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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�มารัับบริิการ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีีการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว การเผชิิญความเครีียด และพลัังสุุขภาพ

จิิตเป็็นตััวพยากรณ์์ 

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น  

อายุุระหว่่าง 20–60 ปีี ที่่�มารับับริิการ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิติเวชเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม จำนวน 126 คน 

ใช้้วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติิฐานโดยใช้้การวิเิคราะห์์ค่่าทีีอิสิระและความแปรปรวนทางเดีียว วิเิคราะห์์ค่่าความ

สัมัพันัธ์์ระหว่่างตััวแปรเพ่ื่�อตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์์เพีียร์์สันั และวิิเคราะห์์ค่่าอิิทธิพิล

การพยากรณ์์โดยใช้้การวิเิคราะห์์การถดถอยพหุคุููณ ด้้วยวิธิีี enter กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม 

มีีการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว การเผชิญความเครีียด อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และ 

มีีภาวะซึมึเศร้า้อยู่่�ในระดับัปานกลาง ปัจัจัยัด้า้นเพศ สถานภาพสมรส และโรคทางจิติเวชที่่�พบร่่วมของเด็ก็ที่่�แตกต่่างกันั 

มีีภาวะซึมึเศร้า้แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .001, .01, และ .05 ตามลำดับั การทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวั 

การเผชิญิความเครีียด และพลังัสุขุภาพจิติ สามารถร่่วมกันัพยากรณ์ภ์าวะซึมึเศร้า้ของผู้้�ดููแลได้ ้โดยการทำหน้า้ที่่�ของ

ครอบครััวสามารถพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การเผชิิญความเครีียด และพลัังสุุขภาพ

จิิต มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐานเท่่ากัับ -.372, .358, และ -.303 ตามลำดัับ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณ  

(R) เท่่ากัับ 57.7 มีีอำนาจในการพยากรณ์์ (R2) ได้้ร้้อยละ 33.3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001
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	 สรุปุ: ผู้้�ดููแลเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะซึมึเศร้าระดับัน้้อย จะนำเสนอการให้้คำแนะนำปรึกษา

และติดิตามดููแลเพื่่�อป้องกันัไม่่ให้้มีีภาวะซึมึเศร้าที่่�แย่่ลง และในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะซึมึเศร้าเข้้าเกณฑ์์จะนำส่่งพบจิติแพทย์์เพื่่�อ

ยืืนยัันการวินิิิจฉัยัและเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลรักัษาตามขั้้�นตอนต่่อไป ควบคู่่�ไปกับการพัฒันาการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวั 

การเผชิิญความเครีียด และพลัังสุุขภาพจิิต ซึ่่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น  

ควรมีีการนำเอาผู้้�ดููแลและครอบครััวเพิ่่�มเข้้าไปในแผนการรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นด้้วย เพ่ื่�อช่่วยแก้้ปััญหาท่ี่�ผู้้�ดููแล

กำลังัเผชิญอยู่่�ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น และลดปััจจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�จะทำให้้เกิดิ 

ผลกระทบเชิงิลบต่่อเด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นรวมถึงึผู้้�ดููแลหรืือครอบครัวัเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้

คำำ�สำำ�คััญ: สมาธิิสั้้�น การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว การเผชิิญความเครีียด พลัังสุุขภาพจิิต ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 51–62.

Abstract
Objective: The purpose was to study depression in caregivers of children and adolescents 

with attention-deficit-hyperactivity disorder (ADHD) at child and adolescent psychiatric clinic of 

Nakhonpathom Hospital predicted by family functioning, coping, and resilience quotient. 

Methods: Conducting a cross-sectional descriptive study, 126 samples were chosen by 

purposive sampling from ADHD caregivers with age between 20–60 and got services at child and 

adolescent psychiatric clinic of Nakhonpathom Hospital. The questionnaires were used to collect the 

data. The statistics of frequency, percentage, mean, and standard deviation were used to describe 

data; hypothesis test was done using independent sample t test and one-way analysis of variance. 

The Pearson product-moment correlation coefficient were used for multicollinearity analysis and 

multiple regression analysis by enter method was used for analysis of the predictive power. The 

significant of statistical was set at 0.05. 

Result: The caregivers of children and adolescents with attention deficit-hyperactivity disorder 

(ADHD) at child and adolescent psychiatric clinic of Nakhonpathom Hospital displayed family 

functioning, coping at a moderate level; resilience quotient at a normal criterion; and depression 

at a moderate level. The difference of gender, marriage status, and mental comorbidity of ADHD 

children and adolescent had different depression of caregivers at the .001, .01, and .05 statistical 

significant levels respectively. Family functioning, coping, and resilience quotient were able to predict 

depression in ADHD caregivers. Family functioning could predict depression of caregivers at highest 

level following by coping and resilience quotient with the regression coefficient of -.372, .358, and 

-.303 respectively. The multiple correlation coefficient (R) was 57.7 and a standard error of prediction 

(R2) was 33.3 percent at the statistical significant level of .001. 
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Conclusion: For ADHD caregivers with minimal depression group, advice and consultation would 
be proposed in order to avoid a worse situation, and moderate to severe depression group would be 
referred to a psychiatrist to confirm the diagnosis and receive ongoing treatment care. Concurrently 
improving family functioning, coping, and resilience quotient; these are the factors affecting ADHD 
caregivers’ depression. Caregivers and families should be added to ADHD children’s and adolescents’ 
treatment plans to solve caregivers’ problems, which can affect their ability to take care of ADHD 
children and adolescents, and reduce risk factors which can lead to negative outcomes for ADHD 
children and adolescents, including caregivers or families as much as possible. 

Keywords: ADHD, family functioning, coping, resilience quotient, depression in caregivers.
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บทนำำ�
	 เ ป็็นเวลาหลายทศวรรษท่ี่� โรคสมาธิิสั้้� น 
(Attention-deficit hyperactivive disorder ; ADHD) 
ถููกศึึกษาและได้้รัับการระบุุว่่าเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผล 
กระทบต่่อเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทย
อ้้างอิิงสถิิติิจากศููนย์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุุข พบว่่า ใน พ.ศ. 2565 (ประมวลผล  
ณ วันัท่ี่� 27 กันัยายน พ.ศ. 2565) มีีความชุุกของโรค
สมาธิิสั้้�นอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.40 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสมาธิสิั้้�นสะสม  
ช่่วงอายุุ 6–15 ปีี ในปีีปััจจุุบัันทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยและรัักษาในจัังหวััด จำนวน 157,103 คน  

รวมทุุกเขตสุขภาพในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข1  

เช่่นเดีียวกัับในระดัับเขตสุขภาพ โดยข้้อมููลจากงาน 
เวชระเบีียนกลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพติดิ แผนกจิติเวช
เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�ง 
ในโรงพยาบาลในเขตสุขุภาพที่่� 5 พบว่่า ใน พ.ศ. 2565 
(ข้้อมููล ณ เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565) มีีจำนวนผู้้�ป่่วย
เด็็กสมาธิิสั้้�นอยู่่�ในอััตราที่่�สููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา 
และเมื่่�อตรวจสอบย้้อนหลังัไปในระยะเวลา 10 ปีี พบว่่า
มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิสิั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นมาโดยตลอด ดังัแสดง

ในแผนภููมิท่ิี่� 12	

แผนภููมิิที่่� 1 จำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม 10 ปีี

ที่่�มา: ดััดแปลงจากเวชระเบีียนกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด2
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	จ ากแผนภููมิิที่่�  1 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็ก 

สมาธิิสั้้�น แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

นครปฐม 10 ปีี จะเห็็นได้้ว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็ก

สมาธิิสั้้�นเพิ่่�มสููงขึ้้�นมาตลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง ยกเว้้นใน  

พ.ศ. 2563–2564 ที่่�มีีจำนวนลดลงเล็็กน้้อยเนื่่�องจาก

มาตรการเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(Covid-19) อย่่างไรก็็ตามใน พ.ศ. 2565 เพีียง 8 เดืือน 

(ข้้อมููลระหว่่างมกราคม–สิิงหาคม) มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็ก

สมาธิิสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 402 

	 ภาวะสมาธิิสั้้�น (ADHD) เป็็นความผิิดปกติิ 

ทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดชนิิดหนึ่่�งในวััยเด็็กและ 

ส่่งผลกระทบกว่่าร้้อยละ 3–5 ต่่อเด็ก็และวัยัรุ่่�นทั่่�วโลก3  

โดยตามหลักัของ DSM-5 คำจำกัดัความอย่่างเป็็นทางการ

ของภาวะสมาธิิสั้้�น คืือ รููปแบบของอาการขาดสมาธิิ 

( inattent ion) และ/หรืืออาการซน อยู่่� ไม่่นิ่่� ง 

(hyperactivity) และอาการหุุนหัันพลัันแล่่น วู่่�วาม 

(impulsivity)4 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า ร้้อยละ 

30–60 ของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นจะคงความผิิดปกติิจนถึึงวััย

ผู้้�ใหญ่่และก่่อให้้เกิิดผลเสีียระยะยาว5 Regier และคณะ6 

ระบุุว่่า ความเครีียดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

สมาธิิสั้้�น มีีบทบาทในการรัับรู้้�ความเครีียดความวิิตก

กังัวลและภาวะซึึมเศร้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสำหรับัผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาการ

ซึึมเศร้าเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�แพร่่หลายในผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD)7 

	 โดยทั่่�วไปแล้้ว ครอบครััวจะถููกรวมเข้้ากัับ 

การวางแผนการดููแล และผู้้�ปกครองมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ

ในการจััดการบุุตรหลานที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น8 จึึงจำเป็็น

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือร่่วมใจของสมาชิิกในครอบครััว

ร่่วมด้ว้ย เป็็นลัักษณะการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัเพื่่�อให้้

สามารถช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกันัให้ส้ามารถผ่่านพ้้นอุปุสรรค

และปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น เม่ื่�อการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัเป็น็

ไปในทิิศทางท่ี่�ดีีย่่อมส่่งผลให้้การดููแลเด็็กท่ี่�เป็็นโรคสมาธิิ

สั้้�นดีีขึ้้�นตามไปด้้วย9 บทบาทของผู้้�ดููแลในการจััดการ

หรืือเผชิิญความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแลเด็็กสมาธิิ

สั้้�นจึึงมีีความสำคััญมาก การเผชิญความเครีียดท่ี่�ไม่่

เหมาะสมอาจส่่งผลให้เ้กิดิความเชื่่�อเชิงิลบเกี่่�ยวกับัสมาธิิ

สั้้�น10 การดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�นต้้องอาศััยความทุ่่�มเทของ 

ผู้้�ดููแลเป็็นอย่่างมาก จำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้้องใช้้ความเข้้มแข็ง็

ทั้้�งทางร่่างกายและจิติใจ พลังัสุขุภาพจิติจึงึมีีความสำคัญั

อย่่างยิ่่�งในการเป็็นตัวัช่่วยให้้ครอบครัวัฝ่่าฟัันปััญหาต่่างๆ 

ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้11 

	จ ากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยในฐานะ 

นายแพทย์ช์ำนาญการ ซึ่่�งปฏิบัิัติหิน้า้ที่่�ในกลุ่่�มงานจิติเวช

และยาเสพติิด แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล 

นครปฐม มีีบทบาทโดยตรงในการดููแลผู้้�ป่่วยในแผนก

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลอย่่างครอบคลุุมในการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นในความดููแลของแผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น  

โรงพยาบาลนครปฐม นอกเหนืือจากหน้า้ที่่�ของบุคุลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว ต้้องให้้ความสำคััญกัับผู้้�ดููแลเด็็กและ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นควบคู่่�ไปพร้้อมกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับพัันธ

สััญญาการขัับเคลื่่�อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข  

ปี ี2564 ที่่�เล็็งเห็น็ความสำคัญัของการดำเนิินงานสุขุภาพ

จิิตในทุุกมิิติิ ตลอดจนการพััฒนาระบบบริิการ และ

วิิชาการในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความรุุนแรง ยุ่่�งยาก 

ซัับซ้้อน และระบบบริิการเฉพาะทางทั้้�งในจิิตเวชทั่่�วไป

และจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีีคุณภาพมาตรฐาน12 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยพยากรณ์์ 

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ณ แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม 

ซึ่่�งยังัไม่่มีีผู้้�ใดศึกึษามาก่่อน ผลจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�จะเป็น็

ประโยชน์์ในการค้้นพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้าซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิิสั้้�น เพื่่�อให้ส้ามารถวางแผนการช่่วยเหลืือ

และดููแลรัักษาทั้้�งตััวผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ป่่วย

สมาธิิสั้้�นได้้อย่่างครอบคลุุมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลเด็็กและ 

วัยัรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับบริิการ ณ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช

เด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม โดยมีีการทำหน้า้ที่่�
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ของครอบครััว การเผชิิญความเครีียด และพลัังสุุขภาพ

จิิตเป็็นตััวพยากรณ์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น  

อายุรุะหว่่าง 20–60 ปีี ที่่�มารับับริกิาร ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก

จิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลนครปฐม จำนวน 126 คน 

ใช้้วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ดังันี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

-	 เป็็นพ่่อ-แม่่ หรืือผู้้�ปกครองตามกฎหมาย 

หรืือสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีหน้้าที่่�หลัักในการดููแล 

เด็็กสมาธิิสั้้�น ทั้้�งการดููแลที่่�บ้้านและการมารัับบริิการ

ตรวจรัักษา แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น  

โรงพยาบาลนครปฐม ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20–60 ปีี 

-	 ได้ร้ับัการนัดัหมายจากจิิตแพทย์เ์ด็็กและวัยั

รุ่่�นในช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน 2565 

-	 เป็็นผู้้�มีีความสามารถในการอ่่านและเขีียนได้้ 

-	 ไม่่เป็็นผู้้�มีีความบกพร่่องทางด้้านร่่างกาย 

ที่่�ส่่งผลต่่อการให้้ข้้อมููลการวิิจััย 

-	มีี ความยินิดีีที่่�จะให้ข้้อ้มููลด้ว้ยความสมัคัรใจ

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

-	 เนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณ จึึงไม่่มีี

การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยออกในลัักษณะคุุณสมบััติิของ

บุุคคล แต่่จะพิิจารณาถึึงการที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขอถอนตััว

จากโครงการวิิจัยัหรืือไม่่สะดวกที่่�จะให้ข้้อ้มููล เพื่่�อเคารพ

ต่่อสิิทธิิส่่วนบุุคคลของอาสาสมััคร

-	 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยต้้องไม่่เป็็นผู้้�ตอบแบบ 

สอบถามซ้้ำซ้้อนหรืือเคยได้้ตอบแบบสอบถามแล้้ว หรืือ

เคยตอบแบบสอบถามแล้ว้แต่่ทำไม่่เสร็็จแล้ว้ขอถอนตัวั

ไปก่่อน

การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั

-	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�  ได้้รัับการอนุมััติิและ

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลนครปฐม ที่่�เอกสาร 

COA No.038/2022 รหััสโครงการ NPH - REC  

No. 024/2022 ณ วันัที่่� 26 เดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

ซึ่่�งได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบโดยสอดคล้้องกัับ 

แนวปฏิิญญาเฮลซิิงกิิและแนวทางปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

ทางคลินิิกิที่่�ดีี บนพื้้�นฐานการทำวิจิัยักับัผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั

ทั้้�งหมดท่ี่�มีีความสามารถในการรับัรู้้�และให้้ความยินิยอม

ในการเก็บ็ข้้อมููลโดยสมัคัรใจ ปราศจากการบังัคับั ข่่มขู่่� 

หรืือแลกเปลี่่�ยนผลประโยชน์์ใดๆ ระหว่่างกันั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบวััดการทำหน้้าที่่�

ของครอบครััว Chulalongkorn Family Inventory 

(CFI)13 แบบวััดการเผชิิญความเครีียด Jalowiec 

Coping Scale (JCS)14 แบบวััดพลัังสุุขภาพจิิต 

(Resilience Quotient)11 และแบบวััดภาวะซึึมเศร้้า 

Thai Depression Inventory (TDI) ฉบัับภาษาไทย15 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิ ิ จัั ยทำการเ ก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้

แบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแล

เด็ก็สมาธิสิั้้�นท่ี่�มาใช้้บริกิาร ณ แผนกจิิตเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น 

โรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน 

พ.ศ. 2565

วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	สถิิติิพรรณนา (descriptive statistics)  

ใช้ว้ิเิคราะห์์ข้อ้มููลปััจจัยส่่วนบุุคคล ค่่าน้้ำหนัักระดัับของ

คุุณภาพชีีวิิต ความเครีียด และพลัังสุุขภาพจิิต สถิิติิที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (frequency) ร้้อยละ (percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) 

2.	สถิิติิอ้้างอิิง (inferential statistics)  

ใช้้ในการวิิเคราะห์์เพ่ื่�อทดสอบสมมติิฐาน สถิิติิท่ี่�ใช้้ 

ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ค่่าทีีอิสิระ (t test independent)  

ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way analysis 

of variance) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร
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ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566
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เพ่ื่�อตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุ ุ(multicollinearity) 

ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s 

products moment correlation coefficient) และ

วิิเคราะห์์ค่่าอิิทธิิพลการพยากรณ์์โดยใช้้การวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression analysis)  

ด้้วยวิธิีี enter กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05

ผลการศึึกษา
1.	ปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิสิั้้�น ในส่่วนข้อ้มููลของผู้้�ปกครองและ/หรืือผู้้�ดููแลเด็ก็

และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 

78.6 มีีอายุุ 41–60 ปีี ร้้อยละ 42.0 มีีการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึกึษาหรืือเทีียบเท่่า ร้อ้ยละ 46.8 ส่่วนใหญ่่แต่่งงาน 

และ/หรืือ อยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 62.7 มีีรายได้้ครอบครััว

ต่่อเดืือน (รวมทุุกคนในบ้้าน) 10,000–20,000 บาท 

ร้้อยละ 38.1 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 

ร้้อยละ 57.2 มีีอาชีีพเกษตรกร/รัับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 42.1 ส่่วนใหญ่่มีีบุุตรมากกว่่า 1 คน ร้้อยละ 

63.5 มีีความสััมพัันธ์์เป็็นพ่่อหรืือแม่่เด็็ก ร้้อยละ 77.8  

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 63.5 ไม่่มีีโรคทาง

จิิตเวช ร้้อยละ 95.2 มีีระยะเวลาในการรัับการรัักษา

โรคสมาธิิสั้้�นมากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 55.6 มีีระยะ

เวลาที่่�ดููแลเด็็กมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป จำนวนร้้อยละ 84.1 

และมีีผู้้�ร่่วมดููแลเด็ก็ ร้อ้ยละ 78.6 และปัจัจัยัส่่วนบุคุคล  

ในส่่วนข้้อมููลของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น พบว่่า เด็็ก

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 85.7  

มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 74.6  

มีีผลการเรีียน 2.00–3.00 มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 43.7 ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�พบร่่วม ร้้อยละ 83.3 ไม่่มีีโรค 

ทางจิิตเวชที่่�พบร่่วม ร้้อยละ 62.7 และมีีการช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุนจากครููที่่�โรงเรีียน ร้้อยละ 83.3 

2.	ผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีการทำหน้้าท่ี่�

ของครอบครััวในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีี

คะแนนรวมเฉลี่่�ย เท่่ากับั 15.49 (SD = 1.87) มีีการเผชิญิ 

ความเครีียดในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง มีีคะแนน

รวมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 98.97 (SD = 17.69) มีีพลัังสุุขภาพ

จิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 61.28 

(SD = 9.10) 

3.	ผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีภาวะ 

ซึมึเศร้าอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

30.00 (SD = 8.95) เม่ื่�อพิจิารณาภาวะซึมึเศร้าในแต่่ละ

ระดัับ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 27.00  

(SD = 2.98) จำนวน 47 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 37.3 รองลง

มาคืือ มีีภาวะซึมึเศร้าระดัับเล็็กน้อ้ย มีีคะแนนรวมเฉล่ี่�ย

เท่่ากับั 20.00 (SD = 4.48) จำนวน 44 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

34.9 และมีีภาวะซึึมเศร้าระดัับรุุนแรง มีีคะแนนเฉล่ี่�ย

เท่่ากัับ 36.00 (SD = 2.24) จำนวน 35 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.8 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะซึมเศร้า (n = 126)

ภาวะซึึมเศร้้า (ช่่วงคะแนน) จำำ�นวน ร้อยละ Mean + SD

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (คะแนน 0–19) - - -

ซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย (คะแนน 20–25) 44 34.9 20.00 + 4.48

ซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง (คะแนน 26–34) 47 37.3 27.00 + 2.98

ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (คะแนน 35 ขึ้้�นไป) 35 27.8 36.00 + 2.24

ภาพรวม 126 100.0 30.00 + 8.95
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4.	ผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มีี เพศ 

สถานภาพสมรส และเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�พบโรค

ทางจิิตเวชร่่วมแตกต่่างกััน มีีภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001, .01, และ .05 

ตามลำดัับ ส่่วนอายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครอบครััว

ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ อาชีีพ จำนวนบุุตร  

ความสััมพัันธ์์กัับ เด็็ก โรคประจำตััวของผู้้�ดูู แล  

โรคทางจิติเวชของผู้้�ดููแล ระยะเวลาในการรัักษาของเด็็ก  

ระยะเวลาท่ี่�ดููแลเด็็ก การมีีผู้้�ร่่วมดููแล เพศของเด็็ก  

ระดัับการศึกึษาของเด็็ก ผลการเรีียนของเด็็ก โรคทางกาย 

ที่่�พบร่่วมของเด็็ก และการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากครูู

ที่่�โรงเรีียน ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างของภาวะซึึมเศร้า

ของผู้้�ดููแล 

5.	การตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ 

(multicollinearity) พบว่่า ตัวัแปรอิิสระมีีความสััมพัันธ์์

กัันอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 จำนวน 2 คู่่� 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ท่ี่� .305 และ .427 

โดยมีี 1 คู่่� ที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน คืือ การทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััว และการเผชิิญความเครีียด มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์อยู่่�ที่่� .056 ดัังนั้้�นจากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จึึงไม่่พบว่่ามีีภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุระหว่่างตััวแปร ซึ่่�ง

ตรงตามเกณฑ์์หรืือข้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิิติิ คืือ 

ตััวแปรอิิสระไม่่ควรมีีความสััมพัันธ์์กััน หรืือเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน หรืือหากมีีความสััมพัันธ์์กัันควรมีีค่่าสหสััมพัันธ์์ 

ไม่่เกิิน .7016 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรครั้้�งนี้้� จึึงเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทาง

สถิิติิของการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรเพื่่�อตรวจสอบภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (n =126)

ตัวแปร FF CP RQ

FF 1

CP .056 1

RQ .427*** .305*** 1

*** นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

6.	การทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวั (FF) การเผชิญ

ความเครีียด (CP) และพลัังสุุขภาพจิิต (RQ) สามารถ 

ร่่วมกัันพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นได้้ โดยการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวสามารถ

พยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิ

สั้้�นได้้มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ การเผชิิญความเครีียด 

และพ ลััง สุุขภาพจิิต  มีีค่่  าสัั มประ สิิท ธ์ิ์� ถดถอย

มาตรฐานเท่่ากัับ -.372, .358, และ -.303 ตามลำดัับ  

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณ (R) เท่่ากัับ 57.7  

มีีอำนาจในการพยากรณ์์ (R2) ได้้ร้้อยละ 33.3 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�พบว่่าการทำหน้้าที่่�ของครอบครััว 

การเผชิญิความเครีียด และพลังัสุขุภาพจิติ สามารถร่่วม

กัันพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กได้้ โดยการทำ

หน้้าที่่�ของครอบครััวมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

ในการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นนั้้�นผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

เป็็นบุุคคลในครอบครััวซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิดกัับเด็็กมาก

ที่่�สุดุ เมื่่�อเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นเป็น็บุคุคลในครอบครัวั  

ทั้้�งผู้้�ดููแลและสมาชิิกในครอบครััวจึึงอาจให้้การทุ่่�มเท

ทั้้�งแรงกายแรงใจเพื่่�อทำหน้้าที่่�ในการดููแลบุุตรหลาน

ของตนให้้ดีีที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Mosby17  

ที่่�ระบุุว่่า การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว เป็็นกระบวนการ

ที่่�ครอบครััวดำเนิินการโดยรวม รวมถึึงการสื่่�อสาร และ

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมสำหรัับปััญหา การแก้้ปััญหา  

ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้ เห็็นว่่าการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััวที่่�สามารถทำนายหรืือส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นได้้ โดยหาก

สมาชิิกมีีการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััวท่ี่�ดีีก็จะส่่งผลให้้

ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแลลดลงได้้ ในทางตรงข้้ามหาก

สมาชิิกมีีการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวไม่่ดีี ก็็จะสามารถ

ส่่งผลให้้ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�ดููแลเพิ่่�มขึ้้�นหรืือรุนแรงขึ้้�น

ได้ ้สอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลของ Moen และคณะ18 ที่่�อธิบิาย

ตารางที่่� 3	การวิิเคราะห์์ความถดถอยเชิิงพหุุคููณระหว่่างการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว การเผชิญความเครีียด  

พลัังสุุขภาพจิิต และภาวะซึึมเศร้้า (n =126)

ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า (DP)

B β t Sig.

ค่่าคงที่่� (constant) 2.590 7.813 .000

การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว (FF) -.372 -.302 -3.675*** .000

การเผชิิญความเครีียด (CP) .358 .393 5.048*** .000

พลัังสุุขภาพจิิต (RQ) -.303 -.308 -3.585*** .000

R = .577a,	  	 R2 = .333,	  F = 20.285,	  Adjusted R2 = .316, SE
e
 = .36993

*** นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001

ว่่าความไม่่สอดคล้้องกัันในระเบีียบวิินััยของผู้้�เป็็นพ่่อ

และการมีีส่่วนร่่วมต่่ำของผู้้�เป็็นพ่่อมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ 

โรคสมาธิิสั้้�น และอาจเพิ่่�มความเครีียดของมารดา

มากขึ้้�น ซึ่่�งในท่ี่�นี้้�พ่่อก็คืือสมาชิิกคนสำคััญคนหนึ่่�งของ

ครอบครัวั ความบกพร่่องจากสมาชิกิเพีียงคนใดคนหนึ่่�ง

ในการทำหน้า้ที่่�ของครอบครัวัก็ส็ามารถก่่อให้เ้กิดิภาวะ

ซึมึเศร้า้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้ ้จากการค้น้คว้า้งานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาทั้้�ง

ในประเทศไทยและต่่างประเทศ ไม่่พบว่่ามีีการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวกัับภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การเทีียบเคีียงผลการ

ศึึกษาในผู้้�ดููแลกลุ่่�มอื่่�นเพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน คืือ 

งานวิจิัยัของ Guo และ Liu19 ที่่�พบว่่า การทำหน้า้ที่่�ของ

ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับปานกลางกัับ

ภาวะซึมึเศร้าของผู้้�ดููแล และการทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว

เป็็นปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดเมื่่�อ

เทีียบกัับตััวแปรอื่่�น รวมถึึงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Epstein-Lubow และคณะ20 ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้า

ของผู้้�ดููแลสััมพัันธ์์กัับการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวอย่่าง 

มีีนัยสำคััญ ซึ่่� งแสดงให้้ เห็็นว่่าการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััวอาจช่่วยตััดสิินว่่าผู้้�ดููแลคนใดมีีความเสี่่�ยงที่่�

จะเป็็นโรคซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดได้้ 

	 การเผชิญความเครีียดมีีอิทธิิพลทางบวกต่่อ

ภาวะซึมึเศร้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ทั้้�งนี้้�อาจ
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เนื่่�องมาจากการดููแลเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�นนั้้�นสามารถ

ทำให้ผู้้้�ดููแลเกิดิความเครีียดได้จ้ากปัญัหาทางพฤติิกรรม

และอารมณ์์ของเด็็ก รวมถึึงความกดดัันต่่าง ๆ  และความ

คาดหวัังผลลััพธ์์ที่่�จะให้้เด็็กมีีอาการที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ดููแลแต่่ละ

คนจึึงต้้องอาศััยความสามารถในการเผชิิญความเครีียด

ที่่�เกิิดขึ้้�นเพ่ื่�อให้้สามารถผ่่านพ้้นความทุุกข์์ทรมานใจ

และให้้สามารถดููแลบุุตรหลานได้้ สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Cassidy และ McLaughlin21 ที่่�นำเสนอว่่า  

เมื่่�อมีีความเครีียด ผู้้�ดููแลใช้้กลยุุทธ์์ในการเผชิญ

ความเครีียดเพ่ื่�อปรับตััวให้้เข้้ากัับเหตุุการณ์์ในชีีวิต

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปและเพื่่�อจัดการความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในความดููแลของพวกเขา ซึ่่�งการเผชิญ

ความเครีียดทางอารมณ์์ที่่�รุุนแรงและทุุกข์์จากการคาด

หวัังไว้้จะกลายเป็็นการปรับตััวที่่�จำเป็็นในชีีวิิตของ

สมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วย22–23 ซึ่่�งหากผู้้�ดููแลเด็็ก

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นสามารถเลืือกใช้้กลยุุทธ์์การเผชิญ

ความเครีียดในการรัับมืือกับปััญหาได้้ดีี ก็็จะสามารถ

ลดความเครีียดได้ด้ีี รวมถึงึอาจนำไปสู่่�การช่่วยลดภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลได้้อีีกด้้วย ในทางตรงข้้าม หากผู้้�ดููแล

ไม่่สามารถใช้้กลยุุทธ์์การเผชิญความเครีียดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ก็็อาจไม่่สามารถลดความเครีียดหรืือ 

แก้ป้ัญัหาท่ี่�มีีอยู่่�ได้ ้ส่่งผลให้้มีีความทุุกข์เ์พิ่่�มขึ้้�นจนทำให้้

เพิ่่�มระดัับภาวะซึึมเศร้้าขึ้้�นได้้ สอดคล้้องกัับข้้อมููลของ 

Semenova และ Stadtlander22 ที่่�ระบุุว่่า ผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลายคนต้้องเผชิิญกัับความทุุกข์์ทางจิิตใจอย่่าง

รุุนแรง21,23–24 ความมั่่�นใจในความสามารถในการเผชิญ

ปััญหา จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีการปรัับตััวทางจิิตวิิทยาท่ี่�ดีี

ขึ้้�นได้้21–22 สอดคล้้องกัับข้้อมููลของ Adams และคณะ25 

ที่่�อธิิบายถึึงกลยุุทธ์์การเผชิิญความเครีียดว่่ามีีสััมพัันธ์์

กัับการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของความวิิตกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

Chou และคณะ26 ที่่�ศึึกษาพบว่่าการเผชิิญความเครีียด

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญ  

เมื่่� อ ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีรููป แบบของการเผชิิญ

ความเครีียดได้้ดีีอาจช่่วยลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิด

ขึ้้�นจากการดููแลเด็็กได้้

	 พลัังสุุขภาพจิิตมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อภาวะซึึม

เศร้า้ของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมา

จากการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ผู้้�ดููแลต้้องมีีความ

อดทนและพลัังใจที่่�เข้้มแข็็งที่่�จะทำให้้สามารถเผชิิญกัับ

ความยากลำบากต่่างๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้27 ตั้้�งแต่่

การดููแลทั่่�วไป การรัับมืือกับพฤติิกรรมและอารมณ์์

ของเด็็ก ตลอดจนความกดดัันจากหลายปััจจััยรอบตััว 

ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีปััจจัยเส่ี่�ยงด้้านจิิตใจได้้หลายประการ ซึ่่�ง

อาจทำให้ผู้้้�ดููแลเกิดิความรู้้�สึกึเหน็ด็เหนื่่�อย ท้อ้แท้ ้กำลังั

ใจถดถอย ทำให้้พลัังใจหรืือพลัังสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล

ถดถอยลงได้้ ในทางตรงข้้าม หากผู้้�ดููแลมีีพลัังสุุขภาพ

จิติที่�ดีีและเข้ม้แข็ง็ ก็ท็ำให้ส้ามารถรับัมืือกับัปัญัหาต่่าง ๆ  

ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและอาจช่่วยให้้

ระดับัอาการหรืือความเส่ี่�ยงในการการเกิิดภาวะซึมึเศร้า 

ที่่�มีีอยู่่� ให้้ลดลงได้้ สอดคล้้องกัับแนวคิิดของกรม 

สุุขภาพจิิต28 ที่่�นำเสนอว่่าการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�น

ต้้องอาศััยความทุ่่�มเทของผู้้�ดููแลเป็็นอย่่างมาก จำเป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องใช้้ความเข้้มแข็็งทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ  

พลัังสุุขภาพจิิตจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการเป็็นตััว

ช่่วยให้้ครอบครััวฝ่่าฟัันปััญหาต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ และ

สอดคล้้องกัับข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข28-29 ที่่�ระบุุ

ว่่าพลัังสุุขภาพจิิตจึงช่่วยปกป้้องบุุคคลและครอบครััว

ของจากปััญหาทางสุุขภาพจิิต เช่่น เครีียด ซึึมเศร้า 

วิิตกกัังวล หรืือการเจ็็บป่่วยทางจิิต หรืือสููญเสีียภาวะ

สุุขภาพจิิตที่�ดีีไปหลัังเผชิญเหตุุการณ์์ที่่�มากระทบ เป็็น

พลัังแห่่งชีีวิิตที่่�ช่่วยให้้คนเราเอาชนะอุุปสรรคและ

ชะตากรรมชีีวิิตได้้ จากการค้้นคว้้างานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ไม่่พบว่่ามีีการ

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับพลัังสุุขภาพจิิตกับภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแล 

เด็็กสมาธิิสั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การเทีียบเคีียงผลการศึึกษา 

ในผู้้�ดููแลกลุ่่�มอ่ื่�นเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน คืือ งานวิิจััย

ของ Janha และคณะ30 ที่่�ศึึกษาพบว่่า คะแนนพลััง
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566
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สุุขภาพจิิต (Resilience Quotient Score) มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความเครีียดในผู้้�ดููแล และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ นิิธิิพััฒน์์ เมฆขจร31 ที่่�ระบุุว่่าความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (พลัังสุุขภาพจิิต) เป็็นความสามารถ

ที่่�ช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขภาวะวิิกฤติิของชีีวิิต และช่่วย

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ที่่�ประสบปััญหาในชีีวิตต้องเผชิญกัับ

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า

สรุุป
	 การทำหน้้าที่่�ของครอบครััว การเผชิิญ

ความเครีียด และพลัังสุุขภาพจิิต สามารถร่่วมกััน

พยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิ

สั้้�นได้้ ควรมีีการนำเอาผู้้�ดููแลและครอบครััวเพิ่่�มเข้้าไป

ในแผนการรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นด้้วย เพื่่�อช่่วย 

แก้้ปััญหาที่่�ผู้้�ดููแลกำลัังเผชิิญอยู่่�ที่่�อาจส่่งผลกระทบ 

ต่่อความสามารถในการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น  

และลดปััจจัยเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เกิดิผลกระทบเชิงิลบต่่อเด็ก็

สมาธิสิั้้�นและผู้้�ดููและหรืือครอบครัวัเท่่าท่ี่�จะเป็็นไปได้้

	อย่่ างไรก็ต็าม ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ดำเนินิการเพ่ื่�อ

สำรวจแนวโน้้มภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นเบื้้�องต้้น เนื่่�องจากยังัไม่่เคยมีีการสำรวจมาก่่อน 

ในโรงพยาบาลนครปฐม เพื่่�อนำไปสู่่�การพัฒันาระบบการ

ดููแลในคลิินิิกจิิตเวช ดัังนั้้�น เมื่่�อมีีข้อค้นพบว่่า ผู้้�ดููแลฯ 

มีีภาวะซึึมเศร้าตั้้�งแต่่ระดัับน้้อยจนถึึงระดัับรุุนแรง  

จึึงจำเป็็นต้้องให้้การดููแลรัักษา ซึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าระดัับน้้อย จะนำเสนอการให้้คำแนะนำ

ปรึกษาและติดิตามดููแลเพ่ื่�อป้องกันัไม่่ให้้มีีภาวะซึมึเศร้า 

ที่่�แย่่ลง และในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้าเข้้าเกณฑ์์จะนำ 

ส่่งพบจิิตแพทย์์เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและเข้้าสู่่�

กระบวนการดููแลรัักษาตามขั้้�นตอนต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณหััวหน้้ากลุ่่�มงานจิิตเวช

และยาเสพติดิ ตลอดจนบุุคลากรทุุกท่่านในโรงพยาบาล

นครปฐม ที่่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องในการวิิจััยครั้้�งนี้้� รวมถึึง 

ขอขอบพระคุุณผู้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการให้้ความร่่วมมืือ

เป็็นอย่่างดีีในการให้้ข้้อมููลอันัเป็็นประโยชน์์แก่่การศึกึษา 

รวมถึึงนัักวิิชาการทุุกท่่านและหน่่วยงานท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้อ้้าง

ถึงึในการค้้นคว้้าอิสิระฉบัับนี้้� ตลอดจนผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง 

ทุุกท่่านท่ี่�ไม่่ได้้กล่่าวนาม ทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จ 

ลุลุ่่วงด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Health Data Center. กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน: 
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