
บทท่ี 2 
 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

การวิจัยเร่ืองผลของการใชโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาเพื่อพัฒนาพฤติกรรม 
การเรียนที่เหมาะสมของนักเรียนสมาธิส้ัน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนสาธิต           
แหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาการศึกษา ผูวิจัยไดทําการคนควาเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของรวมทั้งทฤษฎี และแนวคิดตางๆ โดยจําแนกประเด็นการศึกษาดังนี้ 

 
1. โรคสมาธิส้ัน 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา  
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 
1.  โรคสมาธิส้ัน 

 
1.1  คําจํากัดความของโรคสมาธิส้ัน 
1.2  ลักษณะอาการของโรคสมาธิส้ัน 
1.3 ภาวะแทรกซอน 
1.4  สาเหตุของการเกิดโรคสมาธิส้ัน 
1.5  การตรวจวินิจฉัย 
1.6  การดําเนินโรค และผลลัพธ ของการเปนโรคสมาธิส้ัน 
1.7  การรักษาและการดูแลชวยเหลือเด็กสมาธิส้ัน 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 

2.1  ประวัติความเปนมา 
2.2 แนวคิดทฤษฎีพื้นฐาน 
2.3 ทฤษฎีการเรียนรูกลุมปญญานิยม 
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2.4 ทฤษฎีการเรียนรูกลุมปญญาสังคม 
2.5 ความหมายของการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
2.6 ความสัมพันธระหวางสิ่งเรา-กระบวนการทางปญญา-พฤติกรรม และผลกรรม 
2.7 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา 

 
2.7.1 การตั้งเปาหมาย 
2.7.2 การฝกผอนคลายตนเองโดยการใชการจินตนาการ 
2.7.3 การใหขอมูลปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) 
2.7.4 การพูดกับตนเองในทางบวก (Positive self-talk) 

 
3. งานวิจัยในประเทศ และตางประเทศที่เกี่ยวของ 

 
โรคสมาธิสั้น 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
 

คําจํากัดความของโรคสมาธิสั้น 
 

นงพงา (2542: 16) ไดใหความหมายของอาการสมาธิส้ัน (ADHD) วาหมายถึงความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมชนิดหนึ่ง ที่ประกอบไปดวยรูปแบบพฤติกรรมที่แสดงออกบอย ๆ ซํ้า ๆ ซ่ึงเปน     
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับอายุหรือระดับพัฒนาการ  และไดแสดงออกตอเนื่องยาวนานพอสม
ควร  ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออก ไดแก การขาดสมาธิ (inattention) และ/หรือ มีความซุกซนอยู
ไมนิ่งกับความหุนหันพลันแลน (hyperactivity impulsivity)  อาการจะตองปรากฏกอนอายุ 7 ป และ
พฤติกรรมเหลานี้มีความรุนแรงพอที่ทําใหมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน เด็กเหลานี้จึงมี
ความลําบากในการควบคุมตัวเองสําหรับการทํากิจกรรมตาง ๆ  มีความยากลําบากในการควบคุม
สมาธิ  และมีความยากลําบากในการเขาสังคมกับคนอื่น  ไมสามารถประพฤติตนไดตามที่คนทั่วไป
คาดหวังวาเด็กนาจะทําไดในสถานการณนั้นๆ ดวยเหตุนี้จึงมักทําใหเด็กมีปญหากับผูใหญ  หรือมี
ปญหากับเพื่อน  เพื่อน ๆ มักจะไมชอบ  มักมีปญหาการเรียน และในที่สุดอาจนําไปสูปญหาทางจิต
เวชอื่นๆ     
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ศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ จังหวัดเชียงใหม (2545: 3 )ไดใหความหมายของ
อาการสมาธิส้ันวา หมายถึง เด็กที่มีลักษณะอาการของโรคสมาธิส้ัน ซ่ึงภาษาทางวิชาการจิตเวชโดย
สมาคมจิตแพทยอเมริกันเรียกกันวา ADHD (Attention Deficit Hyperactivity disorders in 
Children) สวนองคการอนามัยโลกตาม ICD 10 ใชช่ือวา Hyperactive Disorders ซ่ึงเปนปญหาทาง
พฤติกรรม และอารมณที่เกิดขึ้นในเด็กกอนอายุ 7 ป 

 
อุษณี (2545: 53 ) ไดใหความหมายของสมาธิส้ันวา คือความไมสามารถที่จะควบคุมความ    

สนใจของตนเองใหอยูในขอบเขตและระยะเวลาที่ควรจะเปนไปได  
 
อุมาพร (2544: 10 ) ไดกลาวถึงโรคสมาธิบกพรองวา ในสมัยกอนมีช่ือเรียกตางๆ กัน เชน 

minimal brain damage หรือ minimal brain dysfunction ซ่ึงหมายถึงความผิดปกติเล็กนอยของสมอง 
บางทีก็นิยมเรียกวา hyperactive หรือ   hyperkinetic syndrome ซ่ึงหมายถึงการเคลื่อนไหวที่มากเกิน
ไป หรืออยูไมนิ่ง ปจจุบันในการจําแนกโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน เรียกโรคนี้วา 
Attention Deficit Disorder หรือ ADD  

 
ดังนั้นอาการสมาธิส้ัน  หมายถึง เด็กที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกเดนๆ 3 ลักษณะไดแก 

อาการขาดสมาธิ อาการหุนหันพลันแลน  และอาการซนอยูไมนิ่ง อาการเหลานี้จะแสดงใหปรากฏ
กอนอายุ 7 ป ซ่ึงอาการดังกลาวจะกอใหเกิดปญหาตอการดําเนินชีวิตของตนเอง และบุคคลรอบขาง 
 
ลักษณะอาการของโรคสมาธิสั้น 

 
สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ไดบันทึกลงใน DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders) ไดแยกกลุมอาการของโรค เปน 3 กลุมอาการ ดังนี้ (นงพงา, 2542: 26-37) 
 
1. อาการขาดสมาธิ (Inattention) สมาธิของเด็กจะมีชวงสั้น หรือไมสามารถรักษาสมาธิ

ใหยาวนานเทาเด็กปกติในวัยเดียวกัน  และมักจะวอกแวก (distractibility)  งาย 
 
2. อาการซนอยูไมนิ่ง (Hyperactivity) เด็กจะมีลักษณะอยูไมนิ่ง ซุกซนหรือเคลื่อนไหว

มากกวาที่ควรจะเปนสําหรับวัย หรือสําหรับระดับพัฒนาการของเด็ก  อีกทั้งยังมีลักษณะที่รบกวน 
ผูอ่ืนอีกดวย  เด็กจะเคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลาโดยไมรูจักเหน็ดเหนื่อย 
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3. อาการหุนหันพลันแลน (Impulsivity) มีความยากลําบากในการควบคุมพฤติกรรม  
ของตนใหอยูในกฎระเบียบของการเขาสังคมหรือการอยูรวมกับผูอ่ืน และมีความยากลําบากในการ
ทํางานที่ตองใชความสุขุมรอบคอบ  

 
ลักษณะอาการที่สังเกตได 
 
1. กลุมที่มีปญหาเดนในเรื่องสมาธิบกพรอง (Inattention) อาการสมาธิบกพรองหรือ

อาการสมาธิส้ันเปนอาการที่สําคัญที่สุดของโรค ADHD  เด็กจะมีชวงสมาธิส้ันกวาที่ควรจะเปน 
ตามอายุของเด็ก วอกแวกงายไมสามารถทํางานใหเสร็จ  บางครั้งเด็กเริ่มงานไวหลายๆ อยางแตทํา
ไมสําเร็จ  ไมสามารถจัดระเบียบสิ่งของของตนหรือกิจกรรมที่ตองทํา มักเลินเลอ  ไมระมัดระวัง 
เชนในการทําแบบฝกหัดหรือขอสอบ จะลืมทําสิ่งที่ตองทํา เชน ทําการบานแลวลืมไปสงอาจารย 
ลืมของที่ตองนําไปโรงเรียน  ลืมของใชประจําวัน ทําใหส่ิงของสูญหายอยูเสมอ เปนอาการแสดง
ออกของพฤติกรรมที่มาจากการขาดสมาธิ  ทําใหเด็กดูเหมือนไมเชื่อฟง หรือสอนไมจํา ดื้อดึง   ดื้อ
ร้ัน พฤติกรรมที่บานอีกอยางที่เปนปญหามากระหวางเด็กและพอแมคือ การทําการบานของเด็ก             
เนื่องจากเด็กไมมีสมาธิจะทํางานจึงใชเวลานานมากในการทําการบาน 

 
2. กลุมที่มีพฤติกรรมที่ซนอยูไมนิ่ง (Hyperactivity)  อาการอยูไมนิ่ง  อยูไมสุข  หรือ

ซุกซนผิดปกตินี้ จะตองมีระดับมากกวาที่ควรจะเปนในเด็กปกติทั่วไป  การอยูไมสุขนี้ไมใชความ
ซุกซนธรรมดาของเด็กแตมักจะมีลักษณะเบี่ยงเบนออกจากที่ที่เด็กควรจะอยู  หรือเบี่ยงเบนออกจาก
ส่ิงที่เด็กควรจะทําอยู  เชน  เวลาอยูที่โรงเรียนก็จะลุกออกจากที่นั่งบอย ๆ นั่งไมติด  ละทิ้งงานที่
กําลังทําอยูที่โตะเรียนไป  จากนั้นมักจะเปนการรบกวนคนอื่น  ทําใหเด็กอื่นเสียสมาธิ บางครั้งถา  
ไมสามารถลุกจากที่ไดก็จะนั่งไมนิ่งในที่นั่งของตนตองมีกิจกรรมทําเชน เอาสมุดมาขีดเขียนเลน 
เอาดินสอมากัด  หาวัตถุบางอยางมาหมุนมาเคาะ  จับสิ่งนั้นสิ่งนี้  บางก็นั่งโยก อยูที่บานก็คลายกัน
เวลาตองนั่งรับประทานอาหารที่โตะอาหารหรือตองนั่งทําการบาน  หรือแมกระทั่งเวลานั่งดู          
โทรทัศน   ก็จะมีอาการดังกลาวเหมือนที่โรงเรียน สรุปวาจะตองมีการเคลื่อนไหวตนเองอยูเกือบ
ตลอดเวลา 

 
3. กลุมที่มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ขาดความยับยั้งชั่งใจ (Impulsivity) อาการหุนหัน

พลันแลน  หรือขาดความยับยั้งชั่งใจในการทําสิ่งตาง ๆ เปนการทําโดยไมคิดเสียกอนจึงทํา  กระทํา
โดยไมนึกถึงผลเสียที่จะตามมา  ทําใหเด็กอาจไดรับอันตรายจากสารพิษ  หรือไดรับบาดเจ็บจาก
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อุบัติเหตุ ลักษณะที่แสดงออกของพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ที่เห็นเปนประจําในหองเรียนคือ   
เด็กจะรีบตอบคําถามอาจารยทั้งๆ ที่อาจารยยังถามไมจบ ลงมือทํางานทั้งๆ ที่ฟงคําสั่งยังไมจบ     
พูดแทรกกลางคันระหวางอาจารยสอน บางครั้งเพื่อนตอบอาจารยแตตอบผิดเด็กอาจตอบแทรกขึ้น
มา เด็กจะไมสามารถอดทนรอคอยเมื่อตองทํากิจกรรมที่ตองเขาแถวคอย 

 
นอกจากนี้เด็กบางคนอาจมีอาการทั้งสามดาน แตบางคนอาจมีเพียง 1–2 ดาน ก็ได  ทั้งนี้

เด็กจะมีปญหาขึ้นๆ ลงๆ คือบางครั้งจะทํางานไดดีมาก แตบางครั้งจะทํางานไดไมดีเลย ซ่ึงทําให    
ผูใหญมองวาเด็กขี้เกียจ ไมตั้งใจ และจะดุดาวากลาวเด็กวาซน การที่สมาธิของเด็กขึ้นๆ ลงๆ ก็คือ 
เด็กจะมีสมาธิดีกับสิ่งเราที่นาสนใจหรือที่ชอบ ดังนั้นจะไมแปลกที่เห็นเด็กกลุมนี้ สามารถเลนเกม
คอมพิวเตอร หรืออานหนังสือการตูนไดนานมาก แตกับสิ่งที่ไมนาสนใจหรือตองใชความอดทน
หรือระยะเวลานาน เด็กมักจะไมมีสมาธิเลยหรือมีสมาธินอยมาก เชนการอานหนังสือเรียน หรือ 
การทําการบาน เพราะเปนสิ่งเราที่ออน และนาเบื่อ กระตุนความสนใจไดนอยกวา เด็กจึงมีสมาธิใน
การอานหนังสือหรือทําการบานไดเพียงชวงระยะเวลาสั้นๆ เทานั้น 

 
ภาวะแทรกซอน 
 

ปญหาแทรกซอนจากอาการหลักประการที่หนึ่ง ของอาการสมาธิส้ัน คือ ปญหาการเขากับ
เพื่อน หรือการใชชีวิตสังคมรวมกับผูอ่ืน เด็กที่มีอาการของสมาธิส้ัน  เพื่อนจะไมชอบ (Pelham & 
Bender, 1982 อางถึงใน นงพงา, 2542: 36 )  และบางครั้งถึงกับถูกเพื่อนตอตานหรือปฏิเสธ    
 

ภาวะแทรกซอนประการที่สอง คือ ทําใหเด็กรูสึกตนเองไรคุณคา หรือรูสึกเศราใจ แตถา
เด็ก  ที่มีอาการสมาธิส้ัน ไมสนใจปฏิกิริยาของคนรอบขางกลายเปนคนที่หยาบกระดางทางจิตใจ
และมีทาทีตอตานผูอ่ืนและปกปองตนเอง  (callous & defensive)  ซ่ึงอนาคตอาจเปลี่ยนไปเปน    ผู
ใหญที่แยกตัวจากสังคม  
  

ภาวะแทรกซอนประการที่สาม คือ มีปญหาการเรียนทั้งๆ ที่มีสติปญญาปกติ  เพราะอาการ
ของโรคสมาธิส้ันจะขัดขวางตอการเรียน  ทําใหเสียความรูสึกที่ดีตอตนเอง  ทําใหเบื่อหนาย         
ไมอยากเรียน  ซ่ึงจะยิ่งทําใหผลการเรียนตกต่ําไปอีกเพราะขาดการฝกฝนและการเอาใจใส สงผล         
ระยะยาวคือ ทําใหเด็กเสียโอกาสในการสรางนิสัยการทํางานที่ดี  
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ภาวะแทรกซอนประการที่ส่ี คือเด็กจะมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา (low self-esteem)  
ซ่ึงมีภาพลักษณของตนเองในทางลบ เปนผลจากอาการโดยตรง เชน ผลการเรียนไมดี และเปนผล
จากปฏิกิริยาจากคนรอบขางของเด็ก  ตั้งแตเล็กทั้งที่บานและที่โรงเรียน  ที่เกิดขึ้นซ้ําแลวซํ้าอีก  
ความรูสึกตอตัวเองในทางลบนี้นําไปสูปญหาอื่นๆ ในระยะยาว  เชนความไมมั่นใจในตัวเองหรือ  
ภาวะซึมเศรา 

 
จากขอมูลดังกลาว สรุปไดวาโรคสมาธิส้ันมีกลุมอาการของโรคอยู 3 อาการ คือ กลุมที่มี

ปญหาเดนในเรื่องสมาธิบกพรอง (Inattention) กลุมที่มีพฤติกรรมที่ซนมากผิดปกติ (Hyperactivity) 
และกลุมที่มี พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ขาดความยับยั้งชั่งใจ (Impulsivity) อาการของโรคยัง     
สงผลกระทบตอผลการเรียนของเด็ก การปรับตัวเขากับสังคม และสงผลตอตนเอง คือเด็กจะมี 
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา (low self-esteem)   

 
สาเหตุของการเกิดโรคสมาธิสั้น 

 
การเกิดโรคสมาธิส้ัน มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายประการ ที่พอสรุปไดดังนี้ (นงพงา, 2542: 

56) 
 
1. พันธุกรรม 

 
ชาญวิทย  (2546: 8) กลาววา ประมาณ 30-40% ของเด็กสมาธิส้ันจะมีสมาชิกใน  

ครอบครัวคนใดคนหนึ่งเปนโรคสมาธิส้ันดวย หรือมีปญหาอยางเดียวกัน ผลการศึกษาสวนใหญ
สนับสนุนวาพันธุกรรม (genetics) มีสวนที่เปนสาเหตุของ ADHD โดยผูปวยไดรับการถายทอดมา
โดยอาจจากการถายทอดความผิดปกติ  catecholamine  metabolism การศึกษาพี่นองที่เกิดจากคนละ
พอหรือคนละแม (half - sibling) พบวาพี่นองที่เกิดจากพอและแมเดียวกัน (full sibling)  มีอัตรา  
การเกิด ADHD สูงกวาพี่นองที่มีเพียงพอหรือแมเดียวกัน (half-sibling) ถึง 5 เทา  การศึกษา          
ในฝาแฝดไดสนับสนุนการถายทอดทางพันธุกรรมดวย  เชน Goodman Stevenson (1989) ไดศึกษา
ในฝาแฝดไขใบเดียวกัน 127 คู และฝาแฝดไขคนละใบ 111  คูพบวามี hyperactivity  concordance  
ในฝาแฝดไขใบเดียวกัน  51% ในฝาแฝดไขคนละใบ 33% (นงพงา, 2542: 56-57) 
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2. สารสื่อประสาท 
 

ชาญวิทย (2546: 8) กลาววา เด็กที่เปนโรคสมาธิส้ันนั้นเกิดจากความบกพรองของ  
สารเคมีที่สําคัญบางตัว (dopamine, noradrenaline) ในสมองนอยกวาเด็กปกติ  Shekim, 1988     
(อางถึงใน นงพงา, 2542: 58)  ไดทําการศึกษาทั้งในสัตวและคนโดยใชของเหลวจากสวนตาง ๆ 
ของรางกายในการศึกษา เชน จากเลือด ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง ผลการศึกษาโดยรวมแลวทําให   
คิดวา  นาจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitters)  มากกวาหนึ่งตัว  

 
3. การทํางานผิดปกติของสมองสวน  Frontal lobe 

 
ความผิดปกติของสมองที่สงผลกอใหเกิดโรคสมาธิส้ันมีดังนี้  (ชวนชม, 2546:105 ) 
 
3.1. สมองซีกขวาดานหนา (right frontal region) เล็กกวาซีกซาย (left frontal region)     
 
3.2. คอปส  คอลโลซัม (corpus callusum) จีนู (Genu)  สพลีเนียม (Splenium) มีขนาด

เล็กกวาปกติ  ซ่ึงสมองสวนตางๆ เหลานี้มีหนาที่ควบคุมเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 
3.3. การทํางานของสมองสวนหนาผิดปกติ (Frontal lobe) ซ่ึงเปนสมองสวนที่ทํา    

หนาที่ควบคุมสมาธิ ควบคุมความหุนหันพลันแลน ควบคุมการจัดระเบียบ และการทาํกิจกรรม  
แบบมีจุดมุงหมาย 

 
3.4. การทํางานของสมองสวน พาริเอ็ททอล ลิมบิค (parietal limbic) ซับคอรทิคอล 

(subcortical)  เบรน สเท็ม (brain stem) ไดเอ็นเซ็พฟาลอน (diencephalons) อีพิธาลามัส 
(epithalamus)  
 

3.5. เมตาบอลิซึมของ แคททีโคลามีน (catecolamine) และซีโรโทนิน (serotonin)      
ผิดปกติ 
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3.6. ความผิดปกติของการสรางและหลั่งของสารสื่อประสาทตางๆ(neurotransmitters) 
(Shekim, 1988 อางถึงใน นงพงา, 2542: 58)  เชน นอรอีพิเนพฟรีน (norepinephrene) โดปามีน 
(dopamine) เปนตน มีการทํางานผิดปกติของสารสื่อประสาท 

 
3.7. ภาวะตื่นตัวของระบบประสาทผิดปกติ มีแกลวานิค สคิน เรสพอนซ (galvanic 

skin response: GSR) ต่ํากวาปกติ และภาวะตื่นตัวของเรทิคูลาแอคทิเวติง ซิสเท็ม (reticular 
activating system: RAS) นอยกวาปกติ  

 
3.8. การไหลเวียนของเลือดผิดปกติ เชน บริเวณสเทรียทัม ที่หัวของคอเดทนิวเคลียส 

(striatum at head of caudate nucleus) ซ่ึงทําหนาที่เกี่ยวกับสมาธิมีการไหลเวียนของเลือดลดลงกวา
ปกติ และพบที่บริเวณเพอริเวนทริคูลาดานหลัง (posterior periventricular region)  

  
4. สมองถูกกระทําใหเสียหาย ซ่ึงสาเหตุที่ทําอันตรายหรือความเสียหายใหสมอง ไดแก  

 
- การติดเชื้อในครรภมารดา  เชน  หัดเยอรมัน 
- การที่สมองขาด  oxygen  ในระหวางคลอด 
- การไดรับบาดเจ็บของสมองระหวางคลอด 
- สมองและเยื้อหุมสมองอักเสบหลังคลอด 
- การบาดเจ็บทางศีรษะ 
- โรคขาดสารอาหาร 
- การไดรับสารพิษทั้งกอนคลอดและหลังคลอด  เชน  สารตะกั่ว,  prenatal alcohol 

exposure  
 

5. คล่ืนไฟฟาสมองผิดปกติ 
 

การศึกษา  คล่ืนไฟฟาสมอง eletroencephalogaphy (EEG) ของผูปวย ความผิดปกติที่
พบในผูปวยจํานวนหนึ่ง คือ  มี  theta wave  มากขึ้นใน frontal  lobe  พบ  beta  wave  ลดลงในสวน  
temperal  lobe  และมีลักษณะ  desynchronize  ซ่ึงเปนลักษณะที่พบเวลามีการตื่นตัวลดลง พบ EEG 
ที่มีลักษณะแบบ EEG ของเด็ก ผลจึงไปสนับสนุนทฤษฎี  hypoarousal และทฤษฎี maturational lag 
(สมองเติบโตชากวาที่ควรจะเปนตามอายุ) 
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6.  ความผิดปกติของตอม  Thyroid 
 
7. ปจจัยทางจิตสังคม 
 

ปจจัยทางจิตสังคมมีความสําคัญไมนอยไปกวาปจจัยทางชีวภาพ  จากการติดตามเด็ก  
ที่มีการสูญเสียเกิดขึ้นในวัยเด็กหรือมีการพลัดพรากเกิดขึ้น  ตอมามีอาการแบบ ADHD  อาการ 
hyperactivity  อาจเปนอาการหนึ่งในเด็กที่ขาดการเลี้ยงดูจากแม ไดมีการศึกษาถึงปจจัยวิธีการ  
เล้ียงดูเด็กพบวาปฏิสัมพันธระหวางพอแมกับลูกที่ hyperactive  มักเปนไปในทางลบ  (Barkley      
et al., 1985; Cunningham & Barklcy, 1979 อางถึงใน นงพงา, 2542: 72)  แตยังไมทราบวาอะไร
เปนเหตุอะไรเปนผล  พอแมเปนเหตุหรือลูกเปนเหตุ 

 
ความเชื่อเกี่ยวกับภาวะที่มีความเครียดสูง เชนการหยาราง เด็กถูกทํารายรางกายและ  

จิตใจ และปญหาครอบครัวตางๆ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคสมาธิส้ัน ความจริงที่พบก็คือ ในชีวิต
ของเด็กสมาธิส้ันจะมีสายปานเกี่ยวกับภาวะความเครียดสูงเหลานี้ เชื่อมโยงอยูตลอดเวลา แตภาวะ
ความเครียดสูงไมใชสาเหตุพื้นฐานของการเกิดสมาธิส้ัน  ในบางกรณี เดก็สมาธิส้ันสามารถทําให
เกิดปญหาครอบครัวที่รุนแรงมาก เชนพอแมบางคนเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอพฤติกรรมของเด็ก
แบบรุนแรง หรือเนื่องจากพอแมเองเปนสมาธิส้ันดวย จึงทําใหพอแมไมสามารถปรับตัวใหเขากับ
ปญหาเหลานี้ได แมวาภาวะความเครียดสูงในครอบครัวไมใชสาเหตุที่แทจริงของสมาธิส้ันแต    
บางคราวพบวาเด็กปกติบางคนที่มาจากครอบครัวที่มีความเครียดสูงจะมีอาการของสมาธิส้ันได   
ทั้งนี้เพราะเด็กมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดคลายคลึงกับปฏิกิริยาตอบสนองของเด็กสมาธิส้ัน 
หรือถาเด็กเปนสมาธิส้ันชนิดเล็กนอย หากภาวะความเครียดในครอบครัวสูงก็จะเปนปจจัยสําคัญที่
จะทําใหอาการสมาธิส้ันเดนชัดขึ้น (พัชรีวัลย, 2544: 10) 
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การตรวจวินิจฉัย 
 

นงพงา (2542: 76-94) แบงการตรวจประเมินผูปวยโรคสมาธิส้ัน ทั้งเด็ก วัยรุนและผูใหญ 
เปน 4 ขั้นตอน คือ 
 

1. สัมภาษณ 
 

1.1 การสัมภาษณพอแม 
 

ขอมูลที่จะไดจากการสัมภาษณพอแมคือ ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับครอบ
ครัวของผูปวย ขอมูลเร่ืองความสัมพันธระหวางเด็กกับพอแม 

 
1.2 การสัมภาษณและการตรวจสภาพจิตเด็ก 
1.3 การสัมภาษณอาจารย  หรือขอมลูทางโรงเรียน 

 
2. การตรวจทางแพทย 
 

2.1 ประวัติทางการแพทย 
2.2 การตรวจรางกาย 
 

3. การตรวจพิเศษ 
 
3.1 การตรวจทางจิตวิทยา 
3.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
4. การวัดพฤติกรรมดวยแบบสอบถาม (Behavior  Rating  Scales) แบบสอบถามสําหรับ

อาการสมาธิส้ัน  อาจแบงไดดังนี้ 
 
4.1 แบบสอบถามสําหรับพอแมและอาจารย  (Parent and Teacher Rating Scales) 
4.2 แบบสอบถามอื่น ๆ สําหรับการใชในคลินิก 
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ขั้นตอนการวินิจฉัยเด็กสมาธิส้ัน 
 

การตรวจวินิจฉัยตองตรวจทางการแพทย การตรวจพิเศษทางจิตวิทยา และทางดานหอง
ปฏิบัติการ การสัมภาษณเด็ก พอแม และอาจารย เพื่อทราบถึงพฤติกรรมของเด็ก และสภาพรางกาย
ของเด็กดวย เด็กสมาธิส้ันนั้นมีลักษณะความผิดปกติของพฤติกรรม ปจจุบันยังไมมีอุปกรณทางการ
แพทยซ่ึงใชเทคโนโลยีระดับสูงทําการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันไดแตการวินิจฉัยสมาธิส้ันจะตองเปน
ไปตามขั้นตอนคือ การเก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเหลานั้น หลายสถานการณ เชน โรงเรียน  ที่
บาน และการเลน  การสังเกตในโรงเรียนนับวาเปนสิ่งสําคัญมาก ซ่ึงอาจารยจะเปนผูที่รายงานเกี่ยว
กับชวงความสนใจวาเหมาะสมหรือไม การควบคุมการแสดงออก และการควบคุมอารมณ การฟง
คําสั่งหรือกฎเกณฑภายใตสถานการณที่นาเบื่อตางๆ  ทํางานตามที่อาจารยมอบหมายใหไดทั้งที่โรง
เรียนและที่บาน  การควบคุมตนเองในสถานการณตางๆ อาจารยจะสังเกตและรายงานผลไดดีหากมี
แบบสํารวจที่ดีๆ ซ่ึงชวยในการประเมินพฤติกรรม และทําใหมองเห็นภาพชัดเจนขึ้น เกี่ยวกับพฤติ
กรรมของเด็กทั้งที่โรงเรียนและที่บาน 

 
การตรวจรางกายอยางละเอียดรวมทั้งการตรวจการไดยินและการมองเห็น ซ่ึงเปนปจจัย

สําคัญในการพิจารณาเกี่ยวกับปญหาทางการแพทย นอกจากนี้ปญหาเกี่ยวกับการพัฒนาการตางๆ 
เชนทักษะเกี่ยวกับกลามเนื้อกลไกความจํา การจําในลักษณะเปนขั้นตอน  การฟงการพูด หรือการ 
จําไดเกี่ยวกับภาพหรือสัญลักษณตางๆ นับวาเปนสิ่งจําเปนในการวินิจฉัยโรคดวยเชนกัน 
 

ทั้งนี้จะมีการตรวจสอบทางจิตวิทยาเพื่อความแนใจ ไดแก การทดสอบเชาวปญญา และการ
ทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซ่ึงเด็กสมาธิส้ันจะมีระดับสติปญญาปกติ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
อยูในระดับเกณฑเฉลี่ย นอกจากนี้ยังมีแบบทดสอบและแบบประเมินที่ใชวินิจฉัยเด็กสมาธิส้ัน เชน 
แบบประเมินพฤติกรรมโดยอาจารย และผูปกครองของคอนเนอร (Conners’ Teacher and Parent 
Rating Scales)  
 

แบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนโดยอาจารยประจําชั้น Conners’ Teacher Rating Scales 
แบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนโดยอาจารยประจําชั้น ศาสตราจารยแพทยหญิง อุมาพร                  
ตรังคสมบัติ ไดแปลมาจาก Conners’ Teacher Rating Scales (TRS-28) ของ C. Keith Conners และ
กัมปนาท  บริบูรณ ไดหาคุณสมบัติทางสถิติ และเกณฑปกติกับเด็กไทย  ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรม
นี้ใชกับเด็กอายุตั้งแต 3-17 ป 



 21

ลักษณะของแบบประเมิน ประกอบดวยขอความ 28 ขอความ แตละขอใหอาจารย
ประเมินความถี่ของพฤติกรรมระดับใดระดับหนึ่งใน 4 ระดับ คือ ไมทําเลย ทําเล็กนอย ทําคอนขาง
มาก และทํามาก ใหคะแนนคําตอบเปน 0, 1, 2 หรือ 3 ประกอบดวย 4 มาตรยอย ดังนี้ 

 
มาตร A: ดานพฤติกรรมที่เปนปญหา (Conduct Problem ) มีจํานวน8 ขอ  ไดแกขอ 4, 

5, 6, 10, 11, 12, 23, 27 
 
มาตร B: ดานพฤติกรรมอยูไมนิ่ง ( Hyperactive) มีจาํนวน7 ขอ  ไดแก  ขอ 1, 2, 3, 8, 

14, 15, 16 
 
มาตร C: ปญหาเกี่ยวกับสมาธิ (Inattentive – Passive) มีจํานวน 8 ขอ ไดแก 7, 9, 18, 

20, 21, 22, 26, 28 
 
มาตร D: ดรรชนีพฤติกรรมอยูไมนิ่ง (Hyperactive  Index) มีจํานวน10 ขอ ไดแก 1, 5, 

7, 8, 10, 11, 14, 15, 21, 26 
 
แบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนโดยอาจารยประจําชั้นนี้ กัมปนาท (2542)  ไดรายงาน

ผลการศึกษาความคงที่ภายใน ฉบับภาษาไทยกับกลุมตัวอยางนักเรียนในกรุงเทพมหานคร จํานวน 
450 คน อายุ 3 – 17 ป โดยใหทั้งอาจารยประจําชั้นและอาจารยประจําวิชา รวม 2 คน รวมกันประเมิน
พฤติกรรมนักเรียน 1 คน ไดคาสัมประสิทธิ์ แอลฟา จาก  .83 สําหรับมาตรปญหาเกี่ยวกับสมาธิถึง 
.89 สําหรับมาตรพฤติกรรมอยูไมสุข สัมประสิทธิ์ความคงที่ภายในของทั้งฉบับ มีคา .94 

 
การแปลผล นําคะแนนที่ไดจากการประเมินมาแปลงเปนคะแนนมาตรฐาน T และให

ความหมายลําดับของคะแนนมาตรฐาน T ดังนี้ 
 
คะแนนมาตรฐาน T ระหวาง 50 – 59 หมายถึง นักเรียนมีพฤติกรรมอยูในระดับเกณฑ

เฉลี่ย  
 
คะแนนมาตรฐาน T ระหวาง 60 – 69 หมายถึง นักเรียนมีพฤติกรรมที่เปนปญหาอยูใน

ระดับสูงกวาเกณฑเฉลี่ย ควรไดรับความชวยเหลือ 
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คะแนนมาตรฐาน T ตั้งแต 70 ขึ้นไป หมายถึง นักเรียนมีพฤติกรรมที่เปนปญหาอยูใน
ระดับสูงกวาเกณฑเฉลี่ยมาก ควรไดรับการบําบัดรักษา 

 
การดําเนินโรค และผลลัพธของการเปนโรคสมาธิสั้น 

 
จากการศึกษา  พบวาเด็กสมาธิส้ันสวนใหญจะเรื้อรังไปสูวัยรุนและผูใหญ  ซํ้ายังเกิดภาวะ 

แทรกซอนในเวลาตอมาไดมาก หากเด็กสมาธิส้ันที่มีอาการคอนขางมากแลวไมไดรับการชวยเหลือ
รักษา 

 
พอแมสวนใหญจะสังเกตเห็นอาการครั้งแรกเมื่อลูกอายุ 2-3 ป  วาเด็กกวนผิดปกติหรือมีการ

เคลื่อนไหวมากผิดปกติ ซ่ึงเปนวัยที่เด็กเดินไดเองพอดี อายุเฉลี่ยของการอาการเริ่มแรกคือ 3-4 ป  
แตอาการเริ่มแรกมีไดตั้งแตวัยทารกจนอายุ 7 ป  มีเพียงบางรายที่มีอาการเริ่มแรกใหเห็นหลังอายุ    
7 ป  ซ่ึงมักเปนผูปวยที่มีอาการจากสาเหตุบางอยางที่เกิดขึ้นภายหลัง  เชน โรคของสมอง 
 

ผลลัพธของโรค 
 

ผลลัพธในวัยรุน 
 

เด็กสมาธิส้ัน เมื่อเขาสูวัยรุนจะมีปญหาการเรียนเปนสวนใหญ Gittelman - Klein และ 
Mannuzza (1987 อางถึงใน นงพงา, 2542: 105)  พบวาโดยประมาณแลว 1 ใน 4 ของผูปวยจะยังมี
อาการสมาธิบกพรอง และพฤติกรรมที่ซนอยูไมนิ่ง เมื่ออายุ 18 ป การศึกษาอื่น ๆ โดยทั่วไปพบวา    
ผูปวยเด็กประมาณ 30-50%  ยังมีอาการจนถึงวัยรุนที่รบกวนการใชชีวิตประจําวันหรือยังมีอาการ   
เขาไดกับหลักการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันตาม DSM III  และยังมีการศึกษาอื่น ๆ อีกมาก  โดยสรุปภาพ
รวมขณะนี้คือ 

 
1. ประมาณ 2/3  ของ ADHD  จะมีอาการอยางนอยหนึ่งอยางตอไป 
 
2. ประมาณ 1/3  ของ ADHD  ยังมีอาการทุกอยางเมื่ออายุ  18 ป 
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3. เด็กที่มีอาการของ ADHD  มีความเสี่ยงตอการเกิด antisocial personality disorder 
ประมาณ  20-30% 

 
4. มีพฤติกรรมทางอาชญากรรม  25-50% 
 
5. เด็กสมาธิส้ันที่ไมมีปญหาพฤติกรรมรวมดวยเมื่อวัยเด็ก ก็ยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหา

พฤติกรรมในวัยรุนได  แตโอกาสนอยกวาเด็กสมาธิส้ันที่มีปญหาพฤติกรรมรวมดวยตั้งแตวัยเด็ก  
แตทั้ง 2 กลุมมาจากพื้นฐานครอบครัว เศรษกิจและฐานะตางกัน 

 
6. เด็กสมาธิส้ัน และเด็กที่มีปญหาพฤติกรรม  เปนคนละโรคกัน 
 
7. มีปญหาการเรียนตอเนื่อง 
 
8. มีปญหาพฤติกรรมตอเนื่อง  คร่ึงหนึ่งของวัยรุนที่มี ADHD  มีปญหาทางพฤติกรรมจน

ตองถูกลงโทษ  ถูกพักการเรียน  หรือบางครั้งถูกไลออก 
 
9. ถูกเพื่อนปฏิเสธ  มีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองต่ํา (low self - esteem) 

  
ผลลัพธในผูใหญ 
 
ตัวอยางของอาการสมาธิส้ัน  อาจแสดงออกเหลือเพียงไมสามารถสนใจในการพูดคุยกันใน

งานเลี้ยง ตัวอยางของอาการหุนหันพลันแลน  ก็อาจออกในรูปแบบขับรถเร็วจนไดใบสั่งจากตํารวจ
บอย ๆ สวนตัวอยางของอาการอยูไมนิ่ง  ก็อาจเปนเพียงไมสามารถยืนพูดโทรศัพทตองเดินไปเดิน
มาเวลาพูด  (restlessness) 

 
Weiss et al., (1985 อางถึงใน นงพงา, 2541:109)  ไดสรุปผลการศึกษาโดยติดตามเด็ก

สมาธิส้ัน ในระยะยาว  15 ป  จํานวน  103  คน ติดตามอาการเมื่ออายุ 13.3 , 18 และ 24 ป  สามารถ
ตามไดครบเพียง 64 คน  ไดผลลัพธดังนี้ 
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1. 2 ใน 3  ของผูปวยยังมีอาการหลักอยางนอยหนึ่งอยาง  เชน  attention หรือ  
restlessness หรือ  impulsivity 

 
2. 23 %  มี antisocial  personality  ซ่ึงสวนใหญมีอาการไมรุนแรง 
 
3. ผูใหญที่  hyperactive  อาจมีพยาธิสภาพทางจิตอื่นรวมดวย 
 
4. สวนใหญมีงานทํา แตไดงานที่ต่ํากวาที่ควรจะเปนและนายจางรายงานวาทํางาน

สกปรก  เปลี่ยนงานบอย  แตรายไดพอ ๆ กับคนอื่น  เพราะมีการทํางานมากกวาหนึ่งอยาง 
 
5. มีระดับการศึกษาต่ํากวากลุมควบคุม 
 
การทํานายผลลัพธของ  ADHD เมื่อเปนผูใหญ 
 
ปจจัยที่ใชทํานายผลลัพธในวัยรุนยังคงใชไดเชนเดียวกันกับในวัยผูใหญ  คือ  ใชปจจัยเร่ือง

ตาง ๆ  ดังนี้ 
 
- ความสามารถในการเรียนรู หรือ ระดับสติปญญา 
 
- ความมั่นคงทางอารมณ หมายถึง ความกาวราว, ความอดกลั้นต่ํา, อารมณรุนแรง 
 
- บรรยากาศในครอบครัว หมายถึง สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว สภาพทางสังคม  

และเศรษฐกิจของครอบครัว  บรรยากาศทางอารมณในครอบครัว 
 
- วิธีอบรมเลี้ยงดูเด็ก 

 
- ความสามารถในการทํางานในวัยผูใหญ  ขึ้นกับระดับสติปญญาและความสัมพันธกับ  

ผูใหญเมื่อวัยเด็กของ  ADHD 
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การรักษาและการดูแลชวยเหลือเด็กสมาธิสั้น 
 

โดยภาพรวมของการรักษา ADHD ในขณะนี้ยังคลายโรคทางจิตเวชอื่น ๆ คือ ความเห็น
ของคนสวนใหญยังเห็นวาควรใชหลาย ๆ วิธีรวมกัน (multimodal treatment) เพราะเมื่อเกิดปญหา
ขึ้นแลวมักจะมีผลกระทบไปยังเรื่องอื่น ๆ เชน  ครอบครัว  สังคม วิธีการรักษาที่ใชอยูขณะนี้ คือ 

 
1. การรักษาดวยยา (Pharmacotherapy)   
2. พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) 
3. การรักษาทางการศึกษา  (Educational remediation) 
4. การรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ 
 
1. การรกัษาดวยยา   

 
ชาญวิทย (2546: 10) ไดกลาวถึงวิธีการรักษาโรคสมาธิส้ันดวยยาวา ยาที่ไดผลดีที่สุด

สําหรับโรคสมาธิส้ัน คือ ยาในกลุม Psychostimulants ซ่ึงไดแก Methylphenidate (Ritalin),         
Long-Active Methylphenidate (Concerta), Dextroamphetamine (Dexedrine), Adderall และ 
Pemoline (Cylert) ซ่ึงยาเหลานี้เปนยาที่ปลอดภัย และมีผลขางเคียงนอย มีประสิทธิภาพสูงในการ
รักษา ยาจะชวยทําใหเด็กมีสมาธิดีขึ้น ซนนอยลง ดูสงบลง มีความสามารถในการควบคุมตนเอง    
ดีขึ้น และอาจชวยทําใหผลการเรียนดีขึ้น และผลที่ไดตามมาก็คือเด็กมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง
เพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธกับเพื่อนหรือคนรอบขางดีขึ้น 

 
2.   พฤติกรรมบําบัด 

 
การชวยเหลือเด็กสมาธิส้ันดวยการใชพฤติกรรมบําบัดมีหลายวิธี  ดังนี้ 
  
2.1 การฝกอบรมพอแม  (Parent training) 
 

ฝกอบรมพอแมใหเขาใจหลักพฤติกรรมเพื่อใหสามารถนําไปปรับเปลี่ยน        
พฤติกรรมลูกที่บาน  เปนวิธีที่ทราบแนนอนวาไดผล  ใชการฝกอบรมพอแมเปนกลุมโดยสอนวิธีทํา
พฤติกรรมบําบัด  ซ่ึงสวนใหญมาจากหลัก  behavior modification,  learning theory  ใชระบบการ
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ใหรางวัล  การลงโทษ  กับพฤติกรรมที่เจาะจง  ใชเวลาในการฝกอบรมพอแม 8–20  คร้ัง  และ     
ใหคําปรึกษาแกพอแมเปนระยะ ๆ เพื่อใหพอแมทําใหถูกตอง  หรือชวยพอแมปรับเปลี่ยนวิธีการให
เหมาะสม   

 
2.2 การใหคําปรึกษากับอาจารย (teacher consultation)  เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ

สหรัฐอเมริกา อาจารยในประเทศไทยสวนใหญยังไมรูจักโรค  ADHD  จึงจําเปนตองใหความรูและ
ขอแนะนํา อาจารยในการดูแลเด็กที่โรงเรียน  อาจารยบางคนอาจคดิวาตนเองไมสามารถดูแลเด็กที่
มีปญหาพิเศษแบบ ADHD  ได  แตถาใหความชวยเหลือแนะนํา  อาจารยจะทําไดดี  เพราะอาจารย
มักมีพื้นฐานในเรื่องพฤติกรรมเด็กอยูบางแลว 

 
2.3  Cognitive – behavioral skill training 

 
การใช cognitive-behavioral approach  ไดรับการศึกษาประเมินวามีประโยชนและ

มีประสิทธิภาพนอยกวาการใชยา  แตการใช cognitive approach  ใหผลดีนั้นควรใชควบคูกับการ
บําบัดรักษาดวยยา  หลักการสําคัญคือ  ฝกใหเด็กควบคุมตัวเอง  (self regulation) โดยเนนการรักษา
ที่ตัวเด็กไมใชส่ิงแวดลอม  เด็กปองกันและแกไขขอผิดพลาดของตนเอง  โดยใชวิธีบอกตัวเอง  การ
ฝกใหเร่ิมจากการพูดกับตัวเองดัง ๆ กอน  แลวพูดคอยลง  ในที่สุดใหเด็กนึกในใจ ซ่ึงวิธีนี้ทําใหเด็ก
รูตัวตลอดเวลาวาตองคิดกอนจึงทํา 
 

3.  การรักษาทางการศึกษา 
 
จากการที่เด็กสมาธิส้ันมีปญหาในหลายๆ ดาน แตปญหาหนึ่งที่สําคัญที่สุดก็คือปญหา 

ดานการเรียน ซ่ึงโรงเรียนโดยทั่วๆ ไปมีสภาพที่ไมเหมาะกับเด็กสมาธิส้ัน ทั้งนี้เพราะการจัด          
การเรียนการสอนที่เปนอยูในปจจุบันนั้น จัดระบบการเรียนสําหรับเด็กปกติ ถึงแมเด็กสมาธิส้ัน
สามารถเรียนในชั้นธรรมดาไดก็ตามแตก็จะไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร  ทั้งนี้เพราะในชั้นเรียน
ปกตินั้น เขาไมอาจจะใชความสามารถอยางเต็มที่ได  ดังนั้นสิ่งที่ตองคํานึงถึงซึ่งมีปจจัย 3 ประการ
นั่นก็คือ  ตัวอาจารย วิชาที่สอน และสภาพแวดลอม  
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บทบาทอาจารยในการชวยเหลือเด็กสมาธิส้ัน  มีดังนี้ 
 
1. จะตองสามารถสรางกฎระเบียบที่ชัดเจนขึ้นในหองเรียน และมีความสม่ําเสมอ มีความ

คงเสนคงวาในการรักษากฎนั้น  
 

2. สามารถทําใหการเรียนเปนสิ่งที่สนุกสนาน ไมใชนาเบื่อหนาย 
 

3. สําคัญที่สุดก็คือ ทัศนคติของอาจารย อาจารยจะตองเขาใจปญหาของเด็ก มีความรูสึก
อยากชวย  มองวาปญหาที่เด็กกอขึ้นเปนสิ่งที่ทาทายตอการแกปญหาของอาจารย ไมใชเปนภาระ   
ที่ทําใหตนเองตองเหนื่อยมากขึ้น มองเด็กในดานบวก ไมจับผิด  มีความปรารถนาที่จะรวมมือกับ
พอแม และแพทยเพื่อที่จะชวยเหลือเด็ก  
 

4. อาจารยผูชวยจะเปนบุคคลสําคัญ โดยเฉพาะในชั้นเรียนของเด็กเล็ก ทั้งนี้เพราะอาจารย
เพียงคนเดียวอาจใหความสนใจนักเรียนไดไมทั่วถึง ขณะเดียวกันเด็กสมาธิส้ันตองการความสนใจ
เปนพิเศษ การที่อาจารยผูชวยใหความสนใจเด็กแบบตัวตอตัวจะทําใหเด็กสมาธิส้ันมีสมาธิใน         
การเรียนดีขึ้น  

 
ในหองเรียนปกติทั่วไปอาจารยสามารถชวยเหลือเด็กสมาธิส้ันซึ่งมีปญหาการเรียนได ดังนี้ 
 
1. การจัดชั้นเรียนสําหรับเด็กสมาธิส้ัน ควรเปนชั้นเรียนขนาดเล็ก มีนักเรียนไมมากจน

เกินไป เพราะหากมีนักเรียนมาก ส่ิงเราก็เพิ่มมากขึ้นดวย  อาจารยจะสนใจเด็กไดไมเต็มที่ หองเรียน
ก็ไมควรเปดโลงจนเกินไป  หองเรียนควรจะมีผนังที่มิดชิดเพื่อปองการการรบกวนจากสิ่งแวดลอม
ภายนอก ที่อาจมาทําใหสมาธิวอกแวกไดงายขึ้น และในการจัดกลุมเพื่อนนั้นไมควรจับเด็กที่มี
สมาธิส้ันมาอยูกลุมเดียวกัน ควรจัดใหเด็กที่มีสมาธิส้ันอยูรวมกับกลุมเพื่อนที่มีศักยภาพในการเรียน
การทํางาน หรือสามารถดูแลและความคุมพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ันนี้ได 

 
2. วิชาที่สอน ควรจะมีความยืดหยุนบางในแงของเนื้อหา  และงานที่ใหเด็กทํา ทั้งนี้  

เพราะเด็กแตละคนมีความสามารถแตกตางกัน  เด็กสมาธิส้ันมักจะทํางานที่ไดรับมอบหมายเสร็จ 
ในระยะเวลาที่นานกวาเด็กปกติ ฉะนั้นควรจะมีการปรับวิชาที่สอนใหเหมาะสมรวมทั้งจํานวนงาน 
ใหเหมาะสมกับความแตกตางระหวางบุคคล และที่สําคัญในเนื้อหาของวิชาควรจะมีความเปน
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รูปธรรมเพียงพอ ไมสลับซับซอนเกินไปการจัดกิจกรรมซอมเสริมคนหาสาเหตุ และแกที่สาเหตุ ถา
เกิดจากการฝกฝนในเรื่องระเบียบวินัย ขาดความรับผิดชอบ ควรเริ่มมีการฝกฝนโดยมอบหมายงาน
ใหรับผิดชอบมากขึ้นทีละเล็กทีละนอย และอาจารยคอยติดตามผลงานอยางใกลชิดโดยใหกําลังใจ
และ ใหโอกาสในการฝกฝน คอยช่ืนชมเมื่อทําไดดี ถาเด็กมีปญหาทางอารมณ วิตกกังวล ซึมเศรา 
อาจารยควรพูดปลอบโยนใหเด็กระบายความรูสึกตึงเครียดผานกิจกรรมการเลน ฝกใหเดก็มีสมาธิ
ยาวขึ้นโดยผานการทํากิจกรรม การเลน และการทํางาน โดยคอยๆแบงงานใหเหมาะสมกับระดับ
สมาธิของเด็ก เพิ่มงานที่ตองใชสมาธิจากงานงายๆ ไปสูงานที่ตองใชสมาธิมากขึ้น รวมทั้งเพิ่ม  
ระยะเวลาที่ใชในการทํางานใหนานขึ้น อยาลืมการเสริมกําลังใจใหกับเด็ก ปฏิบัติตอเด็กดวยทาที   
ที่สงบ เอาจริง พูดสั้นๆ ดวยน้ําเสียงปกติ ชวยซอมเสริมวิชาที่เด็กทําไมทันในชั้นเรียน 

 
การจัดกิจกรรมนอกหลักสูตรมีการสงเสริมใหเด็กทํากิจกรรมที่เด็กสนใจ  เมื่อเด็กมีความ

สนใจตอกิจกรรมจะทําใหเด็กฝกสมาธิกับกิจกรรมที่ทํา อีกทั้งยังเปนการเพิ่มความรูสึกที่ดีตอตัวเด็ก
ที่สามารถทําอะไรไดสําเร็จอยางที่ตนเองตองการ  และสงเสริมใหเด็กไดทํากิจกรรมที่ระบาย      
พละกําลังที่มีอยู เชนใหเด็กเลนกลางแจง  การเลนที่รุนแรง แตอยูในกติกา หลีกเลี่ยงการเลนของ
เลนที่มีหลากหลายชนิดมาอยูรวมกัน 
 

3. การปรับความคาดหวังและกิจกรรมในหองเรียน  การจัดกิจกรรมในชั้นเรียนให         
นาสนใจ มีความยาวของกิจกรรมใหเหมาะสมกับสมาธิของเด็กในหอง ถาเด็กติดตามไมได ควร
แบงกิจกรรมใหส้ันลง สลับกับการเคลื่อนไหวที่เปนประโยชน เชน ใหมาชวยอาจารยลบกระดาน      
แจกสมุดดินสอใหเพื่อน ในระหวางที่ทํางานอาจจะกระตุนความสนใจของเด็กใหมาอยูกับงานเปน
ระยะๆ บอกวิธีการทํางานที่ชัดเจน ลดสิ่งเราในชั้นเรียน และจัดที่นั่งใหเด็กมานั่งอยูใกลกับอาจารย  
นอกจากนี้อาจารยควรจะหลีกเลี่ยงการลงโทษอยางรุนแรง หรือยั่วยุใหโกรธหรือประณามเด็กใน
ทางไมดี เด็กที่เปนโรคสมาธิส้ันมักมีปญหาพฤติกรรมทั้งที่บานและที่โรงเรียน เด็กจะไดรับคําตําหนิ 
ตอวา ทั้งที่บานและที่โรงเรียน จนเกิดเปนภาพลักษณที่ไมดีตอตนเอง ซ่ึงสิ่งนี้จะมีผลกระทบตอ
บุคลิกภาพของเด็ก 

 
4.  การมอบหมายงานควรแตกงานที่มอบหมายใหเด็กทําออกเปนสวนยอยๆ และมอบให

ทีละสวน เร่ิมตนจากสวนที่งายกอน ทั้งนี้เพราะถาใหทําทีเดียวทั้งหมด เด็กจะขาดจุดสนใจที่ชัดเจน  
และไมสามารถทําตามลําดับขั้นตอนได  เชนถามีเลข 10 ขอ ควรใหเด็กทําทีละ 1–2 ขอ  แลวมา
ตรวจ จากนั้นจึงใหเพิ่มอีก 1–2 ขอ จนครบ ถาทําแบบนี้ เด็กจะทํางานเสร็จไดเร็ว แตถามอบหมาย
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ใหทําทีเดียว 10 ขอ แลวคอยมาตรวจ เด็กอาจวุนวายใจ ไมรูวาจะเริ่มตนทําขอไหน และในที่สุดก็
เกิดอาการใจลอย ทํางานไมเสร็จทันเวลา 

 
5. ในชั้นเรียนตองมีกฎระเบียบแนนอน และเปนรูปธรรมเพียงพอ มิฉะนั้นเด็กจะขาด

สมาธิมากขึ้น 
 
6.  ช้ันเรียนพิเศษ  สําหรับการจัดชั้นเรียนพิเศษนั้นก็มิไดเหมาะสําหรับเด็กสมาธิส้ันเสมอ

ไป เพราะเด็กบางคนอาจเกิดปมดอยที่ตองมาเรียนในกลุมยอย  หรือหากจําเปนที่ตองเรียนแยกกลุม
จริงๆ เราควรจะตองพูดคุย และชวยใหลูกยอมรับและปรับตัวใหได 

 
7. การสอนพิเศษ เด็กสมาธิส้ันที่อยูในชั้นเรียนปกติ อาจจําเปนตองไดรับการติวเปนพิเศษ

เพื่อใหเรียนไดทันเด็กคนอื่นๆ พอแมควรจัดหาอาจารยพิเศษมาสอนลูกตัวตอตัว  เชน สอนการอาน 
หรือสอนคณิตศาสตร การสอนตัวตอตัวมักไดผลดี เด็กที่เปนสมาธิส้ันไมรุนแรงจะดีขึ้นดวยวิธีการ       
ชวยเหลือแบบนี้จนบางครั้งอาจไมตองใชยาก็ได 
  

8.  การออกคําสั่ง  อาจารยอาจใชวิธีเตือนเด็กกอนที่จะออกคําสั่งจริง เชน แตะไหลกอน
ออก คําสั่ง มองตาหรือจองหนาเด็กรวมทั้งออกคําสั่งงายๆ และสั้น เพื่อใหเด็กเขาใจงาย และมีการ         
ตรวจสอบเปนระยะๆ วาเด็กทําตรงตามคําสั่งหรือไม 

 
9.  การปรับพฤติกรรมในหองเรียน  อาจารยควรชวยใหเด็กมีพฤติกรรมในหองเรียนที่           

เหมาะสมขึ้นดังนี้ 
 

- ฟงคําสั่งดีขึ้น 
- ทํางานใหรวดเร็ว 
- มีสมาธิกับการทํางาน 
- ทํางานเสร็จในเวลาที่กําหนด 
- ทํางานไดเงียบๆ ดวยตนเองตามลําพัง 
- เก็บขาวของเครื่องใชของตนเองใหเปนระเบียบ 
- เปลี่ยนกิจกรรมหนึ่งไปเปนอีกกิจกรรมหนึ่งอยางเรียบรอยไมเกิดปญหา  
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พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหลายอยาง มีสาเหตุจากการที่เด็กรูสึกอึดอัดและตองการที่จะ
เคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา เชนเด็กบางคนชอบลุกจากโตะ บางคนหันไปคุยกับเพื่อนคนนั้นคนนี้ บาง
คนปายางลบออกนอกหองเพื่อใหมีเหตุผลที่จะลุกเดิน (ไปเก็บ)  แทนที่อาจารยจะไปลงโทษกับเด็ก
สมาธิส้ันที่มี      พฤติกรรมเหลานี้  อาจารยควรชวยหาทางออกใหเด็กไดอยูไมนิ่งอยางสรางสรรค
บาง เชน ใหชวยลบกระดาน  แจกสมุด หรือชวยงานตางๆ แทน 
 

10. รายงานประจําวัน การทํารายงานประจําวันเปนวิธีการปรับพฤติกรรมในหองเรียนที่ได
ผลดี  ในรายงานนี้จะมีการบันทึกพฤติกรรมที่ควรเปลี่ยนแปลงเชน การทํางานไมเสร็จทันเวลา การ
ลุกเดินไปมา คุยกันในหองเรียน หรือตะโกนขึ้นมาในชั้นเรียน เปนตน อาจารยจะใหคะแนน
สําหรับพฤติกรรมที่เด็กทําในแตละวัน วาทํามากหรือนอยเพียงใด และดีขึ้นหรือไม  พอแมจะไดรับ
รายงานนี้จากอาจารยทุกวัน หากจะใหผลดียิ่งขึ้น ควรมีการใหรางวัลเมื่อเด็กทําไดดี รางวัลอาจ
เปนสติกเกอรหรือขนมจากอาจารยก็ได  ควรเริ่มตนแกไขพฤติกรรมงายๆกอน เชนการลุกเดินไปมา 
กอนที่จะมาแกเร่ืองการทํางานใหเสร็จทันเวลาที่กําหนด ซ่ึงเปนไปไดคอนขางยาก 
 

แมรายงานประจําวันจะใหผลดีในเด็กหลายคน แตในเด็กบางคนวิธีนี้อาจใชไมไดผล  
เพราะการใหรางวัลเปนไปคอนขางชา วิธีการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไดผลดีที่สุด คือ ใหรางวัลทันทีที่
เด็กทําดี  ดังนั้นอาจารยอาจตองมีรางวัลเล็กๆ นอยๆ เตรียมไวบาง 
 

การปรับพฤติกรรมของเด็กตองตั้งอยูบนความเปนจริง และมีความยืดหยุนตามสมควร  
ตองระลึกเสมอวาเด็กแตละคนแตกตางกัน และอาจารยตองปรับความคาดหวังที่เหมาะสมใหกับ
เด็กดวย เชน เด็กบางคนขี้ลืม และทําดินสอหายบอยๆ อาจารยอาจตองชวยใหเด็กยืมดินสอ แทนที่
จะทําโทษเด็กเพราะจะทําใหเด็กยิ่งเสียความรูสึก โดยอาจเกิดความรูสึกทางลบกับอาจารย เบื่อหนาย
การเรียน รวมทั้งเกิดความรูสึกวาตนเองแย และทําอะไรไมเคยดีเลย เปนตน 
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แนวคิดเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
  

พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่สามารถสังเกตเห็นได  ทําใหเรามักไมสนใจตอ 
ตัวแปรภายใน  ซ่ึงมีอิทธิพลอยางมากตอการแสดงออกของบุคคล  เนื่องจากการสนองตอบของ
บุคคลนั้นไมไดขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมที่เปนจริง  แตทวาขึ้นอยูกับ สภาพแวดลอมที่รับรู ดังที่ 
Mahoney (1974) กลาววา  

 
“ตัวแปรทางปญญาหรืออาจจะเรียกไดวาเปนตัวแปรที่อยูตรงกลางระหวางสิ่งเรา และการ

สนองตอบนั้น มีผลตอการสนองตอบของคนเราเปนอยางมาก  ส่ิงเราเดียวกันอาจจะกอใหเกิดการ
สนองตอบที่ตางกัน ในขณะเดียวกันสิ่งเราที่ตางกันอาจกอใหเกิดการสนองตอบที่เหมือนๆ กัน นี้
ยอมขึ้นอยูกับเงื่อนไขในสภาพแวดลอมนั้น” 
 

พฤติกรรมที่เปนปญหาหลายพฤติกรรมดวยกันที่ไมสามารถแกไขไดโดยการใชหลักการ
ปรับพฤติกรรมที่พัฒนาจากแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู  อีกทั้งเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ไดรับ
การยอมรับมากที่สุด คือ การลดความรูสึกอยางเปนระบบนี้  ก็ยังตองอาศัยกระบวนการภายในของ
บุคคลซึ่งไดแกการจินตนาการ  แนวคิดที่วาตัวแปรภายในบุคคลมีผลตอพฤติกรรมที่บคุคลแสดง
ออกการปรับพฤติกรรมโดยอาศัยแนวคิดดังกลาวจึงเรียกวา การปรับพฤติกรรมทาง
ปญญา(Cognitive Behavior Modification หรือ CBM) หรือบางคนเรียกวา  การบําบัดพฤติกรรมทาง
ปญญา(Cognitive Behavior Therapy หรือ CBT) (สมโภชน, 2543: 307-308) 
 
ประวัติและความเปนมา 
 

แนวคิดของการปรับพฤติกรรมทางปญญาจะมุงเนนที่กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางปญญา
เพื่อที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่การปรับพฤติกรรมนั้นจะเนนที่เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยตรง  Meyers & Graighead (1984 อางถึงในสมโภชน, 2543: 308-310)  กลาวถึง
ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นนาจะมาจาก 3 ปจจัยใหญ ดังตอไปนี้   

 
1. ปจจัยทางดานจิตวิทยาทางปญญา  (Cognitive Psychology)  ซ่ึงงานทางดานจิตวิทยา

ทางปญญาที่มีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการปรับพฤติกรรมมีอยูดวยกัน 3 ช้ิน  คือ 
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1.1 การเสนอตัวแบบ (Modeling) นั่นคือบุคคลเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของ
บุคคลอื่นโดยที่บุคคลไมจําเปนที่จะตองแสดงออก หรือไดรับผลกรรมโดยตรงจากการแสดง     
พฤติกรรมนั้น ในชวงแรกพัฒนาขึ้นในกรอบของทฤษฎีการเรียนรูและการบําบัดพฤติกรรม  แตตอ
มาในป 1969 Bandura  ไดอธิบายวาผลของตัวแบบนั้นเกี่ยวของกับตัวแปรทางปญญาเปนสวนใหญ  
เขาเสนอวาปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการเรียนรูโดยการสังเกตนั้นจะตองประกอบดวยกระบวนการตั้ง
ใจ  กระบวนการเก็บจํา  กระบวนการกระทํา  และกระบวนการจูงใจ  จะเห็นไดวากระบวนการตั้ง
ใจและกระบวนการเก็บจํานั้น  เปนกระบวนการทางปญญา  ซ่ึง Bandura  ไดมาจากรูปแบบของ
กระบวนการสารสนเทศ  (Information Processing Model)   ของพวกนักจิตวิทยาทางปญญา   จาก
ผลงานของ Bandura นี่เอง นับวาเปนอิทธิพลที่มีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาการปรับพฤติ
กรรมทางปญญา 

 
1.2 การฝกการสอนตนเอง (Self–Instruction Training) เปนเทคนิคที่พัฒนาขึ้นใน   

ชวงตนของทศวรรษที่  1970  โดย  Meichenbaum   ซ่ึงเขาไดขยายมาจากงานวิจัยของเขาในเรื่อง     
“การพูดเพื่อสุขภาพ”  (Healthy Talk)  เปนงานวิจัยที่อาศัยทฤษฎีการเรียนรูแบบการกระทําเปน
ทฤษฎีพื้นฐาน  โดยที่งานของเขานั้นทํากับคนไขจิตเภท (Schizophrenia)  เขาฝกใหคนไขจิตเภท
เหลานั้นพูดตามที่เขาใหพูด  แลวพบวาพฤติกรรมของคนไขจิตเภทเหลานั้นดีขึ้น  ทําใหเกิดความ
คิดขึ้นมาวาถาใหคนทั่วไปพูดภายในใจของตนเอง  เหมือนกับที่เขาชี้นําใหคนใชจิตเภทพูดแลวก็นา
จะไดผลเชนกัน  ดังนั้นเขาจึงไดพัฒนาเทคนิคใหมของเขาขึ้นมาเรียกวา  การสอนตนเอง (Self–
Instruction) 

 
นักจิตวิทยาที่ศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการทางภาษาที่ Meichenbaum  ใหความสนใจและ

นําเอามาใชเปนพื้นฐานของการพัฒนาเทคนิคการฝกการสอนตนเองของเขา คืองานของนักจิตวิทยา
ชาวรัสเซีย 2 คน  ซ่ึงไดแก  Luria  และ  Vygotsky  ที่ไดเสนอแนะวาพฤติกรรมตอตานของเด็กนั้น
จะอยูภายใตของการควบคุมทางดานภาษาของสภาพแวดลอมในสังคม  (ผูใหญ)  และคอย ๆ พัฒนา
ไปสูการที่เด็กเรียนรูที่จะควบคุมพฤติกรรมของเขาไดเองโดยครั้งแรกจะเริ่มจากการใชคําพูดจาก
ภายนอกและตอมาใชคําพูดจากภายในใจของเขาเอง ซ่ึงแนวคิดดังกลาว Meichenbaum & Goodman 
(1971)  ไดพัฒนาโปรแกรมการสอนตนเองขึ้นมาสอนเด็กที่มีลักษณะหุนหันพลันแลน (Impulsive)  
เด็กดูตัวแบบพูดเขาจะทําอะไร  แลวใหเด็กทําตามครั้งแรกก็ใหพูดดวยเสียงอันดัง   นั้นก็คอย ๆ พูด
ใหเบาลง  ในที่สุดก็พูดกับตัวเองภายในใจ  พบวาไดผลดี  จากนั้นจึงไดมีการนําเอาเทคนิคการสอน
ตนเองไปใชในการลดพฤติกรรมกาวราว  ลดพฤติกรรมการอยูไมสุข  ลดความกลัว  เพิ่มสัมฤทธิ์ผล
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ทางการเรียนและฝกความสามารถในการเขาสังคมใหกับเด็ก (Craighead et al., 1978; Kendall & 
William, 1981) นอกจากนี้ยังไดมีการนําเอาไปใชกับผูใหญที่มีความวิตกกังวลสูง กาวราว ขาดทักษะ
ทางสังคม  และเปนจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย (Meichenbaum, 1977) 

 
1.3 เทคนิคการแกปญหา  พัฒนาไดโดย D’Zurilla & Goldfried ในป 1971 เปนเทคนิค

ที่สอนใหผูเขารับการบําบัดมีทักษะในการแกปญหา โดยไปมุงเนนที่กระบวนการคิดภายในใหเปน
กลไกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
2. ปจจัยทางการควบคุมตนเอง (Self–Control)  ความจริงแลวการควบคุมตนเองนั้นอยูใน

ขอบเขตของการปรับพฤติกรรมมาแตตน  Skinner ก็ไดช้ีใหเห็นวาคนเราใชวิธีการควบคุมตนเอง
เชนเดียวกับวิธีการควบคุมผูอ่ืน 

 
ไดมีการนําเอากระบวนการทางปญญามาใชอธิบายกระบวนการควบคุมตนเองซึ่ง 

Homme กลาววาเปนการกระทําของจิตซึ่งมีกระบวนการเชนเดียวกับกระบวนการเรียนรูการ        
วางเงื่อนไขแบบการกระทํา แตเปนกระบวนการภายในเทานั้น  ความคิดเชนนี้เองทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการศึกษาทางดานการควบคุมตนเอง จากกระบวนการภายนอกมาสูกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงความคิดภายในแทน 

 
3. ปจจัยทางดานการบําบัดทางปญญา  (Cognitive Therapy)  ไดมีนักจิตวิทยาและ        

จิตแพทย ผูนําในการบําบัดทางปญญา คือ  Ellis และ  Beck ทั้งสองคนนี้มีอิทธิพลอยางมากตอการ
พัฒนาการปรับพฤติกรรมทางปญญา โดยที่ Ellis นั้นไดเสนอเทคนิคที่เรียกวาการบําบัดแบบ
พิจารณาเหตุผลและอารมณ (Rational Emotive Therapy หรือ RET)  ซ่ึงเขามีความเชื่อวา พฤติกรรม
ที่ ปรับตัวไมไดของคนเรานั้น  เปนเพราะวาเราคิดอยางไมมีเหตุผล  ไมใชเปนเพราะวามีอะไรหรือ
ใครทําอะไรกับเรา หากแตขึ้นอยูกับความคิดที่เราคิดถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับเรามากกวา  วิธีการบําบดัก็
คือเปลี่ยนแปลงความคิดของเราจากไมมีเหตุผลใหมีเหตุผลนั่นเอง  สวน Beck ก็คลาย ๆ กับ Ellis 
ซ่ึงเขามีความเชื่อวาปญหาที่เกิดขึ้นกับจิตนั้น เปนเพราะวา  บุคคลมีความคิดในลักษณะที่ปรับตัว 
ไมได  เชนความคิดที่ไมเหมาะสม  ไมมีเหตุผล  หรือการพูดกับตนเองอยางไมมีเหตุผล  แตงานของ  
Beck  ตางจาก Ellis  ตรงที่วิธีการบําบัดของเขาจะมุงที่ความเชื่อพื้นฐานมากกวาที่จะมุงที่การกลาว
กับตนเอง  

 



 34

จากปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการบําบัดพฤติกรรมที่เปน
ปญหาและมีการพัฒนาเทคนิคใหมๆขึ้นมาเพื่อใชในการบําบัดพฤติกรรมมากมาย อีกทั้งยังไดมีการ
วิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการใชการปรับพฤติกรรม และ
การปรับพฤติกรรมทางปญญา แตประสิทธิภาพของการปรับนั้น Miller&Berman ไดทําการ
วิเคราะหแบบเมทตา (Meta-Analysis) ถึงประสิทธิภาพของการปรับพฤติกรรม และการปรับพฤติ
กรรมทางปญญา พบวา การปรับพฤติกรรมทางปญญาใหผลดีกวาการปรับพฤติกรรม 
 
แนวคิดทฤษฎีพื้นฐาน 
 

ทฤษฎีการเรียนรูกลุมปญญานิยม 
 
จากการศึกษาถึงงานพฤติกรรม-ปญญานิยมตั้งแตป  1960 จนถึงป 1992  Dobson (1988) 

ไดสรุปความเชื่อเบื้องตนเกี่ยวกับแนวคิดพฤติกรรมนิยมไว ดังนี้ 
 
ความเชื่อเบื้องตนขอที่ 1 การทํางานของกระบวนการทางปญญามีผลตอพฤติกรรม  เปน

การย้ํา ความคิดของรูปแบบการใชส่ือกลางใหเปนประโยชนในการบําบัด  หรืออธิบายพฤติกรรม  
ถึงแมวา  นักทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยมรุนแรก ๆ จะมีปญหาเรื่อง  การแสดงใหเห็นถึงขอมูลเชิง
ประจักษที่จะพิสูจนความเชื่อนี้  แตปจจุบันก็ยังมีความพยายามที่จะดําเนินการพิสูจนและสนับสนุน
แนวคิดนี้  เชนงานในคลินิกก็นิยมใชแนวคิดนี้ในการบําบัดมากขึ้น  และสวนใหญไดรับผลดี  ซ่ึง
แสดงวากระบวนการทางปญญามีผลตอพฤติกรรมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

 
ความเชื่อเบื้องตนขอที่ 2 การทํางานของกระบวนการทางปญญาสามารถปรับเปลี่ยนไดนั่น

คือเราสามารถประเมินกระบวนการทางปญญาได  แมวายังตองศึกษาหาวิธีที่จะใหมีความเที่ยงและ
ความตรงมากขึ้นเรื่อย ๆ ตอไปก็ตาม  การประเมินกระบวนการทางปญญาก็เพื่อเลือกบางสวนที่
เหมาะสมและเขาไปจัดกระทํา  เพื่อประโยชนในการเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยกระบวนการหนึ่ง ๆ  
ในกระบวนการทางปญญานั้นเปนอิสระโดยตัวเอง  ไมจําเปนตองติดตามมาจากกระบวนการอื่น ๆ 

 
ความเชื่อเบื้องตนขอที่ 3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถกระทําได โดยการปรับเปลี่ยน

กระบวนการทางปญญา โดยพยายามจัดการกับกระบวนการปญญา เพื่อชวยในการปรับเปลี่ยน      
พฤติกรรมและประเมินการเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูไปดวย 
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สมโภชน (2543: 311) กลาววา ตัวแปรทางปญญานั้นยอมมีผลตอการ เปลี่ยนแปลง           
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ถาสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางปญญาไดพฤติกรรมของบุคคลนั้นยอม
เปลี่ยนแปลงตาม  ส่ิงที่แตกตางกันก็คือ  ตางคนก็ตางกําหนดตัวแปรทางปญญาอีก ทั้งตางคนก็หา
วิธีการดําเนินการเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางปญญาขึ้น ตามพื้นฐานความรูเดิมที่ตนเองมีอยู ความ  
แตกตางเหลานี้จะเห็นไดอยางชัดเจน  

  
Ellis (1971)  มีความเชื่อวา  ถาสามารถทดแทนความเชื่อที่ไมมีเหตุผลเหลานั้นดวยความ

เชื่อที่มีเหตุผล  อารมณและพฤติกรรมของคนเราก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลง  แตอยางไรก็ตามคนเรา
นั้นมักจะมีแนวโนมที่จะอนุรักษความคิดที่ไมมีเหตุผลเอาไวจึงตองพยายามอยางมากที่จะหาวิธีการ
จัดการเปลี่ยนแปลงความคิดนั้นใหได  เขาไดเสนอวิธีการหลาย ๆ วิธีมีทั้งเทคนิคที่จะจัดการกับ
ความคิด อารมณ และพฤติกรรม เทคนิคเหลานั้น ไดแก การใชวิธีการตั้งคําถามโดยยึดขอมูลเชิง
ประจักษและเหตุผลทางวิทยาศาสตร  การใชคําพูดในเชิงทาทาย  และการอภิปราย เพื่อที่วาจะทําให
ผูเขารับการบําบัดยอมรับในความคิดที่ไมเปนเหตุผลของตน  นอกจากนี้  RET  ยังไดอาศัยเทคนิค
อ่ืน ๆ   เขาชวยอีกดวย เชน  การบันทึกความคิดของตนเอง  การใชการบําบัดโดยหนังสือ การเลน 
บทบาทสมมุติ การใชตัวแบบ การใชจินตนาการ การฝกการผอนคลาย การใชการวางเงื่อนไขแบบ
การกระทํา และการฝกทักษะ  

 
Aaron Beck (1979) ซ่ึงเปนจิตแพทย  ไดรับการอบรมมาทางดานจิตวิเคราะหเชนเดยีวกับ  

Ellis  หลังจากที่เขาบําบัด  โดยใชวิชาการทางจิตวิเคราะหมาเปนระยะเวลานานพอสมควร  เขาได
พบปฏิกิริยาทางลบจากผูเขารับการบําบัดมากมาย  เขาจึงเริ่มสงสัยเกี่ยวกับการอธิบายถึง  การเปน
โรคจิต  โรคประสาทของนักจิตวิทยากลุมจิตวิเคราะห โดยเฉพาะอยางยิ่งการอธิบายในเรื่องของ
อาการซึมเศรา  (Depression)  ถึงแมวาการบําบัดทางปญญา  จะเริ่มจากการทําการบําบัดคนไขที่มี
อาการซึมเศราก็ตาม  แตทวาการบําบัดทางปญญายังสามารถนําไปใชบําบัดทางจิตดานอื่น ๆ ไดอีก 
ซ่ึงรูปแบบของการบําบัดทางปญญานี้เชื่อวา อารมณที่ผิดปกติของคนเรานั้นเปนผลมาจากการบิด
เบือนความคิด หรือการประเมินเหตุการณในชีวิตดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง  และเขายัง
เชื่อวาความรูสึกและความคิดนั้นมีความสัมพันธกัน  และมักจะเสริมแรงซึ่งกันและกัน  จึงเปนผล
ทําใหเกิดความบกพรองทางอารมณและความคิดมากยิ่งขึ้น  

 
 
 



 36

ทฤษฎีการเรียนรูกลุมปญญาสังคม 
 
ทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยม และกลุมปญญาสังคม  มีแนวคิดแตกตางกัน       

เปรียบเสมือนอยูคนละขั้วหรืออยูคนละปลายของเสนตรง  กลุมพฤติกรรมนิยมมีแนวคิดวา        
พฤติกรรมของมนุษยขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอมเปนตัวกําหนด ตัวแทนของแนวคิดนี้ไดแก ทฤษฎีของ 
สกินเนอร  ในขณะที่กลุมปญญานิยมมีความคิดวา  พฤติกรรมขึ้นอยูกับการรับรู  การคิด  หรือ
กระบวนการทางปญญาของบุคคล  ตัวแทนของกลุมนี้คือ จิตวิทยากลุมเกสตัลท 

 
ในระยะหลังไดเกิดแนวคิดทฤษฎีใหม เรียกวา กลุมปฏิสัมพันธ (Interactionist Approach) 

กลุมนี้จะผสมผสานแนวคิดของกลุมพฤติกรรมนิยมและกลุมปญญานิยมเขาดวยกัน  คือมีความคิด
วาพฤติกรรมขึ้นอยูกับผลรวมระหวางกระบวนการทางปญญาของบุคคลและสิ่งแวดลอม ตัวอยาง
สําคัญของทฤษฎีกลุมนี้ไดแก  ทฤษฎีปญญาสังคมของเบนดูรา (Bandura's Social Cogni-tive 
Theory)  (ประสาท, 2538: 279)  

 
ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาเทคนิคการปรับ   

พฤติกรรม  พัฒนาโดย  Bandura  นักจิตวิทยาชาวแคนาดา  ซ่ึงมีแนวคิดวาการเรียนรูนั้นไมจําเปนที่
จะตองพิจารณาในแงของการแสดงออก  แตการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ ก็ถือวาเกิดการเรียนรูแลว  
แมวาจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม  เปนการเรียนรูที่เนนการเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมภายใน    
แบนดูราเชื่อวาพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพ
แวดลอมแตเพียงอยางเดียว  หากแตวาจะตองมีปจจัยสวนบุคคลรวมดวยและการรวมของปจจัยสวน
บุคคลนั้นจะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกันกับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพ
แวดลอม  (สมโภชน, 2543: 308) ดังนี้ 
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P 
 
 
 

       B       E 
    P (Person)             =    บุคคล 
    B (behavior)          =    พฤติกรรม 
    E (Environment)   =    ส่ิงแวดลอม 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวาง บุคคล พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม 
 

แมวาสิ่งแวดลอมจะเปนสวนหนึ่งในการกําหนดกิจกรรมของมนุษย ใหกระทําในสิ่งตาง ๆ   
แตความสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอมก็ยังเปนสิ่งที่ซับซอนและมีปฏิกิริยาโตตอบซึ่งกัน
และกันอยู  และที่สําคัญมนุษยไมไดรับรูและโตตอบตอส่ิงแวดลอมอยางตรงไปตรงมา  แตมนุษย
มักจะเปลี่ยนการรับรูตอโลกอยูตลอดเวลา  ซ่ึงมีผลตอการสรางพฤติกรรมเปนอยางมากดวยเหตุนี้
จึงมีการเคลื่อนไหวในการศึกษากระบวนการภายในหรือกระบวนการทางปญญาของมนุษยขึ้น  
โดยพยายามศึกษาดวยวิธีทางวิทยาศาสตร  Mahoney (1974) and Meichenbaum (1977) ไดศึกษา  
ถึงความสําคัญของการใชกระบวนการทางปญญาเพื่อควบคุมพฤติกรรม  ทําใหเกิดแนวคิดขึ้นวา
บุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรมไดโดยกระบวนการทางปญญา ซ่ึงเปนกระบวนการจัดระบบขอมูล  
กระบวนการสื่อสารเมื่อบุคคลมีส่ิงเรามากระทบ  และกระบวนการทางปญญายังทําหนาที่เปนสื่อ
กลางทําใหเกิดอารมณและพฤติกรรมอีกดวย  

 
ความหมายของการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 

Kazdin (1978: 335 อางถึงในสมโภชน, 2543: 308)  ไดใหความหมายไววาเปนกระบวน
การเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกโดยการเปลี่ยนความคิด  การตีความ  การตั้งขอสันนิษฐาน  หรือกล
วิธีในการสนองตอบหรืออีกนัยหนึ่ง เปนเปลี่ยนตัวแปรทางปญญาเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม
นั้นเอง 
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พฤติกรม 
ภายนอก 
อารมณ 

ความสัมพันธระหวางสิ่งเรา-กระบวนการทางปญญา-พฤติกรรม และผลกรรม 
 
จากการที่นักพฤติกรรมปญญานิยม มีความเห็นตรงกันวา การรับสิ่งเราเขาไปจัดกระทําใน

กระบวนการทางปญญา ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมและอารมณตอส่ิงเรานั้น ๆ แตส่ิงที่นัก      
พฤติกรรมปญญานิยมยังพิจารณาตางกันก็คือลักษณะความสัมพันธของกระบวนการทางปญญาและ
พฤติกรรมอารมณ  โดยแบงการพิจารณาความสัมพันธดังกลาวไดเปน 2 กลุม  คือ 

 
1. ความสัมพันธในลักษณะเอกพันธ  (Homogeneity)  เชื่อวาพฤติกรรมภายใน หรือ

กระบวนการทางปญญา และพฤติกรรมภายนอก มีลักษณะของการเกิด การคงอยู และการ         
เปลี่ยนแปลงในลักษณะเดียวกัน  ดังนั้นจึงทําใหพฤติกรรมภายในเปลี่ยนมาเปนภายนอกไดจาก 
แนวคิดนี้ถาจะเปลี่ยน หรือปรับพฤติกรรมภายใน  ก็สามารถใช  ทฤษฎีการเรียนรูทั้งแบบ  คลาสสิค 
(Classical learning theory)  ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา (Operant conditioning theory) 
หรือทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory)  ไดเชนเดียวกับที่ใชเปลี่ยน         
พฤติกรรมภายนอก   ซ่ึงแสดงกระบวนการความสัมพันธในลักษณะเอกพันธ ไดดังนี้ 
 
           A                                                             B1                                               B2                  C 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  แสดงความสัมพันธในลักษณะเอกพันธ 
 

2. ความสัมพันธในลักษณะปฏิสัมพันธ (Interaction)  หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางพฤติกรรมภายในหรือกระบวนการทางปญญากับพฤติกรรมภายนอก  นั่นคือบุคคลแสดง
พฤติกรรมภายนอกดวยการชี้แนะ (Promping) จากกระบวนการทางปญญาและในขณะเดียวกัน
พฤติกรรมภายนอกก็มีอิทธิพลตอกระบวนการทางปญญาดวย โดยความเชื่อนี้รวมเอาภาวะทาง    

ความคิด ความเชื่อ 
ความคาดหวัง 
(ที่มีอยูเดิม) 

ความคิด ความเชื่อ 
ความคาดหวัง 

(ใหม) 
 ส่ิงเราเขามากระทบ 

 
ผลกรรม  ส่ิงเราเขามากระทบ 

การเรียนรูการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก 
  การเรียนรูการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา 
  การเรียนรูทางสังคม 
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พฤติกรรม
อารมณ 

จิตใจ (Psychological events) ไวกับกระบวนการทางปญญา และรวมภาวะทางสรีรวิ
ทยา(Physiological events) ไวกับพฤติกรรมภายนอก  จากแนวคิดนี้ถาตองการจะปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมภายในหรือกระบวนการทางปญญา  ก็สามารถจะใชวิธีการใด ๆ ก็ได  ซ่ึงจะนําทฤษฎีการ
เรียนรูมาใช  หรือนําทฤษฎีหรือแนวคิดใด ๆ มาใชก็ได  เพราะถาสามารถทําใหกระบวนการทาง
ปญญาเปลี่ยนแลวก็จะสงผลตอพฤติกรรมภายนอกในที่สุด  นักพฤติกรรมปญญานิยม  ที่ใชความ
สัมพันธในลักษณะนี้มี  Meichenbaum, Ellis, Beck and Neimeyer เปนตน  ความสัมพันธของ
กระบวนการทางปญญาและพฤติกรรม  อารมณ แบบนี้  แสดงได ดังนี้   

 
A                                                   B1                                             B2                        C 

 
ภาพที่ 4  แสดงกระบวนการความสัมพันธในลักษณะปฏิสัมพันธ 
 
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา 
 

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา  หมายถึง  การฝกทักษะทางจิตแบบจิตเพื่อกายที่
ประกอบดวยเทคนิคการตั้งเปาหมาย  การคิด-พูดกับตนเองในทางบวก  การผอนคลายโดยการใช                        
การจินตนาการ  การใหขอมูลปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) เพื่อควบคุมตนเองซึ่งอธิบายราย
ละเอียดของเทคนิคไดดังนี้ 
 
 
 
 

กระบวนการทางปญญา 
 ส่ิงเราเขามากระทบ 

 
ผลกรรม 

สิ่งเราเขามากระทบ 
ประสบการณในอดีต 
ตัวแบบ 
สภาวะทางสรีรวิทยา 
สัมพันธภาพกับผูอื่น 

เปนขอมูลยอนกลับสู B1 มีผล
ตอ 
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การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) 
 

การตั้งเปาหมาย  เปนเทคนิคทางจิตวิทยาที่สําคัญที่จะชวยทําใหผูปฏิบัติประสบความสําร็จ
ในการพัฒนาความสามารถของตนเองจนถึงระดับสูงสุด  ความรูที่จําเปนในการเขาใจกระบวนการ
ตั้งเปาหมายที่มีประสิทธิภาพ ไดแก ความหมายของการตั้งเปาหมาย ชนิดของเปาหมาย  องค
ประกอบในการตั้งเปาหมาย  หลักเกณฑในการตั้งเปาหมาย และกระบวนการในการตั้งเปาหมายที่ดี   

 
การผอนคลายตนเองโดยการใชจินตนาการ 

 
การจินตนาการ คือ การฝกใหผูบําบัดมีความรูสึกวาเขาอยูที่นั่นจริงๆ มิใชเพียงแตเห็นภาพ

ตัวเขาอยูในเหตุการณที่เขาจินตนาการเทานั้น ซ่ึงการเนนใหเห็นเพียงเฉพาะภาพหรือเหตุการณ   
เทานั้นเปนการฝกที่ผิดพลาด แตการฝกที่ดีนั้นจะตองฝกใหผูเขารับการบําบัดใชประสาทสัมผัส
ตางๆ เขามามีสวนรวมในการรับรูการจินตนาการดวย เชน การไดยิน  การไดกล่ิน  รส  สัมผัสและ
การเคลื่อนไหว ในการวางเงื่อนไขภายในนั้น จําเปนตองใชภาพชุดของพฤติกรรมเปาหมายและ
ภาพชุดผลกรรมของพฤติกรรมเปาหมาย ส่ิงสําคัญก็คือ ผูเขารับการบําบัดจะตองสามารถเปลี่ยน
ภาพจากพฤติกรรมเปาหมายไปสูภาพผลกรรมไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงความสามารถลักษณะนี้จะตองฝก
ในขั้นตนของการเริ่มฝกเทานั้น จะตองเลือกภาพที่ผูฝกสามารถจินตนาการไดงาย ซ่ึงอาจเปนภาพ
ทั่วๆไปไดแกชายหาด  ทุงนา หรือสวนดอกไม  เปนตน และเมื่อผูเขารับการบําบัดเกิดความเคยชิน 
ในการจินตนาการแลวจงึคอยเร่ิมใหจินตนาการ หรือเหตุการณที่เปนปญหาตอไป  เนื่องจากการฝก
จินตนาการจะตองใหผูรับการบําบัดหลับตา ทั้งนี้เพื่อเนนกระบวนการของพฤติกรรมภายใน อันได
แก จินตนาการ ความคิด ความรูสึก ใหมากที่สุด (สมโภชน, 2543: 280-281) นอกจากนี้การใชเทป
บันทึกเสียงแทนการใชเสียงจริงของผูวิจัยนั้นยังสามารถชวยในแงของการผอนคลาย เพราะการ    
ฝกผอนคลายจะชวยใหผูเขารับการบําบัดสามารถจินตนาการไดดีขึ้น (สมโภชน, 2543: 285) 

 
โดยทั่วไปเรามักจะใชจินตภาพในสถานการณตางๆ เชนการฝกการผอนคลาย  การจัดการ

กับความเครียด  สรางจินตภาพถึงเหตุการณที่เราไมคาดคิด และวิธีการที่เราตอบสนองตอสถาน
การณที่เราอยากใหเปน  และการสรางจินตภาพถึงผลที่ออกมาในทางบวก เปนตน  
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การใหขอมูลปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) 
 

การใหขอมูลปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) เปนการใชอุปกรณไฟฟา เพื่อชวยในการ
วัดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย เครื่องมือไฟฟาเหลานี้คือ เครื่องมือชวยใหเกิดการรับรูถึงการ
เปลี่ยนแปลงในรางกายตนเองโดยแสดงผลเปนภาพหรือเสียง เชนการติดสื่อไฟฟา (Electrodes) กับ
กลามเนื้อเพื่อวัดการหดตัวของกลามเนื้อ โดยแสดงผลเปนคลื่นเสียง ซ่ึงผูถูกวัดจะทราบถึงระดับ
เสียงที่แตกตางกัน จากระดับที่กลามเนื้อผอนคลาย และเมื่อเกิดความเครียด ดังนั้นเมื่อเกดิความ  กด
ดันระดับผลยอนกลับที่เปนเสียงจะเปลี่ยนไป ผูถูกวัดก็จะเรียนรูที่จะลดความกดดันโดยใหผลยอน
กลับทางบวกเพื่อจัดการปรับความคิด อารมณ   เพื่อใหเกิดการผอนคลายมากขึ้น โดยฟงผลการ
เปลี่ยนแปลงของระดับเสียงจากเครื่องมือนั้นๆ จากหลักความสัมพันธระหวางการผอนคลายกลาม
เนื้อ และความคิด มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ที่เกี่ยวของกับความคิด ความตั้งใจ และการ
รวบรวมสมาธิ วิธีการใหขอมูลปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback)  สามารถใชเครื่องมือวัดเพื่อให
ไดทราบผลไดหลายชนิด  เชน  เครื่องวัดอุณหภูมิทางผิวหนัง (Skin temperature)  เครื่องวัดการหดตัว
ของกลามเนื้อ (Electromyography (ECG)) เครื่องวัดคลื่นสมอง (Electroencephalogram (EEG) )  เครื่อง
วัดการตอบสนองของผิวหนัง (Galvanic skin response (GSR) )(สืบสาย, 2541: 103) 
 

การพูดกับตนเองในทางบวก (Positive self-talk) 
 
วันชัย (2545) กลาววา การพูดกับตนเองในทางที่ดี เปนการพูดเชิงบวก ที่จะสงผลทําให     

ผูพูดเกิดความเชื่อเชิงบวก ซ่ึงความเชื่อเชิงบวกนี้จะกอใหเกิดทัศนคติเชิงบวก ความรูสึกเชิงบวก 
และเกิดพฤติกรรมในเชิงบวกตามมา 

 
จากการศึกษาหลักในการพูดกับตนเองในทางที่ดี สามารถสรุปได 4 ประการดังนี้ 
 
1. การเลือกคิด (Thought stopping)  คือการหยุดการคิดในดานลบ หรือความคิดที่ไม   

สรางสรรค หรือเปนความคิดที่ทําใหหมดกําลังใจ 
 

2. เปลี่ยนความคิดจากลบเปนบวก (Changing negative thought to positive thought) คือ
การรับรูถึงความคิดของตนที่ไมเหมาะสม แลวพยายามเปลี่ยนใหเปนไปในทางสรางสรรคโดยการ
ควบคุมจากความคิดในทางลบใหเปนบวกหรือเปนไปในทางที่ดี 
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3. การเผชิญหนากับความคิด (Countering) คือการหาเหตุผลมาวิเคราะหและจัดการกับ
เนื้อหาของความคิดในดานลบ หรือความคิดที่ไมสรางสรรคนั้นๆ เชนการคิดกังวลไปลวงหนาวา
ตนเองไมมีความสามารถ ไมสามารถทําสิ่งตางๆ ไดสําเร็จ  
 

4. การฝกเพื่อการแกไขการพูดกับตนเอง  ควรทําหลังจากการสํารวจตนเองแลวโดยให
พยายามเปลี่ยนแปลงไปในทางที่สรางสรรค และใหกําลังใจกับตนเอง วาฉันสามารถทําสิ่งตางๆ     
ที่ฉันตองการไดสําเร็จ 

 
ดังนั้น ผูวิจัยกาํหนดใหโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีขั้นตอนในการปฏิบัติ ดัง

นี้ 
 
ขั้นที่  1  ขั้นสํารวจและรับรูพฤติกรรมตนเอง  
 

- วิเคราะหพฤติกรรม 
- วิเคราะหการรับรู การคิด และความรูสึก 

 
ขั้นที่  2 ขั้นจัดการกับความคิดและพฤติกรรม  

  
- การตั้งเปาหมาย 
- การฝกผอนคลายตนเองโดยการใชการจินตนาการ 
- การใหขอมูลปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) 
- การพูดกับตนเองทางบวก 

 
ขั้นที่  3 ขั้นปฏิบัติและรับขอมูลเชิงบวก 
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 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยในประเทศ 
 

พิมพา (2544) ไดศึกษาถึงผลของการปรับพฤติกรรมทางปญญาที่มีตอความมีระเบียบวินัย
ในตนเองของนักกีฬา กลุมตัวอยางเปนนักฟุตบอลชายของโรงเรียนกีฬา กรุงเทพมหานคร อายุ
ระหวาง 11-14 ป จํานวน 8 คน กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 4 คน ไดรับการ   
ปรับพฤติกรรมทางปญญาดวยการฝกทักษะทางจิต ไดแกเทคนิคการตั้งเปาหมาย การจินตภาพ   
การพูดกับตนเองในทางที่ดี การดูตัวแบบ และการใหแรงเสริมทางบวกควบคูกับการฝกซอมและ
แขงขันกีฬาฟุตบอล  ผลการวิจัยพบวาการปรับพฤติกรรมทางปญญามีผลตอพฤติกรรมความมี
ระเบียบวินัยในตนเองของนักกีฬา  นักกีฬากลุมทดลองที่ไดรับการปรับพฤติกรรมทางปญญามี 
พฤติกรรมความมีระเบียบวินัยในตนเอง ในระยะสิ้นสุดการทดลอง และระยะการติดตามผล      
แตกตางจากระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แตในกลุมควบคุมไมพบ
ความแตกตางกัน และในระยะสิ้นสุดการทดลองและระยะติดตามผลพบวานักกีฬากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีพฤติกรรมความมีระเบียบวินัยในตนเองไมแตกตางกัน 

 
วรรณภา (2545) ไดทําการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการฝกจินตภาพโดยทําการเปรียบเทียบ     

พฤติกรรมการสงการบานของนักเรียนที่ไดรับการฝกจินตภาพ กับนักเรียนที่ไมไดรับการฝก     
จินตภาพ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 20 
คน กลุมทดลองไดเขารับการฝกจินตภาพจํานวน 17 คร้ังๆ ละ 20 - 30 นาที ติดตอกัน สวนกลุม   
ควบคุมไมไดรับการฝก ผลการวิจัยพบวานักเรียนที่ไดรับการฝกจินตภาพมีคะแนนพฤติกรรมการ
สงการบานสูงกวานักเรียนที่ไมไดรับการฝกจินตภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จันทพร (2543) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญาเพื่อ         

เสริมสรางวินัยในชั้นเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสาธิต “พิบูลยบําเพ็ญ” 
มหาวิทยาลัยบูรพา ปการศึกษา 2542 กลุมตัวอยางมีจํานวน 16 คน โดยแบงเปนนักเรียนเปน 2     
กลุม ๆ ละ 8 คน โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา         
2) แบบประเมินพฤติกรรมการมีวินัยในชั้นเรียน 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการมีวินัยในชั้นเรียน   
4) แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการมีวินัยในชั้นเรียน 5) แถบบันทึกเสียงสัญญาณการสังเกต 
และบันทึกพฤติกรรม 6) แบบสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนที่มีตอการเขารวมโปรแกรม ซ่ึง 
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นักเรียนกลุมทดลองไดเขารวม โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา สวนนักเรียนกลุมควบคุม
ไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา แตไดรับเอกสารเรื่องพฤติกรรมมีวินัยในชั้น
เรียนไปศึกษาดวยตัวเอง ผลการวิจัยพบวา นักเรียนกลุมทดลองมีพฤติกรรมมีวินัยในชั้นเรียนหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นักเรียนกลุมทดลองมี            
พฤติกรรมมีวินัยในชั้นเรียนสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ .05 และนักเรียนที่เขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญามีความเห็นวาโปรแกรม
นี้ดีมีประโยชนและสามารถพัฒนาตนเองใหมีวินัยในชั้นเรียนมากยิ่งขึ้น 
 
งานวิจัยตางประเทศ 

 
Larson  (1992) ไดทําการทดลองเพื่อตรวจสอบหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเพื่อสอน     นักเรียน

วัยรุนตอนกลางที่มีภาวะเสี่ยง ซ่ึงใชการจัดการกับความโกรธและความกาวราว ดวยกระบวนการใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในหองเรียน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนนักเรียนชาย และนักเรียน
หญิง จํานวน 221 คน อายุเฉลี่ย 13.9 ป มีหลักสูตรในการอบรมทั้งหมด 10 คร้ัง  ใชเวลา 5 สัปดาห 
เงื่อนไขในการทดลองครั้งนี้คือ ใหกลุมทดลองดูตัวแบบจากวีดีโอ แลวบรูณาการเขากับเทคนิคการ
สอนตนเอง การกํากับตนเอง การแกปญหา โดยมีเปาหมายในการลดตัวแปรตาม นั่นคือ พฤติกรรม
กาวราว และพฤติกรรมกอกวนในโรงเรียน การควบคุมอารมณโกรธ และทํารายงานแนวโนมการ
แสดงพฤติกรรมตอตานสังคม ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองกับกลุมควบคุม (ซ่ึงมีกลุมตัวอยาง 
15 คน)  มีผลแตกตางกันในระยะติดตามผล 

 
Slaby and Guerra  (1988) ไดทําการวิจัยโดยใชกรอบแนวคิดของพัฒนาการทางปญญา

สังคม โดยมีกลุมตัวอยางทั้งเพศหญิง และเพศชาย จํานวน 120 คน ที่มีคดี เกี่ยวกับพฤติกรรมกาว
ราว โดยแบงออกเปนกลุมควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง กลุมที่ 1 และ 2 โดยใชโปรแกรมฝก
พัฒนาการทางปญญาสังคม จํานวน 12 คร้ังในกลุมทดลอง  สวนในกลุมควบคุมใหทํากิจกรรมปกติ 
ในโปรแกรมการทดลองนั้นจะเนนที่ การจัดการกระทํากับกระบวนความคิด ความเชื่อ และมีการฝก
พฤติกรรมที่ใชในการแกปญหาทางสังคม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองเพิ่มทักษะในการแกปญหา
ทางสังคม และลดความเชื่อที่ยอมรับพฤติกรรมกาวราว และลดพฤติกรรมกาวราวลง  ลดความ
หุนหันพลันแลนลง และลดพฤติกรรมที่ไมยืดหยุนอื่นๆ ลงได ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ผูควบคุมเปนผู
ประเมิน 
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Kadusan  (1993) ทําการศึกษา และการชวยเหลือเด็กสมาธิบกพรอง โดยใชการควบคุมตน
เอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการควบคุมตนเองโดยการปรับพฤติกรรม ทางปญญา
หรือการควบคุมการทํางานของจิตและกายของตนเองที่มีผลตอพฤติกรรมของนักเรียนสมาธิบก
พรองในระดับชั้นประถมศึกษา จํานวน 63 คน ผลการวิจัย พบวา นักเรียนมีการพัฒนาพฤติกรร
มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อติดตามผลหลังจากการทดลอง 3 เดือน 

 
Kaiser  (1992) ทําการศึกษาผลของการปรับพฤติกรรมในชั้นเรียนที่มีตอบทบาทเชิงวิชา

การ และความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองในเด็กสมาธิบกพรอง อายุ 8-13 ป ใชเวลาวันละ 5  ช่ัวโมง
คร่ึง เปนเวลา 10 สัปดาห โดยมีเปาหมาย 6 พฤติกรรมคือ นั่งในที่ของตน พูดเมื่อไดรับอนุญาต 
ทํางานใหเสร็จ ทําตามคําแนะนํา สุภาพกับผูอ่ืน ไมกอกวนผูอ่ืน ผลการวิจัยพบวา เด็กมีอัตราการ
อานดีขึ้น มีทักษะการคํานวณคณิตศาสตรสูงขึ้น เด็กทุกคนประเมินตนเองวามีความสุขขึ้นเมื่อ
ทํางานเสร็จ 

 
ผลการวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ แสดงใหเห็นวา การปรับพฤติกรรมทางปญญา 

เปนการปรับกระบวนการคิด ซ่ึงมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม หากบุคคลมีกระบวนการคิด
ที่ไมเหมาะสม อันจะเปนผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ในการพัฒนาหรือ    
การปรับพฤติกรรมใหคงทนนั้นตองอาศัยการปรับกระบวนการคิด เทคนิคที่ใชในการปรับเปลี่ยน
ความคิดนั้นมีหลากหลายเทคนิค อาทิเชน การฝกใชจินตนาการ การฝกการผอนคลาย การพูดกับตน
เองเชิงบวก การใชตัวแบบ การสอนตนเอง ฯลฯ เด็กสมาธิส้ัน มักมีความรูสึกตอตนเองในดานลบ 
เนื่องจากการไมสามารถควบคุมตนเอง ใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในหองเรียนได จากการศึกษา 
พบวาโรคสมาธิส้ันโดยทั่วไปจะไมมีทางรักษาใหหายขาด การไดรับยามีสวนทําใหอาการของโรคดี
ขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาการรักษาดวยยา รวมกับการใชโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญานา
จะเปนอีกหนทางหนึ่งที่ชวยทําใหนักเรียนสมาธิส้ันมีการพัฒนาพฤติกรรม การเรียนเปนไปในทาง
ที่ดีขึ้น ในดาน การมีสมาธิในการฟง การตอบคําถาม การสงงาน และการทํางานกลุม ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดเลือกใชเทคนิคตามแนวคิดของการปรับพฤติกรรมทางปญญา ซ่ึงประกอบดวย เทคนิคการตั้งเปา
หมาย การฝกผอนคลายโดยการใชจินตนาการ การใหขอมูลปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) 
และ การพูดกับตนเองในทางบวก นํามาสรางเปนโปรแกรม และศึกษาถึงผลของโปรแกรมในการ
พัฒนาพฤติกรรมการเรียนของนักเรียนสมาธิส้ันในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 โดยอาจารยผูสอน
ในวิชาทักษะเปนผูประเมินพฤติกรรมการเรียนกอนและหลังการทดลอง           ซ่ึงโปรแกรมการ
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ปรับพฤติกรรมทางปญญานี้นาจะเปนวิธีการหนึ่งที่สงเสริมทําใหเด็กสมาธิส้ันมีการพัฒนาพฤติ
กรรมการเรียนไปในทางที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 
นักเรียนสมาธิส้ันมีพฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสม คือมีสมาธิในการฟง  มีพฤติกรรมการ

ตอบคําถาม  การสงงาน และการทํางานกลุมดีขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรมที่ระดับ .10 
 
 

 


