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บทคััดย่่อ : การวิิจัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมศิลิปะบำบัดัต่อ่

ภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กสมาธิิสั้้�นอายุุ 9-12 ปีีที่่�ได้้รัับการคััด

เลืือกแบบเจาะจงและสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมศิิลปะบำบััดร่่วมกับการดููแลปกติิ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล

ปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป โปรแกรมศิิลปะบำบััดสำหรัับ

เด็ก็ พัฒันาจากแนวคิดิของโลเวนเฟลด์แ์ละบริทิเทนและทฤษฎีีสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคล

ของเพบพราว ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย 30-45 นาทีีต่่อกิิจกรรม 

สัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง ๆ  ละ 2 กิจิกรรม เป็น็เวลาต่อ่เนื่่�องสองสัปัดาห์ ์ที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ ส่่วนแบบประเมิินสมาธิสิั้้�น (Swanson Nolan and Pelham 

IV scale; SNAP-IV) ตรวจสอบความเที่่�ยงค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .85 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาด้้วย  Wilcoxon Signed-Ranks Test และ Mann-

Whitney Test ผลการวิิจััย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของอัันดับคะแนนภาวะสมาธิิสั้้�นด้านขาดสมาธิิ

และซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นของกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่าต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z=-6.75, p<.001; Z = -6.77, p<.001) ตามลำดัับ 

ขณะเดีียวกันค่ามััธยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นด้านขาดสมาธิ ิและซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันพลัน

แล่่นหลัังได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง มีีค่่าต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ(Z=-4.87, p<.001; Z =-4.86, p<.001) ตามลำดัับ ดังันั้้�นโปรแกรมศิลปะบำบััด

สามารถลดภาวะสมาธิิสั้้�นในเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ จึึงควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้สำหรัับพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานคลิินิิกจิิตเวชเด็็ก

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 54-68

คำสำคััญ:	 ศิิลปะบำบััด  สััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด   ภาวะสมาธิิสั้้�น  เด็็กสมาธิิสั้้�น 

1พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์; ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก,E-mail: orawan.n@psu.ac.th 
3รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
วัันที่่�รัับบทความ 6 ตุุลาคม 2565 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 6 มีีนาคม 2566 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 14 มีีนาคม 2566



55

กนกวรรณ โคตรพััฒน์์ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

Effects of Art Therapy Program on Attention-Deficit/Hyperactivity 

Symptoms among Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
Kanokwarn Khotaput 1    MSN. (Psychiatric and Mental Health Nursing)

Orawan Nukaew2 Ph.D. (Nursing)

Wandee Sutarangsri3 Ph.D. (Nursing)

Abstract :	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of an art therapy program 

on attention-deficit/hyperactivity symptoms among children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD). Participants were children aged 9-12 years diagnosed with ADHD who were 

recuited by purposive sampling. They were equally assigned  into an experimental and a control group, 

each group consisting of 30 children. The experimental group received the  program and usual care, 

whereas the control group received only usual care. The research instruments consisted of a demographic 

data form, an art therapy program for children developed from the conceptual framework of Lowenfeld 

& Brittain and the  interpersonal relationship theory of Peplau, and the inattention questionnaire 

(Swanson Nolan and Pelham IV [SNAP-IV] scale). The art therapy program consisted of eight 

small-group activities, two activities per session and two sessions per week over two contiguous 

weeks,  each activity lasting 30-45 minutes. Content validity of the program was verified by experts. 

The reliability of the SNAP-IV scale was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a 

value of .85. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank test and Mann-

Whitney test. The results revealed that  the  mean rank scores of SNAP-IV scales (inattention and 

hyperactivity/impulsive) of children with ADHD  after participating in the program were statistically 

significantly lower than those of children who received only usual care (Z=-6.75, p<.001; Z=-6.77, 

p<.001, respectively). In addition, the  experimental group’s median scores of SNAP-IV scales 

(inattention and hyperactivity/impusive) after participation in the program were statistically 

significantly lower than before participation  (Z=-4.87, p<.001; Z = -4.86,  p<.001, respectively). 

Thus, the art therapy program could decrease attention-deficit/hyperactivity symptoms of children 

with ADHD. It is suggested that this program could be clinically implemented  at child psychiatric 

clinics. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์ความชุุกของเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า เด็็กที่่�เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น ช่่วงอายุุ 3-17 ปีี  มีีร้้อยละ  9.8 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 13 และเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61 

สำหรัับการศึึกษาความชุกของโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก

ของประเทศไทย  พบว่่ามีีร้้อยละ 8.1 เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 12 และเป็็นหญิิง ร้้อยละ 4.22  สถิิติิของ

สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้ ในช่่วงพ.ศ. 

2558-2560 เด็็กที่่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นและเข้้ารัับการรัักษาในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ ระหว่่าง 

6-12 ปีี พบ เพศชาย จำนวน 198 คน 365 คน  536 

คน ตามลำดัับ และเพศหญิิง จำนวน 54 คน  85 คน 

และ 116 คน ตามลำดับั3   จากสถิิติดิังักล่่าวข้า้งต้้นจะ

เห็น็ได้ว้่า่โรคสมาธิสิั้้�นมีีแนวโน้้มสูงูขึ้้�นทั้้�งเพศชายและ

หญิงิ เด็็กที่่�เป็น็โรคสมาธิสิั้้�นเกิิดจากความผิดปกติิการ

ทำหน้้าที่่�ของสมอง มีีอาการเด่่น คืือ ขาดสมาธิิ ซน

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุนุหันัพลันัแล่่นทำให้้มีีพฤติกิรรมต่าง ๆ  

ดัังเช่่นการเคลื่�อนไหวมากกว่่าเด็็กปกติิ จนทำให้้

สูญูเสีียการดำเนินิงานในชีีวิิตประจำวันั บกพร่อ่งด้า้น

การเรีียนและทัักษะทางสัังคม4,5

	จ ากลักัษณะอาการของเด็ก็ที่่�เป็น็โรคสมาธิสิั้้�น 

ส่่งผลกระทบต่่อตััวเด็็ก  ครอบครัว  และสัังคม การ

ดำเนินิโรคสมาธิสิั้้�นของเด็ก็ โดยมีีแนวโน้ม้อาการขาด

สมาธิติ่อ่เนื่่�อง เม่ื่�อเข้า้สู่่�วัยรุ่่�นมีีปัญัหาด้า้นการควบคุุม

อารมณ์์ หรืือ โรคอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น โรคดื้้�อต่่อต้้าน 

(Oppositional defiant disorder) โรคพฤติิกรรม

อัันธพาล (Conduct disorder) เป็็นต้น6,7 สำหรัับ

ผลกระทบต่่อครอบครัวั  คืือ  มารดาเกิดิปััญหาทางด้้าน

จิติใจ ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้า  ปัญัหาความสัมพันธ์

ในครอบครััว ความรู้้�สึึกภาระในการดููแลเด็็กของ

ผู้้�ดููแล และความรู้้�สึึกตราบาป8 หากเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีี

พฤติกิรรมก้าวร้า้ว โรคดื้้�อต่อ่ต้า้น  หรืือโรคพฤติกิรรม

อัันธพาล ร่่วมด้ว้ย ทำให้้เกิิดความรุนุแรง หรืือปััญหา

อาชญากรรมต่่าง ๆ 

 	 เนื่่�องจากพยาธิสิภาพของโรคสมาธิสิั้้�นเกิดิจาก

ความผิดปกติิของการทำหน้้าที่่�สื่่�อประสาท dopamine  

เพิ่่�มขึ้้�น6   ปัจัจุบันัการรักัษาเด็ก็สมาธิสิั้้�นมีีรูปแบบการ

บำบััดแบบผสมผสาน  คืือ การรัักษาด้้วยยาร่่วมกับ

การบำบััดทางด้้านจิตสัังคมร่วมด้วย5 สำหรัับการ

รัักษาด้้วยยานั้้�น มีียาหลัักที่่�ใช้้บ่่อยสำหรัับเด็็กกลุ่่�มน้ี้� 

คืือ ยากลุ่่�ม Methylphenidate  หรืือ Ritalin  ซึ่่�งช่่วย

ลดอาการขาดสมาธิ ิ ควบคุมุอาการซน อยู่่�ไม่่นิ่่�งได้้ 9,10 

อย่า่งไรก็็ตามมีกีารบำบัดัทางจิติสังัคมร่ว่มด้ว้ย ขึ้้�นอยู่่�

กัับสภาพปััญหาของเด็็ก และบริิบทของครอบครััว

และผู้้�ดูแูลของเด็ก็  ดังัเช่น่การปรับัพฤติกิรรมของเด็ก็ 

หรืือโปรแกรมจััดการพฤติิกรรมก้าวร้าวเพื่่�อให้้เด็็ก

ลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว11,12,13การดููแลการบำบััดทาง

เลืือกอ่ื่�นๆ ได้แ้ก่่ ศิลิปะบำบัดั ดนตรีีบำบััด  เป็น็ต้น้14,15 

โดยเฉพาะด้้านศิลปะบำบััด ที่่�หลากหลายรููปแบบ  

ด้า้นการวาดภาพ  ระบายสีี การพิมิพ์ล์าย  การตัดัแปะ 

หรืือการปั้้�น สามารถช่วยเพิ่่�มสมาธิิและทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กได้้16,17,18 

	 สำหรับัการบำบััดด้า้นศิลิปะนั้้�นมีกีารวิจิัยัที่่�นำ

ศิิลปะบำบััดเหล่่านี้้�มาช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ ลดพฤติิกรรม

การอยู่่�ไม่น่ิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่น่ ลดพฤติกิรรมก้า้วร้า้ว 

หรืือพััฒนาทัักษะทางสัังคม โดยการวิิจััยส่่วนใหญ่่ได้้

ใช้้กรอบแนวคิดของ  Lowenfeld และ Brittain19 

เกี่่�ยวกับัการวาดภาพตามพัฒันาการของเด็ก็  โดยเด็ก็

จะสามารถวาดภาพตามศักยภาพของแต่่ละวััย ของ

เด็ก็อายุุ 2- 14 ปี ีตั้้�งแต่่ การขีีดเขีียนที่่�ไม่เ่ป็น็ระเบีียบ  

เป็็นวงกลมและเส้้น ๆ เริ่่�มวาดภาพให้้มีีความหมาย  

วาดภาพได้ค้ล้า้ยคลึึงของจริงิจนกระทั่่�งเป็น็ขั้้�นการใช้้

เหตุุผล ขั้้�นกำหนดรููปทรงและรููปแบบได้้19 จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมการนำศิิลปะมาประยุุกต์์ใช้้

สำหรับัเด็ก็พบว่่ามีกีารนำแนวคิดิของ Lowenfeld และ  

Brittain มาออกแบบกิิจกรรมด้้านศิิลปะบำบััด 

รูปูแบบต่่างๆ สำหรัับเด็็ก เช่่น การวาดภาพ พิมิพ์ภาพ 

และการระบายสีี 17, 18, 20 การวาดภาพตามใจเด็็ก 

ภาพสัตว์์ สมาชิิกในครอบครัว และโรงเรีียน21 การ

ระบายสีี การพิิมพ์์ภาพ หรืือวาดลายภาพจากสิ่่�งของ  

การตััดแปะภาพ หรืือ การพิิมพ์ลาย15  เป็น็ต้น ในการ

เพิ่่�มสมาธิแิละการรอคอย  พร้อ้มทั้้�งลดพฤติกิรรมการ

อยู่่�ไม่น่ิ่่�ง  พร้อ้มทั้้�งมีีสัมัพันัธภาพกับัเพื่่�อน ๆ  ของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น

	 สำหรัับการดููแลปกติิของเด็็กสมาธิิสั้้�น ดัังนี้้� 

การรัักษาด้้วยยา และการปรัับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิสิั้้�น 

และการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง สำหรัับพยาบาล

จิิตเวชแล้้วการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

ทางการพยาบาลเป็น็บทบาทการพยาบาลที่่�สำคัญัทาง

ด้้านจิิตเวช โดยส่่วนใหญ่่มัักใช้้ทฤษฎีีสัมพัันธภาพ

ของการส่ื่�อสารเพื่่�อการบำบััดของ Peplau22 เป็็น 

กระบวนการสร้้างสััมพันธภาพกัับผู้้�รัับบริิการช่่วย

ปรัับเปลี่่�ยนและปรัับปรุุงพฤติิกรรม ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

พััฒนาโปรแกรมศิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััดของพยาบาลเพื่่�อช่่วยลด

ภาวะสมาธิิสั้้�นสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ศิิลปะบำบััด

	 2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มทดลอง(ที่่� เ ข้้าร่่วม

โปรแกรมศิลปะบำบััด) และกลุ่่�มควบคุุม (ที่่�ได้ร้ับัการ

ดููแลตามปกติิ) 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�ม  คืือกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (pretest – 

posttest  control group design) 

	 ประชากร คืือ เด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

จากการจิิตแพทย์์เด็็กว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยั International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems 10 (ICD-

10)  F.90 ที่่�มารับับริกิารที่่�สถาบันัสุขุภาพจิติเด็ก็และ

วััยรุ่่�นภาคใต้้ จำนวน 203 คน3

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  คืือ  เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากการจิติแพทย์เ์ด็ก็ว่า่เป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยด้้วยเกณฑ์์ ICD-10  (F.90) อายุุ

ระหว่่าง 9-12 ปีี ที่่�มารัับบริิการที่่�สถาบัันสุขภาพจิิต

เด็ก็และวัยัรุ่่�นภาคใต้ ้โดยมีีคุณุสมบัตัิใินการคัดัเลืือก

เข้้าศึึกษา ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.	ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ติิดต่่อกััน  

3  เดืือนขึ้้�นไป 

	 2.	ไม่ม่ีีความพิการทางด้้านร่างกายที่่�ส่ง่ผลต่่อ

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 3.	มีีคะแนนจากแบบประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น 

(SNAP-IV) โดยผู้้�ปกครองด้้านการขาดสมาธิิ

มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน  และด้้านซน/อยู่่�ไม่่

นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่น่ มากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 14 คะแนน

	 4.	บิิดา/มารดา/ผู้้�ปกครองสมััครใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria ) 

	 1.	มีีอาการรุุนแรง หรืืออาการก้้าวร้้าวระหว่่าง

ทำการศึึกษา จนไม่่สามารถทำกิิจกรรมตามโปรแกรม

ได้้ 
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 2.	มีีภาวะอื่่�นๆ หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ร่ว่มเพิ่่�ม เช่น่ ภาวะดื้้�อต่อ่ต้า้น  ในระหว่่างการเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม

	ข นาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์อำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) จากงานวิิจััยที่่�ใกล้เ้คีียงกับังานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ของ Sangkaew, Nukaew, Suttharangsee  มีีขนาด

อิิทธิิพล เท่่ากัับ 1.0423แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ปรัับลด

ขนาดอิิทธิิพลให้้เป็็นขนาดเท่่ากัับ .80  อย่่างไรก็็ตาม 

ค่่าขนาดอิิทธิิพลสููงมากถึึงแม้้ว่่าเป็็นโปรแกรมทาง 

การพยาบาลแต่่กิจิกรรมของโปรแกรมต่างกััน ดังันั้้�น

จึึงลดค่่าขนาดอิิทธิิพล  และใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล .80 

ตามเกณฑ์์ขนาดสููง คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยการ

เปิดิตารางสำเร็จ็รูปู ของ Polit & Beck24 ได้ข้นาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 25  คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20  เพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อเกิิด

การสููญหาย จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คนในการ

ศึึกษานี้้� โดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลากเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นจัับคู่่� (match 

pair) เร่ื่�องอายุุ และระดัับของภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็ก

สมาธิิสั้้�น

	 สมมุุติิฐานการวิิจััย 

	 1.	คะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็ก็สมาธิสิั้้�นของ

กลุ่่�มทดลองหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมศิลปะบำบัดัต่่ำกว่า่

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	คะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็ก็สมาธิสิั้้�นของ

กลุ่่�มทดลองหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมศิลปะบำบัดัต่่ำกว่า่

เด็็กสมาธิิสั้้�นของกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 ก า ร วิิ จัั ย ครั้้ � ง น้ี้� ใ ช้้ ก ร อ บ แ นวคิ  ิ ด ท ฤ ษ ฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของ Peplau และ แนวคิิด

พัฒันาการด้้านศิลปะสำหรัับเด็็กของ  Lowenfeld และ 

Brittain19 ในช่่วงวััย 9-12 ปีี ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับศิิลปะบำบััดสำหรัับเด็็กและ

เด็็กสมาธิิสั้้�น โดยผู้้�วิิจััยได้้นำทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลของ Peplau เป็็นการปฎิิสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างพยาบาลและผู้้�รั ับบริิการ นำมาใช้้ใน

กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพกัับเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

ระหว่่างการทำศิิลปะบำบััด มีี 4 ระยะ  คืือ ระยะเริ่่�ม

ต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ ระยะระบุุปััญหา ระยะการ

ดำเนิินการแก้้ปััญหา และระยะสรุุปผล22 เพ่ื่�อนำไปสู่่�

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของเด็็กในทางที่่�ดีีขึ้้�น โดย

แต่่ละระยะนำแนวคิดพััฒนาการด้้านศิิลปะสำหรัับ

เด็็กของ Lowenfeld  และ Brittain  ลัักษณะการวาด

ภาพของเด็็ก  และขั้้�นตอนพััฒนาการวาดเขีียนของ

เด็็กตามอายุุ19 ในช่่วงอายุุ 9-12 ปีี มีีลัักษณะขั้้�นวาด

ภาพจากของจริิง โดยพััฒนาการวาดเขีียนครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่ขีีดเขีียนภาพเหมืือนจริิงจนถึึงขั้้�นวาดภาพของ

จริิง จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับศิิลปะ

สำหรับัเด็ก็ พบว่า่ ศิลิปะส่ว่นใหญ่ ่มีีรูปูแบบวาดเส้น้สีี 

วาดภาพระบายสีี   พิิมพ์์ภาพด้วยแม่่พิิมพ์์และ

หยดสีี15,16 โดยหลัักการวาดภาพระบายสีี พบว่่า 

เริ่่�มจากการวาดภาพสิ่่�งที่่�เด็ก็ชอบ  ตนเอง  ครอบครัวั

หรืือสิ่่�งใกล้้ตััว โรงเรีียน ภาพเพื่่�อน ตลอดสิ่่�งรอบ ๆ 

ตััวเด็็ก17,18,20,21 เป็็นการช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ ผ่่อนคลาย

อารมณ์์เด็็กลดพฤติิกรรมรุุนแรงเพิ่่�มทัักษะทาง

สัังคม16   

	 สำหรับัศิลิปะบำบัดัช่ว่ยลดภาวะสมาธิสิั้้�น ด้า้น

ขาดสมาธิิ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ด้้านหุุนหัันพลัันแล่่น25  

การโดยการวาดรูปูลายเส้น้   และภาพที่่� เด็ก็ชอบทำให้้

เด็็กมีีสมาธิิทำกิิจกรรมที่่�ตนเองชอบได้้นาน ๆ  เพิ่่�ม

ความจดจ่อ่ในการทำงาน   ลดอาการซน/อยู่่�ไม่น่ิ่่�งหรืือ

นั่่�งไม่่ติิดที่่�ลง  การให้้เด็็กระบายสีีน้้ำเป็็นการฝึึกการ
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รอคอยให้้สีีน้้ำแห้้งเป็็นการช่่วยให้้เด็็กรู้้�จัักรอคอย

อดทน  ในการทำศิิลปะบำบััดได้้จััดให้้เด็็กได้้มีีการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ช่่วยให้้เด็็กฝึึก ฟัังเพื่่�อน ๆ 

และลดอาการพููดโพล่่งคำตอบก่่อนฟัังคำถาม  และ

รอคอยคิิวในการพููดได้้ 17,18,20 

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมศิลปะบำบััด

ตามกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

โปรแกรมศิิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพ

เพื่่�อการบำบััดทางการพยาบาล

แนวคิดศิิลปะบำบััดของ Lowenfeld & Brittain  และทฤษฎีีสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุคุคลของ Peplau ร่่วมด้วยกับัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย  8 กิจิกรรม ดังันี้้�

ระยะเริ่่�มต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ

1.กิิจกรรมสานสััมพัันธ์์สร้้างสรรค์์ลายเส้้น

2.กิิจกรรมเรีียนรู้้�ร่่วมกัันวาดภาพเสริิมสมาธิิ

ระยะระบุุปััญหา

3.กิิจกรรมไว้้วางใจนำเสนอของรัักของฉััน

4.กิิจกรรมภายในบ้้านของฉััน

ระยะการดำเนิินการแก้้ไขปััญหา

5.กิิจกรรมโรงเรีียนของฉััน

6.กิิจกรรมสิ่่�งแวดล้้อมรอบ ๆ ตััวฉััน

7.กิิจกรรมสััตว์์เลี้้�ยงที่่�แสนน่่ารััก

ระยะสรุุปผล

8.กิิจกรรมพวกเราเป็็นเด็็กดีี 

ภาวะสมาธิิสั้้�น

- ด้้านขาดสมาธิิ

- ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/

     หุุนหัันพลัันแล่่น

ทางการพยาบาลโดยเริ่่�มจากพื้้�นฐานด้้านความ

สามารถของเด็็กจากง่่ายไปยากตามแนวพััฒนาการ

ด้้านการวาดเขีียนสำหรัับวััยเด็็ก 9 -12 ปีี ที่่�สามารถ

วาดภาพเหมืือนของจริงิได้ ้และเน้น้กระบวนการสร้า้ง

สัมัพันัธภาพเพื่่�อการบำบััดทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 

4 ระยะ มีีกิิจกรรมทั้้�งหมด  8 กิิจกรรม ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของโปรแกรมฯ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย   ประกอบด้้วย 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำหรัับการทดลอง และ เครื่�องมืือที่่�ใช้้

สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	เครื่�องมืือที่่� ใช้้สำหรัับการทดลอง คืือ 

โปรแกรมศิิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััดทางการพยาบาล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาโดยใช้้กรอบแนวคิดพััฒนาการด้้านศิิลปะ

สำหรับัเด็ก็ของ Lowenfeld และ Brittain19และ ทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของ Peplau22 ร่่วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัศิลิปะบำบัดัสำหรับั

เด็็กและเด็็กสมาธิิสั้้�น  โดยการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ  6  คน ทั้้�งหมด  8 กิจิกรรม ๆ  ละ 30-45 นาทีี 

วัันละ 2 กิิจกรรม เป็็นเวลาต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์   ดัังนี้้� 



60

ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	กิ จิกรรมที่่� 1 “สานสัมพันธ์ส์ร้า้งสรรค์ล์ายเส้้น” 

เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพ ให้้เด็็กไว้้วางใจ โดยทำ

กิจิกรรมวาดภาพลายเส้้นตามความสนใจของเด็็ก วาด

อย่่างอิิสระ เพื่่�อประเมิินความคิด ความรู้้�สึึก และ

พฤติิกรรม 

	กิ ิจกรรมที่่� 2 “เรีียนรู้้�ร่่วมกัันวาดภาพเสริิม

สมาธิิ” เป็็นกิิจกรรมวาดภาพ และระบายสีีตามความ

สนใจ อย่า่งอิสิระ เพื่่�อให้เ้ด็ก็มีีความร่ว่มมืือในการทำ

กิิจกรรม ตามความสนใจ และฝึึกสมาธิิ

	กิ จิกรรมที่่� 3 “ไว้้วางใจนำเสนอของรักัของฉััน” 

เป็็นกิิจกรรมวาดภาพ ระบายสีี โดยเด็็กวาดภาพที่่�สื่่�อ

ถึึงสิ่่�งที่่�ตนรักั  หลังัจากนั้้�นเล่า่เรื่่�องราวของภาพกันัใน

กลุ่่�ม 

	กิ ิจกรรมที่่� 4  “ภายในบ้้านของฉััน”  เป็็น

กิิจกรรมวาดภาพระบายสีีภาพบ้าน และสมาชิิกใน

ครอบครัวของเด็็ก ผู้้�วิิจััยให้้การยอมรับกัับพฤติิกรรม 

ให้้กำลัังใจเด็็กในการทำกิิจกรรม

	กิ ิจกรรมที่่� 5 “โรงเรีียนของฉััน” เป็็นกิิจกรรม

วาดภาพระบายสีีภาพบ้้าน โรงเรีียน ตามจิินตนาการ

ของเด็็ก  

	กิ จิกรรมที่่� 6 “สิ่่�งแวดล้อ้มรอบ ๆ  ตัวัฉันั” เป็็น

กิิจกรรมให้้เด็็กพิิมพ์์ภาพตามภาพต้้นแบบ  2 ภาพ 

คืือ  ภาพบ้้าน และภาพต้้นไม้้ 

	กิ ิจกรรมที่่� 7 “สััตว์์เลี้้�ยงที่่�แสนน่ารััก” เป็็น

กิจิกรรมให้เ้ด็ก็วาดภาพสัตัว์ ์ตามกำหนด และระบาย

สีีให้้สวยงาม   

	กิ จิกรรมที่่� 8 “พวกเราเป็น็เด็ก็ดีี” เป็น็กิจิกรรม

ให้เ้ด็ก็วาดภาพตนเองและเพื่่�อน จากนั้้�นระบายสีีด้ว้ยสีี

	 2.	เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำหรัับเก็็บข้้อมููล  ประกอบ

ด้้วย  2 ส่่วน ดัังนี้้� 

		  2.1	แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ผลการเรีียน และยาที่่�ได้้รัับ

		  2.2 แบบประเมินิภาวะสมาธิสิั้้�น (Swanson, 

Nolan, and Pelham IV Scale: SNAP-IV) ฉบัับภาษา

ไทย 25 ในส่่วน 2 ด้้าน คืือ ด้้านการขาดสมาธิิ และด้้าน

ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันพลันแล่่น มีีลักัษณะของเครื่�องมืือ

เป็น็แบบสอบถามทั้้�งหมด 18  ข้อ้  ด้า้นการขาดสมาธิิ 

9 ข้้อ  และ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันพลัันแล่่น  9 ข้้อ 

ลักัษณะของแบบประเมินิเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 

4 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิิน ด้้านการขาดสมาธิิ  

คะแนนเท่่ากัับ หรืือ มากกว่่า 16 คะแนน ถืือว่่า ขาด

สมาธิิ และ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น เท่่ากัับ

หรืือมากกว่่า 14 คะแนน ถืือว่่ามีีอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/

หุุนหัันพลัันแล่่น25  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมศิิลปะบำบััดหาค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity) โดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น และปรัับปรุุงเนื้้�อหาตามข้อเสนอแนะ โดยการ

ทดลองใช้้ (try out) กัับเด็็กสมาธิิสั้้�น จำนวน 10 คน 

พบว่่า เนื้้�อหามีีความเหมาะสม กิิจกรรมทำให้้เด็็ก

สนใจและร่่วมมืือ

	 สำหรัับแบบประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น (SNAP-

IV) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน25 นำไปหาความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือ (reliability)  ทดลองใช้้กัับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

จำนวน 20 คน  หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ .85  ด้้านขาดสมาธิิ เท่่ากัับ .81 และด้้านซน

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น เท่่ากัับ .65  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

  	ขั้้ �นตอนการเตรีียมข้้อมููล ประสานงานกับ

หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจการพยาบาล สถาบัันสุุขภาพจิต

เด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอ

ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล  การเตรีียมผู้้�ช่วยวิิจััย

เป็น็พยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์ด์้า้น

การพยาบาลจิิตเวชเด็็ก และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับแบบ

ประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV)
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	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยพบ

กัับผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นเพื่่�อขอความยินยอมจาก

ผู้้�ปกครองในการเป็็นอาสาสมััคร  และดำเนิิน

โปรแกรมโดยแบ่่งเด็็กที่่�ได้้รัับโปรแกรมเป็็น 5 กลุ่่�ม ๆ  

6 คน แต่่ละกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม ตามโปรแกรม

สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง  ๆละ 2 กิจิกรรม กิจิกรรมละ 35-40 นาทีี 

สรุุปดัังภาพที่่� 2 

 สาํหรับแบบประเมินภาวะสมาธิสั้น (SNAP-IV) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน25 นาํไปหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (reliability)  ทดลองใชก้บัเด็กสมาธิสั้น จาํนวน 20 คน  หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .85  

ดา้นขาดสมาธิ เท่ากบั .81 และดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่น เท่ากบั .65   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

           ข้ันตอนการเตรียมข้อมูล ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและ

วยัรุ่นภาคใต ้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  การเตรียมผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความรู้และประสบการณ์ดา้นการพยาบาลจิตเวชเด็ก และมีความรู้เก่ียวกบัแบบประเมินภาวะสมาธิสั้น 

(SNAP-IV) 

             ข้ันตอนการดําเนินการเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จยัพบกบัผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นเพื่อขอความยนิยอมจากผูป้กครอง

ในการเป็นอาสาสมคัร  และดาํเนินโปรแกรมโดยแบ่งเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมเป็น 5 กลุ่ม ๆ  6 คน แต่ละกลุ่มเขา้

ร่วมกิจกรรม ตามโปรแกรมสปัดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ  35-40 นาที สรุป   ดงัภาพ 2  

 

 
                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 60 คน 

กลุมควบคุม (ไดรับการดูแลปกติ) 30 คน กลุมทดลอง (ไดรับโปรแกรม) 30 คน 

สัปดาหที่ 1 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน       

(SNAP-IV)  กอนเร่ิมโปรแกรม ไดรับการดูแลปกติ

จากโรงพยาบาล 

 

 

 

สัปดาหที่ 1 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน (SNAP-IV)  กอนเร่ิม

โปรแกรม 

คร้ังที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “สานสัมพันธสรางสรรคลายเสน” 

          กจิกรรมที่ 2 “เรียนรูรวมกันวาดภาพเสริมสมาธ”ิ 

  

 

  

 

 

 

 

 

 คร้ังที่ 2 กิจกรรมที่ 3 “ ไววางใจนำเสนอของรักของฉัน” 

          กจิกรรมที่ 4 “ภายในบานของฉัน” 

 

 

สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3 กจิกรรมที่ 5 “โรงเรียนของฉัน” 

                         กจิกรรมที่ 6 “ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวฉัน” 

 

 

สัปดาหที่ 2 รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 

 วิธกีารจับคู (Match pair) ดวย 

-ชวงอายุเดก็ 

-ระดับคะแนนของภาระเด็กสมาธิส้ัน  

เด็กสมาธิส้ันที่มึภาวะสมาธิส้ัน จำนวน  203 คน 

 

 

 

 

 

 

 ภาพ 2  สรุปและขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัจริยธรรมของศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยม์หาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามหนงัสือเลขท่ี PSUIRB2018-Nst 023 ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ี SSR REC 12/2561  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

  การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี  

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าไควส์แคว ์ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลทดสอบความแตกต่างของค่ามธัยฐานของภาวะสมาธิสั้นก่อนและหลงัการทดลองทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุโดยการใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test   

3.  วิเคราะห์ขอ้มูลทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของอนัดบัคะแนนเฉล่ียภาวะสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการใชส้ถิติ Mann-Whitney Test    

ผลการวิจัย  

1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเด็กสมาธิสั้น             

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 10.47 ปี ผลการเรียนเฉล่ีย เท่ากบั 2.80  และ

ไดรั้บยากลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ ร้อยละ  93.3    สาํหรับกลุ่มควบคุม  เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 10.50 ปี 

ผลการเรียนเฉล่ีย เท่ากบั 2.83  และไดรั้บยากลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ ร้อยละ  90.0   เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

สัปดาหที่ 3 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน (SANAP-IV)                  

คร้ังที่ 4 กิจกรรมที่ 7 “สัตวเล้ียงที่แสนนารัก” 

          กจิกรรมที่  8 “พวกเราเปนเด็กดี” 

 

 

สัปดาหที่ 3  ทำแบบประเมินภาวะสมาธิส้ัน (SANAP-IV)  

หลังส้ินสุดโปรแกรม 

 
 ภาพที่่� 2  สรุุปและขั้้�นตอนการดำเนิินการทดลอง

(SNAP-IV) (SNAP-IV)
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้� 

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่่าไคว์์สแคว์์ 

	 2.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทดสอบความแตกต่่างของ

ค่่ามััธยฐานของภาวะสมาธิิสั้้�นก่่อนและหลัังการ

ทดลองทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุโดยการใช้้

สถิิติิ Wilcoxon Signed-Ranks Test  

	 3.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทดสอบความแตกต่่างค่่า

เฉลี่่�ยของอัันดับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยการใช้้สถิิติิ Mann-

Whitney Test   

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กสมาธิิสั้้�น            

	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

83.3 อายุุเฉลี่่�ย 10.47 ปีี ผลการเรีียนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

2.80  และได้ร้ับัยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น ร้อ้ยละ  93.3    

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม  เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 83.3 อายุุ

เฉลี่่�ย 10.50 ปีี ผลการเรีียนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 2.83  และ

ได้้รัับยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น ร้้อยละ  90.0   เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้

สถิติิไิคสแควร์ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p>.05)  ดัังตารางที่่� 1   

ตารางที่่� 1  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

 (n=30)

X2 p

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 

หญิิง

25(83.3)

5(16.7)

25 (83.3)

5(16.7)

.00 1.00 

อายุุ (ปีี)  (I: M = 10.47, SD =.86, Min =9, Max =12; C: M = 10.50, SD =.82, Min =9, Max =12)

9  ปีี-10 ปีี 

10 ปีี 1 วััน – 11 ปีี 

11 ปีี 1 วััน – 12 ปีี  

13(43.3)

15(50.0)

2(6.7)

11(36.7)

18(60.0)

1(3.3)

.78 .67
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ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

 (n=30)

X2 p

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ผลการเรียีนเฉลี่่�ย (I: M = 2.80, SD =.46, Min =2 Max =3; C : M =2.83, SD = .53, Min = 2, Max =4)
2.00-2.99 6(20.0) 7(23.3) 3.05 .21
3.00-3.99 24(80.0) 21(70.0)
4.00 0 2(6.7)
ยาที่่�ได้้รัับ
กลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น 28(93.3) 27(90.0) .22 .63
กลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นร่่วมกัับยารัักษา

อาการทางจิิต

2(6.7) 3(10.0)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของข้อ้มููลทั่่�วไประหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (ต่อ่)

	 2.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นก่อ่นและหลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

มัธัยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นรายด้า้นของเด็ก็สมาธิิ

สั้้�นก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมในแต่ล่ะกลุ่่�ม พบว่า่ 

ในกลุ่่�มทดลอง ค่า่มัธัยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นราย

ด้้าน (คืือ คะแนนด้้านขาดสมาธิิ และด้้านซนอยู่่�

ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น) ของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลัังเข้้า

ร่ว่มโปรแกรมมีีค่า่ต่่ำกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม อย่า่ง

มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(Z=-4.87, p<.001; Z=-4.86, 

p<.001) ตามลำดัับ  สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า  

คะแนนด้้านขาดสมาธิิ  และด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหััน

พลัันแล่่น ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z=-1.73, p>.05; 

Z=-1.41, p>.05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่มััธยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็ก็สมาธิสิั้้�นทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม

คะแนนภาวะสมาธิสั้น

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

(n=30)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

(n=30) Z p

Mdn IQR Mdn IQR

กลุ่มทดลอง

     ขาดสมาธิ 

     ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น

24.57

24.53

2.52 

2.04

6.40 

6.57

2.02

1.97

-4.87

-4.86

.000

.000

กลุ่มควบคุม 

      ขาดสมาธิ

      ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น            

24.60

24.60

2.45

1.97

24.50

24.53

2.44

1.96

-1.73

-1.41

.83

.15

I: intervention (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม)  C: control (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ)
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	 3.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�น

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยของ

อัันดับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นก่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ 

อัันดัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นรายด้้านคืือ  ด้้าน

การขาดสมาธิ ิ ด้า้นซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัของเด็็กสมาธิิ

สั้้�น ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิติิ ิ (Z=-.025, p>.05; Z=-.216, p>.05)  แต่เ่มื่่�อ

สิ้้�นสุดุโปรแกรม พบว่า่ อันัดับัคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�น ด้้านการขาดสมาธิิ  ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันของ

เด็ก็สมาธิสิั้้�น ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (Z=-

6.75, p<.001 ; Z=-6.77, p<.001) ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่�  3	

คะแนนภาวะสมาธิสั้น

กลุ่มทดลอง

(n=30)

กลุ่มควบคุม

(n=30) Z p

Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks

ระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ขาดสมาธิ 30.45 913.50      30.55 916.50 -.025 .980

ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น 30.05 901.50      30.95 928.50 -.216 .829

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ขาดสมาธิ  15.50 465.00      45.50 1365.00 -6.75 .000

ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น 15.50 465.00      45.50 1365.00 -6.77 .000

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�นระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมศิิลปะบำบััด

อภิปรายผล 

	จ ากผลการวิิจััยการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

เข้า้ร่ว่มโปรแกรมศิลิปะบำบัดั พบว่า่ คะแนนด้า้นขาด

สมาธิิ และด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันพลันแล่่น ต่่ำกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม  การนำกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพ่ื่�อการบำบััดของ Peplau ตั้้�งแต่่การ

สร้้างสััมพันธภาพที่่�ดีี การระบุุปััญหา แก้้ไขปััญหา  

และสรุุปผล 22  โดยโปรแกรมศิลปะบำบััด เริ่่�มด้้วย

การสร้้างความไว้้วางใจ สร้้างสััมพัันธภาพเป็็น

กิิจกรรมที่่�สำคััญ การแนะนำตััวและร่่วมกัันร้้องเพลง

และเต้้น  เพื่่�อช่่วยให้้เด็็กรู้้�สึึกผ่่อนคลาย  และมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างกัันเกิิดความรู้้�สึึกเข้้ากัันได้้ 

(rapport) โดยกิิจกรรมการสร้้างสััมพัันธภาพร่่วมกัับ

การวาดภาพลายเส้้นง่่าย  เด็็กสมาธิิสั้้�นสามารถวาด

ภาพต้้นไม้้ บ้้าน ตามแนวคิิดของ Lowenfeld  และ 

Brittain รวมทั้้�งการวาดภาพลายเส้้นง่่าย ๆ ตาม

พัฒันาการของเด็ก็ และตามความสนใจของเด็ก็19  จะ

ทำให้้เด็็กมีีสมาธิิจดจ่่อในการทำกิิจกรรมจนสำเร็็จ    

สอดคล้องกัับการศึึกษาในฮ่่องกงของ Lee & Liu 

ศึกึษาการใช้้ศิิลปะบำบััด สำหรัับเด็ก็ที่่�มีีความต้องการ

ทางการพิิเศษ โดยมีีกิิจกรรมการวาดภาพ ตามความ

สนใจ  และเพิ่่�มสมาธิิ ในเด็็กสมาธิิสั้้�น21  สำหรัับการ
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ระบุุปััญหา  เป็็นการค้้นหาปััญหาและสาเหตุุ  และ

ทำความเข้้าใจพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา พยาบาลมีี

ความเข้า้ใจเด็ก็ ยอมรับเด็็กโดยไม่มี่ีเงื่่�อนไข และมอง

เด็ก็ในแง่ด่ีี  การให้เ้ด็ก็วาดภาพที่่�สื่่�อถึึงสิ่่�งที่่�ตนเองรักั 

และบอกเล่่ากัับเพื่่�อน ๆ ในกลุ่่�ม เพื่่�อทำให้้เกิิดความ

ไว้ว้างใจซึ่่�งกัันและกััน (trust) เด็็กมุ่่�งมั่่�นวาดภาพที่่�ตน

รัักจนสำเร็็จ เป็็นลักษณะของการพยาบาลที่่�เน้้น

การมีีปฎิิสััมพันธ์ระหว่่างพยาบาลและเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ตามแนวคิดิของ Peplau22 นอกจากนั้้�นพยาบาลยังัเป็น็

ผู้้�ให้้การสนัับสนุุน (resource person) ด้้วยการพููด

เสริิมความมั่่�นใจแก่่เด็็ก  ช่่วยเหลืือเด็็กโดยการเพิ่่�ม

เวลาให้้กำลัังใจ จนวาดภาพได้้สำเร็็จ    กิิจกรรมให้้

เด็็กวาดภาพบ้านของตนเองและ ระบายสีีภาพ หลััง

จากนั้้�นเด็็กเล่่าถึึงพฤติิกรรมที่่�บ้้านให้้กลุ่่�มฟััง ช่่วย

ประเมิินปัญหาของเด็็กจากสิ่่�งที่่�เด็็กเล่่า และร่่วมกััน

วางแผนแก้้ไขปััญหา  ส่่วนใหญ่่เด็็ก ๆ วาดภาพบ้าน 

และสมาชิิกในครอบครััว และตนเอง  แสดงให้้เห็็นว่่า

เด็ก็ได้เ้ข้า้ใจตนเอง รวมทั้้�งช่ว่ยให้เ้ด็ก็มีสีมาธิมิากขึ้้�น

กับัการวาดภาพ  และการใช้ร้ะบายสีีน้้ำช่ว่ยให้เ้ด็ก็รู้้�จักั

การควบคุมุตนเอง และ การรอคอยระหว่า่งสีีแห้ง้ ช่ว่ย

ให้้เด็็กได้้ฝึึกพฤติิกรรมการมีีสมาธิิ และสามารถรอ

คอยได้้ ร่่วมกัับกระบวนการสััมพันธภาพเพื่่�อการ

บำบััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pomtharaphong 

et al. ศึึกษาการออกแบบชุุดอุุปกรณ์์สำหรัับการ

ระบายสีีเพ่ื่�อเพิ่่�มสมาธิิ มีีความตั้้�งใจ จดจ่่ออยู่่�นิ่่�งได้้

ของเด็็กสมาธิิสั้้�น17 และการศึึกษาของ Alrzain เรื่่�อง

ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

โรงเรีียน พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมขาดสมาธิิ (z= 

-2.20; p<.05) อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุุนหัันพลัันแล่่น (z = 

-2.21; p<.05) ลดลงจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม18 

	 สำหรัับโปรแกรมศิลปะบำบััดน้ี้�เป็น็การช่่วยให้้

เด็็กเข้้าใจตนเองและเรีียนรู้้�ในการแก้้ปััญหาของ

ตนเอง  โดยผู้้�วิจิัยัได้้มีบีทบาทเป็็นผู้้�ให้ค้ำปรึึกษาเด็ก็

สมาธิิสั้้�น ด้้วยการยอมรับอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไขและรัับ

ความคิดเห็็นของเด็็กโดยไม่่โต้้แย้้ง  ทั้้�งสนัับสนุุนสิ่่�งที่่�

เด็็กตััดสิินใจพร้อมทั้้�งการให้้คำแนะนำ ตามแนวคิด

ของ Peplau22   และการให้้วาดภาพและระบายสีีน้้ำ 

เด็ก็จะอยู่่�นิ่่�งขึ้้�นจากการวาดภาพ มีีสมาธิ ิและจากการ

ใช้้สีีน้้ำทำให้้เด็็กมีีการรอคอย  ให้้สีีแห้้งเพื่่�อให้้ผลงาน

ของตนเองออกมาสวยงาม  การพิิมพ์์ภาพจากวััสดุุ

ธรรมชาติิ คืือ ใบไม้้ ก้้านกล้้วย ช่่วยลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวของเด็็กบกพร่องทางพััฒนาการและสติิ

ปััญญา ในระหว่่างทำกิิจกรรมให้้เด็็กเล่่าพฤติิกรรม

ของเด็็กเมื่่�อเล่น่กับัเพื่่�อน ๆ  แล้้วมีีพฤติกิรรมควบคุุม

ตนเองไม่่ได้้  หุุนหัันพลัันแล่่น พยายามยอมรัับในสิ่่�ง

ที่่�เด็็กเล่่าโดยไม่่ตััดสิิน และสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลกระ

ทบที่่�ตามมา  พยาบาลช่่วยให้้เด็็กได้้เข้้าใจและเรีียนรู้้�

ในการแก้้ปััญหาของตนเองสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในทางที่่�ดีีขึ้้�น   ผู้้�วิิจััยมีีบทบาทเป็็นผู้้�นำ

กำหนดเป้้าหมายให้้เด็็ก พิิมพ์์ ภาพจากวััสดุุจาก

ธรรมชาติิ คืือ ก้้านมะละกอ และก้้านกล้้วย ให้้เป็็นรููป 

ดอกไม้้ รููปบ้้านตามที่่�กำหนด  ด้้วยความสม่่ำเสมอ  

ทำให้้เด็็กคุ้้�นเคย ไว้้วางใจ   และวาดภาพตามภาพ

ต้น้แบบกำหนด จะทำให้เ้ด็ก็มีีความร่วมมืือในการทำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ  ที่่�กำหนดโดยไม่่มีีภาวะดื้้�อต่่อต้้าน 

อีีกทั้้�งฝึึกการรอคอย เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�สวยงาม มีีการ

ผ่่อนคลายอารมณ์ดีีขึ้้�น หากเด็็กบางรายวาดภาพ

ไม่่เหมืือนต้้นแบบ ผู้้�วิิจััยให้้คำแนะนำในการวาด 

ถึึงแม้้ว่า่จะไม่่เหมืือนต้นแบบ ก็ใ็ห้้กำลัังใจแก่่เด็็ก และ

เพื่่�อนๆ ช่่วยกัันส่่งเสริิมให้้เวลา รอคอยในการทำ

กิิจกรรมจนสำเร็็จ รวมทั้้�งให้้การสนัับสนุุนเด็็กอย่่าง

สม่่ำเสมอ  ตามแนวคิิดของของ Peplau22 ที่่�ผู้้�วิิจััยมีี

การให้้การยอมรัับ  รวมทั้้�งพููดเสริิมความมั่่�นใจและ

กำลัังใจแก่่เด็็กสมาธิิสั้้�น  จะช่่วยให้้เด็็กเช่ื่�อมั่่�นใน
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ตนเอง ปรัับตััวเข้้ากัับคนอื่่�น  ช่่วยให้้ลดภาวะดื้้�อต่่อ

ต้า้นของเด็็ก  รวมทั้้�งการเข้้าใจตนเอง และสามารถแก้้

ปัญัหาได้แ้ล้ว้ ดังันั้้�นเด็ก็มองตนเองเป็น็เด็ก็ดีีหรืือเด็็ก

เกเร ทำให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�มีีประสบการณ์์ในการ

ดำเนิินชีีวิิต โดยเด็็กทุุกคนบอกว่่าตนเองอยากเป็็น

เด็็กดีี และตั้้�งใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง 

หลัังจากนั้้�นทุุกคนวาดภาพลงบนกระดาษแผ่่นใหญ่่

ร่่วมกััน โดยทุุกคนมีีส่่วนร่่วม มีีสมาธิิในการวาดภาพ 

และคอยช่่วยเหลืือกััน เด็็กมีีการแบ่่งปัันอุปกรณ์์ใน

การทำกิิจกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lee & Liu 

ที่่�นำศิลิปะบำบัดัมาใช้้สำหรับัเด็ก็การศึกึษาพิเิศษ  ได้้แก่่ 

เด็ก็สมาธิสิั้้�น เพื่่�อเพิ่่�มสมาธิ ิและลดพฤติกิรรมก้า้วร้า้ว

ลดลง21  และการศึึกษาของ Toemthong Wattanakul 

และ Plengnut ที่่�ใช้้ศิิลปะบำบััดสำหรัับเด็็กบกพร่อง

พัฒันาการและสติปิัญัญา พบว่่า กิจิกรรมศิลิปะบำบัดั 

ช่่วยลดพฤติิกรรมก้าวร้าว คืือ ส่่งเสีียงโวยวาย ขว้้างของ 

ทำลายของ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 16

	ส่ ่วนผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมศิิลปะบำบััดกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ   

พบว่่า    คะแนนภาวะสมาธิิสั้้�นรายด้้านคืือ  ด้้านการ

ขาดสมาธิิ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมศิิลปะบำบััด ลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับการดูแูลปกติเิข้า้ร่ว่มโปรแกรมอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ  (p<.001) อธิิบายได้้ว่่า  ก่่อนเข้้ารัับ

การเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิตามแนวทาง

การดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นของสถาบัันสุขภาพจิตเด็็ก

ภาคใต้ ้ได้แ้ก่ ่การรักัษาด้้วยยาตามแผนการรักัษาของ

จิติแพทย์์เด็็ก และการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองและเด็็ก 

เน้น้ในเร่ื่�องการให้้คำแนะนำการรัักษาด้้วยยา และการ

ปฎิิบััติิตััวของเด็็กสมาธิิสั้้�น สำหรัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมศิิลปะบำบััด  เน้้นการนำศิิลปะบำบััด เช่่น 

การวาดลายเส้้น  วาดภาพบ้้าน ภาพที่่�ตนเองรััก และ

การระบายภาพด้ว้ยสีีน้้ำ  ตามแนวคิดิ ของ Lowenfeld 

และ Brittain19   ร่ว่มกับักระบวนการสร้า้งสัมัพันัธภาพ

เพื่่�อการบำบััดของ Peplau เป็็นกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพกัับเด็็กสมาธิิสั้้�น ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนและ

ปรัับปรุุงพฤติิกรรม  โดยเฉพาะคุุณลัักษณะของ

พยาบาล  ด้ว้ยทฤษฎีีนี้้� คืือ การสร้้างความไว้้วางใจ เข้้า

กันัได้้ มองโลกในแง่่ดีียอมรับอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข เข้้าถึึง

ความรู้้�สึึกของผู้้�รับบริกิาร เป็น็ต้น22 ช่ว่ยส่ง่เสริมิสมาธิิ

ของเด็็กเพิ่่�มขึ้้�น และการลดการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันพลัน

แล่่น รู้้�จัักการรอคอย ช่่วยส่่งเสริิมสมาธิิของเด็็กเพิ่่�ม

ขึ้้�น และการลดการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่น่ รู้้�จักัการ

รอคอย สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Wetwichanan  และ 

Chanvirat พบว่่า การใช้้ชุุดกิิจกรรมศิลปะทำให้้การ

จดจ่่อตั้้�งใจทำงานของเด็ก็นักัเรีียนที่่�บกพร่อ่งด้า้นการ

เรีียนรู้้�ที่่�มีภีาวะสมาธิสิั้้�นเพิ่่�มมากขึ้้�น15 และสอดคล้อง

กับัการศึกึษาของAlrzain เรื่่�องผลของโปรแกรมศิลิปะ

บำบััดสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นในโรงเรีียน พบว่่า คะแนน

พฤติิกรรมขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุุนหัันพลัันแล่่น 

ลดลงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับ

โปรแกรมศิลปะบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Z=2.51, p<.05)18 

	 สรุุปผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ว่่า โปรแกรมศิลปะ

บำบััดตามกระบวนการสร้้างสััมพันธภาพเพื่่�อบำบััด

ทางการพยาบาล ต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กโรคสมาธิิ

สั้้�น  โดยมีีกิจกรรมศิิลปะและสััมพัันธภาพบำบััด มีี

ส่ว่นช่ว่ยให้ล้ดภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็ก ร่ว่มกับัการดููแล

ปกติิได้้ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	พยาบาลควรนำโปรแกรมศิลปะบำบัดัไปใช้้

เพื่่�อการบำบัดัทางการพยาบาลโดยบรูณูาการกับัการ

พยาบาลแบบปกติิในการลดภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นในคลิินิิกจิิตเวชเด็็ก
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	 2.	ควรทำการศึึกษาติิดตามผลของโปรแกรม

ศิลิปะบำบัดัในระยะยาว เช่น่ หลังัการทดลอง 3 เดืือน 

และ 6  เดืือน เป็็นต้้น เพ่ื่�อประเมิินพััฒนาการและ

ติิดตามปััญหาความยั่่�งยืืนของโปรแกรมและควรนำ

ไปศึึกษากัับเด็็กสมาธิิสั้้�นวััยอื่่�น ๆ   
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