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Abstract 

 Objective: To determine the effects of caregiver training program with reflection on the stress management 
skill of caregiver of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 

 Methods: The purpose of this quasi-experiment research. The sample consisted of 52 caregivers of 
children with attention deficit hyperactivity disorder, who were recruited using the inclusion criteria. They were 
randomly assigned random number generator to the control and experimental groups, with 26 subjects in each group. 
The experimental group participated in the caregiver training program with reflection which comprised 4 sessions. 
The control group received routine care. The research instruments were the following: The caregiver training 
program with reflection and a stress management skills scale which determined the reliability with a Cronbach’ s 
alpha coefficient of .87. The data analysis was performed through descriptive statistics and t-test. 

 Results: The mean score on the post-test (Mean = 61.31, SD = 3.78) of participants in the experimental 
group after participating in the program was significantly greater than the pre-test (Mean = 43.58, SD = 3.41) (t = 
7.98, p < .001) and 2) The mean difference of the mean score of stress management skills between the pre-test and 
post-test in the experimental group (Mean difference [MD] = 17.73, SD = 5.67) was significantly greater than that 
of the control group. (Mean difference [MD] = -.62, SD = 1.65) (t = 7.92, p <.001). 

 Conclusion: It can be concluded that the caregiver training program with reflection can enhance the stress 
management skills of caregiver of children with attention deficit hyperactivity disorder. 
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการสะท้อนคิดต่อทกัษะการจดัการกบั
ความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ัน 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลเด็กสมาธิส้ัน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
คดัเลือก 52 คน สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีสุ่มตัวเลข เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิด ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 
วดัผลก่อนและหลงัทดลองทนัที เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิด และแบบวดัทกัษะ
การจดัการกบัความเครียด ทดสอบความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .87 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 

 ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดหลงัทดลอง (Mean = 61.31, 
SD = 3.78) มากกว่าก่อนทดลอง (Mean = 43.58, SD = 3.41) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.98, p < .001) และ 2) 
ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการจัดกับความเครียดระหว่างก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง (Mean 
difference [MD] = 17.73 , SD = 5.67) มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean difference [MD]  = -.62, SD = 1.65) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.92, p < .001) 

 สรุป : โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิดช่วยเพ่ิมทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็ก
สมาธิส้ันได ้ควรใชเ้ป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพจิตของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ัน 

 ค าส าคัญ : ความเครียด, ผูดู้แล, โรคสมาธิส้ัน, สะทอ้นคิด 
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ความส าคัญของปัญหา 
โรคสมาธิสั้ น (Attention-deficit/hyperactivity 

disorder [ADHD]) จดัอยู่ในกลุ่มความผิดปกติของ
พฒันาการระบบประสาท มีอาการส าคญั 3 ดา้น คือ 
ขาดสมาธิ ( inattention) ซุกซนอยู่ไม่น่ิง (hyper-
activity) และหุนหันพลนัแล่น (impulsivity) (American 
Psychiatric Association, 2013) จากสถิติของกรม
สุขภาพจิตในปี 2561 พบเด็กสมาธิสั้นจ านวน 4,064 
คน และการส ารวจในระดับประเทศในเด็กชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 จ านวน 7,188 คน พบความ
ชุกของโรคสมาธิสั้นถึงร้อยละ 8.10 และพบเด็กชาย
มากกว่าเด็กหญิง 3 - 4 เท่า (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 
โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ, พรทิพย ์วชิรดิลก, พชัรินทร์ 
อรุณเรือง, และ ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 2556) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าเด็กสมาธิ
สั้นนอกจากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก
เอง ยงัส่งผลให้ผูป้กครองมีความเครียด โดยพบว่า
ผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดในการเล้ียงดู
เด็กสูงกว่าผูป้กครองเด็กท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคสมาธิสั้น 
(Wiener, Biondic, Grimbos, & Herbert, 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ ระหว่าง พ.ศ.2554-2564 จากฐานข้อมูล 
Pubmed, Science direct, Springer, Thaijo, ThaiLIS 
โดยคดัเลือกการศึกษาท่ีเก่ียวกบัผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น พบวา่ผูดู้แลเด็ก
สมาธิสั้ นมีความเครียดสูงและปัจจัยท่ีท าให้เกิด
ความเครียดเกิดจาก 2 แหล่งคือ ปัจจัยจากผูดู้แล
และปัจจัยจากเด็ก (Theule, Wiener, Tannock, & 
Jenkins, 2013) ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นมากกว่าคร่ึง
มีความเครียดในการดูแลเด็ก (Narkunam, Hashim, 

Sachdev, Pillai, & Ng, 2014) โดยพบการศึกษาใน
ต่างประเทศซ่ึงผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดสูง
ถึงร้อยละ 89.00 (Theule et al., 2013) และมีการศึกษา
พบว่าผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดในการ
ดูแลเด็กสูงกวา่ผูป้กครองเด็กทัว่ไป (Sethi, Gandhi, 
& Anand, 2012; Theule et al., 2013) จากการศึกษา
พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตในผู ้ปกครองมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้น ผูดู้แลท่ีขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ขาดความแข็งแกร่งในชีวิต ขาดทกัษะการ
ส่ือสารในครอบครัว และปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 
จะมีความเครียดท่ีสูงกวา่ผูดู้แลท่ีสามารถปรับตวัได ้
(กมลนัทธ์ คล่องดี , พัชรินทร์ นินทจันทร์ , และ 
โสภิณ แสงอ่อน, 2559)  
 โดยทั่วไปการเล้ียงดูเด็กปกติก็เป็นเร่ือง
ยากส าหรับครอบครัวส่วนใหญ่ แต่การเล้ียงดูเด็ก
สมาธิสั้น เพิ่มความทา้ทายของครอบครัวสูงขึ้นเม่ือ
เทียบกบัครอบครัวของเด็กปกติ  ครอบครัวของเด็ก
สมาธิสั้น ตอ้งใช้ทกัษะในการดูแลท่ีสูงขึ้น ส่งผล
ให้ เ กิ ดความขัดแย้ง บ่อยค ร้ั ง ในครอบค รั ว 
(Mazursky-Horowitz et  al., 2015) ซ่ึงหากผูป้กครอง
มีความเครียดและไม่สามารถจดัการได้จะน าไปสู่
การใช้ความรุนแรงในการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้ น 
(Williamson, Johnston, Noyes, Stewart, & Weiss, 
2017) ดังนั้ นผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นควรได้รับการ
ส่งเสริมการจดัการความเครียดของตนเองเพื่อน ามา
สู่สุขภาพจิตท่ีดี ป้องกนัการเจ็บป่วยทางจิตและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลเด็กสมาธิสั้น  
 การจัดการความเครียดของผู ้ดูแลเด็ก
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สมาธิสั้ นมีหลายรูปแบบ แต่จากแนวคิดปัจจัย
ก าหนดพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูของอะไบดิน 
กล่าวว่าความเครียดของผูดู้แลเป็นภาระหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบท่ีมีลักษณะหลากหลายมิติมาก 
ความเครียดในสถานการณ์การเล้ียงดูบุตรเป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได้ หากผูดู้แลไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของบุตรได้ และไม่สามารถท า
หน้าท่ีในการเป็นผูเ้ล้ียงดูแลท่ีดีได ้โดยความเครียด
จากการเล้ียงดูบุตรมาจาก 3 แหล่ง คือ ลกัษณะของ
บิดามารดา ลกัษณะของเด็ก และสถานการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั (Abidin, 1990; Abidin, 
1992) ส่งผลกระทบให้ผูดู้แลมีการเจ็บป่วยด้าน
ร่างกายและจิตใจได ้ดงันั้น ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นตอ้ง
มีการจดัการความเครียด เพื่อลดการเกิดความเครียด 
น าไปสู่สุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีของผู ้ดูแล 
(Theule et al., 2013) ดังนั้นผูดู้แลเด็กสมาธิสั้ นจึง
ควรไดรั้บการส่งเสริมศกัยภาพในการจดัการความ 
เครียดท่ีเหมาะสมเพื่อลดความเครียด ซ่ึงแนวคิด
รูปแบบการจัดการความเครียดของผู ้ดูแลตาม
แนวคิดปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดู 
(Abidin, 1992) ได้แก่ การปรับตัวด้านการรู้คิด 
(cognitive coping) ทกัษะการเล้ียงดูของผูป้กครอง 
(parenting skills competencies) พร้อมทั้ งส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป้กครอง (parenting alliance)  
การสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นส่ิงท่ี
ผูดู้แลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านการ
สนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน เช่น 
ครอบครัว หรือแหล่งให้ค าปรึกษา (House, 1981) 
และแหล่งสนบัสนุนดา้นทรัพยากรความช่วยเหลือ
ทางดา้นข่าวสาร (material resources) ตามท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาจะท า
ใหเ้ห็นวา่การจดัการสุขภาพของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น
กับความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้ นส่งผล
กระทบด้านลบต่อตัวผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น แต่
โปรแกรมท่ีเก่ียวข้องกับผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้ น
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีการเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบั
โรคสมาธิสั้ นและการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ นเพื่อ
ช่วยลดความเครียดในผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ น จาก
การศึกษาแนวคิดของอะไบดิน (Abidin, 1992) 
ผูว้ิจัยจึงพฒันาโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการ
สะทอ้นคิดตามแนวคิดปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการ
อบรมเ ล้ียง ดู  เพื่ อ ส่ง เส ริมทักษะการจัดการ
ความเครียดให้ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นผ่อนคลายและ
สามารถจดัการลดความเครียดไดด้ว้ยตนเอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพื่อ เปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้ นกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับ
การสะทอ้นคิด  
 2.  เพื่อ เปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิด
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม     
 
สมมติฐานวิจัย 
 1.  ค่ า เฉ ล่ียคะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นหลังได้รับ
โปรแกรมอบรมผู ้ดูแลร่วมกับการสะท้อนคิดมี
มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

53 

 2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการ
จดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น ระหว่าง
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับ
การสะท้อนคิดของกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ใช้แนวคิดปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการ
อบรมเล้ียงดูของอะไบดิน (Abidin, 1992) มาเป็น
กรอบในการพฒันาโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับ
การสะท้อนคิด ท่ีจะช่วยให้ผู ้ดูแลฝึกทักษะการ
จัด ก า รกับคว าม เ ค รี ยด ซ่ึ งประกอบด้ว ย  5 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี การปรับรูปแบบความคิด ทกัษะ
การเล้ียงดูของผู ้ปกครอง สัมพันธภาพระหว่าง
ผู ้ปกครอง การสนับสนุนทางสังคม และแหล่ง
ทรัพยากร ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ เล่าสู่กนัฟัง 
ปรับเปล่ียนเรียนรู้ โลกใบโปรด และคิดถึงทุกเวลา 
โดยผ่านกระบวนการกลุ่ม 3 ขั้นตอน คือ สร้าง
สัมพันธภาพ ด าเนินการ และส้ินสุดการสร้าง

สัมพนัธภาพ เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
การพฒันาทักษะ ส่งผลลัพธ์ให้เกิดทกัษะในการ
จดัการความเครียด ซ่ึงครอบคลุม 3 ทกัษะ คือ การ
จัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อ
ความเครียด การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด การเพิ่มความต้านทาน
ความเครียด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบ่งก ลุ่มตัวอย่ า ง
ออกเป็นสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (two 
groups pretest-posttest design)   
           ประชากร คือ ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้ นท่ี
ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-5 และ ICD-10 
ซ่ึงระบุรหัสโรค F90.0 ท่ีมารับบริการในคลินิก   
จิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จังหวัดอุบลราชธา นี  ช่วง เ ดือนพฤษภาคม -
กรกฎาคม 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมอบรมผู้ดูแลร่วมกับการสะท้อนคิด 
ระยะสร้างสัมพันธภาพ (initiating phase)  
ระยะด าเนินการ (working phase)  

• การปรับรูปแบบของความคิด 
• ทกัษะการเลี้ยงดูของผูป้กครอง  
• สัมพนัธภาพระหว่างผูป้กครอง  
• การสนบัสนุนทางสังคม 
• แหล่งทรัพยากร  

ระยะส้ินสุดการสร้างสัมพันธภาพ (terminating phase)  

 

ทักษะการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรค
สมาธิส้ัน 

• การจดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย
ท่ีมีต่อความเครียด  

• ความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดลดลง 

• ความตา้นทานความเครียดเพ่ิมขึ้น 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น 
ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 
20 -  59 ปี  มีความสัมพันธ์ทางสาย เ ลือดหรือ
ความสัมพันธ์ทางกฎหมาย สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยทั้งการอ่าน และการเขียน ดูแลเด็กสมาธิ
สั้นอย่างน้อย 6 ชัว่โมงต่อวนั หรืออย่างน้อย 4 วนั
ต่อสัปดาห์ และมีคะแนนความเครียดตั้ งแต่ 5 
คะแนนขึ้นไปโดยวดัจากแบบประเมินความเครียด 
(ST-5) เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจากการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (simple  random  sampling) โดย
วิธีสุ่มตวัเลข 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (sample size) และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) โดยการค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.4  ด้วยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ 
(power) ท่ีระดับ .8 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า () 
เท่ากบั .05 ผูว้ิจยัไดค้  านวณ ค่าอิทธิพล (effect size)  
จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงของกานต์ตริน ศรีสุวรรณ 
(2562) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างการ
ปรับตวัต่อทกัษะการจดัการความเครียดของมารดา
เด็กโรคสมาธิสั้นซ่ึงมีค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 
2.57 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่มาก เม่ือ
น ามาค านวณกลุ่มตัวอย่างจะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ขนาดเล็กผู ้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม 
(effect size) ท่ีระดบั .8 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลกลุ่ม
ท่ีอยู่ ในระดับสูง (Cohen, 1992) ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 42 คน ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีอีกร้อยละ 20.00 เพื่อ
ป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายระหว่างเก็บ

ขอ้มูล (Grove, Burns, & Gray,  2013) จ านวน 10 คน 
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน 
และกลุ่มควบคุม 26 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการคัด เ ลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  1.1 แบบประเมินความเครียด 
(ST-5) พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ เป็นแบบวัด
ความเครียด 5 ขอ้ มีค่าความตรงของเน้ือหา (content 
validity) เท่ากบั .82 และวิเคราะห์ค่าความเท่ียงโดย
ใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .85 เพื่อ
ประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในระยะ 2 - 
4 สัปดาห์ เป็นการประเมินเป็น 4 ระดบั คือ แทบไม่
มี (0 คะแนน) เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ 
คร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ า (3 คะแนน) 
เน่ืองจากผู ้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเน้ือหาใด ๆ 
และแบบประเมินเป็นท่ียอมรับ ดังนั้ นจึงไม่ได้
ตรวจสอบความตรงในเน้ือหาซ ้า  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
 2.1 โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบั

การสะทอ้นคิดต่อทกัษะการจดัการกบัความเครียด
ของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้ น โดยพฒันากิจกรรมจาก
กรอบแนวคิดของอะไบดิน (Abidin,1992) กล่าวว่า
ความเครียดของมารดาเป็นภาระหน้าท่ีและความ
รับผิ ดชอบ ท่ี มี ลักษณะหลากหลา ย มิ ติมาก 
ความเครียดในสถานการณ์การเล้ียงดูบุตรเป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้หากมารดาไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของบุตรได้ และไม่สามารถท า
หน้ า ท่ี ในการ เ ป็นผู ้ เ ล้ี ย ง ดูแล ท่ี ดี ได้  โดยใช้
กระบวนการจดัการกบัความเครียดของมารดาเด็ก
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โรคสมาธิสั้น ไดแ้ก่ การเผชิญกบัปัญหา (cognitive 
coping) พร้อมทั้งให้ความรู้การดูแลเด็กโรคสมาธิ
สั้ นเพื่อส่งเสริมทักษะการเล้ียงดูของผู ้ปกครอง 
(parenting skills competencies) ส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูป้กครอง (parenting alliance) การสนบัสนุน
ทางสังคม (social support) เป็นส่ิงท่ีมารดาได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือ
ทางดา้นข่าวสาร หรือการสนับสนุนทางดา้นจิตใจ
จากผูใ้ห้การสนับสนุน และแหล่งทรัพยากรวสัดุ 
(material resources) ไดรู้ปแบบกระบวนการกลุ่ม 3 
ระยะ คือ ระยะท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ (initiating 
phase) ระยะท่ี 2 ด าเนินการ (working phase) และ
ระยะท่ี 3 ส้ินสุดการสร้างสัมพนัธภาพ (terminating 
phase) ประยุกต์ใช้กิจกรรมประกอบไปด้วย 4 
กิจกรรม รวมทั้ งหมดจ านวน 4 สัปดาห์ แต่ละ
กิจกรรมใช้ระยะเวลากิจกรรมละ 2 ชั่วโมง และ
การบ้านสัปดาห์ละ 1 ค ร้ัง โดยมีรายละเอียด
กิจกรรมดงัน้ี   
  กิจกรรมท่ี 1 เร่ือง“เล่าสู่กันฟัง”
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมคือ  เพื่อการสร้าง
สัมพนัธภาพ บอกวตัถุประสงคข์องโปรแกรม เกิด
แรงจูงใจท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม การปรับตวัด้าน
การรู้คิด เพื่อหาสาเหตุ ปัญหา และผลกระทบจาก
ความเครียดได้ สามารถระบุถึงความหมายของ
วิธีการจดัการความเครียดทั้ง 3 ลกัษณะได ้วิเคราะห์
ถึงความสามารถของตนต่อวิ ธีการจัดการกับ
ความเครียดด้านการจัดการกับปฏิ กิ ริยาการ
ตอบสนองของร่างกาย 
  กิจกรรมท่ี 2 เร่ือง “ปรับเปล่ียน
เรียนรู้” วตัถุประสงคข์องกิจกรรมคือ เพื่อส่งเสริม

ทกัษะการเล้ียงดูของผูดู้แล ใหค้วามรู้ความสามารถ
ในการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้ น สร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างครอบครัว ให้ผูดู้แลรับผิดชอบต่อบทบาท
และหน้าท่ีตนเอง และเลือกวิธีการปรับส่ิงเร้าท่ี
เหมาะสม และสามารถจดัส่ิงแวดลอ้มหรือกิจวตัร
ต่าง ๆ เพื่อลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได้ โดยจัด
กิจกรรมท่ีส่งเสริมความรู้ความสามารถในการเล้ียง
ดูของผูดู้แลในเร่ืองโรคสมาธิสั้ น การจัดการกับ
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น และมอบหมายหน้าท่ี
อยา่งชดัเจนใหก้บับุคคลในครอบครัว 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เร่ือง “โลกใบ
โปรด” วัตถุประสงค์ของกิจกรรมคือ เพื่อระบุ
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมและแหล่งทรัพยากร เพื่อ
สนับสนุนด้านอารมณ์และประเมินด้านจิตใจจาก
ผูส้นบัสนุนดา้นจิตใจ สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร
การให้ค าปรึกษา และส่งเสริมการมีเพื่อนและ
เครือข่ายในสังคม และเลือกกลยุทธ์วิธีการจดัการ
ความเครียดด้านวิธีการเพิ่มความต้านทานต่อ
ความเครียด เช่น ความพึงพอใจ ความสามารถใน
ตนเอง และพฤติกรรมการกลา้แสดงออก 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 เร่ือง “คิดถึงทุก
เวลา” วตัถุประสงค์ของกิจกรรมคือ เพื่อให้ผูดู้แล
รับรู้สมรรถนะในการจัดการกับความเครียดของ
ตนเอง ปรับแต่งถึงความสามารถของตนเองในการ
จดัการกบัความเครียดทั้ง 3 ทกัษะ ท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์เผชิญความเครียดได ้

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3.1. แบบสอบถามทักษะการ
จดัการกบัความเครียดของผูดู้แล ตามแนวคิดของ
การจัดการกับความเครียด (Pender,2011) พฒันา
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โดยกานต์ตริน ศรีสุวรรณ (2562) ซ่ึงมีความตรง
ของ เ น้ือหา  โดยได้ผ่ านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC ของขอ้ค าถาม
ท่ีมีค่าตั้งแต่ 0.67 - 1.0 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั .87 แต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นมาตรวดั
ค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ท าประจ า (4) 
ค่อนขา้งบ่อย (3) บ่อยคร้ัง (2) บางคร้ัง (1) ไม่เคย 
(0) จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ จ าแนกรายดา้น
ได้แก่ (1) การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายท่ีมีต่อความเครียด จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 
1, 3, 7, 9, 11, 14, 21, 23 (2) การเพิ่มความตา้นทาน
ต่อความเครียด จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 6, 8, 12, 
15, 18, 19, 20 (3) การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด จ านวน 8 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 5, 
10, 13, 16, 17, 22, 24 และขอ้ค าถามเชิงลบ ได้แก่
ขอ้ 3, 12, 13  

 3.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั รายไดข้อง
ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว จ านวนบุตรทั้งหมด 
ช่วงอายุของเด็กสมาธิสั้น และชั่วโมงในการดูแล
ต่อวนั 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัไดรั้บ
อนุมติัจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ตามหนังสือรับรอง
โครงการ UBU-REC-37/2563 ลงวนัท่ี 24 กรกฎาคม 
2563 และได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

หมายเลขรับรอง COA no.004/2564 ลงวันท่ี  3 
มีนาคม 2564 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นไปตามความสมคัรใจ 

โดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบายถึงการวิจยัไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น และไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั
เขา้ท่ีก าหนดไวจ้ านวน 52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ
กลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีแผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ระหว่างวันท่ี  1 
พฤษภาคม 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564  

2.  ประเมินทักษะการจัดการกับความ 
เครียดของผูดู้แลก่อนการทดลอง 

3. ด าเนินการในกลุ่มทดลองโดยการใช้
โปรแกรมอบรมผู ้ดูแลร่วมกับการสะท้อนคิด 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ห่างกนัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ     

4. ประเมินคะแนนทักษะการจัดการกับ
ความเครียดทนัที เม่ือครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และบันทึกลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูป 
 5. หลงัการเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ด าเนินการให้โปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการ
สะทอ้นคิดต่อกลุ่มควบคุมตามความสมคัรใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไค-
สแควร์ (chi-square) และการทดสอบของฟิชเชอร์ 
(fisher’s exact test)  

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการ
จดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แล
ร่วมกบัการสะทอ้นคิด โดยใช้สถิติท่ีไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั (paired t-test) และก าหนดค่าระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ทกัษะการจดัการความเครียดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
อบรมผูดู้แลร่วมกับการสะท้อนคิด โดยใช้สถิติท่ี
เ ป็ น อิ ส ร ะ ต่ อ กั น  ( independent t-test) แ ล ะ
ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้ ง 52 ราย มีอายุเฉล่ียของ
กลุ่มทดลอง 45.77 ปี (SD = 9.70) และกลุ่มควบคุม 
47.58 ปี (SD = 10.76) ชัว่โมงในการดูแลเด็ก โดย
กลุ่มทดลองเฉล่ีย 12 ชั่วโมงต่อวนั (SD = 3.89) 
กลุ่มควบคุมเฉล่ีย 10.35 ชัว่โมงต่อวนั (SD = 4.22) 
พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.76 เท่ากัน ระดับ
การศึกษาสูงสุดพบว่าทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 

30.77 เท่ากนั ดา้นสถานภาพสมรสพบว่าส่วนใหญ่
มีสถานภาพคู่โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิด
เป็นร้อยละ 73.07 และ 76.92 ตามล าดบั ดา้นลกัษณะ
ครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว โดย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 65.38 
และ 58.84 ตามล าดับ จ านวนบุตรทั้ งหมดพบว่า
ส่วนใหญ่มีบุตรจ านวน 2 คน โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 84.61 และ 61.23 
ตามล าดับ ด้านอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตวั โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
คิดเป็นร้อยละ 34.61 และ 23.07 ตามล าดับ ด้าน
โรคประจ าตวัพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 
84.61 และ 69.23 ตามล าดบั ดา้นรายไดข้องครอบครัว
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต ่ากว่า 5 ,000 
บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 26.92 และกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ีย 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 
และ 20,001 - 30,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 
23.07 เท่ากนั ดา้นอายุของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มทดลอง
มีอายุเด็กอยู่ในช่วงอายุ 12 - 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.85 และช่วงอายุ 6 - 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.15 
และกลุ่มควบคุม มีช่วงอายุ 6 - 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.85 และช่วงอาย ุ12 - 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.15 

จากตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะ
การจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลอง
ของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มทดลอง พบว่าหลงั
การทดลอง (M = 61.31 , SD = 3.78) ทั้งในภาพรวม
และรายด้านมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (M = 43.58, SD = 3.41) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (t = 7.98, p < .001)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลองของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ัน
ในกลุ่มทดลอง (n = 26) 

คะแนนทักษะการจัดการกับ
ความเครียด 

ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
df t p-value 

M SD M SD 
ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อร่างกาย 

13.58 2.32 20.62 2.45 25 7.61 .000** 

ดา้นการเพ่ิมความตา้นทานต่อ
ความเครียด 

14.81 2.56 19.73 1.54 25 4.53 .000** 

ดา้นการลดความถ่ีของสถานการณ์
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 

15.19 2.40 20.96 2.69 25 4.47 .000** 

รวมทักษะการจัดการกับความเครียด 43.58 3.41 61.31 3.78 25 7.98 .000** 
**p < .001, M = Mean, SD = Standard Deviation 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ันก่อนและ
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

df t 
p- 

value M SD MD SD M SD MD SD 
ก่อนการทดลอง 43.58 3.41 

17.73 5.67 
44.08 4.63 

-.62 1.65 
50 7.92 .000** 

หลงัการทดลอง 61.31 3.78 43.46 3.52    
**p < .001, M = Mean, SD = Standard Deviation, MD = Mean difference 

 
 
 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนทกัษะการจัดการกับความเครียดระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (MD = 
17.73, SD = 5.67) ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมอบรมผูดู้แล
ร่วมกบัการสะทอ้นคิด มากกวา่กลุ่มควบคุม (MD = 
-.62, SD = 1.65) ซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.92, p < .001) 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิ จัย  คื อ  ค่ า เ ฉ ล่ี ยคะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นหลังได้รับ
โปรแกรมอบรมผู ้ดูแลร่วมกับการสะท้อนคิดมี
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ตารางท่ี 1) และ
ผลต่างของค่า เฉ ล่ียคะแนนทักษะการจัดการ
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ความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น ระหว่างก่อน
และหลงัได้รับโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการ
สะทอ้นคิดของกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(ตารางท่ี 2) ทั้ งน้ีอภิปรายผลได้ว่า โปรแกรมมี
กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดทักษะการจัดการกับ
ความเครียด โดยผ่านการเรียนรู้ดว้ยการสะทอ้นคิด 
ซ่ึงประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยพัฒนามาจาก
แนวคิดพฤติกรรมอบรมการเล้ียงดูของอะไบดิน 
(Abidin, 1992) แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ ดงัน้ี 
(1) การปรับรูปแบบความคิด (cognitive coping) 
โดยจดักิจกรรมท่ีจะฝึกการปรับตวัดา้นการรู้คิดใน 
3 ด้าน คือ 1) การปรับตวัทางกาย 2) การปรับตัว
ทางจิต 3) การปรับตวัทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 
โ ด ย ก า รสอดแทรก เท ค นิ คก า รผ่ อนคลา ย
ความเครียด เ ช่น การฝึกผ่อนคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือ การก าหนดลมหายใจเข้าออก เป็นต้น 
เป็นกิจกรรมท่ีผู ้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ และ
แสดงความรู้สึก อภิปรายปัญหาของตนเอง และ
สามารถระบุความหมายของความเครียด ระบุ
สาเหตุ อาการแสดงของความเครียด รวมถึงวิธีการ
จดัการความเครียดของตนเองได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับความ 
เครียดแบบผสมผสานของมารดาเด็กออทิสติก 
(เสาวภาคย์ ทัดสิงห์ , ชมช่ืน สมประเสริฐ , และ 
พนิดา ศิ ริอ าพันธ์กุล , 2560) พบว่าการเผชิญ
ความเครียดคือการรับรู้ถึงความเครียด และการได้
ระบายความรู้สึก รวมถึงเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด ได้แก่ การฝึกผ่อนคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือ (2) ทักษะการเล้ียงดูของผู ้ปกครอง 
( parenting skills competencies) ก า ร ให้ ค ว าม รู้

ความสามารถในการเล้ียงดูเด็กโรคสมาธิสั้น โดย
จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนความรู้และความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคสมาธิสั้นในกลุ่มผูดู้แล แนวทางการ
รักษาเด็กโรคสมาธิสั้ น และส่งเสริมเทคนิคการ
เล้ียงดูเด็กสมาธิสั้ น ผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นมีการ
แลกเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพบในเด็กสมาธิสั้นท่ีก่อให้
ผูดู้แลเกิดความเครียด และสามารถอธิบายการคงอยู่
ของพฤติกรรมและวิธีการจัดการกับพฤติกรรม
ก่อกวนของเด็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัผลของ
โปรแกรมความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ น 
(Wiener et al., 2016) โดยให้ความรู้เร่ืองโรคสมาธิ
สั้น การฝึกปฏิบติัการใชเ้ทคนิคการส่ือสาร การชม 
การให้รางวัล การลงโทษ ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความสามารถในการปฏิบติัของผูดู้แลต่อ
เด็กสมาธิสั้นเพิ่มมากขึ้น และมีความเครียดลดลง 
(3) สัมพนัธภาพระหว่างผูป้กครอง (parenting alliance) 
การรับรู้ต่อบทบาทและหน้าท่ีของตนเพื่อส่งเสริม
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป้กครอง โดยจดักิจกรรม ซ่ึง
ผูดู้แลสามารถรับผิดชอบต่อบทบาทและหนา้ท่ีของ
ตน โดยการมอบหมายความรับผิดชอบท่ีเหมาะสม
ให้แก่บุคคลในครอบครัว จากการศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างการ ส่ือสารในครอบครัวกับ
ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น พบวา่ครอบครัว
ท่ีขาดการส่ือสารกันภายในครอบครัวผูดู้แลจะมี
ความเครียดท่ีสูงกว่าครอบครัวท่ีมีการส่ือสารกนั
เป็นประจ าภายในครอบครัว (กมลนัทธ์ คล่องดี 
และคณะ, 2559) ซ่ึงครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพจะ
มีการมอบหมายหน้าท่ีอย่างชัดเจนให้กับบุคคลท่ี
เหมาะสม ผูดู้แลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน
การจัดการกับปัญหา โดยการวางเป้าหมายชีวิต 
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และสามารถมองปัญหาในทางบวก ไม่หนีปัญหา 
เป็นวิธีการสร้างความเช่ือมั่นทางใจ เกิดการลด
ความเครียดทางใจได ้(4) การสนบัสนุนทางสังคม 
(social support) สนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารและ
การให้ค าปรึกษา โดยจัดกิจกรรมสะท้อนคิดให้
ผูดู้แลทราบแหล่งสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้
การสนับสนุน และประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคมในด้านจิตใจ และการสนับสนุนด้านการ
ประเมินค่าเป็นการสะท้อนคิด การสนับสนุนให้
ประเมินตนเอง การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัถึงผลการ
ประเมินจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถภาพของ
ตนเองได้ดี การสนับสนุนทางสังคม การได้รับ
ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นค่า มีความผกูพนัซ่ึงกนั
และกนั มีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมของสังคม มีการ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ การประเมินค่าเพื่อการ
ปรับปรุง การให้ความคิดเห็น สอดคล้องกับ
การศึกษาของเกรย์สัน คิม ลาวัลเลย์ และชอย 
(Grayson, Kim, LaValley, & Choi, 2011) ท่ีพบว่า
ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีความเครียดในการดูแลเด็กต ่า ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยั
ท่ีมีความส าคัญต่อการเผชิญหรือการจัดการกับ
ความเครียดของบุคคล (5) แหล่งทรัพยากร (material 
resources) สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารและการให้
ค าปรึกษา โดยจดักิจกรรมส่งเสริมให้ผูดู้แลทราบ
แหล่งการสนับสนุนทรัพยากรดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
แลว้หรือก าลงัจะเกิดขึ้นในอนาคต กบัร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจของมารดา แหล่งสนับสนุน
ทรัพยากร ไดแ้ก่ องคก์ร หน่วยงาน หรือบุคคลต่าง ๆ 

ในชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ ท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือดา้น
ต่าง ๆ แก่ผูดู้แลได ้ (Wiener et al., 2016) 
 ดังนั้นโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกับการ
ส ะท้ อ นคิ ด ช่ ว ย เ พิ่ ม ทั ก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร กับ
ความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นได้อย่างมี
ประสิทธิผลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการฝึก
ทกัษะการจดัการกบัความเครียดได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรติดตามผลการศึกษาในระยะยาว 
เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน หลงัจากไดรั้บโปรแกรม 
เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมอบรมผูดู้แล
ร่วมกบัการสะทอ้นคิดท่ีเกิดขึ้น และน าโปรแกรม
ไปเผยแพร่ให้การอบรมแก่บุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลเด็กสมาธิสั้น เพื่อ
ฝึกทกัษะจัดการกับความเครียดของผูดู้แลในการ
ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นได ้
 2. พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมสามารถ
น าโปรแกรมอบรมผูดู้แลร่วมกบัการสะทอ้นคิด ไป
ฝึกทักษะการจัดการความเครียดให้แก่ผูดู้แลเด็ก
สมาธิสั้นในโรงเรียนและชุมชน เพื่อเสริมทักษะ
ความเครียดจากการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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