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ไดรับตนฉบับ​เมื่อ 31 กรกฎาคม 2555 ได​ตี​พิมพเมื่อ 15 สิงหาคม 2555

ตองการสำ�เนา​ตนฉบับ​ติดตอ น.ส.ธิรดา   พลรักษา   โรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ เลขที่ 61 ซอยเทศบาล 19 สุขุมวิท 19 ตำ�บลปากน้ำ� อำ�เภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 10270

ความสำ�คัญของปญหา

โรคสมาธิสั้นเปนโรคที่สงผลกระทบตอการเรียนและปญหา

พฤติกรรมของเด็กเปนอยางมาก ทำ�ใหเด็กไมประสบผลสำ�เร็จ

ดานการเรียนเทาที่ควร มีปญหาพฤติกรรมในหองเรียน เชน ถูก

ทำ�โทษบอยๆ ทำ�ใหเด็กมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ำ� (low self-

esteem) เนื่องจากคนรอบขางมักจะคอยตำ�หนิ จับผิด ลงโทษ

เด็กอยูเสมอ มีปญหาการเขาสังคม ไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนและ

บุคคลอื่น ทำ�ใหไมประสบความสำ�เร็จทางดานอาชีพการงานเมื่อโต

ขึ้น1  และจากการศึกษาระยะยาวที่ติดตามเด็กกลุมนี้พบวา เมื่อกาว

เขาสูวัยรุน เด็กสมาธิสั้นมักจะชอบไปรวมกลุมกับเด็กที่มีปญหาลม

เหลวในดานการเรียนจากสาเหตุอื่นๆ มีพฤติกรรมตอตาน กาวราว 

โกหก ขโมย หนีเรียน หลายรายเริ่มใชยาเสพติด ดานการเรียนก็

นิพนธตนฉบับ

การพัฒนาการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้น

โดยการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส

ธิรดา  พลรักษา1   เพ็ญนภา  กุลนภาดล2 และ ระพินทร  ฉายวิมล2

1โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ   2ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นโดยการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่น
โฟกัส  เครื่องมือและวิธีการวิจัย  วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนบิดาและมารดา ที่มีบุตรเปนโรค
สมาธิสั้นและรับการรักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ จำ�นวน 20 ครอบครัวที่มีคะแนนจากแบบวัดการทำ�หนาที่ครอบครัวต่ำ�
กวาเปอรเซนไทลที่ 25  ผูวิจัยสุมเขากลุม 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ครอบครัว กลุมทดลองไดรับการปรึกษา
ครอบครัวตามแนวทฤษฏีโซลูชั่นโฟกัสจำ�นวน 6 ครั้ง เปนเวลา 6 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการแนะนำ�ตามปกติของโรงพยาบาล เครื่อง
มือที่ใชในการวิจัยคือ แบบวัดการทำ�หนาที่ครอบครัวสำ�หรับบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นและโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตาม
แนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สถิติที่
ใชในการวิเคราะหขอมูลคือการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ�ประเภทหนึ่งตัวแปรระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในและทดสอบ
ความแตกตางระหวางกลุมดวยวิธีทดสอบรายคูแบบนิวแมนคูลส (Newman-Keuls Procedure)  ผลการวิจัย  บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรค
สมาธิสั้นที่ไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสมีการทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
การสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะติดตามผลกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวเปน 144.1, 165.2 และ 166.8 มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 1.96, 9.07 และ 10.96 สวนกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะกอนทดลอง ระยะทดลองและระยะติดตามผลเปน 141.6 140.2 และ 139.4  
มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 2.06, 2.52 และ 1.64 ตามลำ�ดับ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองพบวา มีคาเฉลี่ย

คะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะกอนทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองเปน 144.1, 165.2 และ 166.8 

ตามลำ�ดับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 1.96, 9.07 และ 10.96 ตามลำ�ดับ
สรุปไดวา การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส ชวยใหบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการปรึกษามี

การทำ�หนาที่ของครอบครัวดีขี้น

Key Words:  l การทำ�หนาที่ครอบครัว  l ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส  l บิดามารดาที่บุตรเปนโรคสมาธิสั้น
เวช​สาร​แพทย​ทหาร​บก 2555;65:193-202.
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ตกต่ำ�มากจนเกิดความเบื่อหนายตอการเรียนและออกจากระบบ

การเรียนกอนวัยอันควร ทำ�ใหขาดโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดี2

ครอบครัวที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นมักพบวามีระดับความเครียด

ในครอบครัวสูง การดำ�เนินชีวิตครอบครัวขาดความสงบสุข เกิด 
ภาวะซึมเศราในครอบครัวทำ�ใหเกิดปญหาหยาราง เนื่องจากพอแมมัก
จะตำ�หนิซึ่งกันและกัน โทษแตละฝายวาเปนตนเหตุที่ทำ�ใหลูก

มีปญหา หรือมักจะขัดแยงกันในการเลี้ยงดูเด็ก3  นอกจากนี้ยัง
พบวาครอบครัวที่มีบุตรสมาธิสั้นมีสภาพวุนวายสับสน สมาชิก

ของครอบครัวไมสามารถทำ�หนาที่ของตนอยางเหมาะสม ทำ�ใหทั้ง
ครอบครัวมีปญหา (dysfunction family)4  ซึ่งมีการศึกษาทั้ง

ในประเทศและตางประเทศพบวาครอบครัวที่มีบุตรเปนโรคสมาธิ

สั้นมักจะมีการทำ�หนาที่ครอบครัวอยางบกพรอง ดังการศึกษาของ 
คีโอนและวูดเวิรด5 ที่พบวาครอบครัวที่มีบุตรสมาธิสั้นที่อยูในวัย

กอนเขาโรงเรียนขาดในเรื่องการฝกระเบียบวินัย การแกไขปญหา 
ของบิดามารดามีประสิทธิภาพนอย การสื่อสารระหวางเด็กกับ
บิดาต่ำ�  การศึกษาของอนาสโตโพรอส และคณะ6 พบวาความ 
สัมพันธบิดามารดากับเด็กมีลักษณะขัดแยงและเปนไปในทางลบ 
วิธีการจัดการของบิดามารดาไมมีประสิทธิภาพ ระดับความเครียด

ของบิดามารดาสูง มีภาวะซึมเศรา ความพอใจในความเปนบิดา
มารดาต่ำ�และมีความขัดแยงในระบบพี่นอง ซึ่งจากที่กลาวมาจะเห็น
ไดวาโรคสมาธิสั้นสงผลกระทบตอการทำ�หนาที่ของครอบครัวเปน 
อยางมาก โดยเฉพาะในครอบครัวที่บิดามารดาไมมีความรูความ
เขาใจในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นจากลักษณะพฤติกรรมของ

โรคสมาธิสั้น สงผลทำ�ใหเกิดปญหาในดานการดูแลและเลี้ยงดูที่
ไมเหมาะสม การขาดการฝกระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ การ
ลงโทษที่รุนแรงไมเหมาะสม ไมมีกฎเกณฑของครอบครัว7  ซึ่งการ
รักษาโรคสมาธิสั้นตองใชหลายวิธีประกอบกันเรียกวา Multiple – 

Modality Approach ไดแกการรักษาโดยการใชยา (medication) 

และบำ�บัดดานจิตสังคม (psychosocial intervention) ซึ่งประกอบ 
ดวยการชวยเหลือครอบครัว (family intervention) การฝกบิดา

มารดาในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก (patient intervention) 
และการชวยเหลือโรงเรียน (school intervention)8 โดยการ

รักษาแบบ Multi – Modality Approach หรือการผสมผสาน

การรักษาดวยยารวมกับการรักษาดานจิตสังคม (psychosocial 
intervention) จะเปนการรักษาที่ใหผลดีที่สุด9

ดังนั้นการปรึกษาครอบครัวเปนวิธีการบำ�บัดทางสังคมที่

จำ�เปนสำ�หรับครอบครัวที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นอยางมาก เพราะ 
เปนการใหความชวยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว ซึ่งการปรึกษา

ครอบครัวเปนการปรึกษาที่มุงเนนการปฏิบัติตอครอบครัวโดยรวม 

ปรับเปลี่ยนกฎเกณฑที่ไมมีประสิทธิภาพ (dysfunction rule) 
ทำ�ใหการทำ�หนาที่ของครอบครัวบกพรองโดยผูวิจัยมีความสนใจใน

การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus 
Family Counseling) ซึ่งทฤษฎีนี้มีความเชื่อพื้นฐานวาครอบครัว
ที่ขาดประสิทธิภาพหรือทำ�หนาที่ของครอบครัวบกพรองเพราะติด

ชะงักกับการจัดการกับปญหา  การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎี
โซลูชั่นโฟกัสจึงมุงที่จะจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเปนประโยชนและ

เกิดขึ้นซ้ำ�แลวซ้ำ�อีก โดยการสรางสถานการณที่จะชวยใหครอบครัว
มองสถานการณที่เปนปญหาในทางบวก และใหความรวมมือที่จะ

แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมือนเดิม ใหความสำ�คัญกับทางออกของ

ปญหา (solution) ไมเนนท่ีตัวปญหา (problem)10

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นโดยการใหการปรึกษาครอบครัวตาม
แนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) 
เพื่อชวยใหครอบครัวที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นมีการทำ�หนาที่ของ
ครอบครัวไดอยางเหมาะสมและสงผลตอการดูแลบุตรที่เปนโรค
สมาธิสั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันปญหาสังคมที่จะ

เกิดกับเด็กกลุมนี้ไดในอนาคต

วัตถุประสงค

เพื่อพัฒนาการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปน
โรคสมาธิสั้นโดยการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส 

(Solution Focus Family Counseling)
สมมติฐานการวิจัย

1.	 ครอบครัวที่บิดาและมารดาไดรับการปรึกษาครอบครัวตาม
ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) มี

คะแนนของการทำ�หนาที่ครอบครัวสูงกวากลุมควบคุม ในระยะ

หลังการทดลอง
2.	 ครอบครัวที่บิดาและมารดาไดรับการปรึกษาครอบครัวตาม

ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) มี
คะแนนของการทำ�หนาที่ครอบครัวสูงกวากลุมควบคุม ในระยะ

ติดตามผล

3.	 ครอบครัวที่บิดาและมารดาไดรับการปรึกษาครอบครัวตาม
ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) 

มีคะแนนของการทำ�หนาที่ครอบครัวระยะหลังการทดลองสูงกวา 

ระยะกอนการทดลอง
4.	 ครอบครัวที่บิดาและมารดาไดรับการปรึกษาครอบครัวตาม
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ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส (Solution Focus Family Counseling) 

มีคะแนนของการทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะติดตามผลสูงกวา 
ระยะกอนการทดลอง

ระเบียบวิธีการ

การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) โดยใชแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองประเภทสององคประกอบ
แบบวัดซ้ำ�หนึ่งองคประกอบ (two-factor experimental with 

repeated measures on one factor)11

ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.	 ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนครอบครัวที่มีบุตรเปนโรค

สมาธิสั้น ที่มารับการตรวจรักษาแบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยบุตรไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปน

โรคสมาธิสั้นและไมมีโรคเกิดรวม จากจิตแพทยเด็กและวัยรุน
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และไดรับยาเมทินฟนิเดต 
(Methylphenidate) ไมเกิน 1 ป รวมกับการปรับพฤติกรรม มี
อายุระหวาง 5-8 ป และเปนบุตรคนเดียวของบิดามารดา

2.	 กลุมตัวอยาง คือ บิดาและมารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้น

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในขอที่ 1 จำ�นวน 81 ครอบครัวมา

ทำ�แบบวัดการทำ�หนาที่ของครอบครัวที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยบิดา
และมารดาทำ�คนละฉบับ จากนั้นนำ�คะแนนของบิดาและมารดามา

หาคาเฉลี่ยคะแนน แลวนำ�คะแนนที่ไดมาจัดเรียงลำ�ดับจากนอย
ไปหามากเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีคะแนนต่ำ�กวาเปอรเซ็นต 
ไทลที่ 25 และสมัครใจเขารวมการวิจัย จำ�นวน 20 ครอบครัว  

แลวนำ�มาสุมอยางงาย (simple random sampling) โดยวิธีจับ
สลากจากผูที่สมัครใจ เขาเปนกลุมทดลอง 10 ครอบครัว และ

กลุมควบคุม 10 ครอบครัว
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก

1.	 แบบวัดการทำ�หนาที่ของครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนา
ขึ้น จากกรอบแนวคิด ของโอลสัน (Olson)12 ใน 3 องคประกอบ 

ไดแก ความผูกพันในครอบครัว (family cohesion) (ตาราง
ที่ 1)  ความยืดหยุนในครอบครัว (family flexibility) (ตาราง
ที่ 2) และการสื่อสารในครอบครัว (family communication) 
(ตารางที่ 3) จำ�นวน 45 ขอ โดยดานความผูกพันในครอบครัว 
(family cohesion) มีคะแนนรวม 55 คะแนน  ความยืดหยุนใน

ตารางที่ 1  ตัวอยางแบบวัดความผูกพันในครอบครัว

ขอที่ ขอคำ�ถาม ไมจริงที่สุด ไมจริง
จริงบาง

ไมจริงบาง
จริง จริงที่สุด

1. เมื่อทราบวาลูกปวยเปนโรคสมาธิสั้น ฉันและคูชีวิตมีความรูสึก

กังวลใจจนไมสามารถทำ�งานอื่นได

2. ฉันและคูชีวิตชวยกันดูแลลูกที่ปวยดวยโรคสมาธิสั้น

ตารางที่ 2 ตัวอยางแบบวัดความยืดหยุนในครอบครัว (flexibility)

ขอที่ ขอคำ�ถาม ไมจริงที่สุด ไมจริง
จริงบาง

ไมจริงบาง
จริง จริงที่สุด

13. ฉันไมมีบทบาทในการควบคุมพฤติกรรมของลูก เปนหนาที่ของ

คูชีวิตเทานั้น

14. ฉันและคูชีวิตไมเคยมีกฎระเบียบกับลูก เนื่องจากเขาปวย

15. กฎระเบียบในบานที่ตั้งขึ้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดลูกตองปฏิบัติ

ตาม

ตารางที่ 3  ตัวอยางแบบวัดการสื่อสารในครอบครัว (communication)

ขอที่ ขอคำ�ถาม ไมจริงที่สุด ไมจริง
จริงบาง

ไมจริงบาง
จริง จริงทีสุด

30. ฉันและคูชีวิตสามารถรับรูปญหาของลูกไดแมวาลูก จะไมไดบอก

31. เมื่อลูกทำ�ใหฉันและคูชีวิตรูสึกโกรธ ฉันและคูชีวิตจะดาลูกอยาง

รุนแรง

32. ฉันและคูชีวิตมักตำ�หนิลูกเมื่อลูกแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม
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ครอบครัว (family flexibility) มีคะแนนรวม 90 คะแนนและดาน 

การสื่อสารในครอบครัว (family communication) มีคะแนนรวม 

75 คะแนน โดยมีคะแนนรวมทั้งฉบับ 225 คะแนน โดยลักษณะ

ของขอคำ�ถามมีทั้งคำ�ถามทางบวกและคำ�ถามทางลบ โดยการคิด

คะแนนสำ�หรับคำ�ถามทางบวกคำ�ตอบ จริงที่สุด = 5  จริง = 4  จริง

บางไมจริงบาง = 3  ไมจริง =2  ไมจริงที่สุด = 1  สำ�หรับคำ�ถาม

ทางลบ คำ�ตอบไมจริงที่สุด = 5  ไมจริง = 4  จริงบางไมจริงบาง 

= 3  จริง = 2  จริงที่สุด = 1   หาคุณภาพของเครื่องมือโดยวิธีการ 

content validity จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานประกอบดวย อาจารย 

คณะพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน  จิตแพทย 2 ทาน และ

อาจารยผูเช่ียวชาญจิตวิทยาการใหคำ�ปรึกษา 2 ทาน  ใชวิธีการหาคา

ความเช่ือม่ันดวยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Coefficient 

Alpha Formula-Cronbrach) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.90  คา

อำ�นาจจำ�แนก (discrimination) มีคาต้ังแต 0.20 ข้ึนไป

2.	 โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส 

ประกอบดวยการใหการปรึกษาทั้งหมดจำ�นวน 6 ครั้ง แตละครั้ง

ใชเวลาประมาณ 60 นาที จำ�นวน 6 สัปดาหติดตอกัน โดยมีราย

ละเอียดของโปรแกรมดังตอไปนี้

ครั้งที่ 1	 ปฐมนิเทศและการสรางสัมพันธภาพ

ครั้งที่ 2	 การรักษาสัมพันธภาพและการศึกษาการทำ�หนา

ที่ของครอบครัว

ครั้งที่ 3	 การพัฒนาการทำ�หนาที่ครอบครัวดานความผูกพัน

ในครอบครัว (family cohesion)

ครั้งที่ 4	 การพัฒนาการทำ�หนาที่ครอบครัวดานการสื่อสาร 

ในครอบครัว (family communication

คร้ังที่ 5	 การพัฒนาการทำ�หนาที่ครอบครัวดานความ

ยืดหยุนในครอบครัว (family flexible)

ครั้งที่ 6	 ปจฉิมนิเทศและการยุติการใหการปรึกษา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยนำ�แบบวัดและโปรแกรมที่สรางขึ้นดวยตนเองใหผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แลว

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลวนำ�มาวิเคราะห

ผูวิจัยนำ�แบบวัดไปทดลองครอบครัวที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยาง 30 ครอบครัว หาคาความเช่ือม่ัน (reliability) โดย

ใชวิธีการหาดวยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Coefficient 

Alpha Formula-Cronbrach) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.90 คา

ดัชนีความสอดคลอง (IOC) มีคาระหวาง 0.50 -1.00

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรมการวิจัยในมนุษยของบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยแนะนำ�ตัว ขอความรวมมือและชี้แจงสิทธิ

ของกลุมตัวอยางในการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความ

สมัครใจและอธิบายวัตถุประสงคประโยชนการเก็บรักษาขอมูลเปน

ความลับและทำ�ลายขอมูลภายหลังการศึกษาเสร็จสิ้น รวมทั้งสิทธิ

ในการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง

ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยในครั้งนี้

การเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะกอนการศึกษา

ผูวิจัยดำ�เนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยประสานกับ แผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเพื่อประเมินการทำ�หนาที่

ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นโดยผูวิจัย 

ดำ�เนินการใหบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นทำ�แบบวัดการ

ทำ�หนาที่ของครอบครัวจำ�นวนทั้งสิ้น 81 ครอบครัว จากนั้นตรวจ

ใหคะแนนตามเกณฑที่กำ�หนดไว โดยนำ�คะแนนของบิดาและมารดา

มาหาคาเฉลี่ยคะแนนและ คัดเลือกบิดามารดาที่มีคะแนนการทำ�หนา

ที่ครอบครัวต่ำ�กวาเปอรเซนตไทลที่ 25 และสมัครใจเขารวมการ

ทดลองและใหลงลายมือชื่อไวไดจำ�นวน 20 ครอบครัว สุมเขา

กลุม (random assignment) เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมละ 10 ครอบครัว คะแนนท่ีไดจากการทำ�แบบวัดคร้ังน้ีผูวิจัยใชเปน

คะแนนในระยะกอนศึกษา (pre - test)

ระยะศึกษา

ผูวิจัยดำ�เนินการใหคำ�ปรึกษาครอบครัวตามโปรแกรมการใหการ

ปรึกษาครอบครัวแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น แกบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่เปนกลุมทดลอง 10 ครอบครัว 

จำ�นวน 6 ครั้ง สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห 

สวนกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามการ

ปฏิบัติตามปกติของทางโรงพยาบาล

ระยะหลังศึกษา

เม่ือส้ินสุดการใหคำ�ปรึกษา ผูวิจัยใหบิดามารดาท่ีมีบุตรเปนโรค

สมาธิส้ันทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองทำ�แบบวัดการทำ�หนาที่

ครอบครัวซึ่งมีการสลับขอคำ�ถามเพื่อปองกันการจดจำ�ของกลุม

ตัวอยาง โดยบิดาและมารดาตอบแบบวัดคนละฉบับ แลวนำ�มา

หาคาเฉลี่ยคะแนนของครอบครัว เก็บเปนคะแนนในระยะหลัง
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การทดลอง (post- test)

ระยะติดตามผล

ภายหลังจากการเสร็จสิ้นการใหคำ�ปรึกษา เปนระยะเวลา 2 

สัปดาห ผูวิจัยดำ�เนินการวัดการทำ�หนาที่ครอบครัวอีกครั้ง ทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งมีการสลับขอคำ�ถามเพื่อปองกัน

การจดจำ�ของกลุมตัวอยาง เพื่อเก็บเปนคะแนนในระยะติดตามผล 

(follow up) หลังจากนั้นผูวิจัยนำ�ขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความ

ถูกตองและวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

1.	 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล หาคาเฉลี่ย (mean) และ

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนการทำ�หนาที่ครอบ

ครัวแตละองคประกอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนา

ที่ครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้ง 3 ระยะ

โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางวัดซ้ำ� (Two - Way 

Analysis of Variance: Repeated Measure) แบบหนึ่งตัวแปร

ระหวางกลุมและหนึ่งตัวแปรภายในกลุม (One Between Subject 

Variable and One Within Subject Variable)11

2.	 ทดสอบความแตกตางทำ�การทดสอบความแตกตางดวยวิธี

ทดสอบรายคูแบบนิวแมนคูลส (Newman - Keuls Procedure)5 

หากพบวาผลการศึกษามีความแตกตางอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผูวิจัยจะทำ�การเปรียบเทียบความแตกตางแบบมีทิศทางโดยใชวิธี

การเปรียบเทียบเชิงบรรยาย

ผลการวิจัย

ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 

กลุมตัวอยางที่เปนบิดาและมารดากลุมทดลอง เปนเพศชาย 

10 คน เพศหญิง 10 คน มีอายุเฉลี่ย 38.8 ป (SD = 4.65) สวน

ใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี และประกอบอาชีพรับ

จางบริษัทเอกชน กลุมตัวอยางที่เปนบุตรที่เปนกลุมทดลอง เปน

เพศชาย 10 คน มีอายุเฉลี่ย 5.6 ป (SD = 1.77) สวนใหญอยูใน

ระดับประถมศึกษาปที่ 1

กลุมตัวอยางที่เปนบิดาและมารดากลุมควบคุมเปนเพศชาย 10 

คน เพศหญิง 10 คน มีอายุเฉลี่ย 36.95 ป (SD = 6.57)  สวน

ใหญมีระดับการศึกษาอยูในอนุปริญญา  และประกอบอาชีพรับ

จางบริษัทเอกชน สวนกลุมควบคุมเปนเพศชาย 9 คนเพศหญิง 

1 คน มีอายุเฉลี่ย 4.4 ป (SD = 1.50) สวนใหญอยูในระดับชั้น

อนุบาล 3 และประถมศึกษาปที่ 1

ผลของการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสตอการ

ทำ�หนาที่ของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้น สามารถสรุปไดดังนี้

จากรูปที่ 1 พบวา บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นใน

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หน​าที่ครอบครัวในระยะกอน 

การทดลองเปน 144.1 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 1.96 ระยะ

หลังการทดลองเปน 165.2 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 9.07 และ

ระยะติดตามผลการทดลองเปน 166.8 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รูปที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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เปน 10.96 ซึ่งพบวาระยะหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวา 

กอนการทดลองเทากับ 21.1  สวนระยะติดตามผลการทดลองมีคา

เฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการทดลองเทากับ 22.7 และมีคาเฉลี่ย

คะแนนสูงกวาระยะหลังการทดลอง 1.6

สวนบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมควบคุมมีคา

เฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะกอนการทดลองเปน 

141.6 ระยะหลังการทดลองเปน 140.2 และระยะติดตามผลการทด

ลองเปน 139.48 ซึ่งพบวาระยะหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ต่ำ�กวากอนการทดลองเทากับ 1.4 สวนระยะติดตามผลการทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนต่ำ�กวากอนการทดลองเทากับ 2.12 มีคาเฉลี่ย

คะแนนต่ำ�วาระยะหลังการทดลอง 0.72

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนการทำ�หนาที่ครอบ

ครัวระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองพบวา

มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาอยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัว 

กอนทดลองระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลแตกตางกันอยา

งมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ 

ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการทดสอบยอยของวิธีการทดลองในระยะกอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมพบวา 

1.	 ในระยะกอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่

ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการ

ใหคำ�ปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุม 

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

2.	 ในระยะหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่

ครอบครัวของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการ

ใหคำ�ปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีโซลูช่ันโฟกัสและกลุมควบคุม

แตกตางกันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

3.	 ระยะติดตามผล คาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัว

ของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำ�ปรึกษา

ครอบครัวตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุมแตกตางกันอยาง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ

1.	 คาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่

มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำ�ปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎี

โซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองไมแตกตางกัน

2.	 คาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่

มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำ�ปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎี

โซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุมในระยะหลังการทดลองแตกตางกันอยาง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.	 คาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่

มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำ�ปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎี

โซลูชั่นโฟกัสและกลุมควบคุมในระยะติดตามผลการทดลองแตก

ตางกันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัว

ของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะหลังการทดลอง สูงกวาระ

ยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คาเฉลี่ย

คะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอน 

การทดลองอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนคาเฉลี่ย

การทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะติดตามผลและระยะหลังการทด

ตารางที่ 4   ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวเปนรายคูของบิดามารดาที่มี บุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลอง 

ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลดวยวิธีการทดสอบแบบนิวแมน-คูลส (Newman - Keul Procedure)

คาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่

ครอบครัว

ระยะกอนทดลอง

144.1

ระยะหลังทดลอง

165.2

ระยะติดตามผล

166.8

ระยะกอนทดลอง

144.1
- 21.1* 24.7*

ระยะหลังทดลอง

165.2
- - 1.6

ระยะติดตามผล

168.8
- - -

*p < .05
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ลองแตกตางกันอยางไมมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

แสดงวา วิธีการใหคำ�ปรึกษาตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสสงผลใหบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นมีคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวาระยะกอนการ

ทดลอง และไมพบความแตกตางในระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล คือ คาเฉลี่ยการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดามารดาที่

มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมที่ไดรับการใหการปรึกษาครอบครัว

ตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสในระยะหลังการทดลอง และระยะติด

ตามผลไมแตกตางกัน

วิจารณ

จากขอคนพบของการวิจัย มีประเด็นสำ�คัญเพื่อการอภิปราย

ผลดังนี้

1.	 ผลการศึกษาและพัฒนาการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นพบวา บิดามารดาที่มีบุตรเปน

โรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำ�ปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎี

โซลูช่ันโฟกัสมีคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวสูงกวาบิดามารดา

ที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุมที่ไมไดรับการใหคำ�ปรึกษา

ครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสในระยะหลังการทดลอง

อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากการใหการ

แนะนำ�วิธีปกติของโรงพยาบาลโดยสหวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล 

เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาคลินิก เปนการแนะนำ�

รายบุคคลซึ่งอาจเปนบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเกี่ยวกับการรับ

ประทานยาและการดูแลเด็กสมาธิสั้น ซึ่งการใหการแนะนำ�ยังไมมี

โปรแกรมหรือรูปแบบที่ชัดเจนและเปนในแนวทางเดียวกัน อาจสง

ผลตอคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวของบิดาและมารดาได สวน

ในกลุมทดลองที่ไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่น

โฟกัส มีรูปแบบของโปรแกรมที่ชัดเจนสำ�หรับพัฒนาการทำ�หนาที่

ของบิดาและมารดา โดยการบำ�บัดในแนวโซลูชั่นโฟกัสนี้เนนการ

เปลี่ยนแปลงมากกวาประเมินสาเหตุของปญหา ผูใหการปรึกษาแนว

โซลูชั่นโฟกัส จะไมคาดคะเนสาเหตุของปญหาหรือหาสภาวะความ

เจ็บปวยของครอบครัว (family pathology) แตจะมีสวนรวมกับ

ครอบครัวในการสนทนา (therapeutic conversation) โดยจะฟง

ภาษาที่ครอบครัวใชอธิบายสถานการณและปญหาที่พวกเขาตองการ

แกไข สมาชิกครอบครัวตองรวมกันสรางวิธีที่เปนไปไดเพื่อไปถึงเปา

หมาย ซึ่งการวิจัยนี้ผูใหการปรึกษาใชคำ�ถามมหัศจรรย (miracle 

question) ซึ่งเปนเทคนิคที่สำ�คัญของทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสกระบวนการ

นี้สะทอนใหเห็นถึงการตั้งสมมติฐานในการพิจารณาทางออก โอฮา

ลอนและ ไวทเนอร เดวิส (O’Hanlon & Weiner-Davis, 2003 

cited in Corey, 2009:384) เชื่อวาการเปลี่ยนการกระทำ�และมุม

มองเกี่ยวกับการรับรูปญหาสามารถเปลี่ยนปญหาได ในกรณีของ

ครอบครัวที่เปนกลุมทดลองครอบครัวหนึ่งจากการปรึกษาครอบครัว

ครั้งที่ 1 ซึ่งผูวิจัยไดใชคำ�ถามมหัศจรรย (miracle question) และ

การอธิบายปญหา (problem description) เพื่อชวยใหครอบครัว

สามารถหาทางออกและกำ�หนดเปาหมายของครอบครัว เมื่อผูใหการ

ปรึกษาไดใหบิดาและมารดาไดอธิบายปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

บิดามารดาบอกวา “บุตรมักจะมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ทำ�ผิดใน

เรื่องเดิมๆ ซึ่งบิดาและมารดาก็มักจะตักเตือนในปญหาที่เคยบอกไป

แลว แตบุตรก็ยังกระทำ�อยู เหมือนไมสนใจในสิ่งที่บิดามารดาพูด” 

เมื่อผูใหการปรึกษาไดใชคำ�ถามมหัศจรรย (miracle question) 

บิดามารดาบอกวา “สิ่งที่จะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก็คือบุตรมีความ

รับผิดชอบ รูหนาที่ของตนเองและชวยเหลือตนเองได” อีกครอบครัว

หนึ่งเมื่อผูใหการปรึกษาใชคำ�ถามมหัศจรรย (miracle question)

บิดามารดาบอกวา “บิดามารดามีความคิดเห็นในการดูแลบุตรไปใน

แนวทางเดียวกัน โดยบิดาไมตามใจลูกมากเกินไป และมารดาไมเขม

งวดกับบุตรมากเกินไป” ซึ่งแสดงถึงการมองทางออกของครอบครัว

สะทอนใหเห็นถึงการตั้งสมมติฐานในการพิจารณาทางออก โอฮา

ลอนและ ไวทเนอร เดวิส (O’Hanlon & Weiner-Davis, 2003 

cited in Corey, 2009:384)13 เชื่อวาการเปลี่ยนการกระทำ�และ

มุมมองเกี่ยวกับการรับรูปญหาสามารถเปลี่ยนปญหาได

ดังนั้นจึงสรุปไดวา การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่น

โฟกัสสงผลใหบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการปรึกษา

มีคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวในระยะหลังการทดลองแตก

ตางกับบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุมที่ไมไดรับ

การปรึกษาอยางไมมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.	 บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำ�ปรึกษา

ครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสและกลุมที่ไมไดรับการใหคำ�

ปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสมีคะแนนการทำ�หนา

ที่ครอบครัวในระยะติดตามผลแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา บิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นที่ไดรับการใหคำ�ปรึกษาครอบครัว

ตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสมีคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัว

สูงกวากลุมควบคุมในระยะติดตามผลอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 การทดสอบปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะ

เวลาของการทดลอง พบวา มีปฏิสัมพันธอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 กลาวคือ ระยะกอน 

การทดลอง บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมทดลองที่

ไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสและบิดา

มารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนน

การทำ�หนาที่ครอบครัวไมแตกตางกัน แตในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลไดผลที่ตางออกไป นั่นคือ บิดามารดาที่มีบุตร

เปนโรคสมาธิสั้นกลุมทดลองไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนว

ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัส มีคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวสูง 

กวาบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมควบคุมอยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาการปรึกษาครอบครัวตาม

แนวทฤษฎีโซลูชั่นสงผลใหคาเฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัว

สูงขึ้นเมื่อจำ�แนกเปนรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนดานความ

ผูกพันในครอบครัว ดานความยืดหยุนในครอบครัว ในระยะกอน 

การทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลของบิดามารดาที่มี

บุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลอง มีคาสูงกวาในบิดามารดาที่มี

บุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมควบคุม สวนคาเฉลี่ยคะแนนดานการ 

สื่อสารในครอบครัวในระยะกอนการทดลอง ของบิดามารดาที่มีบุตร

เปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองมีต่ำ�กวาในกลุมควบคุม สวนหลัง

การทดลอง และติดตามผลของบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิ

สั้นในกลุมทดลอง  มีคาสูงกวาในกลุมควบคุม ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับผลการวิจัยของเคนนี่ (Kenney, 2010)14  ที่ศึกษาการ

ใหการปรึกษาตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสสำ�หรับผูดูแลเด็กออทิสติก 

สเปกตรัม พบวาผลของการเจ็บปวยทางจิตและความเครียดของ

ผูดูแลมาจากความคิดที่บิดเบือน โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็ก 

3 คนที่เขารวมการใหการปรึกษาตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสจำ�นวน 5 

ครั้งโดยมีสมมติฐานวาผูดูแลจะมีความคิดที่บิดเบือนลดลง เชน 

การไรอำ�นาจ ความสิ้นหวัง วิตกกังวลกับอันตราย การตำ�หนิและ

การลงโทษตนเอง ผลการวิจัยพบวา 1 ใน 3 ผูเขารวมความเครียด

และความคิดบิดเบือนลดลง 2 ใน 3 ความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับ

การโทษตนเองและการวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายลดลงสอดคลอง

กับการศึกษาของ จิรพัฒน อุมมนุษยชาติ (2552)15  ศึกษาผลของ 

การใหการปรึกษาตามทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสตอความสุขของผูถูก

คุมความประพฤติกรณีขับขี่รถขณะเมาสุรา ผลการวิจัยพบวา มี

ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยาง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผูถูกคุมความประพฤติกลุมทดลอง

มีความสุขในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง

สูงกวาผูถูกคุมความประพฤติกลุมควบคุมอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และผูถูกคุมความประพฤติกลุมทดลองมีความสุข

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองสูงกวา 

ระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ดังนั้นจึงกลาวไดวาบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นกลุมทดลอง

ที่ไดรับการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสจำ�นวน 6 

ครั้ง ครั้งละ 60 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง ติดตอกัน 6 สัปดาห มีคา

เฉลี่ยคะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวสูงกวาบิดามารดาที่มีบุตรเปน

โรคสมาธิสั้นกลุมควบคุมที่ไมไดรับการปรึกษา แสดงใหเห็นวาวิธี

การทดลองกับระยะเวลานั้นสงผลรวมกันตอการทำ�หนาที่ครอบครัว 

โดยบิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคสมาธิสั้นในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนการทำ�หนาที่ครอบครัวสูงขึ้นกวาในระยะกอนการทดลอง

ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

 
ขอเสนอแนะ

การนำ�ผลการวิจัยไปใช

การปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสจะตองใชความ

รูและความเขาใจตามแนวคิดทฤษฎีนี้เปนอยางมาก เชน การใชเทคนิค

คำ�ถามปาฏิหาริย (miracle question) เทคนิคคำ�ถามบอกระดับ 

(scaling question) เปนตน ดังนั้นผูที่จะนำ�วิธีการใหคำ�ปรึกษา

ครอบครัวตามแนวทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสไปใชใหเกิดผลไดนั้น จะตอง

มีการศึกษาหลักการ วิธีการดำ�เนินการ และเทคนิคตางๆ ใหถูก

ตอง และฝกปฏิบัติตามแนวคิดทฤษฎีดังกลาวจนเกิดความชำ�นาญ

จึงจะทำ�ใหเกิดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพได 

ดานการวิจัย

1.	 มีการศึกษาโดยนำ�โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตาม

แนวทฤษฎีโซลูช่ันโฟกัสไปใชในการทดลองกับกลุมตัวอยางอ่ืน 

เชน ครอบครัวที่มีบุตรบกพรองทางสติปญญา  ครอบครัวที่มีบุตร

ปวยเปนโรคออทิซึ่มโดยกลุมดังกลาวอาจมีลักษณะของปญหาที่มี

ลักษณะเฉพาะเพื่อชวยใหบิดามารดาเหลานี้มองเห็นทางออกของ

ปญหา

2.	 มีการศึกษาโดยนำ�โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตามแนว

ทฤษฎีโซลูชั่นโฟกัสไปใชแบบกลุมเนื่องจากอาจไดผลการศึกษาที่

แตกตางออกไปจากงานวิจัยนี้

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สำ�เร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความ

ชวยเหลือจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธทุกทานและ
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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
1Yuwaprasart Withayopathum Hospital;  2Department of Research and applied Psychology. Faculty of Educations, Burapha University

Objective:  This research was to study about the effects of the solution-focused family counseling on family 
functioning development in parents of children with ADHD.  Materials and Methods:  The research was experiment 
design.  Participants were the parents of children who are diagnosed with ADHD.  Parents with average scores 
lower than 25th percentile were further randomly divided into two groups: 1) an experimental group consisted of 
10 families and 2) a control group of 10 families.  The experimental group received the solution-focused family 
counseling for intervention for 6 sessions in 6 weeks. The control group received routine counseling.   The 
study was divided into 3 phases as follow: the pre-test, the post-test and the follow-up phase.  All parents were 
participated into the pre-test phase in which the first set of the family functioning’s test was administered into 
each individual.  After the intervention, both groups were tested using the second set of the family functioning’s 
test during the post-test phase.  Two weeks later both groups were determined for family functioning development   
by being administered the third set of the test.  Data were analyzed using repeated measure analysis of variance: 
one between-subject variable and one within subject variable.  Paired differences among means were analyzed 
with the Newman-Keuls procedures.  Result:  The results revealed that the experimental group demonstrated 
significantly higher scores of the family functioning test than the control group when compared at the post-
test and the follow-up phases at 0.05 level.  In addition, Data collected from the experimental group showed an 
increase in scores of the family functioning test in both post-test and follow-up phases compared to those scores 
obtained at the pre-test phase.

Key Words:  l Family function  l Solution-focused family counseling  l Parent of children with ADHD
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