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Abstract

	 Objective: This study aimed at investigating 

the relationship between behavioral problems 

of children with attention-deficit/hyperactivity  

disorder (ADHD), knowledge of ADHD, resilience,  

family communication, and social support and 

parenting stress in caregivers of children with 

ADHD.

	 Methods: This study was a descriptive  

correlational research. The sample consisted 

of 138 caregivers of children with ADHD who 

sought services at the child and adolescent  

psychiatric clinic of a hospital under the  

Department of Mental Health in the north-

eastern region of Thailand between June 2015 

and July 2015. The subjects were recruited by 

means of purposive sampling. The instruments 

used to collect data included a demographic  

characteristics questionnaire, Parental Stress 

Scale, Home Situations Questionnaire, ADHD 

Knowledge Questionnaire, Resilience Inventory, 

Assessment Form on Communication Behavior 

in Family, and revised Thai version of the Multi- 

dimensional Scale of Perceived Social Support. 

Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, Pearson’s product moment correlation  

coefficient, and Spearman’s rank-order correlation.

	 Results: The findings revealed that  

behavioral problems of children with ADHD 

were positively related to parenting stress in  

caregivers with statistical significance, while family  

communication, social support and resilience 

were negatively associated with parenting stress 

in caregivers with statistical significance. On the 
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other hand, there was no relationship between 

knowledge of ADHD and parenting stress in the 

caregivers. The findings could be utilized as a 

baseline data to subsequently develop a guideline  

to prevent or reduce parenting stress in the  

caregivers of children with ADHD.

Keywords:	Caregiver, Children with attention- 

deficit/hyperactivity disorder, Parenting stress, 

Resilience, Family communication

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ความ

รูเ้กีย่วกบัโรคสมาธสิัน้ ความแขง็แกร่งในชวีติ การ

สือ่สารในครอบครวั และแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

กบัความเครยีดในการดแูลเดก็ในผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงบรรยายความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล 

เด็กสมาธิสั้นซึ่งเข้ารับบริการที่คลินิกจิตเวชเด็ก 

และวยัรุน่ โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติแห่งหนึง่  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหว ่างเดือน

มถินุายน พ.ศ. 2558 ถึง เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 

จ�ำนวน 138 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง  

เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบวัดความเครียดของผู ้ดูแล แบบ 

ประเมนิปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ทีแ่สดงออกเวลา

อยู่ที่บ้าน แบบประเมินความรู้เรื่องโรคสมาธิส้ัน  

แบบประเมินความแข็งแกร ่งในชีวิต แบบ

ประเมินพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว และ

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห ์

ข ้อมูลโดยใช ้สถิติความถ่ี ร ้อยละ ค ่า เฉล่ีย  

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน

	 ผลการศึกษา: ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสัน้ มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับความเครียด

ในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  การสื่อสารในครอบครัว  

แรงสนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งใน

ชีวติ มคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัความเครียดในการ

ดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการดูแลเด็ก

ในผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ

น�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับพัฒนาแนวทาง

การป้องกันหรือลดความเครียดในการดูแลเด็กใน 

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแล เด็กสมาธิส้ัน ความเครียดใน

การดูแลเด็ก ความแข็งแกร่งในชีวิต การสื่อสาร

ในครอบครัว

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคสมาธิสั้น (attention-deficit/hyper- 

activity disorder [ADHD]) เป็นความผิดปกติทาง

ด้านพฤตกิรรม ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มความผิดปกตขิอง

พัฒนาการระบบประสาทมอีาการส�ำคัญ 3 ด้าน คือ 

ขาดสมาธิ (inattention) ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง (hyper- 

activity) และหุนหันพลันแล่น (impulsivity) 

(American Psychiatric Association [APA], 

2013) จากสถิติของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ

สหรฐัอเมรกิา ค.ศ. 2011 แสดงให้เหน็ว่าโรคสมาธสิัน้ 

ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน โดยใน ค.ศ. 
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2011 มีบุคคลอายุ 4 – 17 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคสมาธิสั้น ร้อยละ 11 ในขณะที่ ค.ศ. 2003 และ 

ค.ศ. 2007 มีเพียงร้อยละ 7.8 และ 9.5 ตามล�ำดับ 

(Visser et al., 2014) จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมาพบว่าโรคสมาธิสั้นส่งผลกระทบต่อทั้ง

ตัวเด็กสมาธิสั้นเอง เช่น เรียนไม่ทันเพื่อน ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ มีปัญหาสัมพันธภาพ

กับผู้อื่น เป็นต้น ผลกระทบต่อครอบครัวหรือ 

ผู้ดูแล เช่น พักผ่อนไม่เพียงพอ มีความเครียดใน

การดูแลเด็ก มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 

และผลกระทบต่อสังคมประเทศชาติ ซึ่งเกี่ยวข้อง

กบัพฤตกิรรมเสีย่งทีจ่ะก่อให้เกดิอนัตรายต่อสงัคม 

เช่น ลักขโมย พฤติกรรมอันธพาล ท�ำลายสิ่งของ 

ท�ำร้ายผู้อื่น ใช้สารเสพติด เป็นต้น (Harpin, 2005) 

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นนับว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นและจัดการกับปัญหา 

ต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากโรคสมาธิสั้น ซึ่งก็จะได้

รับความยุ ่งยากในการดูแลเด็กเป็นอย่างมาก 

หากผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะก่อให้เกิด

ความเครยีดในการดแูลเดก็ตามมา โดยความเครยีด

ในการดูแลเด็กเป็นความทุกข์กายทุกข์ใจ ซึ่งเป็น

ปฏิกิริยาที่เกิดจากการพยายามปรับตัวต่อบทบาท

ในการดูแลเด็ก และมักเป็นความรู้สึกหรือความ

เชื่อทางลบเกี่ยวกับตนเองและเด็ก (Deater- 

Deckard, 2004, as cited in Dubbs, 2008)

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในการ

ดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น พบว่า ผู้ดูแลเด็ก

สมาธิสั้นมากกว่าครึ่งมีความเครียดในการดูแล

เด็ก (ดลฤดี แดงน�้ำคู้, 2549; Narkunam, Hashim, 

Sachdev, Pillai, & Ng, 2014) และมีการศึกษาพบ

ว่าผูด้แูลเดก็สมาธิสัน้มีความเครยีดในการดแูลเดก็

สูงกว่าผู้ดูแลเด็กทั่วไป  (Pimentel, Vieira-Santos, 

Santos, & Vale, 2011; Sethi, Gandhi, & Anand, 

2012; Theule, Wiener, Tannock, & Jenkins, 

2010) นอกจากนี้จากการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างมารดาของเด็กสมาธิสั้นกับมารดาของ

เด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดพบว่ามารดาของเด็กสมาธิ

สัน้มคีวามเครยีดในการดแูลเดก็สงูกว่ามารดาของ

เด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด (Musa & Shafiee, 2007) 

ความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลเด็กนี้ส่งผลกระทบ

ต่อการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยจากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าผู้ดแูลเดก็สมาธสิัน้ท่ีมคีวามเครียดในการ

ดูแลเด็กมีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหาการดูแล เช่น มี

ปัญหาสัมพันธภาพกับเด็กสมาธิสั้น ใช้การอบรม

เล้ียงดแูบบควบคุม ใช้ความรุนแรง และลงโทษเดก็

อย่างไม่เหมาะสม เป็นต้น (Kadesjo, 2002; Rogers, 

Wiener, Marton, & Tannock, 2009; Yousefia, Far, 

& Abdolahian, 2011)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นมีหลากหลาย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาอาจสรุปได้เป็น 2 ด้าน 

ทีส่�ำคญั คอื ปัจจยัด้านเดก็สมาธสิัน้ และปัจจยัด้าน

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยปัจจัยด้านเด็กสมาธิสั้น 

นั้น การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด

ในการดแูลเดก็สมาธส้ัิน เช่น ความรนุแรงของโรค

สมาธสิัน้ (Anastopoulos, Guevremont, Shelton, & 

DuPaul, 1992; Graziano, McNamara, Geffken, & 

Reid, 2011; Theule, Wiener, Rogers, & Marton, 

2011) ปัญหาพฤติกรรม (ดลฤดี แดงน�ำ้คู้, 2549;  

Anastopoulos et al., 1992; Graziano et al., 2011; 

Theule et al., 2011) ปัญหาด้านอารมณ์ และความผิด

ปกติของความสามารถด้านการจัดการ(Graziano  

et al., 2011) และปัญหาด้านสุขภาพทางกาย  
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(Anastopoulos et al., 1992) ส�ำหรับปัจจัยด้าน 

ผูด้แูลเดก็สมาธิสัน้ พบว่าปัญหาสขุภาพจติมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการดูแลเด็ก

สมาธิสั้น(Anastopoulos et al., 1992; Cheesman, 

2011; Theule et al., 2011) ส่วนความแข็งแกร่ง

ในชีวิตนั้นมีการศึกษาในผู้ดูแลเด็กออทิสติก และ

ผู้ดูแลเด็กดาวน์ซินโดรม พบว่าความแข็งแกร่งใน

ชวีติมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัความเครยีดในการ

ดูแลเด็ก (Abou-Dagga, 2013; Choi & Yoo, 2015; 

Plumb, 2011) และปัจจัยการสื่อสารในครอบครัว 

มีการศึกษาในผู้ดูแลเด็กดาวน์ซินโดรม พบว่าการ

สื่อสารในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดในการดูแลเด็ก (Choi & Yoo, 2015) 

นอกจากนี้ จากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าความ

สัมพันธ์ระหว่างบางปัจจัยกับความเครียดในการ

ดแูลเดก็สมาธสิัน้ยงัให้ผลการศกึษาไม่แน่นอนโดย

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีทั้งการศึกษา

ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก (Theule et al., 

2011) และการศกึษาทีพ่บว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น (Cheesman, 

2011) ส่วนปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นนั้น 

แม้ว่าความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องจะช่วยลดความ

รู้สึกทางลบจากการเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคสมาธิ

สัน้ของผูด้แูล (McCleary, 2002) แต่จากการศกึษา 

ที่ผ่านมาก็พบว่าความรู ้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการดูแลเด็ก

สมาธิสั้น (Harrison & Sofronoff, 2002)

	 จะเห็นได้ว ่า การศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ ซึง่มบีริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างจากสังคม

ไทย และมีการศึกษาที่ค่อนข้างหลากหลายใน

ปัจจยัด้านเดก็สมาธส้ัิน แต่การศกึษาในปัจจยัด้าน 

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นนั้นยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด โดยที่

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนบัสนนุทางสังคมกบั

ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้นยังมีผลการ

ศึกษาที่ไม่แน่นอน และยังไม่พบการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต และการ

สือ่สารในครอบครวักบัความเครยีดในการดแูลเดก็

สมาธิสั้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนับว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ช่วยให้ผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถเผชิญและ

รบัมอืกบัเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครียดได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการท�ำความเข้าใจความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  กบัความเครยีดในการ

ดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งส�ำหรับพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

ซ่ึงจะเป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการ

ป้องกันและลดความเครียดของผู้ดูแลในการดูแล

เด็กสมาธิสั้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ความรู้เกี่ยวกับโรค

สมาธิสั้น ความแข็งแกร่งในชีวิต การสื่อสาร

ในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ

ความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ความรู้

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ความแข็งแกร่งในชีวิต การ

สือ่สารในครอบครวั และแรงสนบัสนนุทางสงัคม   

มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการดูแลเด็กใน 

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้จาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยความเครียดในการ

ดูแลเด็กตามแนวคิดของแบรี่และโจนส์ (Berry & 

Jones, 1995)ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส�ำคัญ 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู ้สึกทั้งทางบวกและทาง

ลบจากการดูแลเด็ก ได้แก่ 1) รางวัลจากการดูแล

เด็ก (parental rewards) เช่น มีความสุขในการใช้

เวลาอยู่กับเด็กหรือได้เป็นผู้ดูแลเด็ก มีความรู้สึก 

ใกล้ชิดกบัเด็ก ได้รบัความรกัจากเดก็ มคีวามมัน่ใจ

และมีความคิดเป็นบวกส�ำหรับอนาคต เป็นต้น  

2) สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการดูแลเด็ก 

(parental stressors) เช่น มีเวลาและความยืดหยุ่น

ในชีวิตน้อยลง มีความยากล�ำบากในการท�ำหน้าที่

หรือความรับผิดชอบอื่น ๆ ให้ลงตัว ใช้เวลาและ

พละก�ำลังเกินกว่าที่มีอยู ่  มีภาระด้านการเงิน 

เป็นต้น 3) การขาดการควบคุม (lack of control) 

เช่น มีข้อจ�ำกัดของทางเลือกในชีวิต ควบคุม

ชีวิตตนเองได้น้อย มีภาระหนักที่ต้องรับผิดชอบ 

เป็นต้น และ 4) ความพึงพอใจในการดูแลเด็ก 

(parental satisfaction) เช่น พึงพอใจที่ได้ท�ำหน้าที่

ดูแลเด็ก หรือในทางตรงข้ามคือรู้สึกอับอายกับ

พฤติกรรมของเด็ก เป็นต้น

	 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเป็นกลุ่มที่จะต้องเผชิญ

กบัเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีดทีห่ลากหลาย

จากการดูแลเด็กสมาธิสั้น ผู ้ดูแลที่ไม่สามารถ

ปรับตัวได้ก็อาจจะเกิดความเครียดในการดูแล

เด็กตามมา (Deater-Deckard, 2004, as cited in 

Dubbs, 2008) การทีผู่ด้แูลจะมแีนวโน้มในการเกดิ

ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้นหรือไม่นั้น

ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งในด้านเด็กสมาธิสั้นและ

ด้านผูด้แูลเดก็สมาธิสัน้ โดยในด้านเดก็สมาธิสัน้ มี

การศกึษาพบว่าปัญหาพฤตกิรรมของเดก็สมาธส้ัิน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการ

ดูแลเด็ก (ดลฤดี แดงน�้ำคู้, 2549; Anastopoulos 

et al., 1992; Graziano et al., 2011; Theule et al., 

2011) ผูด้แูลสมาธสิัน้ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมสงูจงึม ี

แนวโน้มทีจ่ะมคีวามเครยีดในการดแูลเดก็สงู ส่วน

ด้านผู้แลเด็กสมาธิสั้นนั้น มีการศึกษาพบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดในการดูแลเด็ก  (Theule et al., 2011) 

ผู ้ดูแลที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจึงมี 

แนวโน้มท่ีจะมีความเครียดในการดูแลเด็กต�่ำ  

อีกท้ังยังมีการศึกษาพบว่าการท่ีผู้ดูแลมีความรู้ 

ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น จะช่วยลดความ

รู ้สึกด้านลบที่เกิดจากความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ 

โรคสมาธิสั้น (McCleary, 2002) ผู้ดูแลที่มีความรู้ 

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นสูงจึงน่าจะมีแนวโน้มที่จะม ี

ความเครียดในการดูแลเด็กต�่ำ นอกจากนี้ยังพบว่า 

มปัีจจยับางประการทีช่่วยให้บคุคลสามารถจดัการ

กบัปัญหาได้อย่างประสบความส�ำเร็จ ในสถานการณ์ 

ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต นั่นก็คือ ความ

แข็งแกร่งในชีวิต (พัชรินทร์ นินทจันทร์ และ

คณะ, 2552) ซ่ึงจากการศกึษาท่ีผ่านมาในผู้ดแูลเดก็ 

ออทิสตกิและดาวน์ซินโดรม พบว่าความแข็งแกร่ง

ชวีติมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัความเครยีดในการ

ดูแลเด็ก (Abou-Dagga, 2013; Choi & Yoo, 2015, 

Plumb, 2011) จงึอาจกล่าวได้ว่าผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้

ทีม่คีวามแขง็แกร่งในชวีติสงูน่าจะมแีนวโน้มทีจ่ะ

มีความเครียดในการดูแลเด็กต�่ำ ส�ำหรับปัจจัยการ

สื่อสารในครอบครัว ก็นับว่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

อีกปัจจัยหนึ่งในการจัดการจัดการกับปัญหาและ

ความขัดแย้งในครอบครัว (Gordon, 2000) ผู้ดูแล

เดก็สมาธสิัน้ทีใ่ช้การสือ่สารเชงิบวกในการจดัการ
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กับสถานการณ์ตึงเครียดในครอบครัวมีแนวโน้ม

ที่จะปรับตัวได้ดี (Brown, Howcroft, & Muthen, 

2010) ซึง่จากการศกึษาในผูด้แูลเดก็ดาวน์ซนิโดรม 

พบว่าการสือ่สารในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกับความเครียดในการดูแลเด็ก (Choi & Yoo, 

2015) จึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นท่ีมี

การสื่อสารในครอบครัวดีน่าจะมีแนวโน้มที่จะมี

ความเครียดในการดูแลเด็กต�่ำ

	 ดังนั้น ปัจจัยปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 

สมาธสิัน้ แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความรูเ้ก่ียวกบั 

โรคสมาธสิัน้ ความแขง็แกร่งในชวีติ และการสือ่สาร 

ในครอบครวั น่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครียด

ในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย

ความสัมพันธ์ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้ 

ซึ่งเข้ารับบริการที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น  

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตแห่งหนึ่ง ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหว่างเดือนมิถุนายน  

พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 

138 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่ม

ตวัอย่าง คอื เป็นผูด้แูลหลกัของเดก็สมาธสิัน้ตดิต่อ

กันอย่างน้อย 6 เดือนไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช

ไม่มปัีญหาทพุพลภาพสามารถสือ่สารโดยใช้ภาษา

ไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์ 

ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power  

(Erdfelder, Faul, & Bunchner, 1996) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กับความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิ

สั้นมีดังนี้ ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น  

(r = .42 ถึง .63) (Anastopoulos et al., 1992;  

Graziano et al., 2011; Theule et al., 2011) และ

แรงสนับสนุนทางสังคม (r = - .30) (Theule  

et al., 2011) ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน  

ความแขง็แกร่งในชวีติ และการสือ่สารในครอบครวั 

ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเหล่านี้กับ

ความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

การศึกษาครั้งนี้จึงก�ำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

.30 ค่าก�ำลังทดสอบ เท่ากับ .80 และค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติเท่ากับ .01 โดยใช้การทดสอบแบบสอง

ทางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 122 คน และ

เพ่ือเป็นการป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึง

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เป็นจ�ำนวน 

18 คน ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 140 คน  

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์

จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 138 คน ซึ่งเพียงพอตาม

ข้อก�ำหนดข้างต้น

	 การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ผ ่ านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ของโรงพยาบาลที่ เป็นสถานที่ เก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนลงนามในหนังสือยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงเป็นไปด้วยความสมัครใจ  

มีการเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และน�ำเสนอ 
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ผลการศึกษาเป็นภาพรวม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สร้าง

ข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับเด็ก

สมาธิสั้น และค�ำถามเกี่ยวกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

	 ส่วนที่ 2: แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล 

พัฒนาโดยแบรี่ และโจนส์ (Berry & Jones, 1995) 

และแปลเป็นภาษาไทยโดย ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล 

และจุฑามาศ พายจะโปะ (ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล 

และจุฑามาศ พายจะโปะ, 2558)  มีจ�ำนวน 18 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัรางวลัจากการดแูลเดก็ ส่ิงท่ี

ก่อให้เกดิความเครยีดจากการดแูลเดก็ การขาดการ

ควบคุม และความพงึพอใจในการดแูลเดก็ ค�ำตอบ

เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 18 – 90 คะแนน คะแนน

สูงหมายถึง มีความเครียดในการดูแลเด็กสูง จาก

การน�ำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่นในผู้ดูแล

เดก็สมาธสิัน้ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .89 และจากการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81

	 ส่วนที่ 3: แบบสอบถามความรู้เรื่องโรค

สมาธสิัน้ ดดัแปลงโดย ดลฤด ีแดงน�ำ้คู ้(2549) จาก

แบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคสมาธิ

สั้นของ ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร (2542, อ้างใน  

ดลฤดี แดงน�ำ้คู้, 2549) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ 

เกีย่วกบัระบาดวทิยา สาเหต ุอาการ การด�ำเนนิโรค 

โรคที่เกิดร่วม การรักษาด้วยยา และการรักษาทาง

จิตสังคม ค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ คือ “ถูก” 

หรือ “ผิด” หากตอบได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน และ

หากตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมค่ีาระหว่าง 

0 – 23 คะแนน คะแนนสงูหมายถงึมคีวามรูเ้กีย่วกบั 

โรคสมาธิสั้นสูง จากการน�ำแบบสอบถามไป

หาความเช่ือมั่นในผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน โดย

วเิคราะห์ระดบัความยากง่าย (p) ได้เท่ากบั .24 และ

วิเคราะห์อ�ำนาจจ�ำแนก (r) ได้เท่ากับ .35

	 ส่วนที่ 4: แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กที่แสดงออกเวลาอยู ่ที่บ้านพัฒนาโดย 

บาร์คลีย์ (Barkley, 1981) และแปลเป็นภาษาไทย

โดย ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร มีจ�ำนวน 16 ข้อ โดย

ให้เลือกตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” หากตอบ “ไม่มี” 

จะให้เป็น 0 คะแนน และหากตอบ “มี” จะให้ระบุ

ความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมตั้งแต่ 1 – 9 

คะแนน จากน้อยไปมาก (ดลฤดี แดงน�ำ้คู้, 2549) 

การคิดคะแนนจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ จ�ำนวน

ของสถานการณ์ท่ีมีปัญหาพฤติกรรม (Number  

of Problem Setting) คะแนนสูงหมายถึง มี 

สถานการณ์ที่มีปัญหาพฤติกรรมสูง และความ

รุนแรงของป ัญหาพฤติกรรมเฉล่ีย (Mean  

Severity) (คะแนนรวมหารด้วยจ�ำนวนข้อท่ีมี

ปัญหาพฤติกรรม) ซ่ึงเทียบได้กับเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

(Barkley & Murphy, 1998) โดยการศึกษาคร้ังนี ้

ใช้เกณฑ์ของบาร์คลีย์ และเมอร์ฟี (Barkley & 

Murphy, 1998) ร่วมกับเกณฑ์ที่ดัดแปลงโดย 

ดลฤดี แดงน�้ำคู้ (2549) จากการน�ำแบบสอบถาม

ไปหาความเชื่อมั่นในผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

.84 และจากการวิจัยครั้งนี้พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .92 

	 ส่วนที่ 5: แบบประเมินความแข็งแกร่งใน

ชีวิต พัฒนาโดยพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ 
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(พัชรินทร์ นินทจันทร์, โสภิณ แสงอ่อน, และ

ทัศนา ทวีคูณ, 2555) ตามแนวคิดของกร็อทเบิร์ก 

(Grotberg, 1995) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ มี 3 

องค์ประกอบ คือ 1) I have (ฉันมี...) 2) I am (ฉัน

เป็นคนที่...) และ 3) I can (ฉันสามารถที่จะ...) ค�ำ

ตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 – 5 

คะแนน คะแนนรวมมค่ีาระหว่าง 28 – 140 คะแนน 

คะแนนสูงหมายถึง มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

จากการน�ำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่นใน

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .93 และจากการวิจัยครั้งนี้

พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93

	 ส่วนที่ 6: แบบประเมินพฤติกรรมการ

สื่อสารในครอบครัว  พัฒนาโดย ชินานาฎ  

จิตตารมณ์ (2545) โดยใช้แนวคิดของกอร์ดอน 

(Gordon, 2000) และการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง มีจ�ำนวน 28 ข้อ ประกอบด้วย พื้นฐาน 

ความเข้าใจของบุคคล การฟังอย่างตั้งใจ การ

ส่ือสารความรูส้กึนกึคดิของตวัเอง และการสือ่สาร

ความรู้สึกและร่วมกันแก้ปัญหา  ค�ำตอบเป็นแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน คะแนน

รวมมีค่าระหว่าง 0 – 112 คะแนน คะแนนสูง

หมายถึงมีพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวที่

มีประสิทธิภาพดี จากการน�ำแบบสอบถามไป

หาความเชื่อมั่นในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .77 

และจากการวิจัยครั้งนี้พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .83

	 ส่วนที่ 7: แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม ใช้แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ

เกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุง

ภาษาไทย) โดย  ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร 

วงศ์ปการันย์ (Wongpakaran & Wongpakaran, 

2012) จาก Multi-dimensional Scale of Perceived 

Social Support ของไซเมท และคณะ (Zimet et al., 

1988) มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วยการ

รับรู้การสนับสนุนจากแหล่งประโยชน์ 3 แหล่ง 

คือ ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลพิเศษ (บุคคล

อื่นนอกเหนือจากครอบครัวและเพื่อน) คะแนน

รวมมีค่าระหว่าง 12 – 84 คะแนน คะแนนสูง

หมายถึงมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจากการน�ำ

แบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่นในผู ้ดูแลเด็ก

สมาธิสั้นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .94 และจากการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขออนุมัติท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล

	 2.	 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัย

ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ยื่นต่อผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตแห่งหนึ่ง ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อขออนุญาตท�ำการ

วิจัย และขออนุมัติการรับรองโครงการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาล หลังจากนั้นผู้วิจัยประสานงานกับ

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อแนะน�ำตัว  
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ชี้แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนการด�ำเนินการ  

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู และช่วงเวลาในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล

	 3.	 เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 1 ราย ซึ่งเป็น

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดลโดยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ

ศึกษา ลักษณะผู้เข้าร่วมการศึกษา ความรู้ความ

เข้าใจ และขั้นตอนในการใช้เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 4.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวมรวมข้อมูล

ในวันที่มีการตรวจรักษาผู ้ป่วยจิตเวชเด็กและ 

วัยรุ่น โดยในขั้นต้นพยาบาลประจ�ำคลินิกจิตเวช

เด็กและวัยรุ่นจะท�ำการเลือกผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย และผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย

ตรวจสอบคุณสมบัติของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

แนะน�ำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางการ

วิจัย และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 5.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วงเวลาก่อนหรือหลัง

ทีพ่าเดก็สมาธสิัน้เข้าพบจติแพทย์แล้วโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณี

ที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้านสายตาหรือการอ่าน  

ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัอ่านข้อค�ำถามให้กลุ่มตวัอย่าง

ฟัง โดยผู้ช่วยวิจัยหรือบุคลากรในโรงพยาบาล 

จะคอยให้การดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วงเวลานั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทางสถติ ิโดยหาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่ง

เบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสห

สัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

		  1.1		 ข้อมลูท่ัวไปของผู้ดแูลเดก็สมาธสิัน้

       					     กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 84.78 มีอายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 39.13  

(Mean, 42.43, SD = 9.80) ระยะเวลาในการดูแล

เด็กสมาธิส้ัน 6 – 10 ปี ร้อยละ 60.14 (Mean = 

7.39, SD = 2.97) ภาวะสุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ  

84.78 เป็นมารดาของเด็กสมาธิสั้น ร้อยละ 62.32 

สถานภาพสมรสคู ่ อยู ่ด้วยกัน ร้อยละ 71.74  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 39.85  

มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.26 รายได้ครอบครัว

ต่อเดอืนไม่เกนิ 10,000 บาท ร้อยละ 42.75 (Median 

= 15,000) รายได้เพยีงพอ ร้อยละ 58.70 บรรยากาศ

ในครอบครัวทะเลาะเบาะแว้งกันบางครั้ง ร้อยละ 

52.90 อาศัยอยู่กับลูก ร้อยละ 83.33 อาศัยอยู่กับ

สามีหรือภรรยา ร้อยละ 73.19 และมาพบแพทย์

ตามนัดทุกครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 74.64 

โดยในรายที่ไม่มาพบแพทย์ตามนัด (25 คน) มี

สาเหตุมาจากติดภารกิจอื่น ๆ ร้อยละ 80

		  1.2		 ข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิสั้น 

     	  				    เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์โดยไม่มีความผิดปกติทางจิต

อื่น ๆ ร่วมด้วย ร้อยละ 53.62 เป็นเพศชาย ร้อยละ  
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82.61 มีอายุ 5 – 9 ปี ร้อยละ 68.84 (Mean = 8.64, 

SD = 2.50) มีปัญหาที่พบตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรม ร้อยละ 77.54 และปัญหา

การเรียน ร้อยละ 53.62 มีจ�ำนวนพี่น้อง 2 คน  

ร้อยละ 54.35 และเป็นบุตรคนที่ 1 ร้อยละ 60.87 

	 2.	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความเครยีดในการดแูลเดก็ ปัญหาพฤตกิรรมของ

เด็กสมาธิสั้น ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ความ

แขง็แกร่งในชวีติ การส่ือสารในครอบครวั และแรง

สนับสนุนทางสังคม

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความเครียดในการดูแลเด็กเฉลี่ย 40.83 (SD = 

9.26) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความเครียด

สูงกว่าหรือเท่ากับคะแนนเฉล่ียมีจ�ำนวน 69 คน  

(ร้อยละ 50) ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น

จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คอื จ�ำนวนสถานการณ์ทีม่ปัีญหา

พฤตกิรรมมค่ีาเฉลีย่ 8.86 (SD = 4.64) คะแนนเฉล่ีย

ความรนุแรงของปัญหาพฤตกิรรมมค่ีาอยู่ระหว่าง  

0 – 8.83 โดยมีปัญหาพฤติกรรมระดับรุนแรง 

จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 36.23) ระดับไม่รุนแรง 

จ�ำนวน 83 คน (ร้อยละ 60.15) และไม่มีปัญหา

พฤติกรรม จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 3.62) คะแนน

ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นเฉล่ีย 16.45 (SD = 

2.13) คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตเฉลี่ย 114.18 

(SD = 11.88) คะแนนการสื่อสารในครอบครัว

เฉลี่ย 75.77 (SD = 11.92) และคะแนนแรง

สนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 61.54 (SD = 13.52)

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรที่ศึกษา

 	 จากการทดสอบการกระจายของตัวแปร 

โดยใช้การทดสอบ Komogorov-Smirnov test  

พบว่าตัวแปรความเครียดในการดูแลเด็ก ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ความแข็งแกร่งในชีวิต 

การสื่อสารในครอบครัว และแรงสนับสนุน

ทางสังคม มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วนปัญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ัน ไม่มีการแจกแจง

แบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ความแข็งแกร่งใน

ชีวิต การสื่อสารในครอบครัว และแรงสนับสนุน 

ทางสังคม กับความเครียดในการดูแลเด็ก โดยใช ้

สถติสิหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั และวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิ

ส้ัน กับความเครียดในการดูแลเด็กโดยใช้สถิติ 

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการส่ือสาร

ในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม และความ

แข็งแกร่งในชีวิต มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดในการดูแลเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = - .448, - .375 และ - .331 ตามล�ำดับ;  

p = .000) และปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับความเครียดใน 

การดูแลเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .278,  

p = .001) ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดในการดูแลเด็ก   

(r = .026, p = .758) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่  1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง การสื่อสารในครอบครัว แรงสนับสนุนทาง

สังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น และความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น กับ

ความเครียดในการดูแลเด็ก (n = 138)

ตัวแปร r p-value

การสื่อสารในครอบครัว -.448a .000

แรงสนับสนุนทางสังคม -.375a .000

ความแข็งแกร่งในชีวิต -.331a .000

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น .278b .001

ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น .026a .758

a = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation)

b = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank-order correlation)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างการสื่อสารใน

ครอบครัวกับความเครียดในการดูแลเด็ก

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

สื่อสารในครอบครัวกับความเครียดในการดูแล

เด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นพบว่า การสื่อสารใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด

ในการดูแลเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการสือ่สารในครอบครวักบั

ความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น  

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาครัง้นีมี้ความสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ ่ านมาที่ศึกษาในผู ้ดูแลเด็ก 

ดาวน์ซินโดรม พบว่าการสื่อสารในครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในการ

ดูแลเด็ก (Choi & Yoo, 2015) อาจกล่าวได้ว่า 

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีการสื่อสารในครอบครัวด ี

มีแนวโน้มที่จะมีความเครียดในการดูแลเด็กต�่ำ  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเมื่อมีปัญหาหรือความเครียด 

เกิดขึ้นในครอบครัว ผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นยอม 

รับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวเปิด

โอกาสให้แต่ละคนได้ระบายความรู้สึก (การฟัง

อย่างตั้งใจ) ใช้ค�ำพูดในการสื่อสารความต้องการ

แบบแสดงความรู้สึกของตนเอง ไม่ใช้ค�ำพูดท่ี

ท�ำร้ายจิตใจคนอื่น (การส่ือสารความรู้สึกนึกคิด

ของตนเอง) ตลอดจนให้สมาชิกในครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (การแก้ไข

ความขัดแย้งแบบเสมอภาค) ซึ่งจะช่วยส่งเสริม

ให้การจัดการกับปัญหาในครอบครัวเป็นไปอย่าง

มปีระสทิธภิาพ อนัจะส่งผลให้ผู้ดแูลเดก็สมาธสิัน้ 

มีความเครียดในการดูแลเด็กลดลง ดังเช่นการ

ศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าครอบครวัของเดก็สมาธสิัน้

ทีใ่ช้การสือ่สารในครอบครัวเชงิบวกในการจดัการ

กับสถานการณ์ตึงเครียดมีแนวโน้มท่ีจะสามารถ

ปรับตัวได้ดี (Brown, Howcroft, & Muthen, 2010) 
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง

สังคมกับความเครียดในการดูแลเด็ก

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรง

สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการดูแล

เด็กในผูดู้แลเดก็สมาธสิัน้พบว่า แรงสนบัสนนุทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดใน

การดูแลเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาของธีอูล และคณะ (Theule  

et al., 2011) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในการดูแล

เด็กสมาธิสั้น และการศึกษาของคิม และคณะ 

(Kim, Seo, & Park, 2011) ที่พบว่าแรงสนับสนุน

จ า ก ค ร อ บ ค รั ว มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ ท า ง ล บ กั บ

ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้นเช่นเดียวกัน 

นั่นคือผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมสูงมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดในการดูแล

เด็กต�่ำ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแรงสนับสนุนทาง

สังคมเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการเผชิญหรือ

การจัดการกับความเครียดของบุคคล (House, 

1981) ผูด้แูลทีม่แีรงสนบัสนบัสนนุทางสงัคมสูงก็

จะมโีอกาสได้รบัการช่วยเหลือหรอืการสนบัสนนุ

ในด้านต่าง ๆ จากบุคคลอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล

ในครอบครวั เพือ่น ตลอดจนบคุลากรด้านสขุภาพ

และครูในโรงเรียนของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งจากการ

ศกึษาทีผ่่านมากพ็บว่าผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้ทีม่คีวาม

สัมพันธ์ในชีวิตสมรสดี และมีคนช่วยดูแลเด็ก

สมาธิส้ัน มีแนวโน้มทีจ่ะมคีวามเครยีดในการดแูล

เดก็ต�ำ่ (ดลฤด ีแดงน�ำ้คู,้ 2549) และผูด้แูลเดก็สมาธิ

สัน้ทีม่แีหล่งประโยชน์ในครอบครวัสงู มแีนวโน้ม

ที่จะมีความเครียดในการดูแลเด็กต�่ำเช่นเดียวกัน 

(Cheesman, 2011) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ี 

พบว่าเพ่ือน บุคลากรด้านสุขภาพ และครูใน

โรงเรยีน มส่ีวนช่วยให้ผู้ดแูลสามารถปรบัตวั และ

ผ่านพ้นสถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลเด็ก

สมาธิสั้นได้ (Brown et al., 2010)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งใน

ชีวิตกับความเครียดในการดูแลเด็ก

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตกับความเครียดในการดูแล

เด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นพบว่า ความแข็งแกร่ง

ในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดใน

การดูแลเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตกับ

ความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นีม้คีวามสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาในผู ้ดูแลเด็กออทิสติกที่

พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความเครียดในการดูแลเด็ก (Abou-Dagga, 

2013; Plumb, 2011) และการศึกษาในผู้ดูแลเด็ก

ดาวน์ซินโดรมท่ีพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในการดูแล

เด็กเช่นเดียวกัน (Choi & Yoo, 2015) นั่นคือ 

ผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้ทีม่คีวามแขง็แกร่งในชวีติสงูม ี

แนวโน้มทีจ่ะมคีวามเครยีดในการดแูลเดก็ต�ำ่  ทัง้นี้

อาจเนื่องมาจากเมื่อผู ้ดูแลเผชิญกับปัญหาหรือ

ความยุ ่งยากใจในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน ผู้ดูแล

มีความมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมหรือจัดการ

สถานการณ์ได้ (I am) มคีวามสามารถท่ีจะปรบัตวั 

หรือจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถขอความ

ช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลเด็กสมาธิส้ันได้เมื่อ

ต้องการ (I can) ตลอดจนมีบุคคลหรือแหล่ง

สนับสนุนที่ให้ความช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำ หรือ

_16-0824(052-068)P4.indd   63 9/5/59 BE   9:29 AM



64
Vo l .30 No .1 January -  Apr i l  2016

แนวทางที่เป็นประโยชน์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

และช่วยในการจัดการกับปัญหา (I have) ผู้ดูแล

เด็กสมาธิสั้นที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจึงมี 

แนวโน้มที่จะมีความเครียดในการดูแลเด็กต�่ำ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กสมาธิสั้นกับความเครียดในการดูแลเด็ก

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัญหาพฤตกิรรมของเดก็สมาธสิัน้กบัความเครยีด

ในการดแูลเดก็ในผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้พบว่า ปัญหา

พฤตกิรรมของเดก็สมาธสิัน้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับความเครียดในการดูแลเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน 

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่พบว่าปัญหา 

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นมีความสัมพันธ  ์

ทางบวกกับความเครียดในการดูแลเด็ก (ดลฤดี  

แดงน�้ำคู ้, 2549; Anastopoulos et al., 1992;  

Graziano et al., 2011) อีกทั้งยังมีการศึกษาใน 

ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่พบว่าพฤติกรรมดื้อ 

ต่อต้านของเด็กสมาธิสั้นมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความเครียดในการดูแลเด็ก (Theule et al.,  

2011) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กสมาธิสั้นมักจะมี 

พฤติกรรมที่แตกต่างจากเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน  

และมกัจะเป็นพฤตกิรรมทีร่บกวนผูอ้ืน่ ท�ำให้ผูด้แูล 

เกิดความยุ ่งยากในการดูแลมากกว่าเด็กปกติ 

(พนม เกตุมาน, 2548) ซึ่งอาจจะท�ำให้ผู้ดูแลเด็ก

ต้องสูญเสียเวลา พลังงาน และค่าใช้จ่ายไปกับ

การดูแลเด็กสมาธิสั้นมากขึ้น หรืออาจจะสูญเสีย

ความมีคุณค่าในคนเอง ไม่มีความสุขในการดูแล

เด็ก รวมทั้งสูญเสียโอกาสในการกระท�ำสิ่งต่าง ๆ  

ในชีวิต อันจะน�ำไปสู ่ความเครียดในการดูแล

เด็กได้ (Belsky et al., 1984, as cited in Berry & 

Jones, 1995) ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ดูแลเด็กสมาธิ

สั้นซึ่งมีปัญหาพฤติกรรมสูงจึงมีแนวโน้มที่จะมี

ความเครียดในการดูแลเด็กสูง

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค

สมาธิสั้นกับความเครียดในการดูแลเด็ก

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นกับความเครียดใน

การดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นพบว่า ความรู ้

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

ความเครียดในการดูแลเด็ก ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของแฮร์ริสัน และโซโฟรนอฟฟ์ 

(Harrison & Sofronoff, 2002) ท่ีพบว่าความรู ้

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน ซ่ึงเมื่อ

พิจารณาจากข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ก็พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งในกลุ่มที่มีความรู้ระดับสูง ปานกลาง 

และต�่ำ ต่างก็มีคะแนนความเครียดในการดแูลเด็ก

สงูกว่าหรือเท่ากบัคะแนนเฉลีย่ในจ�ำนวนใกล้เคยีง

กัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

นั้นผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญในหลาย ๆ ด้านดังนั้น

ความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้นอย่างเดียวอาจจะไม่ได้

เกี่ยวข้องกับการตอบสนองทางด้านอารมณ์ของ 

ผู้ดแูลในการดแูลเดก็สมาธส้ัิน แต่น่าจะเป็นความรู้

และทกัษะทีเ่กีย่วข้องกบับทบาทหน้าทีใ่นการดแูล

เดก็สมาธสิัน้ ท่ีมคีวามเกีย่วข้องกบัการตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์ของผูด้แูลในการดแูลเดก็สมาธสิัน้

มากกว่า (Harrison & Sofronoff, 2002)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการพัฒนาแนวทางในการดูแล
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เด็กสมาธิสั้นเพื่อลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิส้ัน และควรมกีารจดักจิกรรมทีช่่วยส่งเสรมิ

ความแข็งแกร่งในชีวิต ส่งเสริมการสื่อสารท่ีดี

ในครอบครัว และส่งเสริมการตระหนักถึงแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม อันจะส่งผลให้ผู ้ดูแลเด็ก

สมาธิสั้นมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดในการดูแล

เด็กน้อยลง

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ในบริบทอื่น ๆ ที่อาจจะมีวัฒนธรรม การเลี้ยงดู  

หรือระบบครอบครัวที่แตกต่างกัน หรือศึกษา

ปัจจยัอ่ืน ๆ  ทีน่่าจะมคีวามเกีย่วข้องกบัความเครยีด

ในการดแูลเดก็ในผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้เพิม่เตมิ และ

ควรศึกษาปัจจัยในเชิงท�ำนายหรือความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุ

	 3.	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าตัวแปรความรู้ 

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

ความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ซึ่งแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นที่

ใช้ในการศกึษาครัง้นีอ้าจจะยังมข้ีอค�ำถามเกีย่วกบั 

วิธีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิ

สั้นค่อนข้างน้อย ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไป 

น่าจะต้องมกีารปรบัแบบสอบถามให้เกีย่วข้องกบั

การจัดการกับปัญหาและทักษะในการดูแลเด็กให้

มากขึ้น
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