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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ



รายนามผูทรงคุณวฒตรวจสอบความตรงตามเนอหาของ
1. แนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสนสำหรับพยาบาล
2. คู่มือการดำเนินการใช้พฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิส้ัน
3. คู่มือการสอนบิดา มารดา / ผู้ดูแล เรื่องพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสั้น
4. แนบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว
5. เครื่องมือท่ีใช้ในการกำกับการทดลอง

1. แพทย์หญิงรินสุข องอาจสกลม่ัน
ตำแหน่ง นายแพทย์ 7 จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ
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4. นางสาววันทนา อาทรสิริวัฒน่
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5. นายฉัตรมงคล ฉ่ํามาก
ตำแหน่ง นักจิตวิทยา 5 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
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สถิติท่ีใชในการสืกษา

1. เป ร ีย บ เท ีย บ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ก ่อ น ก า ร ใ ช ้พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด  ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง ท ัน ท ีแ ล ะ  

ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง  1 ส ัป ด า ห ์ ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม แ ล ะ น อ ก ก ล ุ่ม  ใ ช ้ส ูต ร  A N O V A  ( บ ุญ ใ จ  ศ ร ีส ถ ิต น ร า ก ูร ,  

2 5 4 7 )

_  M S b

M S w

M S b  ค ือ ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม  (M e a n  S q uare B e tw e e n  G ro u p )

M S b  =  S S b

Df
S S b  ค อ ผ ล ร ว ม ก ำ ล ัง ส อ ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม  (S u m  S q u a re B e tw e e n  G ro u p )

D f  ค ือ จ ำ น ว น ค ่า ท ี่ม ีอ ิส ร ะ  =  k - l  (k  ค ือ  จ ำ น ว น ก ล ุ่ม )

M S w  ค ือ ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม  (M e a n  S q uare W ith in  G r o u p ) ช ึ๋ง ค ำ น ว ณ จ า ก  

M S w  =  S S w

d f

S S w  ค ือ ผ ล ร ว ม ก ำ ล ัง ส อ ง ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม  (S u m  Sq uare W ith in  G r o u p )

D f  ค ือ จ ำ น ว น ค ่า ท ี่ม ีอ ิส ร ะ  =  N -K  ( N  ค ือ  ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง ท ั้ง ห ม ด )

2 . ค ่า ร ้อ ย ล ะ ใ ช ้ส ูต ร

ร ้อ ย ล ะ  =  ค ว า ม ถ ี่ X 100

จ ำ น ว น ร ว ม ท ัง ห ม ด
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3. คำนวณค่าเฉล่ียโดยใช้สูตร (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

X €X

X

N

ค่าเฉล่ีย

€X ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

N จำนวนตัวอย่าง

4. คำนวณหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใช้สูตร (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

S.D. = /  N€X2-(€X )2
V N ( N - l )

S.D. ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

€X ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง

<15 H, II ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลังสอง '

N จำนวนตัวอย่าง
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ภาคผนวกค

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา โครงการศึกษาอิสระ
1. แนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสันสำหรับพยาบาล
2. คู่มือการดำเนินการใช้พฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสัน
3. คู,มือการสอนบิดา มารดา / ผู้ดูแล เรื่องพฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิสน
4. คู่มือการกำกับการทดลอง
5. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

(ผู้สนใจศึกษาและใช้เครื่องมือฉบับนี้ โปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรือที่ผู้ศึกษาโครงการศึกษา
อิสระ)
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แนวปฎิบัติทางคลินิกเร่ืองพฤติกรรมบ่าบัด่ในเด็กสม!ธิส้ันสำหรับพยาบาล

แนวปฏิบัตินีใช้เป็นเทคนิคในการปรับพฤติกรรมเด็ก ขณะที่เด็กร่วมกิจกรรมท่ีจัดฃึน
ผู้ทำการศึกษาและผู้ทำการศึกษาจะเป็นผู้ใช้เทคนิคนีในการปรับพฤติกรรมของเด็ก หลักการ
เสริมแรงให้มีประสิทธิภาพต้องคำนึงถึงสิ่งต่อไปนีคือ

1. การเสริมแรงทางบวกจะต้องใช้หลังจากการเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์เช่น เข้าคิว, ยก 
มือเพ่ือตอบคำถาม ขออนุญาตเพ่ือไปห้องน่ัา ไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขณะร่วมกิจกรรมกับเพื่อน

2. การเสริมแรงจะต้องกระทำทันทีที่พฤติกรรมเป้เหมายเกิดขึ้น
3. การเสริมแรงควรจะให้อย่างสม่ําเสมอ นั่นคือการให้แรงเสริมทุกครั้งหรือแทบทุกครั้ง 

ที่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้น แล้วลดการเสริมแรงในสัปดาห์ที่ 2 ของกิจกรรม
4. บอกถึงเงื่อนไขการให้การเสริมแรง นั่นคือควรจะมีการบอกเด็กว่าเด็กจะแสดง 

พฤติกรรมอะไรในสภาพการณ์ใด แล้วจะไต้รับอะไรเป็นการเสริมแรง เช่น ขณะร่วมกิจกรรม 
กับเพ่ือนๆ เด็กสามารถร่วมกิจกรรมไต้จนเสร็จสิ้น เด็กไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวกับตัวเองและ 
บุคคลรอบข้าง เด็กจะไต้รับสติกเกอร้ I อัน และสามารถสะสมสติกเกอร้ไต้ครบตามที่กำหนด 
ไว้ เม่ือสิ้นสุดกิจกรรมภายในวันนั่นๆ เด็กสามารถนำสติกเกอร้ท่ีไต้มาแลกรับร เงวัล

5. ตัวเสริมแรงนั่นควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรง
6. ตัวเสริมแรงนั่นจะต้องเลือกให้เหมาะกับเด็ก
7. มีการใช้ตัวแบบหรือการชีแนะควบคู่ไปกับการเสริมแรงด้วย เช่น หากจะลงโทษเด็ก 

(ใช้แรงเสริมทางลบ) จะต้องบอกให้เด็กทราบถึงสาเหตุท่ีทำให้เด็กถูกลงโทษ และจะลงโทษด้วย 
วิธีอย่างไร ระยะเวลาหรือจำนวนของการลงโทษ

8. ใช้ตารางการเสริมแรงหรือยืดเวลาการเสริมแรง เมื่อพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้น 
สมํ่าเสมอแล้ว นั่นคือเมื่อเด็กเริ่มมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้นและพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงให้ 
ลดการให้แรงเสริมลง
รายละเอืยดของแนวปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดสำหรับพยาบาล มีดังนี้ 
การให้แรงเสริม (Reinforcement)

1. การให้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement)
■ เด็กจะไต้รับแรงเสริมทางบวกเม่ือ ขณะร่วมกิจกรรมเด็กมีพฤติกรรมที่พืงประสงค์

เช่น ร่วมกิจกรรมไต้จนสำเร็จ ไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ปฏิบัติตามกฎ-กติกาของกลุ่มได้จน
เสร็จส้ินกิจกรรม

■ ให้คำชมเชยทันทีเม่ือเด็กแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ทุกครั้งและให้คำชมเชยลดลง 
ในสัปดาห์ท่ี 2 เป็นต้นไป
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- ภายหล'.เป็นกิจกรรม 1 กิจกรรมและเด็กมีพฤติกรรมที่ดีตลอดร่วมกิจกรรม ผู้ศึกษา 
ให้รางวัลด้วยวิธีการให้เด็กเลือกสติกเกอร์รูปสัตว์ได้ 1 อัน

- ภายหลังจบสิ้นกิจกรรมทงหมดของวันให้เด็กนำสติกเกอร้รูปสัตว์ที่ได้รับมาแลกรับ 
ของรางวัลที่จัดไว้ ดังนี

* สติกเกอร์รูปสัตว์จำนวน 3 อัน ขึ้นไปแลกของเล่นได้ 1 ช้ิน
* สติกเกอร์รูปสัตว์จำนวน 2 อัน แลกขนมได้ 2 ชิน
* สติกเกอร์รูปสัตว์จำนวน I อัน แลกขนมได้ 1 ช้ิน

- เด็กท่ีได้รับสติกเกอรัมากที่สุดผู้ศึกษา กล่าวคำชมเชยต่อหน้าเพื่อนๆ และให้ 
เพ่ือน  ๆ ปรบมือให้กับเด็ก

2. การให้แรงเสริมทางลบ (Negative Reinforcement)
- ในขณะร่วมกิจกรรมกลุ่มกับเพ่ือนๆ หากเด็กมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น มี

พฤติกรรมก้าวร้าว, ไม่ร่วมกิจกรรมที่จัดไว้ให้, เดินออกนอกกลุ่มกิจกรรม ให้พูดคุยกับเด็กเพ่ือ 
สอบถามสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนันๆ และกล่าวตักเตือนเด็ก แต่หากเด็กยังไม่หยุด
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ให้เด็กหยุดกิจกรรมการเล่นกับเพื่อนๆ ทันที

- หากเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว ให้ผู้นำกลุ่มประเมินระดับความรุนแรงของพฤติกรรม
ก้าวร้าวท่ีเกิดข้ึน ถ้ารุนแรงให้ใช้วิธีการนำออกไป (Time Out) แต่ถ้าไม่รุนแรงให้ค้นหาสาเหตุ 
ของพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเกิดขึ้น และกล่าวตักเตือนเด็ก แต่หากเด็กยังไม่หยุดพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ให้เด็กหยุดกิจกรรมการเล่นกับเพื่อนทันที

ผู้นำกลุ่มประเมินเด็กหากเด็กแสดงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์เนื่องจากไม่ต้องการ 
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ต้องการแยกตัวออกนอกกลุ่มกิจกรรม ให้ค้นหาสาเหตุนั้นและให้เด็กร่วม
กิจกรรมกับเพ่ือนๆ ต่อไป แต่ให้ใช้แรงเสริมลบด้วยการให้ช่วยกิจกรรมผู้นำกลุ่ม เช่น นำ
สิ่งของไปจัดวางในสถานท่ีๆ ตามกิจกรรม หรือช่วยเก็บของต่างๆ ซึ่งพิจารณาแล้วว่าเหมาะสม 
กับความสามารถของเด็ก

- เด็กจะไม่ได้รับอนุญาตให้เล่นของเล่น หรืออ่านหนังสือนิทาน ในช่วงเวลาท่ีจัด 
ไว้ให้ร่วมกับเพ่ือน
3. การนำออกไป (Time Out)

- ขณะร่วมกิจกรรมกลุ่มกับเพื่อนเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และถูก 
ตักเตือนแล้ว 2 ครัง ยังไม'หยุดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์เด็กจะถูกนำตัวออกจากกลุ่มกิจกรรมไป 
ยังสถานท่ีๆ จัดไว้เปีนระยะเวลา 15 นาที

- บอกเหตุผลกับเด็กทุกครังก่อนที่จะนำตัวเด็กออกจากกลุ่มกิจกรรม
- เด็กจะไม่ได้รับสิทธิในการได้รับแรงเสริมทางบวกในกิจกรรมนั้นๆ
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4. กระบวนการเสนอตัวแบบ (Modeling)
- ภายหลัวจากกล่าวทักทายสมาชิกในกลุ่มแล้ว ผู้ศึกษาจัดให้เด็กชมวีชีดี 

สถานการณต่างๆ ที่เตรียมไว้ ส ั ใ ] ดาห้ละ I สถานการฌ ์  ได้แก่
สัปดาหท์ ี่ I การเขาคา
สัปดาห้ท่ี 2 การกล่าวคำขอโทษ
สัปดาห้ท่ี 3 การกล่าวคำขอบคุณ
สัปดาห์ท่ี 4 การเก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว

- ในแต่ละสถานการณ์ของวีดีโอใช้ระยะเวลาประมาณ 3-4 นาที
- ภายหลังจากชมวืชีดีแล้วให้เด็กร่วมกันสรุปสิ่งที่เด็กได้รัน สิ่งที่ดีที่ควรปฏิบัติ 

ตเม'วดีโอและผลประโยชน์ที่เด็กจะได้รันจากการปฏิบัติตเมสถ เนการณ์นั้นๆ

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
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คู,มือการดํใเนินพฤติกรรมบํไนดใแเด็กสมารส้ัน

ต!รางกิจกรรมสำหรับเด็ก

สัปดาห์ 9.00-9.30 น. 9.30-10.30 น. เก.30-1 1.00 น. 11.00-12.00 น.
1 ชมวีสิ!อ กิจกรรมส่งเสริม FREE-PLAY กิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

สถานการณ์ ความสัมพันธ์ภายใน - ปฏิบัติกิจวัตร ความภาคภูมิใจตนเอง
“ การเช้าล ิว  " กลุ่ม ประจำวัน - ร้นเป็นคนพิเสษ
กล่าวคำขอโทษ” - ลมเพลมพัด - เล่นเกม, ของเล่นท่ี - ร้นเป็นคนสำคัญ

- มารูจักกันเถอะ เดกเลอกเอง กิจกรรมเพื่อส่งเสริม
- ผู้นำ ความรับผิดชอบและ
- ใจตรงกัน ระเบียบวินัย
- สวนสัตว์แสนสนุก ■ ว่ิง3 ข!

- สรางวินัยและความ
รับผิดชอบ

2 ชม วีดี'โอ กิจกรรมกลุ่มเพ่ือ FREE-PLAY กิจกรรมกลุ่มเพื่อ
สถานการณ์ ส่งเสริมทักษะ - ปฏิบัติกิจวัตร ส่งเสริมการควบคุม

เก็บของเล่นและ การส่ือสาร ประจำวัน ตนเอง
ของใช้ส่วนตัว ” - ภาษาคอกไม้พาใจ - เล่นเกน, ของเล่นท่ี - ควบคุมอารมณ์

•‘การกล่าวคำ เบิกบาน เดกเลอกเอง - ลุกเต๋าอารมณ์
ขอบคุณ”

หมายเหตุ ผู้สืกษาจะเปีนผู้ใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กทุกคนขณะท่ีร่วมกิจกรรมด่างๆ ดัง 
รายละเอียดแนวปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดสำหรับพยาบาล
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คู่มือก!รสอนบิดา เทรดไ/ผู้ดูแล เพ่ือใช้พฤติกรรมบำบัดในเด็กสมาธิส้ัน

ตารางกิจกรรมสำหรับผู้ปกครอ!ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมพฤติกรรมบิ!บัด

สัปดาห์ เน้ือหากิจกรรม
1 - ปีจจัยพืนฐานในการปรับพฤติกรรมเด็ก

การชมและเทคนิคการให้รา!วัล

2 การลงโทษ
การนำออกใป

- การเสนอตัวแบบ
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สถานการณ์จากวีซีดี 
สถ!นก!รณ์ท่ี 1 

การเข้าทา

เวลา 2-3 น!ที
วีตลุประสงค์ เพ่ือให้เด็กตระหนักถึงผลดีและผลเสียของการเข้าคิวและไม่เข้!คิวและเกิดการ

เลียนแบบพฤติกรรมของแม่แบบ
เน ื้อหา

วันนีเปีนวันเปิดภาคเวียนวันแรกของวิทย่และวัน เน่ืองจากปิดเทอมหลายวันทำให้วิทย์ต่ืน 
สายเม่ือเช้าน้ี วิทย์จึงไม่ได้รับประทานอาหารเช้ามาจากบ้านเม่ือถึงโรงเรียนวิทย่ตองเข้าเรียนพร้อม 
เพ่ือน  ๆ จึงไม่มีเวลารับประท!นอ!หารเช้าท่ีโรงเวียน เม่ือถึงเวลาอาหารกลางวันวิทย์จึงรู้สึกหิว
มาก จึงแย่งเพ่ือนเข้าไปซ้ืออาห!รก่อนโดยไม่เข้!แถวเพ่ือต่อคิวช้ืออาหารกลางวันเหมือนวันและ
เพ่ือนคนอ่ืนๆ

วัน “พ่ีวิทย่ พ่ีม!ต่อคิวซ้ือข้าวเถอะ”
วิทข “ไม่ล่ะ วันน้ีพ่ีหิวข้าวเม่ือเช้าต่ืนสายไม่ได้ทานข้!วมา เข้าไปแทรกคนท่ียืน

คน แรกเลยแล้วกัน” แล้ววิทย่กเดินไปแทรกเพ่ือนท่ีต่อคิวจะซ้ืออาหารคน 
ต่อไปทันที

เพ่ือน “อ้าวทำไมไม่ต่อคิวเหมือนคนอ่ืนๆ ล่ะ ทำอย่างน้ีไม่ดีเลย”
วิทย “ก็เราหิวขอซ้ือข้าวก่อนแล้วกัน”

เพ่ือนเห็นคุณครูเดินมาทางน้ีพอดีจึงเดินไปฟ้องครูเร่ืองท่ีวิทย่ไม่ยอมต่อคิวซ้ือข้าวเหมือน 
คนอ่ืน  ๆ วิทย่ถูกครูเรียกไปตักเตือน

ครู “วิทย์ ทำไมหนูทำอย่!งน้ีละค่ะ ไม่น่ารักเลยจะท!นข้าวต้องเข้าคิวกันซ้ือนะ
ค่ะจะได้ยุติธรรมกับทุกๆ คน ครูหวังว่าครังหน้าจะไม่เห็นวิทยเปีนแบบน้ี 
อีกนะค่ะ

วิทย “ครับคุณครู”
หลังจากน้ีนครูให้วิทยไปต่อคิวเป็นคนสุดท้ายของแถวเพ่ือรอซ้ืออาหารกลางวัน
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ตัวอย่างเคร่ืองมือก่ากับการทดลอง

แบบวัดความรู้ในเร่ืองการปรับพฤติกรรมเด็กสำหรับบิดามารดา / ผู้ดูแล

โปรดทำเคร่ืองหมาย (/) หน้าข้อท่ีท่านมีความเห็นว่า “ถูก” และทำเคร่ืองหมาย (X) หน้าข้อท่ี 
ท่านมีความเห็นว่า ••ผิด”

.........1). พ่อแม่ควรพูดถึงเด็กในด้านดีๆ จะช่วยให้เด็กเป็นเด็กดีดไมท่ีพ่อแม่พูด

.........2). พ่อแม่ต้องเน้นท่ีจุดดีท่ีมีในตัวเด็ก

.........3). พ่อแม่ควรช่วยปรับปรุงจุดบกพร่องของเด็กให้ดีข้ึน

.........4). เม่ือเด็กแสดงพฤติกรรมท่ีดีพ่อแม่ต้องเฉย  ๆ เพ่ือมิให้เด็กไต้ใจ

.........5). ความเสมอต้นเสมอปลายของการให้เด็กปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ จะช่วยให้
ปรับพฤติกรรมเด็กไต้ผลดี

.........6). การให้ความรักแก่ลูกอย่างเดียวก็เพียงพอแล้วท่ีจะทำให้ลูกเป็นเด็กดี

.........7). พ่อแม่สามารถเสริมสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองของลูกไต้ด้วยการชม

.........8). เม่ือเด็กแสดงพฤติกรรมท่ีดีถ้าพ่อแม่ต้องการให้ลูกทำพฤติกรรมบันบ่อยขึนพ่อแม่ต้อง
ให้คำชมหเอให้รางวัล

.........9). เลือกส่ิงท่ีลูกต้องการเป็นพิเศษเพ่ือใช้เป็นรางวัลแก่ลูก

........10). ก่อนท่ีจะให้รางวัลต้องบอกให้ลูกทราบอย่างชัดเจนถึงพฤติกรรมท่ีต้องการให้ลูกทำ

........I I). พ่อแม่ควรให้รางวัลแก่ลูกก่อนท่ีลูกจะทำส่ิงท่ีพ่อแม่ต้องการเพ่ือเป็นส่ิงจูงใจ

........12). พ่อแม่ควรให้รางวัลกับลูกเม่ือต้องการหยุดพฤติกรรมท่ีไม่ดีของลูก

........13). ควรลงโทษระหว่างหรือทันทีท่ีเด็กแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

........14). ควรลงโทษเด็กต่อหน้าคนอ่ืนๆ

........15). การลงโทษต้องพอเหมาะกับความผิดท่ีเด็กทำ

........16). วิธีการลงโทษโดยการนำออกไปจะกระทำเม่ือเด็กรบกวนผู้อ่ืนมาก

........17). การนำออกไปจำเป็นต้องนอกถึงเหตุผลและระยะเวลาท่ีชัดเจนแก่เด็ก

........18). หากเด็กส่งเสียงรบกวนผู้อ่ืนควรเพิกเฉย

........19). การเป็นแบบอย่างท่ีดีให้ลูกถือว่าเป็นส่ิงสำคัญ

........20). การท่ีพ่อแม่มีเวลาใกล้ชิดลูกและทำกิจกรรมร่วมกันถือว่าเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุด
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แบมสังเกดา'นๅดกรรมก้า ไร้ท(ดึก 
โดยพยาบาลผู้ช่วยผู้สืก y 1

วันท่ี.................เดือน........................................พ.ส......................... เวล I 9.00 - 9.30 น.
ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีพบพฤติกรรมน้ันๆ

พฤติกรรม ช่ือ ช่ือ ชือ คะแนน 
สำหรับ 
ผู้ศึกษา

1. ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ
2. ตะโกนดูถูกคนรุนแรงไม่มาก เช่น คุณมันโง่
->J...................................................................
4...................................................................
5....................................................................
6....................................................................
7....................................................................
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ตัวอย่างเครืองมือทืใช่ในการเกีบรวบรวมข้อมูล 
แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กท่ีบ้าน

ชื่อ................................ นามสกุลเด็ก.
ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีพบพฤติกรรมน้ันๆ

พฤติกรรม วันท่ี วันท่ี วันท่ี คะแนน 
สำหรับ 
ผู้ศึกษา

1. ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ
2. ตะโกนดูถูกคนรุนแรงไม่มาก เช่น คุณมันโง่
3...................................................................
4...................................................................
5 ..
6....................................................................
7....................................................................
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ข้อมูลฝาหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชืธโกรงการ การศึกษาการใช้พฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิส้ัน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

2. ผู้ศึกษ! นางเส!วลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
แผนข คณะพยาบาลศาสตร้จุฬาลงกรณ์มทาวิทยาลัย

3. สถานทีปฏิบํติงาน โรงพย!บาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
4. สถ!นทีศึกษา โรงพย!บาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
5. ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการให้คำยินยอมในการศึกษา ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปน้ี

5.1 โครงการศึกษามีเก่ียวกับการศึกษา การใช้พฤติกรรมบำบัดเพ่ือลดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวไนเด็กสมาธิส้ัน

5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองคร้ัง (The One Group Pretest- Posttest 
Design) ท่ีผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนถับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่างจาก 
การดำเนินโครงก!ร ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ
6. รายละเอึยดและข่ันตอนท่ีผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษาตังน้ี 
ความเป็นมาของการศึกษา

โรคสมาธิส้ันเป็นโรคหน่ึงท่ีเป็นป็ญหาสำคัญทางจิตเวชเด็กเพราะเป็นความเจ็บป่วยท!ง 
จิตท่ีก่อให้เกิดคว!มรุนแรง พฤติกรรมท่ีเด็กสมาธิส้ันแสดงออกมาส่วนใหญ่คือ พฤติกรรมก้าวร้าว 
(นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2542) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ันเป็นภาวะท่ีแสดงถึงความบกพร่อง 
ในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ก่อให้เกิดอันตร!ขต่อตนเอง คนอ่ืนและส่ิงของ จำเป็นต้องได้รับ 
การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน สาเหตุส่วนใหญ่มาจากพยาธิสภาพทางจิตใจและส่ิงแวดล้อม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้พฤติกรรมบำบัดจะช่วยให้เด็กสามารถควบคุม 
พฤติกรรมของตนเองได้ ช่วยปรับปรุงด้านบุคลิกภาพ ทำให้มีสติ เพ่ิมความเช่ือม่ันและการยอมรับ 
ตนเอง ทำให้สามารถใช้ความคิดได้อย่างมีเหตุผลมากกว่าอยู่ในภาวะเครียด การตัดสินใจดีกว่า ซ่ึง 
จะทำให้ส้มพันธภาพกับคนอ่ืนดีด้วย (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536, Skinner, 1953, Johnson, 
1972)

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของการใช ้
พฤติกรรมบำบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมเธิส้ันซ่ึงผู้ศึกษาพัฒนามาดำเนินการศึกษา 
พังหมด 3 รูปแบบโดยจัดกระทำเป็นรูปแบบกระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วยกิจกรรมสำหรับเด็ก
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และกิจกรรมสำหรับผู้ปกครอง ผู้ป่วย 24 คนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน สัใเดาท์ละ I 
คfง/กลุ่ม คiงละ 3 ช่ัวโมง ท้ังหมดรวม 4 สัป่ดฑ1

ดังทั้นกไรให้ความช่วยเหลือเด็กสมาธินั้นที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ในบทบาทพยาบาล 
สูขภาพจิตและจิตเวชขันสูงสไมไรถจัดกระทํไได้โดยการก้นหานวดกรรมมาใช้ในการให้การบริการ 
ผู้ป่วย ใดยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้การพยาบาล และก้องได้รับการแกฝนจาก 
ผู้เช่ียวชไญ รามถึงการใช้ผลงานวิจัยและทฤษฎี มาใช้ในการให้พยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวลดลง สไม)รถกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว และสังคมต่อไปได้
8. ผู้เช้1ร่วมการศึกษาสไมารถถอนตัวระหว่าง การดำเนินโครงการศึกษาได้ทันที โดยไม่มี 
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วย1ได้รับอยู่
9. หากผู้เช้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี 
เป็นประโยชนและโทษเท่ียวกับการศึกษาน้ี ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็ว
10. ไม่มีค่ไใช้จ'ไยตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมศึกษา
1 I .ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงคของการศึกษาเท่าน้ัน ส่วน 
ช่ือและท่ีอยู่ของผู้เข้าร่วมการศึกษ ไจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยช่ือและท่ีอยู่ของประชากร 
ตัวอย่างหริอผู้เข้าร่วมการศึกษาน้ันจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่าน้ัน

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่ไนมาณ ท่ีน้ี



93

ใบหน,งสือยินยอมเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการใช้พฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กสมาธิส้ัน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ

เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.....................................................

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระช่ือ นางเสาไลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ 
สถานท่ีติดต่อสะดวกท่ีสุดระหว่างทำโครงการศึกษาอิสระ ท่ีอยู่ บ้านเลขท่ี 90 หมู่ 8 
ต สำโรงกลาง อ. พระประแดง จ. สมุทรปราการ 10270 หมายเลขโทรศัพท์085-8110447 
ซ่ึงข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือน้ีเก่ียวกับรายละเอียดของโครงการศึกษาอิสระในเร่ือง 
ของวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระกิจกรรมท่ีต้องเข้าร่วมใน โครงการ 
ศึกษ าอิสระ ระยะเวลาในการดํนนินการ ตลอดจนประโยชนของโครงการศึกษาอิสระท่ีคาดว่าจะ 
ได้รับ ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจเก่ียวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระคร้ังน้ีด้วยความสมัครใจและมีสิทธิท่ี 
จะถอา(ตัวจ เกการศึกษาได้ต ณความต้องการซ่ึงจะไม่มีผลต่อใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ 
ในหน่วยงานแห่งน้ี

ข้าพเจ้า ได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนีด้วยการบันทึกลายมือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

ว ัน ท ี่ / เด ือ น /ป ี ผ ู้เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

ว ัน ท ี่ / เด ือ น /ป ี ( น า ง เ ส า ว ล ัก ษ ณ ์ ท ร ัพ ย ์ป ร ะ เส ร ิฐ )  

ผ ู้ศ ึก ษ า โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

ว ัน ท ี่ / เด ือ น /ป ี ( )

ล ง น า ม พ ย า น
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นางเสาวลักษณ ทรัพย์ประเสริฐ เกิดวันท่ี 29 ธันวาคม พ.ส. 2515 ท่ีจังหวัด
ประจวบคีรี'ขันธ์ สำเร็จการศึกษาประกาศนียใวัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนี ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 2536 ปริญญาตรีคุรุศาลตรั มหาวิทยาลัยราช 
ภัฎฉะเชิงเทรา พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2543 พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี และเข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรีมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตรีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. 2548

ปีจธุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 หอผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ
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