิยัของอุลยัวรรณ์ (2555) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของการเล่นบ าบดัแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ซ่ึงค านวณ
ขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 2.24 ซ่ึงในงานวจิยัทางการพยาบาลหากมีค่าขนาดอิทธิพล



 
50 

 

 
P

ag
e5

0
 

50 
5

0
 

ของกลุ่มตวัอยา่ง นอ้ยกวา่ .30 มีผลท าให้อ านาจการทดสอบต ่า (บุญใจ, 2553) ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนด
ขนาดอิทธิพลขนาดอิทธิพลปานกลาง เท่ากบั .60 ก าหนดระดบันยัส าคญัเท่ากบั .05 และก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบท่ีระดบั .80  เม่ือเปิดตารางส าเร็จรูปท าให้ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 44 โดย
แบ่งเป็นกลุ่มละ 22 คน อย่างไรก็ตามเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างจึงได้เพิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในงานวิจยัก่ึงทดลอง ท่ีท า
ใหมี้โอกาสเกิดการผดิพลาดในการศึกษานอ้ยท่ีสุดควรมีขนาดกลุ่มละ 25 คน (Polit & Beck, 2012) 
เพื่อคงไวซ่ึ้งขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเม่ือเกิดการสูญหายผูว้ิจยัจึงเพิ่ม ขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 
เป็นกลุ่มละ 30 คน   

 
ข้ันตอนในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 
ผูว้จิยัท าการคดัเลือกผูป่้วยเด็กโรคสมาธิสั้นเขา้กลุ่มตวัอยา่ง เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (purposive sampling) จ านวน 60  คน ดงัน้ี 
1. เด็กโรคสมาธิสั้น ท่ีมีพฤติกรรมซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหนัพลนัแล่น จากการประเมิน

โดยใชแ้บบคดักรองโรคสมาธิสั้น ท่ีมีคะแนนดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหนัพลนัแล่นของแบบคดักรอง
โรคสมาธิสั้ น (Swanson Nolan and Pelham Questionnaire: SNAP-IV)โดยมีคะแนน ขอ้ 10-18  
ไดค้ะแนนมากกวา่ 14 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงหมายถึง มีความเส่ียงของอาการซน อยูไ่ม่น่ิงและหุนหัน
พลนัแล่น 

2. ผูว้ิจยัท าการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลองในคร้ังน้ี ให้มี
ลกัษณะดา้นประชากรคลา้ยคลึงกนัหรือใกลเ้คียงกนัและเป็นไปไดม้ากท่ีสุดโดยวิธีการจบัคู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (match pair) โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์คดัเขา้ไดจ้  านวน 150 
คน แลว้จบัฉลากกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และแบ่งเกณฑ์การจบัคู่ ในเร่ือง อายุ
ของเด็กสมาธิสั้ นและระดบัความรุนแรงของโรคสมาธิสั้ น โดยมีคะแนนดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหัน
พลันแล่นของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้ น ท่ีมีคะแนนในข้อ 10-18 โดยได้คะแนนมากกว่า 14 
คะแนนข้ึนไป ซ่ึงหมายถึง มีความเส่ียงของอาการซน อยูไ่ม่น่ิงและหุนหนัพลนัแล่น 
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ภาพ 2 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 

1. โปรแกรมการเล่นบ าบัด เป็นโปรแกรมท่ีเป็นกิจกรรมกลุ่มท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
แนวคิดการเล่นบ าบดัของแคททานัท (Cattanach, 2003) แนวคิดการเล่นบ าบดัแบบเล่นร่วมกนั 
(collaborative play therapy) ท่ีผสมผสานระหวา่งการเล่นแบบน าทางและการเล่นแบบไม่น าทางมา
บูรณาการใช้กับหลักการการเล่นบ าบดัท่ีผูบ้  าบัดควรปฏิบัติทั้ ง 5 หลักการ คือ หลักการสร้าง
สัมพนัธภาพ หลกัการยอมรับอย่างเขา้ใจและการสะทอ้นความรู้สึก หลกัการเคารพความสามารถ
ของเด็กในการแก้ปัญหา หลกัการให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม และหลกัการก าหนด

คดัเลือกเด็กโรคสมาธิสั้นจ านวน 150 คน 

มีคะแนนดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหนัพลนัแล่น 
ของแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น (Swanson Nolan and Pelham 

Questionnaire: SNAP-IV) โดยมีคะแนนในขอ้ 10-18  
ไดค้ะแนนมากกวา่ 14 คะแนนข้ึนไป 

 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัท่ีตามเกณฑท่ี์ก าหนดจ านวน 60 คน 
 

ใชว้ธีิการจบัคู่ (match pair) ช่วงอายขุองเด็กสมาธิสั้นและระดบัความ
รุนแรง 

ของโรคสมาธิสั้น 

กลุ่มทดลอง 30 คน 
 

กลุ่มควบคุม 30 คน 
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ขอบเขตเพื่อให้การบ าบดัเหมาะสมและสอดคล้องกับโลกแห่งความจริง ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา งานวิจยั
และน ามาสร้างเน้ือหา เป็นโปรแกรมการเล่นบ าบัด ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี 1) กิจกรรม  
“เล่นเกมส์ สนุกกนั” 2) กิจกรรม “เรียนรู้ แบ่งปันเล่น” 3) กิจกรรม “เล่นเกมส์ สุขสันต์” และ  
4) กิจกรรม “สถานการณ์ ช่วยกนัคิด”รูปแบบการบ าบดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที รวม 4 
คร้ัง ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 คร้ัง ดงัน้ี  

คร้ังที ่1 กิจกรรม “เรามารู้จกักนัเถอะนะ” ด าเนินกิจกรรม 60 นาที 
กิจกรรมเรามารู้จักกันเถอะนะ เป็นกิจกรรรมการสร้างสัมพนัธภาพ

ระหว่างผูว้ิจยัและผูรั้บการบ าบดั เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ โดยให้เด็กท ากิจกรรม “หุ่นมือสัตว์
นอ้ย” โดยผูว้ิจยัเตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห้เด็กท าหุ่นมือสัตวช์นิดต่างๆ ให้เด็กเลือกท าตามความตอ้งการ
และใช้จินตนาการสร้างสรรค์ผลงาน และให้น าเสนอผลงานของตนเอง โดยให้เล่าประวติัของ
ตนเองผา่นการเล่นเชิงสัญลกัษณ์ดว้ยหุ่นมือสัตวน์อ้ย หลงัจากนั้นผูว้จิยัพดูคุยสอบถามความคิดเห็น
และความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม โดยกิจกรรมน้ี เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่นแบบน าทางและการเล่น
แบบไม่น าทางมาใชแ้บบผสมผสาน 

คร้ังที ่2 กิจกรรม “ตวัฉนัเป็นอะไร” ด าเนินกิจกรรม 60 นาที 
กิจกรรม ตวัฉันเป็นอะไร เป็นกิจกรรมการเล่นกบัวตัถุและการเล่นเชิง

สัญลกัษณ์ โดยให้เด็กท ากิจกรรม “บิงโก อารมณ์ของฉนั” ผูว้ิจยัให้เด็กเล่นเกมส์บิงโก ซ่ึงอุปกรณ์ 
คือ ตวับิงโกเป็นบิงโกท่ีแสดงรูปอารมณ์ต่าง ๆ โดยผูว้ิจยัให้เด็กสุ่มจบัตวับิงโก พร้อมบอกลกัษณะ
อารมณ์ วา่ตนเองเคยมีอารมณ์ดงัภาพหรือไม่ ให้เด็กเล่นเกมส์ไปเร่ือย ๆ จนกวา่จะมีผูช้นะ คือ ผูท่ี้
สามารถวางตวับิงโกไดต้ามแนวท่ีก าหนด เช่น แนวตั้ง แนวนอน แนวทแยงไดก่้อน หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัพูดคุยและสอบถามความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม โดยกิจกรรมน้ี เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่น
แบบน าทางมาใชใ้นการบ าบดั 

คร้ังที ่3 กิจกรรม “ช่วยคิดช่วยแกไ้ข” ด าเนินกิจกรรม 60 นาที 
กิจกรรม ช่วยคิดช่วยแกไ้ข เป็นกิจกรรมการเล่นกบัวตัถุและการเล่นเชิง

สัญลักษณ์ โดยให้เด็กท ากิจกรรม “จ๊ิกซอร์ ท่ีหายไป” ผู ้วิจ ัยให้เด็กท ากิจกรรมต่อจ๊ิกซอร์  
โดยช่วยกนัท าเป็นคู่ ผูว้ิจยัอธิบายขั้นตอนและแนะน าวิธีการต่อจ๊ิกซอร์ และให้เด็กช่วยกนัต่อจ๊ิก
ซอร์จนเสร็จ จากนั้นใหเ้ด็กน าเสนอผลงานของตนเอง หลงัจากนั้นผูว้จิยัพดูคุยสอบถามความรู้สึกท่ี
ไดท้  ากิจกรรม เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่นแบบน าทางมาใชใ้นการบ าบดั 
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คร้ังที ่4 กิจกรรม “เราจะอยูอ่ยา่งไรใหมี้ความสุข” ด าเนินกิจกรรม 60 นาที 
กิจกรรม เราจะอยู่อย่างไรให้มีความสุข เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัให้เด็กท า

กิจกรรม “นิทานแสนสนุก” โดยผูว้ิจยัให้เด็กเลือกนิทานท่ีอยากฟัง โดยผูว้ิจยัเล่านิทานให้เด็ก 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพูดคุยและสอบถามความคิดเห็นของเด็ก ถึงสาเหตุของพฤติกรรมท่ีตวัและคร
แสดงออกมา และฝึกให้เด็กแสดงบทบาทสมมุติ เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่นแบบน าทางมาใชใ้น
การบ าบดั 

ในทุกกิจกรรมการเล่นบ าบดั ก่อนและหลงัท าการกิจกรรมการเล่นบ าบดั ผูว้ิจยัจดั
เวลาส าหรับ การเล่นอย่างอิสระ (free play) ประมาณ 15 นาที เพื่อให้เด็กมีอิสระในการเล่น  
โดยการน าของเล่น เช่น ตวัต่อบล็อกไม ้ตวัต่อเลโก ้มาใชใ้นกิจกรรมการเล่นอยา่งอิสระ 
 

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปสร้างโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลของ
เด็ก สมาธิสั้ น ได้แก่ เพศ อายุ จ  านวนพี่น้อง ระดบัการศึกษา เกรดเฉล่ีย ประวติัสุขภาพ ประวติั 
พฒันาการ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคสมาธิสั้ น และข้อมูลผูป้กครอง ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว สถานภาพ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก และสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว 

2. แบบสอบถามทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น (วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 2553; พรพรรณ, 
2555) มีจ  านวน 15 ขอ้ โดยมีระดบัการใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 
   5  หมายถึง   มีความถ่ีของการแสดงทกัษะทางสังคมบ่อยมาก 

4  หมายถึง   มีความถ่ีของการแสดงทกัษะทางสังคมบ่อย 
3  หมายถึง   มีความถ่ีของการแสดงทกัษะทางสังคมบางคร้ัง 
2  หมายถึง   มีความถ่ีของการแสดงทกัษะทางสังคมไม่บ่อย 
1  หมายถึง   มีความถ่ีของการแสดงทกัษะทางสังคมไม่ปรากฏ 
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3. แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับพยาบาล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น (วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 2553; พรพรรณ, 2555)  
ซ่ึงประกอบดว้ยทกัษะทางสังคม 6 ดา้น ไดแ้ก่  

1) ทกัษะการส่ือสาร มีจ านวน 2 ขอ้ ได้แก่ สามารถส่ือสารทกัทายกับ
เพื่อนดว้ยค าพดูท่ีสุภาพและท่าทีท่ีเป็นมิตร และสามารถกล่าวขอโทษขณะท าผดิ   

2) ทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม มีจ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ 
สามารถให้ความร่วมมือปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการท ากิจกรรม มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเป็นหนา้ท่ี
ของตนจนงานกลุ่มส าเร็จ และมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนให้เพื่อนในกลุ่มท ากิจกรรมจนงานกลุ่ม
ส าเร็จ  

3) ทกัษะการกล้าแสดงความคิดเห็น มีจ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ มีความกล้า
แสดงความคิดเห็น เม่ือผูว้ิจยัให้แสดงความคิดเห็นหรือซกัถาม มีความกลา้แสดงความคิดเห็น เม่ือ
ตนเองมีขอ้สงสัย ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และมีการยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นในการท า
กิจกรรม  

4) ทกัษะการรับผิดชอบ มีจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ มีความรับผิดชอบในร่วม
ท ากิจกรรมจนส าเร็จ มีความรับผิดชอบในการเก็บของหรืออุปกรณ์เม่ือเลิกเล่น และมีการปฏิบติั
ตามกฎระเบียบขอ้ตกลงของกลุ่ม  

5) ทกัษะการควบคุมตนเอง มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ สามารถควบคุมตนเอง
และควบคุมอารมณ์ ในการแบ่งปันของเล่นให้เพื่อนเม่ือถูกขอ หรือเต็มใจให้เอง และสามารถ
ควบคุมตนเองในการผลดัเปล่ียนของเล่น หรืออุปกรณ์กบัเพื่อน และการหยุดคอยเพื่อนเล่นก่อน
จนกวา่จะถึงล าดบัของตน  

6) ทักษะความเห็นอกเห็นใจ มีจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ สามารถแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ให้ความช่วยเหลือเพื่อนเม่ือเพื่อนไม่สามารถท ากิจกรรมได ้และสามารถอาสา
ช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งร้องขอ  

แบบสังเกตทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น เป็นการบนัทึกในรูปแบบระดับ
คุณภาพของทกัษะทางสังคม จ าแนกออกเป็น 3 ระดบัคะแนน คือ 

ช่องระดบั 0 คะแนน   บนัทึกเม่ือเด็กไม่แสดงทกัษะสังคมหรือปฏิเสธท่ีจะท า 
ช่องระดบั 1 คะแนน   บนัทึกเม่ือเด็กแสดงทกัษะสังคมภายใตก้ารช่วยเหลือของผูว้จิยั 
ช่องระดบั 2 คะแนน   บนัทึกเม่ือเด็กแสดงทกัษะสังคมดว้ยตนเอง          
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ช่วงเวลาท่ีใช้ในการสังเกต เป็นช่วงเวลาท่ีใช้ตั้งแต่เร่ิมด าเนินกิจกรรมจนส้ินสุด
กิจกรรม ระยะเวลา 60 นาที ในสัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 4 แลว้น าคะแนนทั้ง 4 คร้ังมารวมกนัและ
แปลผลระดบัคะแนน ซ่ึงแบ่งระดบัคะแนนและเกณฑก์ารแปลผลระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 ระดบั  00.00 - 10.00 คะแนน  หมายถึง  เด็กมีทกัษะทางสังคมระดบันอ้ย 
 ระดบั  11.00 – 20.00 คะแนน  หมายถึง  เด็กมีทกัษะทางสังคมระดบัปานกลาง 
 ระดบั  21.00 – 30.00 คะแนน  หมายถึง  เด็กมีทกัษะทางสังคมระดบัมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 
1. การหาความตรงของเคร่ืองมือ (Validity)  

 
1.1 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเล่นบ าบดั และ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึน  
ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กสมาธิสั้น และขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง  2) แบบสอบถาม
ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับผูป้กครอง และ 3) แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็ก
สมาธิสั้ นส าหรับพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content validity)  
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานทางดา้นการ
พยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 1 ท่าน จิตแพทย์เด็กและวยัรุ่น 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ทางด้านจิตเวชเด็ก 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้และความเหมาะสมของ
เน้ือหา และภาษาท่ีใช ้จากนั้นผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ข ตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ โดยปรับเน้ือหาในกิจกรรมการเล่นบ าบดัให้มีความชัดเจน ในส่วนของแบบ
ประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับผูป้กครองและแบบสังเกตทกัษะทางสังคมของ
เด็กสมาธิสั้ นส าหรับพยาบาล ได้มีการแก้ไขเน้ือหาในขอ้ค าถามบางหัวขอ้ท่ีมีลกัษณะค าถามท่ี
สอดคลอ้งกนัรวมกนัเป็นขอ้เดียว ปรับภาษาให้กระชบัและมีความชดัเจนมากข้ึน โดยค านวณค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) พบวา่ไดเ้ท่ากบั .86  
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2.   ความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
แบบสังเกตทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับพยาบาล ด าเนินการ

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือใหม่ เน่ืองจากเป็นการน ามาใช้สังเกตเด็กสมาธิสั้น ท่ีมีลกัษณะ
กลุ่มตวัอยา่งและอายุแตกต่างจากงานวิจยัเดิม การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือน าไปทดลอง
ใชก้บัเด็กสมาธิสั้น ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ของ
การสังเกตโดยใชว้ิธีหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Inter-rater reliability: IRR) โดยหาค่าเปอร์เซ็นต์
ของความสอดคลอ้ง (Agreement) ระหว่างผูส้ังเกต 2 คน พบวา่ไดเ้ท่ากบัร้อยละ 90 ซ่ึงเป็นค่าท่ีมี
ความสอดคลอ้งมาก (บุญใจ, 2555) ส่วนแบบสอบถามทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับ
ผูป้กครอง ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะขอผูท้รงคุณวุฒิ
น าไปทดลองใชก้บัผูป้กครองของเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 
คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจของภาษาและความเท่ียงของแบบประเมิน หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้า
ค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั .93 

 
3. ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการเล่นบ าบัด 

ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการเล่นบ าบดัท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบั
เด็กสมาธิสั้นในคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 10 คน เพื่อดูความเหมาะสมของเน้ือหา 
วธีิการ ระยะเวลาท่ีใช ้และความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมในการทดลอง ซ่ึงพบวา่ เน้ือหาและ
วิธีการมีความเหมาะสม ส่วนระยะเวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมตามโปรแกรมแต่ละคร้ังความอยู่ท่ี 
60 นาที จึงน าโปรแกรมมาปรับปรุงก่อนน าไปใชใ้นการทดลอง 
  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเล่นบ าบดัต่อทกัษะ
ทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น ซ่ึงมีการด าเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้น
ด าเนินการทดลอง และขั้นสรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดงัน้ี 
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
1.1 การเตรียมตวัของผูว้ิจยั ผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมและทบทวนวรรณกรรม  

ทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการเล่นบ าบดัของแคททานทั (Cattanach, 1994) และ
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การศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น (วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 2553; พรพรรณ, 2555) เพื่อ
น ามาสร้างโปรแกรมการเล่นบ าบดั โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสม จากนั้น
น าไปทดลองกบัเด็กสมาธิสั้นจ านวน 10 คน โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา เพื่อน าไปสู่
การวจิยัท่ีถูกตอ้ง 

1.2 ผูว้ิจยัมีการเตรียมตวัเองในเร่ืองความรู้ในการเล่นบ าบดั (Play Therapy) และ
วิธีการจดักิจกรรม โดยไปศึกษาและสังเกตการจดักิจกรรมในเด็กสมาธิสั้นกบัพยาบาลบาลจิตเวช
เด็กและวยัรุ่น และนักกิจกรรมบ าบัดท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญาเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ
โรงพยาบาลอ่างทองเป็นระยะเวลา 1 เดือน เพื่อเรียนรู้ทกัษะและวธีิการจดักิจกรรม 

1.3 ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการแลว้
ให้คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม ของศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อตรวจสอบดา้นจริยธรรมในการวิจยั 

1.4 ผูว้ิจยัท าหนังสือขอความร่วมมือในการศึกษาวิจยั จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอ่างทอง เพื่อน าเสนอโครงร่าง
วทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวจิยัดา้นจริยธรรม ของศูนยจ์ริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์ศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอต่อคณะกรรมการดา้นการวิจยัและ
จริยธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลอ่างทอง และขอ้ความร่วมมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.5 ภายหลงัไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าคลินิกปลูก
คิด โรงพยาบาลอ่างทอง เพื่อแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั รายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการด าเนินการทดลอง  

1.6 ผูว้ิจยัมีการเตรียมผูช่้วยวิจยั จ  านวน 2 คน โดยมีคุณสมบติัเป็นพยาบาลจิตเวช 
มีความยินดีให้ความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค์การวิจยั 
อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และเปิดโอกาสให้ผูช่้วยวิจยั
ซกัถามขอ้สงสัยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงในทุกขั้นตอนของการด าเนินโปรแกรมผูช่้วยวิจยัไม่มี
ส่วนร่วมในการใหโ้ปรแกรม 

1.7 ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ี ท่ีใช้ในการท ากิจกรรม โดยใช้ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม
บ าบดัของคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง 

 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือและจ านวนของกลุ่มประชากรทั้งหมด แล้วคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 60 คน โดยคดัเลือกตามเกณฑ์คดัเขา้ 
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จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตวัอยา่ง โดยจดักลุ่มตวัอยา่งตามอายุและระดบัความรุนแรงของเด็กสมาธิสั้ น 
และจบัคู่เหมือน (match pair) โดยการจบัฉลากเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน       
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

กลุ่มควบคุม 
  กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ คือเด็กสมาธิสั้ นและผูป้กครองจะ
ไดรั้บการรักษา ไดรั้บค าแนะน า และกิจกรรมท่ีพยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพให้การรักษา ไดแ้ก่ 
การซักประวติั การให้ค  าแนะน าเร่ืองยา ค าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น และการมาตรวจตาม
นดั ในคลินิกปลูกคิดโรงพยาบาลอ่างทอง และการทดลองในกลุ่มควบคุมผูว้ิจยัมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 

1.  ผู ้วิจ ัยพบผู ้ปกครอง แนะน าตัวเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ และช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยการช้ีแจง
ในการยอมรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาหาก
ตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาเด็กสมาธิสั้น 

2. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้ น 
ได้แก่ เพศ อายุ จ  านวนพี่น้อง ระดับการศึกษา เกรดเฉล่ีย ประวติัสุขภาพ ประวติั พฒันาการ 
ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคสมาธิสั้น และขอ้มูลผูป้กครอง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว สถานภาพ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก และสัมพนัธภาพในครอบครัวและ
ประเมินทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น ก่อนเร่ิมด าเนินการทดลอง (pre-test) โดยใช้แบบ
ประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง ซ่ึงแบ่งกลุ่มควบคุมออกเป็น กลุ่มละ 
5-6 คน จ านวน 6 กลุ่ม โดยผูป้กครองกลุ่มตวัอย่าง และผูว้ิจยัร่วมกนัก าหนดวนั เวลา ท่ีสะดวก 
ไดแ้ก่ วนัองัคาร เวลา 08.00 - 09.00 น. และ เวลา 13.00 -14.00 น. 

3. ผูว้ิจยันัดผูป้กครองเด็กสมาธิสั้ นกลุ่มควบคุมอีกคร้ัง เพื่อประเมินทกัษะทาง
สังคมของเด็กสมาธิสั้ นหลงัส้ินสุดการทดลอง (post-test) โดยใช้แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของ
เด็กสมาธิสั้ นส าหรับผูป้กครอง ซ่ึงแต่ละกลุ่มจะประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น ก่อน
และหลงัการทดลอง ห่างกนั 4 สัปดาห์ 

4. เด็กสมาธิสั้ นในกลุ่มควบคุม ในขณะท่ีผูป้กครองท าการประเมินแบบสังเกต
ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับผูป้กครอง ในระหว่างนั้นผูว้ิจยัจะมีการจดักิจกรรมการ
เล่นอย่างอิสระ (free play) เพื่อประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นในขณะท ากิจกรรม  
โดยใชแ้บบสังเกตทกัษะทางสังคมส าหรับพยาบาล ซ่ึงจะประเมินก่อนและหลงัเช่นเดียวกบัการท า
แบบประเมินทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง 
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กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั ซ่ึงท าการทดลองสัปดาห์ละ 

1 คร้ังคร้ังละ 60 นาทีและไดรั้บการดูแลตามปกติ และไดรั้บค าแนะน า และกิจกรรมท่ีพยาบาลและ
ทีมบุคลากรสุขภาพให้การรักษา ได้แก่ การซักประวติั การให้ค  าแนะน าเร่ืองยา ค าแนะน าการ
ปฏิบติัตวัขณะอยู่บา้น และการมาตรวจตามนัด ในคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง และการ
ทดลองในกลุ่มทดลองผูว้จิยัมีขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 

1.  ผู ้วิจ ัยพบผู ้ปกครอง แนะน าตัวเอง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ และช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยการช้ีแจง
ในการยอมรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาหาก
ตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาเด็กสมาธิสั้น 

2. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้ น 
ได้แก่ เพศ อายุ จ  านวนพี่น้อง ระดับการศึกษา เกรดเฉล่ีย ประวติัสุขภาพ ประวติั พฒันาการ 
ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคสมาธิสั้น และขอ้มูลผูป้กครอง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว สถานภาพ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก และสัมพนัธภาพในครอบครัวและ
ประเมินทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น ก่อนเร่ิมด าเนินการทดลอง (pre-test) โดยใช้แบบ
ประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง 

3. ผูว้ิจยัท าการทดลอง โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น กลุ่มละ 4-5 คน รวมจ านวน 
7 กลุ่ม แต่ละกลุ่มเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ก าหนดเวลาใน
การท ากลุ่ม คือ ทุกวนัจนัทร์และวนัพุธ เวลา 08.00 - 09.00 น. และเวลา 13.00-14.00 น. สถานท่ีใน
การท ากิจกรรม คือ หอ้งกิจกรรมบ าบดัในคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง กิจกรรมแต่ละคร้ังมี
ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “ เรามารู้จกักนัเถอะนะ ”    
คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “ ตวัฉนัเป็นอะไร ”   
คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “ ช่วยคิด ช่วยแกไ้ข ”  
คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “ เราจะอยูอ่ยา่งไรใหมี้ความสุข ”   

ซ่ึงแต่ละกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการทดลองมีรายละเอียด ดงัน้ี  
กลุ่มท่ี 1 มีสมาชิก 5 คน เขา้ร่วมกิจกรรมการทดลองครบทั้งโปรแกรม  
กลุ่มท่ี 2 มีสมาชิก 5 คน เขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 1 คน คงเหลือสมาชิก 4 คน  
กลุ่มท่ี 3 มีสมาชิก 5 คน เขา้ร่วมกิจกรรมการทดลองครบทั้งโปรแกรม  
กลุ่มท่ี 4 มีสมาชิก 5 คน เขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 1 คน คงเหลือสมาชิก 4 คน  
กลุ่มท่ี 5 มีสมาชิก 5 คน เขา้ร่วมกิจกรรมการทดลองครบทั้งโปรแกรม  
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กลุ่มท่ี 6 มีสมาชิก 5 คน เขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 1 คน คงเหลือสมาชิก 4 คน 
   ซ่ึงสมาชิกท่ีเขา้ร่วมในการทดลองทั้งหมด 6 กลุ่ม รวม 27 คน ผูว้ิจยัจึงจดั
กิจกรรมการทดลองเพิ่มอีก 1 กลุ่ม โดยมีสมาชิกท่ีเขา้ร่วมการทดลอง 3 คน ซ่ึงเขา้ร่วมกิจกรรมการ
ทดลองครบทั้งโปรแกรม จึงมีกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 
  5. ระหว่างการทดลองในทุกกิจกรรมพยาบาลสังเกตการณ์ท่ีเป็นผูช่้วยผูว้ิจยั  
จะประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นในขณะท ากิจกรรมทุกคร้ังรวม 4 คร้ัง โดยใช้แบบ
สังเกตทกัษะทางสังคมส าหรับพยาบาล จากนั้นน าคะแนนทั้ง 4 คร้ังมารวมกนัและแปลผลระดบั
คะแนน 

6. ผูว้จิยันดัผูป้กครองของกลุ่มทดลอง ประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น
ของกลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง หลงัส้ินสุดการทดลอง (post-test) โดยใช้แบบประเมินทกัษะทางสังคม
ของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง 
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คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 150 คน 

กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน 

กลุ่มทดลอง  
ไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั 4 คร้ัง 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน 

ประเมินทกัษะทางสงัคมดว้ยแบบสอบถามทกัษะทางสงัคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง  
 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มท่ี 1 จนัทร์เชา้ (n=5) 
(4 มี.ค - 25 มี.ค 62) 

กลุ่มท่ี 2 จนัทร์บ่าย (n=5) 
(4 มี.ค - 25 มี.ค 62) 

ครบโปรแกรม 
(n=5) 

Drop out ในคร้ังท่ี 3 
(1คน)(n=4) 

กลุ่มท่ี 3 พธุเชา้ (n=5) 
(6 มี.ค - 27 มี.ค 62) 

ครบโปรแกรม 
(n=5) 

กลุ่มท่ี 4 พธุบ่าย (n=5) 
(6 มี.ค - 27 มี.ค 62) 

Drop out ในคร้ังท่ี 2 
(1คน)(n=4) 

 
กลุ่มท่ี 5 จนัทร์เชา้ (n=5) 
(1เม.ย. - 22 เม.ย 62) 

กลุ่มท่ี 6 จนัทร์บ่าย (n=5) 
(1เม.ย. - 22 เม.ย 62) 

 

ครบโปรแกรม 
(n=5) 

Drop out ในคร้ังท่ี 2 
(1คน)(n=4) 

กลุ่มท่ี 7 พธุเชา้ (n=3) 
(3เม.ย. - 24 เม.ย 62) 

 

ครบโปรแกรม 
(n=3) 

กลุ่มท่ี 1 องัคารเชา้ (n=5) 
(5 มี.ค - 26 มี.ค 62) 

กลุ่มท่ี 2 องัคารบ่าย (n=5) 
(5 มี.ค - 26 มี.ค 62) 

กลุ่มท่ี 3 องัคารเชา้ (n=5) 
(2 เม.ย. - 23 เม.ย 62) 

 
กลุ่มท่ี 4 องัคารบ่าย (n=5) 
(2 เม.ย. - 23 เม.ย 62) 

 
กลุ่มท่ี 5 องัคารเชา้ (n=5) 
(30 เม.ย. - 21 พ.ค. 62) 

กลุ่มท่ี 6 องัคารบ่าย (n=5) 
(30 เม.ย. – 21พ.ค. 62) 

 
ประเมินทกัษะทางสังคมดว้ยแบบสอบถาม
ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับ
ผูป้กครองหลงัการทดลอง 

Match pair (อายุ และระดบัความรุนแรงของโรค) 

หมายเหตุ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การบ าบดัตามการรักษาของแพทยต์ลอดการทดลอง 

ประเมินทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นดว้ยแบบสังเกตทกัษะทางสังคม
ของเด็กสมาธิสั้นส าหรับพยาบาลทุกคร้ังในขณะด าเนินการทดลอง 

ภาพ 3 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านึงถึงสิทธิและการเคารพศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษยข์อง
กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างทุกราย โดยขออนุมติัต่อคณะกรรมการ
ประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม ของศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ตามหนงัสือเลขท่ี ศธ 0521.1.05/2090 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาล
อ่างทอง เม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม 2562 การเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งกระท าโดยผา่นพยาบาลผูรั้บผิดชอบดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้ น ของคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง แนะน าและเชิญชวนผูป้กครองกลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการ ขณะท่ีมีรับการรักษาและเชิญชวนทางโทรศพัท์ โดยแจง้รายละเอียด
เก่ียวกบัโครงการวจิยั วตัถุประสงคข์องการวจิยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม
การเล่นบ าบดั เม่ือผูป้กครองและกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัเขา้พบผูป้กครองของเด็กสมาธิสั้ นและกลุ่มตวัอย่าง สร้างสัมพนัธภาพและแนะน าตวั อธิบาย
ขั้นตอน วตัถุประสงค์ วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการศึกษา การตอบรับ หรือปฏิเสธเขา้
ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีจะไม่ส่งผลกระทบต่อเด็กสมาธิสั้ น อีกทั้งขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั 
และน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้ น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัยและเกิดความ
ไวว้างใจ อธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
เช่น การทะเลาะเบาะแวง้ในเด็กในขณะท ากิจกรรมกลุ่ม ผูว้ิจยัจะด าเนินการแกไ้ขโดยการแยกเด็ก
ออกจากกลุ่มและให้ค  าแนะน าและการปฏิบติัตวัซ ้ า รวมถึงการสอบถามความรู้สึกท่ีได้แสดง
พฤติกรรมดงักล่าวออกมา เพื่อให้ทราบและเขา้ใจถึงเหตุผลของการกระท าและการแกไ้ขปัญหาได้
ตรงจุด และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตอบรับการเขา้ร่วมวิจยัโดยให้เซ็นช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วม
วจิยั ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ผลต่อ
ให้บริการใดๆ จากเจา้หน้าท่ี และระหว่างด าเนินวิจยั หากเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีการ
ทะเลาะเบาะแวง้กนั ผูว้ิจยัจะให้การช่วยเหลือทนัทีในระยะแรกและดูแลต่อเน่ืองจนอาการดีข้ึน 
หากมีอาการมากข้ึนกว่าเดิม ผูว้ิจยัจะส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นทนัที และในส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัจะท าการด าเนินการจดัการทดลองให้แก่กลุ่มควบคุมท่ีมีความสนใจเขา้ร่วม
กิจกรรม หลงัจากเสร็จส้ินการจดักิจกรรมในกลุ่มทดลอง  

ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีการทะเลาะเบาะแวง้โดยปากเสียงแต่ไม่ไดรั้บบาดเจ็บ
ในขณะท ากิจกรรมบางกิจกรรม แต่ผูว้ิจยัสามารถให้การดูแลและให้การช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที 
โดยการแยกเด็กออกจากกันและสลับกลุ่มกัน และเด็กสามารถด าเนินกิจกรรมได้จนเสร็จส้ิน
กิจกรรม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมจากการทดลองโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั .05 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุจ  านวนพี่นอ้ง ระดบัการศึกษา 
เกรดเฉล่ีย ประวติัสุขภาพ ประวติั พฒันาการ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคสมาธิสั้น และการรักษาท่ี
ได้รับ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม  

2. ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติที โดยการตรวจสอบคุณสมบติัตามขอ้ตกลง 
ดงัน้ี  

2.1 ตวัแปรตน้เป็นตวัแปรท่ีอยูใ่นระดบันามบญัญติั (nominal scale) ตวัแปรตามมี
ระดบัการวดัเป็นอนัตรภาคชั้นหรืออตัราส่วน  

 2.2 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (test of normality)  
โดยค านวณ skewness/standard error และ kurtosis/standard error พบวา่ คะแนนทกัษะทางสังคมส าหรับ
ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งมีการกระจายของขอ้มูลปกติ ผูว้ิจยัจึงใชส้ถิติ parametric ส่วนคะแนนทกัษะ
ทางสังคมส าหรับพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างมีการกระจายของขอ้มูลท่ีไม่เป็นโคง้ปกติโดยมีค่ามากกว่า 
+/-3 ดงันั้นผูว้จิยัจึงใชส้ถิติ non-parametric ในการวเิคราะห์ขอ้มูล (ภาคผนวก ค)        

2.3 ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of 
variance) ของขอ้มูลคะแนนทกัษะทางสังคม ทั้งสองกลุ่มโดยใชส้ถิติ Levene’s test พบวา่ ค่าความ
แปรปรวนของขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (ภาคผนวก ค)        

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะทางสังคมประเมินโดยผูป้กครองก่อนและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ (pair t-test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะทางสังคมประเมินโดยพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-ranks test  

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะทางสังคมประเมินโดยผูป้กครอง ก่อนและ
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบัและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบทีอิสระ (independent 
t-test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะทางสังคมประเมินโดยพยาบาล ก่อนและ
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบัและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Mann-whitney u test 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 

  
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลสองคร้ังก่อนและหลงั  

มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเล่นบ าบดั ต่อทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กสมาธิสั้น มีช่วงอายุระหวา่ง 7-11 ปี จ  านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ในระหว่างการทดลองกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเล่นบ าบดั 
ร่วมกบัการรักษาพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมมีการรักษาพยาบาลตามปกติ โดยระยะเวลาใน
การเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 4 คร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละประมาณ 60 นาที ซ่ึงผลการวิจยัได้
น าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กสมาธิสั้น  
2. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองเด็กสมาธิสั้น  

  ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวจิยั 
1. สมมุติฐานขอ้ท่ี 1 เด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองมีคะแนนทกัษะทางสังคม  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเล่นบ าบดั มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเล่นบ าบดั 
2. สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 เด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองมีคะแนนทกัษะทางสังคม  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเล่นบ าบดั มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิส้ัน 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ จ  านวนพี่น้อง ระดับ
การศึกษา เกรดเฉล่ีย ประวติัสุขภาพ ประวติั พฒันาการ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคสมาธิสั้ น 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ และผลทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคส
แควร์ จ าแนกตามลักษณะข้อมลูท่ัวไปของเดก็สมาธิส้ัน (N=60) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30)    p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
 
อาย ุ(ปี) (I: Mean = 8.60, SD = 1.47, Min= 7, Max= 11) 
             (C: Mean = 8.50, SD = 1.22,  Min= 7, Max= 11) 

 
2.24 

 

 
.655 

7 – 9 ปี 17 (56.7) 18 (60)   
9 ปี 1 วนั – 11 ปี 13 (43.3) 12 (40)   
 
เพศ 

 
1.00 

 
.317 

เพศชาย 23 (76.7) 26 (86.7)   
เพศหญิง 7 (23.3) 4 (13.3)   
 
ระดบัความรุนแรงของโรค 
(I: Mean = 16.13, SD = 1.54, Min= 14, Max= 19)  
(C: Mean =15.70, SD = 1.39, Min= 14, Max= 19) 
 

 
2.11 

 
.834 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30)    p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัการศึกษา 10.06 .039 
ประถมศึกษาตอนตน้ 
ประถมศึกษาตอนปลาย 

22 (73.3) 
8 (26.7) 

19 (63.3) 
11 (36.7) 

  

 
ประวติัสุขภาพ 

   
.218 

 
.640 

สุขภาพแขง็แรง 
มีโรคประจ าตวั 

27 (90) 
3 (10) 

28 (93.3) 
2 (6.7) 

  

     
ประวติัพฒันาการ 1.17 

 
 

.278 
ปกติ 
มีปัญหาดา้นพฒันาการ 

24 (80) 
6 (20) 

27 (90) 
3 (10) 

ระยะเวลาการป่วย (Mean = 2.10, SD = .969, Min= 1, Max= 4) 5.81 .121 
1 ปี 
2 ปี 
มากกวา่ 2 ปี 

12 (40) 
10 (33.3) 
8 (26.7) 

5 (16.7) 
18 (60) 
7 (23.3) 

 
จากตาราง 1 พบว่าเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 7-9 ปี ร้อยละ 56.7 

อายุ 9 ปี 1 วนั - 11 ปี ร้อยละ 43.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.7 และเพศหญิง ร้อยละ 23.3 ส่วนระดบั
การศึกษาพบวา่ ก าลงัศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 73.3 ก าลงัศึกษาในชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 26.7  ประวติัดา้นสุขภาพพบวา่ มีสุขภาพแข็งแรงเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
90 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 10 ส่วนประวติัพฒันาการ มีพฒันาการปกติเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 80  
มีปัญหาดา้นพฒันาการ ร้อยละ 20 ส่วนการไดรั้บการวินิจฉยัและไดรั้บการรักษาโรคสมาธิสั้ นใน  
1 ปี ร้อยละ 40 ไดรั้บการวินิจฉยัและไดรั้บการรักษาโรคสมาธิสั้นใน 2 ปี ร้อยละ 33.3 ไดรั้บการ
วนิิจฉยัและไดรั้บการรักษาโรคสมาธิสั้นมากกวา่ 2 ปี ร้อยละ 26.7 
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เด็กสมาธิสั้นกลุ่มควบคุม มีอายุ 7 - 9 ปี ร้อยละ 60 อายุ 9 ปี 1 วนั - 11 ปี ร้อยละ 
40 เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 และเพศหญิง ร้อยละ 13.3 ระดับการศึกษาพบว่า ก าลังศึกษาชั้น
ประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 63.3  ก าลงัศึกษาในชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 36.7 ประวติั
ดา้นสุขภาพ พบวา่ มีสุขภาพแข็งแรงเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 93.3 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 6.7 
ประวติัพฒันาการ มีพฒันาการปกติเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 มีปัญหาดา้นพฒันาการ ร้อยละ 10 
ส่วนการไดรั้บการวินิจฉยัและไดรั้บการรักษาโรคสมาธิสั้นใน 1 ปี ร้อยละ 16.7 ไดรั้บการวินิจฉัย
ไดรั้บการรักษาโรคสมาธิสั้นใน 2 ปี ร้อยละ 60 และไดรั้บการวนิิจฉยัและไดรั้บการรักษาโรคสมาธิ
สั้นมากกวา่ 2 ปี ร้อยละ 23.3 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไปของเด็กสมาธิสั้ นระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบวา่ เด็กสมาธิสั้นทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) ในดา้นอายุ เพศ ระดบัการศึกษา ประวติัสุขภาพ 

ประวติัพฒันาการ และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคสมาธิสั้ น แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีคุณสมบติัทัว่ไปท่ีคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงเป็นผลดีในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจมีผลต่อ

ทกัษะทางสังคมของกลุ่มตวัอย่าง ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ไดว้่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากโปรแกรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ 

2. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปกครองเด็กสมาธิส้ัน 

  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้ น จ  าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพ ความเก่ียวข้องกับเด็ก และสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้
สถิติไคสแควร์ (chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ จ าแนกตามข้อมลูท่ัวไปของผู้ปกครองเดก็สมาธิส้ัน (N=60) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30)    p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี) (I: Mean = 40.60, SD = 9.40, Min= 25, Max= 67)  
            (C: Mean =39.73, SD = 6.88,  Min= 29, Max= 55) 

16.01 
 

.915 
 

21-40 ปี 19 (63.3) 18 (60)   
41-60 ปี 10 (33.3) 12 (40)   
60 ปีข้ึนไป 1 (3.3) 0   
 
เพศ 

 
.00 

 
1.00 

เพศชาย 2 (6.7) 2 (6.7)   
เพศหญิง 28 (93.3) 28 (93.3)   
 
ศาสนา 

 
.00 

 
1.00 

พุทธ 30 (100) 30 (100)   
 
สถานภาพ 

 
1.05 

 
.589 

โสด 1 (3.3) 0   
สมรส 21 (70) 21 (70)   
หมา้ย/หยา่/แยก 8 (26.7) 9 (30)   
 
ระดบัการศึกษา 

 
3.15 

 
.532 

ประถมศึกษา 8 (26.7) 6 (20)   
มธัยมศึกษา 17 (56.7) 16 (53.3)   
อาชีวศึกษา 4 (13.3) 5 (16.7)   
ปริญญาตรี 1 (3.3) 3 (10)   
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 
   

 
p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อาชีพ 2.10 .910 
รัฐวสิาหกิจ 1 (3.3) 0   
รับจา้ง 10 (33.3) 9 (30)   
ธุรกิจส่วนตวั 3 (10) 6 (20)   
เกษตรกรรม 3 (10) 3 (10)   
คา้ขาย 10 (33.3) 9 (30)   
ไม่ไดท้  างาน 2 (6.7) 2 (6.7)   
อ่ืน ๆ 1 (3.3) 1 (3.3)   
 
รายได ้(Mean = 10808.33, SD = 7498.07, Min= 0, Max= 50,000) 

 
2.40 

 
.998 

ไม่มีรายได ้ 2 (6.7) 2 (6.7)   
3,000 - 10,000 บาท 19 (63.3) 19(63.3)   
10,001 - 20,000 บาท 8 (26.7) 8 (26.7)   
20,001 - 30,000 บาท 0 1 (3.3)   
30,001 - 40,000 บาท 1 (3.3) 0   
 
ความสัมพนัธ์กบัเด็กสมาธิสั้น 

 
.132 

 
.936 

บิดา 1 (3.3) 1 (3.3)   
มารดา 24 (80) 25 (83.3)   
ญาติ เช่น ตา, ยาย, นา้ 5 (16.7) 4 (13.3)   
 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 

 
.00 

 
1.00 

สัมพนัธภาพดี 12 (40) 12 (40)   
ขดัแยง้กนัเล็กนอ้ย 18 (60) 18 (60)   
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จากตาราง 2 พบว่า ผูป้กครองเด็กสมาธิสั้ น กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 93.3 มีอายุระหวา่ง 21-40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมาอายุระหวา่ง 41-60 ปี 
ร้อยละ 33.3 ดา้นศาสนา พบวา่ ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ100 ดา้นสถานภาพ พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70 รองลงมาคือสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก คิดเป็นร้อยละ 26.7 
ระดบัการศึกษาพบว่า ผูป้กครองจบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 
รองลงมาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 26.7  มีการประกอบอาชีพรับจา้งและคา้ขายมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาเกษตรกรรมและธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วนรายไดข้อง
ครอบครัวมีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 3,000 - 10,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมา 10,001 - 
20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.7 ด้านความสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอย่างพบว่า มีความสัมพนัธ์เป็น
มารดาของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมามีความสัมพันธ์เป็นญาติ คิดเป็นร้อยละ16.7  
ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวพบว่า มีขดัแยง้กนัเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 60 และมีสัมพนัธภาพดี  
คิดเป็นร้อยละ40 

ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่ ผูป้กครองเด็กของสมาธิสั้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 มีอายุระหวา่ง 21- 40 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาอายุระหวา่ง 41- 60 ปี 
ร้อยละ40 ดา้นศาสนาพบวา่ ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ดา้นสถานภาพพบว่า  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70 รองลงมาคือ สถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก คิดเป็นร้อยละ 30 ระดบั
การศึกษาพบวา่ ผูป้กครองจบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20 มีอาชีพรับจ้างและค้าขายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30 
รองลงมาธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนรายไดข้องครอบครัวมีรายไดอ้ยู่ในช่วง 3,000 - 
10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมา 10,001 - 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.7  
ในส่วนด้านความสัมพนัธ์กับกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความสัมพนัธ์เป็นมารดาของเด็กมากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมามีความสัมพนัธ์เป็นญาติ คิดเป็นร้อยละ  13.3 ดา้นสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวพบวา่ มีขดัแยง้กนัเล็กนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 60 และมีสัมพนัธภาพดี คิดเป็นร้อยละ 40 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครองกลุ่มตวัอย่าง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>.05) ในด้านอายุ เพศ 

ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์กบัเด็กสมาธิสั้นและสัมพนัธภาพใน

ครอบครัว 
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ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวจัิย  

 ส าหรับการทดสอบสมมุติฐาน ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 2 ส่วน คือ คะแนนทกัษะทาง
สังคมจากการประเมินโดยผูป้กครอง และคะแนนทกัษะทางสังคมจากการประเมินโดยพยาบาล 
ดงัน้ี 

1. สมมุติฐานขอ้ท่ี 1 เด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลองมีคะแนนทกัษะทางสังคมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการเล่นบ าบดัมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเล่นบ าบดั 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทักษะทางสังคมของเดก็สมาธิส้ันกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเล่นบ าบัด ประเมินโดยผู้ปกครอง โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) 
(N=30) 
 

 
n 

คะแนนทกัษะทางสังคม 
t p 

M SD 
ก่อนการทดลอง 30 38.76 9.78 -18.57 .000 
หลงัการทดลอง 30 66.43 3.69   
 

จากตาราง 3 พบว่าคะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น ประเมินโดย
ผูป้กครอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั (M=66.43, SD=3.69) มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
(M=38.76, SD=9.78) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-18.57, p<.001) 

 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ันกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเล่นบ าบัด ประเมินโดยพยาบาล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-
Ranks Test (N=30) 
 

 
n 

คะแนนทกัษะทางสังคม 
Z p 

Mdn ICQ 
ก่อนการทดลอง 30 14.50 4.00 -4.85 .000 
หลงัการทดลอง 30 30.00 1.25   
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จากตาราง 4 พบว่าค่ามธัยฐานคะแนนทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั ประเมินโดยพยาบาล หลงัไดรั้บโปรแกรมการ
เล่นบ าบดั (Mdn=30.00, ICQ=4.00) มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mdn=14.50, ICQ=1.25) อยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (Z=-4.85, p<.001) 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทักษะทางสังคมของเดก็สมาธิส้ันกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง ประเมินโดยผู้ปกครอง โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N=30) 
 

 
n 

คะแนนทกัษะทางสังคม 
t p 

M SD 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

30 
30 

36.56 
36.33 

9.40 
8.93 

1.045 .305 

 

จากตาราง 5 พบวา่คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทกัษะทางสังคมของ
เด็กสมาธิสั้นกลุ่มควบคุม ประเมินโดยผูป้กครอง ก่อนการทดลอง (M=36.56, SD=9.40) และหลงั
การทดลอง (M=36.33, SD=8.93) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=1.045, p>.05) 

 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานคะแนนทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ันกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง ประเมินโดยพยาบาล โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test (N=30) 
 

 
n 

คะแนนทกัษะทางสังคม 
Z p 

Mdn ICQ 
ก่อนการทดลอง 30 13.00 5.00 -2.54 .101 
หลงัการทดลอง 30 12.00 5.25   

 

จากตาราง 6 พบวา่ค่ามธัยฐานคะแนนของทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นกลุ่ม

ควบคุม ประเมินโดยพยาบาล  ก่อนการทดลอง (Mdn=13.00, ICQ=5.00) หลังการทดลอง

(Mdn=12.00, ICQ=5.25) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z=-2.54, p>.05) 
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2. สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 เด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลองมีคะแนนทกัษะทางสังคม หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการเล่นบ าบดั มากกวา่เด็กสมาธิสั้นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ัน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประเมินโดยผู้ปกครอง โดยใช้สถิติทีอิสระ ( Independent t-test) 
(N=30) 
 

 
n 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 30 38.76 9.78 36.56 9.40 .888 .793 
หลงัทดลอง 30 66.43 3.69 36.33 8.93 17.04 .000 
 

จากตาราง 7 พบว่า คะแนนทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นประเมินโดย
ผูป้กครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง (M=-38.76, 
SD=9.78.69) ส่วนกลุ่มควบคุม (M=36.56, SD=9.40) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(t=-.888, p>.05) ส่วนคะแนนทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลงัการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง (M=66.43, SD=3.69) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M=36.33, 
SD=8.93) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-17.04, p<.001) 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอันดับทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ประเมินโดยพยาบาล โดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test (N=30) 
 

 
n 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Z p Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

ก่อนทดลอง 30 32.58 977.50 28.42 852.50 -.967 .334 
หลงัทดลอง 30 45.50 1365.00 15.50 465.00 -6.84 .000 
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จากตาราง 8 พบวา่ ค่าเฉล่ียอนัดบัทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นประเมินโดย
พยาบาล  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง (Mean 
Rank=32.58, Sum of Ranks=977.50) กลุ่มควบคุม (Mean Rank=28.42, Sum of Ranks=852.50)  
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z=-.967, p>.05) ส่วนค่าเฉล่ียอนัดบัทกัษะทางสังคมของ
เด็กสมาธิสั้นประเมินโดยพยาบาล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง โดยกลุ่ม
ทดลอง (Mean Rank=45.50, Sum of Ranks=1365.00) มากกวา่กลุ่มควบคุม (Mean Rank=15.50, 
Sum of Ranks=465.00) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z=-6.84, p<.001) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเล่นบ าบดัต่อทกัษะทางสังคมของเด็ก
สมาธิสั้ น โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
  สมมุติฐานข้อท่ี 1 คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น หลงัได้รับ
โปรแกรมการเล่นบ าบัดมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเล่นบ าบัด ผลการวิจัยพบว่าเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคม ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียทกัษะทาง
สังคม หลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สมมุติฐานท่ีตั้งไวใ้นขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมก่อนและหลงัการทดลอง 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสติ (p>.05) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี   

เด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั ไดเ้ห็นผลวา่มีทกัษะทาง
สังคมมากข้ึน จากกิจกรรมท่ี 1 เป็นกิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 3-5 คนต่อกลุ่ม เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ โดยให้เด็กท ากิจกรรม “หุ่นมือสัตวน์อ้ย” โดยให้
เด็กเลือกหุ่นมือรูปสัตวรู์ปต่างๆ ท าตามความตอ้งการและใชจิ้นตนาการสร้างสรรคผ์ลงาน เป็นการ
สร้างความสนใจและท าใหกิ้จกรรมกลุ่มมีบรรยากาศเป็นกนัเอง ช่วยใหเ้ด็กมีความไวว้างใจ ยอมรับ
ฟัง และเขา้ใจสมาชิกภายในกลุ่ม จากนั้นให้เด็กน าเสนอผลงานของตนเอง โดยให้เล่าประวติัของ
ตนเองผ่านการเล่นเชิงสัญลกัษณ์ดว้ยหุ่นมือสัตวน์้อย แลว้ผูว้ิจยัพูดคุยสอบถามความคิดเห็นและ
ความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม โดยกิจกรรมน้ี เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่นแบบน าทาง ช่วยท าให้เด็กมี
ทกัษะทางสังคมในทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม ทกัษะการกลา้
แสดงความคิดเห็น และทกัษะการรับผิดชอบ (กฤษฎาภรณ์, 2555; พรพรรณ, 2555; วริสรา, 2553; 
Gresham & Elliott, 2008) นอกจากน้ีเป็นกิจกรรมท่ีเน้นถึงเร่ืองของการสร้างสัมพนัธภาพ  
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ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของแอ๊กซ์ไลน์ (Axline as cited in Venfleet, Sywulak & Sniscak, 2010)  
ท่ีกล่าวเก่ียวกบัเร่ืองการสร้างสัมพนัธภาพ ว่าการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั เป็นการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีจะน าไปสู่การยอมรับ การไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงรวมไปถึงสัมพนัธภาพระหวา่ง
เด็กกับผูบ้  าบัดและสัมพันธภาพระหว่างเด็กด้วยกัน เป็นกระบวนการท่ีต้องใช้เวลา รวมถึง
คุณสมบติัของผูบ้  าบดั ท่ีไม่เป็นผูก้  าหนด ซ่ึงจะส่งผลให้เด็กรู้สึกปลอดภยัทางอารมณ์และร่างกาย 
และสอดคลอ้งกบัแนวคิดแคททานทั (Cattanach, 2003) กล่าววา่ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงการเล่นบ าบดั คือ 
การเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งเด็กกบัผูบ้  าบดั เพื่อให้เกิดความไวว้างใจและมีพื้นท่ีเช่ือมโยง
ระหวา่งเด็กและผูบ้  าบดั เป็นพื้นท่ีปลอดภยัส าหรับเด็ก เช่นเดียวกบัการศึกษาของแฮนเซน, มิสเลอร์
และโอเวน (Hansen, Meissler, & Oven, 2000) กล่าววา่ ผูบ้  าบดัควรเร่ิมตน้สร้างความรู้สึกท่ีท าให้
เด็กรับรู้ว่า ไม่มีการเปรียบเทียบความแตกต่าง เด็กทุกคนควรได้รับโอกาสและสิทธิท่ีเหมาะสม  
ซ่ึงจะท าใหเ้ด็กไดรั้บรู้ถึงอิสระและกลา้แสดงออกในทิศทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอุลยัวรรณ์ (2555) ไดศึ้กษาการเล่นบ าบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ต่อพฒันาการดา้นสังคม
ของเด็กออทิสติก จดักิจกรรมการเล่นบ าบดัโดยใช้กิจกรรมมารู้จกักนัเถอะ ซ่ึงเป็นกิจกรรมสร้าง
สัมพนัธภาพร่วมกันระหว่างเด็กและผูบ้  าบดั และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของขตัติยา (2560)  
จดักิจกรรมการเล่นโดยใช้กิจกรรมยินดีท่ีไดรู้้จกั ในการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เด็กสมาธิสั้นได้
ท าความรู้จกัซ่ึงกนัและกนัและกบัพยาบาลผูบ้  าบดั 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมตวัฉนัเป็นอะไร เป็นกิจกรรมการเล่นกบัวตัถุและการเล่นเชิง
สัญลกัษณ์ โดยให้เด็กสมาธิสั้ นท ากิจกรรม “บิงโก อารมณ์ของฉัน”  ผูว้ิจยัให้เด็กสุ่มจบัตวับิงโก 
พร้อมบอกลกัษณะของอารมณ์ วา่ตนเองเคยมีอารมณ์ดงัภาพหรือไม่ โดยให้เด็กเล่นเกมส์ไปเร่ือยๆ 
จนกว่าจะมีผูช้นะ ส าหรับผูช้นะคือผูท่ี้สามารถวางตวับิงโกได้ตามแนวท่ีก าหนด เช่น แนวตั้ง 
แนวนอน แนวทแยงไดก่้อน และสอบถามความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม โดยกิจกรรมน้ี เป็นกิจกรรมท่ี
น าแนวคิดเล่นแบบน าทางมาใช้ในการบ าบดั กิจกรรมน้ีช่วยท าให้เด็กมีทกัษะทางสังคมในทกัษะ
การใหค้วามร่วมมือและการมีส่วนร่วม ทกัษะการกลา้แสดงความคิดเห็น ทกัษะการควบคุมตนเอง 
และทกัษะความเห็นอกเห็นใจ (กฤษฎาภรณ์, 2555; วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) ทั้งน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของแอ๊กซ์ไลน์ (Axline as cited in Venfleet, Sywulak & Sniscak, 2010) 
กล่าวว่า การเคารพความสามารถในการแกไ้ขปัญหาของเด็ก ผูบ้  าบดัตอ้งเคารพในความสามารถ
ของเด็กอย่างแทจ้ริงว่าเด็กสามารถแกไ้ขปัญหาเองได ้และเปิดโอกาสให้เด็กไดท้  า โดยเด็กเป็นผู ้
เลือกท่ีจะท าและเลือกท่ีจะเปล่ียนแปลงเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแจ่มจนัทร์ (2552) กล่าวว่า 
กิจกรรมการเล่นเกมเป็นกิจกรรมท่ีฝึกให้เด็กรู้จกัวางแผนการกระท าและวางแผนการภายใตก้ฎ
กติกา สามารถท าให้เข้าใจถึงความคิดและทัศนะของผูอ่ื้น นอกจากน้ียงัช่วยฝึกด้านความคิด
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สติปัญญา เช่น เกมบิงโก เกมเศรษฐี เป็นตน้ และสอดคลอ้งกบัคู่มือการเรียนการสอนเด็กสมาธิสั้น 
(Wolf, 2008) กล่าววา่ กิจกรรมบิง-โก สามารถท าใหเ้ด็กแกไ้ขปัญหาได ้ 

กิจกรรมท่ี 3 “ช่วยคิดช่วยแกไ้ข” ลกัษณะกิจกรรม ช่วยคิดช่วยแกไ้ข เป็นกิจกรรม
การเล่นกบัวตัถุและการเล่นเชิงสัญลกัษณ์ โดยให้เด็กสมาธิสั้ นท ากิจกรรม “จ๊ิกซอร์ ท่ีหายไป” 
ผูว้ิจยัให้เด็กท ากิจกรรมต่อจ๊ิกซอร์ โดยให้เลือกรูปภาพจ๊ิกซอร์ท่ีชอบและจบัคู่กบัเพื่อนสมาชิก
ร่วมกนัต่อจ๊ิกซอร์ จากนั้นให้เด็กน าเสนอผลงานของตนเอง หลังจากนั้นผูว้ิจยัพูดคุยสอบถาม
ความรู้สึกท่ีได้ท ากิจกรรม เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่นแบบไม่น าทางมาใช้ในการบ าบัด 
นอกจากน้ีกิจกรรมจิกซอร์ ซ่ึงกิจกรรมน้ีช่วยพฒันาการเล่นดา้นสติปัญญาและความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหา ซ่ึงนอกจากน้ียงัช่วยพฒันาทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม ทกัษะการ
กลา้แสดงความคิดเห็น ทกัษะการรับผิดชอบ ทกัษะการควบคุมตนเอง และทกัษะความเห็นอกเห็น
ใจ (กฤษฎาภรณ์, 2555; วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) และยงัสอดคลอ้งกบัหลกัการให้
เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม ตามแนวคิดของแอ๊กซ์ไลน์ (Axline as cited in Venfleet, 
Sywulak & Sniscak, 2010) กล่าววา่การใหเ้ด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรมนั้น เป็นการท าให้เด็ก
ด า เนินการกระบวนการเล่นและแสดงออกในส่ิงท่ีพวกเขาก าลังคิดและรู้สึกในขณะนั้ น  
เป็นกระบวนการบ าบดัแบบไม่ช้ีน าหรือ การแนะน าตามขั้นตอน จะท าให้เด็กรู้สึกเป็นอิสระและจะ
แสดงออกถึงตวัตนของเด็ก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอจัจิมา (2552) ท่ีศึกษาทกัษะทางสังคมของ
เด็กปฐมวยัออทิสติกท่ีไดรั้บการจดักิจกรรมการเล่นแบบร่วมมือ พบวา่กิจกรรมท่ีท าให้เด็กสามารถ
แกไ้ขปัญหาไดแ้ก่ กิจกรรม จิกซอร์ มหศัจรรย ์ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของขตัติยา (2560)  
จดักิจกรรมการเล่นโดยใช้กิจกรรมจ๊ิกซอร์พาเพลิน เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้เด็กมีสมาธิ ในช่วง
ระยะเวลาท่ีก าหนดให ้

กิจกรรมท่ี  4 “เราจะอยูอ่ยา่งไรให้มีความสุข” ลกัษณะกิจกรรม เราจะอยูอ่ยา่งไร
ให้มีความสุข เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัให้เด็กสมาธิสั้นท ากิจกรรม “นิทานแสนสนุก” โดยผูว้ิจยัให้เด็ก
เลือกนิทานท่ีอยากฟัง โดยเล่านิทานให้เด็ก และสอบถามความคิดเห็นของเด็ก ถึงสาเหตุของ
พฤติกรรมท่ีตวัละครแสดงออกมา และฝึกใหเ้ด็กแสดงบทบาทสมมุติ เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่น
แบบน าทางและไม่น าทางมาใชใ้นการบ าบดั ช่วยท าให้เด็กมีทกัษะทางสังคมในทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม ทกัษะการกลา้แสดงความคิดเห็น ทกัษะการควบคุม
ตนเอง และทกัษะความเห็นอกเห็นใจ (กฤษฎาภรณ์, 2555; พรพรรณ, 2555; วริสรา, 2553; 
Gresham & Elliott, 2008) นอกจากน้ียงัสอดคล้องกระบวนการให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนิน
กิจกรรมและการรับรู้และการสะทอ้นความรู้สึก ตามแนวคิดของแอ๊กซ์ไลน์ (Axline as cited in 
Venfleet, Sywulak & Sniscak, 2010) กล่าววา่ กระบวนการให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม 
เป็นหลกัการท่ีผูบ้  าบดั ให้เด็กด าเนินการกระบวนการเล่นและแสดงออกในส่ิงท่ีพวกเขาก าลงัคิด
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และรู้สึกในขณะนั้น เป็นกระบวนการบ าบดัแบบไม่ช้ีน าหรือ การแนะน าตามขั้นตอน จะท าให้เด็ก
รู้สึกเป็นอิสระและจะแสดงออกถึงตัวตนของเด็ก  และการรับรู้และการสะท้อนความรู้สึก 
(Empathic recognition and reflection of feelings) เป็นการสะทอ้นความรู้สึกถึงการกระท าหรือ
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ท่ีปฏิบติักิจกรรม เป็นส่ิงท่ีผูบ้  าบดัตอ้งมีความเขา้ใจถึงพฤติกรรมของ
เด็ก สอดคล้องกบัการศึกษา พบว่าจากการศึกษาพบว่าแฮนเซน, มิสเลอร์และโอเวน (Hansen, 
Meissler, & Oven, 2000) กล่าววา่ แนวคิดเร่ืองความรู้สึก ควรเร่ิมตน้สร้างความรู้สึกท่ีท าให้เด็กได้
ตระหนักรู้ในส่ิงท่ีคิดหรือกระท า ซ่ึงจะท าให้เด็กได้กล้าแสดงออกทางความคิดในทิศทางท่ี
เหมาะสมกิจกรรมท่ีเหมาะกบัการสะทอ้นถึงความรู้สึก เช่น การแสดงบทบาทสมมุติ การใชด้นตรี
ในการบ าบดั การใชสี้ในการบ าบดั รวมถึงการพูดแสดงความรู้สึก  และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอจัจิมา (2552) ท่ีด าเนินการจดักิจกรรมการเล่นสมมุติแบบร่วมมือ และการศึกษาของญาณี 
(2552) ท่ีด าเนินการจดักิจกรรมการแสดงละคร ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี เป็นกิจกรรมท่ีให้เด็กไดส้ามารถ
ด าเนินการเล่นและแสดงออกถึงตวัตนของเด็กได ้ 

สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการเล่นบ าบดัมีคะแนนมากกว่าเด็กสมาธิสั้ นกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) อธิบายไดว้า่ 

โปรแกรมการเล่นบ าบดั โดยน าแนวคิดการเล่นบ าบดัท่ีผสมผสานระหวา่งการเล่น
แบบน าทางและการเล่นแบบไม่น าทาง เป็นรูปแบบการเล่นท่ีผูบ้  าบดัท าให้เด็กมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม มีการยอมรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั และให้อิสระกบัเด็กในการเล่นโดยผู ้
บ  าบดัและเด็กสมาธิสั้ นร่วมกนัท ากิจกรรม เกิดกิจกรรมการเล่นอย่างสร้างสรรค์ผ่านการเล่นใน
ลกัษณะต่าง ๆ คือ การเล่นผ่านการใช้ร่างกายและประสาทสัมผสั การเล่นกับวตัถุ การเล่นเชิง
สัญลักษณ์ และการเล่นบทบาทสมมุติ และได้น าหลักการเล่นบ าบดัท่ีผูบ้  าบดัควรปฏิบติัมาใช้
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในตวัเด็กเพิ่มมากข้ึน โดยกิจกรรมในโปรแกรมทั้ง 4 กิจกรรมมีส่วนช่วยให้
เด็กสมาธิสั้นมีทกัษะทางสังคมเพิ่มมากข้ึน  

เด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเล่นบ าบดั มีทกัษะทางสังคม
เพิ่มมากข้ึน โดยการท ากิจกรรมการการเล่นบ าบัดประกอบไปด้วยกิจกรรมในโปรแกรมทั้ ง  
4 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 60 นาที รูปแบบการบ าบดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็น
ระยะเวลาต่อเน่ืองกนั 4 สัปดาห์ ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมมีส่วนช่วยท าให้เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนทกัษะ
ทางสังคมเพิ่มมากข้ึน แตกต่างกับเด็กสมาธิสั้ นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จึงท าให้
คะแนนทกัษะทางสังคมของกลุ่มควบคุมยงัไม่เปล่ียนแปลงหรือทกัษะทางสังคมไม่เพิ่มข้ึน 

การวิจยัขา้งตน้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวนีย ์(2556) ศึกษาผลของการเล่น
กับครอบครัวต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กออทิสติก ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา คือ พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง และพฤติกรรมด้าน
สัมพนัธภาพทางสังคมของเด็กออทิสติก หลงัการไดรั้บการเล่นบ าบดัร่วมกบัครอบครัว น้อยกว่า
ก่อนการไดรั้บการเล่นบ าบดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p<.05) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหา คือ พฤติกรรมดา้นอารมณ์ พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง และพฤติกรรมดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคมของเด็กออทิสติกท่ีไดรั้บการเล่นบ าบดัร่วมกบัครอบครัว นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกบัการศึกษาของกนกวรรณ (2562) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลร่วมกับศิลปะบ าบัด ต่อภาวะสมาธิสั้ นของเด็กสมาธิสั้ น 
ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะสมาธิสั้ นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลร่วมกบัศิลปะ
บ าบดั ลดลงกวา่เด็กสมาธิสั้นท่ีไดรั้บการดูแลปกติ ไดแ้ก่ ดา้นขาดสมาธิ (Z= -6.77, p<.001) ดา้น
ซนอยูไ่ม่น่ิง หุนหนัพลนัแล่น (Z= -6.78, p<.001) และดา้นด้ือ ต่อตา้น (Z= -6.74, p<.001) มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของแวค, คอร์ดเดอร์, บลัด้ี, 
ด็อคก้ิงและมลัโล (Wilkes, Cordier, Bundy, Docking, & Munro, 2011) ซ่ึงไดศึ้กษาการใชกิ้จกรรม
การเล่นในเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นสมาธิสั้นสมาธิสั้นอายุ 5-11 ปี ผลการวิจยัพบวา่ เด็กสมาธิ
สั้นกลุ่มทดลองมีการปรับตวัทางสังคมมากกวา่ (t=8.1, p<0.01) และกลุ่มควบคุม (t=6.9, p<0.01) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฟาซัสฟาส, อฟัเด็คโฮดา และอาบาดี (Farzadfard, Abdekhodaee, & 
Abadi, 2015) ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาแบบผสมผสานระหว่างการเล่นบ าบดัและการเล่า
เร่ืองบ าบดัในเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลอง พบวา่ เม่ือน าการเล่นบ าบดัร่วมกบัการเล่าเร่ืองบ าบดัมาใช ้
พบว่าเด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลองมีความสนใจมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.004) 
  สรุปได้ว่า โปรแกรมการเล่นบ าบัดต่อทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นเป็น
กิจกรรมท่ีเหมาะสมมีส่วนช่วยเพิ่มทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นได ้
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
   

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (the protest-posttest control group design) มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบ 
เทียบทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการเล่นบ าบดั  

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเด็กสมาธิสั้ น ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยเ์ด็กและมา
รับการรักษาท่ีคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง มีอายุระหวา่ง 7-11 ปี  จ  านวน 60 คน เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในรายท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเล่นบ าบดั เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากแนวคิดผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการเล่นบ าบดัของแคททานัท (Cattanach, 2003) 
แนวคิดการเล่นบ าบดัแบบเล่นร่วมกนั (collaborative play therapy) ท่ีผสมผสานระหว่างการเล่น
แบบน าทางและการเล่นแบบไม่น าทางมาบูรณาการใช้กบัหลกัการการเล่นบ าบดัท่ีผูบ้  าบดัควร
ปฏิบติัทั้ง 5 หลกัการ คือ หลกัการสร้างสัมพนัธภาพ หลกัการยอมรับอย่างเขา้ใจและการสะทอ้น
ความรู้สึก หลกัการเคารพความสามารถของเด็กในการแกปั้ญหา หลกัการให้เด็กเป็นผูน้ าในการ
ด าเนินกิจกรรม และหลกัการก าหนดขอบเขตเพื่อใหก้ารบ าบดัเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัโลกแห่ง
ความจริง ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น โดย
ศึกษาจากเอกสาร ต ารา งานวิจยัและน ามาสร้างเน้ือหา เป็นโปรแกรมการเล่นบ าบดั รูปแบบการ
บ าบดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที รวม 4 คร้ัง 

เคร่ืองมือท่ีใชก้ารเก็บขอ้มูล คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิ
สั้น และขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง 2) แบบสอบถามทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับ
ผูป้กครอง ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น (วริสรา, 2553; Gresham 
& Elliott, 2008) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 
2553; พรพรรณ, 2555) มีจ  านวน 15 ขอ้ และ 3) แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นของ
พยาบาล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น (วริสรา, 2553; Gresham 
& Elliott, 2008) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 
2553; พรพรรณ, 2555) ซ่ึงประกอบดว้ยทกัษะทางสังคม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการ
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ให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม ทกัษะการกลา้แสดงความคิดเห็น ทกัษะการรับผิดชอบ ทกัษะ
การควบคุมตนเอง และทกัษะความเห็นอกเห็นใจ   
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 

 

1. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ทั้งโปรแกรมการเล่นบ าบดั แบบสอบถาม
ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับผูป้กครอง และแบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิ
สั้นของพยาบาล โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่านเป็นผูพ้ิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเน้ือหา ปรับแกไ้ขเคร่ืองมือตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ และน ามาตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

2. ความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (inter-rater reliability: IRR) โดยใช้ค่าความ
สอดคลอ้งระหวา่งผูส้ังเกต 2 คน ไดค้่าเท่ากบัร้อยละ 90 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการทดลอง โดยด าเนินการทดลองท่ีคลินิกปลูกคิด 
โรงพยาบาลอ่างทอง โดยผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลอ่างทองแลว้ 

 
ผลการวจัิย 

 
1. คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับผูป้กครอง หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการเล่นบ าบดั (M=66.43, SD=3.69) มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M=38.76, SD=9.78) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-18.57, p<.001) และคะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ น
ส าหรับพยาบาล หลงัไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั (Mdn=30.00, ICQ=4.00) มากกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม (Mdn=14.50, ICQ=1.25) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z=-4.85, p<.001) 

2. คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับผูป้กครอง หลงัการ
ทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเล่นบ าบดั (M=66.43, SD=3.69) มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการเล่นบ าบดั (M=36.33, SD=8.93) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-17.04, p<.001) และ
คะแนนเฉล่ียทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้นส าหรับพยาบาล กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การเล่นบ าบดั (Mean Rank=45.50, Sum of Ranks=1365.00) มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการ
เล่นบ าบดั (Mean Rank=15.50, Sum of Ranks=465.00) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z=-6.84, p<.001) 
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ข้อจ ากดัการวจัิย 
  การสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้ นส าหรับพยาบาล สังเกตได้ในช่วง
ระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

 

จากผลการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลงานวจิยัไปใช ้

1.1 ควรน าโปรแกรมการเล่นบ าบดั ไปประยกุตใ์ชใ้นการเพิ่มทกัษะทางสังคมของ
เด็กสมาธิสั้น คลินิกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 

1.2 ผูบ้  าบัดควรผ่านการฝึกอบรมการเล่นบ าบดั (play therapy) ก่อนการน า
โปรแกรมไปใช ้

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
2.1 ควรท าการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการเล่นบ าบดัต่อทกัษะทางสังคมใน

ระยะยาว เช่น หลงัการทดลอง 3 เดือน 6 เดือน เป็นตน้ เพื่อดูความย ัง่ยนืของโปรแกรม  
2.2 ควรท าการศึกษาโปรแกรมการเล่นบ าบดั ในเด็กกลุ่มอ่ืนๆ เช่น เด็กบกพร่อง

ทางสติปัญญา (intellectual disabilities) และเด็กพฤติกรรมเกเร (conduct disorder) เป็นตน้ 
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ภาคผนวก  ก (1) 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
โปรแกรมการเล่นบ าบัด 

 
ค าช้ีแจง 
โปรแกรมการเล่นบ าบดั เป็นโปรแกรมการเล่นท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการ

เล่นบ าบดัของแคททานทั (Cattanach, 2003) โดยน าแนวคิดการเล่นแบบน าทางและการเล่นแบบไม่
น าทาง บูรณาการใชก้บัหลกัการการเล่นบ าบดัท่ีผูบ้  าบดัควรปฏิบติั คือ การสร้างสัมพนัธภาพ, การ
ยอมรับอย่างเขา้ใจและการสะทอ้นความรู้สึก, การเคารพความสามารถของเด็กในการแก้ปัญหา, 
การให้เด็กเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรม และการก าหนดขอบเขตเพื่อให้การบ าบดัเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัโลกแห่งความจริง (Axline as cited in Venfleet, Sywulak & Sniscak, 2010) การ
ทบทวนวรรณกรรมทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น (วริสรา, 2553; Gresham & Elliott, 2008) 
และทกัษะทางสังคม (กฤษฎาภรณ์, 2555; ไกรสร, 2553; พรพรรณ, 2555) ประกอบดว้ย ทกัษะการ
ส่ือสาร, ทกัษะการให้ความร่วมมือ และการมีส่วนร่วม, ทกัษะการกลา้แสดงความคิดเห็น, ทกัษะ
การรับผดิชอบ, ทกัษะการควบคุมตนเอง และทกัษะความเห็นอกเห็นใจ รูปแบบการเล่นบ าบดัเป็น
การเล่นแบบกลุ่ม โดยด าเนินการคร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 4 คร้ัง ดงัน้ี  

คร้ังที่ 1 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม เรามารู้จกักนัเถอะนะ เป็นกิจกรรรมการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและผูรั้บการบ าบดั เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ โดยให้เด็กท ากิจกรรม  
“หุ่นมือสัตวน์อ้ย” โดยผูว้ิจยัเตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห้เด็กท าหุ่นมือสัตวช์นิดต่าง ๆ ให้เด็กเลือกท าตาม
ความตอ้งการและใช้จินตนาการสร้างสรรค์ผลงาน และให้น าเสนอผลงานของตนเอง โดยให้เล่า
ประวติัของตนเองผา่นการเล่นเชิงสัญลกัษณ์ดว้ยหุ่นมือสัตวน์อ้ย หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพูดคุยสอบถาม
ความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม โดยกิจกรรมน้ี เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่นแบบน า
ทางและการเล่นแบบไม่น าทางมาใชแ้บบผสมผสาน 

คร้ังที่ 2 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม ตวัฉนัเป็นอะไร เป็นกิจกรรมการเล่นกบัวตัถุและ
การเล่นเชิงสัญลกัษณ์ โดยให้เด็กท ากิจกรรม “บิงโก อารมณ์ของฉนั” ผูว้ิจยัให้เด็กเล่นเกมส์บิงโก 
ซ่ึงอุปกรณ์ คือ ตวับิงโกเป็นบิงโกท่ีแสดงรูปอารมณ์ต่าง ๆ โดยผูว้ิจยัให้เด็กสุ่มจบัตวับิงโก พร้อม
บอกลกัษณะอารมณ์ วา่ตนเองเคยมีอารมณ์ดงัภาพหรือไม่ ให้เด็กเล่นเกมส์ไปเร่ือย ๆ จนกวา่จะมีผู ้
ชนะ คือ ผูท่ี้สามารถวางตวับิงโกไดต้ามแนวท่ีก าหนด เช่น แนวตั้ง แนวนอน แนวทแยงได้ก่อน 
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หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพูดคุยและสอบถามความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม โดยกิจกรรมน้ี เป็นกิจกรรมท่ีน า
แนวคิดเล่นแบบน าทางมาใชใ้นการบ าบดั 

คร้ังที ่3 กจิกรรมที ่3 กิจกรรม ช่วยคิดช่วยแกไ้ข เป็นกิจกรรมการเล่นกบัวตัถุและ
การเล่นเชิงสัญลกัษณ์ โดยใหเ้ด็กท ากิจกรรม “จ๊ิกซอร์ ท่ีหายไป” ผูว้จิยัให้เด็กท ากิจกรรมต่อจ๊ิกซอร์ 
โดยช่วยกนัท าเป็นคู่ ผูว้ิจยัอธิบายขั้นตอนและแนะน าวิธีการต่อจ๊ิกซอร์ และให้เด็กช่วยกนัต่อจ๊ิก
ซอร์จนเสร็จ จากนั้นใหเ้ด็กน าเสนอผลงานของตนเอง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัพูดคุยสอบถามความรู้สึกท่ี
ไดท้  ากิจกรรม เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่นแบบน าทางมาใชใ้นการบ าบดั 

คร้ังที ่4 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม เราจะอยูอ่ยา่งไรให้มีความสุข เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยั
ใหเ้ด็กท ากิจกรรม “นิทานแสนสนุก” โดยผูว้จิยัใหเ้ด็กเลือกนิทานท่ีอยากฟัง โดยผูว้ิจยัเล่านิทานให้
เด็ก หลงัจากนั้นผูว้จิยัพดูคุยและสอบถามความคิดเห็นของเด็ก ถึงสาเหตุของพฤติกรรมท่ีตวัและคร
แสดงออกมา และฝึกให้เด็กแสดงบทบาทสมมุติ เป็นกิจกรรมท่ีน าแนวคิดเล่นแบบน าทางมาใชใ้น
การบ าบดั 

ในทุกกิจกรรมการเล่นบ าบดั ก่อนและหลงัท าการกิจกรรมการเล่นบ าบดั ผูว้ิจยัจดั
เวลาส าหรับ การเล่นอย่างอิสระ (free play) ประมาณ 15 นาที เพื่อให้เด็กมีอิสระในการเล่น  
โดยการน าของเล่น เช่น ตวัต่อบล็อกไม ้ตวัต่อเลโก ้มาใชใ้นกิจกรรมการเล่นอยา่งอิสระ 
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แผนการด าเนินกจิกรรมโปรแกรมการเล่นบ าบัด 
คร้ังที ่1 กจิกรรม เรามารู้จักกันเถอะนะ 

 
วตัถุประสงค์  1. เพื่อใหเ้ด็กมีสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยัและเพื่อนสมาชิก 
  2. เพื่อใหเ้ด็กสามารถท ากิจกรรมหุ่นมือสัตวน์อ้ยไดเ้สร็จและสามารถน าเสนอได ้
อุปกรณ์  1. ถุงกระดาษเพื่อท าเป็นตวัหุ่น จ านวน 6 ถุง   2. ภาพวาดรูปสัตวจ์  านวน 10 รูป  3. กาวติดกระดาษหรือกาวสองหนา้   

4. กรรไกร 5. อุปกรณ์เคร่ืองเขียน 6. วสัดุตกแต่งหุ่นใหส้วยงาม เช่น ริบร้ินโบว,์ ตาปลอม, กระดาษสี 
 

แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
ขั้นน า   

1. ผูว้ิจ ัยแนะน าตัว และพูดคุยสนทนากับเด็กใน
เร่ืองทัว่ ๆ ไปก่อนเร่ิมท ากิจกรรม   

2. ผูว้ิจยัเร่ิมเขา้สู่กิจกรรมการให้เด็กแนะน าตวัเอง 
โดยให้เด็กเล่าประวติัดังน้ี ช่ือ-สกุล, ช่ือเล่น, 
โรงเรียนท่ีศึกษา, ระดบัชั้นท่ีศึกษา, โดยให้เด็ก

5 นาที แน ว คิ ด ก า ร เ ล่ น
บ าบดัแบบน าทาง 

ส ร้ า งสั มพันธภาพ
ระหว่างผู ้วิจ ัยและผู ้
บ  าบดั 

ทักษะการส่ือสาร, ทักษะ
การให้ความร่วมมือและมี
ส่วนร่วม  
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

แต่ละคนบอกประวติัส่วนตวัของตนเองจนครบ 

ขั้นปฏิบัติกจิกรรม 
กจิกรรมเรามารู้จักกนัเถอะนะ 

1. ผู้วิจัยเตรียมอุปกรณ์ ซ่ึงประกอบไปด้วย ถุง
กระดาษเพื่อท าเป็นตวัหุ่น, ภาพวาดรูปสัตว,์ กาว
ติดกระดาษหรือกาวสองหน้า, กรรไกร, อุปกรณ์
เคร่ืองเขียน, วสัดุตกแต่งหุ่นให้สวยงาม เช่น ริบ
ร้ินโบว,์ ตาปลอม, กระดาษสี 

2. ผู ้วิจ ัย ช้ีแจงว ัตถุประสงค์ บอกอุปกรณ์ และ
วิธีการท าหุ่นมือและให้เด็กซักถามขอ้สงสัย ซ่ึง
ขั้นตอนการท ามีดงัน้ี 

2.1 ใหเ้ด็กเลือกภาพวาดรูปสัตวต์ามท่ีชอบ 
2.2 ให้เด็กตดักระดาษภาพวาดท่ีจะท าหุ่นมือ

ตามช้ินส่วน เช่น ส่วนหัว, ส่วนปาก, 
ส่วนเทา้ 

25 นาที แน ว คิ ด ก า ร เ ล่ น
บ าบดัแบบน าทาง 

ก า ร เ ค า ร พ ค ว า ม 
สามารถในการแก้ไข
ปัญหาของเด็ก, การ
ใหเ้ด็กเป็นผูน้ าในการ
ด าเนินกิจกรรม และ
การก าหนดขอบเขต
ของกิจกรรมให้สอด 
คล้องกับความเป็น
จริง 

ทักษะการส่ือสาร, ทักษะ
การกล้าแสดงความคิดเห็น,
ทักษะการให้ความร่วมมือ
และมีส่วนร่วม, ทกัษะการ
รับ ผิ ดช อบ ,  ทัก ษะ ก า ร
ควบคุมตนเอง  
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

2.3 ให้เด็กน าช้ินส่วนท่ีตดัแลว้มาติดกาวหรือ
กาวสองหนา้ลงบนถุงกระดาษท่ีจดัเตรียม
ไว ้

2.4 ให้เด็กท าจนเสร็จและตกแต่งด้วยวสัดุ
ตกแต่งหุ่นตามความตอ้งการ 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 
3. ผูว้จิยัใหเ้ด็ก ตั้งช่ือผลงาน เพื่อเตรียมตวัน าเสนอ

ผลงาน  
4. ผูว้จิยัใหเ้ด็กน าเสนอผลงาน 
5. ผูว้จิยัซกัถามความรู้สึกขณะท ากิจรรม 

20 นาที แน ว คิ ด ก า ร เ ล่ น
บ าบดัแบบน าทาง 

ก า ร เ ค า ร พ ค ว า ม 
สามารถในการแก้ไข
ปัญหาของเด็ก, การ
ใหเ้ด็กเป็นผูน้ าในการ
ด าเนินกิจกรรม และ
การก าหนดขอบเขต
ของกิจกรรมให้สอด 
คล้องกับความเป็น
จริง 

ทักษะการส่ือสาร, ทักษะ
การกล้าแสดงความคิดเห็น,
ทักษะการให้ความร่วมมือ
และมีส่วนร่วม, ทกัษะการ
รับ ผิ ดช อบ ,  ทัก ษะ ก า ร
ควบคุมตนเอง  
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

ข้ันสรุป 
1. ผูว้ิจยัซักถาม พูดคุย และสะท้อนความรู้สึกกับ

เด็ก ถึงความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม 
2. ผู ้วิจ ัยกล่าวชมเชย ช่ืนชมในการร่วมมือท า

กิจกรรมทุกกิจกรรม และนัดหมายการพบคร้ัง
ต่อไป 

10 นาที  การรับรู้และสะท้อน
ความรู้สึก 

ทักษะการส่ือสาร, ทักษะ
การให้ความร่วมมือและมี
ส่วนร่วม, ทักษะการกล้า
แสดงความคิดเห็น  
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แผนการด าเนินกจิกรรมโปรแกรมการเล่นบ าบัด 
คร้ังที ่2 กจิกรรม ตัวฉันเป็นอะไร 

 
วตัถุประสงค์  1. เพื่อใหเ้ด็กสามารถบอกอารมณ์ต่าง ๆ ได ้ 
  2. เพื่อใหเ้ด็กสามารถเขา้ใจถึงอารมณ์ท่ีตนเองเป็นและบอกวธีิการจดัการกบัอารมณ์ได ้
อุปกรณ์  1. แผน่บิงโกท่ีมีพื้นลายเป็นอารมณ์ต่าง ๆ 2. บตัรบิงโกรูปอารมณ์ต่าง ๆ  3. ฝาขวดน ้าส าหรับวางลงบนแผน่บิงโก  4. กล่องใส่บตัรบิงโก  
 

แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
ขั้นน า   

1. ผูว้ิจยัแนะน าตวั และพูดคุยสนทนากบัเด็ก
ในเร่ืองทัว่ ๆ ไปก่อนเร่ิมท ากิจกรรม   

2. ผูว้ิจ ัยเร่ิมเข้าสู่กิจกรรมการให้เด็กแนะน า
ตัวเอง โดยให้เ ด็กแต่ละคนบอกประวัติ
ส่วนตวัของตนเองจนครบ 

5 นาที แน ว คิ ด ก า ร เ ล่ น
บ าบดัแบบน าทาง 

ส ร้ า งสั มพันธภาพ
ระหว่างผู ้วิจ ัยและผู ้
บ  าบดั 

ทักษะการส่ือสาร, ทักษะ
การให้ความร่วมมือและมี
ส่วนร่วม 
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

ขั้นปฏิบัติกจิกรรม 
กจิกรรม ตัวฉันเป็นอะไร โดยเล่นในรูปแบบเกมส์ “บิงโก 
อารมณ์ของฉนั” 

1. ผูว้ิจยัจดักิจกรรมเกมส์ “บิงโก อารมณ์ของฉัน” 
โดยแนะน า วิธีการเล่นเกมส์ กติกาของเกมส์ และ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเล่นเกมส์ ไดแ้ก่ แผน่บิงโกท่ีมี
พื้นลายเป็นอารมณ์ต่าง ๆ, บตัรบิงโกรูปอารมณ์
ต่าง ๆ, ฝาขวดน ้ าส าหรับวางลงบนแผ่นบิงโก, 
กล่องใส่บตัรบิงโก  

2. ผูว้จิยัแจกแผน่บิงโกท่ีมีพื้นลายเป็นรูปอารมณ์ต่าง 
ๆ ให้เด็กคนละ 1 แผน่ พร้อมทั้งแจกฝาขวดน ้ าให้
เด็กคนละ 6 อนั 

3. ผูว้จิยัเร่ิมหยิบบตัรบิงโกรูปอารมณ์ต่าง ๆ ข้ึนมา 1 
ใบ แลว้แสดงใหเ้ด็กดูวา่เป็นรูปอารมณ์อะไร บอก
ใหเ้ด็กทราบ 

20 นาที แน ว คิ ด ก า ร เ ล่ น
บ าบดัแบบน าทาง 

ก า ร เ ค า ร พ ค ว า ม 
สามารถในการแก้ไข
ปัญหาของเด็ก, การ
ใหเ้ด็กเป็นผูน้ าในการ
ด าเนินกิจกรรม และ
การก าหนดขอบเขต
ของกิจกรรมให้สอด 
คล้องกับความเป็น
จริง 

ทักษะการส่ือสาร, ทักษะ
การกลา้แสดงความคิดเห็น,
ทกัษะการควบคุมตนเอง, 
ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ
และทักษะการให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วม 
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

4. ให้เด็กแต่ละคนสังเกตรูปอารมณ์ ในแผน่บิงโกท่ี
มีพื้นลายเป็นรูปอารมณ์ต่าง ๆ ในแผ่นบิงโกของ
ตนเอง ว่าเป็นรูปท่ีตรงกับของผูว้ิจ ัยหรือไม่ ถ้า
ตรงกนัใหน้ าฝาขวดน ้าตั้งบนรูปนั้น 

5. ผูว้ิจ ัยผลักให้เด็กคนต่อไปเป็นตัวแทนจับบัตร
ข้ึนมาคร้ังละ 1 ใบ เม่ือเด็กหยิบข้ึนมาแลว้ ให้เด็ก
บอกว่าหยิบได้รูปอารมณ์อะไร ตนเองเคยมี
อารมณ์แบบน้ีหรือไม่ จะมีอารมณ์แบบน้ีตอน
ไหน แลว้สามารถบอกวธีิการจดัการกบัอารมณ์ได ้

6. ใหเ้ด็กท่ีมีรูปอารมณ์ ในแผน่บิงโกอารมณ์ตรงกบั
บัตรค า ท่ีหยิบ  วางฝาขวดน ้ าบนรูป ท่ีอยู่ ใน
แผน่กระดาษ และใหเ้ด็กเล่นเกมส์ไปเร่ือย ๆ  

7. เด็กคนใดสามารถวางได้ตามแนวท่ีก าหนด เช่น 
แนวตั้ง แนวนอน แนวทแยงได้ก่อน ถือว่าเป็นผู ้
ชนะ พร้อมขาน ดงั ๆ วา่ “บิงโก”  
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

 
 
 
 
              

ภาพแสดงแนวทแยง แนวนอนและแนวตั้ง 
 

8. ผูว้ิจยั สรุปกิจกรรมโดย ซกัถามถึงความรู้สึกท่ีได้
ท ากิจกรรมบิงโกอารมณ์ของฉนั และประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการท ากิจกรรม 

    
    
    
    

    
    
    
    

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 
ขั้นปฏิบัติกจิกรรม 
กจิกรรม ตัวฉันเป็นอะไร โดยเล่นในรูปแบบเกมส์ “บิงโก 
อารมณ์ของฉนั” (ต่อ) 

9. ผูว้ิจยัให้เด็กเล่นเกมส์ซ ้ าอีกคร้ัง โดยหาผูท่ี้ชนะ
มากท่ีสุด 

15 นาที แน ว คิ ด ก า ร เ ล่ น
บ าบดัแบบน าทาง 

ก า ร เ ค า ร พ ค ว า ม 
สามารถในการแก้ไข
ปัญหาของเด็ก, การ
ใหเ้ด็กเป็นผูน้ าในการ
ด าเนินกิจกรรม และ

ทักษะการส่ือสาร, ทักษะ
การกลา้แสดงความคิดเห็น,
ทกัษะการควบคุมตนเอง, 
ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ
และทักษะการให้ความ
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

10. ผูว้ิจยัซักถามความรู้สึกขณะท ากิจรรม และมอบ
รางวลัใหก้บัผูช้นะในเกมส์และเด็กทุกคน 

การก าหนดขอบเขต
ของกิจกรรมให้สอด 
คล้องกับความเป็น
จริง 

ร่วมมือและมีส่วนร่วม 

ข้ันสรุป 
1. ผูว้ิจยัซักถาม พูดคุย และสะทอ้นความรู้สึก กบั

เด็ก ถึงความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม 
2. ผู ้วิจ ัยกล่าวชมเชย ช่ืนชมในการร่วมมือท า

กิจกรรม และนดัหมายการพบคร้ังต่อไป 

10 นาที  การรับรู้และสะท้อน
ความรู้สึก 

ทักษะการส่ือสาร, ทักษะ
การให้ความร่วมมือและมี
ส่วนร่วม, ทักษะการกล้า
แสดงความคิดเห็น  
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แผนการด าเนินกจิกรรมโปรแกรมการเล่นบ าบัด 
คร้ังที ่ 3 กจิกรรม ช่วยคิด ช่วยแก้ไข 

 
วตัถุประสงค์   1. เพื่อใหเ้ด็กสามารถท างานเป็นทีมร่วมกบัเพื่อนได ้
  2. เพื่อใหเ้ด็กสามารถท ากิจกรรมต่อจ๊ิกซอร์ไดส้ าเร็จ 
อุปกรณ์  1. ตวัต่อจิกซอร์ ลายต่าง ๆ จ านวน 3 ชุด  2. แผน่รองจ๊ิกซอร์ จ  านวน 3 แผน่ 
 

แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
ขั้นน า   

1. ผูว้จิยัแนะน าตวั และพูดคุยสนทนากบัเด็กในเร่ืองทัว่ ๆ 
ไปก่อนเร่ิมท ากิจกรรม   

2. ผูว้ิจยัเร่ิมเขา้สู่กิจกรรมการให้เด็กแนะน าตวัเอง โดยให้
เด็กแต่ละคนบอกประวติัส่วนตวัของตนเองจนครบ 

5 นาที แนวคิดการเล่น
บ าบัดแบบไม่
น าทาง 

ส ร้ า งสั มพันธภ าพ
ระหว่างผู ้วิจ ัยและผู ้
บ  าบดั 

ทัก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร , 
ทัก ษ ะ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม
ร่วมมือและมีส่วนร่วม 

ขั้นปฏิบัติกจิกรรม 
กิจกรรมช่วยคิด ช่วยแก้ไข โดยเล่นในรูปแบบกิจกรรม จ๊ิกซอร์ 

20 นาที แนวคิดการเล่น
บ าบัดแบบไม่

ก า ร เ ค า ร พ ค ว า ม 
สามารถในการแก้ไข

ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร , 
ทั ก ษ ะ ก า ร ค ว บ คุ ม
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

ท่ีหายไป 
1. ผู ้วิจ ัยจัดกิจกรรม “จ๊ิกซอร์ ท่ีหายไป” โดยแนะน า 

วิธีการเล่นเกมส์ กติกา และอุปกรณ์ ได้แก่ ชุดจ๊ิกซอร์ 
และภาพตวัอยา่ง 

2. ผูว้จิยัแจกอุปกรณ์ชุดจ๊ิกซอร์ ภาพตวัอยา่ง และแผน่รอง
ภาพต่อจ๊ิกซอว์ 1 ชุดต่อเด็ก 2 คน โดยให้ช่วยกันท า
กิจกรรม 

3. ผูว้ิจยัแนะน าการต่อจ๊ิกซอร์ โดยคดัแยกตวัต่อจ๊ิกซอวท่ี์
เป็นดา้นขอบ ออกมาไวใ้นถาดหรือกล่อง และแยกตวั
ต่อจ๊ิกซอวต์ามโทนสีหรือลวดลายท่ีคลา้ย ๆ กนั ให้อยู่
ในถาดเดียวกนั 

4. ให้เด็กเร่ิมการต่อจ๊ิกซอร์ โดยการสังเกตจากภาพจาก
ตวัอยา่ง และเร่ิมจากจุดท่ีมีลกัษณะเด่นท่ีสุดให้เด็กต่อ
จนเสร็จ 

น าทาง ปัญหาของเด็ก,  การ
ให้เด็กเป็นผูน้ าในการ
ด าเนินกิจกรรม และ
การก าหนดขอบเขต
ของกิจกรรมให้สอด 
คลอ้งกบัความเป็นจริง 

ตนเอง, ทกัษะความเห็น
อกเห็นใจ,ทกัษะการให้
ความร่วมมือและมีส่วน
ร่วม,  ทักษะการกล้า
แสดงความคิดเห็น 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 



 
  

  
  

  

P
ag

e1
0

5
 

105 
1

0
5

 

105 

แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัดส าหรับ

ผู้บ าบัด 
ทกัษะทางสังคม 

5. ผูว้จิยัใหเ้ด็กต่อจ๊ิกซอร์จนเสร็จตรวจสอบความ
เรียบร้อยของผลงาน และเม่ือเสร็จแลว้ให้เตรียมตวั
น าเสนอผลงานของตนเอง 

15 นาที แนวคิดการเล่น
บ าบัดแบบไม่
น าทาง 

ก า ร เ ค า ร พ ค ว า ม 
สามารถในการแก้ไข
ปัญหาของเด็ก,  การ
ให้เด็กเป็นผูน้ าในการ
ด าเนินกิจกรรม และ
การก าหนดขอบเขต
ของกิจกรรมให้สอด 
คลอ้งกบัความเป็นจริง 

ทัก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร , 
ทั ก ษ ะ ก า ร ค ว บ คุ ม
ตนเอง, ทกัษะความเห็น
อกเห็นใจและทักษะ
การให้ความ ร่วม มือ
และมีส่วนร่วม, ทกัษะ
การกล้า แสดงความ
คิดเห็น 

ข้ันสรุป 
1. ผู ้วิจ ัยให้เด็กแต่ละคู่แสดงผลงานท่ีแต่ละคู่ท  าเสร็จ

สมบูรณ์ ซกัถามถึงความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรมร่วมกนั 
2. ผูว้ิจยัซักถาม พูดคุย และสะทอ้นความรู้สึก กบัเด็กถึง

ความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม 
3. ผูว้ิจยักล่าวชมเชย ช่ืนชมในการร่วมมือท ากิจกรรมทุก

กิจกรรม และนดัหมายการพบคร้ังต่อไป 

10 นาที  การรับรู้และสะท้อน
ความรู้สึก 

ทัก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร , 
ทัก ษ ะ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม
ร่วมมือและมีส่วนร่วม, 
ทักษะการกล้าแสดง
ความคิดเห็น  
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แผนการด าเนินกจิกรรมโปรแกรมการเล่นบ าบัด 
คร้ังที ่ 4 กจิกรรม เราจะอยู่อย่างไร ให้มีความสุข 

 
วตัถุประสงค์   1. เพื่อใหเ้ด็กเขา้ใจถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมของตวัละคร 
  2. เพื่อใหเ้ด็กสามารถน าความรู้จากนิทานไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนั 
อุปกรณ์  1. ส่ือนิทานจ านวน 4 เร่ือง 
 

แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัด
ส าหรับผู้บ าบัด 

ทกัษะทางสังคม 

ขั้นตอนการด าเนินกจิกรรม 
ขั้นน า   

1. ผูว้ิจยัแนะน าตวั และพูดคุยสนทนากบัเด็ก ในเร่ือง
ทัว่ ๆ ไปก่อนเร่ิมท ากิจกรรม   

2. ผูว้จิยัเร่ิมเขา้สู่กิจกรรมการใหเ้ด็กแนะน าตวัเอง โดย
ให้เด็กแต่ละคนบอกประวติัส่วนตวัของตนเองจน
ครบ 

5 นาที แนวคิดการเล่น
บ าบัดแบบน า
ทาง 

สร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผูว้ิจ ัยและผู ้
บ  าบดั 

ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร , 
ทัก ษ ะ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม
ร่วมมือและมีส่วนร่วม 
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัด
ส าหรับผู้บ าบัด 

ทกัษะทางสังคม 

ขั้นปฏิบัติกจิกรรม 
เราจะอยู่อย่างไร ให้มีความสุข  

1. ผูว้ิจยัให้สมาชิกลงความคิดเห็นว่า อยากฟังนิทานเร่ือง
ไหน เพราะอะไรและผูว้จิยัเล่านิทานใหส้มาชิกฟัง 

2. ผูว้จิยัเล่านิทานใหส้มาชิกฟังจนจบ 
3. ให้เด็กแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรม

ของตวัละคร 
4. ใหเ้ด็กแสดงบทบาทสมมุติ กล่าวช่ืนชมเม่ือเด็กสามารถ

แสดงบทบาทไดถู้กตอ้ง ตามพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
5. ผูว้จิยัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเล่านิทานและการแสดง

บทบาทสมมุติ 

30 นาที แนวคิดการเล่น
บ าบัดแบบน า
ทาง 

ก า ร เ ค า ร พ ค ว า ม 
สามารถในการแกไ้ข
ปัญหาของเด็ก, การ
ให้ เด็ก เป็นผู ้น าใน
การด าเนินกิจกรรม 
แ ล ะ ก า ร ก า ห น ด
ข อ บ เ ข ต ข อ ง กิ จ 
กรรมให้สอด คล้อง
กบัความเป็นจริง 

ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร , 
ทั ก ษ ะ ก า ร ค ว บ คุ ม
ตนเอง,ทกัษะความเห็น
อกเห็นใจ, ทกัษะการให้
ความร่วมมือและมีส่วน
ร่วม ,  ทักษะการกล้า
แสดงความคิดเห็น 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 
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แผนการจัดกจิกรรม เวลา 
แนวคิดการเล่น

บ าบัด 
หลกัการบ าบัด
ส าหรับผู้บ าบัด 

ทกัษะทางสังคม 

ข้ันสรุป 
1. ผูว้ิจยัซักถาม พูดคุย และสะทอ้นความรู้สึก กบัเด็ก ถึง

ความรู้สึกท่ีไดท้  ากิจกรรม 
2. ผูว้จิยักล่าวชมเชย ช่ืนชมในการร่วมมือท ากิจกรรม สรุป

การท ากิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม และกล่าวส้ินสุดการท า
กิจกรรม 

15 นาที  การรับรู้และสะทอ้น
ความรู้สึก 

ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร , 
ทัก ษ ะ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม
ร่วมมือและมีส่วนร่วม, 
ทักษะการกล้าแสดง
ความคิดเห็น  
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กจิกรรมที ่4 เราจะอยู่อย่างไร ให้มีความสุข 

เนือ้หานิทานแสนสนุก 

เร่ืองที ่1 นิทาน เร่ือง หมาป่าจอมโกหก 
  กาลคร้ังหน่ึงนานมาแลว้มีหมาป่าตวัหน่ึงอาศยัอยู่ในป่าใหญ่ หมาป่าตวัน้ี มีนิสัย
ชอบโกหกและแกลง้เพื่อน ๆ สัตวป่์าเสมอ จนไม่ในเพื่อนสัตวป่์าตวัใดชอบ และตวัเองชอบคิดว่า
ตวัเองเป็นใหญ่ท่ีสุดในป่าแห่งนั้น วนัหน่ึงหมาป่าเดินเล่น ส ารวจป่าเหมือนเช่นในทุก ๆ วนั หมาป่า
เดินไปเร่ือย ๆ จนพบกบักระต่ายตวัหน่ึงท่ีพลกัตก หลงฝงูมา หมาป่าจึงพดูคุยกบักระต่าย วา่ 
  หมาป่า “สวสัดีเจา้กระต่ายนอ้ย ตวัขา้เองก็อยูใ่นป่าน้ีมานานแสนนาน ท าไมขา้ไม่
เคยเห็นเจา้ในป่าแห่งน้ีเลย เจา้มาจากท่ีใดหรือ”  

กระต่าย “สวสัดีจร้า ฉนัหลงมาจากฝงูของฉนั หลงทางมาหลายวนัแลว้ ฉันคิดว่า
ตรงน้ีคงจะเป็นป่าอีกฝ่ังหน่ึง แต่ฉนัคงกลบัไปไม่ถูกแลว้ ” 

หมาป่า “แลว้เจา้ก าลงัจะไปท่ีไหน จะไปท่ีใด เหรอ เจา้มีอะไรให้ขา้ช่วยบอกขา้ได้
นะ ขา้เป็นเจา้ถ่ินของป่าแห่งน้ี ป่าแห่งน้ีขา้เป็นใหญ่ท่ีสุด” หมาป่าตอบไปดว้ยความโออ้วดตวัเอง 
แต่ในใจนั้นคิดแผนการจะจบักระต่ายตวัน้ีกินเสีย 

กระต่าย “ท่านใจดีกบัขา้เหลือเกิน ถา้อย่างนั้นขา้ขอถามท่านแลว้กนั แถวน้ีมีตน้
ผลไมบ้า้งหรือไม่ ขา้หิวเหลือเกินท่านหมาป่า ” 

ในทนัใดนั้น หมาป่า ก็ตอบไปอยา่งรวดเร็ว  “มีสิ มีเยอะดว้ย แต่เจา้จะตอ้งข้ึนไป
บนภูเขา ฝ่ังทางโน่น จะมีผลไมม้ากมายหลายชนิดให้เจา้ไดกิ้นเลยทีเดียว” ในใจของหมาป่านั้น 
ก าลงัใชก้ลอุบายในการหลอกล่อใหก้ระต่ายติดกบัดกัไปยงัท่ีพกัของตน 

ดว้ยความดีใจ กระต่าย จึงตอบไปวา่ “ขา้ของคุณท่านมาก ท่ีท่านบอกทางขา้ ขา้จะ
รีบไปเด๋ียวน้ีเลย หาอดอาหารมาหลายวนัแลว้ ขา้หิวเหลือเกิน” หมาป่า ยิม้อยูใ่นใจและตอบกลบัไป
วา่ “ไม่เป็นไรหรอก ขา้ยนิดี” 

ทนัใดนั้นกระต่ายก็รีบวิ่งและกระโดดข้ึนเขาด้วยความรวดเร็ว เพื่อหาผลไมกิ้น
เป็นอาหาร แต่ทว่า หมาป่าก็มีแผนการจะจบักระต่ายตวันั้นกินเสีย หมาป่าจึงรีบวิ่งกลบัท่ีพกัของ
ตนเอง โดยกลบัไปในทางลดัอีกทางหน่ึง เพื่อรอให้กระต่ายตวันั้น ติดกบัดกัของตน เวลาผ่านไป 
หมาป่ากลบัมาถึงบา้นของตนแลว้ ในขณะท่ีกระต่ายรีบวิงและกระโดด ข้ึนเขา แต่ก็ยงัไม่เจอผลไม้
สักตน้ กระต่ายวิง่ข้ึนมาจนสุดทางถึงเชิงเขา สังเกตเห็นบา้นหลงัหน่ึง จึงแวะเขา้ไปดูเพื่อถามทางท่ี
จะไปเอาผลไม ้แต่ทนัใดนั้น กระต่ายก็พบกบัหมาป่าตวัเดิมท่ีบอกทางให้กบัตน กระต่ายเร่ิมสงสัย
ในตวัหมาป่า และคิดในใจว่าจะตอ้งเป็นเหยื่อของหมาป่า จึงรีบวิ่งและกระโดดออกจากบา้นอยา่ง
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รวดเร็ว ท าให้ไม่เป็นเหยื่อของหมาป่า ทางดา้นหมาป่า พยายามจะวิ่งตามกระต่าย แต่ก็วิ่งไม่ทนั 
เน่ืองจากกระต่ายตวัเล็กสามารถหลบซ่อนตามซอกหิน จึงปลอดภยัและรอดชีวติจากหมาป่าในท่ีสุด 

วนัต่อมา หมาป่าออกเดินเล่นเช่นเดิม ในใจก าลงัคิดว่าวนัน้ีใครจะเป็นเหยื่อของ
มนั และวนัน้ีหมาป่าไดเ้จอกบัหมีน้อย ท่ีก าลงัเดินหาอาหารอยู ่ในใจของหมาป่าก าลงัคิดแผนการ
ชัว่ร้ายเหมือนเช่นทุก ๆ วนั จึงเขา้ไปพดูคุยทกัทายกบัหมีนอ้ยวา่ “สวสัดีเจา้หมีนอ้ย แลว้เจา้ก าลงัจะ
ไปท่ีไหนเหรอ เจา้มีอะไรใหข้า้ช่วยไหม ”  

หมีนอ้ยตอบวา่ “สวสัดีท่านหมาป่า ขา้ก าลงัหาน ้ าผึ้ง ในป่าแถวน้ี ขา้ไม่ค่อยไดม้า
เท่ียวบ่อยนกั ท่านพอจะท่านไหมวา่มีรังผึ้งอยูใ่กล ้ๆ แถวน้ีบา้งไหม ท่านหมาป่า” หมีนอ้ยถามหมา
ป่า 

และในทนัใดนั้น หมาป่า ก็ตอบไปอยา่งรวดเร็ว “มีสิ ๆ มีเยอะดว้ย เม่ือตะก้ีขา้เดิน
ผา่นมา เจอรังผึ้งเต็มไปหมดเลย แต่เจา้จะตอ้งข้ึนไปบนภูเขา ฝ่ังทางโน่น ” หมาป่าช้ีไปและในใจ
ของหมาป่านั้น ก าลงัใชก้ลอุบายในการหลอกล่อให้เจา้หมีนอ้ยติดกบัดกัไปยงัท่ีพกัของตนเหมือน
อยา่งเคย 

ดว้ยความดีใจ หมีนอ้ยจึงตอบไปวา่ “ขา้ของคุณท่านมาก ท่ีท่านบอกทางขา้ ขา้จะ
รีบไปเด๋ียวน้ีเลย ตอนน้ีขา้หิวน ้าผึ้งเหลือเกิน” 

หมีน้อยจึงรีบเดินทางไปยงัท่ีหมายอย่างรวดเร็ว ระหว่างทางบงัเอิญได้เจอกับ 
สิงโตตวัหน่ึงท่ีก าลงัเดินออกหาอาหาร สิงโตจึงพูดคุยทกัทายกบัหมีนอ้ยวา่ “สวสัดีเจา้หมีนอ้ย เจา้
ก าลงัเดินทางไปไหนเหรอ” 

หมีนอ้ย ก็ตอบทนัใด “ขา้ก าลงัจะไปหาน ้าผึ้ง บนภูเขา ฝ่ังทางโน่น ท่านสิงโต” 
สิงโตจึงพดูต่อวา่ “ใครเป็นคนบอกเจา้หล่ะ วา่ท่ีนัน่มีน ้าผึ้งท่ีเจา้ตอ้งการอยู”่ 
หมีนอ้ย ตอบว่า “ก็ท่านหมาป่าไงหล่ะ เม่ือตะก้ีขา้เจอ แลว้ขา้ก็ถามทาง ท่านหมา

ป่าบอกวา่บนภูเขาฝ่ังโน่น จะมีรังผึ้งมากมายเลยทีเดียว ขา้จะตอ้งรีบไปแลว้ท่านสิงโต ขา้ลานะ” 
สิงโต จึงรีบพูดไปว่า “เด๋ียวก่อนเจา้หมีน้อย เจา้คงไม่ไดอ้าศยัในป่าแถวน้ี ในป่า

แถวน้ีจะมีหมากป่าจอมโกหกอยูต่วัหน่ึง จะคอยหลอกล่อเหยื่อให้ไปยงัท่ีพกัของตน แลว้ก็จบัสัตว์
เหล่านั้นกินเสีย และไม่คอยมีสัตวต์วัใดท่ีจะรอดชีวิตกลบัมาได ้ขา้จะเล่าให้ฟังนะ ล่าสุดเม่ือวานน้ี
ขา้เจอกบักระต่ายนอ้ยตวัหน่ึง วิ่งลงมาจากภูเขาดว้ยความหวาดกลวั กระต่ายนอ้ยเจอกบัขา้ระหวา่ง
ทางและบอกกบัขา้ว่า ก าลงัจะโดนหมาป่ากิน ดีนะ ท่ีเจา้ขา้เสียก่อน ขา้จึงรีบบอกทางให้กระต่าย
กลบับา้นของมนัไป และขา้คิดว่า ตวัเจา้เองคงจะโดนหลอกเหมือนกบัสัตวอ์ย่าง ๆ แน่นอน  เจา้รู้
ไหมวา่ทางท่ีเจา้จะไปนั้น มีแต่ฝงูหมาป่าท่ีอาศยัอยู ่และไม่มีรังผึ้งท่ีเจา้ตอ้งการหรอกนะ ขา้คิดวา่เจา้
ควรจะกลบัไปยงัป่าท่ีเจา้อาศยัอยูเ่ถิด”  
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หมีน้อยเม่ือได้ฟังเร่ืองดงักล่าว ก็ตกใจ จึงรีบกลบัลงจากภูเขาอีกทางหน่ึงทนัที  
ระหวา่งทางกลบั ก็ไดเ้จอกบัรังผึ้งรังหน่ึง หมีนอ้ยจึงเขา้ไปเก็บและพารังผึ้งกลบัไปยงับา้นของตน 
แต่ระหว่างทางเกิดเจอกบัเจา้หมาป่าอีกคร้ัง คร้ังน้ีหมาป่า มีท่าทางโกรธ เพราะกลบัไปรอเจา้หมี
นอ้ยท่ีบา้น แต่เจา้หมีน้อยก็ไม่มาสักที จึงไปออกตามหา และเจอกบัเจา้หมีน้อย ดว้ยความโกรธจึง
รีบวิ่งเขา้ไปจะจบัเจา้หมีน้อยเพื่อจะกินเป็นอาหาร แต่ทนัใดนั้น หมีนอ้ยท่ีถือรังผึ้งอยูใ่นมือ ไดข้อ
ความช่วยเหลือจากผึ้งว่า “เจา้ผึ้งน้อยทั้งหลาย ขา้ขอโทษท่ีขา้เก็บรังของเจา้มา ขา้ไม่ได้จะท าร้าย
พวกเจา้ ขา้แค่ต้องการกินน ้ าผึ้ งเท่านั้น ตอนน้ีข้าเดือดร้อน ข้าก าลงัจะถูกเจา้หมาป่าจบักินเป็น
อาหาร พวกเจา้ช่วยขา้ดว้ยเถอะนะ”  

ทนัใดนั้น ผึ้งทั้งฝูงก็ไม่รอช้า ตรงเขา้ไปต่อยเจา้หมาป่าอย่างรวดเร็ว จนท าให้เจา้
หมาป่าโดนผึ้งต่อยทั้งตวั หมาป่าร้องครวญคราง เน้ือตวับวมแดงเต็มไปดว้ยรอยผึ้งต่อย หมาป่าทน
ไม่ไหวจึงรีบวิ่งหนีฝงูผึ้งกลบัไปยงัท่ีพกัของตนเอง ไม่สามารถท่ีจะกินหมีนอ้ยเป็นอาหารได ้ส่วน
หมีนอ้ยก็ขอบคุณผึ้งทั้งหลายท่ีไดช่้วยชีวติของตนเอาไว ้และรีบกลบัไปยงัป่าของตนโดยเร็ว 
 
  



 
112 

 

  
P

ag
e1

1
2

 

112 
1

1
2

 

เร่ืองที ่2 นิทาน เร่ือง ปกป้องจอมซน 
เชา้วนัหยุดสุดสัปดาห์ วนัท่ีอากาศสดใส ณ หมู่บา้นแห่งหน่ึง ปกป้อง เด็กชายคน

หน่ึงอาศยัอยู่ในหมู่บา้นแห่งนั้น ก าลงัเดินเล่นและมองหาเพื่อน ๆ ปกป้องคิดอยู่ว่าเพื่อน ๆ ของ
ตนเองหายไปไหนกนัหมด ปกป้องก็เลยเดินไปตามท่ีต่างๆ เพื่อตามหาเพื่อน ๆ  มาเล่นดว้ยกนั 

ปกป้อง “นั่นไงเจอแล้ว ตน้กลา้ ก าลงัท าอะไรอยู่ไปวิ่งเล่นด้วยกนักบัฉันไหม” 
ปกป้องถามตน้กลา้ ตอบกลบัมาวา่ “ไม่หรอก ๆ ฉนัตอ้งรีบกลบับา้นแม่ฉนัรออยู”่ 

ต่อไปปกป้องก็เดินไปเร่ือย ๆ เจอกบัแกว้ และพดูกบัแกว้ วา่ “แกว้ ไปเล่นของเล่น
บา้นฉนัไหมบา้นฉนัมีของเล่นเยอะแยะเลย ” แกว้ตอบกลบัไปวา่ “ไม่หรอกฉนัมีนดักบักอ้ยแลว้” 

จากนั้นปกป้องก็เดินไปจนถึงสนามฟุตบอล และไปเจอกบัเอก จึงพูดกบัเอกว่า 
“เอกไปเล่น ฟุตบอลดว้ยกนั” เอกจึงตอบกลบัไปวา่ “ไม่หรอกวนัน้ีเราตอ้งรีบกลบัไปท าการบา้น” 

จากนั้นปกป้องก็เดินไปท่ีร้านขายขนม เจอกบั ฝน ปกป้องจึงพูดกบัฝนวา่ “ฝน ๆ 
วนัน้ีเราไปกินขนมกบัอีกไหม” ฝนจึงตอบกลบัไปวา่ “ไม่หรอก วนัน้ีฉนัอ่ิมแลว้” 

จากนั้นปกป้องก็ไดเ้ดินไปเร่ือย ๆ เจอ มุกกบัหยก ท่ีก าลงัยืนพูดคุยกนัอยู ่ ปกป้อง
ชวนทั้งสองคนไปป่ันจกัรยานกนัเถอะ มุกกบัหยก และแลว้มุกกบัหยก ก็ตอบไปวา่ “เราออกมาเล่น
นานแลว้เราจะตอ้งรีบกลบับา้นแลว้ แม่เรารออยู”่  

ในขณะเดินกลบับา้น มุกกบัหยกไดพ้ดูคุยกนัระหวา่งทางกลบับา้น มุกถามหยกวา่ 
“ท าไมเธอถึงไม่ยอมเล่นกบัปกป้องหล่ะ” หยกตอบว่า “ปกป้องชอบแกลง้คนอ่ืนเม่ืออาทิตยก่์อน
ปกป้อง ไปวิ่งเล่นกบัตน้กลา้ ก็ดกัขาตน้กลา้ลม้ลงขณะท่ีวิ่งเล่นดว้ยกนั เม่ือสามวนัก่อนแกว้ก าลงั
เล่นของเล่นอยู ่อยูดี่ ๆ ปกป้องก็แยง่ของเล่นไปโดยไม่ขอเล่นดว้ยสักค า ยงัมีอีกนะวนัก่อนปกป้อง
เล่นฟุตบอล อยู่กับเอกก็แย่งฟุตบอลไปเฉยเลย ยงัมีอีกนะวนัก่อนฝนก าลังยืนต่อแถวซ้ือขนม 
ปกป้องเดินมาจะซ้ือขนมดว้ยแต่ก็กลบัแซงคิวฝนดว้ย ส่วนฉนัเองเม่ือวานฉนัก าลงันัง่อ่านหนงัสือ
การ์ตูนอยู่ดี ๆ อยู่ปกป้องก็มาแยง่หนงัสือของฉนัไปเลย ฉันเลยไม่อยากเล่นกบัปกป้องไง” มุกพูด
ต่อ “ส่วนฉนัก็เจอเหมือนกนันะ วนัก่อนท่ีในหอ้งเรียน ปกป้องมาขอยมืยางลบของฉนัไป แต่พอฉนั
จะไปขอกลบัสรุปวา่ ยางลบของฉนัก็หายไปแลว้”  

ดา้นปกป้องรีบเดินกลบับา้นไปอยา่งคอตก เพราะไม่มีใครเล่นดว้ย เม่ือไปถึงบา้น
เจอคุณแม่ท่ีก าลงัรออยู ่

คุณแม่ถามวา่ “ปกป้องเป็นอะไรเหรอลูก”  
ปกป้องตอบวา่ “วนัน้ีผมออกไปขา้งนอกจะไปเล่นกบัเพื่อน ๆ แต่ไม่มีใครเล่นกบั

ผมเลยครับคุณแม่”  
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คุณแม่พดูต่อ “เม่ือวนัก่อน หนูไปแกลง้เพื่อน ๆ มาใช่ไหม เห็นไหมแม่บอกกบัหนู
แลว้วา่ หนูอย่าซน หนู่อยา่แกลง้เพื่อน ๆ บทเรียนคร้ังน้ีท าให้เพื่อน ๆ ไม่อยากเล่นกบัหนู” แม่ถาม
ปกป้องต่อ “ปกป้องคิดวา่จะตอ้งท าอยา่งไรกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนหล่ะลูก”  

ปกป้องบอกแม่วา่ “ผมจะตอ้งไปขอโทษเพื่อนๆ ครับ เพราะผมท าผดิครับ”  
แม่พดูต่อ “ถูกตอ้งแลว้ลูกเราท าผิดเราตอ้งยอมรับความผิด ไปขอโทษเพื่อนนะลูก 

และตอ้งสัญญาดว้ยวา่จะไม่แกลง้เพื่อน ๆ อีก การท่ีเราแกลง้เพื่อน หรือแสดงความรุนแรงกบัเพื่อน 
หากเกิดจากเพราะความโกรธ ลูกจะตอ้งควบคุมความโกรธให้ได ้วิธีการควบคุมความโกรธ เช่น 
การสีสติแลว้นบั 1-10 ในใจ ก็จะท าใหเ้ราใจเยน็ข้ึน แต่หากปกป้องการแกลง้โดยไม่มีสาเหตุ ผลเสีย
ท่ีจะตามมาก็คือ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัปกป้อง คือเพื่อนๆ จะไม่เล่นกบัปกป้องใช่ไหมลูก” 

ปกป้อง “ใช่ครับ แม่ครับพรุ่งน้ี ผมจะไปขอโทษเพื่อนๆ และผมก็จะไม่ซน ไม่
แกลง้เพื่อนๆ ครับ” ปกป้องตอบ 

วนัต่อมาขณะท่ีทุกคนไปโรงเรียน ปกป้องก็เจอเพื่อน ๆ ไม่วา่จะเป็น ตน้กลา้ แกว้ 
เอก ฝน มุกและหยก ปกป้องจึงเขา้ไปขอโทษเพื่อน ๆ “เพื่อน ๆ ทุกคน เราขอโทษนะท่ีแกลง้พวก
เธอ เราสัญญาวา่ ต่อไปน้ีเราจะไม่แกลง้พวกเธออีก พวกเธอยกโทษให้เรานะ” เพื่อน ๆ ทุกคนต่างก็
ตอบเป็นเสียงเดียวกบัวา่ “เรายกโทษให ้เราไม่โกรธเธอหรอก” จากนั้นปกป้องและเพื่อน ๆ ทุกคนก็
เล่นดว้ยกนัอยา่งมีความสุข 
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เร่ืองที ่3 นิทานชาดก เร่ือง สัจจังกริชาดก 

กาลคร้ังหน่ึงนานมาแลว้ ในเมืองพาราณสี พระเจา้พรหมทตั มีพระราชโอรสผูมี้
สันดานกกัขฬะ หยาบคายอยูพ่ระองค์หน่ึงนามวา่ ทุฏฐกุมาร พระกุมารจะมีนิสัยท่ีไม่ดี หากไม่ได้
ทุบตีใครแลว้จะไม่ยอมตรัสกบัใคร หากใครท าอะไรท่ีไม่ไดด้ัง่ใจแลว้ จะโวยวายอาละวาด จึงท าให้
ไม่เป็นท่ีชอบใจต่อคนภายในและภายนอกพระราชวงั 

วนัหน่ึง ทา้วเธอปรารถนาจะเล่นน ้ าในแม่น ้ า จึงไปท่ีแม่น ้ าดว้ยขบวนบริวารหมู่
ใหญ่ ขณะทรงเล่นน ้ า ปรากฏวา่ วนันั้นมีพายุฝนตกอยา่งหนกั ท าให้พวกทาสจึงพากนัทิ้งพระองค์
ใหล้อยไปตามล าน ้า และพวกทาสก็หนีกลบัเขา้เมือง แลว้กราบทูลพระราชาวา่ไม่พบพระกุมาร  

ทางด้านพระราชาจึงรับสั่งให้ทหารออกติดตาม คน้หาพระราชโอรสให้ทัว่ทุก
บริเวณแต่ก็ไม่พบพระโอรส  

ฝ่ายพระกุมาร ท่ีลอยไปตามล าน ้ าไดเ้กาะขอนไมล้อยไปตามแม่น ้ า ไม่นานก็มีงู มี
หนูและมีนกแขกเตา้ หนีตายมาอาศยัเกาะขอนไมน้ั้นตามล าดบั สัตวท์ั้ง 4 ชนิดก็ไดอ้าศยับนขอนไม ้
ลอยไปตามแม่น ้ านั้น ท่ีใกลฝ่ั้งแม่น ้ านั้น มีอาศรมของฤาษีอยูต่นหน่ึง ท่านก าลงัเดินจงกรมในเวลา
เท่ียงคืน ไดย้ินเสียงพระกุมารร้องไห้ จึงไปท่ีฝ่ังน ้ า พบเห็นสัตวท์ั้ง 4 ชนิดจึงไดช่้วยข้ึนฝ่ังมา ฤาษี
ไดก่้อไฟใหส้ัตวท่ี์อ่อนแอกวา่ผงิไฟก่อน และใหพ้ระกุมารผงิไฟทีหลงั เวลาต่อมาเม่ือจะให้อาหารก็
ใหส้ัตวท์ั้ง 3 ชนิดก่อน ใหพ้ระกุมารทีหลงั 

พระกุมารผูกโกรธในฤาษี คิดว่าไม่ให้เกียรติตนเอง พอผ่านไปสองสามวนั น ้ า
เหือดแห้งแลว้ สัตวท์ั้งสามก็ร ่ าลาฤาษี พร้อมบอกท่ีอยู่ของตน หากฤาษีเดือดร้อนอะไรให้จงบอก 
ส่วนพระกุมารก็ร ่ าลาฤาษีเช่นกนั กลบัไปถึงเมืองของพระองค์ ในเวลาต่อมาไม่นานพระองคก์็ได้
ข้ึนครองราชสมบติั 

ฝ่ายฤาษี ตอ้งการจะทดสอบสัตวท์ั้ง 4 ชนิด จึงไปท่ีอยู่ของงู หนูและนกแขกเตา้
ตามล าดบั สัตวเ์หล่านั้นต่างก็ยินดีให้การตอ้นรับและให้การช่วยเหลือเป็นอย่างดี ฤาษีจึงเขา้เมือง 
เพื่อมาพกัอยูท่ี่สวนหลวง เพื่อตอ้งการทดสอบพระราชา รุ่งเชา้จึงออกเท่ียวภิกขาจาร 

ฝ่ายพระราชา ในขณะนั้น ก าลงัประทบับนหลงัชา้งออกตรวจเมือง ทอดพระเนตร
ไปเห็นฤาษีแต่ไกลก็จ  าได ้รับสั่งให้ทหารจบัฤาษีไปเฆ่ียนตีทุก 4 แยกเมือง แลว้น ้ าไปตดัศีรษะเสีย 
พวกทหารได้ท าเช่นนั้น ฤาษีไม่สะทกสะทา้นออ้นวอนอะไร เม่ือถูกเฆ่ียนตีทุก 4 แยกเมือง กลบั
กล่าวคาถาว่า “ ไดย้ินว่า คนบางพวกในโลกน้ี ได้กล่าวความจริงไวอ้ย่างน้ีว่า ไมล้อยน ้ ายงัดีกว่า 
ส่วนคนบางคนท่ีประทุษร้ายมิตรไม่ดีเลย ” 

พวกราชบณัฑิตไดฟั้งค านั้นทุก 4 แยก จึงถามเหตุผลวา่ เหตุใดท่านจึงกล่าวดงันั้น 
ฤาษีจึงเล่าความจริง พอฤาษีเล่าความจริงให้ฟังแลว้ เกิดความสลด จึงพากนักบฏจบัพระราชาส าเร็จ
โทษเสียบคอช้างนั้นเอง ท าการยกฤาษีข้ึนเป็นพระราชาแทน ฤาษีคร้ันข้ึนครองราชยแ์ลว้ตอ้งการ
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ทดสอบสัตวอี์กคร้ัง จึงไปท่ีอยูข่องงูและหนู สัตวท์ั้งสองไดม้อบสมบติัจ านวน 70 โกฏิให้พระราชา 
ส่วนนกแขกเต้าก็จะน าข้าวสาลีมาให้ในฤดู พระราชาน าสัตว์ทั้งสามเข้าเมืองบ ารุงเล้ียงอย่างดี 
ครองราชโดยธรรม ประสบความร่มเยน็เป็นสุขตลอดอายขุยั 
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เร่ืองที ่4 นิทาน เร่ืองหมูแดงขีโ้มโห 
หมูแดงเป็นเด็กสาวท่ีสดใสน่ารัก ก าลงัเรียนอยู่ชั้นประถมในโรงเรียนแห่งหน่ึง 

ในเวลาท่ีอารมณ์ดี หมูแดงจะยิ้มเหมือนนางฟ้า แต่เวลาท่ีโมโหหรือโกรธข้ึนมาหมูแดง ก็จะกร๊ีด 
เสียงดงัแสบแกว้หู จนทุกคนตอ้งเดินหนี เร่ืองท่ีท าใหห้มูแดงโมโห มีมากมาย เช่น  

ในวนัหยดุสุดสัปดาห์ หมูแดงก าลงัมีความสุขกบัการดูการ์ตูนช่องโปรดอยู ่สักพกั
หน่ึงหมูแดงแลว้ลุกข้ึนไปเขา้หอ้งน ้า ทนัใดหมูหวานนอ้งสาวของหมูแดงก็มาเปล่ียนช่องทีวี ท  าให้
หมูแดงไม่พอใจกร๊ีด เสียงดงัใสหมูหวาน 

วนัก่อนท่ีโรงเรียนขณะพกัเท่ียง เพื่อนๆ ของหมูแดงมานัง่เล่นใกล ้ๆ กบัโต๊ะเรียน
ท่ีหมูแดงนัง่เพื่อน ๆ เล่นกบัไปเล่นกนัมา แลว้บงัเอิญท าสมุดท่ีอยูบ่นโต๊ะของหมูแดงตกลงบนพื้น 
หมูแดงไม่พอใจ โมโห กร๊ีดเสียงดงัใส่เพื่อนๆ ท าใหเ้พื่อนๆ ตกใจจึงวิง่หนีกนัไปหมด 

และเม่ือวานน้ี หมูแดงเดินออกไปเดินเล่นนอกบา้น ขณะเดินเล่นอยู่นั้น ก็มีลูก
บอลตกลงมาใส่หวั ซ่ึงเป็นลูกบอลท่ีเพื่อน ๆ ก าลงัเล่นกนัอยู่ หมูแดงโกรธ โมโหท่ีลูกบอลตกใส่
หวั จึงกร๊ีดเสียงดงัจนเพื่อน ๆ ตกใจวิง่หนีแยกยา้ยไปคนละทาง  

วนัน้ีเป็นอีกวนัหน่ึงท่ีอากาศแจ่มใส แต่ท าไมหมูแดงนัง่อยูใ่นสวนหนา้บา้นดว้ยสี
หนา้ท่ีไม่สดใส คุณแม่จึงเดินเขา้มาถาม “หมูแดงวนัน้ีไม่ไปเล่นกบัเพื่อน ๆ เหรอจะ๊ลูก” 

หมูแดงตอบวา่ “ ไม่มีใครอยากเล่นกบัหนูเลยคะ เม่ือตะก้ีหนูเขา้ไปขอเล่นดว้ยกบั
เพื่อน ๆ แต่เพื่อน ๆ เคา้วิง่หนีลงไปหมดเลย ” 

คุณแม่ “หมูแดงบอกแม่ไดไ้หมวา่เกิดอะไรข้ึน” 
หมูแดง “วนัก่อนหนูเดินเล่นอยูแ่ลว้ลูกบอลตกใส่หวั หนูจึงโมโห กร๊ีดเสียงดงัคะ” 
คุณแม่ลูบหัวหมูแดงและพูดต่อว่า “แม่ดีใจท่ีหนูรู้สาเหตุท่ีเกิดข้ึน แลว้หนูคิดว่า

เร่ืองท่ีเกิดข้ึนนั้น เพื่อน ๆ ของหนูตั้งใจใหเ้กิดไหมลูก” 
หมูแดง “หนูรู้คะวา่เพื่อน ๆ ไม่ไดต้ั้งใจ แต่หนูโมโหนิคะ คุณแม่” 
คุณแม่ “ถา้เป็นแบบน้ีก็จะไม่มีเพื่อนคนไหน จะมาเล่นดว้ยกบัเรานะคะ หมูแดงก็

อยากกร๊ีดอยา่โมโหสิลูก” 
หมูแดง “หนูกไ็ม่อยากท าหรอกค่ะแต่หนูทนไม่ไหวทุกที ” 
คุณแม่ “ความโมโหหรือความโกรธ เป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน 

มกัมีสาเหตุมาจากความคบัขอ้งใจ ความหงุดหงิดร าคาญจากการถูกรบกวน ถูกคุกคาม คนท่ีชอบ
โกรธหรือโมโหอยูเ่สมอ หนา้ตาจะบูดบึง ไม่น่ารัก และไม่มีใครอยากจะ อยูใ่กลแ้ละเล่นกบัเราดว้ย 
ใจเราเองก็จะเป็นทุกข ์เด๋ียวแม่จะสอนวิธีการระงบัความโกรธให้นะ เม่ือหนูรู้สึกโกรธ ให้หนูลอง
หายใจเขา้ออกลึกๆ แลว้นบั 1 ถึง 10 ชา้ๆ ระหวา่งนบั ก็ให้นึกถึงความดีของคนท่ีเราก าลงัโกรธไป
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ดว้ย เม่ือเรานึกถึงความดีของเขาเราก็จะให้อภยัเขา ไดแ้ต่ถา้ยงัไม่หายโกรธก็ให้นบัซ ้ าอีกจนกวา่จะ
หาย แม่อยากใหห้มูแดงลองพยายามท าดูนะลูก” 

ในวนัต่อมาหมูแดงก็ก าลงัพบกบับททดสอบแรก หมูหวานน้องสาวของหมูแดง 
ก าลงัเปล่ียนช่องทีวท่ีีหมูแดง ก าลงัดูอยูอี่กตามเคย 

หมูแดง อยากจะกร๊ีดออกมาดงั ๆ แต่นึกถึงค าพดูของคุณแม่ จึงเร่ิมนบั 1 ถึง 10 ใน
ใจแลว้นึกถึงความดีของนอ้ง ในใจก็คิดวา่ ยงัเด็กอยูน่อ้งยงัไม่รู้เร่ืองอะไรเลย เราก็ตอ้งแบ่งให้นอ้งดู
ดว้ย       ดูดว้ยกนัก็สนุกดีนิ หลงัจากนบั 1 ถึง 10 ในใจครบ หมูแดงก็ใจเยน็ข้ึนและหายโกรธนอ้ง 
หลงัจากนั้นหมูแดงก็นัง่ดูทีวกีบันอ้งอยา่งมีความสุข 

วนัต่อมา ขณะไปโรงเรียน ช่วงพกัเท่ียง เหตุการณ์เดิมก็เกิดข้ึนอีกตามเคย เพื่อนๆ 
ก็ไดม้านัง่เล่นท่ีใกล้ๆ  กบัโต๊ะของหมูแดง และท าของบนโต๊ะของหมูแดงตก หมูแดงอยากจะกร๊ีด
เสียงดงั แต่ก็นึกข้ึนไดก้บัค าสอนของคุณแม่ หมูแดงเร่ิมนบั 1 ถึง 10 ในใจ นึกถึงความดีของเพื่อน 
ๆ ในใจก็คิดว่า เพื่อน ๆ ก็มีน ้ าใจชอบช่วยเหลือ แบ่งปันของให้หมูแดงเสมอ ของตกแค่น้ีก็เก็บ
ข้ึนมาไม่เห็นจะเป็นไรเลย  เม่ือนบัเสร็จคร้ังน้ี หมูแดงไม่กร๊ีดและโมโห แต่กลบัเขา้ไปเก็บของท่ีตก 
และบอกกบัเพื่อน วา่ไม่เป็นไรพวกเธอนัง่เล่นกนัไปต่อเธอนะ  

เม่ือวานน้ีหมูแดงออกไปวิ่งเล่นนอกบา้นก็มีเพื่อน ๆ ก าลงัเล่นอยูลู่กบอล อยูแ่ลว้
ลูกบอลกระเด็นมาโดนแขนของหมูแดง หมูแดงอยากจะกร๊ีดออกมาเสียงดงัดว้ยความเจ็บ แต่หมู
แดงก็นึกข้ึนไดก้บัค าสอนของคุณแม่จึงนบั 1 ถึง 10 ในใจ และคิดในใจวา่ เพื่อนๆ ไม่ไดต้ั้งใจจะท า
ใหเ้ราเจบ็นิ มนัเป็นอุบติัเหตุ หลงัจากนบั 1 ถึง 10 ในใจครบ หมูแดงไม่โกรธและน าลูกบอลไปคืน
เพื่อนๆ เพื่อนๆ ก็กล่าวขอโทษหมูแดง และหมูแดงก็พูดตอบกลบัไปวา่ไม่เป็นไร ฉนัไม่ไดเ้จ็บมาก 
จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้เพื่อน ๆ ชวนหมูแดงมาเล่นดว้ยกนั หมูแดงดีใจมากท่ีเพื่อนๆ ชวน
ตนเองเล่นดว้ยและยอมรับตนเขา้กลุ่ม  

จากนั้นหมูแดงฉันกลบัไปบอกคุณแม่ “คุณแม่คะวนัน้ีหมูแดงได้ไปเล่นโยนลูก
บอลกบัเพื่อน ๆ ดว้ยคะ การท่ีเราไม่โกรธ ไม่โมโหก็ดีเหมือนกนันะคะคุณแม่” 

คุณแม่ถามหมูแดงต่อ “ไหนหนูแดงลองบอกแม่สิว่าการท่ีเราไม่โมโหและไม่
โกรธมีขอ้ดีอยา่งไรบา้ง ” 

หมูแดงตอบ “ท าใหเ้ราใจเยน็ข้ึนคะ และท าใหเ้รามีเพื่อนเหมือนเดิมคะ”  
คุณแม่สอนหมูแดงต่อ “การโมโหหรือการโกรธก็เหมือนกบัการจุดไฟเผาตวัเองนะลูก ในทาง
พระพุทธศาสนาไดส้อนไวว้า่ การโมโหหรือการโกรธเป็นความรู้สึกเหมือนไฟเผา ความหมายก็คือ 
ตวัเราเองมกัจะรู้สึกกระวนกระวาย ไม่สบายใจ ไม่ชอบใจ เพียงเพราะวา่มีใครมาสร้างความ
เดือดร้อนให้เรา ทั้งจากเหตุการณ์ท่ีเกิดจากความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม เพราะฉะนั้นการท่ีหมูแดง
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สามารถควบคุมการโกรธและการโมโหได ้เราจะเกิดความรู้สึกใหอ้ภยัต่อผูท่ี้เราก าลงัโกรธอยู ่ไม่
เพียงแต่ท าใหค้นอ่ืนรู้สึกดีข้ึน ยงัท าใหเ้หตุการณ์ทุกอยา่งราบร่ืนข้ึน และท่ีส าคญัไปกวา่นั้น คือเป็น
การแกปั้ญหาไดต้รงจุดหรือดบัไฟไดถู้กกองนัน่เอง ไม่เพียงแต่เราจะรู้สึกสบายใจท่ีทุกอยา่งมนัจบ
ลงดว้ยดี มีความเขา้ใจกนัมากข้ึน แต่เรายงัไดสุ้ขภาพกายและใจท่ีดีข้ึน และท าใหค้นรอบขา้งท่ีอยู่
ใกลข้ึ้นเรามีความสุขตามมา 
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ภาคผนวก  ก (2) 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

ชุดที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   เลขที่แบบสอบถาม  

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิ ส้ันและผู้ปกครอง ( ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม) 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ีใหต้รงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัเด็ก และตวัท่านให้มากท่ีสุด 
โดยท าเคร่ืองหมาย/ลงในช่อง  หรือเติมค าลงในช่องวา่งและกรุณาตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

1. อาย.ุ............ปี เกิดวนัท่ี...........เดือน....................................พ.ศ.................. 

2. จ านวนพี่-นอ้ง.....................คน เป็นบุตรล าดบัท่ี.................. 

3. ก าลงัศึกษาอยูช่ั้น.....................โรงเรียน................................................. 

4. สุขภาพโดยทัว่ไป     แขง็แรง    มีโรคประจ าตวั (ระบุ) .................. 

5. ประวติัพฒันาการ   ปกติ    มีปัญหาดา้นพฒันาการ (ระบุ

รายละเอียด) 

6. เด็กไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคสมาธิสั้นมา..............ปี 

ส่วนที ่2 ข้อมูลของผู้ปกครอง 

1. ปัจจุบนัอาย.ุ..........ปี 

2. เพศ   ชาย   หญิง 

3. ศาสนา   พุทธ   คริส   อิสลาม   อ่ืน ๆ (ระบุ) .................... 

4. การศึกษา  

  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ     ประถมศึกษา 

  มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย 

 อาชีวศึกษา/อนุปริญญา   ปริญญาตรี 

 สูงกวา่ปริญญาตรี    อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................... 
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5. อาชีพ 

 รับราชการ   รัฐวสิาหกิจ 

 รับจา้ง   ธุรกิจส่วนตวั 

 เกษตรกรรม   ไม่ไดท้  างาน 

 คา้ขาย   อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................   

6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน........................บาท 

7. สถานภาพสมรส 

 โสด     สมรส/อยูด่ว้ยกนั 

 หยา่/หมา้ย/แยก  อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................  

8. ท่านเก่ียวขอ้งกบัเด็กอยา่งไร 

 บิดา    มารดา 

 ญาติ   อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................  

9. สัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัว 

 สัมพนัธภาพดี แทบไม่เคยทะเลาะกนั    

 มีปัญหาขดัแยง้ ทะเลาะกนัเล็กนอ้ย (เดือนละ 1-2 คร้ัง) 

 มีปัญหาทะเลาะกนับ่อย (สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง)   

 มีปัญหาทะเลาะกนัแทบทุกวนั 
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2. แบบสอบถามทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ันส าหรับผู้ปกครอง 

ค าช้ีแจง   กรุณาอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้เขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความถ่ี
ของทกัษะทาง สังคมของเด็กสมาธิสั้ นท่ีอยู่ในการดูแลของท่าน โดยมีระดับการให้
คะแนน ดงัน้ี 

5  หมายถึง   ระดบัทกัษะทางสังคมบ่อยมาก 
4  หมายถึง   ระดบัทกัษะทางสังคมบ่อย 
3  หมายถึง   ระดบัทกัษะทางสังคมบางคร้ัง 
2  หมายถึง   ระดบัทกัษะทางสังคมไม่บ่อย 
1  หมายถึง   ระดบัทกัษะทางสังคมไม่ปรากฏ 

 

ข้อที่ ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ัน 
ความถี่ของทกัษะทางสังคม 

5 4 3 2 1 
1. ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานกล่าวทกัทายดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ      
2. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานสามารถกล่าวขอโทษได้เม่ือ

รู้ตวัวา่ท าผดิ 
     

3. ได้ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานสามารถท างานท่ีได้รับ
มอบหมายไดส้ าเร็จ 

     

4. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานสามารถกล้าแสดงออกและ
ยอมรับฟังความคิดเห็น 

     

5. ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานกลา้แสดงออกความคิดเห็นเม่ือ
มีขอ้สงสัย เม่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ 

     

6. ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานไม่โตเ้ถียงและซกัถามขอ้สงสัย
ดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ 

     

7. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานยอมรับฟังความคิดเห็นของ
บุคคลในครอบครัวเม่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ 

     

8. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานรับผิดชอบในงานท่ีได้รับ
มอบหมาย 

     

9. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานสามารถเก็บอุปกรณ์ของเล่น 
เม่ือเล่นเสร็จได ้

     

10. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานปฏิบติัตามกฎและขอ้ตกลงท่ี      
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ข้อที่ ทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ัน 
ความถี่ของทกัษะทางสังคม 

5 4 3 2 1 
ก าหนดไว ้

11. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานสามารถความคุมตนเองในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้

     

12. ท่านรู้สึกวา่บุตร/หลานสามารถควบคุมอารมณ์ ในการ
หยุดคอยท ากิจกรรม หรือหยุดคอยจนกวา่จะถึงล าดบั
ของตนเองได ้

     

13. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานมีการอาสาช่วยเหลือท างาน 
โดยไม่ตอ้งร้องขอได ้

     

14. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานท ากิจกรรมท่ีเป็นหน้าท่ีของ
ตนเองไดส้ าเร็จ 

     

15. ท่านรู้สึกว่าบุตร/หลานมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
กบัครอบครัวจนงานส าเร็จ 
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ภาคผนวก ก (3) 
แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ันของพยาบาล 

 

คู่มือการใช้เกณฑ์ให้คะแนนทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ัน 
 
ค าช้ีแจง 

1. ทกัษะท่ีสังเกตและบนัทึกลงในแบบสังเกตประกอบดว้ยทกัษะทางสังคม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) ทกัษะการส่ือสาร  
2) ทกัษะการใหค้วามร่วมมือและการมีส่วนร่วม 
3) ทกัษะการกลา้แสดงความคิดเห็น  
4) ทกัษะการรับผดิชอบ  
5) ทกัษะการควบคุมตนเอง  
6) ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ  

2. แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น เป็นการบนัทึกในรูปแบบระดบัคุณภาพ
ของทกัษะจ าแนกออกเป็น 3 ระดบัคะแนน 

3. ช่วงเวลาท่ีใช้ในการสังเกต คือ ช่วงเวลาก่อนการด าเนินกิจกรรมการเล่นบ าบดั และ
หลงัการด าเนินกิจกรรมการเล่นบ าบดั ในสัปดาห์ ท่ี 1 และ สัปดาห์ท่ี 4 ช่วงเวลาท่ีใช้
ในการสังเกตตั้งแต่เร่ิมกิจกรรมจนส้ินสุดกิจกรรม รวมเวลา 60 นาที 

 
ข้อควรปฏิบัติในการสังเกต 

1.  เขียนช่ือผูส้ังเกต ผูถู้กสังเกต วนั เดือน ปี ท่ีท าการสังเกต 
2.  ผูส้ังเกตและบนัทึกมี 2 คน ท าการสังเกตทกัษะทางสังคมดา้นการส่ือสาร โดยผูป้ฏิบติั

หนา้ท่ีดงักล่าวเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเล่นบ าบดัแบบเด็กเป็นศูนยก์ลางดว้ย 
 
การบันทกึแบบสังเกต 

สังเกตทกัษะสังคมทีละขอ้ เม่ือพฤติกรรมเด็กในข้อนั้นตรงกบัระดบัคะแนนใด ให้ท า
เคร่ืองหมาย () ลงในช่องนั้น ดงัน้ี 
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ช่องระดบั 0 คะแนน   บนัทึกเม่ือเด็กไม่แสดงทกัษะสังคมดา้นการส่ือสาร หรือปฏิเสธ
ท่ีจะท า 

ช่องระดบั 1 คะแนน   บนัทึกเม่ือเด็กแสดงทักษะสังคมด้านการส่ือสาร ภายใต้การ
ช่วยเหลือของผูบ้  าบดั 

ช่องระดบั 2 คะแนน   บนัทึกเม่ือเด็กแสดงทกัษะสังคมดา้นการส่ือสาร ดว้ยตนเอง          
 
การเตรียมการสังเกต 

1. ผูส้ังเกตตอ้งศึกษาคู่มือในการสังเกตใหเ้ขา้ใจกระบวนการในการสังเกตทั้งหมดเพื่อให้เกิด
ความช านาญในการใชแ้บบสังเกต 

2. จดัเตรียมสภาพแวดลอ้มและอุปกรณ์ในการปฏิบติักิจกรรมไวล่้วงหนา้ใหเ้รียบร้อย 
3. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการสังเกต ไดแ้ก่ คู่มือการใชแ้บบสังเกตทกัษะทางสังคมดา้นการ

ส่ือสารของเด็กสมาธิสั้น และแบบสังเกตทกัษะทางสังคมดา้นการส่ือสารของเด็กสมาธิสั้น 
4. ผูส้ังเกตควรซักซ้อมความเข้าใจกบัครูผูช่้วยท่ีช่วยในการสังเกตเพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ตรงกนั และลดความคลาดเคล่ือนจากการสังเกตพฤติกรรม 
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รายการทกัษะทางสังคม (Domain) คะแนน รายละเอยีดพฤติกรรม 

1. ทกัษะการส่ือสาร 
1.1 สามารถส่ือสารทกัทายกบัเพื่อน
ดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ และท่าทีท่ีเป็น
มิตร 

0 ไม่สามารถส่ือสารทกัทายกบัเพื่อนดว้ยค าพูดท่ี
สุภาพ และท่าทีท่ีเป็นมิตร 

1 สามารถส่ือสารทกัทายกับเพื่อนด้วยค าพูดท่ี
สุภาพ และท่าทีท่ีเป็นมิตร โดยมีผู ้วิจ ัยคอย
ตกัเตือนหรือควบคุม 

2 สามารถส่ือสารทกัทายกับเพื่อนด้วยค าพูดท่ี
สุภาพ และท่าทีท่ีเป็นมิตร  

1.2 สามารถกล่าวขอโทษขณะท าผดิ 0 ไม่สามารถกล่าวขอโทษขณะท าผดิ 
1 สามารถกล่าวขอโทษขณะท าผิดโดยตอ้งมีการ

เตือนหรือควบคุม  
2 สามารถกล่าวขอโทษขณะท าผดิ 

2. ทกัษะการให้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม 
2.1 สามารถให้ความร่วมมือปฏิบติั
ตามขอ้ตกลงในการท ากิจกรรม 

0 ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตามขอ้ตกลง
ในการท ากิจกรรม 

1 สามารถใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตามขอ้ตกลงใน
การท ากิจกรรมโดยตอ้งมีการเตือนหรือควบคุม 
หรือช่วยเหลือ 

2 สามารถใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตามขอ้ตกลงใน
การท ากิจกรรมดว้ยตนเอง 

2.2 มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเป็น
หนา้ท่ีของตนจนงานกลุ่มส าเร็จ 

0 เด็กไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนท่ีเป็นหน้าท่ี
ของตน เช่น ไม่สนใจท า รบกวนกลุ่ม เป็นตน้ 

1 เด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนท่ีเป็นหนา้ท่ีของ
ตนจนงานกลุ่มส าเร็จแต่ต้องอยู่ภายใต้การ
ช่วยเหลือ 

2 เด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนท่ีเป็นหนา้ท่ีของ
ตนจนงานกลุ่มส าเร็จ 

2.3 มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้
เพื่อนในกลุ่มท ากิจกรรมจนงาน

1 เด็กมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้เพื่อนใน
กลุ่มท ากิจกรรมจนงานกลุ่มส าเร็จ เช่น ช่วยส่ง
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รายการทกัษะทางสังคม (Domain) คะแนน รายละเอยีดพฤติกรรม 
กลุ่มส าเร็จ ของช่วยถือของ เป็นตน้ ภายใตก้ารช่วยเหลือ 

1 มีความกล้าแสดงความคิดเห็น เม่ือผูว้ิจ ัยให้
แสดงความคิดเห็นหรือซกัถาม โดยตอ้งมีผูว้ิจยั
คอยกระตุน้ 

2 มีความกล้าแสดงความคิดเห็น เม่ือผูว้ิจ ัยให้
แสดงความคิดเห็นหรือซกัถาม 

3. ทกัษะการกล้าแสดงความคิดเห็น 
3.1 มีความกล้าแสดงความคิดเห็น 
เม่ือผูบ้  าบัดให้แสดงความคิดเห็น
หรือซกัถาม 

0 ไม่มีความกล้าแสดงความคิดเห็น เม่ือผูบ้  าบดั
ใหแ้สดงความคิดเห็นหรือซกัถาม 

1 มีความกลา้แสดงความคิดเห็น เม่ือผูบ้  าบดัให้
แสดงความคิดเห็นหรือซกัถามโดยตอ้งมีผูว้ิจยั
คอยกระตุน้ 

2 มีความกลา้แสดงความคิดเห็น เม่ือผูบ้  าบดัให้
แสดงความคิดเห็นหรือซกัถาม 

3.2 มีความกล้าแสดงความคิดเห็น 
เม่ือตนเองมีข้อสงสัย ในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ 

0 ไม่มีความกลา้แสดงความคิดเห็น เม่ือตนเองมี
ขอ้สงสัย ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

1 มีความกลา้แสดงความคิดเห็น เม่ือตนเองมีขอ้
สงสัย ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยตอ้งมีผูว้ิจยั
คอยกระตุน้ 

2 มีความกลา้แสดงความคิดเห็น เม่ือตนเองมีขอ้
สงสัย ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

3.3 มีการยอมรับฟังความคิดเห็น
ของผูอ่ื้นในการท ากิจกรรม 

0 ไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นในการท า
กิจกรรม 

1 ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู ้อ่ืนในการท า
กิจกรรม โดยตอ้งมีผูว้จิยัคอยกระตุน้ 

2 ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู ้อ่ืนในการท า
กิจกรรม 

4. ทกัษะการรับผดิชอบ 
4.1 มีความรับผิดชอบในร่วมท า 0 เด็กไม่มีความรับผิดชอบในร่วมท ากิจกรรมจน
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รายการทกัษะทางสังคม (Domain) คะแนน รายละเอยีดพฤติกรรม 
กิจกรรมจนส าเร็จ ส าเร็จ 

1 เด็กมีความรับผิดชอบในร่วมท ากิจกรรมจน
ส าเร็จภายใตก้ารช่วยเหลือผูว้จิยั 

2 เด็กมีความรับผิดชอบในร่วมท ากิจกรรมจน
ส าเร็จดว้ยตนเอง 

4.2 มีความรับผิดชอบในการเก็บ
ของหรืออุปกรณ์เม่ือเลิกเล่น 

0 ไม่ มีความรับผิดชอบในการเก็บของหรือ
อุปกรณ์เม่ือเลิกเล่น 

1 ความรับผิดชอบในการเก็บของหรืออุปกรณ์
เม่ือเลิกเล่น ภายใตก้ารช่วยเหลือผูว้จิยั 

2 ความรับผิดชอบในการเก็บของหรืออุปกรณ์
เม่ือเลิกเล่นดว้ยตนเอง 

4.3 มีการปฏิบติัตามกฎระเบียบ
ขอ้ตกลงของกลุ่ม 
 

0 ไม่มีการปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อตกลงของ
กลุ่ม ภายใตก้ารกระตุน้ของผูว้จิยั 

1 มีการปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้ตกลงของกลุ่ม
ภายใตก้ารกระตุน้ของผูว้จิยั 

2 มีการปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้ตกลงของกลุ่ม 
5. ทกัษะการควบคุมตนเอง 
5.1  สามารถควบคุมตนเองและ
ควบคุมอารมณ์ ในการแบ่งปันของ
เล่นให้เพื่อนเม่ือถูกขอ หรือเต็มใจ
ใหเ้อง 
 

0 ไม่สามารถควบคุมตนเองและควบคุมอารมณ์ 
ในการแบ่งปันของเล่นให้เพื่อนเม่ือถูกขอ หรือ
เตม็ใจใหเ้อง 

1 สามารถควบคุมตนเองและควบคุมอารมณ์ ใน
การแบ่งปันของเล่นให้เพื่อนเม่ือถูกขอ โดยมี
ผูว้จิยัคอยเตือน หรือคอยต่อรอง 

2 สามารถควบคุมตนเองและควบคุมอารมณ์ ใน
การแบ่งปันของเล่นให้เพื่อนเม่ือถูกขอ หรือ
เตม็ใจใหเ้อง ดว้ยตนเอง  

5.2 สามารถควบคุมตนเองในการ
ผลัดเปล่ียนของเล่น หรืออุปกรณ์
กับเพื่อน และการหยุดคอยเพื่อน

0 ไม่ผลดัเปล่ียนของเล่น หรืออุปกรณ์กบัเพื่อน
แย่งของกบัเพื่อน และไม่ยอมหยุดคอยเพื่อน
เล่น แยง่เพื่อนเล่นก่อนจะถึงล าดบัของตน 
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รายการทกัษะทางสังคม (Domain) คะแนน รายละเอยีดพฤติกรรม 
เล่นก่อนจนกวา่จะถึงล าดบัของตน 1 ผลดัเปล่ียนของเล่น หรืออุปกรณ์กบัเพื่อนดว้ย

ตนเอง โดยต้องมีครูเป็นคนเตือน หรือคอย
ต่อรอง และหยุดคอยเพื่อนเล่นก่อนจนกว่าถึง
ล าดบัของตนโดยตอ้งมีครูเป็นคนเตือน หรือ
คอยต่อรอง 

2 ผลดัเปล่ียนของเล่น หรืออุปกรณ์กบัเพื่อนดว้ย
ตนเอง โดยไม่มีการแยง่กนัและหยุดคอยเพื่อน
เล่นก่อนจนกวา่จะถึงล าดบัของตน  

6. ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ 
6.1 สามารถแสดงความเห็นอกเห็น
ใจ ให้ความช่วยเหลือเพื่อนเ ม่ือ
เพื่อนไม่สามารถท ากิจกรรมได ้

0 ไม่สามารถแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ความ
ช่วยเหลือเพื่อน เม่ือไม่เพื่อนมาสามารถท า
กิจกรรมได ้

1 สามารถแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ความ
ช่วยเหลือเพื่อน เม่ือไม่เพื่อนมาสามารถท า
กิจกรรมได ้โดยมีผูว้จิยัคอยเตือน  

2 สามารถแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ความ
ช่วยเหลือเพื่อน เม่ือไม่เพื่อนมาสามารถท า
กิจกรรมได ้ดว้ยตนเอง 

6.2 สามารถอาสาช่วยเหลือผูอ่ื้นโดย
ไม่ตอ้งร้องขอ 

0 ไม่อาสาช่วยเหลือผูอ่ื้น 
1 สามารถอาสาช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งร้องขอ 

แต่มีผูว้จิยัคอยเตือน 
2 สามารถอาสาช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งร้องขอ 
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แบบสังเกตทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ัน 

ช่ือเด็ก.......................................................สกุล...................................................................... 
อาย.ุ............................ปี   วนัท่ีประเมิน................................................................................ 

 

ทกัษะทางสังคม 
คะแนน 

หมายเหตุ 
0 1 2 

1. ทกัษะการส่ือสาร      
1.1 สามารถส่ือสารทกัทายกบัเพื่อนดว้ยค าพูดท่ีสุภาพ 
และท่าทีท่ีเป็นมิตร 

    

1.2 สามารถกล่าวขอโทษขณะท าผดิ     
2. ทกัษะการให้ความร่วมมือ      
2.1 สามารถให้ความร่วมมือปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการ
ท ากิจกรรม 

    

2.2 มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเป็นหน้าท่ีของตนจนงาน
กลุ่มส าเร็จ 

    

2.3 มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้เพื่อนในกลุ่มท า
กิจกรรมจนงานกลุ่มส าเร็จ 

    

3. ทกัษะการกล้าแสดงความคิดเห็น      
3.1 มีความกลา้แสดงความคิดเห็น เม่ือผูว้ิจยัให้แสดง
ความคิดเห็นหรือซกัถาม  

    

3.2 มีความกลา้แสดงความคิดเห็น เม่ือตนเองมีขอ้สงสัย 
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

    

3.3 มีการยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นในการท า
กิจกรรม 

    

4. ทกัษะการรับผดิชอบ      
4.1 มีความรับผดิชอบในร่วมท ากิจกรรมจนส าเร็จ     
4.2 มีความรับผิดชอบในการเก็บของหรืออุปกรณ์เม่ือ
เลิกเล่น 

    

4.3 มีการปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้ตกลงของกลุ่ม     
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ทกัษะทางสังคม 
คะแนน 

หมายเหตุ 
0 1 2 

5. ทกัษะการควบคุมตนเอง      
5.1 สามารถควบคุมตนเองและควบคุมอารมณ์ ในการ
แบ่งปันของเล่นใหเ้พื่อนเม่ือถูกขอ หรือเตม็ใจใหเ้อง 

    

5.2 สามารถควบคุมตนเองในการผลดัเปล่ียนของเล่น 
หรืออุปกรณ์กบัเพื่อน และการหยุดคอยเพื่อนเล่นก่อน
จนกวา่จะถึงล าดบัของตน 

    

6. ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ     
6.1 สามารถแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ความช่วยเหลือ
เพื่อนเม่ือเพื่อนมาสามารถท ากิจกรรมได ้

    

6.2 สามารถอาสาช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่ตอ้งร้องขอ     
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ภาคผนวก ข 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 

ดว้ยดิฉันนางนิฏยฐ์า ยอดแกว้ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การเล่นบ าบัดต่อทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ัน เพื่อประกอบการศึกษาในหลกัสูตร  

เด็กในปกครองของท่านเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะท าให้ การศึกษาเกิดผลประโยชน์
สูงสุดจากการเขา้ร่วมการวจิยั ถา้หากท่านยนิดี ให้เด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ีรายละเอียดโดยยอ่ของการวจิยัมีดงัน้ี 
 
ช่ือเร่ืองการวจัิย 

ผลของโปรแกรมการเล่นบ าบดั ต่อทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบทกัษะสังคมของเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดั 
2. เพื่อเปรียบเทียบทกัษะสังคมของเด็กสมาธิสั้ นท่ีได้รับโปรแกรมการเล่นบ าบดัและเด็ก

สมาธิสั้นท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 
ขั้นตอนการวจัิย 

เด็กท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมาธิสั้น ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัจากจิตแพทยเ์ด็ก 
ท่ีมีอายุ 7-11 ปี โดยมารับการรักษาท่ีคลินิกปลูกคิดโรงพยาบาลอ่างทอง และยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการเล่นบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
คร้ังละ 60 นาที โดยท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ินในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี 

ส าหรับในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เด็กสมาธิสั้ นและผูป้กครองจะ
ได้รับบริการ ได้รับค าแนะน า และกิจกรรมท่ีพยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพ คลินิกปลูกคิด
โรงพยาบาลอ่างทอง จดัให้ผูป่้วยและผูป้กครองเป็นรายบุคคล ได้แก่ การซักประวติั การให้
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ค าแนะน าเร่ืองยา ค าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะอยู่บา้น และการมาตรวจตามนดั และหากประสงค์
ไดรั้บการฝึกตามโปรแกรมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง จะไดรั้บการฝึกหลงัส้ินสุดการทดลองแลว้ 
 
ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
  การวิจยัคร้ังน้ีอาจมีความเส่ียง เช่น เกิดการทะเลาะกบัเพื่อนในระหว่างการเขา้
กลุ่มกิจกรรม  ซ่ึงผูว้ิจยัจะควบคุมดูแลระหวา่งการท ากิจกรรมกลุ่มอยา่งเต็ม ความสามารถ  ในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัซ่ึงจะไม่เกิดผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการดูแล
รักษาเด็กในปกครองของท่านและครอบครัวแต่ประการใด  ผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมการ
วิจัย คือ เด็กในปกครองของท่านและตัวท่านจะได้รับข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
บ าบดัรักษาอาการสมาธิสั้นใหดี้ข้ึนต่อไป 
 
การเกบ็รักษาความลบั 
  ผลการวิจยัจะน าเสนอในลกัษณะภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด ผล
การประเมินดา้นต่าง ๆ ของเด็กในปกครองของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ซ่ึงจะไม่เกิดผลกระทบ
ต่อเด็กในปกครองของท่านและครอบครัวของท่านแต่ประการใด 
 
การยกเลกิหรือถอนตัวจากโครงการวจัิย 
  การเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ หากเด็กใน
ปกครองของท่านเกิดความล าบากใจหรือไม่สะดวกใจท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั สามารถถอนตวัหรืองด
เขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเม่ือ  โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ ในการรับการบริการและการ
รักษาพยาบาลท่ีเด็กในปกครองของท่านจะไดรั้บต่อไปในอนาคต 
  กรณีมีขอ้สงสัยใด ๆ ในระหว่างการศึกษาวิจยั ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัโดยตรง 
คือนางนิฏย์ฐา ยอดแก้ว หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 085-654-3085 เพื่อรับทราบข้อมูลต่าง ๆ 
เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 
การเข้าร่วมการศึกษาโดยความสมัครใจและเอกสารยนิยอม 

 การลงรายมือช่ือในเอกสารให้การยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Consent Form)  แสดงวา่ท่าน
ไดรั้บขอ้มูลต่างๆ ในการวิจยัคร้ังน้ี  และยินดีให้เด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ัง
น้ี  โดยความสมคัรใจ ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี  และเขา้ใจวตัถุ ประสงค ์ของการวิจยัเร่ือง ผล
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ของโปรแกรมการเล่นบ าบดัแบบเด็กเป็นศูนยก์ลาง ต่อทกัษะทางสังคมด้านการส่ือสารของเด็ก
สมาธิสั้น ตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารทุกประการ 

 
 
ลงช่ือ...................................ผูป้กครองผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั      ลงช่ือ.................................ผูว้จิยั 
      (......................................)                 (นางนิฏยฐ์า ยอดแกว้) 
วนัท่ี.........เดือน................พ.ศ..............   วนัท่ี.........เดือน................พ.ศ.............. 
 
ลงช่ือ................................พยาน 
      (...................................) 
วนัท่ี.........เดือน................พ.ศ.............. 
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เอกสารให้การยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
(Informed Consent Form ) 

 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง /นางสาว)……………...........……นามสกุล.……………..………….…

อาย…ุ…...ปี อยูบ่า้นเลขท่ี ………หมู่ …....ต าบล….……......อ าเภอ................จงัหวดั……………..
เป็นบิดา /มารดา /ผูป้กครองของ (ด.ญ./ด.ช.).…..………..……………….…...อาย ุ……………ปี  

ขอแสดงเจตนายนิยอมใหเ้ด็กในปกครองของขา้พเจา้เขา้ร่วมการวจิยั  ในโครงการวิจยัเร่ือง  
ผลของโปรแกรมการเล่นบ าบดั ต่อทกัษะทางสังคมของเด็กสมาธิสั้น  

โดยข้าพเจ้าได้ อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยรวมทั้ งได้รับฟังค าอธิบายจาก  
นางนิฏยฐ์า ยอดแกว้ และไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค์และ
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยัขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวั ท่ีขา้พเจา้หรือเด็กในปกครองของขา้พเจา้ตอ้ง
ปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีเด็กในปกครองของขา้พเจา้ จะไดรั้บและขา้พเจา้ยินยอมให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูล
ส่วนตวัของเด็กในปกครองของขา้พเจา้ ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยให้น าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจาก
การวจิยันั้น แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ี เด็กในปกครองของขา้พเจา้ สามารถ
ถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการรับการ
บริการและการรักษาพยาบาลท่ีเด็กในปกครองของขา้พเจา้  จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 

หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยัขา้พเจา้สามารถติดต่อกบั นางนิฏยฐ์า 
ยอดแกว้ ท่ีเบอร์โทรศพัท ์085-654-3085  

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง ผูเ้ข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถขอรับค าปรึกษา /แจง้เร่ือง /ร้องเรียน  ไดท่ี้ คณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
 
 
ลงช่ือ...................................ผูป้กครองผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั      ลงช่ือ.................................ผูว้จิยั 
      (......................................)                  (นางนิฏยฐ์า ยอดแกว้) 
วนัท่ี.........เดือน................พ.ศ..............   วนัท่ี.........เดือน................พ.ศ.............. 
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ภาคผนวก ค 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

 การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normality) ของค่าเฉล่ีย คะแนน
ทกัษะทางสังคม โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิความเบ ้ค่าสัมประสิทธ์ิความโด่งของการแจกแจง
ขอ้มูล (Statistic skewness & Statistic kurtosis) พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะทางสังคมของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีรายละเอียดดงัตาราง ค 1-5 
 
ตาราง ค 1 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียทักษะทางสังคมของเดก็สมาธิส้ันส าหรับผู้ปกครองกลุ่ม
ควบคุม (n=30) 
 

ทกัษะทางสังคม 
skewness kurtosis 

statistic SE skewness value statistic SE kurtosis value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม -.068 .427 0.15 -1.341 .833 1.60 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม -.561 .427 1.31 -.992 .833 1.19 
 

ตาราง ค 2 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียทักษะทางสังคมของเดก็สมาธิส้ันส าหรับผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลอง (n=30) 
 

ทกัษะทางสังคม 
skewness kurtosis 

statistic SE skewness value statistic SE kurtosis value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม -.219 .427 0.51 -1.40 .833 1.68 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม -.383 .427 0.89 -.444 .833 0.53 
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ตาราง ค 3 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ันส าหรับพยาบาลกลุ่ม
ควบคุม (n=30) 
 

ทกัษะทางสังคม 
skewness kurtosis 

statistic SE skewness value statistic SE kurtosis value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม -.561 .427 1.31 -.992 .833 1.19 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม -.459 .427 1.07 -1.132 .833 1.35 
 

ตาราง ค 4 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียทักษะทางสังคมของเด็กสมาธิส้ันส าหรับพยาบาลกลุ่ม
ทดลอง (n=30) 
 

ทกัษะทางสังคม 
skewness kurtosis 

statistic SE skewness value statistic SE kurtosis value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม -1.414 .427 3.31 .740 .833 0.88 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม -1.735 .427 4.06 1.912 .833 2.29 
 

ตาราง ค 5 
การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนของคะแนนทักษะทางสังคมระหว่างกลุ่ ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Levene’s test (N=60) 
 

ทกัษะทางสังคม Levene’s test df p-value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม .069 58 .793 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.15 58 .000 
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ภาคผนวก ง  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ     ต าแหน่ง/สังกดั 

 
1. รองศาสตราจารย ์ดร. วนัดี สุทธรังษี ผูอ้  านวยการส านกัการศึกษาและนวตักรรม

การเรียนรู้ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. นายแพทยชู์เกียรติ ยงพิทยาพงศ ์ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 
 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 
3. นางสาวศิวาทิตย ์สุวฒัน์พฒันา พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 โรงพยาบาลศรีธญัญา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ชื่อเรื่อง
	บทคัดย่อ
	สารบัญ
	บทที่1
	บทที่2
	บทที่3
	บทที่4
	บทที่5
	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก

