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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ 
1) ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
และ 2) ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน ไดรับการจับคูดวย ระดับการศึกษา
และระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน แลวสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผูดูแลใน
กลุมทดลองไดรับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด สวนผูดูแลในกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
ประกอบดวยกิจกรรม 7 ครั้ง ไดแก การใหความรูเรื่องการประเมินความเครียดของผูดูแล ผลกระทบจาก
สถานการณที่เปนปญหาจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน การคนหาแหลงประโยชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค
สมาธิส้ันและทักษะการดูแลเด็กสมาธิส้ัน การฝกทักษะการส่ือสาร การฝกทักษะการเผชิญความเครียด การ
ฝกทักษะการจัดการกับอารมณ และการประเมินตัดสินใหม 2) แบบวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ัน และ 3) แบบประเมินความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน เครื่องมือชุดที่ 1 และ 2 ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2 และ 3 มีคาความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81 และ 0.94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที 
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 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี ้
 1. ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คําสําคัญ : ความเครียด ผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ความสามารถในการดูแล 

Abstract 

 The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest 
control group design were to compare: 1) caregivers’ caring ability of children with ADHD 
before and after received the stress management program, and 2) caregivers’ caring ability 
of children with ADHD who received the stress management program and those who 
received regular nursing care. The sample was 40 caregivers of children with ADHD in 
Somdech Phra Pinklao Hospital who met the inclusion criteria. The sample was matched 
pair by education level and duration of caregiving and then randomly assigned to the 
experimental and the control group, 20 persons each. The experimental group received 
the stress management program. The control group received regular nursing care. 
Research tools were 1) stress management program developed by the researcher consists 
of 7 activities as educating the appraisal of caregiving relate stress, the impact of the 
problematic situation of caring for ADHD, searching for resources, providing knowledge about 
ADHD, and ADHD caring skills, communication skills training, coping skills, emotional-focused 
coping skills, management and review the knowledge of how to deal with stress 
effectively, 2) the ability to care for children with ADHD’s caregivers scale, and 3) stress 
assessment Model of ADHD tools. The 1st and 2nd instruments were validated for content 
validity by 5 professional experts. The 2nd and 3rd instrument had Cronbach’s alpha 
coefficient reliability 0.81 and 0.94, respectively. The t-test was used in data analysis. 
 The findings were as follows: 

1. Caregivers’ caring ability of children with ADHD after receiving the stress 
management program were significantly better than before receiving the stress 
management program at the .05 level. 

2. Caregivers’ caring ability with ADHD after received the stress management 
program was significantly better than those received regular nursing care at the .05 level 

Keywords : stress, attention deficit hyperactivity disorder patients’ caregivers, caring ability 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 โ ร ค ส ม า ธ ิสั ้น  ( Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder: ADHD) เป น โรคทาง
จิต เวชเด็กที่พบบอยที่ สุด  โดยอาการสําคัญ 
3 ประการ ไดแก ขาดสมาธิ (Inattention) อยูไมนิ่ง 
(Hyperactivity) และหุนหันพลันแลน (Impulsivity) 
ทําใหเสียหนาที่ในการดําเนินชีวิตประจําวันหรือ
การเขาสังคม จะพบอาการดังกลาวในสถานการณ
หรือสถานที่อยางนอย 2 แหงขึ้นไป เชน โรงเรียน 
และที่บาน1 ปจจุบันเด็กสมาธิส้ันมีจํานวนเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ2 ในประเทศไทยมีการสํารวจในระดับ ประเทศ 
ป พ.ศ. 2555 ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 - 5 
จํานวน 7,188 คน พบวา มีความชุกของโรคสมาธิส้ัน 
รอยละ 8.1 และพบในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิง 
3 - 4 เทา3 ความชุกในเด็กสมาธิส้ันในตางประเทศ
ทั่วโลกพบรอยละ 5 - 124 และในประเทศไทย 
พบวา ในชวงวัยเรียนพบเด็กสมาธิส้ันมากที่สุด5,6 
 เด็กสมาธิส้ันจะพบปญหาดานพฤติกรรม 
เมื่อมีอารมณโกรธ มักมีพฤติกรรมรุนแรง ขาดการ
ยั้งคิด หุนหันพลันแลน7 ทําใหมีปญหาในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และเส่ียงเปนเด็กกาวราว
หรือทําผิดกฎหมาย8 จากการศึกษาติดตามระยะ
ยาวในเด็กสมาธิส้ันในชวงวัยรุน ยังพบปญหาดาน
การเรียนและการส่ือสาร ในบางรายตองออกจาก
ระบบการเรียนกอนวัยอันควร บางรายอาจปวย
เปนโรคซึมเศรา และดานพฤติกรรมพบมีการ
กระทําผิดทางกฎหมาย เชน ใชยาเสพติด ลัก
ขโมย อันเปนผลมาจากอาการของโรคสมาธิส้ันที่
ไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมจากทีม
สุขภาพ และผูดูแลในครอบครัวตั้งแตยังเล็กๆ9,10 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
ในเรื่องความยากลําบากสําหรับผูดูแลในการดูแล
เด็กสมาธิส้ันโดยตรง และตอการดําเนินชีวิตของ
ผูดูแล เนื่องจากขณะใหการดูแลเด็กสมาธิส้ัน

ผูดูแลตองดํารงหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน มี
การดําเนินชีวิตที่ เปล่ียนแปลงไป6,11 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมถึงผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับ
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันในดานรางกาย พบวา ผูดูแลมี
อาการปวดศีรษะนอนไมหลับ เกิดความทอแท 
เครียด รวมถึงเพิกเฉยตอบทบาทหนาที่ผูดูแล ทํา
ให ผู ดู แล เด็ กสมาธิ ส้ั น ไม สน ใจ ส่ิ งแวดล อม 
ตลอดจนขาดความสนใจในการดูแลเด็ก เนื่องจาก
เกิดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน12 สงผล
ใหเกิดปฏิกิริยาทางลบระหวางผูดูแลกับเด็กสมาธิ
ส้ัน และทําใหเกิดปญหาในการดูแลที่ไมเหมาะสม
ตามมา8 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอสังคม และ
ประเทศชาติโดยเฉพาะชวงวัยรุนหากพฤติกรรม
เกเรในวัยเด็กไมไดรับการแกไข13 การดําเนินของ
โรคสมาธิส้ันจะคงอยูถึงวัยผูใหญ รอยละ 30 ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาโรคนี้ยังคงเปนภาระในการดูแล
ของครอบครัวอยางตอเนื่อง14 เนื่องจากเด็กที่เปน
โรคสมาธิ ส้ันจะมีความบกพรองในการดูแล 
ตนเอง (Self-care deficit) จึงจําเปนตองพึ่งพา
ความสามารถในการดูแลจากบุคคลอื่น15 
 การดูแลเด็กสมาธิส้ันถือเปนเหตุการณที่
กระทบตอภาวะความสมดุลของผูดูแล และ
กอใหเกิดความเครียด ซึ่งความเครียดในแตละ
บุคคลจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยดานสถานการณ จากสถานการณตางๆ 
เหลานี้ทําใหผูดูแลเกิดความตองการทราบขอมูล
ในการดูแลเด็กสมาธิ ส้ัน ซึ่ งถาผูดูแลมีแหลง
ประโยชน (Resource) เพียงพอแกความตองการ 
(Demand) ก็จะชวยลดระดับความเครียดไดสวน
หนึ่ง ทําใหการรับรูตางๆ ดีขึ้น สามารถใชทักษะ
และความสามารถที่มีอยูในการเผชิญความเครียด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ16 
 ตามแนวคิดของ Lazarus, Folkman17 
แบงการเผชิญความเครียดเปน 2 ดาน คือ การ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และการเผชิญ
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ความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ จากการ 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถใน
การดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน พบวา ความเครียด 
จากการดูแลเด็กสมาธิส้ันเปนปจจัยที่สําคัญ โดย
พบวาผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองเผชิญกับความเครียด
ในการดูแลเด็ก และจากการจัดการกับพฤติกรรม
และอาการที่เปนปญหาตางๆ ของเด็กที่ยุงยาก ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Guevara, Lozano, 
Wickizer, Mell, Gephart18 พบวา ภาวะสุขภาพจิต
ของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมักมีการแสดงออกทางดาน
อารมณสูง เนื่องจากมีความเครียดจากการเล้ียงดู 
สงผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันลดลง ซึ่งการที่ผูดูแลมีความรูและทักษะ
ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันไมเพียงพอ และการขาด
ทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมของตัว
ผูดูแลเอง สงผลใหความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันไมมีประสิทธิภาพไปดวย16 สอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศของ Harpin19 พบวา 
ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นกับเด็กสมาธิ ส้ัน สงผล
กระทบอยางตอเนื่องกับเด็กและครอบครัว ซึ่ง
กอให เกิดความเครียดเรื้อรังที่สงผลตอความ 
สามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแลที่ไมมี
ประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลกระทบในครอบครัวที่
รุนแรงมากขึ้น เมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของแลว
จะเห็นไดวา ปจจัยความเครียดจากการดูแลเด็ก 
เปนปจจัยที่สามารถจัดการได เพื่อสงเสริมสนับสนุน 
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 
 สําหรับแนวคิดการจัดการกับความเครียด 
Lazarus, Folkman17 ไดกลาวไววา เปนกระบวน 
การจัดการที่เปนขั้นตอน เปนการตอบสนองตอ
ส่ิงเราที่ทําใหเกิดความเครียดโดยมีเปาหมายเพื่อ
รักษ าสมดุ ลระหว าง ส่ิ ง เร าความ เครียดกั บ
ความสามารถที่จะจัดการกับส่ิงนั้นภายใตทฤษฎี
การประเมินทางความคิด (Cognitive appraisal) 
โดยส่ิงเราจะมีความหมายอยางไรนั้น ขึ้นอยูกับการ

รับรู หรือการตีความของบุคคล โดยผานกระบวนการ 
ทางความคิด (Cognitive process) ผลของการ
ประเมินจะนําไปสูการตอบสนองที่แตกตางกัน 
การประเมินสถานการณหรือส่ิงเราความเครียดม ี
3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินขั้นแรก เมื่อบุคคล
เผชิญกับเหตุการณตางๆ บุคคลจะประเมินในขั้น
แรกวา เหตุการณนั้นมีผลทางบวกหรือทางลบตอ
ตนเอง ลักษณะของการประเมินสถานการณ คือ 
(1) ลักษณะที่เปนอันตรายหรือตองสูญเสีย (2) 
ลักษณะที่คุกคาม (3) ลักษณะที่ทาทาย ทั้งนี้การ
ผลักดันใหบุคคลประเมินปญหาวาเปนลักษณะทา
ทาย จะนําไปสูการลงมือในการแกไข หรือจัดการ
กับสถานการณปญหานั้น ในการศึกษาครั้งนี้
สถานการณการดูแลเด็กสมาธิส้ันเปนส่ิงเราที่
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองประเมิน 2) การประเมิน
ขั้นที่สอง หมายถึง การที่บุคคลใชสติปญญา 
ความรู ประสบการณ ประเมินแหลงประโยชน
และทางเลือกของตน เพื่อกําจัดอันตรายจากส่ิงที่
ตนรับรูวาเปนอันตรายแกตนเอง เปนการนํา
ทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกมาเอื้ออํานวยให
ตนเองในการกําจัดและสรรหาการกระทําที่เปน
ทางเลือกที่ดีที่ สุดใหตนเองพนจากอันตรายนั้น 
โด ย เป น ก ารป ระ เมิ น เพื่ อ ช ว ย ใน ก าร เพิ่ ม
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 3) การ
ประเมินซ้ํา หลังจากบุคคลไดแสดงความพยายาม
ที่จะกําจัดอันตรายทั้ งทางรูปธรรม และทาง
ค ว าม คิ ด อ อ ก ม าแ ล ว  บุ ค ค ล จ ะ ป ระ เมิ น
สถานการณซ้ํา เพื่อพิจารณาอันตรายวายังมีอยูใน
ระดับใด มากขึ้นหรือลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลว 
ขั้นตอนนี้ อาจถือไดวาเปนการเริ่มวงจรการ
ป ร ะ เมิ น ส ถ า น ก า ร ณ ค รั้ ง แ ร ก ให ม ก็ ไ ด 
หากอันตรายนั้นยังคงอยูก็ เขาสูกระบวนการ
จัดการไดใหม ในการศึกษานี้ คือ การประเมิน
วิธีการจัดการกับความเครียดจากการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซึ่งปจจัยที่กอใหเกดิความเครียดในผูดูแล
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ความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ จากการ 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถใน
การดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน พบวา ความเครียด 
จากการดูแลเด็กสมาธิส้ันเปนปจจัยที่สําคัญ โดย
พบวาผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองเผชิญกับความเครียด
ในการดูแลเด็ก และจากการจัดการกับพฤติกรรม
และอาการที่เปนปญหาตางๆ ของเด็กที่ยุงยาก ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Guevara, Lozano, 
Wickizer, Mell, Gephart18 พบวา ภาวะสุขภาพจิต
ของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมักมีการแสดงออกทางดาน
อารมณสูง เนื่องจากมีความเครียดจากการเล้ียงดู 
สงผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันลดลง ซึ่งการที่ผูดูแลมีความรูและทักษะ
ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันไมเพียงพอ และการขาด
ทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมของตัว
ผูดูแลเอง สงผลใหความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันไมมีประสิทธิภาพไปดวย16 สอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศของ Harpin19 พบวา 
ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นกับเด็กสมาธิ ส้ัน สงผล
กระทบอยางตอเนื่องกับเด็กและครอบครัว ซึ่ง
กอให เกิดความเครียดเรื้อรังที่สงผลตอความ 
สามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแลที่ไมมี
ประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลกระทบในครอบครัวที่
รุนแรงมากขึ้น เมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของแลว
จะเห็นไดวา ปจจัยความเครียดจากการดูแลเด็ก 
เปนปจจัยที่สามารถจัดการได เพื่อสงเสริมสนับสนุน 
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 
 สําหรับแนวคิดการจัดการกับความเครียด 
Lazarus, Folkman17 ไดกลาวไววา เปนกระบวน 
การจัดการที่เปนขั้นตอน เปนการตอบสนองตอ
ส่ิงเราที่ทําใหเกิดความเครียดโดยมีเปาหมายเพื่อ
รักษ าสมดุ ลระหว าง ส่ิ ง เร าความ เครียดกั บ
ความสามารถที่จะจัดการกับส่ิงนั้นภายใตทฤษฎี
การประเมินทางความคิด (Cognitive appraisal) 
โดยส่ิงเราจะมีความหมายอยางไรนั้น ขึ้นอยูกับการ

รับรู หรือการตีความของบุคคล โดยผานกระบวนการ 
ทางความคิด (Cognitive process) ผลของการ
ประเมินจะนําไปสูการตอบสนองที่แตกตางกัน 
การประเมินสถานการณหรือส่ิงเราความเครียดม ี
3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินขั้นแรก เมื่อบุคคล
เผชิญกับเหตุการณตางๆ บุคคลจะประเมินในขั้น
แรกวา เหตุการณนั้นมีผลทางบวกหรือทางลบตอ
ตนเอง ลักษณะของการประเมินสถานการณ คือ 
(1) ลักษณะที่เปนอันตรายหรือตองสูญเสีย (2) 
ลักษณะที่คุกคาม (3) ลักษณะที่ทาทาย ทั้งนี้การ
ผลักดันใหบุคคลประเมินปญหาวาเปนลักษณะทา
ทาย จะนําไปสูการลงมือในการแกไข หรือจัดการ
กับสถานการณปญหานั้น ในการศึกษาครั้งนี้
สถานการณการดูแลเด็กสมาธิส้ันเปนส่ิงเราที่
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองประเมิน 2) การประเมิน
ขั้นที่สอง หมายถึง การที่บุคคลใชสติปญญา 
ความรู ประสบการณ ประเมินแหลงประโยชน
และทางเลือกของตน เพื่อกําจัดอันตรายจากส่ิงที่
ตนรับรูวาเปนอันตรายแกตนเอง เปนการนํา
ทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกมาเอื้ออํานวยให
ตนเองในการกําจัดและสรรหาการกระทําที่เปน
ทางเลือกที่ดีที่ สุดใหตนเองพนจากอันตรายน้ัน 
โด ย เป น ก ารป ระ เมิ น เพื่ อ ช ว ย ใน ก าร เพิ่ ม
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 3) การ
ประเมินซ้ํา หลังจากบุคคลไดแสดงความพยายาม
ที่จะกําจัดอันตรายทั้ งทางรูปธรรม และทาง
ค ว าม คิ ด อ อ ก ม าแ ล ว  บุ ค ค ล จ ะ ป ระ เมิ น
สถานการณซ้ํา เพื่อพิจารณาอันตรายวายังมีอยูใน
ระดับใด มากขึ้นหรือลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลว 
ขั้นตอนนี้ อาจถือไดวาเปนการเริ่มวงจรการ
ป ร ะ เมิ น ส ถ า น ก า ร ณ ค รั้ ง แ ร ก ให ม ก็ ไ ด 
หากอันตรายนั้นยังคงอยูก็ เขาสูกระบวนการ
จัดการไดใหม ในการศึกษานี้ คือ การประเมิน
วิธีการจัดการกับความเครียดจากการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซึ่งปจจัยที่กอใหเกดิความเครียดในผูดูแล
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เด็กสมาธิ ส้ัน ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล 
ไดแก การขาดความรูความเขาใจและทักษะใน
การดูแลเด็กสมาธิส้ัน การจัดการกับอารมณเมื่อ
ตองเผชิญกับพฤติกรรมที่ เปนปญหา การขาด
ทักษะในการจัดการกับความเครียด สวนปจจัย
ดานสถานการณ  ไดแก ปญหาพฤติกรรมและ
อาการของเด็กสมาธิส้ันที่ผูดูแลไมสามารถจัดการ
ได สงผลใหผูดูแลประเมินสถานการณทั้งขั้นปฐม
ภูมิและทุติยภูมิวาเปนความเครียด ดังนั้นหาก
ผูดูแลไดรับขอมูลใหม เกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน ตามแนวคิด
ของ Lazarus, Folkman17 จะเปนการเพิ่มศักยภาพ
หรือแหลงประโยชนของบุคคลนั่นเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทยจะพบเพียงการศึกษาโปรแกรมฝกอบรม
ผูปกครองที่ ใหความรูในการดูแลเด็กตามแนว
ทางการรักษา และการใหการชวยเหลือเด็กสมาธิ
ส้ันเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมที่ชวยใหเด็กมีความ
รุนแรงของอาการลดลง และเนนในการอบรมใหมี
ความรู  ความเขาใจและมีทักษะในการปรับ
พฤติกรรมเด็ก โดยใหผูดูแลสามารถจัดการกับ
ปญหา และลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของเด็ก 
และการปรับเปล่ียนทัศนคติ หรือมุมมองของการ
รับรูของผูดูแลที่มีตอตนเอง เด็ก และปญหาที่
เกิดขึ้น สงผลตอการปฏิบัติที่เหมาะสมของผูดูแล
ตอเด็กตามมา20 ซึ่งในประเทศไทย มีการศึกษา
และอบรมเกี่ยวกับโปรแกรมการอบรมผูดูแลเด็ก
ในการปรับพฤติกรรมมาหลายป แตมีการตีพิมพ
เผยแพรไมกวางขวาง21 แมวาโปรแกรมดังกลาว
สามารถลดความเครียดโดยรวมได แตยังคงพบวา
ผูดูแลยังคงมีความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิ
สั ้น  และม ีการจ ัดการก ับความเคร ียดที ่ไม มี
ประสิทธิภาพอยู 20,21 จากผลการศึกษาของ 
อภิชา แชมชอย22 ศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่ม
ศักยภาพการเผชิญความเครียดจากการดูแลของ

ผูดูแลผู สูงอายุในชุมชน พบวา กลุมทดลองมี
ศักยภาพในการเผชิญความเครียดสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ 
มั ล ลิ ก า  จั น ท ร เพ็ ญ 23 ใน ก าร ใช โป รแกรม
เสริมสร างทั กษะการเผชิญ ความ เครียดตอ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท
ในชุมชน พบวา ความสามารถในการดูแลผูปวย
จิต เภทใน ชุมชน ห ลังได รับ โปรแกรมสูงขึ้ น 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมทั้งลด
ความเครียดของผูดูแลได จากความเปนมาและ
ความสําคัญดังขางตน ผูวิจัยในฐานะพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการความเครียดสําหรบัผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน โดย
ใชแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus, 
Folkman17 ทั้ งนี้ จะเปนการใหความรู  ชี้แนะ
แนวทาง และใหการสนับสนุนการดูแลเด็กสมาธิ
ส้ันเพื่อใหผูดูแลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่
จะนําไปปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กในชีวิตประจําวัน
ได สามารถลงมือกระทําส่ิงที่ตอบสนองความจําเปน
ในการดูแลเด็ก (Production operation) โดยผูดูแล
สามารถนําแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติในชีวิต
จริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และสามารถ
ปรับ เป ล่ียนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิ ส้ันที่
เหมาะสมกับสถานการณได15 และเกิดทักษะใน
การเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
นี้จะเปนการดําเนินการในรูปแบบของสุขภาพจิต
ศึกษาแบบรายกลุม มุงเนนใหมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และชวยเหลือกันภายในกลุม ในการ
แกปญหาที่ เกิดจากความเจ็บปวยของผูปวย 
โปรแกรมการจัดการความเครียด ประกอบดวย 7 
กิจกรรม จําแนกเปนการดําเนินการ 3 ขั้นตอน 
ตามกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคล 
(Cognitive appraisal) ดังนี ้ ขั ้นตอนที ่ 1 การ
ประเมินสถานการณตามความรูและประสบการณ 
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(Primary appraisal) ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 
1) ส ร า ง สั ม พั น ธภ าพ แ ล ะ ให ค ว าม รู เรื่ อ ง
กระบวนการประเมินทางความคิด (Cognitive 
appraisal)  ข อ ง บุ ค ค ล ใน ก า ร ป รั บ ตั ว ต อ
สถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น 2) ผลกระทบ
จากสถานการณที่ เปนปญหาจากการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหลงประโยชน
หรือทางเลือกที่ตนเองสามารถกระทําไดและการ
จัดการกับสถานการณตามการรับรู (Secondary 
appraisal) ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก การ
คนหาแหลงประโยชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค
สมาธิส้ันและทักษะการดูแลเด็กสมาธิส้ัน การฝก
ทั กษะการ ส่ือสาร การฝ กทั กษะการเผชิญ
ความเครียด การฝกทักษะการจัดการกับอารมณ 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตัดสินใหม ประกอบดวย 
1 กิจกรรม คือ การประเมินตัดสินใหม การประเมิน
สถานการณซ้ําวาสถานการณที่มีอันตรายยังคงอยู
หรือลดลงแลวเพียงใด 

 โปรแกรมการจัดการความเครียดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จึงมุงหวังใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมี
การประเมินความเครียดวาเปนส่ิงที่ทาทายและ
ควบคุมได สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ันใน
ชีวิตประจําวันโดยผานการเรียนรูและฝกทักษะทํา
ใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันลดความเครียดลง16 โดย
ผูวิจัยเช่ือมั่นวาจะสงผลถึงความสามารถในการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

โปรแกรมการจัดการความเครียด ตามแนวคิด Lazarus, Folkman17 
1. การประเมินสถานการณตามความรูและประสบการณ (Primary appraisal) 
   มีกิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองการประเมินความเครียดของผูดูแล 
   กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบจากสถานการณที่เปนปญหาจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
2. ประเมินแหลงประโยชน และการจัดการกับสถานการณตามการรับรู 
   (Secondary appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 3 คนหาแหลงประโยชน การใหความรูเก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน และทักษะการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
   กิจกรรมที่ 4 ฝกทักษะการส่ือสาร 
   กิจกรรมที่ 5 ฝกทักษะการเผชิญความเครียด 
   กิจกรรมที่ 6 ฝกทักษะการจัดการกับอารมณ 
3. การประเมินตัดสินใหม 
   กิจกรรมที่ 7 การประเมินตัดสินใหม 

ความสามารถ 
ในการดูแลของผูดูแลเด็ก

สมาธิส้ัน 
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(Primary appraisal) ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 
1) ส ร า ง สั ม พั น ธภ าพ แ ล ะ ให ค ว าม รู เรื่ อ ง
กระบวนการประเมินทางความคิด (Cognitive 
appraisal)  ข อ ง บุ ค ค ล ใน ก า ร ป รั บ ตั ว ต อ
สถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น 2) ผลกระทบ
จากสถานการณที่ เปนปญหาจากการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหลงประโยชน
หรือทางเลือกที่ตนเองสามารถกระทําไดและการ
จัดการกับสถานการณตามการรับรู (Secondary 
appraisal) ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก การ
คนหาแหลงประโยชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค
สมาธิส้ันและทักษะการดูแลเด็กสมาธิส้ัน การฝก
ทั กษะการ ส่ือสาร การฝ กทั กษะการเผ ชิญ
ความเครียด การฝกทักษะการจัดการกับอารมณ 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตัดสินใหม ประกอบดวย 
1 กิจกรรม คือ การประเมินตัดสินใหม การประเมิน
สถานการณซ้ําวาสถานการณที่มีอันตรายยังคงอยู
หรือลดลงแลวเพียงใด 

 โปรแกรมการจัดการความเครียดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จึงมุงหวังใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมี
การประเมินความเครียดวาเปนส่ิงที่ทาทายและ
ควบคุมได สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ันใน
ชีวิตประจําวันโดยผานการเรียนรูและฝกทักษะทํา
ใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันลดความเครียดลง16 โดย
ผูวิจัยเชื่อมั่นวาจะสงผลถึงความสามารถในการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิ
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

โปรแกรมการจัดการความเครียด ตามแนวคิด Lazarus, Folkman17 
1. การประเมินสถานการณตามความรูและประสบการณ (Primary appraisal) 
   มีกิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองการประเมินความเครียดของผูดูแล 
   กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบจากสถานการณที่เปนปญหาจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
2. ประเมินแหลงประโยชน และการจัดการกับสถานการณตามการรับรู 
   (Secondary appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 3 คนหาแหลงประโยชน การใหความรูเก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน และทักษะการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
   กิจกรรมที่ 4 ฝกทักษะการส่ือสาร 
   กิจกรรมที่ 5 ฝกทักษะการเผชิญความเครียด 
   กิจกรรมที่ 6 ฝกทักษะการจัดการกับอารมณ 
3. การประเมินตัดสินใหม 
   กิจกรรมที่ 7 การประเมินตัดสินใหม 

ความสามารถ 
ในการดูแลของผูดูแลเด็ก

สมาธิส้ัน 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental research) วัดผลกอนและ
หลังทดลอง (Pretest-posttest design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกวากอนการเขารวมโปรแกรมการ
จัดการความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
 2. ความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันกลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันดีกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ความสามารถในการดูแลของผูดูแล 
หมายถึง ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันของผูดูแล ในดานการวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ การติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติ 
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของ
เด็กสมาธิสั้น 6 ดาน ประกอบดวย 1) การดูแล
เพื่อใหไดรับยาและการรักษาตอเนื่อง 2) การปองกัน
อุบัติเหตุและอันตรายในชีวิตประจําวัน 3) การ
สงเสริมการเรียน 4) การสงเสริมการรับประทาน
อาห ารและน้ํ า  5) ด าน ก า รฝ ก ท ัก ษ ะก า ร
ชวยเหลือตนเองและทักษะสังคม และ 6) ดาน
การจัดการกับปญหาพฤติกรรม ประเมินโดย
แบบวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็ก
สมาธิสั้น โดยผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการด ูแลเด ็กสมาธิสั ้นของ 
สนธยา มณีรัตน15 

 2. ผูดูแลเด็กสมาธิสั้น หมายถึง บุคคล
ในครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลเด็กอายุ 6 - 12 ป ที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/จิตแพทยเด็ก วาเปน
โรคสมาธิส้ันตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการ
จําแนกโรคแบบ DSM-5 มีความสัมพันธทางสายเลือด 
หรือมีความสัมพันธทางกฎหมาย เชน  บิดา 
มารดา ปู ตา ที่ทําหนาที่ในการดูแลเด็กมาแลว
อยางนอย 6 เดือน และมีสวนรวมในการรักษาเด็ก
สมาธิส้ันโดยไมไดรับคาตอบแทน 
 3. โปรแกรมการจัดการความเครียด 
หมายถึง กิจกรรมตามกระบวนการและขั้นตอนที่
สงเสริมใหผูดูแลมีความรู ความเขาใจในเรื่องโรค
สมาธิส้ัน และเกิดทักษะตางๆ ไดแก การดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ
ดวยวิธีผอนคลายความเครียด และการใชแหลง
ประโยชนในชุมชน ทั้งนี้เพื่อลดความเครียดจาก
การดูแลเด็กสมาธิ ส้ัน ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดความเครียดและกระบวนการประเมินทาง
ความคิดของบุคคล (Cognitive appraisal) ของ 
Lazarus, Folkman17  ประกอบดวย การดําเนิน
กิจกรรมในรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบ
รายกลุม กลุมละ 10 คนจํานวน 2 กลุม จําแนก
เปน 3 ขั้นตอน รวม 7 กิจกรรม ใชเวลาครั้งละ 
60 - 90 นาที สัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ 1 - 2 กิจกรรม 
ติดตอกัน 4 สัปดาห โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ
ต าม ค ว าม รู แ ล ะป ระส บ ก ารณ  (Primary 
appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่  1 การใหความรู เรื่องการ
ประเมินความเครียดของผูดูแล 
 กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบจากสถานการณที่
เปนปญหาจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
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 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหลงประโยชน 
และการจัดการกับสถานการณตามการรับรู 
(Secondary appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 3 คนหาแหลงประโยชน การ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน และทักษะการดูแล
เด็กสมาธิส้ัน 
 กิจกรรมที่ 4 การฝกทกัษะการส่ือสาร 
 กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการเผชิญ
ความเครียด 
 กิจกรรมที่ 6 การฝกทักษะการจัดการกับ
อารมณ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตดัสินใหม 
 กิจกรรมที่ 7 การประเมินตดัสินใหม 
 4. ผู ดูแลในกลุมควบคุมได รับการ
พยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติตอผูดูแลและเด็กสมาธิส้ันตามวิธีที่ปฏิบัติ
เปนประจําของสถานบริการ ไดแก การซักถาม
อาการ และประวัติ เจ็ บป วย  ก ารประ เมิ น
พัฒนาการตามวัย และการใหคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหอาการและพฤติกรรมที่เหมาะสม
เม่ือยูที่บาน เชน การรับประทานยา การมาตรวจ
ตาม นัด  โดยพยาบาลประจํ าค ลินิ กกระตุ น
พัฒนาการ ในชวงเวลาหลังพบแพทย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวของ
เด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/
จิตแพทยเด็กวาเปนโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคแบบ DSM-5 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวของ
เด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/
จิตแพทยเด็กวาเปนโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคแบบ DSM-5 ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย 
ดังนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวเพศชายหรือหญิง 
ที่มีอายุตั้งแต 20 - 59 ป มีความสัมพันธทางสายเลือด
หรือมีความสัมพันธทางกฎหมาย เชน  บิดา 
มารดา ปู ตา ยา ยาย นา อา ที่ทําหนาที่หลักใน
การดูแลเด็กสมาธิ ส้ันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
และใหการดูแลเด็กมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
โดยอาศัยอยูในบานเดียวกันกับเด็กโดยไมไดรับ
ค าตอบแท น  มี ค ะแนนความ เครี ยดตั้ งแต 
24 คะแนนขึ้นไป (ระดับปานกลางขึ้นไป) โดยวัด
จากแบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต24 ไมมีการเจ็บปวยที่
รุนแรง และมีสภาพรางกายที่ไมเปนอุปสรรคใน
การเขารวมวิจัย มีความสามารถในการรับรูและ
ส่ือสารภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยินหรือ
การมองเห็น ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท สมัคร
ใจและยินดีเขารวมการวิจัยตามแบบขอความ
รวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการ
คุมครองสิทธิ์ เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ 
ผูรวมวิจัยถอนตัวออกจาการวิจัยและผูรวมวิจัยไม
สามารถเขารวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการ
ทดลองที่กําหนด 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยกึ่งทดลอง จํานวนกลุมตัวอยาง
ควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได23 เพื่อใหขอมูลที่
ไดจากการทดลองมีการกระจายความโคงเปนปกติ 
และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด 
กลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลอง
ควรมีอยางนอย 30 คน เพื่อใหมีการกระจายของ
ขอมูลใกล เคียงหรือเปนโคงปกติมากที่ สุด 26 

แตเพื่อปองกันการสูญหายระหวางการทดลอง 
(Drop out) ของสมาชิกกลุม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดกําหนดใหกลุมตัวอยางทั้งหมดเปน 40 คน 
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑในการคัดเขา 
(Inclusion criteria) จนครบทั้ง 40 คน จากนั้นจับคู 
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 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหลงประโยชน 
และการจัดการกับสถานการณตามการรับรู 
(Secondary appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 3 คนหาแหลงประโยชน การ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน และทักษะการดูแล
เด็กสมาธิส้ัน 
 กิจกรรมที่ 4 การฝกทกัษะการส่ือสาร 
 กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการเผชิญ
ความเครียด 
 กิจกรรมที่ 6 การฝกทักษะการจัดการกับ
อารมณ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตดัสินใหม 
 กิจกรรมที่ 7 การประเมินตดัสินใหม 
 4. ผู ดูแลในกลุมควบคุมได รับการ
พยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติตอผูดูแลและเด็กสมาธิส้ันตามวิธีที่ปฏิบัติ
เปนประจําของสถานบริการ ไดแก การซักถาม
อาการ และประวัติ เจ็ บป วย  ก ารประ เมิ น
พัฒนาการตามวัย และการใหคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหอาการและพฤติกรรมที่เหมาะสม
เมื่อยูที่บาน เชน การรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนัด  โดยพยาบาลประจํ าค ลินิ กกระตุ น
พัฒนาการ ในชวงเวลาหลังพบแพทย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวของ
เด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/
จิตแพทยเด็กวาเปนโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคแบบ DSM-5 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวของ
เด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/
จิตแพทยเด็กวาเปนโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคแบบ DSM-5 ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย 
ดังนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวเพศชายหรือหญิง 
ที่มีอายุตั้งแต 20 - 59 ป มีความสัมพันธทางสายเลือด
หรือมีความสัมพันธทางกฎหมาย เชน  บิดา 
มารดา ปู ตา ยา ยาย นา อา ที่ทําหนาที่หลักใน
การดูแลเด็กสมาธิ ส้ันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
และใหการดูแลเด็กมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
โดยอาศัยอยูในบานเดียวกันกับเด็กโดยไมไดรับ
ค าตอบแท น  มี ค ะแนนความ เครี ยดตั้ งแต 
24 คะแนนขึ้นไป (ระดับปานกลางขึ้นไป) โดยวัด
จากแบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต24 ไมมีการเจ็บปวยที่
รุนแรง และมีสภาพรางกายที่ไมเปนอุปสรรคใน
การเขารวมวิจัย มีความสามารถในการรับรูและ
ส่ือสารภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยินหรือ
การมองเห็น ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท สมัคร
ใจและยินดีเขารวมการวิจัยตามแบบขอความ
รวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการ
คุมครองสิทธิ์ เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ 
ผูรวมวิจัยถอนตัวออกจาการวิจัยและผูรวมวิจัยไม
สามารถเขารวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการ
ทดลองที่กําหนด 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยกึ่งทดลอง จํานวนกลุมตัวอยาง
ควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได23 เพื่อใหขอมูลที่
ไดจากการทดลองมีการกระจายความโคงเปนปกติ 
และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด 
กลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลอง
ควรมีอยางนอย 30 คน เพื่อใหมีการกระจายของ
ขอมูลใกล เคียงหรือเปนโคงปกติมากที่ สุด 26 

แตเพื่อปองกันการสูญหายระหวางการทดลอง 
(Drop out) ของสมาชิกกลุม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดกําหนดใหกลุมตัวอยางทั้งหมดเปน 40 คน 
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑในการคัดเขา 
(Inclusion criteria) จนครบทั้ง 40 คน จากนั้นจับคู 
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(Matched pair) ดวยวิธีการจับคู ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 
เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนแลวจัดเขากลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
 1.2 แบบวัดความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน พัฒนาขึ้นโดย สนธยา  
มณีรัตน15 มีขอคําถามทั้งหมด 31 ขอ โดยครอบคลุม
กิจกรรมในการวางแผน การลงมือกระทํา การ
ติดตามผล และการประเมินผลการกระทําที่
ครอบคลุมความตองการการดูแลที่จําเปนของเด็ก
สมาธิส้ัน 6 ดาน ไดแก 1) การใชยาและติดตาม
การรักษาอยางตอเนื่อง จํานวน 4 ขอ เปนขอ
คําถามดานบวก 3 ขอ และขอคําถามดานลบ 1 ขอ 
2) การปองกันอุบัติเหตุตางๆ ในชีวิตประจําวัน 
จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด 
3) การสงเสริมการเรียน จํานวน 6 ขอ เปนขอ
คํ าถ าม ด าน บ วก ทั้ ง ห ม ด  4) ก ารส ง เส ริ ม
รับประทานอาหารและนํ้า จํานวน 3 ขอ เปนขอ
คําถามดานบวกทั้งหมด 5) การฝกทักษะการ
ชวยเหลือตนเองและฝกทักษะสังคม จํานวน 6 ขอ 
เปนขอคําถามดานบวก 4 ขอ และขอคําถามดาน
ลบ 2 ขอ 6) การจัดการกับปญหาพฤติกรรม 
จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 4 ขอ และ
ขอคําถามดานลบ 2 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ การแปล
ความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑที่
กําหนด โดยแบงคะแนนความสามารถในการดูแล

บุคคลที่ตองพึ่งพา ผูวิจัยไดใชเกณฑตามระดับ
คะแนนตามแนวคิดของ สมหวัง พิธิยานุวัฒน, 
อุษาวดี จันทรสนธิ27 สามารถแปลผลโดยมีเกณฑ
การพิจารณา ดังนี้ 
 ระดับคะแนนมากกวารอยละ 80 (100 - 124 
คะแนน) หมายถึง ความสามารถในการดูแลอยูใน
ระดับสูง 
 ระดับคะแนนระหวางรอยละ 50 - 79 
(62 - 99 คะแนน) หมายถึง ความสามารถในการ
ดูแลอยูในระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนนอยกวารอยละ 50 (≤ 61 
คะแนน) หมายถึง ความสามารถในการดูแลอยูใน
ระดับต่ํา 
 แล วนํ า ไป ต รวจสอบ คุณ ภ าพ ขอ ง
เครื่องมือโดยตรวจสอบ ความสอดคลองกับแนวคิด 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และไดปรับขอคําถาม
ใหมีความเหมาะสมกอนนําไปใช โดยมี คาความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.86 และคาความเที่ยง
เทากับ 0.81 
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
ประกอบดวย 
 โปรแกรมการจัดการความเครียดของ
ผูดูแลเด็กสมาธิ ส้ัน  โดยใชแนวคิด Lazarus, 
Folkman17 ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
4 สัปดาห แผนการสอนคูมือการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
และการผ อนคลายความ เครี ยด  ผ าน ก าร
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
จํานวน 5 คน 

สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลองและ
เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 
แบบประเมินความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
โดยใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง ซึ่งพัฒนาโดย 
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, วนิดา พุมไพศาลชัย, 
พิมพมาศ ตาปญญา24 ประกอบดวยขอคําถาม 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

42 Volume 46 No.1 January-April 2019

10 

จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมานคา 
(Rating scale) โดยในแตละขอคําถามจะมีระดับ
คะแนนตั้งแต 1 - 5 คะแนน สามารถแปลผลโดย
มีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0 - 23 หมายถงึ มีความเครียดนอย 
ระดับคะแนน 24 – 41 หมายถงึ มีความเครียด

ปานกลาง 
ระดับคะแนน 42 - 61 หมายถงึ มีความเครียดสูง 
ระดับคะแนน 62 ขึ้นไป หมายถึง มีความเครียด

รุนแรง 
 โดยผูวิจัยตั้งเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง โดยพิจารณาที่ระดับคะแนนความเครียด
ระดับปานกลางขึ้นไป คาความเที่ยงเทากับ 0.94 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยผ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-REC 
002/60 วันที่อนุมัติ 16 มกราคม พ.ศ. 2560 และ
วันส้ินสุดการอนุมัติ 15 มกราคม พ.ศ. 2561 กลุม
ตั ว อ ย า ง ได รั บ ก า ร ชี้ แ จ งก า รพิ ทั ก ษ สิ ท ธิ์ 
วัตถุประสงค และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
อยางครบถวน ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางถือ
เปนความลับ ผลการวิจัยเสนอในภาพรวม เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดี เขารวมการวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมเขา
รวมงานวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเปน
ขั้นตอนระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 
2560 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เขา
ฝกอบรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน นําเครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการวิจัยไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิ พนธ เพื่ อตรวจสอบเนื้ อหาและภาษา 
ที่ ใช  แ ล ะนํ า ไป ต ร วจ ส อ บ ค ว าม ต ร งต าม 
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ผูวิจัยเสนอโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ภายหลัง
ผานการพิจารณารับรอง ผูวิจัยนําหนังสือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระป น เกลา เพื่ อชี้ แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย การขออนุญาตทดลอง
ใช เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมขอมูล  และ 
เขาพบหัวหนาแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทดลอง 
 ผูวิจัยสํารวจรายช่ือกลุมตัวอยาง จาก
ทะเบียนประวัติผูปวย และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเข ารวมวิจัย โดยใหก ลุมตั วอย างอ าน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยใหลงนามใน
เอกสารแสดงการยินยอมในการเขารวมวิจัย 
จากนั้นผูวิจัยจับฉลากสุมอยางงาย เปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองอยางละ 20 คน โดยมีรายละเอียด
ของการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม 
 ผู วิ จั ยทํ าการนั ดหมายกลุ มควบ คุม 
จํานวน 20 คน โดยการใหบัตรนัด วัน/เวลา เพื่อ
มาทําการประเมินความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิ
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จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมานคา 
(Rating scale) โดยในแตละขอคําถามจะมีระดับ
คะแนนตั้งแต 1 - 5 คะแนน สามารถแปลผลโดย
มีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0 - 23 หมายถงึ มีความเครียดนอย 
ระดับคะแนน 24 – 41 หมายถงึ มีความเครียด

ปานกลาง 
ระดับคะแนน 42 - 61 หมายถงึ มีความเครียดสูง 
ระดับคะแนน 62 ขึ้นไป หมายถึง มีความเครียด

รุนแรง 
 โดยผูวิจัยตั้งเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง โดยพิจารณาที่ระดับคะแนนความเครียด
ระดับปานกลางขึ้นไป คาความเที่ยงเทากับ 0.94 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยผ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-REC 
002/60 วันที่อนุมัติ 16 มกราคม พ.ศ. 2560 และ
วันส้ินสุดการอนุมัติ 15 มกราคม พ.ศ. 2561 กลุม
ตั ว อ ย า ง ได รั บ ก า ร ชี้ แ จ งก า รพิ ทั ก ษ สิ ท ธิ์ 
วัตถุประสงค และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
อยางครบถวน ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางถือ
เปนความลับ ผลการวิจัยเสนอในภาพรวม เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดี เขารวมการวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นช่ือในเอกสารขอความยินยอมเขา
รวมงานวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเปน
ขั้นตอนระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 
2560 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เขา
ฝกอบรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน นําเครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการวิจัยไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิ พนธ เพื่ อตรวจสอบเนื้ อหาและภาษา 
ที่ ใช  แ ล ะนํ า ไป ต ร วจ ส อ บ ค ว าม ต ร งต าม 
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ผูวิจัยเสนอโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ภายหลัง
ผานการพิจารณารับรอง ผูวิจัยนําหนังสือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระป น เกลา เพื่ อชี้ แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย การขออนุญาตทดลอง
ใช เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมขอมูล  และ 
เขาพบหัวหนาแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทดลอง 
 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยาง จาก
ทะเบียนประวัติผูปวย และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเข ารวมวิจัย โดยใหก ลุมตั วอย างอ าน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยใหลงนามใน
เอกสารแสดงการยินยอมในการเขารวมวิจัย 
จากนั้นผูวิจัยจับฉลากสุมอยางงาย เปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองอยางละ 20 คน โดยมีรายละเอียด
ของการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม 
 ผู วิ จั ยทํ าการนั ดหมายกลุ มควบ คุม 
จํานวน 20 คน โดยการใหบัตรนัด วัน/เวลา เพื่อ
มาทําการประเมินความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิ
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ส้ัน โดยใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง และวัด
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
(Pre-test) ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลอง
วา จะมาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในสัปดาหที่ 4 
เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันอีกครั้ง (Post-test) ในระหวางนี้กลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในเรื่อง
แผนการรักษา การสนับสนุนใหกําลังใจ คําแนะนํา 
และความชวยเหลือตามความตองการของผูดูแล 
เมื่อครอบครัวของเด็กสมาธิส้ันขอคําแนะนํา เมื่อ
ครบกําหนดการทดลอง ผูวิจัยนัดพบผูดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ทําการประเมินความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ในสัปดาหที่ 4 และแจก
คูมือเกี่ยวกับการดูแลเด็กสมาธิส้ันที่บาน และการ
ผอนคลายความเครียดใหกับผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ภายหลังเสร็จส้ินการดําเนินกิจกรรม และแจงให
ทราบวาส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 
 กลุมทดลอง 
 ทําการประเมินความเครียดของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ัน โดยใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
และวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน (Pre-test) หลังจากวัดความสามารถใน
การดูแล ผูวิจัยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 10 คน และ

ดําเนินการตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 
สัปดาหละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 - 90 นาที 
ติดตอกัน 4 สัปดาห โดยไดทําการกํากับการ
ทดลอง ดวยแบบประเมินความเครียดและวัด
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ทันที โดยหลังการทดลอง ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองมี
คะแนนความเครียดลดลง หากมีคะแนนไมลดลง 
ผู วิ จั ยจะให ความรู และฝ กทั กษะการเผชิญ
ความเครียด แลวประเมินความเครียดอีกจนกวาจะ
ไดคะแนนตามเกณฑ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหทางสถิติดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะหตามลําดับ 
ดังนี้ ขอมูลทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอน 
และหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการความ 
เครียด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) และ
เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

ผลการวิจัย 

 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองทันที ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 7 โดยให
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตอบคําถามตามแบบประเมินความเครียด ผลการประเมิน พบวา ระดับความเครียดของ
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันภายหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดฯ มีคะแนนความเครียดลดลงทุกคน 
โดยมีระดับความเครียดลดลงเปนระดับความเครียดนอย จํานวน 8 คน และ ระดับปานกลาง 12 คน แสดง
วาเปนไปตามเกณฑกํากับการศึกษา 
 กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80.0 อายุของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูระหวาง 51 - 60 ป คิดเปนรอยละ 40.0 เทากัน สวนใหญมีระดับการศึกษา
อยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 40.0 และ 50.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู 
คิดเปนรอยละ 70.0 เทากัน สวนดานอาชีพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและ
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แมบาน คิดเปนรอยละ 32.5 ในกลุมทดลองประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและแมบาน คิดเปนรอยละ 25.0 
และ 35.0 ตามลําดับ และในกลุมควบคุมประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและแมบาน คิดเปนรอยละ 30.0 
เทากัน มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 10,000 - 19,999 บาท คิดเปนรอยละ 42.5 และมีรายไดตอเดือน 
20,000 บาทขึ้นไป และไมมีรายได คิดเปนรอยละ 20 และ 22.5 ตามลําดับ ในดานความสัมพันธกับเด็ก 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีความสัมพันธเปนมารดา คิดเปนรอยละ 45.0 เทากัน ระยะเวลา
ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันสวนใหญอยูในชวง 5 ป 1 เดือน - 8 ป คิดเปนรอยละ 42.5 ในกลุมทดลองสวน
ใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันอยูในชวง 3 ป 1 เดือน - 5 ป และ 5 ป 1 เดือน - 8 ป คิดเปนรอยละ 
45.0 เทากัน และในกลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันอยูในชวง 5 ป 1 เดือน - 8 ป 
คิดเปนรอยละ 40.0 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (n = 20) 

ความสามารถในการดูแล 

ของผูดูแลเด็กสมาธิสั้น 
Mean SD level t df p-value 

กลุมควบคุม       

กอนการทดลอง 77.90 3.626 ปานกลาง 
1.69 19 .107 

หลังการทดลอง 79.30 2.003 ปานกลาง 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 78.75 4.908 ปานกลาง 
20.73* 19 .000 

หลังการทดลอง 105.25 4.983 สูง 

 *p < .05 
 จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 20.73) โดยคะแนน
เฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานที่ 1 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันหลังเขารวมโปรแกรม
การจัดการความเครียดดีกวากอนการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด ในทางตรงกันขาม พบวา 
คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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แมบาน คิดเปนรอยละ 32.5 ในกลุมทดลองประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและแมบาน คิดเปนรอยละ 25.0 
และ 35.0 ตามลําดับ และในกลุมควบคุมประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและแมบาน คิดเปนรอยละ 30.0 
เทากัน มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 10,000 - 19,999 บาท คิดเปนรอยละ 42.5 และมีรายไดตอเดือน 
20,000 บาทขึ้นไป และไมมีรายได คิดเปนรอยละ 20 และ 22.5 ตามลําดับ ในดานความสัมพันธกับเด็ก 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีความสัมพันธเปนมารดา คิดเปนรอยละ 45.0 เทากัน ระยะเวลา
ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันสวนใหญอยูในชวง 5 ป 1 เดือน - 8 ป คิดเปนรอยละ 42.5 ในกลุมทดลองสวน
ใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันอยูในชวง 3 ป 1 เดือน - 5 ป และ 5 ป 1 เดือน - 8 ป คิดเปนรอยละ 
45.0 เทากัน และในกลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันอยูในชวง 5 ป 1 เดือน - 8 ป 
คิดเปนรอยละ 40.0 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (n = 20) 

ความสามารถในการดูแล 

ของผูดูแลเด็กสมาธิสั้น 
Mean SD level t df p-value 

กลุมควบคุม       

กอนการทดลอง 77.90 3.626 ปานกลาง 
1.69 19 .107 

หลังการทดลอง 79.30 2.003 ปานกลาง 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 78.75 4.908 ปานกลาง 
20.73* 19 .000 

หลังการทดลอง 105.25 4.983 สูง 

 *p < .05 
 จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 20.73) โดยคะแนน
เฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานที่ 1 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันหลังเขารวมโปรแกรม
การจัดการความเครียดดีกวากอนการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด ในทางตรงกันขาม พบวา 
คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังการทดลองของกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม (n = 20) 

ความสามารถในการดูแล

ของผูดูแลเด็กสมาธิสั้น 
Mean SD level t df p-value 

กอนการทดลอง       

กลุมควบคุม 77.90 3.63 ปานกลาง 
.623 19 .537 

กลุมทดลอง 78.75 4.91 ปานกลาง 

หลังการทดลอง       

กลุมควบคุม 79.30 2.00 ปานกลาง 
21.61* 38 .000 

กลุมทดลอง 105.25 4.98 สูง 

 * p < .05 
 จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันกอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียของ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันของกลุมทดลองสูงวากลุมควบคุม 
(t = 21.61) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันกลุม
ที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการความเครียดของผูดู แลเด็กสมาธิ ส้ัน 
ผลการวิจัยในครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย
ทั้ง 2 ขอ ที่ตั้งไว คือ 
 1. ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันที่เขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด มีความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันดีกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
จัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 ทั้งนี้ เนื่องมาจากโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดที่พัฒนาจากแนวคิดของ Lazarus, 
Folkman17 ชวยสงเสริมใหผูดูแลเด็กสมาธิสั้น
ทราบถึงกระบวนการประเมินทางความคิดของ
บุคคลในการปรับตัวตอสถานการณความเครียดที่

เกิดขึ้นได เหมาะสม ทําใหสามารถปรับตัวตอ
สถานการณที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิส้ันที่
บานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนอง
ตามบทบาทหนาที่ของตน รวมทั้งทําใหทราบถึง
ประเภทของแหลงประโยชน และความสําคัญของ
การใชแหลงประโยชนที่มี ในชุมชน ซึ่ งแหลง
ประโยชนที่มีอยูเปนส่ิงสําคัญอยางหนึ่งที่ชวยให
บุคคลมีความพรอมในการเผชิญความเครียดไดดี
ขึ้น โปรแกรมฯ มีสวนชวยใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันใน
กลุมทดลอง สามารถนําแนวทางการดูแลเด็กไป
ปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ 
และสามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันที่ เหมาะสมกับสถานการณ ได  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาของ มัลลิกา จันทรเพ็ญ23 
ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสรางทักษะการ
เผชิญความเครียดตอความสามารถในการดูแลของ
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ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา โปรแกรมการ
จัดการความเครียดฯ ชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมี
ความรูเรื่องความเครียด การประเมินความเครียด
จากการดูแล การคนหาแหลงประโยชนรวมทั้งให
ความรู และพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยจิตเภท 
การฝกทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การฝก
ทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
การฝกทักษะการจัดการกับอารมณดวยวิธีการ
ผอนคลายความเครียด สงผลใหผูดูแลมีความ 
สามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงขึ้น 
 2. ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันในกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การจัดการความเครียด ดีกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 21.61) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันกลุมที่ เขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกวาก ลุมที่ ได รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการ ศึกษ าจากข างต น  สามารถ
อภิปรายไดวา หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดโดยผูวิจัยใหความรู ชี้แนะ
แนวทาง และใหการสนับสนุนการดูแลเด็กสมาธิ
ส้ันแลว ผูดูแลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะ
นําไปปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กในชีวิตประจําวัน
ได โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Mitchell28 
ที่ได ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปกครองที่มีบุตร
สมาธิส้ัน พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูดูแลเด็กสมาธิ ส้ันมากที่ สุด คือ การประเมิน
ความเครียด (Stress appraisal) และจากการศึกษา
ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ29 ที่กลาววา การดูแล
เด็กปกติกับเด็กสมาธิส้ันมีความแตกตางกัน ทําให
ผูดูแลไมสามารถแกปญหาได เกิดปญหาอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียด เศรา และ
รูสึกวาตนเองไมมีประสิทธิภาพในการดูแล ดังนั้น

เมื่อผูดูแลไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด
แลวจะสามารถนําแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติ
ในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และ
สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ที่เหมาะสมกับสถานการณได 
 โดยการศึกษาในครั้งนี้ไดดําเนินการจับคู
กลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) 
ไดแก ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการดูแล
เด็กสมาธิ ส้ัน เนื่องจากทั้ ง 2 ตัวแปร มีผลตอ
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน แลวจับ
ฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังนั้น
ผลการวิจัยจึงสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการ
ดํ า เนิ น กิ จก รรมตาม โป รแกรมการจั ดก าร
ความเครียดทั้ง 7 กิจกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่ง
พบวา ในแตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันในกลุมที่ ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดมีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลเด็กสมาธิส้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
การจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม จึงสงผล
ใหผูดูแลลดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ลงได และสงผลใหมีความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันเพิ่มมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย 
สามารถนําโปรแกรมการจัดการความเครียดไปใช
ในการใหการดูแลผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน เพื่อใหผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันเกิดการรับรูและประมินภาวะเครียด
ของตนเองได รวมกับการประเมินความเครียด 
การวางแผนการเผชิญปญหา การผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม และทําใหผูดูแลเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซึ่งสงผลใหสามารถดูแลเด็กสมาธิส้ันได
อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมี
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ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา โปรแกรมการ
จัดการความเครียดฯ ชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมี
ความรูเรื่องความเครียด การประเมินความเครียด
จากการดูแล การคนหาแหลงประโยชนรวมทั้งให
ความรู และพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยจิตเภท 
การฝกทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การฝก
ทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
การฝกทักษะการจัดการกับอารมณดวยวิธีการ
ผอนคลายความเครียด สงผลใหผูดูแลมีความ 
สามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงขึ้น 
 2. ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันในกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การจัดการความเครียด ดีกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 21.61) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันกลุมที่ เขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกวาก ลุมที่ ได รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการ ศึกษ าจากข างต น  สามารถ
อภิปรายไดวา หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดโดยผูวิจัยใหความรู ชี้แนะ
แนวทาง และใหการสนับสนุนการดูแลเด็กสมาธิ
ส้ันแลว ผูดูแลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะ
นําไปปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กในชีวิตประจําวัน
ได โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Mitchell28 
ที่ได ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปกครองที่มีบุตร
สมาธิส้ัน พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูดูแลเด็กสมาธิ ส้ันมากที่ สุด คือ การประเมิน
ความเครียด (Stress appraisal) และจากการศึกษา
ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ29 ที่กลาววา การดูแล
เด็กปกติกับเด็กสมาธิส้ันมีความแตกตางกัน ทําให
ผูดูแลไมสามารถแกปญหาได เกิดปญหาอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียด เศรา และ
รูสึกวาตนเองไมมีประสิทธิภาพในการดูแล ดังนั้น

เมื่อผูดูแลไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด
แลวจะสามารถนําแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติ
ในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และ
สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ที่เหมาะสมกับสถานการณได 
 โดยการศึกษาในครั้งนี้ไดดําเนินการจับคู
กลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) 
ไดแก ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการดูแล
เด็กสมาธิ ส้ัน เนื่องจากทั้ ง 2 ตัวแปร มีผลตอ
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน แลวจับ
ฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังน้ัน
ผลการวิจัยจึงสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการ
ดํ า เนิ น กิ จก รรมตาม โป รแกรมการจั ดก าร
ความเครียดทั้ง 7 กิจกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่ง
พบวา ในแตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันในกลุมที่ ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดมีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลเด็กสมาธิส้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
การจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม จึงสงผล
ใหผูดูแลลดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ลงได และสงผลใหมีความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันเพิ่มมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย 
สามารถนําโปรแกรมการจัดการความเครียดไปใช
ในการใหการดูแลผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน เพื่อใหผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันเกิดการรับรูและประมินภาวะเครียด
ของตนเองได รวมกับการประเมินความเครียด 
การวางแผนการเผชิญปญหา การผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม และทําใหผูดูแลเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซึ่งสงผลใหสามารถดูแลเด็กสมาธิส้ันได
อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมี
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ความเครยีดลดลง 
 2. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย 
ควรใหความสนใจ และมีการวางแผนในการดูแล
เด็กสมาธิส้ันรวมกับผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน เนื่องจาก
พบความชุกของโรคสมาธิส้ันมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
ซึ่งเปนปญหาที่ตองแกไขในระยะยาว เนื่องจาก
เปนโรคเรื้อรังกอใหเกิดความเครียดในครอบครัว 
ยังสงผลตอความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ที่ไมมีประสิทธิภาพตามมาหากไมไดรับการดูแลที่
เหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะการทาํวิจยั 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการ
จัดการความเครียด ในระยะหลังจากที่ผูดูแลไดรับ
โปรแกรมและนํากลับไปใชที่บาน เพื่อประเมินความ
ตอเนื่องในระยะยาว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 
1 ป และควรใหครอบครัวไดตระหนักถึงบทบาท
หนาที่ของครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน เพื่อให
ครอบครัวเขามามีสวนรวม และใหการดูแลเดก็สมาธิ
ส้ันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อประเมินการคงอยูของ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
และเพื่อประเมินผลลัพธในการเปล่ียนแปลงในระยะ
ยาวตอไป 
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