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ประสิทธิภาพของกลุ่มบ�ำบัดความคิดและ
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุ ่มบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมระยะสั้นในผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น

วิธีการศึกษา ทบทวนโปรแกรมการบ�ำบัดทั้งในประเทศและต่างประเทศและพัฒนาโปรแกรม

กลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมระยะสั้นจ�ำนวน 6 ครั้งภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ทดสอบ

ประสิทธิภาพกับผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นอายุระหว่าง 8-12 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเพิ่มสมาธิ

โดยไม่มีการปรับขนาดยาในระหว่างการบ�ำบัด และผู้ปกครองเข้ากลุ่มฝึกทักษะผู้ปกครองแล้ว  

จ�ำนวน 30 ราย ประเมินอาการสมาธิสั้นด้วยแบบสอบถาม Swanson Nolan and Pelham  

rating scale (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทยส�ำหรับผู้ปกครอง และแบบส�ำรวจพฤติกรรมเด็ก  

Thai Youth Checklist (TYC) วดัผลก่อนเข้ารบัการบ�ำบดัและเมือ่สิน้สดุการบ�ำบดัในกลุม่ตวัอย่าง

เดียวกัน น�ำค่าที่ได้ไปวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน SNAP-IV ทั้ง Inattention, Hyperactivity/Impulsivity  

และ Oppositional Defiant Disorder (ODD) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

ส่วนคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรม TYC พบว่าลดลง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.06)

สรุป กลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมระยะสั้นมีประสิทธิภาพในการลดอาการหลักของ 

โรคสมาธิสั้นและโรคดื้อต่อต้าน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง long-term effects รวมถึง  

cost-effectiveness ของกลุ่มบ�ำบัดระยะสั้นเทียบกับกลุ่มบ�ำบัดตามรูปแบบปกติ

ค�ำส�ำคัญ กลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ประสิทธิภาพ สมาธิสั้น
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ABSTRACT

Objective: To develop and evaluate the efficacy of brief group cognitive behavioral 

therapy (CBT) in children with ADHD 

Method: CBT programs for patients with ADHD were reviewed then a 6-sessions brief 

group CBT program was developed. The program was conducted within 3 weeks with  

30 children aged 8-12 years who were diagnosed with ADHD. All patients received 

pharmacotherapy without dose adjustment and their parents had attended group  

parent training programs. ADHD symptoms were evaluated with the Thai version of  

Swanson, Nolan and Pelham rating scale (SNAP-IV) and Thai Youth Checklist (TYC) 

before and after 3 weeks of intervention. Descriptive statistics and the paired t-test were 

used for data analysis.

Results: Comparison of the changes between pre and post treatment score revealed 

significant decreases in mean score of SNAP-IV Inattention, Hyperactivity/Impulsivity 

and Oppositional Defiant Disorder (ODD) domain (p < .01). The mean score of the TYC 

also decreased with a p-valuse of 0.06.

Conclusion: Brief group cognitive behavioral therapy showed efficacy in decreasing  

core symptoms of ADHD and ODD. Further studies about long-term effects and  

cost-effectiveness of brief group therapy should be done. 
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บทน�ำ
	 โรคสมาธิสั้น (ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่

พบบ่อยที่สุด ประกอบด้วยกลุ่มอาการส�ำคัญสามกลุ่ม

คือ ขาดสมาธิ, อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น1,2,7 ท�ำให้

ผู้ป่วยมีปัญหาการเรียน และปัญหาร่วมอื่นๆ ได้มาก 

เช่น ดื้อต่อต้าน พฤติกรรมเกเร ปัญหาความสัมพันธ์กับ 

บคุคลรอบข้าง1,3,7 ในปัจจบุนั มสีมมตุฐิานว่าโรคสมาธสิัน้ 

น่าจะมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของระบบประสาท

บรเิวณสมองส่วน prefrontal cortex ท�ำให้ม ีexecutive 

dysfunction1,3-6 ซึ่งเป็นกลไกในการเกิดอาการทั้งสาม

กลุ่มอาการข้างต้น4-6 

	 จากสมมตุฐิานดงักล่าว ท�ำให้เกดิความพยายาม

พัฒนาการบ�ำบัดวิธีใหม่เพื่อเยียวยาผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ 

นอกเหนือไปจากการใช้ยาเพิ่มสมาธิร่วมกับการปรับ

พฤติกรรมทั้งโดยครูและผู้ปกครอง ซึ่งแม้ทั้งสองวิธี 

จะเป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุส�ำหรบัโรคสมาธสิัน้ 

ในปัจจบุนั1,3,7-9  แต่กย็งัไม่สามารถควบคมุอาการสมาธสิัน้ 

ได้ทั้งหมด การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 

จึงเป็นจิตบ�ำบัดรูปแบบหนึ่งที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับ

สมมุติฐานนี้ โดยเกิดจากกรอบแนวคิดว่าโรคสมาธิสั้น 

ไม่ได้เกิดจากการไม่มีทักษะหรือความสามารถ แต่ 

ความผิดปกติของระบบประสาทท�ำให้ไม่สามารถ 

น�ำทักษะเหล่านั้นมาใช้ในสถานการณ์จริงได้ (point of 

performance)3,4,6 การฝึกทักษะเหล่านี้โดยการปรับ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยนความคิดด้าน

ลบที่เป็นผลตามมาจากอาการของโรค จะสามารถ

ช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นได้4 การบ�ำบัดวิธีนี้ได้รับ 

การยอมรับในผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่ และพบมีหลักฐาน

สนับสนุนว่าช่วยลดอาการของโรคสมาธิสั้น4,10-13 และ

ปัญหาที่เกิดจากโรคสมาธิสั้น เช่น ปัญหาด้านอารมณ์

วิตกกังวล ซึมเศร้า ความนับถือตนเองต�ำ่ได้9,11-15 ส่วน

การบ�ำบัดในเด็กยังมีหลักฐานสนับสนุนไม่เพียงพอ3 

แม้จะมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมมีส่วนช่วยลดอาการสมาธิสั้นทั้งที่บ้านและ 

ทีโ่รงเรยีน16-20 ลดพฤตกิรรมเกเร16,19 มคีวามนบัถอืตนเอง

สูงขึ้น20 เพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ ผลการเรียน 

ดีขึ้น ลดความหุนหันพลันแล่นลง และมีสมาธิเพิ่มขึ้น 

โดยจะได้ผลดีที่สุดเมื่อท�ำทั้งที่บ้าน ที่โรงเรียน และ

กับตัวเด็กเอง8,23 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมด้วย 

meta-analysis พบว่าค่า effect size อยูท่ีป่ระมาณหนึง่

ในสามของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1/3 SD) เท่านั้น

ส�ำหรับการรักษาอาการหลักของโรค เมื่อเทียบกับ 

ยากลุ่ม psychostimulant ซึ่งสามารถลดอาการลงได้

หนึ่งส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1 SD) และถึงแม้จะมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติชัดเจน แต่นัยส�ำคัญทางคลินิก

ยังจัดอยู่ในระดับปานกลาง และพบในสถานการณ์

ที่เป็นการทดลองมากกว่าการบ�ำบัดในสถานการณ์

จริง3,21-23 ในประเทศไทย เริ่มมีการท�ำกลุ่มบ�ำบัดความ

คิดและพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นแต่ยังไม่แพร่หลาย

ประสิทธิภาพในการบ�ำบัดยังไม่ดีนัก และต้องท�ำการ

บ�ำบัดหลายครั้ง23 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมระยะสั้นส�ำหรับเด็กสมาธิสั้น 

โดยปรบัปรงุจากโปรแกรมการบ�ำบดัเดมิในประเทศไทย 

และมุ่งหวังให้ได้กลุ่มจิตบ�ำบัดระยะสั้นที่สามารถให้

บริการได้จริงในคลินิกจิตเวชตามบริบทของสังคม

ไทย พร้อมท�ำการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม

ที่ท�ำการพัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นการศกึษากึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

study) แบบ one-group pretest-posttest design 

โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็ก และมารับบริการที่แผนก

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2551 ถึงเดือน
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มีนาคม 2553 กลุ่มตัวอย่างค�ำนวนจากสูตรการศึกษา

ในคน 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกันโดยใช้สูตรต่อไปนี้

	 N pair 	 = 	 (Z
α/2

 + Z
β
)2 σ 2/d2 = 27.67 หรือ 

ประมาณ 28 ราย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่างเนื่องจาก

ใช้เด็กที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมดจนกว่าจะครบตามขนาด

ตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion  

criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 8-12 ปี

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

(DSM-IV-TR)

	 3.	 ได้รับการรักษาด้วยยาเพิ่มสมาธิ และไม่มี

การปรับยาเพิ่มในระหว่างการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 4.	 ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการเข้า

กลุ่มฝึกทักษะผู้ปกครองส�ำหรับเด็กสมาธิสั้นแล้ว

	 5.	 ยนิยอมเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัความคดิ

และพฤติกรรมระยะสั้นอย่างต่อเนื่อง

	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา  

(Exclusion criteria)

	 1.	 มอีาการทางจติชนดิรนุแรง ได้แก่ psychotic 

disorder และ bipolar disorder 

	 2.	 มีอาการของความผิดปกติของพัฒนาการ

อย่างรอบด้าน (pervasive developmental disorder)

	 3.	 ระดับเชาวน์ปัญญาต�่ำกว่า 80 หรือผลการ

เรียนเฉลี่ยต�่ำกว่าเกรด 2 หรือน้อยกว่าร้อยละ 60

	 4.	 มกีารปรบัเปลีย่นการรกัษาด้วยยาเพิม่สมาธิ

ในระหว่างการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม

ระยะสั้นในเด็กสมาธิสั้น

	 โปรแกรมกลุ ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

พัฒนาต่อยอดจากกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

ของณทัธร พทิยรตัน์เสถยีร และ ชยัชนะ นิม่นวล ซึง่เน้น

ฝึกทกัษะการวางแผนแก้ปัญหาและจดัการอารมณ์โกรธ

ในเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยท�ำกลุ่มระยะทดลอง และถอด 

บทเรียนจากเด็กและผู้ปกครอง พบอุปสรรคส�ำคัญใน 

ผูป่้วยเดก็ไทย คอื การขาดความเข้าใจและความตระหนกั 

ในอาการของโรคสมาธิสั้นท�ำให้ความเข้าใจและความ

ร่วมมือในการบ�ำบัดมีน้อย การบ�ำบัดในบาง session 

ใช้กิจกรรมที่ยากเกินไป เด็กรู้สึกอึดอัด ไม่เข้าใจ เช่น 

การแสดงละคร และการบ�ำบัดหลายครั้งท�ำให้เกิด 

ความยากล�ำบากในการเดินทางมารักษา ผู ้วิจัย 

จึงปรับปรุงโปรแกรม โดยเพิ่มเติมการบ�ำบัดในส่วนที่ 

เป็นสขุภาพจติศกึษาเรือ่งโรคสมาธสิัน้  เน้นความตระหนกั 

ในอาการของโรค และเสรมิพลงัว่าตวัผูป่้วยเองสามารถ

เปลี่ยนแปลงปัญหาที่ เกิดขึ้นได ้  ด ้วยเทคนิคการ 

ปรับเปลี่ยนมุมมอง (reframing) ปรับเปลี่ยนกิจกรรม 

ที่ยากเกินไปออก ใช้เทคนิค guidance และ modeling  

มากขึ้น และปรับรูปแบบการบ�ำบัดเป ็นระยะสั้น  

สัปดาห์ละ 2  ครั้ง รวม  6 ครั้ง พร้อมปรับพฤติกรรม

ในระหว่างการบ�ำบัด ใช้เทคนิคการเสริมแรงด้วย star 

chart และลงโทษด้วย time out รูปแบบกิจกรรมในการ

บ�ำบัดแต่ละครั้งเป็นดังนี้

	 ครั้งที่ 1 แนะน�ำกลุ่ม ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง

โรคสมาธิสั้น ตั้งเป้าหมายในการบ�ำบัดร่วมกัน และ 

ฝึกการวางแผนแก้ปัญหา6ขัน้ตอน โดยเริม่จากขัน้ตอน

การหยุดตัวเองเพื่อเตรียมสังเกตปัญหาเป็นขั้นตอน

แรก (psychoeducation, set goal, self awareness 

training)

	 ครัง้ที ่2 ฝึกการสงัเกตสญัญาณเตอืนว่ามปัีญหา

เกิดขึ้น ทั้งสัญญาณภายนอก สัญญาณภายในและ

สัญญาณบุคคล (problem recognition)

	 ครั้งที่ 3 ฝึกการวางแผนแก้ปัญหาตามขั้นตอน 

ที่สอง สาม และสี่ คือระดมสมองหาทางเลือกที่เป็นไป

ได้ในปัญหาที่พบบ่อยและพบร่วมกัน คิดข้อดีข้อเสีย

ของแต่ละปัญหา และตัดสินใจเลือกทางออกที่ดีที่สุด 
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เน้นมมุมองต่อปัญหาว่า “เราไม่ใช่ตวัปัญหา แต่เราเป็น

คนแก้ปัญหา” “ปัญหาสามารถแก้ไขได้ง่ายที่สุดโดย 

เริ่มจากตัวเราเอง” (problem solving skill, self  

introspection, reframing)

	 ครั้งที่ 4 ฝึกการวางแผนแก้ปัญหาตามขั้นตอน 

ที่ห ้าและหก โดยการฝ ึกคาดการณ์ล ่วงหน ้าถึง 

การทดลองท�ำตามแผนและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

ตามแผน เพื่อการปรับเปลี่ยนแก้ไขแผน (anticipation 

and evaluation)

	 ครัง้ที ่5 ฝึกการน�ำทกัษะทัง้หมดไปใช้ด้วยตนเอง 

ด้วยเทคนิคการคิดและพูดเพื่อเตือนตัวเองตามขั้น

ตอนการแก้ปัญหา โดยฝึกใช้ในปัญหาทักษะสังคมซึ่ง

เป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็กสมาธิสั้น (self instruction  

training, social skill training)

	 ครั้งที่ 6 ฝึกทักษะการจัดการความโกรธ และ 

การผ่อนคลายความเครียด ในการบ�ำบัดครั้งสุดท้าย 

ผู้บ�ำบัดจะเชิญผู้ปกครองเข้าร่วมสังเกตการท�ำกลุ่ม 

เพื่ออธิบายแนวทางการบ�ำบัดและกระตุ้นให้น�ำกลับ

ไปท�ำอย่างต่อเนื่องที่บ้าน (anger management and 

relaxation training, program review)

เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปร 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ข้อมูลส่วนบุคคลของ

เด็กและข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามทีใ่ช้ประเมนิอาการสมาธิ

สั้นและปัญหาพฤติกรรม มี 2 ชุด

	 1. 	SNAP-IV ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย

ค�ำถามทัง้สิน้ 26 ข้อ เพือ่ประเมนิอาการของโรคสมาธสิัน้ 

และดื้อต ่อต ้าน โดยแยกเป ็นสามส ่วนย ่อยคือ  

inattention จ�ำนวน 9 ข้อ hyperactivity/impulsivity  

จ�ำนวน 9 ข้อ และ oppositional defiant disorder 

(ODD) จ�ำนวน 8 ข้อ ให้ผู้ตอบท�ำเครื่องหมายลงในช่อง

ทีต่รงกบัอาการพฤตกิรรมของเดก็มากทีส่ดุ โดยประเมนิ

จาก 4 ค�ำตอบ ไม่เลย (0 คะแนน) เล็กน้อย (1 คะแนน) 

ค่อนข้างมาก (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) 

	 SNAP-IV ฉบับภาษาไทยส�ำหรับผู้ปกครองแปล

โดยณัทธร พิทยรัตน์เสถียร พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นทาง

สถติขิองแบบสอบถามเพือ่วดัความสอดคล้องภายในชดุ

เดยีวกนั (internal consistency) โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)  

เท่ากับ 0.927 ส่วนค่าความตรงส�ำหรับผู ้ป่วยเด็ก 

ในพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาพบว่า ในส่วน hyperactivity/ 

impulsivity ทีจ่ดุตดั 14 คะแนน, ODD ทีจ่ดุตดั 9 คะแนน  

มีความไวเท่ากับ 0.72 และ 0.75 ความจ�ำเพาะ

เท่ากับ 0.75 และ 0.66 ตามล�ำดับ ส่วนอาการในกลุ่ม  

inattention มีคุณสมบัติด้านการวินิจฉัยต�่ำ24 ส�ำหรับ 

ในการศึกษานี้  ท�ำการวัดผลโดยการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างค่าคะแนน SNAP-IV ทั้งก่อน 

และหลังการท�ำกลุ ่มบ�ำบัด โดยไม่พิจารณาจุดตัด

คะแนน

	 2. 	Thai Youth Checklist (TYC) ส�ำหรับ 

ผู้ปกครอง เป็นแบบประเมินพฤติกรรมของเด็กในช่วง

อายุ 6-17 ปี จากผู้ปกครอง จ�ำนวน 135 ข้อ ใช้เวลาใน

การท�ำแบบทดสอบประมาณ 10-17 นาที เพื่อประเมิน

ปัญหาทั้ง internalizing problems และ externalizing 

problems ฉบบัภาษาไทย แปลโดย สมทรง สวุรรณเลศิ 

และ วนัชยั ไชยสทิธิ ์โดยมค่ีา test-retest reliability และ

ค่า inter-interviewer reliability เท่ากับ 0.81 และ 0.91 

ตามล�ำดบั25  การวดัผลการประเมนิ แบ่งตามเกณฑ์อายุ

เป็น 2 ช่วง คือ ช่วงอายุ 6-11 ปีและช่วงอายุ 12-17 ปี 

แบ่งตามเพศ เป็นชายและหญิง (ตารางที่ 1)



ประสิทธิภาพของกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมระยะสั้นในเด็กสมาธิสั้น ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255524

	 ผู ้วิจัยจะท�ำการเปรียบเทียบค่าคะแนนจาก

แบบทดสอบ TYC ทั้งก่อนและหลังการท�ำกลุ่มบ�ำบัด 

รวมทั้งประเมิน range ของปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น

ด้วย	  

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ข ้อมูล

ประชากรของกลุ่มตัวอย่างเป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

ทดสอบสถิติส�ำหรับประเมินความแตกต่างที่เกิดจาก

การวัดซ�้ำในตัวอย่างเดิมก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองด้วย paired t-test ใช้สถิติ 2 tailed โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติไว้ที่ต�่ำกว่า 0.05

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลประชากร	

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 48 ราย แบ่งเป็น 6 กลุ่ม 

สามารถเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดจนครบทั้ง 6 ครั้ง จ�ำนวน 

30 ราย กลุ่มตัวอย่างที่ออกจากการทดลองจ�ำนวน  

18 ราย เกิดจาก การเข้ากลุ่มไม่ครบทั้ง 6 ครั้ง จ�ำนวน 

12 ราย และ มีการปรับเปลี่ยนยาเพิ่มสมาธิในระหว่าง

การท�ำกลุ่มบ�ำบัด จ�ำนวน 6 ราย 

	 ผู ้ป่วยเด็กกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เป็น 

เพศชาย 23 ราย (ร้อยละ 76.7) อายุเฉลี่ย 9.0 ปี  

ผลการเรียนอยู่ในระดับเกรด 3 ขึ้นไป (ร้อยละ 50.0) 

โดยส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาด้วยยา methylphenidate 

(ร้อยละ 66.7) ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาเฉลี่ย 14.5 

เดือน (ร้อยละ 96.7) ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลมากกว่า

หนึ่งคน

	 ผู ้ปกครองเด็กกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย  

ร้อยละ 56.7 เป็นเพศหญิงและเป็นมารดาของผู้ป่วย 

อายุเฉลี่ย 42.5 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 60.0) มีอาชีพรับราชการ 

(ร้อยละ 56.7) เศรษฐานะอยู่ในระดับปานกลาง คือ  

รายได้ตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทขึ้นไป (ร ้อยละ 76.7)  

มีผู ้ปกครองที่มีบุตรจ�ำนวน 1-2 คน (ร้อยละ 76.7)  

ใช้เวลาในการดูแลบุตรวันธรรมดาและวันหยุดเฉลี่ย 

วันละ 7.6 และ 15.85 ชั่วโมง ตามล�ำดับ

	 ผลการบ�ำบัด

	 พบว่า ค ่าเฉลี่ยของคะแนน SNAP-IV ทั้ง  

inattent ion, hyperact iv i ty/ impulsiv i ty และ  

oppositional defiant disorder (ODD) ลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนคะแนนจากแบบ

ประเมินพฤติกรรม TYC พบว่าลดลง แต่ยังไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.06)

ตารางที่ 1	แสดงค่าคะแนนและจุดตัดของ TYC

เกณฑ์อายุและเพศ

clinical range

normal range mild problem 

range

moderate problem 

range

severe problem 

range

อายุ 6-11 ปี เด็กชาย 48 และต�่ำกว่า 49-57 58-66 67 ขึ้นไป

เด็กหญิง 47 และต�่ำกว่า 48-56 57-65 66 ขึ้นไป

อายุ 12-17 ปี เด็กชาย 31 และต�่ำกว่า 32-37 38-43 44 ขึ้นไป

เด็กหญิง 32 และต�่ำกว่า 33-38 39-44 45 ขึ้นไป
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มบ�ำบัดความคิด 

และพฤติกรรมระยะสั้นมีประสิทธิภาพในการช่วยลด

อาการหลักของโรคสมาธิสั้น และโรคดื้อต่อต้านได้  

โดยท�ำให้อาการหลักของโรคสมาธิสั้น (inattention,  

hyperactivity/impulsivity) และอาการดื้อต่อต้าน 

(ODD) ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัก่อน 

การรักษา ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ายาเพิ่ม

สมาธิและการปรับพฤติกรรมโดยผู ้ปกครองช่วยลด

อาการสมาธิสั้นได้ส่วนหนึ่ง การบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมมีส่วนช่วยลดอาการหลักของโรคที่เหลือได้ 

โดยสามารถลดอาการ hyperactivity/impulsivity  

ลงจนต�่ำกว่าจุดตัดที่ 14 คะแนนได้ ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ทั้งของ Frolich  

และคณะ ในปี 200216, Bloomquist และคณะ19,  

Fehling และคณะ20 ในปี ค.ศ.1991 จะมีข้อแตกต่าง

อยู่บ้างตรงที่งานวิจัยในต่างประเทศจะท�ำการบ�ำบัด

เต็มรูปแบบ 10-12 ครั้งขึ้นไป ซึ่งสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

ในการบ�ำบัดมากกว่า

	 ผลการบ�ำบัดนี้แตกต่างจากงานศึกษาของ

ชัยชนะ นิ่มนวล และ ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร ในปีค.ศ. 

2008  ซึ่งพบว่าการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

(CBT) ไม่สามารถลดอาการหลกัของโรคสมาธสิัน้ลงได้  

แต่ปัญหาพฤตกิรรมเมือ่เดก็อยูบ้่านลดลง และอาการดือ้

ต่อต้าน (ODD) ลดลง ท�ำให้ความเครียดของผู้ปกครอง

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย23 ความแตกต่าง

ที่เกิดขึ้นน่าจะเป็นผลจากปรับปรุงโปรแกรมการบ�ำบัด

ท�ำให้เนือ้หาการบ�ำบดัมลีกัษณะทีต่่างไปจากโปรแกรม

เดมิสามประการ ประการแรก คอื การเสรมิสร้างความรู้ 

ความเข้าใจ และทศันคตใินการบ�ำบดัตัง้แต่การเข้ากลุม่

ครั้งแรก โดยเน้นสุขภาพจิตศึกษาเพื่อสร้างความเข้าใจ

และตระหนักในอาการของโรค ท�ำให้เกิด therapeutic 

alliance ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้บ�ำบัด และการเสริม

พลังว่า ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 

ด ้วยตนเองโดยเทคนิคการปรับ เปลี่ ยนมุมมอง  

(reframing) การเสริมพลังมีลักษณะเป็นการตั้ง

เป้าหมายในการบ�ำบัดที่ชัดเจนร่วมกัน ท�ำให้ผู ้ป่วย

เกิดความหวังและมีแรงจูงใจ (motivation) ในการ

เปลี่ยนแปลงตัวเอง ประการที่สอง คือ การใช้เทคนิค 

guidance และ modeling มากขึ้น เนื่องจากรูปแบบ

การบ�ำบดัเดมิเน้นการฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหา ซึง่ต้อง

อาศัยการวางแผน กระบวนการคิด ความจ�ำ การฝึก

ทักษะเหล่านี้เป็นข้อจ�ำกัดของเด็กสมาธิสั้นซึ่งมีความ 

ผิดปกติของสมองส่วน prefrontal cortex ท�ำให้เกิด

ความบกพร่องในเรือ่ง sustained attention, planning, 

inhibitory control, working memory และ motivation3-6  

การใช้ guidance technique เป็นการลดความยาก

ล�ำบากในการฝึกทักษะเหล่านี้ ท�ำให้เด็กเรียนรู ้ได้ 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการสมาธิสั้น/ดื้อต่อต้าน และปัญหาพฤติกรรมก่อนและหลังการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

คะแนนพฤติกรรมจากแบบประเมิน ก่อนการบ�ำบัด หลังการบ�ำบัด t p-value

แบบประเมิน SNAP-IV	

- inattention 15.7 12.8 3.02 <.01

- hyperactivity/impulsivity 16.2 11.7 4.17 <.01

- oppositional defiant disorder 11.9 9.2 2.88 <.01

แบบประเมิน TYC 84.0 65.7 1.97 .06



ประสิทธิภาพของกลุ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมระยะสั้นในเด็กสมาธิสั้น ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255526

จากการถูกกระตุ ้นหรือชี้น�ำให้คิด และเห็นต้นแบบ 

(modeling) ในการน�ำไปใช้ ประการสดุท้าย คอื เทคนคิ 

self introspection และ self awareness training ท�ำให้

ผู้ป่วยมองปัญหาที่เกิดขึ้นจากตนเอง และเริ่มต้นแก้ไข

จากตวัเอง แทนการมองภายนอก และต�ำหนสิิง่แวดล้อม

รอบข้าง ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้บ่อยในเด็กสมาธิสั้น

และดื้อต่อต้าน

	 ส�ำหรับปัญหาพฤติกรรมที่ได้จากแบบประเมิน 

TYC พบความแตกต่างของค่าคะแนนประมาณ  

20 คะแนน และมีค่าใกล้เคียงการมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งเป็นไปได้ว่าการบ�ำบัดนี้มีแนวโน้มที่จะช่วยลด 

ความผิดปกติทางพฤติกรรมของเด็กได้ในระดับหนึ่ง 

ถึงแม้ไม่อยู่ในระดับ p .05 อย่างไรก็ดี แบบประเมิน

วัดปัญหาพฤติกรรมในภาพรวม รวมถึงอาการทางกาย

บางอย่างที่แสดงออกเป็นปัญหาพฤติกรรม จึงอาจ 

ไม่เฉพาะเจาะจงกบัอาการของโรคสมาธสิัน้ การแปลผล 

ค่าคะแนนของเครื่องมือนี้จึงควรพิจารณาข้อจ�ำกัดของ

เครื่องมือนี้ด้วย 

	 แม้ผลการศกึษาจะสนบัสนนุการบ�ำบดัความคดิ

และพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น แต่การศึกษานี้ก็อาจมี

ข้อจ�ำกัดจากรูปแบบการศึกษา ซึ่งไม่มีการสุ่มอย่าง

อิสระ และการประเมินก็ไม่ได้มีการปกปิดผู้ประเมิน  

(non-randomized, unblind) ผลที่ได้จึงอาจเกิดจาก

อคติโดยกลุ่มตัวอย่างได้ นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัอาการสมาธสิัน้ของเดก็ อาทเิช่น ทกัษะการ

ปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองแต่ละรายอาจไม่เท่ากัน  

แม้จะผ่านการเข้ากลุม่ฝึกทกัษะผูป้กครองมาแล้วความ

ร่วมมือในการน�ำทักษะที่ฝึกในกลุ ่มไปใช้ต่อเนื่องที่

บ้านของเด็กและผู้ปกครองแต่ละรายอาจแตกต่างกัน  

รวมไปถึงค่าคะแนนที่ลดลงส่วนหนึ่งอาจเป็นผลของ 

การถดถอยเข้าสู่ค่าเฉลี่ย (regression to the mean) 

การแปลผลการศึกษาครั้งนี้ จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณาถึง

ข้อจ�ำกดัดงักล่าวข้างต้น อนึง่ กลุม่บ�ำบดัในการศกึษานี้

เป็นกลุ่มบ�ำบัดระยะสั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

ประเมิน long-term effects ภายหลังการบ�ำบัด รวมถึง 

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการบ�ำบัดเต็มรูปแบบ 

และการบ�ำบัดระยะสั้นว่าแตกต่างกันหรือไม่ รวมถึง 

cost-effectiveness ของการบ�ำบัดแต่ละประเภทด้วย

สรุป	
	 กลุ ่มบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมระยะสั้น 

มีประสิทธิภาพในการลดอาการหลักของโรคสมาธิสั้น 

และโรคดื้อต ่อต ้าน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง  

long-term effects รวมถึง cost-effectiveness ของ

กลุม่บ�ำบดัระยะสัน้เทยีบกบักลุม่บ�ำบดัตามรปูแบบปกติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยนี้ภายใต้โครงการ Mentor-

Mentee Program 2008 ขอบพระคุณผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ที่อนุญาต

ให้ท�ำการวิจัยตลอดจนสนับสนุนทุนวิจัยและบุคลากร

เข้าร่วมเป็นคณะท�ำงานจนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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