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EFFECTS OF STRESS MANAGEMENT PROGRAM ON STRESS 
MANAGEMENT SKILLS OF PARENTS OF CHILDREN WITH  
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Abstract 
 Objective: To determine the effects of a stress management program on the stress management skills of 
parents of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

 Methods: The sample consisted of 60 parents of children with attention deficit hyperactivity disorder who 
were recruited using specific inclusion criteria. They were randomly assigned to the control and experimental 
groups, with 30 subjects in each group. The experimental group participated in the stress management program 
created by Pasinee Jamja et al. (2019). The program comprised 7 sessions, each lasting 60 - 90 minutes, once a week 
for 4 weeks. The control group received routine care activities. Data were collected using 1) a personal data 
questionnaire, 2) the stress management program, and 3) a stress management skills scale. The reliability of these 
questionnaires was determined with a Cronbach’s alpha coefficient of .89. The demographics were analyzed using 
descriptive statistics. The experimental group's pretest and posttest mean scores on the stress management scale 
were compared using a dependent t-test. Differences in the experimental and control groups’ pretest and posttest 
mean scores were compared using the independent t-test. 

 Results: The experimental groups’ posttest mean score (mean = 58.78, SD = 5.53) after completing the 
program was significantly greater than the pretest mean score (mean = 40.34, SD = 5.27) before attending the 
program (t = 6.41, p < .01). The mean difference between the experimental group's pretest and posttest stress 
management scale scores (D1 = 16.02, SD = 6.87) was significantly greater than the difference between the control 
group scores (D2 = 0.51, SD = 3.83) (t = 5.43, p < .01). 

 Conclusion: It can be concluded that a stress management program can enhance the stress management 
skills of parents of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

 Keywords: stress management program, parents of children with attention deficit hyperactivity disorder, 
stress management 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครียด ต่อทกัษะการจดัการความเครียดของ
ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน คดัเลือกโดยใช้เกณฑ์คดัเข้าและสุ่มอย่างง่าย 
จ านวน 60 คน เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการความเครียด
พฒันาขึ้นโดยพาสินี แจ่มจา้และคณะ ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ๆ ละ 60 - 90 นาที ซ่ึงด าเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป 2) โปรแกรมการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน 3) แบบประเมินทกัษะการจดัการกบั
ความเครียด วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียด
ของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถิติทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน และ
เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันก่อนและหลงัการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกนั  

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 1) ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการ
จดัการความเครียดหลงัการทดลอง (mean = 58.78, SD = 5.53) มากกว่าก่อนการทดลอง (mean = 40.34, SD = 5.27) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 6.06, p < .01) 2) ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการจัดการกับความเครียด             
หลงัทดลองของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันกลุ่มทดลอง (D1 = 16.02, SD = 6.87) มากกว่ากลุ่มควบคุม (D2 = 0.51, SD = 
3.83) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.43, p < .01) 

 สรุป : โปรแกรมการจดัการความเครียด สามารถเพ่ิมทกัษะการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันได ้

 ค าส าคัญ : โปรแกรมการจดัการความเครียด, ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ัน, การจดัการความเครียด 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคสมาธิสั้ นเป็นภาวะผิดปกติทางด้าน 
จิตเวช จัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติของพฒันาการ
ทางระบบประสาท ท่ีมีอาการส าคัญ 3 ด้านคือ 
อาการขาดสมาธิ (inattention) อาการซุกซนอยู่ไม่น่ิง 
(hyper-activity) และอาการ หุนหันพลัน แ ล่น 
( impulsivity) (American Psychiatric Association, 
2000) โรคสมาธิสั้นเป็นภาวะทางจิตเวชเด็กท่ีพบ
ได้บ่อยท่ีสุด มีความชุกในประชากรเด็กทั่วโลก 
ร้อยละ 5.29 (Polanczyk  et al., 2007)  มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้ น และในประเทศไทยจากการศึกษา     
กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 5 
จ านวน 7,188 ราย พบว่ามีความชุกร้อยละ 8.1 แยก
เป็นเพศชายร้อยละ 12 และหญิงร้อยละ 4.24       
(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ , 2556) ประมาณ 
ร้อยละ 70 ของเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ น จะมี
อาการต่อเน่ืองจนถึงวยัผูใ้หญ่ (Russell et al., 2016) 
ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะน าไปสู่ความผิดปกติด้าน
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ จนถึงการฆ่าตัวตายและปัญหา  
การเสพสารเสพติด (Sayal et al., 2018) โรคสมาธิสั้น
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตวัเด็กเองในมิติ
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ความสัมพนัธ์ทางลบกบัเพื่อนร้อยละ 
70 พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิงร้อยละ 62.5 พฤติกรรมดา้น
อารมณ์ร้อยละ 54.2 พฤติกรรมเกเรร้อยละ 34.2 
และสัมพนัธภาพทางสังคมร้อยละ 20 (ธนิดา ทีปะปาล 
และคณะ, 2564) ปัญหาดงักล่าวนอกจากจะส่งผล
กระทบต่อตวัเด็กเองแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อสังคม
และผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นอีกดว้ย ซ่ึงผูดู้แลจะเกิด
ความเครียดในการเล้ียงดูสูงกว่า ผูดู้แลเด็กปกติ
ทัว่ไป (Flynn et al., 2023) เน่ืองจากความผิดปกติ

ทางจิตเวชในเด็กสามารถขัดขวางพัฒนาการ
ตามปกติของเด็ก เพิ่มความทุกข์ใจแก่ผูดู้แลและ
ส ร้ า งภ า ร ะ ให้ กับสั ง ค ม  (Hsu et al., 2 0 1 9 ) 
โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีต้องเผชิญกับความเครียดจาก
สาเหตุการดูแลบุตรหลานท่ีเป็นโรคสมาธิสั้ น
(Evans et al., 2018)  และยังส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งในครอบครัว(Kostyrka-Allchorne et al., 
2022) ยิ่งผูดู้แลเด็กมีความเครียดในการเล้ียงดูสูง
มากขึ้นเท่าไหร่ ก็ยิ่งส่งผลกระทบต่อการเล้ียงดูเด็ก
สมาธิสั้นมากขึ้นดว้ยเช่นกนั 
 การท่ีผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น ตอ้งดูแลเด็กโดย
ขาดการสนับสนุนจากสังคม หรือหน่วยงานด้าน
สุขภาพนั้ น  ท า ให้ต้อ ง เ ผ ชิญกับ ปัญหาและ
ความเครียดเพียงล าพงั (Theule et al., 2013)  จะมี
ผลกระทบต่อเด็กโดยใช้การ เ ล้ียง ดู เด็ ก ท่ี ไ ม่
เหมาะสม มักอบรมเ ล้ียงดู เด็กแบบการจ ากัด
พฤติกรรม การใช้ความรุนแรงและมีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพกับเด็กสมาธิสั้ น  (Yousefia et al., 
2011) การดูแลเด็กสมาธิสั้นนั้น ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาวะทางจิตใจของผู ้ดูแล และก่อให้ เ กิด
ความเครียดตามมา จากผลการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดในการดูแล
เด็กสูงกว่าผูดู้แลเด็กทัว่ไป (Pimentel et al., 2011)  
ปัญหาดา้นสุขภาพจิตและความเครียดในผูดู้แล มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดในการดูแล
เด็กโรคสมาธิสั้น ซ่ึงหากผูดู้แลมีความเครียดและ
ไม่สามารถจัดการได้นั้น จะน าไปสู่การใช้ความ
รุนแรงในการเล้ียงดูเด็กโรคสมาธิสั้น (Williamson 
et al., 2017) และยงัพบวา่ความเครียดของผูดู้แลเด็ก
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โรคสมาธิสั้นเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
ดว้ย (Pimentel et al., 2011) และหากผูดู้แลเด็กโรค
สมาธิสั้นขาดทกัษะในการจดัการกบัความเครียดจะ
ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม อารมณ์ตามมา เกิดการเจ็บป่วยทางจิตส่งผล
ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(Theule et al., 2013)   
 ดงันั้นผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น จ าเป็นตอ้ง
ได้ รั บการ ส่ ง เส ริมทักษะในการจัดการกับ
ความเครียดของตนเอง เพื่อน ามาสู่สุขภาพจิตท่ีดี
ป้องกนัการเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงทกัษะการจดัการกบั
ความเครียดส าหรับผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นนั้น ยงัไม่มี
รูปแบบท่ีแน่ชดั ขึ้นอยูก่บัการปรับตวัของผูดู้แลเด็ก
สมาธิสั้นของแต่ละบุคคลและครอบครัว ในส่วน
ขอ้คน้พบเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการความเครียด
ในผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น พบว่ามีโปรแกรมการ
อบรมส าหรับผูดู้แล (เทพสิรินทร์ มากบุญศรี, 2559) 
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและความรู้ต่อการ
จัดการความเครียดในผู ้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ น
(Parand et al., 2020) โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรู้
สติและการอบรมการเล้ียงดู(Miller & Brooker, 
2017) โดยพบว่าโปรแกรมท่ีกล่าวมาข้างต้นนั้น 
ส่วนใหญ่ล้วนมุ่งเน้นเพื่อการจัดการตัวเด็ก และ
การส่งเสริมความรู้ในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ น
เป็นหลกั แต่ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นยงัตอ้งเผชิญกบั
ปัญหาการเล้ียงดูเด็ก การใช้กระบวนการเรียนรู้
อย่างมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียนประสบการณ์
ความรู้ร่วมกนั การส่งเสริมทกัษะในการเล้ียงดูเด็ก
โรคสมา ธิสั้ น  การใช้พฤติกรรมบ าบัด  และ
กระบวนการก ลุ่มอย่ า ง เ ป็นขั้ นตอน จะ ช่วย
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เพิ่มระดบัการรับรู้ทกัษะใน

การดูแลเด็กสมาธิสั้ นของผู ้ดูแล และลดระดับ
ความเครียด ความวิตกกังวลลงได้ โดยการ
เสริมสร้างทางดา้นจิตสังคมเชิงบวกและการปรับ
พฤติกรรมต่อการดูแล และการจะป้องกันไม่ให้
ผูดู้แลเกิดความเครียดไดน้ั้น ส่ิงส าคญัคือผูดู้แลตอ้ง
มีทกัษะในการจดัการความเครียดก่อน (Russell et 
al., 2016) ซ่ึงทกัษะในการจดัการความเครียดของ
ผูดู้แลสามารถปฏิบัติได้ครอบคลุม 3 ทักษะดังน้ี 
การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมี
ต่อความเครียด การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด และการเพิ่มความตา้นทาน
ความเครียด เพื่อส่งเสริมทักษะการจัดการกับ
ความเครียด น าไปสู่การลดผลกระทบท่ีเกิดจาก
ความเครียดในผู ้ดูแล ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจและสังคม (Theule et al., 2013) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่ อ เปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความเครียด 
 2. เพื่ อ เปรียบเทียบทักษะการจัดการ
ความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้ น ระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดกับ
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ     
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย ทัก ษ ะ ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการความเครียดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2568 

107 

 2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการ
จัดการกับความเครียดของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ น 
ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้น าโปรแกรมการ
จดัการความเครียดท่ีผูวิ้จยัสนใจศึกษา ซ่ึงพฒันาขึ้น
โดยพาสินี แจ่มจ้า และคณะ (2562) เป็นการ
ด าเนินการในรูปแบบของสุขภาพจิตศึกษาแบบ
กลุ่ม มุ่งเน้นให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ช่วยเหลือกนัภายในกลุ่ม ในการแกปั้ญหาท่ีเกิดจาก
ความเจ็บป่วยของผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้ น โดยน า
แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus and 
Folkman (1984) โดยแนวคิดกล่าวถึงการจัดการ
ความเครียดและพฤติกรรมท่ีจดักระท าเพื่อควบคุม
ความเครียด เป็นการเผชิญปัญหาหรือจัดการต่อ
ความเครียด พฤติกรรมท่ีใช้ในการจัดการกับ
ความเครียดเป็นความพยายามท่ีเป็นทั้งการกระท าท่ี
ชัดเจนและการกระท า ท่ีซ่อนอยู่ภายในจิตใจ
เพื่อท่ีจะจัดการกับความต้องการของส่ิงแวดล้อม
กับความต้องการภายในตน ซ่ึงเป็นการให้ความรู้
ช้ีแนะแนวทาง และให้การสนับสนุนการดูแลเด็ก
สมาธิสั้ น เพื่อให้ผู ้ดูแลสามารถตัดสินใจเลือก
แนวทางท่ีจะน าไปปฏิบติักิจกรรมการดูแลเด็กใน
ชีวิตประจ าวันได้ สามารถลงมือกระท า ส่ิ ง ท่ี
ตอบสนองความจ าเป็นในการดูแลเด็ก โดยผูดู้แล
สามารถน าแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง มีการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบติั และสามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแล
เด็กสมาธิสั้นท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ได ้และเกิด
ทักษะ ในกา ร เ ผ ชิญคว าม เ ค รี ยด ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
( quasi-experimental research) ส ถ า น ท่ี ท า ก า ร
ทดลองเป็นโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ด าเนินการ
ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน - เดือนธนัวาคม 2566  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยตามหลกั DSM-5 
ซ่ึงระบุรหัสโรค ได้แก่ F90.0-F90.9 ท่ีน าเด็กโรค
สมาธิสั้นมารับบริการรักษาในคลินิกตรวจผู ้ป่วย
นอกแผนกสุขภาพจิต โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง 
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้นไดรั้บการวินิจฉยัตามหลกั DSM-5 ซ่ึง
ระบุรหัสโรค ได้แก่ F90.0-F90.9 ท่ีน าบุตรมารับ
บริการรักษาในคลินิกตรวจผู ้ป่วยนอกแผนก
สุขภาพจิต โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จ านวน 60 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) และ
ผูดู้แลสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัรและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและออกดังน้ี
เกณฑใ์นการคดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัน้ี 1) เป็น
ผูดู้แลในครอบครัวเพศชายหรือหญิง ท่ีมีอายุตั้งแต่ 
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20 - 59 ปี มีความสัมพันธ์ทาง สายเลือดหรือมี
ความสัมพนัธ์ทางกฎหมาย เช่น บิดา มารดา ปู่  ตา 
ยา่ ยาย นา้ อา ท่ีท าหนา้ท่ีหลกัใน การดูแลเด็กสมาธิ
สั้ นอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และให้การดูแลเด็ก
มาแลว้อย่างน้อย 6 เดือน อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกัน
กับเด็กโดยไม่ได้ รับค่ าตอบแทน 2) ไม่มีการ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมีสภาพร่างกายท่ีไม่เป็น
อุปสรรคในการเขา้ร่วมวิจยั 3) มีความสามารถใน
การรับรู้ และส่ือสารภาษาไทยไดดี้ ไม่มีปัญหาการ
ไดย้ิน หรือการมองเห็น อ่าน เขียนภาษาไทยได ้ไม่
เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถพูดและเขา้ใจ
ภาษาไดดี้ 4) สมคัรใจและยินดีเขา้ร่วมการวิจยัตาม
แบบขอความร่วมมือเป็นผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั และ
ค าให้การคุม้ครองสิทธ์ิ เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่าง
ออกจากการวิจัย (exclusion criteria) มีดังน้ี 1) ผู ้
ร่วมวิจัยถอนตวัออกจากการวิจัย 2) ผูร่้วมวิจัยไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการ
ทดลองท่ีก าหนด  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย  2 ส่วนได้แก่  ส่วนท่ี  1 
เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการด า เ นินการทดลอง คือ 
โปรแกรมการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรค
สมาธิสั้น พฒันาโดยพาสินี แจ่มจา้ และคณะ (2562)  
โดยมีกิจกรรมตามกระบวนการและขั้นตอนท่ี
ส่งเสริมให้ผูดู้แล มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรค
สมาธิสั้น และเกิดทกัษะต่างๆ ไดแ้ก่ การดูแลเด็ก
สมาธิสั้น การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ดว้ย
วิ ธีผ่อนคลายความเครียด  และการใช้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน ทั้งน้ีเพื่อลดความเครียดจาก

การดูแลเด็กสมาธิสั้น ท่ีได้พฒันาขึ้นตามแนวคิด
ความเครียดและกระบวนการประเมินทางความคิด
ของบุคคล (Cognitive appraisal) ของ Lazarus and 
Folkman (1984) ประกอบดว้ย การด าเนินกิจกรรม
ในรูปแบบกลุ่ม กลุ่มละ 15 คน จ านวน 2 กลุ่ม 
จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน รวม 7 กิจกรรม ใชเ้วลาคร้ังละ 
60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 - 2 กิจกรรม 
ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง และส่วนท่ี 2 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อ มู ล 
ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของ
ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดข้อง
ครอบครัว ลกัษณะครอบครัว จ านวนบุตรหรือเด็ก
ท่ีตอ้งดูแลทั้งหมด โรคประจ าตวัของผูดู้แล และ 2)
แบบประเมินทักษะการจัดการกับความเครียด
พฒันาโดยเสาวภาคย ์ทดัสิงห์ และคณะ (2560) เป็น
ขอ้ค าถามเชิงบวก 21 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 3 
ขอ้ จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้  ซ่ึงครอบคลุม
ทั้ง 3 ดา้นของทกัษะการจดัการความเครียด คือ การ
จัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อ
ความเครียดจ านวน 8 ขอ้ การเพิ่มภูมิต้านทานต่อ
ความเครียด จ านวน 8 ขอ้ และการลดความถ่ีของ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจ านวน 8 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัค่า แบ่งคะแนนเป็น 0 - 
4 คะแนน แบ่งผลคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ซ่ึงมี
ระดบัคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน โดยแบบวดัน้ีมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค = 0.83 
 ขั้นตอนและรายละเอียดการเก็บข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล
ผู ้วิจัยได้ด าเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์และแจ้ง
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รายละเอียดของโครงการก่อนตัดสินเข้า ร่วม
โครงการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามและมีโอกาสตดัสินใจอย่างอิสระในการเขา้
ร่วมโครงการ แจง้การรักษาความลบัของขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยจึงให้เจ้าหน้าท่ีประจ าแผนก
ผู ้ป่วยนอกจิตเวชด าเนินการเก็บข้อมูลทั่วไปท่ี
เก่ียวกบัผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น และแบบประเมินทกัษะ
การจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น  
 กลุ่มทดลอง  ผู ้วิ จัยได้ด า เ นินการขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง โดยแจ้ง
รายละเอียดและไดเ้รียนเชิญผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นมา
พบก่อนเร่ิมโครงการวิจัย เพื่อรับฟังค าช้ีแจงก่อน
ตัดสินเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู ้วิจัยได้เปิด
โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้มีโอกาสตดัสินใจอย่าง
อิสระ แจ้งการรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย ผูว้ิจัยจึงให้เจ้าหน้าท่ีประจ าแผนกผู ้ป่วย
นอกจิตเวชด าเนินการเก็บขอ้มูลทั่วไปท่ีเก่ียวกับ
ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้ น และแบบประเมินทักษะการ
จดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น จากกลุ่ม
ตวัอย่างเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการทดลอง และ
นดัวนัเวลา สถานท่ีในการท ากิจกรรม จากนั้นกลุ่ม
ทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดใน
ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น ตามวนั และเวลา หลงัเสร็จส้ิน
การท ากิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรม ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูล
การประเมินผลและแบบประเมิน ได้แก่ แบบ
ประเมินความเครียด และแบบประเมินทกัษะการ
จดัการความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น จากนั้น
ให้ผูว้ิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของขอ้มูลตาม

แบบประเมิน แล้วน าขอ้มูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 331-317/2566 
วนัท่ี 25 สิงหาคม 2566 ผูว้ิจัยได้ด าเนินการโดยมี
การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูร่้วมวิจยัภายใตห้ลกัจริยธรรม การ
วิจยัอย่างเคร่งครัด โดยไดท้ าหนังสือขออนุมัติไป
ยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพื่อขอด าเนินการวิจัย 
และประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลเพื่อขอ
ขอ้มูลประชากรเวชระเบียน ผูว้ิจัยไปพบกับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย ก่อนการเก็บ
รวบรวม ขอ้มูลผูว้ิจยัไดแ้จง้วตัถุประสงค์การวิจัย
ให้กบักบักลุ่มตวัอย่างทราบ โดยผูว้ิจยัไดข้อความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างตามแบบฟอร์มท่ีได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยซ่ึ์งใน การด าเนินการผูว้ิจัยได้เคารพใน
สิทธิส่วนบุคคลและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงหลักการรักษา
ความลับ และการเข้าร่วมการวิจัย ไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบเดือดร้อนต่อทั้ งร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ถูก
บังคับให้ท ากิจกรรมใด  ๆ ในขณะท่ีไม่พร้อม
หรือไม่มีความเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม 
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัไดใ้นระหวา่งการ
วิจัย  โดยไม่มีผลกระทบต่อการขอรับบริการ
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งนั้น ๆ แต่อยา่งใด   
         การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ดา้นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ  การทดสอบค่าเฉล่ียคะแนน
ทักษะการจัดการความเครียดของผูดู้แลเด็กโรค
สมาธิสั้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัความเครียดโดย
ใช้สถิติทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) 
และก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
การทดสอบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการ
จดัการความเครียด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
จดัการกบัความเครียด และกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจัดการกับความเครียดโดยใช้สถิติ
ทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน ( independent t-test) 
และก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงและมีอายุระหว่าง 51- 60 ปี เปรียบเทียบ
ระดับการ ศึกษาพบว่า  มีการ ศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั 
(t = 8.7, p > .05) ด้านสถานภาพสมรสพบว่าส่วน
ใหญ่มีสถานภาพคู่ ด้านลักษณะครอบครัวพบว่า 
ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) ด้านจ านวนบุตร
ทั้งหมดพบว่า ส่วนใหญ่มีจ านวนบุตร 2 คน พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) ด้านอาชีพพบว่า
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/เกษตรกร โดยในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) ดา้น
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนพบวา่ ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001  - 10,000 

บาท/เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 
ด้านอายุของบุตร โดยส่วนใหญ่มีบุตรอยู่ในช่วง
อาย ุ7 - 9 ปี พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
           เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการจัดการ
กบัความเครียดก่อนและหลงัทดลองของผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้ นในกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนเพิ่ม
มากขึ้น โดยผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดหลงั
ทดลอง (mean = 58.78, SD = 5.34) มากกว่าก่อน
การทดลอง (mean = 40.34 , SD = 5.27) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.06, p < .01) โดยมีคะแนน
เฉล่ียทักษะการจัดการความเครียดในแต่ละด้าน
ดงัน้ี คะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียดดา้น
การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลงั
ทดลอง (mean = 18.87, SD = 2.29) มากกว่าก่อน
การทดลอง (mean = 11.67 , SD = 2.53) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.91, p < .01) คะแนนทกัษะ
ด้านการเพิ่มความต้านทานต่อความเครียดหลัง
ทดลอง (mean = 18.86, SD = 2.97) สูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง (mean =13.72, SD = 2.59) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 4.34, p < .01) และคะแนนทกัษะดา้น
การลดความ ถ่ีของสถานการณ์  ท่ี ก่อให้ เ กิด
ความเครียดหลงัทดลอง (mean = 18.92, SD = 2.78) 
มากกว่าก่อนการทดลอง (mean = 13.83 , SD = 
2.24) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t  = 4.89, p < .01 ) 
แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการ
กบัความเครียดก่อนและหลงัทดลองของผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้ นในกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความ
แตกต่าง  (t = .73, p >. 05) โดยมีคะแนนเฉล่ียทกัษะ
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลองของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันกลุ่ม
ทดลอง (n = 26) 

คะแนนทักษะการจัดการกับ 
ความเครียด 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
Df t 

p-
value mean SD mean SD 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา 
ตอบสนองต่อร่างกาย 

11.67 2.53 18.87 2.29 25 5.91 .000* 

ดา้นการเพ่ิมความตา้นทานต่อ 
ความเครียด  

13.72 2.59 18.86 2.97 25 4.34 .000* 

ดา้นการลดความถ่ีของสถานการณ์
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด  

13.83 2.24 18.92 2.78 25 4.89 .000* 

รวมทกัษะการจดัการกบั 
ความเครียด  

40.34 5.27 58.78 5.34 25 6.06 .000* 

*p < .01 

 
 
ตารางที่ 2  คะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัทดลองของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันในกลุ่ม
ควบคุม (n = 30) 

คะแนนทักษะการจัดการกับ  
ความเครียด 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
Df t 

p-
value 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา ตอบสนอง
ต่อร่างกาย 

13.41 2.08 13.14 2.15 29 -.63 .27* 

ดา้นการเพ่ิมความตา้นทานต่อ 
ความเครียด  

14.46 3.01 15.47 2.80 29 2.14 .03 

ดา้นการลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด  

14.93 2.82 15.00 2.91 29 .17 .42* 

รวมทกัษะการจดัการกบั ความเครียด  42.30 5.52 43.80 5.83 29 .73 .24* 
*p < .05 

การจัดการกับความเครียดในแต่ละด้านดังน้ี ด้าน
การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายหลงั
ทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (t = -.63, p > 
.05) คะแนนทกัษะการจดัการกบัความเครียด ดา้น

การเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียดหลงัทดลอง 
(mean = 15 .47 , SD = 2 .80)  มากกว่ า ก่อนการ
ทดลอง (mean = 14.46, SD = 3.01) (t = 2.14, p < 
.05) คะแนนทักษะการจัดการกับความเครียด     
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ด้านการลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดหลงัทดลอง พบว่าไม่แตกต่าง (t = .17, 
p > .05) แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ทักษะการ
จดัการกบัความเครียดในภาพรวมหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (mean = 58.78, SD = 5.53) มากกว่า
ก ลุ่มควบคุม  (mean = 43.80, SD=5.58) อย่ าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.74, p < .001) เม่ือพิจารณา
ทักษะการจัดการกับความเครียดเป็นรายด้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะการจัดการกับ
ความเครียดดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา ตอบสนอง
ต่อความเครียดกลุ่มทดลอง (mean = 18.87, SD = 

2.29) มากกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 13.14, SD = 
2.15) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.68, p < .001) 
คะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียด ดา้น
การเพิ่มความต้านทานต่อความเครียดของกลุ่ม 
ทดลองหลงัการทดลอง (mean = 18.86, SD = 2.97) 
มากกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 15.47, SD = 2.80) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.97, p < .01) คะแนน
เฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียด ดา้นการลด
ความถ่ีของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด ความเครียด
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (mean = 18.92, 
SD = 2.78) มากกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 15.00, 
SD = 2.91) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.14, p < 
.01) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิส้ันหลงัทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 56) 

คะแนนทักษะการจัดการกับ ความเครียด 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

 
Df 

 
t 

p-
value 

mean SD mean SD 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา ตอบสนองต่อ
ร่างกาย 

18.87 2.29 13.14 2.15 55 5.68 .000* 

ดา้นการเพ่ิมความตา้นทานต่อ
ความเครียด  

18.86 2.97 15.47 2.80 55 2.97 .000* 

ดา้นการลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด  

18.92 2.78 15.00 2.91 55 3.14 .000* 

รวมทกัษะการจดัการกบั ความเครียด  58.78 5.53 43.80 5.83 55 5.74 .000* 
*p < .01
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กสมาธิส้ันก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบ (n = 30) 

Df t 
p-

value mean SD D̅1 SD mean SD D̅2 SD 
ก่อนการทดลอง 40.21 5.34  

16.02 
 

6.87 
42.30 5.52  

0.51 
 

3.83 
 

55 
 

5.43 
.000* 
 

หลงัการทดลอง  58.78 5.53   43.80 5.83      
*p < .01 

 

การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะ
การจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลเด็กโรคสมาธิ
สั้น หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการความเครียด สูง
ก ว่ า ก่ อนก า ร ไ ด้ รั บ โ ป ร แก รมก า ร จั ด ก า ร
ความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของพาสินี 
แจ่มจา้ และคณะ (2562) ศึกษาเร่ืองโปรแกรมการ
จัดการความเครียดในผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้ นพบว่า 
หลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการจดัการความเครียด
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนทกัษะการจดัการความเครียดของผูดู้แลเด็ก
โรคสมาธิสั้น ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จัดการความเครียด ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การท่ีโปรแกรม
การจัดการกับความเครียดในผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น 
สามารถช่วยเพิ่มทักษะการจัดการความเครียด
ให้กับผู ้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ นได้นั้ น เ กิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ท่ีจะจัดการกับรูปแบบทาง
ความคิดและความเครียดท่ีจะเกิดขึ้นกบัตวัผูดู้แลได ้

เกิดองค์ความรู้และเข้าใจธรรมชาติของเด็กโรค
สมาธิสั้น สามารถพฒันาทกัษะการจดัการคววาม
เค รียด ท่ี เ กิดจากการ ดูแล ผ่ านกระบวนการ
แลกเปล่ียนความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ระหวา่ง
การด าเนินการกลุ่มในการทดลองตามโปรแกรม 
น าไปสู่การช่วยให้ผูดู้แลมีทกัษะและความพร้อม
ในการจดัการความเครียดไดดี้ขึ้น  
 ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดท่ีพฒันาจากกับแนวคิดของ Lazarus 
and Folkman (1984) เพื่ อ ส่ง เส ริมให้ผู ้ดู แล เด็ ก
สมาธิสั้ นในกลุ่มทดลอง ทราบถึงกระบวนการ
ประเมินทางความคิดของบุคคลในการปรับตวัต่อ
สถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดขึ้นไดเ้หมาะสมท าให้
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้ นท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถตอบสนองตามบทบาทหน้าท่ีของตน 
รวมทั้งท าให้ทราบถึงประเภทของแหล่งประโยชน์ 
และความส าคญัของการใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีใน
ชุมชน ซ่ึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่เป็นส่ิงส าคญัอย่าง
หน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลมีความพร้อมในการเผชิญ
ความเครียดได้ดีขึ้ น โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยให้
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ผูดู้แลเด็กสมาธิ สั้นในกลุ่มทดลองสามารถน าแนว
ทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติและสามารถปรับเปล่ียน
กิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้ นท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์ได้ ซ่ึ งสอดคล้องกับ  การ ศึกษา
ของพฒันี ศรีโอษฐ์ และภาสินี โทอินทร์(2565) ท่ี
ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะการ
เผชิญความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบว่า โปรแกรมการ
จัดการความเครียดฯ ช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมี
ความรู้เร่ืองความเครียด การประเมินความเครียด
จากการดูแลการคน้หาแหล่งประโยชน์รวมทั้ งให้
ความรู้ และพัฒนาทักษะการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท    
การฝึกทกัษะ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การฝึก
ทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา     
การฝึกทกัษะการ จดัการกบัอารมณ์ดว้ยวิธีการผ่อน
คลายความเครียด ส่งผลใหผู้ดู้แลมีความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงขึ้น 
 จากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมน้ี 
ท าให้ผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้นมีทกัษะและสามารถ
จัดการปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกายได้ด้วยการ
ผ่อนคลายความเครียด และผูดู้แลเด็กโรคสมาธิสั้น
เ รี ยน รู้วิ ธีการ  จัดการความเค รียดได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ผลจากการเขา้ร่วมโปรแกรมท าใหค้่า
คะแนนเฉล่ียทกัษะการ จดัการความเครียดดา้นการ
จดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายของกลุ่ม
ทดลอง ท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด
หลังการทดลองมากกว่า ก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลควรไดรั้บการฝึกโปรแกรม จะ
ท า ให้ส ามารถน า โปรแกรมการจัดการกับ
ความเครียดในผู ้ดูแล ไปฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียดให้แก่ผู ้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้ น ใน
โรงเรียนและชุมชน หรือจะเป็นกิจกรรมหน่ึงของ
โรงพยาบาล เพื่ อ เส ริมทักษะการจัดการกับ
ความเครียดจากการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  2.  ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการ
จัดการความ เค รียด  หลังจาก ท่ีผู ้ ดู แลได้ รั บ
โปรแกรมและน ากลับไปใช้ท่ีบ้าน เพื่อประเมิน
ความต่อเน่ืองในระยะ 6 เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมิน
ผลลพัธ์ในการเปล่ียนแปลงในระยะยาวต่อไป 
 3. ควรน า โปรแกรมการจัดก ารกับ
ความเครียด ไปพฒันาใช้ต่อในผูดู้แลเด็กกลุ่มโรค
ทางจิตเวชเด็ก ท่ีผูดู้แลมีความเครียดจากการเล้ียงดู
เด็ก เพื่อส่งเสริมการทกัษะการจดัการความเครียด
ไดด้ว้ยตนเอง   
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