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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมการปรึกษา
แบบกลุ่มและระยะการทดลองที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการปรับตัว และเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถในการปรับตัวของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  รูปแบบการวิจัยเป็น     
การวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น ในตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 8 คน เพศหญิง      
13 คน เพศชาย 3 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม     
2) แบบวัดความสามารถในการปรับตัวของผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั ้น 3) แบบสนทนากลุ่ม        
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์จากบทสนทนาของผู้ปกครองในการสนทนา
กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัว
สูงขึ้นในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล ตามลำดับ ส่วนผู้ปกครองกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี ่ยความสามารถในการปรับตัวเท่าเดิม 2) ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั ้นในกลุ ่มทดลองมี         
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ความต้องการบริการการปรึกษาทั้งในระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 
โดยผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นมีปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน ได้เรียนรู้เข้าใจ
ตนเองและผู้อื่น ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มที่ช่วยเอื้ออำนวยให้
เกิดความเข้าใจตนเองและนำไปสู ่การเข้าใจผู ้อื ่นด้วย ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่จะส่งผลไปสู่       
การพัฒนาตนเองทำให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและดำเนินชีวิต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
คำสำคัญ: โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม, การปรับตัว, ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น  
 
Abstract 
  The objectives of this research article were to study the interaction 
between the program, the group consultation and the experimental phase that 
influenced the ability to adapt, and compared the effect of the Group Study 
Program on the adaptive ability of ADHD parents in the pre-trial phase. Post- trial 
and follow-up phases the research model is experimental research. The sample 
was a parent of ADHD in Don Kaeo, Mae Rim District, Chiang Mai Province, with 8 
people, 8 control groups, 1 female, 3males, 3 males, and 100,000 people. The 
research instruments include 1) group counseling programs, 2) measures the 
adaptability of ADHD parents, 3) group conversations, quantitative data analysis 
using statistical descriptions, arithmetic statistics, and standard deviations. 
Qualitative data uses analysis from parental conversations in group 
conversations. The results showed that 1) the experimental parents had an 
average score on their ability to rise in the post-trial phase and follow-up phase, 
respectively. The control group's parents had the same average ability to adapt. 
2) Parents of ADHD children in the experimental group are required to provide 
counseling services both in the pre-trial phase. After the trial and follow-up 
phase, parents of ADHD children interact, exchange, learn, experience together. 
Learn to understand yourself and others in accordance with the steps of a group 
counseling program that helps to understand themselves and lead to 
understanding others. This is an important factor that can contribute to self-
development, allowing parents of ADHD to adapt more appropriately and live 
more efficiently.  
Keywords: Group Counselling, Adaptability, ADHD Caregivers  
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บทนำ 
  โรคสมาธ ิส ั ้ น  (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD)  เป ็นความ
ผิดปกติด้านสุขภาพจิตที่พบบ่อยที่สุดในวัยเด็ก มีการศึกษาความชุกของโรคสมาธิสั้นในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2555 เป็นการสำรวจระดับชาติแบบภาคตัดขวาง 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกคัด
กรองด้วยแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SNAP - IV Rating Scale ฉบับภาษาไทย ขั้นตอนที่สอง
วินิจฉัยโรคสมาธิสั ้นตามเกณฑ์ DSM – IV - TR ฉบับภาษาไทย ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 - 5 จำนวน 7,188 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบ Three - Stages Stratified 
Cluster Sampling จำแนกตามส ังก ัดการศ ึกษา  จาก 10 จ ังหว ัด ใน 4 ภาค รวมทั้ ง
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ค่าความชุกด้วยร้อยละ และ 95% confidence interval ผล
ตัวอย่างจำนวน 521 คน ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั ้น ความชุกของโรคสมาธิสั ้นใน  
ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 8.1 แยกเป็นเพศชายร้อยละ 12 และหญิงร้อยละ 4.2 ด้วย
อัตราส่วน 3:1 พบสูงสุดที่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เท่ากับ ร้อยละ 9.7 โดยพบความชุกโรคสมาธิ
สั้นสูงสุดในภาคใต้ ร้อยละ 11.7 และต่ำสุดที่ภาคเหนือ ร้อยละ 5.1 จำแนกตามกลุ่มย่อยของ
โรคสมาธิสั้น พบสูงสุดคือ Combined Type ร้อยละ 3.8 Inattentive Type ร้อยละ 3.4 และ
ต่ำส ุด Hyperactive/Impulsive Type ร ้อยละ 0.9 สร ุป ความชุกของโรคสมาธ ิส ั ้นใน
การศึกษาครั้งนี้ เท่ากับร้อยละ 8.1 พบมากที่สุดในประเภท Combined Type ร้อยละ 3.8 
(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ, 2556) โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่เด็กมีความผิดปกติที่สำคัญ 3 ด้าน 
คือ ความสนใจต่ำ พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น และอยู่ไม่นิ่งหรือซนผิดปกติ การปรับตัวเข้ากับ
ผู้อื่นได้ไม่ดี โดยปัญหาที่เกิดจากโรคสมาธิสั้นเป็นปัญหาระยะยาวและสามารถส่งผลด้านลบ   
ต่อพัฒนาการในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ เช่น ต่อต้านสังคม ติดยาเสพติด และเกิดภาวะซึมเศร้า 
(สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต จังหวัดเชียงใหม่ , 2560) ดังนั้นการดูแล
เด็กสมาธิสั้นจึงต้องได้รับการดูแลจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นซึ่งเป็นผู้
มีบทบาทสำคัญในการดูแลเด็กเนื่องจากเด็กสมาธิสั ้นจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
ครอบครัวด้วยเสมอ หากผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องจากความไม่รู้ ข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น อาจทำให้มีความคาดหวังที่ไม่เป็นจริง ส่งผลให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อเด็กและ
มีมุมมองที่ไม่ดีต่อตนเองด้วย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนไปสู่มุมมองที่ถูกต้องจะช่วยให้มีความเข้าใจ
เด็กสมาธิสั้นได้มากขึ้น อีกทั้งยังลดความคาดหวัง และมุ่งเป้าหมายการดูแลเด็กตามความเป็น
จริง มองปัญหาเดิมเป็นเพียงการทำหน้าที่บกพร่องหรือความไม่รู้ อันจะช่วยให้ผู้ปกครองเกิด
พลังที่จะจัดการปัญหาด้วยวิธีใหม่ ๆ อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลของประเทศจากโรคสมาธิสั้นในวัยเด็ก การให้การช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็ก
สมาธิสั้นจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต จังหวัด
เชียงใหม่, 2560) 



448 | Journal of Social Science and Buddhistic Anthropology Vol.5 No.12 (December 2020) 

  การปรับตัว (Adaptability) เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ของบุคคลในการแก้ไข
ปรับปรุงความเครียด ความคับข้องใจของตนเองด้วยการใช้ความตระหนักรู้ทางปัญญาเพื่อให้
สามารถปรับตัวได้ดีต่อสภาวะแวดล้อมในชีวิต ซึ่งจะเป็นการตอบสนองความต้องการทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย รอยมองมนุษย์เป็นระบบ โดยมี   
ความเชื่อว่า มนุษย์เป็นหน่วยเดียวกัน มนุษย์มีร่างกายและจิตใจที่ไม่สามารถแยกจากกันได้ 
ระบบย่อยต่าง ๆ ในร่างกายทำงานร่วมกันเป็นระบบใหญ่ เมื่อมีสิ่งใดมากระทบระบบใดระบบ
หนึ่งของมนุษย์ ก็จะส่งผลถึงระบบอ่ืน ๆ ไปด้วย การตอบสนองต่อสิ่งเร้าเป็นการตอบสนองร่วม
อันเกิดจากการทำงานประสานสัมพันธ์ของหน่วยย่อยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผลลัพธ์การ
ปรับตัวมี 2 ลักษณะ คือ ปรับตัวได้ และปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ความสามารถในการ
ปรับตัวของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันโดยขึ ้นอยู ่กับความรุนแรงของสิ ่งเร้า และระดับ
ความสามารถในการปรับตัวของบุคคลในขณะนั้น (Rogers, C. R., 1951) ปัญหาด้านพฤติกรรม
ของเด็กสมาธิสั้นเป็นตัวกระตุ้นที่เด่นชัดมาก ในการทำให้เกิดความเครียดในกลุ่มผู้ปกครองเด็ก
สมาธิสั้น และยังมีสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ ครอบครัว และ
กลุ่มเพ่ือน รวมทั้งความสัมพันธ์ส่วนตัวกับบุคคลระดับต่าง ๆ ตลอดจนความคาดหวังในตัวเองก็
เป็นตัวเสริมให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นเกิดความเครียดได้ อันจะส่งผลถึงร่างกายและจิตใจทำให้
มีพฤติกรรมหลากหลายรูปแบบแตกต่างกันออกไป เช่น การหย่าร้าง การตกงาน การป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า หันไปพึ่งสุรา สิ่งเสพติดหรือคิดฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหาภาระความรับผิดชอบ 
เนื่องจากรู้สึกว่าหนักเกินกว่าที่จะทนได้ (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
จังหวัดเชียงใหม่, 2560) 
  โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม (Group Counseling) เป็นแนวคิดที่สามารถใช้พัฒนา
ความสามารถในการปรับตัวของบุคคลได้เป็นอย่างดี ด้วยโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มมุ่งเน้น
หลักการอยู่บนสมมติฐานของการมองโลกในแง่ดีที่ว่ามนุษย์เต็มไปด้วยพลังและศักยภาพ และ
ความสามารถที่จะค้นหาทางออก คำตอบ หรือวิธีการที ่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตของพวกเขา      
เป็นการบำบัดที่มีแนวคิดมุ่งถึงอนาคต มีเป้าหมายที่ชัดเจน และใช้ระยะเวลาสั้น เน้นในเรื่อง
พลัง และความยืดหยุ่นของแต่ละบุคคล (Stollberg, R. J., 1956) Ilkhchi, S. V. et. al ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดพฤติกรรมการเรียนรู้ 
ในการรับรู้ความสามารถของตนเองและการกล้าแสดงออกในกลุ่มนักเรียนที่มีภาวะวิตกกังวล
ของโรงเรียนมัธยมศึกษา ในเมืองตาบริซ ประเทศอิหร่าน จำนวน 45 คน ผลการวิจัยพบว่า
นักเรียนที ่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถลดความวิตกกังวล และเพิ ่มการรับรู ้ความสามารถ        
ของตนเองและมีความกล้าแสดงออกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Ilkhchi, S. V. et. al., 
2011) ซึ่งสอดคล้องกับ Chongruksa, D. et. al. ได้ศึกษาประสิทธิผลการให้การปรึกษากลุ่ม
ผสมผสานในการลดอาการแสดงที่มีผลเสียต่อสุขภาพจิตของตำรวจที่ปฏิบัติหน้าที่ในจังหวัด
ยะลา ประเทศไทยพบว่า การให้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มตามโปรแกรมสามารถลดความ
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วิตกกังวลทางกาย ความซึมเศร้า และความบกพร่องทางสังคมได้ (Chongruksa, D. et. al., 
2012) และ SHoaakazemia, M. et. al. ได้ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบการรู ้คิด       
ในโรคย้ำคิดย้ำทำของนักเรียนในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน พบว่านักเรียนที่เข้าร่วม
โปรแกรมสามารถลดพฤต ิกรรมย ้ำค ิดย ้ำทำได ้  (SHoaakazemia, M.  et.  al. , 2014)            
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การให้โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม
สามารถแก้ไขปัญหา เพ่ิมประสิทธิภาพ และความสามารถในการปรับตัวของบุคคลมากขึ้น ทั้งนี้
หากนำจุดเด่นของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ ่มมาใช้เพื ่อลดผลกระทบทางจิตใจของ
ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น น่าจะสามารถช่วยลดผลกระทบดังกล่าวได้ จากความสำคัญดังที่กล่าว
มาข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความต้องการบริการการปรึกษาของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น
เพื่อพัฒนาความสามารถในการปรับตัว ซึ่งเป็นการเสริมสร้างทักษะชีวิตอันเป็นพลังที่สำคัญใน
การดูแลเด็กสมาธิสั้นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มและระยะการทดลอง 
ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการปรับตัว 
  2. เพื ่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ ่มต่อความสามารถใน         
การปรับตัวของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั ้นในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  กรอบแนวคิดการวิจัย  
  การวิจัยครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยสนใจที ่จะศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ ่มต่อ
ความสามารถในการปรับตัวของผู ้ปกครองเด็กสมาธิส ั ้น โดยใช้แนวคิดของ  Stollberg 
(Stollberg, R. J., 1956) ซึ่งสโตลเบิร์กได้ให้ความเห็นว่าบุคคลแต่ละคนนั้นจะมีความแตกต่าง
กันทั้งทางด้านประสบการณ์ของแต่ละบุคคล วุฒิภาวะทางสมอง สภาพการณ์ที่แตกต่างกัน 
และกิจกรรมความสนใจของแต่ละบุคคล ล้วนมีผลต่อการรับรู้กับปัญหาและวิธีการปรับตัวที่จะ
ส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวของบุคคล และได้ให้ความเห็นว่าการปรึกษาเป็นรายกลุ่ม
จะให้ผลดีมากกว่ารายบุคคล เนื ่องจากเป็นการเพิ ่มคุณลักษณะทางบวกในด้านต่าง ๆ          
ของบุคคล ช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ลงได้ และยังสามารถนำไปใช้ได้กับบริบทต่าง ๆ 
ได้เป็นอย่างดี โดยมีความเชื่อที่สำคัญว่าคนทุกคนมีความเข้มแข็งเละมีความสามารถที่จะสรา้ง
ทางออกของตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนชีวิตของตนเองภายได้ศักยภาพและแหล่งทรัพยากรที่มี
อยู่ของตน  
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองเพื่อนำไปช่วยผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น
ให้สามารถปรับตัวต่อปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เสริมสร้างทักษะชีวิตอันเป็นพลังที่
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สำคัญในการดูแลเด็กสมาธิสั ้นให้มีคุณภาพชีวิตที ่ด ีต่อไป ระยะเวลาดำเนินการระหว่าง      
เดือนสิงหาคม 2561 – กันยายน 2562 มีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น เขตตำบลดอนแก้ว 
อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลประวัติเด็กสมาธิสั้นไป
ที่โรงพยาบาลชุมชนตำบลดอนแก้ว และโรงเรียนดอนแก้ว ตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่ามีจำนวนทั้งหมด 60 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ปกครอง
ของเด็กสมาธิสั้นที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และมีคะแนนความสามารถในการ
ปรับตัวในระดับที่ต่ำกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 ในขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (n = 56) 
จำนวน 16 คน ทำการสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง จำนวน 8 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน      
8 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมดำเนิน
กิจวัตรประจำวันตามปกต ิ
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ประกอบด้วย 1) แบบวัดทักษะความสามารถในการปรับตัวของ Cross และคณะ 
(Cross, S. E. et. al., 2000) ซึ่งเป็นแบบวัดเลือกตอบตามความรู้สึกขนาดสั้น มีจำนวน 10 ข้อ 
7 ระดับ ซึ ่งพิจารณาจาก 2 องค์ประกอบคือ 1.1 ) ทักษะการปรับตัวแบบพึ่งพาตนเอง 
(Independent Problem Solving) ได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 8, 9 และ 1.2) ทักษะการปรับตัวแบบ
พึ่งพาผู้อื่น (Interdependent Problem Solving) ได้แก่ข้อ 2, 5, 6, 7, 10 2) โปรแกรมการ
ปรึกษากลุ่ม โดยกำหนดให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นเข้ารับการปรึกษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
60 นาที รวม 6 ครั้ง 3) คำถามการสนทนากลุ่ม  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ผู ้วิจัยนำแบบวัดความสามารถในการปรับตัวที ่สร้างขึ ้นไปตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลจิตเวชเด็ก 1 คน 
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลเด็กสมาธิสั้น 1 คน ผล
การพิจารณาความเหมาะสม พบว่า ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างคำถามกับวัตถุประสงค์หรือ
นิยาม ( IOC: Item Objective Congruence Index) ระหว่าง 0.67 – 1.00 และทำการ
ปรับปรุงแก้ไขข้อคำถามตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงนำไปทดลองใช้กับผู้ปกครอง
เด็กสมาธิสั้น จำนวน 8 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เพื่อให้
เข้ากับบริบท เหตุการณ์ในปัจจุบัน  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้ 1) เข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาลตำบลดอนแก้ว ผู้อำนวยการ
โรงเรียนดอนแก้ว เพื่อขอความร่วมมือในการทำวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีจำนวนทั้งหมด 60 คน หลังจากนั้นให้ผู ้วิจัยและ
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โรงเรียนดอนแก้ว ได้จัดประชุมผู้ปกครองของเด็กในโรงเรียนที่มีประวัติรับการรักษาภาวะสมาธิ
สั้นในระดับประถม 1 - 6 จำนวน 60 คน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา สอบถามความ
สมัครใจ และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีผู้ปกครองสมัครใจเข้าร่วมวิจัย จำนวน 
56 คน 2) ให้ผู ้ปกครองจำนวน 56 คน ทำแบบวัดความสามารถในการปรับตัว ผลคะแนน
ความสามารถในการปรับตัวในระดับที่ต่ำกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 จะถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ามีจำนวน 16 คน ทำการสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง จำนวน 8 คน และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 8 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม ส่วนกลุ่ม
ควบคุมดำเนินกิจวัตรประจำวันตามปกติ  3) เก็บข้อมูลโดยการให้กลุ ่มทดลองจะได้รับ         
การปรึกษากลุ่มจำนวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ  
การปรึกษากลุ่มและดำเนินกิจวัตรประจำวันตามปกติ  4) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
และนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป  
  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์) ใน
ประเด็นต่อไปนี้ 1) ชี้แจงเหตุผลและความจำเป็นที่ต้องวิจัยให้ผู้ปกครองทราบ 2) ประโยชน์ที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัยที่รวมทั้งประโยชน์ต่อประชากรหลังสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งจะเป็น
การส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั ้นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น 3) วิธีการที่จะเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างที ่จะเชิญชวนให้เข้าร่วมวิจัย ใช้การประชุมผู ้ปกครองของโรงเรียนให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย และผลที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 4) วิธีการเก็บข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ 5) การเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปโดยความสมัครใจของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น แม้ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยจะตัดสินใจ และแสดงเข้าร่วมการวิจัยใน
เบื้องต้นแล้ว ก็ยังสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องบอกล่วงหน้า และไม่
ต้องชี้แจงเหตุผล 6) การไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือการถอนตัวออกจากการวิจัยก่อนจะสิ้นสุด
กระบวนการ จะไม่ส่งผลเสียใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 7) การปกป้องความลับของผู้เข้าร่วม
การวิจัย 8) ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทน ชื่อ - นามสกุล หรือข้อมูลอื่นที่อาจสืบค้นไปยังผู้เข้าร่วม    
การวิจัย 9) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะไม่ถูกเปิดเผยต่อบุคคลอ่ืน นอกเหนือจาก
คณะผู ้ว ิจ ัย หร ือคณะบุคคลอื ่นที ่ม ีหน ้าที ่ตรวจสอบการดำเน ินการว ิจ ัยในคน เช่น 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบัน  
  โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
   1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นจำนวน 
56 คน ทำแบบวัดความสามารถในการปรับตัว แล้วนำคะแนนที่ได้มาคัดเลือกผู้ที ่มีคะแนน
ตั้งแต่เปอร์เซนไทล์ที่ 25 ลงมา จำนวน 16 คน จากนั้นแจ้งวัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการ
ในการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง และแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากเพ่ือ
จำแนกออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง คะแนนที่ได้จากการทำแบบวัดความสามารถใน
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การปรับตัวของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้จะเป็นคะแนนของระยะก่อนการทดลองจากนั้นนัดวัน 
เวลา และสถานที่ในการทดลอง และอภิปรายกลุ่ม 
    2. ระยะทดลอง ผู้วิจัยดำเนินโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่ม จำนวน 1 กลุ่ม
คือกลุ่มทดลอง ดำเนินการตามโปรแกรมการปรึกษา โดยกำหนดให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นเข้า
รับการปรึกษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 6 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 การปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยต้องการให้เกิด
ความไว้วางใจและการสร้างความร่วมมือ(Establishing a collaborative) จึงเริ่มต้นด้วยการ
กล่าวทักทายแนะนำตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ กำหนดการ กฏระเบียบและข้อตกลงในการทำ
กลุ่ม ให้ผู้ปกครองตั้งเป้าหมายในการเข้ากลุ่มอย่างชัดเจนเพ่ือให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การปรึกษา  
    ครั้งที่ 2 การรู้จักตนเอง ผู้วิจัยต้องการให้ผู้ปกครองเด็กเกิดความรู้สึก
มั่นใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ โดยการกระตุ้นให้ผู้ปกครองมีการรู้จัก
ตนเอง วิเคราะห์ประสบการณ์ตรงในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น ปัญหาที่พบ ผลกระทบของปัญหา 
ความรุนแรงของปัญหา ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวที่ผ่านมา หลังจากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการรับรู้ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขึ้น อีกทั้ง    
การประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆเพื่อสร้างความมั่นใจให้
มากขึ้นต่อไป 
    ครั้งที่ 3 รับรู้ความคิดภายในตน ผู้วิจัยได้มุ ่งเน้นให้เกิดการรับรู้
ความคิดภายในตน โดยใช้เทคนิคการถามคำถามยกเว้น เทคนิคคำถามบอกระดับ และการให้
ข้อมูลย้อนกลับ  
    ครั้งที่ 4 รับผิดชอบในตนเองเละรู้เท่าทันปัญหา ผู้วิจัยจะมุ่งเน้นให้
เกิดการรับรู้ความคิดภายในตน รับผิดชอบตนเองและรู้เท่าทันปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือพัฒนาความ
เคารพในตนเองของผู้ปกครอง  
    ครั้งที่ 5 เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ผู้วิจัยจะมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้
ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องราวต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ปกครองได้
มองเห็นตนเองตามความเป็นจริง เกิดความเข้าใจตนเองและปัญหาที่เกิดขึ้น มีพัฒนาการใน
การปรับตัวและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีข้ึน 
    ครั้งที่ 6 การปัจฉิมนิเทศเละยุติการปรึกษา ผู้วิจัยจะมุ่งเน้นให้เกิด
การพึ่งพาตนเอง และมีความสุขในการดำเนินชีวิตต่อไปตามบริบทและศักยภาพของตนเอง 
มองเห็นคุณค่าในตนเอง และมองเห็นคุณค่าของผู้อื่น เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่หลากหลาย และ
การสรุปความตลอดจนการให้ประเมินผลและแสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการรับ
การปรึกษา ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการปรึกษาและให้ดำเนินชีวิตตามปกติ 
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   3. ระยะหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดกระบวนการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มแล้ว
ให้กลุ ่มตัวอย่างทำแบบวัดความสามารถในการปรับตัว เพื ่อเป็นคะแนนหลังการทดลอง       
ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการปรึกษาและให้ดำเนินชีวิตตามปกติ 
   4. ระยะติดตามผล ภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทำแบบวัดอีกครั้งเพื่อเป็นการติดตามผล แล้วนำผลที่ได้มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับการตอบแบบวัดทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลด้วย
วิธีการทางสถิติ 
  สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้  
  1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และ    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการปรึกษาและระยะการทดลอง
ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการปรับตัวโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ประเภท
หนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม 3) การเปรียบเทียบผลการให้คำปรึกษา
แบบกลุ่มต่อความสามารถในการปรับตัวของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วย T-test 4) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเรื่องความต้องการบริการปรึกษา
ของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล
ที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการปรึกษา และปรากฏการณ์กลุ่มท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาความสามารถใน
การปรับตัวของผู้ปกครอง โดยการวิเคราะห์จากบทสนทนาของผู้ปกครองในการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion)  
  จริยธรรมวิจัย  
  ผู้วิจัยดำเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ได้เลข
จริยธรรมหมายเลข BCNCT 12/2561  
 
ผลการวิจัย 

1. การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มและระยะการทดลอง  
ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการปรับตัว ผลการวิจัยพบว่า  
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  ตารางที่ 1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมการปรึกษาและระยะการทดลอง ที่มีอิทธิพล
ต่อความสามารถในการปรับตัว การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความสามารถในการ
ปรับตัว ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 

Source of Variation  df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 15  343.98     
โปรแกรมการปร ึกษาแบบ
กลุ่ม 

 1  25.52 25.52 1.12 .307 

ผลบวกกำลังสองของคะแนน
เบ่ียงเบน /ระหว่างกลุ่ม 

 14  318.46 22.75   

ภายในกลุ่ม 32  194.00     
ระยะเวลาการทดลอง  1.33  45.17 33.92 5.66* .021 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม
การปร ึกษาแบบกล ุ ่มและ
ระยะเวลาการทดลอง 

 1.33  37.17 27.92 4.66* .035 

ผลบวกกำลังสองของคะแนน
เบ่ียงเบน /ภายในกลุ่ม 

 18.64  111.67 5.99   

* p<0.05 
 

  จากตารางที่ 1 พบว่า โปรแกรมการปรึกษากับระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกันต่อ
คะแนนความสามารถในการปรับตัว นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกัน 
(Interval) มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
  2. การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถใน
การปรับตัวของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั ้นในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ผลการวิจัยพบว่า 
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  ตารางที่ 2 คะแนนความสามารถในการปรับตัวของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มและกลุ่มควบคุม (N = 16) 

กลุ่มทดลอง (N = 8) กลุ่มควบคุม (N = 8) 
คน 
ที ่

ระยะก่อน 
การ

ทดลอง 

ระยะหลัง 
การทดลอง 

ระยะ 
ติดตาม

ผล 

คน 
ที ่

ระยะก่อน 
การทดลอง 

ระยะหลัง 
การทดลอง 

ระยะ 
ติดตามผล 

1 37.00 40.00 38.00 1 34.00 33.00 33.00 
2 36.00 41.00 37.00 2 33.00 32.00 32.00 
3 39.00 44.00 36.00 3 33.00 31.00 31.00 
4 38.00 419.00 37.00 4 31.00 30.00 30.00 
5 37.00 42.00 41.00 5 30.00 30.00 30.00 
6 35.00 45.00 42.00 6 29.00 29.00 29.00 
7 25.00 35.00 30.00 7 28.00 27.00 29.00 
8 27.00 34.00 30.00 8 27.00 28.00 28.00 
รวม 247.00 322.00 291.00 รวม 245.00 240.00 242.00 
𝒙̅ 34.25 40.25 36.38 𝒙̅ 30.63 30.30 30.25 

S.D. 5.62 3.92 4.44 S.D. 2.56 2.00 1.67 
  

  จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปรับตัวในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 34.25, 40.25 
และ 36.38 ตามลำดับ ส่วนผู้ปกครองกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 30.63 , 30.30, 30.25 
ตามลำดับ 
  ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปรับตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ระยะการทดลอง 𝒙̅ S.D. N 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 34.25 5.26 8 
หลังทดลอง 40.25 3.92 8 
ติดตามผล 36.38 4.44 8 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 30.63 2.56 8 
หลังทดลอง 30.00 2.00 8 
ติดตามผล 30.25 1.67 8 

 
  จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปรับตัวในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 34.25, 40.25 
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และ 36.38 ตามลำดับ และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.26 3.92 และ 4.44 ส่วนผู้ปกครองกลุ่ม
ควบคุมคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล คือ 30.63, 30.00 และ 30.25 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.56 
2.00 และ 1.67 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่า ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปรับตัวสูงขึ้นในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล ตามลำดับ ส่วนผู้ปกครองกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวเท่าเดิม ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตวัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
  ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

t - test: Paired Two Sample for Means 
ระยะก่อนการทดลอง 

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mean 34.25 30.625 
Variance 27.64285714 6.553571429 
Observations 8 8 
Pearson Correlation 0.78276879  
Hypothesized Mean Difference 0  
df 7  
t Stat 2.830110212  
P(T<=t) one-tail 0.012701088  
t Critical one-tail 1.894578605  
P(T<=t) two-tail 0.025402177  
t Critical two-tail 2.364624252   



วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 12 (ธันวาคม 2563) | 457 

 
t - test: Paired Two Sample for Means 

ระยะติดตามผล 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mean 36.375 30.25 
Variance 19.69642857 2.785714286 
Observations 8 8 
Pearson Correlation 0.371253593  
Hypothesized Mean Difference 0  
df 7  
t Stat 4.203923859  
P(T<=t) one-tail 0.002007966  
t Critical one-tail 1.894578605  
P(T<=t) two-tail 0.004015933  
t Critical two-tail 2.364624252  

 
 
 
 
 
 

t - test: Paired Two Sample for Means 
ระยะหลังทดลอง 

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mean 40.25 30 
Variance 15.35714286 4 
Observations 8 8 
Pearson Correlation 0.510357832  
Hypothesized Mean Difference 0  
df 7  
t Stat 8.602690818  
P(T<=t) one-tail 0.000028581  
t Critical one-tail 1.894578605  
P(T<=t) two-tail 5.71625E-05  
t Critical two-tail 2.364624252   
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  ตารางท่ี 5 การทดสอบสมมติฐานคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
  สมมติฐานที่ 1 H0 = ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวไม่แตกต่างกัน H1 = ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวแตกต่างกันจากผลการวิเคราะห์ 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ในระยะก่อนการทดลอง ค่า t 2.83 และ ค่า Sig 0.01 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 
แสดงว่าปฏิเสธ H0 นั่นคือ ยอมรับ H1: ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 34.25 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 30.63 
 สมมติฐานที่ 2 H0 = ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวไม่แตกต่างกัน H1 = ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการปรับตัวแตกต่างกันจากผลการวิเคราะห์ 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ในระยะหลังการทดลอง ค่า t 8.6 และ ค่า Sig 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 
แสดงว่า ในระยะหลังการทดลอง ปฏิเสธ H0 นั่นคือ ยอมรับ H1: ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 40.25 และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 30.00  
  สมมติฐานที่ 3 H0 = ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวไม่แตกต่างกัน H1 = ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการปรับตัวแตกต่างกันจากผลการวิเคราะห์ 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ในระยะติดตามผล ค่า t 4.20 และ ค่า Sig 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 
แสดงว่า ในระยะติดตามผล ปฏิเสธ H0 นั่นคือยอมรับ H1: ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ

ระยะก่อนก่อนการทดลอง N Mean t dif Sig. 
กลุ่มทดลอง 8 34.25 

2.830110212 7 0.01 
กลุ่มควบคุม 8 30.63 

ระยะหลังก่อนทดลอง N Mean t dif Sig. 
กลุ่มทดลอง 8 40.25 

8.602690818 7 0.00 
กลุ่มควบคุม 8 30.00 

ระยะติดตามผล N Mean t dif Sig. 
กลุ่มทดลอง 8 36.38 

4.203923859 7 0.00 
กลุ่มควบคุม 8 30.25 
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นัยสำคัญ 0.05 โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 36.38 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 30.25 
 
อภิปรายผล 
  1. ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มทดลองมีความต้องการบริการ
การปรึกษาทั้งในระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล ดังสะท้อนในคำกล่าว
จากการสนทนากลุ่มในระยะหลังการทดลองที่ว่า “รู้สึกเหงาเหมือนตัวคนเดียว บางครั้งอยาก
หนีปัญหา ไม่อยากดูแลอีกแล้ว” (ผู้ปกครองคนที่ 2 , บันทึก) “พอมาเข้ากลุ่มได้คุยกัน ทำให้รู้
ว่าปัญหาของเรายังเล็กกว่าของเพื่อน ๆ” (ผู้ปกครองคนที่ 5 , บันทึก) “อยากขอบคุณอาจารย์
ที ่มาทำกลุ ่ม ช่วยให้มองเห็นมุมอื ่น ๆ รู ้สึกขอบคุณตัวเองมากขึ้นที ่อดทนและทำดีแล้ว” 
(ผู้ปกครองคนที่ 8, บันทึก) “อยากให้อาจารย์ช่วยแจ้งทางเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลว่า อยาก
ให้มีบริการแบบนี้ด้วย พ่ีจะได้ไปปรึกษาอีก” (ผู้ปกครองคนที่ 2, บันทึก) สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่พบว่า คนที่มีการรับรู้คุณความดีสูงจะมีวิธีการแก้ไขปัญหาชีวิตในเชิงบวก มีแนวโน้มที่จะรับ
การช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเพ่ือเรียนรู้ที่จะวิเคราะห์ปัญหาและเติบโตจากประสบการณ์ที่ได้รับ 
รวมถึงใช้เวลาในการวางแผนจัดการกับปัญหามากขึ้น โดยไม่พยายามหนีปัญหา และปฏิเสธถึง
ความมีอยู่ของปัญหา จะไม่โทษตัวเอง หรือแก้ไขปัญหาโดยการใช้ยาเสพติด (Wood, A. M. et. 
al., 2009) ; (Sarnphusit, S., 2015) นอกจากนี้บุคคลที่มีการรับรู้คุณความดีจะมีการแสดง
พฤติกรรมการช่วยเหลือตอบแทนต่อบุคคลอื่นหรือสิ่งอื่นที่มีบุญคุณแก่ตน และเมื่อได้กระทำ
คุณความดีหรือประโยชน์ต่อผู้อ่ืนออกไปแล้ว มีแนวโน้มที่จะทำคุณความดีต่อไปในอนาคตด้วย  
  2. ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ปกครองกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการ
ปรับตัวสูงขึ้นในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล ตามลำดับ ส่วนผู้ปกครองกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการปรับตัวเท่าเดิม โดยผู ้ปกครองกลุ ่มทดลองจะเข้ารับ         
การปรึกษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ทำให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองนี้
มีการพัฒนาความสามารถในการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Corey     
ที่พบว่า วิธีการให้การปรึกษาที่มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ก่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกันใน
ปัญหาที่เหมือนกัน มีการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน ทำให้ผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้ใหม่ พ่ึงตนเอง
ได้มากขึ้นส่งผลให้มีการปรับตัวที่ดีกว่าเดิม การปรับตัวทางบวกเป็นการพัฒนาวิธีการแก้ปัญหา
ซึ ่งเป็นส่วนหนึ ่งของชีว ิตที ่ด ีขึ ้น จากการพยายามทำความเข้าใจกับปัญหาของตนเอง 
บรรยากาศกลุ่มยังส่งเสริมให้สมาชิกเกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เป็นการ
พัฒนาตนเองไปสู่ภาวะชีวิตที่ดี อันเป็นภาวะสูงสุดของคุณค่าในความเป็นมนุษย์และเป็นภาวะ
ที่จะทำให้มีความสุขมากยิ ่งขึ ้น (Corey, G. , 2009) สอดคล้องกับแนวคิดมนุษยนิยมที ่ให้
ความสำคัญต่อบุคคลในฐานะที่เป็นมนุษย์ที่มีอิสระ มีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และ มีศักยภาพในการ
พัฒนาตนเอง เอ้ือให้บุคคลเกิดการพัฒนาความคิดรวบยอดเกี่ยวกับตนเอง เกิดความรู้สึกมั่นใจ
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และภูมิใจในเอกลักษณ์ของตน บรรลุศักยภาพแห่งตน กล้าแสดงออกซ่ึงความรับผิดชอบ และมี
ค่านิยมทางบวกในทางสร้างสรรค์ อันจะนำไปสู่ความงอกงามของบุคคลอย่างแท้จริง  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยในครั้งนี้ ผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครองเด็กสมาธิสั ้นมีความต้องการบริการ     
การปรึกษาทั้งในระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล และผลการวิจัยยัง
ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มว่าสามารถช่วยส่งเสริมการปรับตัว
ของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นได้ โดยผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ปรับตัวสูงขึ้นในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล ตามลำดับ ส่วนผู้ปกครองกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับตัวเท่าเดิม ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่า  โปรแกรมการ
ปรึกษาแบบกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนี้มีผลต่อความสามารถในการปรับตัวของผู้ปกครองเด็กสมาธิ
สั้น สามารถนำไปใช้ในการพัฒนากลุ่มเป้าหมายอื่นที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน ผู้ที่มีส่วนในการ
กำหนดนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของชีวิตประชาชนในกลุ่มวัยต่าง ๆ ควรจัดให้มีการ
บริการการปรึกษาอย่างทั ่วถึงและต่อเนื ่องสม่ำเสมอ เพื ่อให้กลุ ่มเป้าหมายได้พัฒนา
ความสามารถในการปรับตัว ส ่งผลให้เกิดทักษะชีว ิตที ่ด ีต ่อไป และผู ้ว ิจ ัยเสนอให ้มี               
การศึกษาวิจัยต่อไปในหัวข้อเกี่ยวกับ 1) ผลของการใช้เทคนิคการตั้งคำถามเพื่อพัฒนาเป็น
เครื่องมือในการให้การปรึกษาแบบอื่น ๆ ต่อไป 2) ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา
ความสามารถในการปรับตัวในกลุ่มตัวอย่างอื่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต หรือ
มีปัญหาด้านพฤติกรรม 
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