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บทคดัยอ่ 
การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของครูประถมศึกษาในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้น (ADHD) แบบแผนวิจยักลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั 
(One-Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างเป็นครูประถมศึกษาจากโรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดั
นครราชสีมา คดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 1.โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
คดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ น (CVI= 0.86) 2. แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล (IOC = 1) ดังน้ี  
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Cronbach’s α = 0.89) และแบบวดัความรู้เก่ียวกับการคดักรอง
และดูแลเด็กสมาธิสั้น (Cronbach’s α = 0.90) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติทดสอบที (Pair Sample T- test) 
และวิลคอกซอน (Wilcoxon Mathched Pairs Signed Rank test)  ผลการวิจยัพบวา่ หลงัจากการใชโ้ปรแกรม
ครูประถมศึกษา มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั (M = 4.61, SD = 0.58  
เทียบกับ  M = 3.46, SD = 0.63) , t (39) = 11.18 ,  p < .001, r = 0.8 (ระดับดีมาก M = 4.61, SD = 0.58) 
คะแนนความรู้การคดักรองและการดูแลเด็กสมาธิสั้นสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จากก่อนการ
ใช้โปรแกรม Mdn = 6 เป็น Mdn = 12, Z = 5.55 , p < .001 ผลการวิจัยน้ีช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมดังกล่าว  
มีประสิทธิผลในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรู้ของครูประถมศึกษาซ่ึงสอดคลอ้งกบั
บทบาท ศกัยภาพในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จึงแนะน าให้น าโปรแกรมน้ี
ไปประยกุตใ์ชท่ี้โรงเรียนและท่ีบา้น 
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Abstract 
This research aimed to study the effects of a self-efficacy enhancement program on primary school 
teachers’ screening and care of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).  
A one-group pretest-posttest experimental design was employed. The sample consisted of 4 0  primary 
school teachers selected through purposive sampling from a school in Nakhon Ratchasima Province.  
The research instruments were validated by three experts for content validity and included the following: 
1. The self-efficacy enhancement program for screening and caring for children with ADHD (Content 
Validity Index (CVI) = 0.86). All questionnaires had an Index of item objective congruence (IOC) of 1.0, 
and their reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficients. The Cronbach’s alpha for the self-
efficacy assessment scale for screening and caring for children with ADHD was 0.89 and for the 
knowledge test for screening and caring for children with ADHD it was 0.90. Data were analyzed using 
Paired Sample T- tests and Wilcoxon Mathched Pairs Signed Rank test analyses. The results showed that 
after participating in the program, the teachers had significantly higher scores in both self-efficacy 
perception (M = 4.61, SD = 0.58, M = 3.46, SD = 0.63 (t(39)=11.18 p<.001, r = 0.8) and in knowledge 
regarding the screening and care of children with ADHD ( Mdn = 12), compared to before the 
participating (Mdn = 6), Z=5.55 p<.001) . These findings indicate that the program effectively enhanced 
both self-efficacy and knowledge among primary school teachers, aligning with their roles and potential 
related to screening and caring for children with ADHD. Therefore, the program is recommended for 
application in both home and school settings to improve the early detection and management of ADHD. 
  Keywords: ADHD, self-efficacy, enhancement program, screening, primary school teachers 
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บทน า 
โรคสมาธิสั้ น  (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) คือ กลุ่มอาการท่ี เป็นความ

ผิดปกติของพัฒนาการอันเกิดจากความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของสมอง  (สถาบันพัฒนาการเด็ก 
ราชนครินทร์, 2560) เป็นความผิดปกติทางพฤติกรรมท่ีพบไดบ้่อยในเด็กวยัเรียนทัว่โลก มีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของสมองซ่ึงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ และการเขา้สังคมกบัผูอ่ื้น (American 
Psychiatric Association, 2013) กลุ่มอาการหลกัของโรคน้ีประกอบดว้ยอาการขาดสมาธิ (inattention) อาการ
ซนอยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) และอาการหุนหันพลนัแล่น (impulsivity) โดยอาการเหล่าน้ีมกัเกิดขึ้นก่อนอาย ุ
12 ปี (American Academy of Pediatrics, 2019) ซ่ึงจากการศึกษาทัว่โลกพบว่าอตัราความชุกของโรคสมาธิ
สั้ นอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 7.2 (Thomas et al., 2015) ส าหรับประเทศไทย การส ารวจโดยกรมสุขภาพจิต 
(2565) พบเด็กไทยมีอาการโรคสมาธิสั้นประมาณร้อยละ 5 – 8 คน โดยในห้องเรียนท่ีมีจ านวนเด็ก 40 คน 
จะมีเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นอยา่งนอ้ย 2-3 คน โดยพบในเด็กผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง (องคก์ารกระจายเสียง
และแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย [TPBS], 2565) ในนกัเรียนระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1-5 พบความชุก
ของโรคสมาธิสั้นอยู่ท่ีร้อยละ 8.1 โดยมีอตัราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 3:1 ซ่ึงเด็กชายมกัจะพบ
อาการซนอยู่ไม่อยูไ่ม่น่ิง และจะสังเกตเห็นอาการไดช้ดัเจนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-2 (กรมสุขภาพจิต, 
2564) และจากความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสมาธิสั้นในวยัรุ่นชาย ในสถานพินิจและคุม้ครองเด็ก
และเยาวชน พบความชุกของโรคสมาธิสั้นในวยัรุ่นชาย ในสถานพินิจคุม้ครองเด็กและเยาวชนร้อยละ 4.6 
ซ่ึงต ่ากว่า ความชุกเฉล่ียทัว่โลกในเด็กทัว่ไปท่ีพบร้อยละ 5.21 ทั้งน้ี การศึกษาความชุกโรคสมาธิสั้ นส่วน
ใหญ่ใช้เคร่ืองมือคัดกรอง เช่น Cornners’ rating scale และ SNAP-IV (ภัทรพร ปานดี และคณะ , 2567) 
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศพบวา่ความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นมีช่วงตั้งแต่ร้อยละ 
3.8 ถึง 12.5 ซ่ึงความแตกต่างน้ีขึ้นอยูก่บัแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวินิจฉัยและประชากรท่ีศึกษา (Polanczyk 
et al., 2007)  

จากรายงานของกรมสุขภาพจิตพบว่า ในกลุ่มเด็กไทยระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 -6 จ านวนประมาณ  
5 ล้านคน มีเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ นร้อยละ 6.5 หรือประมาณ 310,000 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2564)  
ส่ วน ระดับ โลกพบ ว่ าอัต ราก าร เกิ ด โรคส ม าธิ สั้ น ใน เด็ ก อยู่ ท่ี ร้ อ ยล ะ  5  (Sayal et al., 2 018 )  
ทั้ งน้ี  ประมาณ 2 ใน 3 ของผู ้ท่ี เป็นโรคสมาธิสั้ นมีโรคร่วม เช่น โรคด้ือต่อต้าน (oppositional defiant 
disorder) โรคพฤติกรรมเกเร (conduct disorder) วิตกกังวล ซึมเศร้า ปัญหาการเรียนรู้บกพร่อง และ 
ปัญหาการใชส้ารเสพติด ซ่ึงท าให้การวินิจฉยัและดูแลรักษามีความซบัซอ้นมากขึ้น (อญัชลี ศรีสมุทร์, 2564) 
ขอ้มูลการวิจยัล่าสุดพบว่าในผูป่้วยส่วนใหญ่ ภาวะดังกล่าวยงัคงปรากฏต่อเน่ืองไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ และ
สัมพนัธ์กบั ความยากล าบากในหลายดา้น รวมถึงปัญหาทางสังคมและจิตสังคมท่ีรุนแรง (Moustaka et al., 
2024) จากการศึกษาของ ช่ืนจิตต ์วาณิชยสุ์วรรณ (2553) iพบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการกระท าผิดของเด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน มาจาก 1) ปัจจยัภายในด้านสภาวะแห่งจิตหรือ
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สภาวะทางอารมณ์ 2) ปัจจยัภายในดา้นแรงจูงใจหรือความประพฤติ และ 3) ปัจจยัภายนอกจากอิทธิพลส่ือ  
สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพร ปานดี และคณะ (2567) พบว่า เด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ
คุม้ครองเด็กและเยาวชนท่ีก่อเหตุมีภาวะสมาธิสั้นหรือเคยรักษาภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ย  ซ่ึงในประเทศไทย 
มีก ารพัฒนารูปแบบการดูแล เด็กโรคสมาธิสั้ น  (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD)  
แบบบูรณาการ โดยมีความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย ์ครู และผูป้กครอง ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ 
ไปจนถึงระดบัสูงขึ้น โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ฉบบัภาษาไทย (ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล,  2565) 
เป็นเคร่ืองมือหลกัในการคดักรองและติดตามผล (พีรนุช พนัธุ์ภกัดี , 2564) เด็กโรคสมาธิสั้ นจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือจากครอบครัว โดยใชคู้่มือการคดักรองและปรับปรับพฤติกรรมเด็กท่ีมีอาการสมาธิ
สั้นส าหรับผูป้กครอง (สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์, 2560) ในการปรับพฤติกรรม ซ่ึงการท่ีพ่อแม่ 
หรือผูดู้แลยอมรับจุดอ่อนของเด็กจะช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้ นได้ การให้การดูแลแบบองค์รวมน้ี
สามารถช่วยให้เด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้ นได้รับการวินิจฉัยท่ีแม่นย  าและรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบต่อพฤติกรรมและการเรียนรู้ของเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ธนิดา ทีปะปาล และคณะ, 2565) 

ครูประถมศึกษาเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีบทบาทอย่างยิ่งในการสังเกตพฤติกรรมของเด็กในห้องเรียน 
เน่ืองจากครูมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กอย่างใกลชิ้ดและสม ่าเสมอในชีวิตประจ าวนั ท าให้ครูสามารถสังเกตและ
ระบุเด็กท่ีมีแนวโน้มของภาวะสมาธิสั้ นได้อย่างรวดเร็ว (กุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2563) ครูสามารถสังเกต
พฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึงโรคสมาธิสั้ นได ้เช่น ขาดสมาธิ วอกแวกง่าย อยู่ไม่น่ิง หุนหันพลนัแล่น และมีปัญหา 
ในการควบคุมอารมณ์ (บุญเล้ียง ทุมทอง, 2565) โดยบทบาทครูในการปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้ น 
ในโรงเรียน จะมีส่วนช่วยให้เด็กโรคสมาธิสั้นมีสมาธิในการเรียนดีขึ้น มีความร่วมมือ ในการท ากิจกรรม
และลดปัญหาพฤติกรรมในชั้นเรียน ซ่ึงจะช่วยพฒันาให้เด็กโรคสมาธิสั้น ให้สามารถปรับตวั เขา้กบัผูอ่ื้น
และปรับตวัในสังคมได ้(จตุพร ดวงเพชรแสง, 2567) 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าครูจ านวนมากยงัขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
เก่ียวกับโรคสมาธิสั้ น และขาดความมัน่ใจในการใช้เคร่ืองมือคดักรองเด็กท่ีมีภาวะน้ี (DuPaul & Stoner, 
2020) การพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ นจ าเป็นต้องอ้างอิงหลักเกณฑ์มาตรฐานสากล 
ท่ีเช่ือถือได้ งานวิจัยน้ีจึงได้น าแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ฉบับภาษาไทย (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล ,  
2565) เป็นเคร่ืองมือหลกัในการคดักรองและติดตามผล  โดยอา้งอิงในการออกแบบและพฒันาเคร่ืองมือ 
คดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้นส าหรับครูประถมศึกษา เพื่อให้ไดเ้คร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและความน่าเช่ือถือ
สูง เหมาะสมกบัการประยกุตใ์ชใ้นบริบทการศึกษาไทย ส่งผลใหเ้ด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้นจ านวนมากไม่ไดรั้บ
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  (Self-efficacy) ตามแนวคิดของ Bandura 
(1977) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติังาน ครูท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมี
ความมัน่ใจในการใชเ้คร่ืองมือและแบบประเมินเพื่อคดักรองสมาธิสั้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง ดงันั้นคณะผูวิ้จยัจึงมี
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ความสนใจศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้นของครู
ประถมศึกษาจึงเป็นแนวทางส าคญัในการเพิ่มศกัยภาพของครูประถมศึกษาในการคดักรองเด็กสมาธิสั้นและ
การดูแลส่งต่อท่ีเหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

     1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครูประถมศึกษา  
ในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้น  
สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครูประถมศึกษา ในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้นสูงขึ้นเม่ือ 
เปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. ครูประถมศึกษามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้นสูงขึ้นเม่ือ 
เปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจยัน้ีใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ตามหลกัการเสริมสร้างการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เป็นกรอบทฤษฎีในการวิจัย โดยเช่ือว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความสามารถของครูประถมศึกษาในการคดักรองและดูแลเด็ก
สมาธิสั้น ดงัแสดงในภาพท่ี 1  
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ใชแ้บบแผนการทดลองแบบ

กลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) วิธีด าเนินการวิจยั ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2567 มีรายละเอียด ดงัน้ี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ครูประถมศึกษาท่ีสอนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ในโรงเรียนแห่งหน่ึงของ
จงัหวดันครราชสีมาในปีการศึกษา  2567 จ านวน 88 คน 

ตัวแปรต้น: 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิส้ันของครู

ประถมศึกษา   

 

ตัวแปรตาม: 

1.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคดักรองและดูแล

เด็กสมาธิส้ัน 

2.ครูประถมศึกษามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ

คดักรองและดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
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กลุ่มตวัอย่าง  ครูปะถมศึกษาท่ีสอนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ในโรงเรียนแห่งหน่ึง ซ่ึงไดรั้บ
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คัดเลือกจากระดับชั้ นประถมศึกษาปี ท่ี  1-6 จ านวน  
ชั้นละ 7 คน จ านวน 40 คน ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามเกณฑ์  การคัดเข้าและคัดออกของงานวิจยัโดยมีเกณฑ์
คดัเลือก ไดแ้ก่ 1) เป็นครูประจ าการท่ีมีประสบการณ์สอนอยา่งนอ้ย 1 ปี 2) ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี   

ผูวิ้จยัก าหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาน้ี โดยใช้การประมาณค่าขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม  
G* power version 3.1.9.7 ส าหรับการวิเคราะห์  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี ประเภทของการทดสอบทางสถิติ: 
Paired t-test (Dependent t-test) ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α): 0.05 พลังของแบบทดสอบ (Power, 1-β): 
0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size, d): 0.50 (อา้งอิงจากแนวทางของ Cohen, 1988) ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณ 
ได้จากโปรแกรมได้จ านวนตัวอย่างท่ีจะต้องไม่น้อยกว่า 34 คน อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันการสูญหาย 
ของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีก 10% ไดจ้ านวนตวัอยา่งไม่นอ้ยกว่า 37.4 คน จึงเลือกจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งสุดทา้ยในการวิจยัคร้ังน้ีเท่ากบั 40 คน โดยใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
              เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) 

1. เป็นครูประจ าการของโรงเรียนท่ีสอนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1–6 ในปีการศึกษา 2567 
2. มีประสบการณ์การสอนอยา่งนอ้ย 1 ปี 
3. ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 

              เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) 
1. ครูท่ีไม่เตม็ใจเขา้ร่วมการศึกษา 
2. ครูท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 1 ปีในการสอน (ไม่ถึงเกณฑป์ระสบการณ์ขั้นต ่า) 
3. ครูท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมหรือท าแบบประเมินตามโปรแกรมวิจยัไดค้รบถว้น 

การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา เลขท่ี  39/2567 วนัท่ี 2 ตุลาคม 2567 ถึง 1 ตุลาคม 2568 โดยผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาต 
เก็บรวบรวมข้อมูลเสนอผูอ้  านวยการโรงเรียน จากนั้นจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ข้อมูลการท าวิจัย 
 เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจสมัครเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง มีสิทธิท่ีจะถอนความยินยอม  
จากการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือทั้งน้ีขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบัโดยขอ้มูลทั้งหมด
จะใช้เป็นประโยชน์ในการวิจยัเท่านั้ นและการนาเสนอข้อมูลวิจัยจะนาเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้ น 
ไม่มีการเปิดเผยรายช่ือของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลทุกอย่างของกลุ่มตวัอย่างถูกเก็บในไฟลแ์ละถือเป็นความลบั 
เก็บรักษาไว ้1 ปีหลงัจากนั้นน าเอกสารของกลุ่มตวัอย่างไปท าลายโดยการลบไฟลแ์ละน าเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวม 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
  1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคดั 
กรองและดูแลเด็กสมาธิสั้น (ADHD4T) ประกอบดว้ย Mobile Application line official account (LOA)  
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 2 ชุดดงัน้ี 

2.1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้น  
2.2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการคดักรองและการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  ผูวิ้จัยน าแบบสอบถามท่ีได้สร้างขึ้นนั้นให้ผูท้รงคุณวุฒิจานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
ชัดเจนของเน้ือหาภายหลังการแก้ไขตามค าแนะน า ผูวิ้จยัน าค่าคะแนนของเคร่ืองมือวิจยัมาหาค่าดัชนี 
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา  (Index of Item-objective Congruence : IOC) ซ่ึงไดค้่าดงัน้ี แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ น ค่า IOC เท่ากับ 1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับ 
การคัดกรองและการดูแลเด็กสมาธิสั้ น ค่า IOC เท่ากับ 1 หลังจากนั้ นผูวิ้จัยน าเคร่ืองมือไปทดลองใช ้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีลักษณะตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน  15 ราย โดยไม่เป็นบุคคลเดียวกับ 
กลุ่มตวัอยา่ง และน าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการน าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังน้ี  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Cronbach’s α = 0.89) และแบบวดัความรู้เก่ียวกับการคัดกรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ น (Cronbach’s α = 
0.90)  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  เม่ือไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ผูวิ้จยัไดป้ระชุมช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงค์
และวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัแก่อาสาสมคัร 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2.ใชส้ถิติ  Pair Sample T- test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
คดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลงัการทดลอง และสถิติ Wilcoxon signed rank test  เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นก่อนและหลงัการทดลอง 
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อน–หลงั (One-Group Pretest–Posttest 
Design) โดยมีกลุ่มตวัอย่างเป็นครูประถมศึกษาจ านวน 40 คนท่ีคดัเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 1.โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ น (CVI= 0.86) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
เคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ได้แก่ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ความเช่ือมั่น 
Cronbach’s α = 0.89) และแบบวดัความรู้เก่ียวกับการคัดกรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ น (ความเช่ือมั่น 
Cronbach’s α = 0.90) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการทดลอง ใชส้ถิติ Paired Sample 
t-test ส าหรับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ Wilcoxon Signed Rank Test ส าหรับคะแนนความรู้ 
  ผลการวิจยัพบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครูประถมศึกษาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
(M = 4.61, SD = 0.58)  สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม (M = 4.61, SD = 0.58) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ t(39) = 11.18, 
p<.001 โดยมีขนาดอิทธิพลสูง (Cohen’s dₙ) (d= 1.77) แสดงถึงผลเชิงปฏิบติัท่ีมีความหมายต่อการพฒันา
ความเช่ือมัน่ของครูประถมศึกษาในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้น ส่วนคะแนนความรู้เก่ียวกบัสมาธิสั้น
เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญตามการทดสอบ Wilcoxon (Z=5.55, p<.001; r=0.88) ผลดังกล่าวสะท้อนว่า
โปรแกรมสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนทั้ งในด้านความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพิ่มทั้ งความรู้และความเช่ือมั่น 
ในความสามารถของครูประถมศึกษาในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้นไดจ้ริงอยา่งมีประสิทธิภาพ  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของครู 
  กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยครูระดบัประถมศึกษาจ านวนทั้งส้ิน 40 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 36 คน 
คิดเป็นร้อยละ 90.00 และเพศชายจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ในดา้นวุฒิการศึกษา พบวา่ครูส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปริญญาตรี จ านวน 24 คน (ร้อยละ 60.00) และระดบัปริญญาโท จ านวน 16 คน (ร้อยละ 40.00) 
  ส่วนท่ี   2  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคดักรอง
และดูแลเด็กสมาธิสั้นส าหรับครูประถมศึกษาก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทดสอบ  
Pair Sample T- test (N = 40) แสดงผลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรองและดูแลเดก็
สมาธิส้ันส าหรับครูประถมศึกษาก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  Pair Sample T- test 

ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน M SD t p-value 
ก่อนทดลอง 3.46 .63 

1.18 .000* 
หลงัทดลอง 4.61 .58 

หมายเหต ุ*P < .05 
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  จากตารางท่ี 1 พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นส าหรับครู
ประถมศึกษาหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองแต่งต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรองและดูแลเดก็
สมาธิส้ันส าหรับครูประถมศึกษารายด้าน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  Paired 
Sample T- test 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนทดลอง 
(n=40) 

หลงัทดลอง 
(n=40) 

t Asymp. 
Sig (2-
tailed) M SD M SD 

1. ความสามารถในการสังเกตพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ัน
(ADHD Symptoms)  

3.50 0.43 4.72 0.62   

2. ความมัน่ใจในการใชแ้บบประเมินและวิเคราะห์ขอ้มูล 
(SNAP-IV Scale) 

3.47 0.64 4.41 0.63   

3. ความสามารถในการให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครองและ
บุคลากรอ่ืน ๆ 

3.43 0.50 4.70 0.54   

รวม 3.46 0.63 4.61 0.58 5.93 .000 

หมายเหต ุP < .05 ,a Wilcoxon signed rank test  , b based on positive ranks 
 
 จากตารางท่ี 2 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับโรคสมาธิสั้ นส าหรับครู
ประถมศึกษาหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองแต่งต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทั้ง 3 ด้าน หลังการทดลองอยู่ในระดับดีมาก  (M=4.61, 
SD=.59) สูงกว่าก่อนการทดลอง  (M=3.46, SD=.80) โดยเม่ือน าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
จ าแนกออกเป็น 3 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 

1. ความสามารถในการสังเกตพฤติกรรมของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น (ADHD Symptoms) 
2. ความสามารถในการใชแ้บบประเมินและแปลผล (SNAP-IV) 
3. ความสามารถในการใหค้  าแนะน าและส่ือสารกบัผูป้กครอง 

  พบว่าหลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียรวมทั้ ง 3 ด้านอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.61, SD = 0.59) 
ขณะท่ีก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = 0.80) และยงัพบว่าครูมีการพฒันาในด้าน
ต่างๆ อย่างชดัเจน โดยเฉพาะในขอ้ท่ีเก่ียวกบั การแยกแยะพฤติกรรมสมาธิสั้นจากพฤติกรรมปกติ (คะแนน
เพิ่มจาก 3.33 เป็น 4.58) การบันทึกพฤติกรรมเพื่อใช้ในการประเมินภายหลงั (คะแนนเพิ่มจาก 3.70 เป็น 
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4.83) การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ผู ้ปกครองและบุคลากร (คะแนนเพิ่มจาก 3.28 เป็น 4.93) การแนะน า
แหล่งขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัภาวะสมาธิสั้น (คะแนนเพิ่มจาก 3.78 เป็น 4.70) 
  ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า การด าเนินกิจกรรมหรือโปรแกรมท่ีใชใ้นการพฒันาความรู้และทกัษะ
ของครูประถมศึกษาในการคดักรองและดูแลเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้ นนั้น มี ประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคญั 
ส่งผลใหค้รูมีความรู้ ความเขา้ใจ และความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเพิ่มขึ้นในทุกมิติ 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันส าหรับครู
ประถมศึกษาก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test (n = 40)  

กลุ่มทดลอง Min Max Mdn M SD Wilcoxon signed rank testa Asymp. Sig (2-tailed) 
ก่อนทดลอง 4 11 6 7.18 1.61 

-5.553b .000 
หลงัทดลอง 11 15 12 13.10 0.95 

หมายเหต ุp < .05 ,a Wilcoxon signed rank test  , b based on positive ranks 
 

  จากตารางท่ี  3 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสั้ นส าหรับครู
ประถมศึกษา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย หลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย  
(M = 13.10, SD = 0.95) สูงกวา่ก่อนการทดลอง (M = 7.18, SD = 1.61)  (z = -5.553, p = .000) 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

  1. การพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครูประถมศึกษาในการคัดกรองเด็กสมาธิส้ัน 
  ผลการวิจยัพบวา่ ครูประถมศึกษามีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ t(39)=11.18, p<.001 โดยมีขนาดอิทธิพลสูง (d=1.77) แสดงใหเ้ห็นถึง

การเปล่ียนแปลงเชิงปฏิบติัท่ีมีความหมาย ส่วนคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะสมาธิสั้นเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั

ตามการทดสอบ Wilcoxon (Z=5.55, p<.001; r=0.88) สะทอ้นวา่โปรแกรมสามารถเสริมสร้างทั้งความรู้และ

ความเช่ือมัน่ของครูไดจ้ริง 

  เม่ือวิเคราะห์ตามมิติย่อย พบว่าครูมีพฒันาการเด่นชดัในการสังเกตอาการ การใชแ้ละแปลผลแบบ

ประเมิน SNAP-IV และการส่ือสารกบัผูป้กครอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบักิจกรรมฝึกปฏิบติัและการติดตามผา่นส่ือ

เทคโนโลยีของโปรแกรม กลไกเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) 

ท่ีระบุว่า ความเช่ือมัน่ของบุคคลสามารถพฒันาไดจ้ากประสบการณ์ตรง การเรียนรู้จากตวัแบบ การไดรั้บ

การช้ีแนะ และการลดความกงัวลในสถานการณ์จริง 
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  ผลลพัธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ปริญญาพร ไหมแพง (2566) ท่ีพบว่าการ

อบรมครอบครัวช่วยลดอาการสมาธิสั้นได ้รวมถึง Saengduenchai et al. (2023) ท่ียืนยนัประสิทธิภาพของ

เคร่ืองมือคดักรองตามเกณฑ ์DSM-5 อยา่งเป็นระบบ อย่างไรก็ดี งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัคือ เป็นการศึกษาแบบ 

one-group pretest–posttest ในโรงเรียนเดียว และใช้การประเมินตนเอง จึงควรมีการศึกษาท่ีมีกลุ่มควบคุม 

ตวัอย่างหลากหลาย และการติดตามผลระยะยาว เพื่อยืนยนัความยัง่ยืนและความทัว่ไปของผลลพัธ์ต่อไป 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ครูประถมศึกษามีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติหลงัไดรั้บโปรแกรมการอบรมเก่ียวกบัภาวะสมาธิสั้น (t(39) = 11.18, p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี

ของ Bandura (1997) เก่ียวกับ  Self-efficacy ท่ีระบุว่า ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองสามารถ

ส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจและพฤติกรรมเชิงรุกในการด าเนินกิจกรรมหรือบทบาทต่าง ๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

  ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานของ ปริญญาพร ไหมแพง (2566) ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีผูป้กครองเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมพลงัครอบครัวเพื่อปรับพฤติกรรมครบ 3 เดือน พบว่าคะแนน SNAP – IV คะแนนอาการ
ขาดสมาธิ คะแนนอาการอยู่ไม่น่ิง คะแนนรวมอาการสมาธิสั้นมีคะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
คะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test) เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนน SNAP – IV และคะแนนประเมินการเล้ียงดูเด็ก (parenting practice test) หลังการใช้โปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และจากการศึกษา 
ในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (ส านักงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดา้นสุขภาพ [HITAP], 2554) พบว่ามีปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการคดักรองในโรงเรียนสังกดั
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้ นพื้ นฐาน (สพฐ.) จึงมีการพัฒนาเพื่ อน าไป สู่การประเมิน 
ความเหมาะสมและความคุม้ค่าของการคดักรองและรักษาปัญหาสุขภาพต่อไปในอนาคต   
  2. ความรู้เกีย่วกบัภาวะสมาธิส้ันของครูประถมศึกษา 
  ผลการวิจยั พบว่า คะแนนความรู้ของครูเก่ียวกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ  Wilcoxon (Z=5.55, p<.001; r=0.88) โดยเฉพาะในด้านการแยกแยะอาการของเด็ก  
การเขา้ใจลกัษณะพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น และการประยกุตใ์ชก้ลยทุธ์ในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัเด็กสมาธิ
สั้น การคดักรองและแนวทางส่งต่อ ในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคดักรองและ
ดูแลเด็กสมาธิสั้ นของครูประถมศึกษา ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถตอบสนองต่อ
จุดประสงค์ของการพฒันาองค์ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งยงัสอดคลอ้งกับงานวิจยัของโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (ส านักงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ [HITAP], 2554) ศึกษา การคัดกรองโรคสมาธิสั้ นและความบกพร่องด้านการเรียนในโรงเรียน 
โดยเน้นการประเมินสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคของการด าเนินงานเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้ นและความ
บกพร่องดา้นการเรียนในประเทศไทย เพื่อพฒันาเคร่ืองมือคดักรองและระบบการจดัการท่ีเหมาะสมส าหรับ



  
216 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 

Journal of Health and Nursing Education Vol. 31 No. 2 May – August 2025 
                    
 

ประเทศไทย ซ่ึงกรมสุขภาพจิต (2558) โดยสถาบนัราชานุกูล ไดจ้ดัท าคู่มือส าหรับครูโดยรวบรวมความรู้ 
เร่ือง เด็กสมาธิสั้น ทั้งจากต าราและจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่าง
ผูป้กครอง ครู และครูการศึกษาพิเศษท่ีมีประสบการณ์กบัเด็กสมาธิสั้น โดยรวบรวมลกัษณะอาการท่ีพบได้
บ่อย ปัญหาพฤติกรรมรวมถึงแนวทางการดูแลแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีง่ายต่อการปฏิบัติจริง  เหมาะส าหรับ  
การน าไปใช้ในโรงเรียนเพื่อการสังเกตพฤติกรรม การคัดกรองภาวะสมาธิสั้ น ปัญหาท่ีพบ และการ
ช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นในโรงเรียน  ซ่ึงระบุว่า ความรู้ท่ีไดจ้ากโปรแกรมอบรมส่งผลโดยตรงต่อการจดัการ
เรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับเด็กท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรมและสมาธิสั้ น และกรมสุขภาพจิต (2558) โดยสถาบนั
พฒันาการเด็กราชนครินทร์ ไดจ้ดัท าหลกัสูตรฝึกอบรมส าหรับครูโรงเรียน แกนน าเรียนร่วมประถมศึกษา
ในการดูแล ปรับพฤติกรรม และส่งเสริมการเรียนรู้ในเด็กท่ีมีอาการสมาธิสั้ น เพื่อให้ครูโรงเรียนแกนน า
เรียนร่วมใช้ส าหรับเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้แก่ครูโรงเรียนประถมศึกษาให้ กลบัไปคดักรองเด็กโรค
สมาธิสั้นร่วมกบัผูป้กครองได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zwi et al. (2011) ผูป้กครองควรไดรั้บโปรแกรม
การฝึกอบรมผูป้กครองแบบกลุ่มในด้านการประเมินโดยใช้ SNAP-IV ในการประเมินเด็กสมาธิสั้ น  
และการจดัการพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น จะช่วยให้สามารถประเมินอาการสมาธิสั้น จดัการอาการและป้องกนั 
ความรุนแรงได ้
  ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครู
ประถมศึกษา คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคดักรองและการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถส่งเสริมศกัยภาพ 
ของครูให้มีความมั่นใจและมีความรู้ในการปฏิบัติงานด้านการคัดกรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกับงานของ จตุพร ดวงเพชรแสง (2567) ท่ีได้พฒันาโปรแกรม 
การอบรมผูป้กครองและครูร่วมกัน เพื่อปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้ นทั้งท่ีบ้านและโรงเรียน โดยพบว่า
ผูป้กครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีเหมาะสมขึ้น ครูมีความรู้เพิ่มขึ้น และเด็กมีพฤติกรรมขาดสมาธิและ 
ซนลดลง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการพฒันาศกัยภาพของครูและผูป้กครองอย่างเป็นระบบ ช่วยส่งเสริมการ
จดัการพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นไดอ้ย่างมีประสิทธิผล นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สมยั ศิริทองถาวร และคณะ (2560) รวมถึง Pfiffner et al. (2013) ท่ีช้ีว่า การด าเนินโปรแกรมอบรมครูควบคู่
กบัการอบรมผูป้กครอง สามารถเพิ่มความรู้ ทศันคติ และทกัษะการดูแลเด็กสมาธิสั้น พร้อมลดพฤติกรรมท่ี
ไม่พึงประสงคข์องเด็กไดอ้ยา่งชดัเจน ทั้งน้ี การท่ีกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
อาจเน่ืองมาจากครูส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมดา้นน้ีมาก่อน ท าให้เม่ือไดรั้บการฝึกฝนและเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมเชิงปฏิบติั จึงสามารถน าความรู้และทกัษะไปปรับใชไ้ดท้นัทีในบริบทจริง 
  เม่ือพิจารณาภาพรวมของการเปล่ียนแปลงในมิติของครูประถมศึกษาหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้นของครูประถมศึกษา โปรแกรมมีผล
อย่างเป็นรูปธรรมต่อการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคัดกรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ น  
เพื่อส่งเสริมให้เกิดทกัษะ  ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้นในบริบทโรงเรียนอยา่ง 
สอดประสาน  สอดคล้องกับทฤษฎีการรับ รู้สมรรถนะแห่งตน  (Self-efficacy theory) ของ Bandura 
(1977) เช่ือว่า ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
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การกระท า และความส าเร็จในเร่ืองต่างๆ ในบริบทของการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้น ทฤษฎีน้ีช้ีใหเ้ห็น
วา่ ครูท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการจดัการกบัเด็กท่ี
มีสมาธิสั้นไดดี้กว่า ซ่ึงจะส่งผลต่อการคดักรอง การช่วยเหลือ และการดูแลเด็กกลุ่มน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการการประยุกต์ใช้ในบริบทการคดักรองและดูแลเด็กสมาธิสั้ น ในด้านการ 
คดักรอง หากครูท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง  จะมีความมัน่ใจในการสังเกตพฤติกรรมของเด็ก และ
สามารถคดักรองเด็กท่ีมีความเส่ียงต่อสมาธิสั้นไดอ้ย่างแม่นย  า ดา้นการช่วยเหลือและการดูแล โดยครูท่ีมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความมัน่ใจในการใชเ้ทคนิคและวิธีการต่างๆ เพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีสมาธิ
สั้นให้สามารถเรียนรู้และปรับตวัไดดี้ขึ้น ดา้นการสร้างความร่วมมือ โดยครูท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูง จะสามารถสร้างความร่วมมือกบัผูป้กครองและผูเ้ช่ียวชาญอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริมพฒันาการของเด็กไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้น การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครู จึงเป็นส่ิงส าคญัในการพฒันาคุณภาพ
การศึกษาและการดูแลเด็กท่ีมีสมาธิสั้นในอนาคตต่อไป  
 

สรุปผลการวิจัย 
  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพิ่มศกัยภาพของครูในการคดักรองและดูแล
เด็กสมาธิสั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้ในการคดักรองและดูแลเด็ก
สมาธิสั้นของครูประถมศึกษาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ครูหรือผูดู้แลเด็กจึง
น่าจะน าโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชท่ี้บา้นและโรงเรียนได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  จากผลการวิจยัท่ีพบวา่ โปรแกรมฯ สามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครูไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในทางปฏิบติัไดด้งัน้ี 

1. การพฒันาระบบสนบัสนุนแบบบูรณาการ 
สถานศึกษาควรจดัใหมี้ความร่วมมือระหวา่งครูและผูป้กครองอยา่งต่อเน่ือง ผา่นกิจกรรมอบรม 

หรือเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อสร้างความเขา้ใจร่วมกนัในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น รวมทั้งสามารถน า
ผลการวิจยัไปใชเ้ป็นตน้แบบในการออกแบบระบบ RTI (Response to Intervention) ท่ีเนน้การประเมิน  
คดักรอง และวางแผนช่วยเหลืออยา่งเป็นระบบ ทั้งในระดบัโรงเรียนและครอบครัว 

2. การน าโปรแกรมอบรมไปขยายผลในสถานศึกษาต่าง ๆ 
ควรมีการขยายการใชโ้ปรแกรมอบรมไปยงัโรงเรียนระดบัประถมศึกษาอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรงเรียนท่ี 

มีนกัเรียนกลุ่มเส่ียง เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพครูในวงกวา้ง นอกจากน้ี หน่วยงานตน้สังกดั เช่น ส านกังานเขต
พื้นท่ีการศึกษา หรือศูนยสุ์ขภาพจิต ควรจดัสรรงบประมาณและบุคลากรเพื่อสนับสนุนการด าเนินการ 
อยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

3. การพฒันาแหล่งขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้ระยะยาว 
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  ควรมีการจดัท าคู่มือหรือส่ือการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมส าหรับครูและผูป้กครอง เพื่อใหส้ามารถทบทวน
และน าไปใชไ้ดด้ว้ยตนเองหลงัการอบรม รวมทั้งควรประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลย ีเช่น แอปพลิเคชนั หรือส่ือ
วิดีโอ เพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและเขา้ถึงไดส้ะดวก 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1.ขยายกลุ่มตวัอยา่งและพื้นท่ีศึกษา ควรศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลายมากขึ้น ทั้งในเชิงภูมิภาค 
และระดับชั้น เช่น ครูระดับอนุบาล มัธยมต้น หรือครูในโรงเรียนชนบท เพื่อเปรียบเทียบลักษณะการ
ตอบสนองต่อโปรแกรมในบริบทท่ีต่างกนั 

2. การติดตามผลระยะยาว หรือศึกษาผลกระทบระยะยาว (Follow-up Study)  เน่ืองจากงานวิจยัคร้ัง 
น้ียงัไม่มีการติดตามผล จึงควรศึกษาผลในระยะยาว (3–6 เดือน) เพื่อประเมินวา่ความรู้และพฤติกรรมของครู
และผูป้กครองคงอยูแ่ละถูกน าไปใชจ้ริงหรือไม่ 
              3. พฒันาโปรแกรมท่ีมีส่วนร่วมของเด็ก ควรศึกษารูปแบบการอบรมหรือกิจกรรมท่ีเด็กสมาธิสั้น
สามารถมีส่วนร่วมร่วมกับครูและผูป้กครอง เช่น เวิร์กช็อปสร้างความเขา้ใจร่วมกนั หรือกิจกรรมส่ือสาร
แบบครอบครัว เพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจจากหลายมิติ 
              4. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมต่าง ๆ  ควรศึกษาความแตกต่างของโปรแกรมท่ีใชส่ื้อ
เทคโนโลย ี(e-Learning, Mobile Application) เทียบกบัโปรแกรมอบรมแบบเผชิญหนา้ กบัการอบรมแบบ
เผชิญหนา้ วา่มีผลต่อพฤติกรรมและสมรรถนะของผูเ้ขา้ร่วมแตกต่างกนัหรือไม่ 
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