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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของเกมกระดาน ผูก้ล้าพชิติหอคอย/Help Me. Help Your Friend  (Attention 
Family Board Game) ในการเพิ่มสมาธิและปรับลดพฤติกรรมขาดสมาธิไม่อยู่นิ่งและหุนหันพลันแล่น 
ในเด็กช่วงอายุ 9-11 ปีที่มีภาวะสมาธิสั้นโดยมีครอบครัวของเด็กเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมเกมกระดาน
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบ one group pretest-posttest  design กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กอายุ 9-11 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิส้ันในระบบ DSM 5 จ�ำนวน 
13 ครอบครัว  การเลอืกกลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้แบบทดสอบ The Leiter International 
Performance Scale-Revised (Leiter- R) เพ่ือประเมินคะแนนสมาธิ (Attention) และ Swanson, 
Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV Short form) ฉบับภาษาไทยเพื่อประเมินคะแนนพฤติกรรม
ขาดสมาธิ ไม่อยู่นิ่งและหุนหันพลันแล่น วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรมโดย
ใช้ Wilcoxon matched-pairs signed rank test 
ผลการศึกษา หลังจบโครงการมีอาสาสมัครติดต่อกลับทั้งหมด 13 ครอบครัว เปรียบเทียบพบคะแนน
สมาธิ (attention sustained) ของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (คะแนนก่อน 
=7.462, คะแนนหลัง  = 8.769, p =  0.007) และจากการประเมินคะแนนพฤติกรรมโดยครอบครัว
พบความสมัพนัธ์ของคะแนนพฤตกิรรม ขาดสมาธ ิไม่อยูน่ิง่และหนุหันพลนัแล่น ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (คะแนนขาดสมาธิ ก่อน  = 18.0 /หลัง = 15.769, คะแนนไม่อยู่นิ่งและหุนหันพลันแล่น 
ก่อน =13.615/หลงั = 12.230, p =  0.001และ p = 0.003 ตามด�ำลบั) จากการประเมนิคะแนนพฤตกิรรม
โดยคณุครพูบ คะแนนพฤตกิรรม ไม่อยูน่ิง่และหนุหนัพลนัแล่นลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(คะแนน
ไม่อยู่นิ่งและหุนหันพลันแล่น ก่อน = 13.769 /หลัง = 12.0 และ p =  0.02) 
สรุป  เกมกระดาน Help Me . Help Your Friend  (Attention Family Board Game) อาจสามารถเพิ่ม
สมาธแิละลดพฤตกิรรมขาดสมาธ ิไม่อยูน่ิง่และหนุหนัพลนัแล่น ในอาสาสมัครได้โดยครอบครวัของเดก็
ที่มีภาวะสมาธิสั้นเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม

ค�ำส�ำคัญ  เกมกระดาน  สมาธิสั้น  กิจกรรมบ�ำบัด
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ABSTRACT

Objectives : To study the effect of the board game on increasing attention and reducing 

behavior inattention, impulsivity, and hyperactivity in children aged 9-11 years with 

ADHD with a family of children carrying out activities.

Method : The one group pretest - posttest design research model. The sample group 

in this study is 9-11-year-olds who are diagnosed with ADHD which is diagnosed in the 

DSM-5 system for 15 families. Sample group selected  by The purposive sampling 

method, use the Leiter International Performance Scale-Revised (Leiter-R) test to assess 

the attention score and Swanson, Nolan, and Pelham IV (Form SNAP-IV Short form) in 

Thai version to evaluate the behavior score (attention, impulsivity, and hyperactivity). 

Analyze comparative data before and after activities using Wilcoxon matched-pairs 

signed rank test.

Results : After completing the project, there were a total of 13 families from 15 families 

in the community. The attention sustained scores of children with ADHD were statistic 

significantly increased (inattention score: before = 7.462 / after score = 8.769, p-value 

= .007) and from the evaluation of family behavior scores, the relationship of behavior 

scores were also statistic significantly decreased (inattention score: before = 18.0 / 

after = 15.769, impulsivity and hyperactivity score: before = 13.615 / after = 12.230; 

p= 0.001, p= 0.003), according to the secret from the evaluation of  behavior scores 

by teachers found behavior scores were not stable and significantly endangered 

(impulsivity and hyperactivity score: before = 13.769 / after = 12.0 p= 0.02)

Conclusion : Help Me Help Your Friend (Attention Family Board Game) may be increased 

attention and reduced behavior inattention, impulsivity, and hyperactivity in children 

with ADHD 

Keywords : Board games, ADHD, attention 
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บทน�ำ
จากสถิติในปี พ.ศ. 2555 พบความชุกของโรค

สมาธิสั้นในประเทศไทยสูงถึงร้อยละ 8.1 ซ่ึงเพิ่มสูงข้ึน

จากปี พ.ศ. 2541 และโรคสมาธสิัน้ส่วนใหญ่เริม่วนิจิฉยั

ได้เมือ่เริม่เข้าศกึษาในระดับ ประถมศึกษาช้ันปีที ่1 หรอื

ตั้งแต่อายุ 7 ปีนั้นแสดงให้เห็นว่าเด็กในระดับประถม

ศกึษาซึง่ถอืเป็นทรพัยากรทีส่�ำคญั 100 ราย จะได้รบัการ

วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นสูงถึง 8 ราย1 สิ่งที่ต้อง

ตระหนักจากสถานการณ์ดังกล่าวคือ ยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ประเทศไทยมุง่เน้นพฒันาและ

เสรมิสร้างศกัยภาพมนษุย์ตามกรอบพฒันาประเทศเป็น

ส�ำคัญและทรัพยากรวัยเด็กถือเป็นหัวใจในการพัฒนา

ประเทศทีม่คีวามส�ำคญัเป็นอย่างมากมีงานวจัิยช้ีให้เหน็

ถงึประสทิธผิลในการลงทนุทางการศกึษาพบ การลงทนุ

ทางการศึกษาในช่วงประถมศึกษา (primary school) 

ได้รับผลตอบแทนในด้านการคืนทุนทางสังคมสูงถึง

ร้อยละ 18.9 และการคืนทุนต่อตัวเด็กเองสูงถึง 26.6 

ซึ่งสูงกว่าในระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา2 นั้น

แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคญัในการมุง่พฒันาเด็กในช่วง

วัยดังกล่าวและหากเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นไม่ได้รับ

การรักษาและบ�ำบัดอย่างเหมาะสมจะส่งผลกระทบ

เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตดังจะได้กล่าวในล�ำดับถัดไป 

โรคสมาธิสั้น (Attention-deficit hyperactivity 

disorder) เป็นโรคทางจติเวชโดยผูป่้วยจะมอีาการตัง้แต่

ก�ำเนิดส่วนใหญ่มักเร่ิมวินิจฉัยได้ตั้งแต่อายุ 7 ปีข้ึนไป

เนื่องด้วยเด็กวัยน้ีเร่ิมเข้าสู่ระบบการศึกษาและจ�ำเป็น

ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนและครูซึ่งดูแล

เด็กมักพบถึงอาการขาดความสนใจ ไม่อยู่นิ่งเมื่ออยู่ใน

ห้องเรียน1 จากการศึกษาของ Field testing of DSM 4 

พบเดก็สมาธสิัน้ชนดิ hyperactive-Impulsive สามารถ

เริม่วนิจิฉยัได้ตัง้แต่ 3-4 ขวบ3 โดยมอีตัราการวนิจิฉยัใน

เด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิงในอัตรา 3:11 มีรายงาน

ความชุกในต่างประเทศ โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

ประมาณการความชกุของนักเรยีนทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า

มีภาวะสมาธิสั้นอยู่ที่ร้อยละ 3-71 และในประเทศญี่ปุ่น 

(2010)พบความชุกของโรคสมาธิสั้นอยู่ที่ร้อยละ 6.274

ความชุกในประเทศไทยเคยมีการส�ำรวจในปี 

พ.ศ. 2541 พบความชุกของโรคร้อยละ 5.013 ต่อมา 

ปี พ.ศ. 2555 มีการศึกษาความชุกของโรคสมาธิสั้นใน

ระดับประเทศพบความชุกโรคสมาธิส้ันในประเทศไทย

ร้อยละ 8.16 ซึง่หากเปรยีบเทยีบความชกุในปี 2541 และ 

2555 พบว่าความชกุของโรคสมาธส้ัินมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

ตามล�ำดับ ช้ีให้เห็นว่าความชุกของโรคสมาธิส้ันไม่ได้

ลดลงและอาจมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ นอกจากแนวโน้มทีเ่พิม่

สงูขึน้แล้วโรคสมาธสิัน้ยงัเป็นโรคเรือ้รงัทีส่ามารถแสดง

อาการของโรคต่อไปยังวัยรุ ่นและวัยผู ้ใหญ่ได้สูงถึง

ร้อยละ 40-603 และหากเด็กท่ีมีภาวะสมาธิส้ันขาด

การรักษาบ�ำบัดอย่างเหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตในโรงเรียนและผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา

และหากล่วงเลยมาจนเข้าสูว้ยัรุน่ มรีายงานพบคนกลุม่

น้ีมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ขาดทักษะทางสังคม 

ย่ิงกว่าน้ันพบว่าวัยผู้ใหญ่ท่ีมีโรคสมาธิส้ันจะไม่ประสบ

ความส�ำเร็จในการท�ำงาน อารมณ์แปรปรวน มีปัญหา

ความจ�ำต้องอาศัยการจดบันทึก3 และพบมีโอกาสเกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาโดยเฉพาะ โรคซึมเศร้า 

พฤติกรรมต่อต้านสังคม หรือโรคติดสุราเรื้อรังและอาจ

น�ำมาสู่การท�ำผิดกฎหมาย7 จากท่ีได้กล่าวในข้างต้น

แสดงให้เห็นว่าเด็กท่ีมีภาวะสมาธิส้ันหากขาดการ

ส่งเสริมปรับพฤติกรรมต้ังแต่วัยเด็กจะน�ำไปสู่ผลเสีย

อย่างต่อเนื่องทั้งทาง ร่างกาย จิตใจ 

มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหากสมองส่วนหน้า 

(prefrontal cortex) ได้รับความเสียหายจะส่งผลให้

ผูป่้วยมีพฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่นและขาดสมาธริวมท้ัง

สูญเสียความจ�ำขณะท�ำงาน อารมณ์ (temperament) 

และพฤติกรรม (behavior)8 เม่ือสมองส่วนหน้าท�ำงาน

ผิดปกติย่อมส่งผลให้สมรรถนะ ในด้าน ความจ�ำขณะ
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ท�ำงาน (working memory) และการควบคมุแรงกระตุน้ 

(impulse control) บกพร่อง ทักษะทั้งสองนี้เป็น

องค์ประกอบที่ส�ำคัญของ สมาธิ (attention)8 มีการ

ศึกษาที่ช่วยยืนยันว่าสมองส่วนหน้าที่ผิดปกติจะส่งผล

ต่อพฤตกิรรมขาดสมาธ ิหนหัุนและไม่อยูน่ิง่ โดยรายงาน

ดังกล่าวเป็นบันทึกทางการแพทย์ของอาการผิดปกติ

จากการได้รบัอบัุตเิหตขุอง Phineas P. Gage หรอืทีรู่จ้กั

ในชื่อ “The American Crowbar Case” นาย Phineas 

P. Gage เป็นผู้ที่รอดชีวิต จากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใน

ระหว่างการระเบดิหนิและมแีท่งเหลก็ขนาดใหญ่พุง่ทะลุ

ผ ่านกะโหลกศีรษะ อุบัติเหตุคร้ังนั้นท�ำลายสมอง

ส่วนหน้า (prefrontal cortex) และส่งผล ต่อบุคลิกภาพ

และพฤตกิรรม จากบนัทกึของนายแพทย์ John Harlow 

ค.ศ. 1868 แสดงถึงพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปดังน้ี 

“ความสมดุลกันระหว่างสติปัญญาและสัญชาตญาณ

สัตว์ ดูเหมือนจะถูกท�ำลายไป เขาอยู ่ น่ิงๆ ไม่ได ้

ปราศจากความเคารพย�ำเกรง บางคร้ังกล่าวค�ำที่

หยาบคายที่สุด (ซ่ึงก่อนนี้ไม่ได้เป็นเช่นนี้) ไม่มีความ

เกรงใจต่อเพือ่นร่วมงาน ไม่มคีวามอดทนต่อกฎระเบยีบ

และค�ำแนะน�ำถ้าขัดแย้งกับความต้องการของเขา บาง

ครัง้ดือ้รัน้อย่างสดุๆ แต่กเ็อาแน่อะไรไม่ได้ เปลีย่นใจไป

เปลี่ยนใจมา วางแผนในอนาคตไว้อย่างมากมาย ซึ่งยัง

วางไม่ทันเสร็จก็ทิ้งไปเสียก่อนเพื่อจะวางแผนอื่นท่ีดู

เหมอืนจะท�ำได้ง่ายกว่า มสีมรรถภาพทางปัญญาและมี

สภาวะคล้ายกบัเดก็ เขามีร่างกายของชายท่ีแขง็แรงแต่

มีอารมณ์ความรู้สึกเหมือนกับสัตว์ ก่อนประสบการ

บาดเจบ็ แม้ว่าเขาจะไม่ได้เรยีนหนงัสอื แต่เขากม็จีติใจ

ทีส่มดลุ ทีค่นอืน่ๆ เคยรูจ้กัเขามองเขาว่า เป็นนกัธรุกจิที่

หลักแหลมและฉลาด กระตือรือร้นและอดทนที่สุดใน

การปฏิบตักิารไปตามแผนการท�ำงานของตน ดงันัน้จาก

มุมมองนี้  จิตใจของเขาได้เปลี่ยนไปอย่างสิ้นเชิง 

จนกระทัง่ว่า เพือ่นและคนคุน้เคยของเขากล่าวว่า ไม่ใช่

เขาอีกต่อไป9 จากรายงานดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหาก

สมองส่วน prefrontal cortex ได้รับความเสียหายจะ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นและขาด

สมาธิรวมทั้งสูญเสียความจ�ำขณะท�ำงาน อารมณ์ 

(temperament) และ พฤติกรรม (behavior)8 เมือ่สมอง

ท�ำงานผิดปกติย่อมส่งผลให้สมรรถนะความจดจ่อ

บกพร่องด้วยซึ่ง ความจ�ำขณะท�ำงาน (working 

memory) และการควบคุมแรงกระตุ ้น (impulse 

control) บกพร่องซึง่ ทัง้สองน้ีเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั

ของการมีความจดจ่อ หรือ สมาธิ (attention)8 เมื่อ

ผิดปกติจึงส่งผลสู่การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

3 ลักษณะ ดั้งนี้ 1. ขาดสมาธิ (inattention) 2. ไม่อยู่นิ่ง 

(hyperactivity) 3. หุนหันพลันแล่น (impulsivity) 

มีการเปรียบเทียบพี่น้องที่เกิดคนละพ่อหรือ

คนละแม่กบัพีน้่องทีเ่ป็นเดก็สมาธสิัน้และเกิดกับพ่อและ

แม่เดียวกนั พบว่าพีห่รอืน้องท่ีเกดิจากครอบครวัพ่อและ

แม่เดียวกันมีอัตราเป็นโรคสมาธิส้ันได้มากกว่าและ

ในเด็กที่มีพี่หรือน้องเป็นโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเป็นโรค

สมาธิส้ันมากกว่าเด็กอื่น 1.5-8 เท่า10 เป็นท่ียอมรับว่า

ยีนที่ส่งผลให้เกิดโรคสมาธิสั้นคือ DA transporter ชนิด

ที่ 1 (DAT1) และ DRD4 ซึ่งเป็นยีนส์ที่มีความเกี่ยวข้อง

กับ dopamine receptor subtype 410 ส่งผลให้ระดับ

โดปามีนในสมองมีปริมาณลดลง ซึ่งบทบาทของ

โดปามีน (dopamine) จะท�ำหน้าท่ีในการควบคุม

อารมณ์ การเรยีบเรยีงความนึกคิด ซ่ึงมกีารศึกษาท่ีบ่งชี้

ว่าการลดลงของโดปามีนบริเวน synaptic dopamine 

จะเกีย่วข้องกบัอาการของเดก็โรคสมาธสิัน้โดยเมือ่ระดบั

โดปามีนต�่ำลงจะส่งผลกระทบต่อ reward system ซึ่ง 

reward system จะช่วยสร้างแรงจูงใจและส่งผลให้

มนุษย์มีความต้องการท�ำกิจกรรม เมื่อ reward system 

เมื่อถูกขัดขวาง ส่งผลให้ไม่เกิดแรงจูงใจในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ และน�ำมาสู ่การแสดงพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสมและส่งผลให้เกิดปัญหาในการด�ำเนินชีวิต

ในโรงเรียน11
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สรุปสาเหตุของโรคสมาธิสั้น เกิดจากความ

ผดิปกตใินระดบัของยนีซ่ึงจะส่งผลให้ระดบั dopamine 

ในสมองต�่ำกว่าปกติ และส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของ reward system โดย reward system จะช่วยสร้าง

แรงจงูใจและส่งผลให้มนษุย์มคีวามต้องการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ เมื่อถูกขัดขวางย่อมส่งผลให้ไม่เกิดแรงจูงใจใน

การท�ำกิจกรรม และยังมีผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของสมองส่วนหน้าซ่ึงเป็นส่วนที่ควบคุม อารมณ์ 

(temperament) และ พฤติกรรม รวมทั้ง ทักษะท่ี

เกี่ยวข้องกับ สมาธิ การควบคุมตนเองและความจ�ำอีก

ด้วย จากพยาธิสภาพดังกล่าวจึงน�ำมาสู ่การแสดง

พฤติกรรมของโรคสมาธิสั้น

การรักษาโรคสมาธิสั้นต้องอาศัยการรักษาแบบ

ผสมผสานด้วยวิธีการหลายอย่างร่วมกัน (multimodal 

management)25 โดยประกอบด้วยการให้ความรู้และ

ค�ำแนะน�ำวิธีการช่วยเหลือแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วย

การประสานงานกับครูเพื่อให้มีการช่วยเหลือที่โรงเรียน

การใช้ยาและการรักษาภาวะที่พบร่วมรวมทั้งแก้ไข

ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นที่เกิดขึ้น

การใช้ยา (pharmacologic treatment) 

methylphenidate (Ritalin®, Rubifen®) เป็นยาที่นิยม

และได้ผลดีในการใช้รักษา ADHD มากที่สุดในปัจจุบัน 

ยาจะออกฤทธิ์กระตุ้นสมอง (CNS stimulant) โดยเพิ่ม

ระดับของ dopamine ในสมองส่วนหน้า (prefrontal 

cortex) ท�ำให้การท�ำของ executive function ของ 

สมองดีขึ้นและลดอาการของผู้ป่วยทั้งใน ด้านสมาธิ 

อยู่ไม่อยู่นิ่งและหนุหันพลันแล่น ท�ำให้เด็กสามารถ

ควบคมุตวัเองได้ดขีึน้ มสีมาธจิดจ่อนานข้ึน เดก็สามารถ

ติดตามการเรียนในห้องดีข้ึน รับฟังค�ำสั่งได้ต่อเนื่องจน

จบมากขึ้น ช่วยให้ผลการเรียนดีขึ้น รบกวนช้ันเรียน

น้อยลง และท�ำตามค�ำสัง่มากขึน้โดยได้ผลใน การรกัษา

ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วย26 ยาในกลุ่มนี้ได้ถูกใช้

รักษาโรคสมาธิสั้นเป็นเวลามากกว่า 60 ปี มี 2 ชนิดคือ 

โดยผู้เข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่รบัประทานยาในช่วงเช้าและ

เที่ยง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากจิกรรมทีใ่ช้ใน

การบ�ำบัดเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นยังขาดแรงจูงใจซึ่งถือ

เป็นปัจจยัส�ำคัญท่ีช่วยให้กจิกรรมบ�ำบดัมปีระสิทธภิาพ 

สอดคล้องกับการอ้างอิงของ Sebastiaan Dovis 

กล่าวว่า “การเสรมิแรงสามารถเพิม่ประสทิธิภ์าพในการ

ฝึกเด็ก ADHD ได้”12

มีการศึกษาจ�ำนวนมากให้ความส�ำคัญและมุ่ง

จัดกิจกรรมเพื่อปรับพฤติกรรมอันไม่พึ่งประสงค์ในเด็ก

ทีม่ภีาวะสมาธสิัน้การปรบัพฤตกิรรมส่วนใหญ่ยงัคงต้อง

อาศัยและด�ำเนินกิจกรรมโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดหรือ

ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งส่งผลให้หลังจากจบโครงการ ครอบครัว

หรือผู้ดูแลไม่สามารถน�ำกิจกรรมเหล่าน้ันมาใช้ปรับ

พฤติกรรมเด็กได้อย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้การรักษา

ผู้ป่วยไม่ต่อเน่ืองและส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย จากการ

ศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะสมาธิสั้นหากไม่ได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง จะมีอาการซึมเศร้า พฤติกรรมท�ำร้าย

ตนเอง ติดสุรา เมื่อโตขึ้นมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่อผูอ้ืน่ เช่น การทบุต ีท�ำ ร้ายคูส่มรสของตนเอง 

มกัน�ำไปสูก่ารใช้ความรุนแรงในครอบครวั13 มกีารศกึษา

เด็กที่ต ้องคดีในสถานพินิจกรุงเทพมหานคร อายุ 

11-18 ปี พบเป็นผู้ป่วยที่มีโรคสมาธิสั้นสูงถึงร้อยละ 28 

และเป็นกลุ่มท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน ร่วมกับภาวะเกเร 

ก้าวร้าว สูงถึง ร้อยละ 8214 การศึกษาครั้งนี้จึงได้

พยายามค้นหากิจกรรมที่ ครอบครัวหรือผู้ดูแลสามารถ

น�ำมาใช้ปรับพฤติกรรมและเพิ่มสมาธิในเด็กที่มีภาวะ

สมาธิสั้นและสามารถส่งเสริมสมรรถนะความจดจ่อใน

เด็กสมาธิสั้น 

จากการศึกษาท่ีผ่านมามีแนวทางการบ�ำบัด

ภาวะสมาธิสั้นโดยส่งเสริมการท�ำงานของสมองส่วน

บริหาร (executive function, EFs) โดยใช้เกมกระดาน

จากเอกสารทางวิชาการของ The center on the 



ผลของเกมกระดานส�ำหรับครอบครัวต่อการเพิม่สมาธแิละลดพฤตกิรรม ขาดสมาธ ิ
ไม่อยู่นิ่งและหุนหัน ในเด็กโรคสมาธิสั้น

กมลพจน์ เริ่มคิดการณ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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developing child at Harvard University แนะน�ำให้

เด็กอายุ 5 ถึง 7 ปี เล่นเกมกระดาน เพื่อช่วยส่งเสริม 

ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory), การยับยั้ง

ชั่งใจ (inhibitory control) และยังแนะน�ำให้เด็กอายุ 

7 ถึง 12 ปี เล่นเกมกระดานเพื่อช่วยส่งเสริม attention 

and quick decision-making15 แสดงให้เห็นว่า 

เกมกระดานทั่วไปสามารถส่งเสริมทักษะเพื่อเพิ่มความ

สามารถในเดก็สมาธสิัน้ได้ปัจจยัท่ีเกมกระดานเหมาะสม 

ในการน�ำมาปรับใช้กับเด็กสมาธิสั้นเพราะรูปแบบ

การเล่น ส่งผลให้เกดิแรงจูงใจ และยงัมงีานวจัิยทีน่�ำเกม

กระดานมาใช้ในการเพิ่มความผูกพัน (attachment)

ภายในครอบครวั เนือ่งจากเกมกระดานสะดวกและง่าย

ต่อการที่จะให้ครอบครัวน�ำไปใช้ เพราะครอบครัว

สามารถน�ำไปใช้ได้ในทุกช่วงเวลา อาทิเช่น วันหยุด 

หรือเมื่อครอบครัวต้องเดินทางไปต่างสถานที่16 

จ า ก ร า ย ชื่ อ เ ก ม ก ร ะ ด า น ที่ ไ ด ้ รั บ ร า ง วั ล 

Kinderspiel des Jahres ซึ่งเป็นงานประกาศผลบอร์ด

เกมยอดเยี่ยมแห่งปีสาขาบอร์ดเกมส�ำหรับเด็ก ในปี 

ค.ศ. 2010-2015 พบว่ามีหลายเกมกระดานที่อาจช่วย

พัฒนาทักษะ attention แต่ด้วยรูปแบบการเล่น เนื้อหา

ของเกม ความรุนแรง ยังไม่เหมาะสมกับเด็กช่วงอายุ 

9 ถึง 11 ปี ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการเล่น กฎ กติกา

การเล่น เน้ือหาให้สอดคล้องกับการใช้ชีวิตในโรงเรียน 

ลดความรุนแรงและไม่เน้นการแข่งขัน เพื่อความ

เหมาะสมกับเด็กในช่วงวัยนี้ พร้อมตั้งชื่อว่า Help Me 

Help Your Friend (Attention Family Board Game)

การน�ำเกมกระดานมาใช้ในงานวิจัยต่างๆ 

พบว่าการเล่นเกมเป็นการใช้ประสาทสัมผัสที่หลาก

หลายอาทเิช่น การมอง การเคลือ่นไหว การฟัง สามารถ

ทีจ่ะสะท้อนถงึประสทิธภิาพและความถกูต้องสมรรถนะ

ของผู ้เล่นได้ในทันที สามารถที่จะใส่เนื้อหาต่างๆ 

ทีห่ลากหลายรวมทัง้รปูแบบการเล่น ใช้สสัีน รปูแบบเพ่ือ

สร้างความน่าสนใจและสามารถเพิ่มระดับให้กับผู้เล่น

ได้27 และเกมถูกออกแบบมาให้มีความสนุกสนานและ

ช่วยเสริมแรงตามแนวคิดของ Sebastiaan Dovis 

ที่กล่าวว่า “การเสริมแรงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน

การฝึกเด็ก ADHD ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 และมีงาน

วิจัยชี้ให้เห็นว่าการเล่นเกมช่วยเสริมแรงภายนอกและ

ท�ำให้เดก็สมาธส้ัินสามารถอดทนและสามารถใช้เกมใน

การจัดกิจกรรมในเด็กสมาธิสั้นได้25

Schaughency, Langlands และ Mouat (2007) 

ศึกษาจากครอบครัวท่ีมีเด็กท่ีมีภาวะสมาธิ ส้ันท่ีมี

กิจกรรมร่วมกันโดยการเล่นเกมกับครอบครัวและไม่ได้

เล่นเกมแต่อาศัยการพูดคุยเพื่อการแก้ปัญหา (still 

problem-solving) พบว่าครอบครัวที่มีการเล่นเกมร่วม

กับการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกมากกว่าครอบครัวที่ไม่ได้

เล่นเกมและน�ำเกมกระดานมาใช้ในการเพิม่ความผูกพนั

(attachment) ภายในครอบครัวที่มีประวัติเคยใช้ความ

รุนแรงภายในครอบครัว เน่ืองจากเกมกระดานสะดวก

และง่ายต่อการท่ีจะให้ครอบครัวน�ำไปใช้เป็นงานวิจัย

เชิงคุณภาพซึ่งส�ำรวจความพึ่งพอใจของครอบครัวที่ใช้

โดยทีมเยี่ยมส�ำรวจพบว่าสามารถช่วยให้ครอบครัว

สามารถสร้างความผกูพนัและช่วยในด้านทกัษะในการ

ส่ือสารของเด็กได้ นอกจากเกมกระดานยังถูกน�ำไปใช้

ในการรักษาโรคทางจิตเวชอีกหลายโรคดังตังอย่างการ

ศึกษาต่อไปนี้

การศึกษา Teaching board games to two 

child with an autism spectrum disorder เป็นการ

ศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาผลการตอบสนองทางสังคม 

(social interaction) ของเดก็ทีม่ภีาวะ autistic spectrum 

disorder ที่มีแนวคิดว่าเกมกระดานเป็นช่องทางสอนที่

เหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้เล่นเกม

กระดาน ซึ่งพบว่าผู้เข้าร่วมแสดงให้เห็นถึงการเพิ่ม

ประสทิธภิาพทางสงัคมและเพิม่โอกาสในการเข้าสงัคม

ของเด็กที่มีภาวะ autistic spectrum disorder28
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นอกจากมีการน�ำเกมกระดานมาใช้กับตัวผู้ป่วย

โดยตรงแล้วยังมีการน�ำบอร์ดเกมมาใช้ในการส่งเสริม

ความรูใ้นการดแูลตนเองของเดก็ทีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงัใน

กลุ่มโรค hemophilia ด้วยใช้ครอบครัวเป็นผู้ด�ำเนิน

กิจกรรมซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ ผลหลังใช้

บอร์ดเกมพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในด้าน การสื่อสารในครอบครัว ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย ความรู้ของผู้ป่วย ทักษะในการ

ตัดสินใจของผู้ดูแล29

จากพยาธสิภาพทีไ่ด้กล่าวไว้แสดงให้เหน็ถงึการ

ท�ำงานของระบบประสาทและสารสือ่ประสาททีผ่ดิปกติ

ดังนั้นการดูแลรักษาควรเริ่มต้ังแต่สาเหตุหลักกล่าวคือ 

การปรับการท�ำงานของกระบวนการทางประสาทวิทยา 

โดยขั้นตอนนี้จะมีแพทย์หรือจิตแพทย์เป็นผู้ดูแลให้ได้

รบัยาอย่างเหมาะสม ขัน้ตอนต่อไปคอืการพัฒนาสมาธิ

จดจ่อควบคูก่บัการปรับพฤตกิรรม ซ่ึงในปัจจุบนักจิกรรม

บ�ำบัดต่างๆ ยังคงต้องอาศัยบุคคลกรที่ความช�ำนาญ

เป็นผู้ด�ำเนินการหากแต่กุญแจส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การ

ปรับพฤติกรรมที่ยั่งยืนถาวรนั้นคือครอบครัว การศึกษา

ครั้งนี้จึงได้พัฒนากิจกรรมที่ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น

สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างต่อเนื่องจนน�ำมาสู่การพัฒนา

เกมกระดาน Help Me Help Your Friend (Attention 

Family Board Game) 

วัตถุประสงค์ 
1. 	 เพื่อศึกษาผลของเกมกระดาน Help Me 

Help Your Friend (Attention Family Board Game) 

ต่อการเพิ่มสมาธิ ในเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นช่วงอายุ 

9-12 ปี 

2. 	 เพ่ือศึกษาผลของเกมกระดาน Help Me . 

Help Your Friend (Attention Family Board Game) 

ต่อการปรับลดพฤติกรรม ขาดสมาธิ (inattention) 

ไม่อยู ่ น่ิง (hyperactivity) และ หุนหันพลันแล่น 

(impulsivity) ในเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นช่วงอายุ 9-12 ปี 

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ one group 

pretest-posttest เพือ่ศกึษาผลของการเพิม่ทกัษะสมาธิ

และลดพฤติกรรม ขาดสมาธิ (inattention) ไม่อยู่น่ิง 

(hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น (impulsivity) 

โดยใช้ เกมกระดาน Help Me . Help Your Friend 

(Attention Family Board Game) ประชากรเป้าหมาย

ของการศกึษาในครัง้นีค้อืเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรค

สมาธิสัน้โดยใช้การวนิจิฉยัในระบบ DSM 5 ในกลุม่โรค

สมาธิสั้นแบบผสม (combined type)และโรคสมาธิสั้น

ชนดิขาดสมาธ ิ(inattention) อาย ุ9-11 ปี และได้รบัการ

รักษาด้วยยา จ�ำนวน 15 คน ร่วมกับครอบครัวของกลุ่ม

ทดลองทัง้ 15 ครอบครวัใช้เกมกระดาน Help Me . Help 

Your Friend (Attention Family Board Game) 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 รอบใช้เวลา

ประมาณ 30-45 นาทีเป็นเวลา 12 สปัดาห์ ร่วมกบัได้รบั

การรักษาด้วยยา methylphenidate 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง sample size calculation

การก�ำหนดขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรม G*Power 

เวอร์ชั่น 3.1.9.2 ในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง และ

ก�ำหนดค่าต่างๆ ดังนี้ 

t tests - Means: Wilcoxon signed-rank test 

(one sample case) ตั้งค่าตามสถิติท่ีใช้ในงานวิจัย

ฉบับนี้ 

Effect size d = 0.8 ซึ่งมาจากตารางการ

ประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ Cohen (1977) test : 

difference between two mean ขนาดใหญ่ มค่ีาเท่ากบั 

0.824

err prob = 0.05 ก�ำหนดตามระดับนัยส�ำคัญ 

ค่าอลัฟา / alpha ซึง่ก�ำหนดเริม่ต้นไว้ที ่0.05 (P< 0.05)24



ผลของเกมกระดานส�ำหรับครอบครัวต่อการเพิม่สมาธแิละลดพฤตกิรรม ขาดสมาธ ิ
ไม่อยู่นิ่งและหุนหัน ในเด็กโรคสมาธิสั้น

กมลพจน์ เริ่มคิดการณ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562224

Power (1-β err prob) = 0.8 เนื่องจากนิยม

ก�ำหนดค่า β เริ่มต้นที่ร้อยละ 20 จึงได้ค่า power 

ร้อยละ 80 (0.8)24

จากการค�ำนวณได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 12 ราย

เพื่อเป็นการป้องกันความสูญหายของผู้เข้ารวมวิจัย

จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจาก 12 รายเป็น 15 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา (Instruments)

1.	 เกมกระดานส�ำหรับครอบครัว Help Me . 

Help Your Friend (Attention Family Board Game) 

หมายถึงเกมกระดานที่ใช้เพิ่มสมาธิและลดพฤติกรรม

ขาดสมาธิไม่อยู ่นิ่งและหุนหันพลันแล่น ของเด็ก

สมาธิสั้นโดยใช้รูปแบบ Multimodal management 

มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 2 ส่วนคือ 

ครอบครัวบ�ำบัด (family therapy) เป็นการ

ควบคุมอาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยสมาธิสั้นที่ได้

ผลดี และเหมาะสมกับการใช้ในผู้เด็กที่มีปัญหา18 โดย

ใช้สมาชิกในครอบครัว สะท้อนปัญหาพฤติกรรมและ

ร่วมกลุม่กนัในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ร่วมกนัเพือ่ส่งผลใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยครอบครัวต้อง

ได้รับความรู้ ปรับทัศนคติและแนวทางที่เหมาะสม 

พฤติกรรมบ�ำบัด (behavioral therapies) 

เป็นการบ�ำบดัโดยใช้ทฤษฎกีารเรยีนรู้ (learning theory) 

เป็นหลัก โดยเชื่อว่าอาการที่ผู้ป่วยแสดงออกมีความ

สมัพนัธ์กบัการทีผู่ป่้วยขาดการเรยีนรูแ้ละมแีนวคดิทีไ่ม่

เหมาะสม ในการจดัพฤตกิรรมของตนเองกเ็ป็นสิง่สาํคญั 

วัตถุประสงค์ของเกมกระดาน Help Me . 

Help Your Friend (Attention Family Board Game)

1. 	 เพื่อเพิ่มสมาธิในเด็กช่วงอายุ 9-11 ปี ที่มี

ภาวะสมาธิสั้นโดยใช้เกมกระดานในครอบครัว

2.	 เพื่อปรับลด พฤติกรรมขาดสมาธิ พฤติกรรม

ไม่อยู่นิ่งและพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น ในเด็กช่วงอายุ 

9-11 ป ี ท่ีมีภาวะสมาธิสั้นโดยใช ้เกมกระดานใน

ครอบครัว

เนื้อเร่ืองของเกมกระดาน Help Me . Help 

Your Friend (Attention Family Board Game)

ในโรงเรียน Smart Child ที่เด็กๆ ได้ใช้ชีวิตและ

เรียนหนังสือกับเพื่อนอย่างสงบสุข จนอยู่มาวันหน่ึงมี

ปีศาจร้ายปรากฏตัวขึ้น พวกปีศาจจับครูใหญ่และ

นักเรียนของโรงเรียนไปขังไว้แต่มีนักเรียนกลุ ่มหน่ึง

สามารถหนีลอดจากการถกูจบัออกมาได้ โดยนักเรยีนท่ี

หนีลอดออกมาได้ต้องออกผจญภัยและรวบรวมส่ิงของ

ต่างๆ เพื่อช่วยเหลือ คุณครูใหญ่และเพื่อนๆ ที่ถูกจับตัว

ไปขังไว้ในหอคอยให้ส�ำเร็จ

อุปกรณ์

1.	 กระดานเกม 1 แผ่น

2.	 ตัวเดิน 4 ตัว

3.	 Magic crystal จ�ำนวน 60 เม็ด

4.	 ลูกเต๋า

5.	 การ์ด (card) 2 ประเภท

5.1	 การ์ดเวทมนต์ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท

ประกอบด้วย

	 -	 Final card 

	 -	 การ์ดตัวละคร (Character card)

	 -	 การ์ดเครื่องมือ (Item card)

5.2	 การ์ดผจญภัย

การ์ดชดุที ่1 การ์ดเวทมนต์ ม ี40 ใบ แบ่งออก

เป็น 3 ประเภท

การ์ดตัวละคร (Character card) มีทั้งหมด 

10 ใบ

การ์ดเครือ่งมอื (Item card) มทีัง้หมด 6 แบบ 

20 ใบ

การ์ดผจญภัยม ี51 ใบ ตวัอย่างการ์ดด้านหลงั

โดยเกมกระดานออกแบบให้มีความสอดคล้อง

กับบอร์ดเกมท่ีมีในท้องตลาด อาทิเช่น ขนาดการ์ด 

ร ่วมท้ังอาศัยความรู ้ในการใช้แนวคิดในการปรับ
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พฤติกรรม ในสร้างสรรค์เนื้อหาของเกมให้มีความ

สอดคล้องกับสังคมไทยโดยมีขั้นตอนดังนี้

1.1	 ขัน้ตอนการออกแบบวิธกีารเล่นเน้ือเร่ือง

และกฎกติกา เริ่มต้นจากผู้วิจัยท�ำการทบทวน รูปแบบ 

วธิกีารเล่น อปุกรณ์และเนือ้หาของเกมกระดานทีมี่ใช้ใน

ประเทศไทย

1.2	 ผูว้จิยัออกแบบเกมกระดานโดยก�ำหนด

ให้เนื้อหาไม่เน้นการแข่งขันอาศัยความร่วมมือในการ

เล่น ช่วยฝึกทักษะสมาธิ

1.3	 ขั้นตอนการส่งเคร่ืองมือตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญแบ่งออกเป็น 2 หัวข้อดังนี้

	 - 	 การตรวจสอบ ขนาดของกระดาน 

ขนาดการ์ด วัสดุและอุปกรณ์ว่ามีความเหมาะสม

สอดคล้องกบัเกมกระดานทมีใีนประเทศไทยหรอืไม่ร่วม

ทั้งวิธีการเล่นและอุปกรณ์ต่างๆ โดยส่งให้ คุณภัทร 

วัฒนจิรัฏฐ์ ผู ้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการ

ออกแบบเกมกระดาน ฟาดัลเกีย (วางจ�ำหน่าย 2548) 

และเกมกระดาน Knock Out เป็นผู้ตรวจสอบและ

เป็นผู้ผลิตเกมกระดาน Help Me Help Your Friend 

(Attention Family Board Game)

	 - 	 การตรวจสอบความเที่ ยงตรง 

(content validity) ของการ์ดเกมจ�ำนวน 53 ใบ โดยส่ง

ให้ผู ้เชี่ยวชาญที่มีความเช่ียวชาญในด้านกิจกรรม

บ�ำบัด,นักจิตวิทยาและครู โดยมีหัวข้อดังนี้

	 A. 	สี รูปภาพ มีความเหมาะสมกับเด็ก

ช่วงอายุ 9-11 ปี.

	 B. 	เนื้อหาช่วงส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้

และการแก้ไข้พฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นได้

หรือไม่

	 C. 	เ นื้ อ ห า มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ

สอดคล้องกับสังคมไทยหรือไม่

1.4	 ปรบัปรงุเกมกระดานตามค�ำแนะน�ำของ

ผูเ้ชีย่วชาญ อาทเิช่น ขนาดการ์ดปรับให้มขีนาดเดยีวกบั

การ์ดเกมท่ีมีขายในประเทศไทย การ์ดเกมตัดการ์ดท่ีมี

ค่า IOC มากกว่า 0.5 ออกเหลือการ์ดทั้งหมด 51 ใบ

1.5 	ทดลองใช้กับอาสาสมัครจ�ำนวน 3 ราย

หลงัทดลองมกีารปรบัปรงุเกมกระดานดงันี ้ปรบัเปลีย่น

ตวัเดนิให้มคีวามแตกต่างเพือ่ให้ง่ายต่อการจดจ�ำเพราะ

ผู้เล่นส่วนใหญ่ไม่สามารถจ�ำตัวเดินของตนเองได้ และ

ลดจ�ำนวนช่องเดินลงเพื่อลดเวลาของการเล่นเกมลง

เพราะเมือ่ใช้เวลานานผู้ร่วมวจิยัจะไม่สามารถจอจ่อกบั

เกมกระดาน

1.6	 หลงัจากปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

แล้วจึงท�ำการผลิตเกมกระดานตามจ�ำนวนผู้เข้าร่วม

โครงการ	  

2. 	 The general information questionnaires 

แบบประเมินข้อมูลทั่วไป อาทิเช่น อายุ น�้ำหนัก การใช้

ยา การเข้ารวมกิจกรรมบ�ำบัดต่างๆ 

3. 	 The Leiter International Performance 

Scale-Revised (Leiter- R) เป็นเครื่องมือประเมิน 

สมรรถนะ (competency) ทางประสาทวิทยาท่ีไม่ต้อง

ใช้ภาษา ส�ำหรบับคุคลทกุเพศ อายตุัง้แต่ วยั 3 ปี 0 เดือน

ถึง 70 ปี 11 เดือน ใน Leiter- ประกอบด้วย, การ์ด 

และ รปูทรง ใช้เวลาประมาณ 20-45 นาท ีประกอบด้วย 

10 การทดสอบย่อย ผู้ทดสอบไม่จ�ำเป็นต้องทดสอบ

ทัง้หมดขึน้อยูก่บัความจ�ำเป็นทางคลนิกิ ค่าความเชือ่มัน่

อยู่ที่ 0.88-0.93 30 นิยมใช้ในกลุ่มอาการดังต่อไปนี้

·	 Attention deficit/hyperactivity disorder

·	 Autism

·	 Cognitive delay 

·	 Gifted/talented

·	 Hearing impairment 

·	 Learning disability

·	 Motor delay 

·	 Speech/language impairment 
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เลือกใช้ในหัวข้อตามค�ำแนะน�ำในการประเมิน 

AM ในเด็ก 6-10 ปี, 11-12 ปี ดังนี้

-	 Fo rward  memory  -  FM (The 

remembering game)

-	 Attention sustained - AS (The 

drawing game) 

-	 Associated pairs - AP 

4. 	แบบประเมินบันทึกพฤติกรรมส�ำหรับเด็ก

สมาธิสั้น แบบบันทึกพฤติกรรมส�ำหรับเด็กสมาธิสั้นจัด

ท�ำขึ้นเพื่อให้คุณครูใช้ติดตามและประเมินผลส�ำเร็จใน

การแก้ไข้ช่วยเหลือเด็กและเป็นแนวทางการติดตาม

พฤตกิรรมเดก็สมาธสิัน้ในชัน้เรยีนนอกจากน้ันและสมดุ

บันทึกพฤติกรรมส�ำหรับเด็กสมาธิสั้นยั้งมีประโยชน์ใน

การช่วยให้ข้อมูลแพทย์ในการติดตามการรักษาและ

อาการของเด็กที่ โรงเรียน ครูสามารถเห็นความ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมของเดก็ชัดเจนยิง่ขึน้ และยงัเป็น 

ข้อมลูส�ำคญัในการสือ่สารกบัผูป้กครอง รวมถงึใช้ส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างทีมด้วยกันงานวิจัยนี้จึงมีแนวคิดที่จะน�ำ 

สมุดบันทึกพฤติกรรมส�ำหรับเด็กสมาธิสั้นมาใช้ในการ

บนัทกึพฤตกิรรมของเดก็สมาธขิณะเล่นเกมกระดานเพ่ือ

ใช้เป็นการติดตามพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นว่ามีแนวโน้ม

ลดพฤติกรรมขาดสมาธิได้หรือไม่โดนผู้ปกครองจะเป็น

ผู้บันทึกและส่งคืน31

5. 	Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale 

(SNAP-IV Short form) แบบสอบถาม SDQ ได้รับการ

แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิตใช้ชื่อว่า “แบบ

ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน” แปลคร้ังแรกในปี พ.ศ. 

2541และปรับปรุงการอีกครั้งในปี พ.ศ. 2546 โดยได้

เพิม่กระบวนการตรวจ สอบความตรงด้านภาษาอาทเิช่น 

การแปลย้อนกลบั การตรวจสอบความตรงของการแปล

โดยจิตแพทย์เด็กและนักจิตวิทยาเด็กทั้งไทยและ

ต่างประเทศ การตอบแบบสอบถาม SDQ มคีะแนนเตม็ 

10 คะแนนโดยจดุตดั (cut off) ทีแ่นะน�ำส�ำหรบัการแปล

ผลคือคะแนนต้ังแต่ 7 คะแนนข้ึนไปจัดว่า “มีปัญหา” 

จดุตัดน้ีตรงกนัท้ังในแบบสอบถามส�ำหรบัผู้ปกครองและ

ครกูารตอบ แบบสอบถาม SDQ ท้ังชดุใช้เวลาประมาณ 

5-10 นาที Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.62 ส�ำหรับ

แบบสอบถามท่ีตอบโดยผู ้ปกครองโดยส�ำหรับ

แบบสอบถามท่ี ตอบโดยครูพบว่าค่า Cronbach’s 

alphaเท่ากับ 0.7731

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	ปรึกษาผู ้ เชี่ยวชาญด้านการจัดท�ำเกม

กระดาษเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการจัดท�ำ เกมกระดาน 

ในด้าน ขนาด ความเหมาะสมของสีสัน ขนาดตัวอักษร

และ เข้าพบผู้เชี่ยวชาญในด้านการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยเพื่อประเมินค่า IOC ของการ์ดผจญภัย 

หากมีค่ามากกว่า 0.5 ด�ำเนินการจัดท�ำเกมกระดาน

จ�ำนวน 15 ชุดพร้อมแบบทดสอบและเอกสารต่างๆ 

2. 	ประกาศรับสมัครอาสาสมัครจ�ำนวน 3 ราย 

เพือ่ทดลองน�ำเกมกระดานไปใช้จรงิและเพือ่ปรบัปรงุแก้

ไข้ให้เหมาะสมกับอาสาสมัคร โดยใช้อาสาสมัครท่ีมี

ลกัษะเหมอืนกลุม่ตวัอย่าง ให้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 รวมเล่น

เกมกระดานกับผู้วิจัย 1 ครั้งโดยมีครอบครัวและผู้ช่วย

วิจัยสังเกตการณ์ด้วยหลังจากจบเกมพัก 15 นาที เล่น

เกมอีกครั้งโดยให้แต่ละครอบครัวเล่นเกมกับผู้ร่วมวิจัย 

1 ครั้งหลังจากนั้นรวมพูดคุยสอบถามและปัญหาต่างๆ 

ในขณะเล่นเกมกระดานและท�ำข้อมูลปรับปรุงแก้ไข 

หลังจากน้ันประกาศรับสมัครผู้เข้ารวมวิจัยจนครบ 15 

ครอบครัว 

3. 	ก�ำหนดและแจ้งวันนัดพบโดยในวันนัดพบ

ต้องมี เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสมาธิส้ันเข้าร่วม

พร ้อมผู ้ปกครองท่ีพร ้อมปฏิบัติตามระเบียนวิจัย

อย่างน้อย 1 คน โดยในจะชี้แจ้งและท�ำการประเมิน 

สมาธิ ของผู ้เข้าร่วมวิจัยด้วยเครื่องมือ The leiter 

International Performance Scale-Revised (Leiter- R) 

หลังรับประทานยา methylphenidate แล้ว 4 ชั่วโมง 
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(แนะน�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานยาเวลา 7.00 น.) 

เพื่อให้สามารถประเมินสมาธิได้ถูกต้องด้วยไม่มีฤทธิ์

ของยาเข้ามาเก่ียวข้อง โดยใช้ทีมสหสาขาที่มีความ

สามารถในการใช้เครื่องมือ The Leiter International 

Performance Scale-Revised (Leiter- R) จ�ำนวน 2 คน

ร่วม ขณะผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าทดสอบผู้ปกครองเป็นผู้ท�ำ

แบประเมนิ SNAP 5 โดยสงัเกตพฤตกิรรมย้อนหลงัหนึง่

สัปดาห์ที่ผ่านมาขณะอยู่ในครอบครัวหรือขณะท�ำการ

บ้านหรืองานต่างๆ ท่ีได้รับหมอบหมาย หลังจากนั้น

ท�ำการชี้แจงข้อตกลงและขั้นตอนด�ำเนินงานวิจัยกับ

ผู้ปกครองพร้อมทั้งให้ผู้ปกครองเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม

งานวจิยั ท�ำความเข้าใจวัตถปุระสงค์งานวจิยัและวิธกีาร 

ดังนี้

	 3.1	 จ�ำนวนครัง้ในการเล่น อย่างน้อยสปัดาห์

ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 รอบใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที

เป็นเวลา 12 สปัดาห์ เหตผุลทีก่�ำหนดจ�ำนวนครัง้ในการ

ใช้เกมกระดานเน่ืองจากพบว่าการบ�ำบัดโรคทาง

จติวทิยาจะใช้จ�ำนวนครัง้ในการท�ำกจิกรรม 3-5 ครัง้ต่อ

สัปดาห์ และช่วงเวลา 12-40 สัปดาห์18

	 3.2 	ผู้ปกครองเป็นผู้น�ำเล่นเกมและร่วมเล่น

กับผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยเพื่อประเมินความเข้าใจความถูก

ต้องของการเล่นเกมกระดานของครอบครัว

	 3.3 	ขณะเล่นเกมขอความร่วมมือผู้ปกครอง

ถ่ายวีดีโอ ขณะเล่นเกมและส่งให้ผู้วิจัย 5 ครั้งเพื่อตรวจ

สอบความถูกต้องของการเล่นเกมโดยผู้วิจัยก�ำหนดให้ 

ครอบครัวบันทึกวีดีโอในคร้ังที่ 1, 3, 5, 12 สาเหตุที่

ก�ำหนด ครั้งที่ 1, 3, 5 เป็นช่วงเวลาเร่ิมต้นเล่นเกม

กระดานอาจมีความผิดพลาดสูงกว่าและครั้งที่ 12 เพื่อ

เปรียบเทียบความถูกต้องอีกครั้งและสาเหตุที่ผู ้วิจัย

ก�ำหนดครั้งเพื่อป้องกันการเลือกส่งวีดีโอการเล่นเกม

กระดานที่ดีที่สุดของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 3.4 	หลังจบเกม ผู้ร่วมเล่นเกมประเมินแบบ

บนัทกึพฤตกิรรมโดยผูบ้นัทกึต้องเป็นคนเดยีวกนักบัผูท้ี่

เข้ารับฟังและได้รับค�ำชี้แจงการวิจัยตลอดการวิจัยโดย

ผู้ท�ำวิจัยจะแจ้งเตือนก่อนการประเมิน 2 วัน

	 3.5 	ผู ้เข้าร่วมวิจัยสามารถรับประทานยา 

methylphenidate เพื่อควบคุมอาการตามปกติและ

ไม่เข้าร่วมกิจกรรมบ�ำบัดอื่นๆ เพิ่มเติม

	 3.6 	หลังจากน้ันชี้แจ้งข้ันตอนน�ำเดินงาน

และ ผู้ปกครองร่วมเล่นเกมกระดานกับผู้วิจัย 1-2 ครั้ง

เพื่อพูดคุยและสร้างความเข้าใจในการกฎกติกาและ

วัตถุประสงค์ของตัวเกม 

	 3.7 	ในส่วนเอกสารของคุณครูให้ผู้ปกครอง

น�ำส่งเอกสารชุดท่ี 1 .ให้คุณครูประจ�ำชั้นก่อนเริ่มเล่น

เกมกระดานและส่งเอกสารชุดท่ี 2 ให้ประเมินอีกครั้ง

หลังเล่นเกมกระดานครอบตามจ�ำนวน 12 สัปดาห์

4. 	 เมื่อกลุ ่มทดลองเข ้าร ่วมกิจกรรมปรับ

พฤตกิรรมโดยเกมกระดานครบ 12 สปัดาห์ให้ผูป้กครอง

ของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 15 ครอบครัว น�ำผู้เข้าร่วมวิจัย

มาประเมินสมาธิอีกครั้งด้วยเครื่องมือ The Leiter 

International Performance Scale-Revised (Leiter- R) 

โดยผู้ประเมินเป็นคนเดียวกันกับผู้ประเมินในครั้งแรก

5. 	น�ำแบบสอบถามที่ได้จากการเก็บรวบรวม

ข้อมูลแล้วมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ แล้วน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะข้อมูลและสถิติ (Data analysis 

strategies)

1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วย

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. 	 เปรียบเทียบคะแนนสมาธิจาก The Leiter 

International Performance Scale-Revised (Leiter- R) 

ก่อนและหลังการเล่นเกมกระดาน ด้วย Wilcoxon 

matched-pairs signed rank test โดยก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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3. 	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนหลังเล่น

เกมกระดานประเมินโดยผู้ปกครองและคุณครู จาก

คะแนน SNAP 5 ด้วย Wilcoxon  matched-pairs 

signed rank test โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 

0.05

ข้อมูลจริยธรรม 

งานวจิยัทีไ่ด้ผ่านการรบัรองจาก ส�ำนกังานคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนชดุกลางมหาวิทยาลยั

มหิดล (MU-CIRB)  รหัสโครงการ 2017/195.0111

ผลการศึกษา
1.	 ลักษะทั่วไปของกลุ่มทดลอง

ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 15 ครอบครัวติดต่อ

และส่งเอกสารทั้งหมด 13 ครอบครัว เป็นเพศชาย 

12 ราย เพศหญิง 1 ราย ช่วงอายุ 9 ปี ถึง 9 ปี 11 เดือน

ถือเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

46.2 (n = 6) ช่วงอายุ 11ถึง 11 ปี 11เดือน เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 30.8 

(n = 4) และช่วงอาย ุ10 ปี-10 ปี 11 เดอืน มจี�ำนวนน้อย

สุดคิดเป็นร้อยละ 23.1 (n = 3) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่ม

สมาธิสั้นแบบ combined type มากที่สุดร้อยละ 92.3 

(n = 12) รองลงมาพบ inattentive type คิดเป็นร้อยละ 

7.7 (n = 1) รับประทานยาและพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

ทั้งหมด 13 คน และไม่พบโรคร่วม 

พฤติกรรมขณะกลุ ่มทดลองเล่นเกมกระดาน

ตดิต่อกนัเป็นเวลา 12 สปัดาห์พบจ�ำนวนครัง้ในการเล่น

เกมกระดานต�่ำสุด 29 ครั้ง/ราย และสูงสุด 36 ครั้ง/คน 

จ�ำนวนครั้งเฉลี่ยเท่ากับ 32 คร้ัง/คน โดยกลุ่มแบ่งช่วง

เวลาการเล่นออกเป็นดังนี้เล่นขณะที่ไม่มีฤทธ์ิของยา

หรือรับประทานยาเกิน 4 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 70.9 

(299 ครั้ง) เล่นขณะท่ียายังออกฤทธิ์ (ทานยาไม่เกิน 

4 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 29.1 (123 ครั้ง) กลุ่มทดลอง

สามารถเล่นจนจบเกมคดิเป็นร้อยละ 99.3 (419 times) 

และเล่นไม่จบตา คิดเป็นร้อยละ 2 (7 ครั้ง) ในระหว่าง

ร่วมงานวิจัยกลุ่มทดลองไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมบ�ำบัด

อื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 100 มีความพร้อมก่อนเล่นเกม

กระดาน คิดเป็นร้อยละ 100 
2. 	ผลของการเพ่ิมสมาธโิดยใช้เกมกระดาน 

ประเมินโดย The Leiter International Performance 
Scale-Revised

ตารางที่  1 ตอบค�ำถามงานวิจัยถึงผลของ
การเพิ่มสมาธิ (Attention) ใช้เครื่องมือ The Leiter 
International Performance Scale-Revised (i.e. 
associated pairs, forward memory and attention 
sustained) เป็นตัวประเมนิระดับคะแนนของสมาธแิละ
ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test เพื่อหาความแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนนสมาธิ ก่อน
เล่นเปรียบเทียบกับหลังเล่นเกมกระดาน

พบคะแนน สมาธ ิ(attention sustained) เพิม่ขึน้
หลังเล่นเกมกระดานและมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญเชิงบวกทางสถิติ (p = .007) กล่าวคือเกม
กระดาน Help Me . Help Your Friend (Attention 
Family Board Game) สามารถเพิม่คะแนนเฉลีย่ในมติิ
ของ Attention Sustained หลังจากเล่นเกมกระดานได้
แต ่คะแนนในส่วนของ forward memory และ 
associated pairs ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ทดสอบโดย Wilcoxon signed-rank 

test 
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ตารางที่ 1 	คะแนนสมาธิก่อนและหลังเล่นเกมกระดานใช้แบบประเมิน The Leiter International Performance 

Scale-Revised 

Dependent Variable n Mean

Pre-test

S.D. Mean

Post-test

S.D. p-value

Associated Pairs 13 9.0 1.0 9.153 .800 .564
Forward Memory 13 8.615 1.120 8.692 .751 .763
Attention Sustained 13 7.461 1.664 8.769 1.012 .007*

p < 0.05 *

3. 	ผลของการลดพฤติกรรมขาดสมาธิ 

หนุหนัพลนัแล่นและไม่นิง่ในเดก็ทีม่ภีาวะสมาธสิัน้

ประเมินโดยครอบครัวและครูใช้แบบสอบถาม 

Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV 

Short form)

ตารางที ่2 ตอบค�ำถามงานวจิยัถงึผลของการลด

พฤติกรรม ขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่นและไม่นิ่งในเด็ก

ทีม่ภีาวะสมาธสิัน้ โดยใช้เครือ่งมอื SNAP-IV Short form 

ฉบบัภาษาไทย ครอบครวัและครูเป็นผูต้อบแบบสอบถาม

ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test เพื่อหาความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตขิองคะแนนเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมก่อนและพฤติกรรมหลังเล่นเกมกระดาน 

จากผลการประเมินโดยครอบครัวพบคะแนน

พฤติกรรมขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่นและไม่นิ่ง ดังน้ี 

ข้อค�ำถามที่ 1-9 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.0 ตามคู่มือ

แบบประเมนิ Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale 

ฉบับภาษาไทย หากคะแนนรวม ข้อค�ำถามที่ 1-9 

มากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนนถือว่ามีความเส่ียงของ

อาการขาดสมาธิและคะแนนข้อค�ำถามที่ 10-18 มีค่า

เฉล่ียเท่ากับ 13.615 หากคะแนนรวม ข้อค�ำถามท่ี 

10-18 มากกว่าหรอืเท่ากบั 14 คะแนนถอืว่ามคีวามเสีย่ง

ของอาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

สมาธิสั้นแบบ combined type สูงสูดจ�ำนวน 12 ราย 

จากตารางที ่2 อธบิายความสมัพนัธ์ของคะแนน

พฤติกรรมขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่นและไม่นิ่ง ก่อน

และหลังเล่นเกมกระดาน ในข้อค�ำถามที่ 1-9 ซึ่งแสดง

ระดับคะแนนของพฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) 
ลดลงและมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
เชงิลบ p = 0.001 (ก�ำหนด p > 0.05) และความสัมพนัธ์
ของคะแนนพฤติกรรมในข้อค�ำถามท่ี 10-18 ซึ่งแสดง
ระดับคะแนนของพฤติกรรมไม ่อยู ่ น่ิงและหุนหัน
พลันแล่น (hyperactivity/impulsivity) ลดลงและ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเชิงลบ 
p =0.003 (ก�ำหนด p > 0.05) ข้อมูลทางสถิติจาก
คะแนนแบบประเมิน Swanson, Nolan, and Pelham 
IV Scale ฉบับภาษาไทย ลดลงแสดงให้เห็นว่าเด็กที่มี

ภาวะสมาธสิัน้แสดงพฤตกิรรมอนัไม่พึง่ประสงค์น้อยลง 



ผลของเกมกระดานส�ำหรับครอบครัวต่อการเพิม่สมาธแิละลดพฤตกิรรม ขาดสมาธ ิ
ไม่อยู่นิ่งและหุนหัน ในเด็กโรคสมาธิสั้น

กมลพจน์ เริ่มคิดการณ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562230

ตารางที่ 2 	คะแนนพฤติกรรมขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่นและไม่น่ิงในเด็กท่ีมีภาวะสมาธิส้ันก่อนและหลังเล่นเกม

กระดานประเมินโดยครอบครัว (SNAP-IV Short form)

Dependent Variable n Mean

Pre-test

S.D. Mean

Post-test

S.D. p-value

Inattention (No 1-9) 13 18.0 2.309 15.769 2.454 .001
Impulsivity/ Hyperactivity (No 10-18) 13 13.615 3.969 12.230 3.745 .003

There is a risk of resistance. (No 19-26) 13 9.615 3.042 9.230 3.244 .098

p < 0.05 *

จากการประเมนิโดยคณุครขูองกลุม่ทดลองทัง้ 13 
ครอบครัวพบคะแนนพฤติกรรมขาดสมาธิ หุนหันพลัน
แล่นและไม่นิ่ง ดังนี้ ข้อค�ำถามที่ 1-9 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
16.7692 ตามคู่มือแบบประเมิน Swanson, Nolan, and 
Pelham IV Scale ฉบับภาษาไทย หากคะแนนรวม 
ข้อค�ำถามที่ 1-9 มากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนนถือว่ามี
ความเส่ียงของอาการขาดสมาธิและข้อค�ำถามที่ 10-18 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.7692 หากคะแนนรวม ข้อค�ำถามที่ 
10-18 มากกว่าหรอืเท่ากับ 14 คะแนนถือว่ามีความเสีย่ง
ของอาการซน อยูไ่ม่นิง่ หนุหันพลนัแล่น ซึง่สอดคล้องกบั
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น ADHD 
combined type สูงสูดจ�ำนวน 12 ราย

ตารางที่ 3 อธิบายความสัมพันธ์ของคะแนน
พฤติกรรมขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่นและไม่น่ิง ของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนการเล่นเกมและหลังเล่นเกม ในข้อ
ค�ำถามที ่10-18 ซึง่แสดงระดบัคะแนนของพฤตกิรรมไม่
อยูน่ิง่และหนุหนัพลนัแล่น (hyperactivity/impulsivity) 
ลดลงและมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
เชิงลบ p=0.02 (ก�ำหนด p >0.05) จากข้อมูลทางสถิติ
เมื่อคะแนนแบบประเมิน Swanson, Nolan, and 
Pelham IV Scale ฉบบัภาษาไทย ลดลงแสดงให้เห็นว่า
เด็กท่ีมภีาวะสมาธส้ัินแสดงพฤติกรรมอนัไม่พงึประสงค์
น ้อยลง แต ่ ระดับคะแนนพฤติกรรมขาดสมาธิ 
(inattention) พบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ p = 0.627 (ก�ำหนด p > 0.05) ดังแสดงในตาราง

ที่ 3 และจะมีการอธิบายเพิ่มเติมในหัวข้อบทวิจารณ์

ตารางที่ 3 	คะแนนพฤติกรรมขาดสมาธิ หุนหันและไม่น่ิงในเด็กท่ีมีภาวะสมาธิส้ันก่อนและหลังเล่นเกมกระดาน

ประเมินโดยครู (SNAP-IV Short form)

Dependent Variable n Mean

Pre-test

S.D. Mean

Post-test

S.D. P-value

Inattention (Question 1-9) 13 16.769 1.423 16.615 1.709 .627
Impulsivity/ Hyperactivity (Question 10-18) 13 13.769 3.940 12.0 3.605 .02*
There is a risk of resistance. (Question 19-26) 13 8.230 1.92 8.0 2.273 .371

p < 0.05 *
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วิจารณ์
จากข้อมูลลักษะทั่วไปของอาสาสมัครขณะ

เล่นเกมพบว่า เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นสามารถคงสมาธิ

และเล่นเกมได้จนจบเกมสงูถงึ ร้อยละ 99.3 (419 times) 

ซึ่งเป็นช่วงเวลาขณะที่ไม่มีฤทธิ์ของยาหรือรับประทาน

ยาเกนิ 4 ชัว่โมง คดิเป็น 70.9% (299 ครัง้) ซึง่สอดคล้อง

กบัเอกสารทางวชิาการทีก่ล่าวว่า “ การเล่นเกมเป็นการ

ใช้ประสาทสัมผัสที่หลากหลายอาทิเช ่น การมอง 

การเคลื่อนไหว การฟัง สามารถที่จะสะท้อนถึง

ประสทิธภิาพและความถกูต้องสมรรถนะของผูเ้ล่นได้ใน

ทันที สามารถที่จะใส่เนื้อหาต่างๆ ที่หลากหลายรวมทั้ง

รปูแบบการเล่น ใช้สสีนั รปูแบบเพือ่สร้างความน่าสนใจ

ให้กับผู ้เล่นได้19 และเกมถูกออกแบบมาให้มีความ

สนุกสนานและช ่ วย เสริมแรงตามแนวคิดของ 

Sebastiaan Dovis ที่กล่าวว่า “การเสริมแรงสามารถ

เพิ่มประสิทธิ์ภาพในการฝึกเด็ก ADHD ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ4 และมงีานวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่าการเล่นเกมช่วย

เสรมิแรงภายนอกและท�ำให้เดก็สมาธสิัน้สามารถอดทน

และสามารถใช้เกมในการจัดกิจกรรมในเด็กสมาธิสั้น

ได้20

จากผลของการเพิ่มสมาธิโดยใช้เกมกระดาน

พบคะแนน สมาธิ (attention sustained) เพิ่มขึ้นและมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.007) 

ซึ่งสอดคล้องกับเอกสารทางวิชาการของ The Center 

on the Developing Child at Harvard University 

แนะน�ำเด็กอายุ 7 ถึง 12 ปีเล่นเกมกระดานเพื่อช่วย

ส่งเสริมสมาธิ attention15และจากคะแนนพฤติกรรม 

ขาดสมาธ ิหนุหันและไม่นิง่พบลดลงและมคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประเมินโดยครอบครัว 

(p= .001) และคะแนนพฤติกรรมไม่อยู่นิ่งและหุนหัน 

(impulsivity/ hyperactivity) พบลดลงและมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติประเมินโดย

ครอบครัวและครู (p =0.003, และ 0.02) ซึ่งสอดคล้อง

กบัแนวคดิของการใช้ทฤษฎ ีexperiential learning เพือ่

ให้เด็กท่ีมีภาวะสมาธิส้ันได้เรียนรู ้พฤติกรรมที่ไม่พึง

ประสงค์จากการพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

และการศึกษาของ Schaughency, Langlands และ 

Mouat ศึกษาจากครอบครัวท่ีมีเด็กท่ีมีภาวะสมาธิส้ัน

ซึ่งมีกิจกรรมร่วมกันโดยการเล่นเกมและไม่ได้เล่นเกม

แต่อาศัยการพูดคุยเพื่อการแก้ปัญหา (still problem-

solving) พบครอบครัวท่ีมีการเล่นเกมร่วมกับการมี

ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกมากกว่าของครอบที่ไม่ได้เล่นเกม21 

ร่วมท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Teaching Board 

Games to Two Child with an Autism Spectrum 

Disorder โดยงานวิจัยมีแนวคิดว่าเกมกระดานเป็น

ช่องทางสอนที่เหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้เล่นเกมกระดาน22

จากผลการศึกษาการลดพฤติกรรมขาดสมาธิ

ซึง่ประเมนิโดยครพูบระดบัคะแนนพฤตกิรรมขาดสมาธิ 

(inattention) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิp= .627 (ก�ำหนด p. > .05) จากข้อมลูลกัษณะ

ทัว่ไปของกลุม่ทดลองพบว่ากลุม่ทดลองมกีารใช้ยาเพือ่

ช่วยลดพฤติกรรมขาดสมาธิซ่ึงรับประทานในช่วงเช้า

ก่อนไปโรงเรียนและเวลาเที่ยงวัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาขณะ

อยู่ท่ีโรงเรียน ด้วยปัจจัยน้ีอาจส่งผลต่อการประเมิน

พฤติกรรมขณะอยู่ท่ีโรงเรียนและส่งผลให้ไม่พบความ

แตกต่างของระดบัคะแนนพฤตกิรรมขาดสมาธเิมือ่อยูท่ี่

โรงเรียนแต่จากข้อมูลการประเมินพฤติกรรมโดย

ครอบครัวซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีไม่มีฤทธ์ิยาเข้ามาเก่ียวข้อง

พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเชิง

บวก p= .001 (ก�ำหนด p > .05) ดังนั้นผู้วิจัยมีความคิด

เห็นว่าการประเมินพฤติกรรมโดยครอบครัวแสดงถึง

ผลของการใช ้ เกมกระดานในการลดพฤติกรรม

ขาดสมาธิที่แท้จริงและส่งผลให้สรุปได้ว่า เกมกระดาน 

Help Me . Help Your Friend (Attention Family Board 

Game) สามารถลดพฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) 



ผลของเกมกระดานส�ำหรับครอบครัวต่อการเพิม่สมาธแิละลดพฤตกิรรม ขาดสมาธ ิ
ไม่อยู่นิ่งและหุนหัน ในเด็กโรคสมาธิสั้น
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ได้ตามข้อมูลการประเมินพฤติกรรมโดยครอบครัวและ

ควรศึกษาต่อในอนาคต ถึงสมมุติฐานดังกล่าว

แม้ตัวเกมกระดานอาจช่วยส่งเสริมทักษะท่ี

บกพร่องของเดก็สมาธิสัน้แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

การเล่นเกมกระดานอย่างเดยีวอาจไม่สามารถส่งผลต่อ

การปรับพฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) ให้ลดลงได้ 

เนือ่งจากการเล่นเกมกระดานแต่เพยีงอย่างเดยีวยงัขาด

การสร้างประสบการณ์ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้วิธี

การควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กที่มีภาวะ

สมาธสิัน้และย่อมไม่เกดิการปรบัพฤตกิรรมทีแ่สดงออก

เนื่องด้วยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวรต้อง

อาศัยความสามารถของสมองร ่วมกับการสะสม

ประสบการณ์ในชีวิตประจ�ำวัน17 การศึกษาคร้ังนี้

จงึต้องการสร้างโอกาสให้เดก็ทีม่ภีาวะสมาธสิัน้ได้เรยีน

รู้จากสถานการณ์ จึงได้เพิ่มการ์ดสถานการณ์ โดยใช้

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ เพื่อให้เด็ก ADHD 

ได้เรียนรู้พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ร่วมท้ังแนวทาง

การแก้ไข เพื่อให้เกิดการ reflection และ discussion 

กันขณะที่เด็กก�ำลังเล่นเกมกระดาน เมื่อเกิดการพูดคุย

แลกเปลี่ ยนความคิดย ่อมท�ำให ้ เ กิดขบวนการ 

understanding and conceptualization จนน�ำไปสู่ 

active experiment ในการควบคุมตัวเอง ส่งผลต่อการ

ปรับพฤติกรรมในเด็ก ADHD ได้ดีขึ้น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามกีารใช้การ์ดเกมในการพฒันาทกัษะ

หลายด้านอาทิเช่น การ์ดเกมฝึกการก�ำกับอารมณ์ 

การ์ดเกมเพิ่มความผูกพันในครอบครัว และการ์ดเกมที่

ฝึกการควบคุมตนเอง18 

การน�ำไปใช้ในเวชปฏิบัติ

สามารถมีแนวทางที่เหมาะสมในการส่งเสริม

สมาธิและปรับลดพฤติกรรมขาดสมาธิ (inattention) 

ไม ่อยู ่นิ่ง (hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น 

(impulsivity) ในเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นช่วงอายุ 9-11 ปี

ภายในประเทศไทย

โดยครอบครัวสามารถน�ำเกมกระดานส�ำหรับ

ครอบครัวไปใช้ในการบ�ำบัดเด็กที่มีภาวะ สมาธิสั้นได้

อย่างต่อเน่ืองและส่งผลเชิงบวกให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัด

การศกึษาครัง้นีย้งัขาดการเปรียบเทียบจากกลุม่

ควบคุมอาจส่งผลต่อการศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

กบัผลของเกมกระดาน ผู้วจัิยจงึมคีวามเห็นว่าอาจมกีาร

เพิ่มกลุ่มควบคุมในการศึกษาครั้งต่อไปและงานวิจัยนี้

ยังขาดมุมมองและความคิดเห็นของแพทย์ผู ้ท�ำการ

รักษาเน่ืองจากมีผู้ปกครองเสนอแนะและให้ข้อมูลว่า

แพทย์ผู ้ท�ำการรักษาชื่นชมในพฤติกรรมของเด็กที่มี

ภาวะสมาธิขณะเข้ารับการรักษา ดังน้ันการสอบถาม

ข้อมูลจากแพทย์เจ้าของไข้จะช่วยให้สามารถแสดง

ข้อมูลและเพิ่มมุมมองในการดูแลเด็กที่ภาวะสมาธิสั้น

ร่วมทั้งข้อมูลการใช้ยาได้ครอบคลุมมากขึ้น

สรุป
พบว่าเกมกระดาน Help Me . Help Your Friend 

(Attention Family Board Game) อาจมีความเป็นไป

ได้ว่าสามารถเพิ่มสมาธิ (attention)และลดพฤติกรรม

ขาดสมาธิ (inattention) ไม่อยู่นิ่ง (hyperactivity) และ

หนุหนัพลนัแล่น (impulsivity) ในเดก็ทีม่ภีาวะสมาธสัิน้ 

ชนดิ ขาดสมาธแิละชนดิ ขาดสมาธแิละไม่อยูน่ิง่ได้อย่าง
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