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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยด้วยการสังเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ประชากรในงานวิจัย คือ ดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ และบทความวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้
ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย มีการตีพิมพ์ระหว่าง มกราคม 2551 - 
มิถุนายน 2565 พบงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือก จ านวน 20 เรื่อง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบ
ศึกษาเอกสารเชิงสังเคราะห์ และแบบส ารวจข้อมูลเพ่ือสังเคราะห์งานวิจัย  

ผลการวิจัยพบว่า วัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยที่พบมากที่สุด คือ การให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น ตัวแปรต้นที่พบมากที่สุด คือ โปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพ่ือ
ปรับพฤติกรรมเด็ก ตัวแปรตามที่พบมากที่สุด คือ อาการหลักของโรคสมาธิสั้น เนื้อหาในการจัดกิจกรรมที่
พบมากที่สุด คือ เนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็ก ช่วงอายุของเด็กสมาธิสั้นที่อยู่ในความดูแล
ที่พบมากทีสุ่ด คือ 6-12 ปี นอกจากนี้จากการสังเคราะห์ผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย  พบว่า 1) ผลการวิจัยที่ได้จากรูปแบบการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญมากที่สุด คือ การ
ลดอาการหลักของโรคสมาธิสั้น และ 2) ผลการวิจัยที่ได้จากรูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของ
เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญมากที่สุด คือ การลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปกครอง  

ค าส าคัญ: การสังเคราะห์งานวิจัย การให้ความช่วยเหลือผู้ปกครอง เด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
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Abstract 

Based on a synthesis of quantitative and qualitative data, the purpose of this 
study was to synthesize any studies regarding assisting parents of children with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in Thailand. Only dissertations, theses, 
master's papers, and research articles primarily concerned with supporting Thai parents 
of children with ADHD were included. The scope of the study was limited to Thai-
language publications published between January 2008 and June 2022. Twenty studies 
that met the criteria were identified. As research tools, document synthetic study form 
and survey form for research synthesis were utilized. The most prevalent primary 
purpose of the research was to assist parents in caring for ADHD children. The parent 
training program for child behavior modification was the independent variable that 
occurred most frequently. The most prevalent dependent variable was symptoms of 
ADHD. The activity content observed most frequently focused on child behavior 
modification techniques. Children with ADHD who were in care were most frequently 
6 to 12 years old. Additionally, a synthesis of research findings on assisting parents of 
children with ADHD in Thailand revealed the following: 1) The most significant 
improvement in the primary symptoms of ADHD was found in studies that primarily 
assisted parents in caring for their ADHD children; and 2) Studies that primarily focused 
on supporting parents of children with ADHD reported significant reductions in parental 
depression. 
 
Key words: Research Synthesis, Assisting Parents, Attention Deficit Hyperactive Disorder 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคสมาธิสั้นหรือหากเรียกตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กมีชื่อว่า Attention Deficit/ 
Hyperactivity Disorder เรียกย่อว่า ADHD เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มโรคทางจิตเวชเด็ก เป็นกลุ่ม
อาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่วัยเด็กก่อนอายุ 12 ปี ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของสมอง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการ 
ได้แก่ อาการขาดสมาธิ (Inattention) และอาการซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น (Impulsivity/Hyperactivity) 
(American Psychiatric Association, 2013) อาการของโรคจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การ
เรียน และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นของเด็ก (ชาญวิทย์ พรนพดล, 2562) อาการของโรคสมาธิสั้นนั้นจะสง่ผล
กระทบต่อเด็กในหลายด้าน ทั้งปัญหาในด้านการเข้าสังคม ปัญหาสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง และปัญหา
อารมณ์ (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2562) นอกจากอาการของโรคสมาธิสั้นจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและการ
แสดงออกของเด็กแล้ว ยังพบการศึกษาที่ส่งผลกระทบกับผู้ดูแลหลักหรือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิ
สั้นตามมาด้วย ทั้งนี้ผลกระทบทางด้านร่างกายในผู้ดูแลหลักของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น พบว่าผู้ดูแลหลักมี
อาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ส่วนในด้านจิตใจพบว่าปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นท าให้เกิด
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ความเครียด โดยเฉพาะในมารดาของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นจะเกิดความเครียดมากกว่ามารดาของเด็กทั่วไป และ
หากมารดามีความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นมากเท่าไหร่ก็ยิ่งส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็ก
มากเท่านั้น (อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์ และสุวรรณี พุทธิศรี, 2559; Rockhill et al., 2013) และพบการศึกษาที่
ระบุว่าความเครียดของมารดาในเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น หากไม่สามารถจัดการได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลให้
เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ตามมา จนเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต และส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามารดาของเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีภาวะทางสุขภาพจิต 
เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือปัญหาทางอารมณ์สูงกว่ามารดาเด็กทั่วไปถึง 4 เท่า (Lesensne, Visser 
& White, 2003; Chronis, Lahey, Pelham, Kipp, Baumann & Lee, 2003)  

โดยทั่วไปการรักษาเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นประกอบด้วยการรักษาด้วยยาเพ่ือลดอาการหลัก
ของโรค แต่การรักษาด้วยยาเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการรักษาแบบผสมผสานเท่านั้น เพ่ือให้ครอบคลุม
เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจึงต้องให้การรักษาด้วยวิธีจิตสังคม (Psychosocial Intervention) ร่วม
ด้วยเพ่ือช่วยให้เด็กได้จัดการกับปัญหาทางด้านอารมณ์ จิตใจ รวมทั้งช่วยส่งเสริมศักยภาพทั้งในด้าน
สังคมและการเรียนของเด็ก (ชาญวิทย์ พรนภดล , 2562; นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ, 2559) อีกทั้ง
จากผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้น ด้วยเหตุนี้แนวทางการให้
ความช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นจึงต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการให้ความช่วยเหลือครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 
หรือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะ
สมาธิสั้นในประเทศไทย พบว่าปัจจุบันยังไม่มีการรวบรวมหรือสรุปข้อมูลจากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย และจากการศึกษารูปแบบ
วิธีการวิจัยที่ช่วยสร้างข้อสรุปดังกล่าวพบว่า “การสังเคราะห์งานวิจัย” หรือ “Research Synthesis” 
เป็นรูปแบบวิธีวิจัยอย่างหนึ่งที่ช่วยจัดระบบของข้อมูล หรือเป็นกระบวนการในการน าผลงานวิจัยตั้งแต่ 
2 เรื่องขึ้นไปมาบูรณาการ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือน าผลการวิจัยมาหาข้อสรุปร่วมกันในประเด็นที่ศึกษา 
เพ่ือตอบปัญหาใดปัญหาหนึ่ง โดยการรวบรวมงานวิจัยหลาย ๆ เรื่องเกี่ยวกับประเด็นที่ท าการศึกษามา
วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ หรือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และน าเสนอข้อสรุปอย่างเป็นระบบเพ่ือให้
ได้ค าตอบปัญหาวิจัยที่ต้องการ อีกท้ังยังช่วยสรุปข้อมูลที่มีอยู่กระจัดกระจายให้มีความชัดเจนมากขึ้น 
และข้อมูลที่ได้ยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาผลงานทางวิชาการให้ดียิ่งขึ้น (Cooper, 
Hedges & Valentine, 2009) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่จะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติงานเพ่ือดูแลให้ความช่วยเหลือเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้นมีแนวทางในการพัฒนาวิธีการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นใน
ประเทศไทย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากร  

 ประชากรในงานวิจัย คือ ดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ และบทความวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย โดยท าการสืบค้นจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์จ านวน 3 แหล่ง ได้แก่ Thai Digital Collection (TDC) ของ ThaiLIS , Digital Research 
Information Center ของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และ Thai Journals Online (ThaiJO)  
ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่ในประเทศไทยระหว่างช่วง มกราคม 2551 - มิถุนายน 2565 โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกงานวิจัยดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1) เป็นดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ และบทความวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย 
2) เป็นงานวิจัยที่จัดอยู่ในประเภทงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยเป็น

งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational Study) 
3) กรณีที่เป็นงานวิจัยจากบทความวิจัย จะต้องมีการเผยแพร่และตีพิมพ์จากวารสารที่ได้รับการ

ประเมินคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre: TCI) ใน
ฐานวารสารกลุ่มที่ 1 หรือฐานวารสารกลุ่มที่ 2 (จากการสืบค้นฐานข้อมูล TCI ในช่วง มิถุนายน 2565)  

เกณฑ์ในการคัดออก 
กรณีที่พบรายชื่องานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์มากกว่า 1 ฐานข้อมูล ผู้วิจัยเลือก

พิจารณาศึกษาจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง โดยพิจารณาเลือกงานวิจัยที่สามารถเข้าถึงรายงานการวิจัย
ฉบับสมบูรณ์ (Full Text) เป็นอันดับแรก 

2. ขอบเขตของการสังเคราะห์งานวิจัย  
ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณด้วยการใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และสังเคราะห์ข้อมูลใน

เชิงคุณภาพประกอบความเรียง ประกอบด้วย ด้านเนื้อหาตามขอบเขตของงานวิจัย ด้านวิธีด าเนินการ
วิจัย และด้านผลการวิจัย 

3. นิยามศัพท์เฉพาะ 
การสังเคราะห์งานวิจัย หมายถึง การน างานวิจัยซึ่งได้แก่ ดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ และ

บทความวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย 
เพ่ือน ามาอธิบายและสรุปข้อค้นพบเกี่ยวกับเนื้อหาตามขอบเขตของงานวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และ
ผลการวิจัย โดยศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น หมายถึง  
1) รูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น ได้แก่ การให้

ความรู้แก่ผู้ปกครอง หรือการฝึกอบรมผู้ปกครอง เพ่ือลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กที่มีภาวะสมาธิ
สั้น หรือเพ่ิมศักยภาพของผู้ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 

2) รูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบ ได้แก่ 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการปรับตัว หรือการท าหน้าที่ของครอบครัว 
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ผู้ปกครอง หมายถึง พ่อ แม่ ผู้ดูแลหลัก หรือบุคคลในครอบครัวที่มีหน้าที่หลักในการดูแล
เด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบศึกษาเอกสารเชิงสังเคราะห์ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาแบบศึกษาเอกสารเชิงสังเคราะห์ใน
รูปแบบของตารางตามขอบเขตของการสังเคราะห์งานวิจัย ประกอบด้วย ด้านเนื้อหาตามขอบเขต
ของงานวิจัย ด้านวิธีด าเนินการวิจัย และด้านผลการวิจัย  

2. แบบส ารวจข้อมูลเพ่ือสังเคราะห์งานวิจัย ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบส ารวจข้อมูลเพ่ือสังเคราะห์
งานวิจัยโดยมีการการก าหนดรหัสข้อมูล และน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมในประเด็นข้อค าถาม 
  
การด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนการสังเคราะห์งานวิจัยของ นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย 
ผู้วิจัยก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพ่ือสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย 
ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ และบทความวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยตามเกณฑ์ในการคัดเลือก
งานวิจัย พบว่ามีงานวิจัยจ านวน 20 เรื่องที่ผ่านตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย โดยสามารถสรุป
รายละเอียดของการสืบค้นงานวิจัยได้ดังนี้  

1) Thai Digital Collection (TDC) ของ ThaiLIS จากการสืบค้นพบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
(Full Text) จ านวน 124 เรื่อง แต่มีงานวิจัยที่ผ่านตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย จ านวน 9 เรื่อง 

2) Digital Research Information Center ของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ จาก
การสืบค้นพบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full Text) จ านวน 24 เรื่อง มีงานวิจัยที่ผ่านตามเกณฑ์ใน
การคัดเลือกงานวิจัย จ านวน 4 เรื่อง แต่ในจ านวนนี้พบงานวิจัยที่ซ้ าซ้อนจากการสืบค้นผ่าน Thai 
Digital Collection (TDC) ของ ThaiLIS จ านวน 3 เรื่อง จึงเลือกใช้ข้อมูลจากการสืบค้นใน ThaiLIS เป็น
หลัก จึงเหลืองานวิจัยที่น าไปสังเคราะห์ได้ จ านวน 1 เรื่อง  

3) Thai Journals Online (ThaiJO) จากการสืบค้นค้นพบบทความวิจัยจ านวน 183 เรื่อง มี
บทความวิจัยที่ผ่านตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย จ านวน 15 เรื่อง แต่ในจ านวนนี้พบงานวิจัยที่
ค้นพบรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full Text) จากการสืบค้นผ่าน Thai Digital Collection (TDC) 
ของ ThaiLIS จ านวน 5 เรื่อง จงึเหลืองานวิจัยที่น าไปสังเคราะห์ได้ จ านวน 10 เรื่อง 

ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมข้อมูล 
1) ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตในการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย  ประกอบด้วย ด้านเนื้อหาตามขอบเขตของ
งานวิจัย ด้านวิธีด าเนินการวิจัย และด้านผลการวิจัย  
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2) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงในตารางของแบบศึกษาเอกสารเชิงสังเคราะห์ของงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย 

3) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลของงานวิจัยลงในแบบส ารวจข้อมูลเพ่ือสังเคราะห์
งานวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ  

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

เป็นการสังเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณด้วยการใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และส่วนที่ 2 เป็นการสังเคราะห์
ข้อมูลในเชิงคุณภาพประกอบความเรียง 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. ด้านเนื้อหาตามขอบเขตของงานวิจัย 

1.1 วัตถุประสงค์หลักในการท าวิจัย 
ตารางท่ี 1.1  ความถี่และค่าร้อยละจ าแนกตามรายละเอียดของวัตถุประสงค์หลักในการท าวิจัย 

วัตถุประสงค์หลักในการท าวิจัย 
ความถี ่

(จ านวนข้อ) 
ร้อยละ 

กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 

34 77.27 

กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็ก
ที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบ 

10 22.73 

รวม 44 100 
จากตารางที่ 1.1 แสดงให้เห็นว่างานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของ

เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยทั้งหมดมีวัตถุประสงค์หลักจ านวน 44 ข้อ โดยมีวัตถุประสงค์ที่จัด
อยู่ในกลุ่มที่กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น จ านวน 
34 ข้อ หรือร้อยละ 77.27 และรองมาคือมีวัตถุประสงค์ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบ จ านวน 10 ข้อ หรือร้อยละ 22.73  

1.2 ตัวแปรต้น  
ตารางท่ี 1.2 ความถี่และค่าร้อยละของตัวแปรต้น 

ตัวแปรต้น 
ความถี่ 

(จ านวนตัวแปร) 
ร้อยละ 

กลุ่มตัวแปรต้นที่เก่ียวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองใน
การดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสัน้ 

14 70 

กลุ่มตัวแปรต้นที่เก่ียวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของ
เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รบัผลกระทบ 

6 30 

รวม 20 100 
จากตารางที่ 1.2 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรต้นของงานวิจัยที่ศึกษา เกี่ยวกับการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มตัวแปรต้นที่
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เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น จ านวน 14 ตัวแปร หรือ
ร้อยละ 70 โดยผู้วิจัยได้จ าแนกรายละเอียดของตัวแปรต้นที่เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครอง
ในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นโดยแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1.2.1 ดังนี้ 
ตารางที่ 1.2.1 ความถี่และค่าร้อยละของตัวแปรต้นเมื่อจ าแนกตามกลุ่มตัวแปรต้นที่เกี่ยวกับการให้

ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 
ตัวแปรต้นท่ีเกีย่วกับการให้ความชว่ยเหลือผู้ปกครอง 

ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 
ความถี ่

(จ านวนตัวแปร) 
ร้อยละ 

โปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพื่อปรบัพฤติกรรมเด็ก 6 42.86 
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบดั 1 7.14 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 1 7.14 

ตัวแปรต้นท่ีเกีย่วกับการให้ความชว่ยเหลือผู้ปกครอง 
ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 

ความถี ่
(จ านวนตัวแปร) 

ร้อยละ 

โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 2 14.30 
โปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของผู้ปกครอง 1 7.14 
โปรแกรมการให้ความรู้แกผู่้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลเด็กสมาธสิั้น 1 7.14 
โปรแกรมการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว 1 7.14 
กิจกรรมกลุ่มผู้ปกครอง 1 7.14 

รวม 14 100 
จากตารางที่ 1.2.1 แสดงให้เห็นรายละเอียดของตัวแปรต้นที่เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งตัวแปรต้นในกลุ่มดังกล่าวที่พบมากที่สุด คือ โปรแกรม
อบรมผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็ก ซึ่งมีจ านวน 6 ตัวแปร หรือร้อยละ 42.86   

1.3 ตัวแปรตาม 
ตารางท่ี 1.3 ความถี่และค่าร้อยละของตัวแปรตาม 

ตัวแปรตาม 
ความถี่ 

(จ านวนตัวแปร) 
ร้อยละ 

กลุ่มตัวแปรตามทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 20 47.62 
กลุ่มตัวแปรตามทีเ่กี่ยวกับศักยภาพของผู้ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะสมาธิสั้น 

12 28.57 

กลุ่มตัวแปรตามทีเ่กี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปกครองของเด็กที่มี
ภาวะสมาธิสั้น 

10 23.81 

รวม 42 100 
จากตารางที่ 1.3 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรตามของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มตัวแปรตามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
ของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น จ านวน 20 ตัวแปร หรือร้อยละ 47.62 โดยผู้วิจัยได้จ าแนกรายละเอียดของตัว
แปรตามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น โดยแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1.3.1 ดังนี้  
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ตารางที่ 1.3.1 ความถี่ และค่าร้อยละของตัวแปรตามเมื่อจ าแนกตามกลุ่มตัวแปรตามที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 

ตัวแปรตามที่เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมของเด็กท่ีมีภาวะสมาธสิัน้ 

ความถี่ 
(จ านวนตัวแปร) 

ร้อยละ 

อาการหลักของโรคสมาธิสั้น 11 55 
พฤติกรรมก้าวร้าว  3 15 
ความบกพร่องทางหน้าท่ีในเด็ก 2 10 
การรับประทานยาของเด็ก 2 10 
พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกสข์องเด็ก  1 5 
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กท่ีแสดงออกเวลาอยู่ท่ีบ้าน 1 5 

รวม 20 100 
จากตารางที่ 1.3.1 แสดงให้เห็นรายละเอียดของตัวแปรตามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งตัวแปรตามในกลุ่มดังกล่าวที่พบมากที่สุด คือ อาการหลักของโรคสมาธิสั้น ซึ่งมี
จ านวน 11 ตัวแปร หรือร้อยละ 55 

1.4 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1.4 ความถี่ของเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ความถี ่

(จ านวนข้อท่ีพบ) 
- เป็นผู้ปกครองที่สามารถพดูอ่านเขยีนภาษาไทยได้ 12 
- เป็นผู้ปกครองที่อยู่บ้านเดียวกันกบัเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้นและดูแลเดก็

เป็นระยะเวลา 3-6 เดือนขึ้นไป 
7 

- เป็นผู้ปกครองที่มีเด็กสมาธิสั้นท่ีไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ท่ีอยู่ใน
ความดูแลโดยมีการก าหนดช่วงอายุของเด็ก 6-12 ปี  

5 
 

จากตารางที่ 1.4 แสดงให้เห็นว่างานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของ
เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย พบเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ เป็นผู้ปกครองที่สามารถพูดอ่านเขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้ปกครองที่อยู่บ้านเดียวกันกับเด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้นและดูแลเด็กเป็นระยะเวลา 3-6 เดือนขึ้นไป และเป็นผู้ปกครองที่มีเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ที่อยู่ในความดูแลโดยมีการก าหนดช่วงอายุของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่พบมากที่สุดอยู่
ในช่วง 6-12 ปี  
 

2. ด้านวิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ด้านผู้เข้าร่วมในกิจกรรม 

ตารางท่ี 2.1 ความถี่และค่าร้อยละของผู้เข้าร่วมในกิจกรรม 

ผู้เข้าร่วมในกิจกรรม 
ความถี่ 

(จ านวนเรื่อง) 
ร้อยละ 

เข้าร่วมเฉพาะผู้ปกครอง (งานวิจยัทีร่ะบุว่าผู้เขา้ร่วมเป็นผู้ดูแลหลัก) 16 80 
เข้าร่วมเฉพาะมารดาของเด็กที่มีภาวะสมาธสิั้น 1 5 
เข้าร่วมทั้งผู้ปกครอง และเด็กทีม่ีภาวะสมาธิสัน้ 3 15 

รวม 20 100 
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จากตารางที่ 2.1 แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมในกิจกรรมของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบมากที่สุด คือ การจัดกิจกรรมให้เข้า
ร่วมเฉพาะผู้ปกครอง (งานวิจัยที่ระบุว่าผู้เข้าร่วมเป็นผู้ดูแลหลัก) จ านวน 16 เรื่อง หรือร้อยละ 80 รองลงมา 
คือ การจัดกิจกรรมที่เข้าร่วมกันทั้งผู้ปกครอง และเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น จ านวน 3 เรื่อง หรือร้อยละ 15 

2.2 ด้านเนื้อหาในการจัดกิจกรรม 
ตารางที่ 2.2 ความถี่ด้านเน้ือหาในการจัดกิจกรรมมี่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 

เนื้อหาในการจัดกิจกรรม 
ความถี ่

(จ านวนเนื้อหาท่ีพบ) 
เทคนิคการปรับพฤตกิรรมเด็ก (การสื่อสาร, การชม, การใหร้างวัล, การลงโทษ, การท า
ระบบให้คะแนน, การจัดการพฤตกิรรมก้าวร้าว, การสอนเด็กจดัการอารมณ์, การฝึก
วินัยและความรับผิดชอบ, การควบคุมตนเอง, การเพิ่มสมาธิ, การสอนทักษะสังคม) 

11 

การให้ความรูผู้้ปกครองเกี่ยวกับโรคสมาธสิั้น 9 
ปัจจัยพื้นฐานด้านการปรับพฤติกรรมเด็ก 6 
ฝึกผู้ปกครองส ารวจตนเอง การฝกึสติรูต้ัว หรือรับรู้ความคดิภายในตนเอง 6 

จากตารางที่ 2.2 แสดงให้เห็นว่าเนื้อหาในการจัดกิจกรรมของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้
ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบมากที่สุดอันดับแรก คือ เนื้อหา
เกี่ยวกับเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็ก จ านวน 11 เรื่อง อันดับที่สอง คือ การให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับ
โรคสมาธิสั้น จ านวน 9 เรื่อง และอันดับที่สาม คือ ปัจจัยพ้ืนฐานด้านการปรับพฤติกรรมเด็ก และการฝึก
ผู้ปกครองส ารวจตนเอง การฝึกสติรู้ตัว หรือรับรู้ความคิดภายในตนเอง จ านวน 6 เรื่องเท่ากัน  
 

3. ด้านผลการวิจัย  
3.1 ผลการวิจัยที่ได้จากรูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 

ตารางที่ 3.1 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็ก
ที่มีภาวะสมาธิสั้นที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

รูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครอง
ในการดูแลเด็ก 

ที่มีภาวะสมาธิสั้น 

จ านวนข้อ 
ที่พบ 

ความแตกต่าง 

จ านวนข้อ 
ที่ไม่พบ 

ความแตกต่าง 

จ านวนข้อทั้งหมด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
ผลต่อด้านพฤติกรรมของเด็กท่ีมภีาวะ
สมาธิสั้น 

14 42.42 4 12.12 18 54.5 

ผลต่อด้านศักยภาพของผู้ปกครองในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 

10 30.3 1 3.03 11 33.33 

ผลต่อด้านผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสัน้ 

4 12.12 - - 4 12.12 

รวม 28 84.84 5 15.15 33 100 
จากตารางที่ 3.1 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มี

ภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบความแตกต่างมากที่สุดอันดับที่หนึ่ง คือ ผลต่อด้านพฤติกรรมของเด็ก
ที่มีภาวะสมาธิสั้น จ านวน 14 ข้อ หรือร้อยละ 42.42 โดยแสดงรายละเอียดของรูปแบบการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่พบความแตกต่างมากที่สุดในตารางที่ 3.1.1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.1.1 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มี
ภาวะสมาธิสั้นเมื่อจ าแนกรายละเอียดของผลต่อด้านพฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 

ผลต่อด้านพฤติกรรม 
ของเด็กท่ีมีภาวะสมาธสิั้น 

จ านวนข้อ 
ที่พบ 

ความแตกต่าง 

จ านวนข้อ 
ที่ไม่พบความแตกต่าง 

จ านวนข้อทั้งหมด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
อาการหลักของโรคสมาธิสั้น 8 24.24 1 3.03 9 27.27 
พฤติกรรมก้าวร้าว 3 9.09 - - 3 9.09 
ความบกพร่องทางหน้าท่ีในเด็ก 1 3.03 1 3.03 2 6.06 
การรับประทานยาของเด็ก 1 3.03 1 3.03 2 6.06 
พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกสข์องเด็ก 1 3.03 - - 1 3.03 
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กท่ี
แสดงออกเวลาอยู่ที่บ้าน 

- - 1 3.03 1 3.03 

จากตารางที่ 3.1.1 สรุปได้ว่าจากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย ผลการวิจัยที่ได้จากรูปแบบการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญมากที่สุดคือ ผลต่อด้าน
พฤติกรรมของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น โดยพบความแตกต่างในด้านอาการหลักของโรคสมาธิสั้นมากท่ีสุด 
จ านวน 8 ข้อ หรือร้อยละ 24.24 

3.2 ผลการวิจัยจากรูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบ 
ตารางที่ 3.2 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มี

ภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

รูปแบบการให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสัน้ 

ที่ได้รับผลกระทบ 

จ านวนข้อ 
ที่พบความ 
แตกต่าง 

จ านวนข้อ 
ที่ไม่พบ 

ความแตกต่าง 

จ านวนข้อทั้งหมด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
ผลต่อด้านผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผูป้กครอง
ของเด็กท่ีมีภาวะสมาธสิั้น 

6 66.66 - - 6 66.66 

ผลต่อด้านพฤติกรรมของเด็กท่ีมภีาวะสมาธสิั้น 1 11.11 1 11.11 2 22.22 
 

ผลต่อด้านศักยภาพของผู้ปกครองในการดูแล
เด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น 

1 11.11 - - 1 11.11 

รวม 8 88.88 1 11.11 9 100 
จากตารางที่ 3.2  แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิ

สั้นที่ได้รับผลกระทบที่พบมากที่สุดอันดับหนึ่ง คือ ผลต่อด้านผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปกครองของเด็กที่
มีภาวะสมาธิสั้นจ านวน 6 ข้อ หรือร้อยละ 66.66 โดยแสดงรายละเอียดของรูปแบบการช่วยเหลือ
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบที่พบความแตกต่างมากที่สุดในตารางที่ 3.2.1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3.2.1 ผลการวิจัยของงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิ
สั้นที่ได้รับผลกระทบเมื่อเมื่อจ าแนกรายละเอียดของผลต่อด้านผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 

ผลต่อด้านผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสัน้ 

จ านวนข้อ 
ที่พบ 

ความแตกต่าง 

จ านวนข้อ 
ที่ไม่พบ 

ความแตกต่าง 

จ านวนข้อทั้งหมด 

ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครอง 2 22.22 - - 2 22.22 
การท าหน้าท่ีของครอบครัว 1 11.11 - - 1 11.11 
ความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเองของผูป้กครอง 1 11.11 - - 1 11.11 
ความเครยีด และการจดัการความเครียด
ของผู้ปกครอง 

1 11.11 - - 1 11.11 

ความสามารถในการปรับตัวของผูป้กครอง 1 11.11 - - 1 11.11 
จากตารางที่ 3.2.1 สรุปได้ว่าจากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย ผลการวิจัยที่ได้จากรูปแบบการช่วยเหลือผู้ปกครอง
ของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญมากที่สุด ได้แก่ ด้าน
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้น โดยพบความแตกต่างในเรื่องภาวะซึมเศร้า
ของผู้ปกครองมากที่สุด จ านวน 2 ข้อ หรือร้อยละ 22.22 

ส่วนที่ 2 การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1. ด้านเนื้อหาตามขอบเขตของงานวิจัย 

1.1 วัตถุประสงค์หลักในการท าวิจัย พบว่างานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยมีวัตถุประสงค์หลักจากงานวิจัยในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้นมากที่สุด เช่น เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น (พรทิพย์ วชิรดิลก 
และคณะ, 2552) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการอบรมผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น (เทพศิ
รินทร์ มากบุญศรี, 2553) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมผู้ปกครองเก่ียวกับการปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น (ลัดดาวัลย์ อรัญยกานนท์, 2559) เป็นต้น  
 1.2 ตัวแปรต้น จากการสังเคราะห์ตัวแปรต้นของงานวิจัยที่ศึกษา เกี่ยวกับการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย พบว่าตัวแปรต้นที่เกี่ยวกับการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นเป็นกลุ่มตัวแปรต้นที่พบมากที่สุด เมื่อจ าแนก
เนื้อหาตามกลุ่มตัวแปรต้นที่เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 
แสดงให้เห็นว่าตัวแปรต้นที่พบมากที่สุด คือ โปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็ก โดย
งานวิจัยจะใช้ชื่อที่แตกต่างกันไป ได้แก่ โปรแกรมการอบรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น (เทพศิรินทร์ มากบุญ
ศรี, 2553) โปรแกรมการฝึกอบรมผู้ดูแลเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น (ชมัยพร จันทร์ศิริ,  
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2553; วราภรณ์ ชุมภูสืบ, 2558) โปรแกรมการฝึกอบรมผู้ปกครองเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสั้น (ลัดดาวัลย์ อรัญยกานนท์, 2559) โปรแกรมอบรมผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็กที่มีปัญหา
สมาธิสั้น ด้ือต่อต้าน (ภาวิตา จงสุขศิริ และคณะ, 2562) โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับ
ผู้ปกครอง (กัลยา สุวรรณสิงห์ และคณะ, 2563)  

1.3 ตัวแปรตาม การสังเคราะห์ตัวแปรตามของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย พบการศึกษาตัวแปรตามในด้านที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของ
เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นมากที่สุด คือ อาการหลักของโรคสมาธิสั้น (กุสุมาวดี ค าเกลี้ยง, 2551; พรทิพย์ วชิรดิลก 
และคณะ, 2552; เทพศิรินทร์ มากบุญศรี, 2553; ชมัยพร จันทร์ศิริ, 2553; วราภรณ์ ชุมภูสืบ, 2558; ลัดดา
วัลย์ อรัญยกานนท์, 2559; สุนทรี  ศรีโกไสย และคณะ, 2560; จินิส สีห์รา และคณะ, 2562; ภาวิตา จงสุขศิริ 
และคณะ, 2562; กัลยา สุวรรณสิงห์ และคณะ, 2563; นัดดา  พนาคุณากร และคณะ, 2564) 

1.4 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย แสดงให้เห็นว่าการก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่ควรพิจารณาเป็นอันดับแรก คือ จะต้องเป็นผู้ปกครองที่สามารถพูดอ่านเขียนภาษาไทยได้ และ
มีเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ที่อยู่ในความดูแล โดยมีช่วงอายุของเด็กที่เหมาะสม คือ 6-12 ปี 
(พิกุลทอง กัลยา, 2554; พาสินี แจ่มจ้า, 2559; จิรพรรณ สาบุญมา, 2561; เกศสุดา หาญสุทธิเวชกุล และคณะ, 
2562; จินิส สีห์รา และคณะ, 2562) และควรเป็นผู้ปกครองที่อยู่บ้านเดียวกันกับเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นและ
ดูแลเด็กเป็นระยะเวลา 3-6 เดือนขึ้นไป (พิกุลทอง กัลยา, 2554; พาสินี แจ่มจ้า, 2559; จิรพรรณ สาบุญมา, 
2561; จนิิส สีห์รา และคณะ, 2562; กัลยา สุวรรณสิงห์ และคณะ, 2563; สนธยา มณีรัตน์ และคณะ 2562) 
 
2. ด้านวิธีด าเนินการวิจัย 
 2.1 ด้านผู้เข้าร่วมในกิจกรรม สรุปได้ว่าผู้เข้าร่วมในกิจกรรมของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบมากที่สุด คือ เข้าร่วมเฉพาะ
ผู้ปกครอง  โดยในงานวิจัยจะระบุว่าผู้เข้าร่วมเป็นผู้ดูแลหลัก (กุสุมาวดี ค าเกลี้ยง, 2551; พรทิพย์ วชิรดิลก; 
2552; เทพศิรินทร์ มากบุญศรี, 2553; ชมัยพร จันทร์ศิริ, 2553; วราภรณ์ ชุมภูสืบ, 2558; ลัดดาวัลย์ 
อรัญยกานนท์, 2559; พาสินี แจ่มจ้า, 2559; สุนทรี ศรีโกไสย และคณะ, 2560; จินิส สีห์รา และคณะ, 
2562; ภาวิตา จงสุขศิริ และคณะ, 2562; สนธยา มณีรัตน์ และคณะ, 2562; เกศสุดา หาญสุทธิเวชกุล 
และคณะ, 2562; ธณัชช์นรี สโรบล และคณะ, 2563; กัลยา สุวรรณสิงห์ และคณะ, 2563; เถียน เถียน 
หลิน และคณะ, 2564; นัดดา  พนาคุณากร และคณะ, 2564)  

2.2 ด้านเนื้อหาในการจัดกิจกรรม พบว่าเนื้อหาในการจัดกิจกรรมของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบมากที่สุดอันดับแรก คือ เนื้อหา
เกี่ยวกับเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็ก  ซึ่งประกอบด้วย การสื่อสาร, การชม, การให้รางวัล, การลงโทษ, การ
ท าระบบให้คะแนน, การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว, การสอนเด็กจัดการอารมณ์, การฝึกวินัยและความ
รับผิดชอบ, การควบคุมตนเอง, การเพ่ิมสมาธิ และการสอนทักษะสังคม (เทพศิรินทร์ มากบุญศรี, 2553;  
 
 
 



100                 วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 12 (มกราคม-มิถุนายน 2565)      
 

ชมัยพร จันทร์ศิริ, 2553; วราภรณ์ ชุมภูสืบ, 2558; ลัดดาวัลย์ อรัญยกานนท์, 2559; ภาวิตา จงสุขศิริ และ
คณะ, 2562; กัลยา สุวรรณสิงห์ และคณะ, 2563) นอกจากนี้ยังพบเนื้อหาในการจัดกิจกรรมที่เป็นการให้
ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น  ปัจจัยพ้ืนฐานด้านการปรับพฤติกรรมเด็ก และการฝึกผู้ปกครอง
ส ารวจตนเอง การฝึกสติรู้ตัว หรือรับรู้ความคิดภายในตนเอง  
 
3.  ด้านผลการวิจัย 

1.1  ด้านรูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น ผลการวิจัยที่พบความ
แตกต่างมากที่สุด ได้แก่ ผลต่อด้านพฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น คือ อาการหลักของโรคสมาธิสั้น (พร
ทิพย์ วชิรดิลก และคณะ, 2552; ชมัยพร จันทร์ศิริ, 2553; วราภรณ์ ชุมภูสืบ, 2558; ลัดดาวัลย์ อรัญยกานนท,์ 
2559; สุนทรี  ศรีโกไสย และคณะ, 2560; จินิส สีห์รา และคณะ, 2562; ภาวิตา จงสุขศิริ และคณะ, 2562; 
กัลยา สุวรรณสิงห์ และคณะ, 2563) 

1.2 ด้านรูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบ 
ผลการวิจัยที่พบความแตกต่างมากที่สุด ได้แก่ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น คือ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครอง โดยเฉพาะการท ากลุ่มบ าบัดความคิดด้วยการฝึกสติรู้ตัวเป็นพ้ืนฐาน ที่มี
ประสิทธิผลส าหรับลดอาการซึมเศร้าในผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้นที่มี
ระดับอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง (เกศสุดา หาญสุทธิเวชกุล และคณะ, 2562; นัดดา พนาคุณากร และคณะ, 
2564)  
 
การอภิปรายผล 

1. ด้านเนื้อหาตามขอบเขตของงานวิจัย 
จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะ

สมาธิสั้นในประเทศไทยมีวัตถุประสงค์หลักจากงานวิจัยในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นมากที่สุด เช่น เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการอบรมผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ของผู้ดูแลต่อความสามารถในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น เป็นต้น 

ในส่วนของการสังเคราะห์ตัวแปรต้นของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย พบว่าตัวแปรต้นที่เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นเป็นกลุ่มตัวแปรต้นที่พบมากที่สุด คือ โปรแกรมอบรม
ผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาที่บ่งชี้ว่าการอบรมผู้ปกครองเพ่ือปรับ
พฤติกรรมเด็กเป็นรูปแบบวิธีการหนึ่งทางจิตสังคมในการให้ความช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่
ได้รับการศึกษาว่ามีประสิทธิผลในการช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็ก มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของผู้ปกครองที่มีต่อเด็ก รวมถึงการพัฒนาพ้ืนฐานความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเบื้องต้นที่
จ าเป็นต่อการดูแลและจัดการพฤติกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึงส่งเสริม
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันในครอบครัว (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2562)  
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ในด้านตัวแปรตาม เมื่อจ าแนกเนื้อหาตามกลุ่มตัวแปรตามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้น แสดงให้เห็นว่าตัวแปรตามที่พบมากที่สุด คือ อาการหลักของโรคสมาธิสั้น เนื่องงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับจากการท างานร่วมกับผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นนั้นจะมีรายละเอียดของเนื้อหาใน
โปรแกรมการช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ผู้ปกครองในด้านอาการของโรค รวมทั้งการปรับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองเพ่ือช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Johnston & Jassy (2007) ที่ระบุว่าการอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมของเด็ก ดังนั้นหากผู้ปกครองสามารถเปลี่ยนรูปแบบวิธีในการ
ตอบสนองต่อเด็กได้ ก็จะช่วยท าให้อาการของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นนั้นดีขึ้นตามมาด้วย จึงเป็นเหตุที่ท า
ให้ตัวแปรตามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นเป็นตัวแปรตามที่ถูกพบมากท่ีสุดใน
งานวิจัยที่ศึกษาแนวทางการท างานร่วมกับผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น  

2. ด้านวิธีด าเนินการวิจัย 
จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะ

สมาธิสั้นในประเทศไทย พบว่าด้านผู้เข้าร่วมในกิจกรรมงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบมากที่สุด คือ เข้าร่วมเฉพาะผู้ปกครอง โดยใน
งานวิจัยจะระบุว่าผู้เข้าร่วมเป็นผู้ดูแลหลัก และมีงานวิจัยจ านวนน้อยที่มีการก าหนดให้เด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้นมาเข้าร่วมกิจกรรมด้วย 

ในด้านเนื้อหาในการจัดกิจกรรมของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครอง
ของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย พบว่าเนื้อหาในการจัดกิจกรรมที่พบมากที่สุด คือ เนื้อหา
เกี่ยวกับเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็ก ซึ่งประกอบด้วย การสื่อสาร, การชม, การให้รางวัล, การลงโทษ, 
การท าระบบให้คะแนน, การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว, การสอนเด็กจัดการอารมณ์, การฝึกวินัยและ
ความรับผิดชอบ, การควบคุมตนเอง, การเพ่ิมสมาธิ และการสอนทักษะสังคม อย่างไรก็ตามจากการ
สังเคราะห์งานวิจัยท าให้พบว่าเนื้อหาในการจัดกิจกรรมที่เป็นการให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับโรค
สมาธิสั้นนั้นสามารถพบได้ทั้งในรูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิ
สั้น และรูปแบบการช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่ได้รับผลกระทบ 

3. ด้านผลการวิจัย  
 จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้นในประเทศไทย พบว่าผลการวิจัยที่ได้จากรูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแล
เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญมากที่สุด คือ การลดอาการหลักของโรค
สมาธิสั้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าส่วนหนึ่งของผู้ปกครองในงานวิจัยที่เลือกมาสังเคราะห์เป็นกลุ่ม
ผู้ปกครองที่ได้พาเด็กเข้าสู่กระบวนการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีมุมมองว่าการที่เด็กสมาธิ
สั้นได้เข้าสู่กระบวนการรักษาซึ่งอาจมีเด็กบางกลุ่มที่ได้ยาช่วยในการควบคุมอาการของเด็กร่วมด้วย 
เมื่อการรักษาประกอบไปด้วยยาที่ลดอาการหลักของโรค รวมถึงการอบรมผู้ปกครองเพ่ือปรับ
พฤติกรรมเด็กจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาการของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นนั้นดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศต่าง ๆ รวมทั้งของประเทศไทย ที่ได้มีการแนะน าให้ใช้ยารักษาควบคู่
ไปกับการช่วยเหลือด้านพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นวัยเรียนและวัยรุ่น (วิฐารณ บุญสิทธิ, 2564) 
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  ในส่วนของผลการวิจัยที่ได้จากรูปแบบการช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นที่
ได้รับผลกระทบที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญมากที่สุด คือ การลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครอง 
โดยเฉพาะการท ากลุ่มบ าบัดความคิดด้วยการฝึกสติรู้ตัวเป็นพ้ืนฐาน ที่มีประสิทธิผลส าหรับลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้นที่มีระดับอาการเล็กน้อยถึง
ปานกลาง ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการค่อนข้างสั้น และสามารถใช้เป็นการบ าบัดเบื้องต้นในผู้ปกครอง
ที่เริ่มมีอาการซึมเศร้าก่อนอาการมากข้ึนได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยพบว่างานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่
มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย พบรูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้นมากที่สุด และจากการศึกษาพบผลการวิจัยยืนยันว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การอบรม
ผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็ก เพราะสามารถช่วยลดอาการหลักของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นอย่าง
เห็นได้ชัด   

2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครอง
ของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทย ส่วนใหญ่จะเน้นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครอง ซึ่งหมายถึง 
บิดา หรือมารดา หรือคนในครอบครัวที่ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นมาในช่วงระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 3-6 
เดือน และไม่ได้รับค่าตอบแทนในการเลี้ยงดูเด็ก ดังนั้นหากมีการจัดกิจกรรมขึ้นเพ่ือเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น สามารถใช้เกณฑ์ดังกล่าวในการก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มผู้ปกครองได้ 

3. เนื้อหาในการจัดกิจกรรมของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครอง
ของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นในประเทศไทยที่พบมากท่ีสุด  คือ เนื้อหาเก่ียวกับเทคนิคการปรับพฤติกรรม
เด็ก การให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ปัจจัยพ้ืนฐานด้านการปรับพฤติกรรมเด็ก และการ
ฝึกผู้ปกครองส ารวจตนเอง การฝึกสติรู้ตัว หรือรับรู้ความคิดภายในตนเอง ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการท างานร่วมกับผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะสมาธิสั้นได้ 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
  การสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้นในประเทศไทยครั้งนี้มีการก าหนดของเขตของงานวิจัยส่วนหนึ่งที่มาจากบทความวิชาการ 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปหากมีการคัดเลือกงานวิจัยจากงานวิจัยที่มีรายงานการวิจัยฉบับสมบู รณ์ 
(Full Text) ได้ จะท าให้สามารถสังเคราะห์งานวิจัยในประเด็นที่กว้างมากข้ึนได้  
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