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ความสำาคัญของปญหา

โรคสมาธิสั้นเปนโรคที่สงผลกระทบตอการเรียนและปญหา

พฤติกรรมของเด็กเปนอยางมาก ทำาใหเด็กไมประสบผลสำาเร็จ

ดานการเรียนเทาที่ควร มีปญหาพฤติกรรมในหองเรียน เชน ถูก

ทำาโทษบอยๆ ทำาใหเด็กมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ำา (low self-

esteem) เนื่องจากคนรอบขางมักจะคอยตำาหนิ จับผิด ลงโทษ

เด็กอยูเสมอ มีปญหาการเขาสังคม ไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนและ

บุคคลอื่น ทำาใหไมประสบความสำาเร็จทางดานอาชีพการงานเมื่อโต

ขึ้น1  และจากการศึกษาระยะยาวที่ติดตามเด็กกลุมนี้พบวา เมื่อกาว

เขาสูวัยรุน เด็กสมาธิสั้นมักจะชอบไปรวมกลุมกับเด็กที่มีปญหาลม

เหลวในดานการเรียนจากสาเหตุอื่นๆ มีพฤติกรรมตอตาน กาวราว 

โกหก ขโมย หนีเรียน หลายรายเริ่มใชยาเสพติด ดานการเรียนก็

นิพนธตนฉบับ

การพัฒนาการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้น

โดยการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส

ธิรดา  พลรักษา1   เพ็ญนภา  กุลนภาดล2 และ ระพินทร  ฉายวิมล2

1โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ2ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกตคณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นโดยการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่น
โฟกัสเครื่องมือและวิธีการวิจัยวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนบิดาและมารดาที่มีบุตรเปนโรค
สมาธิสั้นและรับการรักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภจำานวน20ครอบครัวที่มีคะแนนจากแบบวัดการทำาหนาที่ครอบครัวต่ำา
กวาเปอรเซนไทลที่25ผูวิจัยสุมเขากลุม2กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ10ครอบครัวกลุมทดลองไดรับการปรึกษา
ครอบครัวตามแนวทฤษฏีโซลูชั่นโฟกัสจำานวน6ครั้งเปนเวลา6สัปดาหกลุมควบคุมไดรับการแนะนำาตามปกติของโรงพยาบาลเครื่อง
มือที่ใชในการวิจัยคือแบบวัดการทำาหนาที่ครอบครัวสำาหรับบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นและโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตาม
แนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสแบงการศึกษาออกเปน3ระยะคือระยะกอนการทดลองระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสถิติที่
ใชในการวิเคราะหขอมูลคือการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำาประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในและทดสอบ
ความแตกตางระหวางกลุมดวยวิธีทดสอบรายคูแบบนิวแมนคูลส(Newman-KeulsProcedure)ผลการวิจัย  บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรค
สมาธิสั้นที่ไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสมีการทำาหนาที่ครอบครัวในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
การสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ0.05โดยระยะกอนทดลองระยะทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวเปน144.1,165.2และ166.8มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน1.96,9.07และ10.96สวนกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวในระยะกอนทดลองระยะทดลองและระยะติดตามผลเปน141.6140.2และ139.4
มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน2.06,2.52และ1.64ตามลำาดับ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองพบวา มีคาเฉลี่ย

คะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวในระยะกอนทดลองระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองเปน144.1,165.2และ166.8

ตามลำาดับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ0.05มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน1.96,9.07และ10.96ตามลำาดับ
สรุปไดวา การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส ชวยใหบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการปรึกษามี

การทำาหนาที่ของครอบครัวดีขี้น

Key Words:  l การทำาหนาที่ครอบครัว  l ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส  l บิดามารดาที่บุตรเปนโรคสมาธิสั้น
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ตกต่ำามากจนเกิดความเบื่อหนายตอการเรียนและออกจากระบบ

การเรียนกอนวัยอันควร ทำาใหขาดโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดี2

ครอบครัวที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นมักพบวามีระดับความเครียด

ในครอบครัวสูง การดำาเนินชีวิตครอบครัวขาดความสงบสุข เกิด 
ภาวะซึมเศราในครอบครัวทำาใหเกิดปญหาหยาราง เนื่องจากพอแมมัก
จะตำาหนิซึ่งกันและกัน โทษแตละฝายวาเปนตนเหตุที่ทำาใหลูก

มีปญหา หรือมักจะขัดแยงกันในการเลี้ยงดูเด็ก3  นอกจากนี้ยัง
พบวาครอบครัวที่มีบุตรสมาธิสั้นมีสภาพวุนวายสับสน สมาชิก

ของครอบครัวไมสามารถทำาหนาที่ของตนอยางเหมาะสม ทำาใหทั้ง
ครอบครัวมีปญหา (dysfunction family)4  ซึ่งมีการศึกษาทั้ง

ในประเทศและตางประเทศพบวาครอบครัวที่มีบุตรเปนโรคสมาธิ

สั้นมักจะมีการทำาหนาที่ครอบครัวอยางบกพรอง ดังการศึกษาของ 
คีโอนและวูดเวิรด5 ที่พบวาครอบครัวที่มีบุตรสมาธิสั้นที่อยูในวัย

กอนเขาโรงเรียนขาดในเรื่องการฝกระเบียบวินัย การแกไขปญหา 
ของบิดามารดามีประสิทธิภาพนอย การสื่อสารระหวางเด็กกับ
บิดาต่ำา  การศึกษาของอนาสโตโพรอส และคณะ6 พบวาความ 
สัมพันธบิดามารดากับเด็กมีลักษณะขัดแยงและเปนไปในทางลบ 
วิธีการจัดการของบิดามารดาไมมีประสิทธิภาพ ระดับความเครียด

ของบิดามารดาสูง มีภาวะซึมเศรา ความพอใจในความเปนบิดา
มารดาต่ำาและมีความขัดแยงในระบบพี่นอง ซึ่งจากที่กลาวมาจะเห็น
ไดวาโรคสมาธิสั้นสงผลกระทบตอการทำาหนาที่ของครอบครัวเปน 
อยางมาก โดยเฉพาะในครอบครัวที่บิดามารดาไมมีความรูความ
เขาใจในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นจากลักษณะพฤติกรรมของ

โรคสมาธิสั้น สงผลทำาใหเกิดปญหาในดานการดูแลและเลี้ยงดูที่
ไมเหมาะสม การขาดการฝกระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ การ
ลงโทษที่รุนแรงไมเหมาะสม ไมมีกฎเกณฑของครอบครัว7  ซึ่งการ
รักษาโรคสมาธิสั้นตองใชหลายวิธีประกอบกันเรียกวา Multiple – 

Modality Approach ไดแกการรักษาโดยการใชยา (medication) 

และบำาบัดดานจิตสังคม (psychosocial intervention) ซึ่งประกอบ 
ดวยการชวยเหลือครอบครัว (family intervention) การฝกบิดา

มารดาในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก (patient intervention) 
และการชวยเหลือโรงเรียน (school intervention)8 โดยการ

รักษาแบบ Multi – Modality Approach หรือการผสมผสาน

การรักษาดวยยารวมกับการรักษาดานจิตสังคม (psychosocial 
intervention) จะเปนการรักษาที่ใหผลดีที่สุด9

ดังนั้นการปรึกษาครอบครัวเปนวิธีการบำาบัดทางสังคมที่

จำาเปนสำาหรับครอบครัวที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นอยางมาก เพราะ 
เปนการใหความชวยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว ซึ่งการปรึกษา

ครอบครัวเปนการปรึกษาที่มุงเนนการปฏิบัติตอครอบครัวโดยรวม 

ปรับเปลี่ยนกฎเกณฑที่ไมมีประสิทธิภาพ (dysfunction rule) 
ทำาใหการทำาหนาที่ของครอบครัวบกพรองโดยผูวิจัยมีความสนใจใน

การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus 
Family Counseling) ซึ่งทฤษฎีนี้มีความเชื่อพื้นฐานวาครอบครัว
ที่ขาดประสิทธิภาพหรือทำาหนาที่ของครอบครัวบกพรองเพราะติด

ชะงักกับการจัดการกับปญหา  การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎี
โซลูชั่นโฟกัสจึงมุงที่จะจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเปนประโยชนและ

เกิดขึ้นซ้ำาแลวซ้ำาอีก โดยการสรางสถานการณที่จะชวยใหครอบครัว
มองสถานการณที่เปนปญหาในทางบวก และใหความรวมมือที่จะ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมือนเดิม ใหความสำาคัญกับทางออกของ

ปญหา (solution) ไมเนนท่ีตัวปญหา (problem)10

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นโดยการใหการปรึกษาครอบครัวตาม
แนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) 
เพื่อชวยใหครอบครัวที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นมีการทำาหนาที่ของ
ครอบครัวไดอยางเหมาะสมและสงผลตอการดูแลบุตรที่เปนโรค
สมาธิสั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันปญหาสังคมที่จะ

เกิดกับเด็กกลุมนี้ไดในอนาคต

วัตถุประสงค

เพื่อพัฒนาการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปน
โรคสมาธิสั้นโดยการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส 

(Solution Focus Family Counseling)
สมมติฐานการวิจัย

1. ครอบครัวที่บิดาและมารดาไดรับการปรึกษาครอบครัวตาม
ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) มี

คะแนนของการทำาหนาที่ครอบครัวสูงกวากลุมควบคุม ในระยะ

หลังการทดลอง
2. ครอบครัวที่บิดาและมารดาไดรับการปรึกษาครอบครัวตาม

ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) มี
คะแนนของการทำาหนาที่ครอบครัวสูงกวากลุมควบคุม ในระยะ

ติดตามผล

3. ครอบครัวที่บิดาและมารดาไดรับการปรึกษาครอบครัวตาม
ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) 

มีคะแนนของการทำาหนาที่ครอบครัวระยะหลังการทดลองสูงกวา 

ระยะกอนการทดลอง
4. ครอบครัวที่บิดาและมารดาไดรับการปรึกษาครอบครัวตาม
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ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) 

มีคะแนนของการทำาหนาที่ครอบครัวในระยะติดตามผลสูงกวา 
ระยะกอนการทดลอง

ระเบียบวิธีการ

การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) โดยใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองประเภทสององคประกอบ
แบบวัดซ้ำาหนึ่งองคประกอบ (two-factor experimental with 

repeated measures on one factor)11

ประชากรและกลุมตัวอยาง

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนครอบครัวที่มีบุตรเปนโรค

สมาธิสั้น ที่มารับการตรวจรักษาแบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยบุตรไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปน

โรคสมาธิสั้นและไมมีโรคเกิดรวม จากจิตแพทยเด็กและวัยรุน
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และไดรับยาเมทินฟนิเดต 
(Methylphenidate) ไมเกิน 1 ป รวมกับการปรับพฤติกรรม มี
อายุระหวาง 5-8 ป และเปนบุตรคนเดียวของบิดามารดา

2. กลุมตัวอยาง คือ บิดาและมารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้น

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในขอที่ 1 จำานวน 81 ครอบครัวมา

ทำาแบบวัดการทำาหนาที่ของครอบครัวที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยบิดา
และมารดาทำาคนละฉบับ จากนั้นนำาคะแนนของบิดาและมารดามา

หาคาเฉลี่ยคะแนน แลวนำาคะแนนที่ไดมาจัดเรียงลำาดับจากนอย
ไปหามากเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีคะแนนต่ำากวาเปอรเซ็นต 
ไทลที่ 25 และสมัครใจเขารวมการวิจัย จำานวน 20 ครอบครัว  

แลวนำามาสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยวิธีจับ
สลากจากผูที่สมัครใจ เขาเปนกลุมทดลอง 10 ครอบครัว และ

กลุมควบคุม 10 ครอบครัว
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก

1. แบบวัดการทำาหนาที่ของครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนา
ขึ้น จากกรอบแนวคิด ของโอลสัน (Olson)12 ใน 3 องคประกอบ 

ไดแก ความผูกพันในครอบครัว (family cohesion) (ตาราง
ที่ 1)  ความยืดหยุนในครอบครัว (family flexibility) (ตาราง
ที่ 2) และการสื่อสารในครอบครัว (family communication) 
(ตารางที่ 3) จำานวน 45 ขอ โดยดานความผูกพันในครอบครัว 
(family cohesion) มีคะแนนรวม 55 คะแนน  ความยืดหยุนใน

ตารางที่ 1  ตัวอยางแบบวัดความผูกพันในครอบครัว

ขอที่ ขอคำาถาม ไมจริงที่สุด ไมจริง
จริงบาง

ไมจริงบาง
จริง จริงที่สุด

1. เมื่อทราบวาลูกปวยเปนโรคสมาธิสั้น ฉันและคูชีวิตมีความรูสึก

กังวลใจจนไมสามารถทำางานอื่นได

2. ฉันและคูชีวิตชวยกันดูแลลูกที่ปวยดวยโรคสมาธิสั้น

ตารางที่ 2 ตัวอยางแบบวัดความยืดหยุนในครอบครัว (flexibility)

ขอที่ ขอคำาถาม ไมจริงที่สุด ไมจริง
จริงบาง

ไมจริงบาง
จริง จริงที่สุด

13. ฉันไมมีบทบาทในการควบคุมพฤติกรรมของลูก เปนหนาที่ของ

คูชีวิตเทานั้น

14. ฉันและคูชีวิตไมเคยมีกฎระเบียบกับลูก เนื่องจากเขาปวย

15. กฎระเบียบในบานที่ตั้งขึ้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดลูกตองปฏิบัติ

ตาม

ตารางที่ 3  ตัวอยางแบบวัดการสื่อสารในครอบครัว (communication)

ขอที่ ขอคำาถาม ไมจริงที่สุด ไมจริง
จริงบาง

ไมจริงบาง
จริง จริงทีสุด

30. ฉันและคูชีวิตสามารถรับรูปญหาของลูกไดแมวาลูก จะไมไดบอก

31. เมื่อลูกทำาใหฉันและคูชีวิตรูสึกโกรธ ฉันและคูชีวิตจะดาลูกอยาง

รุนแรง

32. ฉันและคูชีวิตมักตำาหนิลูกเมื่อลูกแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม
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ครอบครัว (family flexibility) มีคะแนนรวม 90 คะแนนและดาน 

การสื่อสารในครอบครัว (family communication) มีคะแนนรวม 

75 คะแนน โดยมีคะแนนรวมทั้งฉบับ 225 คะแนน โดยลักษณะ

ของขอคำาถามมีทั้งคำาถามทางบวกและคำาถามทางลบ โดยการคิด

คะแนนสำาหรับคำาถามทางบวกคำาตอบ จริงที่สุด = 5  จริง = 4  จริง

บางไมจริงบาง = 3  ไมจริง =2  ไมจริงที่สุด = 1  สำาหรับคำาถาม

ทางลบ คำาตอบไมจริงที่สุด = 5  ไมจริง = 4  จริงบางไมจริงบาง 

= 3  จริง = 2  จริงที่สุด = 1   หาคุณภาพของเครื่องมือโดยวิธีการ 

content validity จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานประกอบดวย อาจารย 

คณะพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน  จิตแพทย 2 ทาน และ

อาจารยผูเช่ียวชาญจิตวิทยาการใหคำาปรึกษา 2 ทาน  ใชวิธีการหาคา

ความเช่ือม่ันดวยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Coefficient 

Alpha Formula-Cronbrach) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.90  คา

อำานาจจำาแนก (discrimination) มีคาต้ังแต 0.20 ข้ึนไป

2. โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส 

ประกอบดวยการใหการปรึกษาทั้งหมดจำานวน 6 ครั้ง แตละครั้ง

ใชเวลาประมาณ 60 นาที จำานวน 6 สัปดาหติดตอกัน โดยมีราย

ละเอียดของโปรแกรมดังตอไปนี้

ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศและการสรางสัมพันธภาพ

ครั้งที่ 2 การรักษาสัมพันธภาพและการศึกษาการทำาหนา

ที่ของครอบครัว

ครั้งที่ 3 การพัฒนาการทำาหนาที่ครอบครัวดานความผูกพัน

ในครอบครัว (family cohesion)

ครั้งที่ 4 การพัฒนาการทำาหนาที่ครอบครัวดานการสื่อสาร 

ในครอบครัว (family communication

คร้ังที่ 5 การพัฒนาการทำาหนาที่ครอบครัวดานความ

ยืดหยุนในครอบครัว (family flexible)

ครั้งที่ 6 ปจฉิมนิเทศและการยุติการใหการปรึกษา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยนำาแบบวัดและโปรแกรมที่สรางขึ้นดวยตนเองใหผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แลว

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนำามาวิเคราะห

ผูวิจัยนำาแบบวัดไปทดลองครอบครัวที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยาง 30 ครอบครัว หาคาความเช่ือม่ัน (reliability) โดย

ใชวิธีการหาดวยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Coefficient 

Alpha Formula-Cronbrach) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.90 คา

ดัชนีความสอดคลอง (IOC) มีคาระหวาง 0.50 -1.00

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรมการวิจัยในมนุษยของบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยแนะนำาตัว ขอความรวมมือและชี้แจงสิทธิ

ของกลุมตัวอยางในการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความ

สมัครใจและอธิบายวัตถุประสงคประโยชนการเก็บรักษาขอมูลเปน

ความลับและทำาลายขอมูลภายหลังการศึกษาเสร็จสิ้น รวมทั้งสิทธิ

ในการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง

ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยในครั้งนี้

การเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะกอนการศึกษา

ผูวิจัยดำาเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยประสานกับ แผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเพื่อประเมินการทำาหนาที่

ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นโดยผูวิจัย 

ดำาเนินการใหบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นทำาแบบวัดการ

ทำาหนาที่ของครอบครัวจำานวนทั้งสิ้น 81 ครอบครัว จากนั้นตรวจ

ใหคะแนนตามเกณฑที่กำาหนดไว โดยนำาคะแนนของบิดาและมารดา

มาหาคาเฉลี่ยคะแนนและ คัดเลือกบิดามารดาที่มีคะแนนการทำาหนา

ที่ครอบครัวต่ำากวาเปอรเซนตไทลที่ 25 และสมัครใจเขารวมการ

ทดลองและใหลงลายมือชื่อไวไดจำานวน 20 ครอบครัว สุมเขา

กลุม (random assignment) เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมละ 10 ครอบครัว คะแนนท่ีไดจากการทำาแบบวัดคร้ังน้ีผูวิจัยใชเปน

คะแนนในระยะกอนศึกษา (pre - test)

ระยะศึกษา

ผูวิจัยดำาเนินการใหคำาปรึกษาครอบครัวตามโปรแกรมการใหการ

ปรึกษาครอบครัวแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น แกบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่เปนกลุมทดลอง 10 ครอบครัว 

จำานวน 6 ครั้ง สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห 

สวนกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามการ

ปฏิบัติตามปกติของทางโรงพยาบาล

ระยะหลังศึกษา

เม่ือส้ินสุดการใหคำาปรึกษา ผูวิจัยใหบิดามารดาท่ีมีบุตรเปนโรค

สมาธิส้ันทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองทำาแบบวัดการทำาหนาที่

ครอบครัวซึ่งมีการสลับขอคำาถามเพื่อปองกันการจดจำาของกลุม

ตัวอยาง โดยบิดาและมารดาตอบแบบวัดคนละฉบับ แลวนำามา

หาคาเฉลี่ยคะแนนของครอบครัว เก็บเปนคะแนนในระยะหลัง
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การทดลอง (post- test)

ระยะติดตามผล

ภายหลังจากการเสร็จสิ้นการใหคำาปรึกษา เปนระยะเวลา 2 

สัปดาห ผูวิจัยดำาเนินการวัดการทำาหนาที่ครอบครัวอีกครั้ง ทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งมีการสลับขอคำาถามเพื่อปองกัน

การจดจำาของกลุมตัวอยาง เพื่อเก็บเปนคะแนนในระยะติดตามผล 

(follow up) หลังจากนั้นผูวิจัยนำาขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความ

ถูกตองและวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล หาคาเฉลี่ย (mean) และ

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการทำาหนาที่ครอบ

ครัวแตละองคประกอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนา

ที่ครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้ง 3 ระยะ

โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางวัดซ้ำา (Two - Way 

Analysis of Variance: Repeated Measure) แบบหนึ่งตัวแปร

ระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในกลุม (One Between Subject 

Variable and One Within Subject Variable)11

2. ทดสอบความแตกตางทำาการทดสอบความแตกตางดวยวิธี

ทดสอบรายคูแบบนิวแมนคูลส (Newman - Keuls Procedure)5 

หากพบวาผลการศึกษามีความแตกตางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ผูวิจัยจะทำาการเปรียบเทียบความแตกตางแบบมีทิศทางโดยใชวิธี

การเปรียบเทียบเชิงบรรยาย

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 

กลุมตัวอยางที่เปนบิดาและมารดากลุมทดลอง เปนเพศชาย 

10 คน เพศหญิง 10 คน มีอายุเฉลี่ย 38.8 ป (SD = 4.65) สวน

ใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี และประกอบอาชีพรับ

จางบริษัทเอกชน กลุมตัวอยางที่เปนบุตรที่เปนกลุมทดลอง เปน

เพศชาย 10 คน มีอายุเฉลี่ย 5.6 ป (SD = 1.77) สวนใหญอยูใน

ระดับประถมศึกษาปที่ 1

กลุมตัวอยางที่เปนบิดาและมารดากลุมควบคุมเปนเพศชาย 10 

คน เพศหญิง 10 คน มีอายุเฉลี่ย 36.95 ป (SD = 6.57)  สวน

ใหญมีระดับการศึกษาอยูในอนุปริญญา  และประกอบอาชีพรับ

จางบริษัทเอกชน สวนกลุมควบคุมเปนเพศชาย 9 คนเพศหญิง 

1 คน มีอายุเฉลี่ย 4.4 ป (SD = 1.50) สวนใหญอยูในระดับชั้น

อนุบาล 3 และประถมศึกษาปที่ 1

ผลของการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสตอการ

ทำาหนาที่ของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้น สามารถสรุปไดดังนี้

จากรูปที่ 1 พบวา บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นใน

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหน าที่ครอบครัวในระยะกอน 

การทดลองเปน 144.1 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 1.96 ระยะ

หลังการทดลองเปน 165.2 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 9.07 และ

ระยะติดตามผลการทดลองเปน 166.8 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รูปที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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เปน 10.96 ซึ่งพบวาระยะหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวา 

กอนการทดลองเทากับ 21.1  สวนระยะติดตามผลการทดลองมีคา

เฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการทดลองเทากับ 22.7 และมีคาเฉลี่ย

คะแนนสูงกวาระยะหลังการทดลอง 1.6

สวนบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมควบคุมมีคา

เฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวในระยะกอนการทดลองเปน 

141.6 ระยะหลังการทดลองเปน 140.2 และระยะติดตามผลการทด

ลองเปน 139.48 ซึ่งพบวาระยะหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ต่ำากวากอนการทดลองเทากับ 1.4 สวนระยะติดตามผลการทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ำากวากอนการทดลองเทากับ 2.12 มีคาเฉลี่ย

คะแนนต่ำาวาระยะหลังการทดลอง 0.72

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนการทำาหนาที่ครอบ

ครัวระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองพบวา

มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัว 

กอนทดลองระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลแตกตางกันอยา

งมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ 

ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการทดสอบยอยของวิธีการทดลองในระยะกอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมพบวา 

1. ในระยะกอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่

ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการ

ใหคำาปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุม 

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำาคัญทางสถิติ

2. ในระยะหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่

ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการ

ใหคำาปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีโซลูช่ันโฟกัสและกลุมควบคุม

แตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

3. ระยะติดตามผล คาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัว

ของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำาปรึกษา

ครอบครัวตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุมแตกตางกันอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ

1. คาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่

มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำาปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎี

โซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองไมแตกตางกัน

2. คาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่

มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำาปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎี

โซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุมในระยะหลังการทดลองแตกตางกันอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. คาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่

มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำาปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎี

โซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุมในระยะติดตามผลการทดลองแตก

ตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัว

ของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวในระยะหลังการทดลอง สูงกวาระ

ยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ย

คะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวในระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอน 

การทดลองอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนคาเฉลี่ย

การทำาหนาที่ครอบครัวในระยะติดตามผลและระยะหลังการทด

ตารางที่ 4   ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวเปนรายคูของบิดามารดาที่มี บุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลอง 

ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลดวยวิธีการทดสอบแบบนิวแมน-คูลส (Newman - Keul Procedure)

คาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่

ครอบครัว

ระยะกอนทดลอง

144.1

ระยะหลังทดลอง

165.2

ระยะติดตามผล

166.8

ระยะกอนทดลอง

144.1
- 21.1* 24.7*

ระยะหลังทดลอง

165.2
- - 1.6

ระยะติดตามผล

168.8
- - -

*p < .05
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ลองแตกตางกันอยางไมมีนัยสำาคัญทางสถิติ

แสดงวา วิธีการใหคำาปรึกษาตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสสงผลใหบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นมีคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการ

ทดลอง และไมพบความแตกตางในระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล คือ คาเฉลี่ยการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่

มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมที่ไดรับการใหการปรึกษาครอบครัว

ตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสในระยะหลังการทดลอง และระยะติด

ตามผลไมแตกตางกัน

วิจารณ

จากขอคนพบของการวิจัย มีประเด็นสำาคัญเพื่อการอภิปราย

ผลดังนี้

1. ผลการศึกษาและพัฒนาการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นพบวา บิดามารดาที่มีบุตรเปน

โรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำาปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎี

โซลูช่ันโฟกัสมีคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวสูงกวาบิดามารดา

ที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุมที่ไมไดรับการใหคำาปรึกษา

ครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสในระยะหลังการทดลอง

อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการใหการ

แนะนำาวิธีปกติของโรงพยาบาลโดยสหวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล 

เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาคลินิก เปนการแนะนำา

รายบุคคลซึ่งอาจเปนบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเกี่ยวกับการรับ

ประทานยาและการดูแลเด็กสมาธิสั้น ซึ่งการใหการแนะนำายังไมมี

โปรแกรมหรือรูปแบบที่ชัดเจนและเปนในแนวทางเดียวกัน อาจสง

ผลตอคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวของบิดาและมารดาได สวน

ในกลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่น

โฟกัส มีรูปแบบของโปรแกรมที่ชัดเจนสำาหรับพัฒนาการทำาหนาที่

ของบิดาและมารดา โดยการบำาบัดในแนวโซลูชั่นโฟกัสนี้เนนการ

เปลี่ยนแปลงมากกวาประเมินสาเหตุของปญหา ผูใหการปรึกษาแนว

โซลูชั่นโฟกัส จะไมคาดคะเนสาเหตุของปญหาหรือหาสภาวะความ

เจ็บปวยของครอบครัว (family pathology) แตจะมีสวนรวมกับ

ครอบครัวในการสนทนา (therapeutic conversation) โดยจะฟง

ภาษาที่ครอบครัวใชอธิบายสถานการณและปญหาที่พวกเขาตองการ

แกไข สมาชิกครอบครัวตองรวมกันสรางวิธีที่เปนไปไดเพื่อไปถึงเปา

หมาย ซึ่งการวิจัยนี้ผูใหการปรึกษาใชคำาถามมหัศจรรย (miracle 

question) ซึ่งเปนเทคนิคที่สำาคัญของทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสกระบวนการ

นี้สะทอนใหเห็นถึงการตั้งสมมติฐานในการพิจารณาทางออก โอฮา

ลอนและ ไวทเนอร เดวิส (O’Hanlon & Weiner-Davis, 2003 

cited in Corey, 2009:384) เชื่อวาการเปลี่ยนการกระทำาและมุม

มองเกี่ยวกับการรับรูปญหาสามารถเปลี่ยนปญหาได ในกรณีของ

ครอบครัวที่เปนกลุมทดลองครอบครัวหนึ่งจากการปรึกษาครอบครัว

ครั้งที่ 1 ซึ่งผูวิจัยไดใชคำาถามมหัศจรรย (miracle question) และ

การอธิบายปญหา (problem description) เพื่อชวยใหครอบครัว

สามารถหาทางออกและกำาหนดเปาหมายของครอบครัว เมื่อผูใหการ

ปรึกษาไดใหบิดาและมารดาไดอธิบายปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

บิดามารดาบอกวา “บุตรมักจะมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ทำาผิดใน

เรื่องเดิมๆ ซึ่งบิดาและมารดาก็มักจะตักเตือนในปญหาที่เคยบอกไป

แลว แตบุตรก็ยังกระทำาอยู เหมือนไมสนใจในสิ่งที่บิดามารดาพูด” 

เมื่อผูใหการปรึกษาไดใชคำาถามมหัศจรรย (miracle question) 

บิดามารดาบอกวา “สิ่งที่จะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก็คือบุตรมีความ

รับผิดชอบ รูหนาที่ของตนเองและชวยเหลือตนเองได” อีกครอบครัว

หนึ่งเมื่อผูใหการปรึกษาใชคำาถามมหัศจรรย (miracle question)

บิดามารดาบอกวา “บิดามารดามีความคิดเห็นในการดูแลบุตรไปใน

แนวทางเดียวกัน โดยบิดาไมตามใจลูกมากเกินไป และมารดาไมเขม

งวดกับบุตรมากเกินไป” ซึ่งแสดงถึงการมองทางออกของครอบครัว

สะทอนใหเห็นถึงการตั้งสมมติฐานในการพิจารณาทางออก โอฮา

ลอนและ ไวทเนอร เดวิส (O’Hanlon & Weiner-Davis, 2003 

cited in Corey, 2009:384)13 เชื่อวาการเปลี่ยนการกระทำาและ

มุมมองเกี่ยวกับการรับรูปญหาสามารถเปลี่ยนปญหาได

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่น

โฟกัสสงผลใหบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการปรึกษา

มีคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวในระยะหลังการทดลองแตก

ตางกับบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุมที่ไมไดรับ

การปรึกษาอยางไมมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำาปรึกษา

ครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสและกลุมที่ไมไดรับการใหคำา

ปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสมีคะแนนการทำาหนา

ที่ครอบครัวในระยะติดตามผลแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา บิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำาปรึกษาครอบครัว

ตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสมีคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัว

สูงกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 การทดสอบปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะ

เวลาของการทดลอง พบวา มีปฏิสัมพันธอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 กลาวคือ ระยะกอน 

การทดลอง บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมทดลองที่

ไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสและบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนน

การทำาหนาที่ครอบครัวไมแตกตางกัน แตในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลไดผลที่ตางออกไป นั่นคือ บิดามารดาที่มีบุตร

เปนโรคสมาธิสั้นกลุมทดลองไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนว

ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส มีคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวสูง 

กวาบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุมอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาการปรึกษาครอบครัวตาม

แนวทฤษฎีโซลูชั่นสงผลใหคาเฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัว

สูงขึ้นเมื่อจำาแนกเปนรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนดานความ

ผูกพันในครอบครัว ดานความยืดหยุนในครอบครัว ในระยะกอน 

การทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลของบิดามารดาที่มี

บุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลอง มีคาสูงกวาในบิดามารดาที่มี

บุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมควบคุม สวนคาเฉลี่ยคะแนนดานการ 

สื่อสารในครอบครัวในระยะกอนการทดลอง ของบิดามารดาที่มีบุตร

เปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองมีต่ำากวาในกลุมควบคุม สวนหลัง

การทดลอง และติดตามผลของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิ

สั้นในกลุมทดลอง  มีคาสูงกวาในกลุมควบคุม ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับผลการวิจัยของเคนนี่ (Kenney, 2010)14  ที่ศึกษาการ

ใหการปรึกษาตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสสำาหรับผูดูแลเด็กออทิสติก 

สเปกตรัม พบวาผลของการเจ็บปวยทางจิตและความเครียดของ

ผูดูแลมาจากความคิดที่บิดเบือน โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็ก 

3 คนที่เขารวมการใหการปรึกษาตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสจำานวน 5 

ครั้งโดยมีสมมติฐานวาผูดูแลจะมีความคิดที่บิดเบือนลดลง เชน 

การไรอำานาจ ความสิ้นหวัง วิตกกังวลกับอันตราย การตำาหนิและ

การลงโทษตนเอง ผลการวิจัยพบวา 1 ใน 3 ผูเขารวมความเครียด

และความคิดบิดเบือนลดลง 2 ใน 3 ความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับ

การโทษตนเองและการวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายลดลงสอดคลอง

กับการศึกษาของ จิรพัฒน อุมมนุษยชาติ (2552)15  ศึกษาผลของ 

การใหการปรึกษาตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสตอความสุขของผูถูก

คุมความประพฤติกรณีขับขี่รถขณะเมาสุรา ผลการวิจัยพบวา มี

ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผูถูกคุมความประพฤติกลุมทดลอง

มีความสุขในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง

สูงกวาผูถูกคุมความประพฤติกลุมควบคุมอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และผูถูกคุมความประพฤติกลุมทดลองมีความสุข

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองสูงกวา 

ระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ดังนั้นจึงกลาวไดวาบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมทดลอง

ที่ไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสจำานวน 6 

ครั้ง ครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง ติดตอกัน 6 สัปดาห มีคา

เฉลี่ยคะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวสูงกวาบิดามารดาที่มีบุตรเปน

โรคสมาธิสั้นกลุมควบคุมที่ไมไดรับการปรึกษา แสดงใหเห็นวาวิธี

การทดลองกับระยะเวลานั้นสงผลรวมกันตอการทำาหนาที่ครอบครัว 

โดยบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนการทำาหนาที่ครอบครัวสูงขึ้นกวาในระยะกอนการทดลอง

ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

 
ขอเสนอแนะ

การนำาผลการวิจัยไปใช

การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสจะตองใชความ

รูและความเขาใจตามแนวคิดทฤษฎีนี้เปนอยางมาก เชน การใชเทคนิค

คำาถามปาฏิหาริย (miracle question) เทคนิคคำาถามบอกระดับ 

(scaling question) เปนตน ดังนั้นผูที่จะนำาวิธีการใหคำาปรึกษา

ครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสไปใชใหเกิดผลไดนั้น จะตอง

มีการศึกษาหลักการ วิธีการดำาเนินการ และเทคนิคตางๆ ใหถูก

ตอง และฝกปฏิบัติตามแนวคิดทฤษฎีดังกลาวจนเกิดความชำานาญ

จึงจะทำาใหเกิดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพได 

ดานการวิจัย

1. มีการศึกษาโดยนำาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตาม

แนวทฤษฎีโซลูช่ันโฟกัสไปใชในการทดลองกับกลุมตัวอยางอ่ืน 

เชน ครอบครัวที่มีบุตรบกพรองทางสติปญญา  ครอบครัวที่มีบุตร

ปวยเปนโรคออทิซึ่มโดยกลุมดังกลาวอาจมีลักษณะของปญหาที่มี

ลักษณะเฉพาะเพื่อชวยใหบิดามารดาเหลานี้มองเห็นทางออกของ

ปญหา

2. มีการศึกษาโดยนำาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตามแนว

ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสไปใชแบบกลุมเนื่องจากอาจไดผลการศึกษาที่

แตกตางออกไปจากงานวิจัยนี้
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The Development of Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Parent’s Family Functioning by Solution Focus Family Counseling

Thirada  Phonraksa1, Pennapha Koolnaphadol2 and Rapin Chaivimol2
1YuwaprasartWithayopathumHospital;2DepartmentofResearchandappliedPsychology.FacultyofEducations,BuraphaUniversity

Objective:Thisresearchwastostudyabouttheeffectsofthesolution-focusedfamilycounselingonfamily
functioningdevelopmentinparentsofchildrenwithADHD.Materials and Methods:Theresearchwasexperiment
design.ParticipantsweretheparentsofchildrenwhoarediagnosedwithADHD.Parentswithaveragescores
lowerthan25thpercentilewerefurtherrandomlydividedintotwogroups:1)anexperimentalgroupconsistedof
10familiesand2)acontrolgroupof10families.Theexperimentalgroupreceivedthesolution-focusedfamily
counseling for intervention for 6 sessions in 6weeks. The control group received routine counseling.  The
studywasdividedinto3phasesasfollow:thepre-test,thepost-testandthefollow-upphase.Allparentswere
participatedintothepre-testphaseinwhichthefirstsetofthefamilyfunctioning’stestwasadministeredinto
eachindividual.Aftertheintervention,bothgroupsweretestedusingthesecondsetofthefamilyfunctioning’s
testduringthepost-testphase.Twoweekslaterbothgroupsweredeterminedforfamilyfunctioningdevelopment
bybeingadministeredthethirdsetofthetest.Datawereanalyzedusingrepeatedmeasureanalysisofvariance:
onebetween-subjectvariableandonewithinsubjectvariable.Paireddifferencesamongmeanswereanalyzed
withtheNewman-Keulsprocedures.Result:  Theresultsrevealedthattheexperimentalgroupdemonstrated
significantlyhigherscoresofthefamilyfunctioningtestthanthecontrolgroupwhencomparedatthepost-
testandthefollow-upphasesat0.05level.Inaddition,Datacollectedfromtheexperimentalgroupshowedan
increaseinscoresofthefamilyfunctioningtestinbothpost-testandfollow-upphasescomparedtothosescores
obtainedatthepre-testphase.

Key Words:  l Familyfunction  l Solution-focusedfamilycounseling  l ParentofchildrenwithADHD
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