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บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ 
1) ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด 
และ 2) ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันในโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 40 คน ไดรับการจับคูดวย ระดับการศึกษา
และระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน แลวสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผูดูแลใน
กลุมทดลองไดรับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด สวนผูดูแลในกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
ประกอบดวยกิจกรรม 7 ครั้ง ไดแก การใหความรูเรื่องการประเมินความเครียดของผูดูแล ผลกระทบจาก
สถานการณที่เปนปญหาจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน การคนหาแหลงประโยชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค
สมาธิส้ันและทักษะการดูแลเด็กสมาธิส้ัน การฝกทักษะการส่ือสาร การฝกทักษะการเผชิญความเครียด การ
ฝกทักษะการจัดการกับอารมณ และการประเมินตัดสินใหม 2) แบบวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ัน และ 3) แบบประเมินความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน เครื่องมือชุดที่ 1 และ 2 ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2 และ 3 มีคาความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81 และ 0.94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที 
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 ผลการวิจัยสรุปได ดังนี ้
 1. ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คําสําคัญ : ความเครียด ผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 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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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 โ ร ค ส ม า ธ ิสั ้น  ( Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder: ADHD) เป น โรคทาง
จิต เวชเด็กที่พบบอยที่ สุด  โดยอาการสําคัญ 
3 ประการ ไดแก ขาดสมาธิ (Inattention) อยูไมนิ่ง 
(Hyperactivity) และหุนหันพลันแลน (Impulsivity) 
ทําใหเสียหนาที่ในการดําเนินชีวิตประจําวันหรือ
การเขาสังคม จะพบอาการดังกลาวในสถานการณ
หรือสถานที่อยางนอย 2 แหงขึ้นไป เชน โรงเรียน 
และที่บาน1 ปจจุบันเด็กสมาธิส้ันมีจํานวนเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ2 ในประเทศไทยมีการสํารวจในระดับ ประเทศ 
ป พ.ศ. 2555 ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 - 5 
จํานวน 7,188 คน พบวา มีความชุกของโรคสมาธิส้ัน 
รอยละ 8.1 และพบในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิง 
3 - 4 เทา3 ความชุกในเด็กสมาธิส้ันในตางประเทศ
ทั่วโลกพบรอยละ 5 - 124 และในประเทศไทย 
พบวา ในชวงวัยเรียนพบเด็กสมาธิส้ันมากที่สุด5,6 
 เด็กสมาธิส้ันจะพบปญหาดานพฤติกรรม 
เมื่อมีอารมณโกรธ มักมีพฤติกรรมรุนแรง ขาดการ
ยั้งคิด หุนหันพลันแลน7 ทําใหมีปญหาในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และเส่ียงเปนเด็กกาวราว
หรือทําผิดกฎหมาย8 จากการศึกษาติดตามระยะ
ยาวในเด็กสมาธิส้ันในชวงวัยรุน ยังพบปญหาดาน
การเรียนและการส่ือสาร ในบางรายตองออกจาก
ระบบการเรียนกอนวัยอันควร บางรายอาจปวย
เปนโรคซึมเศรา และดานพฤติกรรมพบมีการ
กระทําผิดทางกฎหมาย เชน ใชยาเสพติด ลัก
ขโมย อันเปนผลมาจากอาการของโรคสมาธิส้ันที่
ไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมจากทีม
สุขภาพ และผูดูแลในครอบครัวตั้งแตยังเล็กๆ9,10 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
ในเรื่องความยากลําบากสําหรับผูดูแลในการดูแล
เด็กสมาธิส้ันโดยตรง และตอการดําเนินชีวิตของ
ผูดูแล เนื่องจากขณะใหการดูแลเด็กสมาธิส้ัน

ผูดูแลตองดํารงหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน มี
การดําเนินชีวิตที่ เปล่ียนแปลงไป6,11 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมถึงผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับ
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันในดานรางกาย พบวา ผูดูแลมี
อาการปวดศีรษะนอนไมหลับ เกิดความทอแท 
เครียด รวมถึงเพิกเฉยตอบทบาทหนาที่ผูดูแล ทํา
ให ผู ดู แล เด็ กสมาธิ ส้ั น ไม สน ใจ ส่ิ งแวดล อม 
ตลอดจนขาดความสนใจในการดูแลเด็ก เนื่องจาก
เกิดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน12 สงผล
ใหเกิดปฏิกิริยาทางลบระหวางผูดูแลกับเด็กสมาธิ
ส้ัน และทําใหเกิดปญหาในการดูแลที่ไมเหมาะสม
ตามมา8 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอสังคม และ
ประเทศชาติโดยเฉพาะชวงวัยรุนหากพฤติกรรม
เกเรในวัยเด็กไมไดรับการแกไข13 การดําเนินของ
โรคสมาธิส้ันจะคงอยูถึงวัยผูใหญ รอยละ 30 ซึ่ง
แสดงใหเห็นวาโรคนี้ยังคงเปนภาระในการดูแล
ของครอบครัวอยางตอเนื่อง14 เนื่องจากเด็กที่เปน
โรคสมาธิ ส้ันจะมีความบกพรองในการดูแล 
ตนเอง (Self-care deficit) จึงจําเปนตองพึ่งพา
ความสามารถในการดูแลจากบุคคลอื่น15 
 การดูแลเด็กสมาธิส้ันถือเปนเหตุการณที่
กระทบตอภาวะความสมดุลของผูดูแล และ
กอใหเกิดความเครียด ซึ่งความเครียดในแตละ
บุคคลจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยดานสถานการณ จากสถานการณตางๆ 
เหลานี้ทําใหผูดูแลเกิดความตองการทราบขอมูล
ในการดูแลเด็กสมาธิ ส้ัน ซึ่ งถาผูดูแลมีแหลง
ประโยชน (Resource) เพียงพอแกความตองการ 
(Demand) ก็จะชวยลดระดับความเครียดไดสวน
หนึ่ง ทําใหการรับรูตางๆ ดีขึ้น สามารถใชทักษะ
และความสามารถที่มีอยูในการเผชิญความเครียด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ16 
 ตามแนวคิดของ Lazarus, Folkman17 
แบงการเผชิญความเครียดเปน 2 ดาน คือ การ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และการเผชิญ
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ความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ จากการ 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถใน
การดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน พบวา ความเครียด 
จากการดูแลเด็กสมาธิส้ันเปนปจจัยที่สําคัญ โดย
พบวาผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองเผชิญกับความเครียด
ในการดูแลเด็ก และจากการจัดการกับพฤติกรรม
และอาการที่เปนปญหาตางๆ ของเด็กที่ยุงยาก ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Guevara, Lozano, 
Wickizer, Mell, Gephart18 พบวา ภาวะสุขภาพจิต
ของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมักมีการแสดงออกทางดาน
อารมณสูง เนื่องจากมีความเครียดจากการเล้ียงดู 
สงผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันลดลง ซึ่งการที่ผูดูแลมีความรูและทักษะ
ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันไมเพียงพอ และการขาด
ทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมของตัว
ผูดูแลเอง สงผลใหความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันไมมีประสิทธิภาพไปดวย16 สอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศของ Harpin19 พบวา 
ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นกับเด็กสมาธิ ส้ัน สงผล
กระทบอยางตอเนื่องกับเด็กและครอบครัว ซึ่ง
กอให เกิดความเครียดเรื้อรังที่สงผลตอความ 
สามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแลที่ไมมี
ประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลกระทบในครอบครัวที่
รุนแรงมากขึ้น เมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของแลว
จะเห็นไดวา ปจจัยความเครียดจากการดูแลเด็ก 
เปนปจจัยที่สามารถจัดการได เพื่อสงเสริมสนับสนุน 
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 
 สําหรับแนวคิดการจัดการกับความเครียด 
Lazarus, Folkman17 ไดกลาวไววา เปนกระบวน 
การจัดการที่เปนขั้นตอน เปนการตอบสนองตอ
ส่ิงเราที่ทําใหเกิดความเครียดโดยมีเปาหมายเพื่อ
รักษ าสมดุ ลระหว าง ส่ิ ง เร าความ เครียดกั บ
ความสามารถที่จะจัดการกับส่ิงนั้นภายใตทฤษฎี
การประเมินทางความคิด (Cognitive appraisal) 
โดยส่ิงเราจะมีความหมายอยางไรนั้น ขึ้นอยูกับการ

รับรู หรือการตีความของบุคคล โดยผานกระบวนการ 
ทางความคิด (Cognitive process) ผลของการ
ประเมินจะนําไปสูการตอบสนองที่แตกตางกัน 
การประเมินสถานการณหรือส่ิงเราความเครียดม ี
3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินขั้นแรก เมื่อบุคคล
เผชิญกับเหตุการณตางๆ บุคคลจะประเมินในขั้น
แรกวา เหตุการณนั้นมีผลทางบวกหรือทางลบตอ
ตนเอง ลักษณะของการประเมินสถานการณ คือ 
(1) ลักษณะที่เปนอันตรายหรือตองสูญเสีย (2) 
ลักษณะที่คุกคาม (3) ลักษณะที่ทาทาย ทั้งนี้การ
ผลักดันใหบุคคลประเมินปญหาวาเปนลักษณะทา
ทาย จะนําไปสูการลงมือในการแกไข หรือจัดการ
กับสถานการณปญหานั้น ในการศึกษาครั้งนี้
สถานการณการดูแลเด็กสมาธิส้ันเปนส่ิงเราที่
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองประเมิน 2) การประเมิน
ขั้นที่สอง หมายถึง การที่บุคคลใชสติปญญา 
ความรู ประสบการณ ประเมินแหลงประโยชน
และทางเลือกของตน เพื่อกําจัดอันตรายจากส่ิงที่
ตนรับรูวาเปนอันตรายแกตนเอง เปนการนํา
ทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกมาเอื้ออํานวยให
ตนเองในการกําจัดและสรรหาการกระทําที่เปน
ทางเลือกที่ดีที่ สุดใหตนเองพนจากอันตรายนั้น 
โด ย เป น ก ารป ระ เมิ น เพื่ อ ช ว ย ใน ก าร เพิ่ ม
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 3) การ
ประเมินซ้ํา หลังจากบุคคลไดแสดงความพยายาม
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
สถานการณซ้ํา เพื่อพิจารณาอันตรายวายังมีอยูใน
ระดับใด มากขึ้นหรือลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลว 
ขั้นตอนนี้ อาจถือไดวาเปนการเริ่มวงจรการ
ป ร ะ เมิ น ส ถ า น ก า ร ณ ค รั้ ง แ ร ก ให ม ก็ ไ ด 
หากอันตรายนั้นยังคงอยูก็ เขาสูกระบวนการ
จัดการไดใหม ในการศึกษานี้ คือ การประเมิน
วิธีการจัดการกับความเครียดจากการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซึ่งปจจัยที่กอใหเกดิความเครียดในผูดูแล



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

37วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2562

4 

ความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ จากการ 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถใน
การดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน พบวา ความเครียด 
จากการดูแลเด็กสมาธิส้ันเปนปจจัยที่สําคัญ โดย
พบวาผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองเผชิญกับความเครียด
ในการดูแลเด็ก และจากการจัดการกับพฤติกรรม
และอาการที่เปนปญหาตางๆ ของเด็กที่ยุงยาก ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Guevara, Lozano, 
Wickizer, Mell, Gephart18 พบวา ภาวะสุขภาพจิต
ของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมักมีการแสดงออกทางดาน
อารมณสูง เนื่องจากมีความเครียดจากการเล้ียงดู 
สงผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันลดลง ซึ่งการที่ผูดูแลมีความรูและทักษะ
ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันไมเพียงพอ และการขาด
ทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมของตัว
ผูดูแลเอง สงผลใหความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันไมมีประสิทธิภาพไปดวย16 สอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศของ Harpin19 พบวา 
ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นกับเด็กสมาธิ ส้ัน สงผล
กระทบอยางตอเนื่องกับเด็กและครอบครัว ซึ่ง
กอให เกิดความเครียดเรื้อรังที่สงผลตอความ 
สามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแลที่ไมมี
ประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลกระทบในครอบครัวที่
รุนแรงมากขึ้น เมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของแลว
จะเห็นไดวา ปจจัยความเครียดจากการดูแลเด็ก 
เปนปจจัยที่สามารถจัดการได เพื่อสงเสริมสนับสนุน 
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 
 สําหรับแนวคิดการจัดการกับความเครียด 
Lazarus, Folkman17 ไดกลาวไววา เปนกระบวน 
การจัดการที่เปนขั้นตอน เปนการตอบสนองตอ
ส่ิงเราที่ทําใหเกิดความเครียดโดยมีเปาหมายเพื่อ
รักษ าสมดุ ลระหว าง ส่ิ ง เร าความ เครียดกั บ
ความสามารถที่จะจัดการกับส่ิงนั้นภายใตทฤษฎี
การประเมินทางความคิด (Cognitive appraisal) 
โดยส่ิงเราจะมีความหมายอยางไรนั้น ขึ้นอยูกับการ

รับรู หรือการตีความของบุคคล โดยผานกระบวนการ 
ทางความคิด (Cognitive process) ผลของการ
ประเมินจะนําไปสูการตอบสนองที่แตกตางกัน 
การประเมินสถานการณหรือส่ิงเราความเครียดม ี
3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินขั้นแรก เมื่อบุคคล
เผชิญกับเหตุการณตางๆ บุคคลจะประเมินในขั้น
แรกวา เหตุการณนั้นมีผลทางบวกหรือทางลบตอ
ตนเอง ลักษณะของการประเมินสถานการณ คือ 
(1) ลักษณะที่เปนอันตรายหรือตองสูญเสีย (2) 
ลักษณะที่คุกคาม (3) ลักษณะที่ทาทาย ทั้งนี้การ
ผลักดันใหบุคคลประเมินปญหาวาเปนลักษณะทา
ทาย จะนําไปสูการลงมือในการแกไข หรือจัดการ
กับสถานการณปญหานั้น ในการศึกษาครั้งนี้
สถานการณการดูแลเด็กสมาธิส้ันเปนส่ิงเราที่
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองประเมิน 2) การประเมิน
ขั้นที่สอง หมายถึง การที่บุคคลใชสติปญญา 
ความรู ประสบการณ ประเมินแหลงประโยชน
และทางเลือกของตน เพื่อกําจัดอันตรายจากส่ิงที่
ตนรับรูวาเปนอันตรายแกตนเอง เปนการนํา
ทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกมาเอื้ออํานวยให
ตนเองในการกําจัดและสรรหาการกระทําที่เปน
ทางเลือกที่ดีที่ สุดใหตนเองพนจากอันตรายน้ัน 
โด ย เป น ก ารป ระ เมิ น เพื่ อ ช ว ย ใน ก าร เพิ่ ม
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 3) การ
ประเมินซ้ํา หลังจากบุคคลไดแสดงความพยายาม
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
สถานการณซ้ํา เพื่อพิจารณาอันตรายวายังมีอยูใน
ระดับใด มากขึ้นหรือลดลง หรือไดถูกกําจัดไปแลว 
ขั้นตอนนี้ อาจถือไดวาเปนการเริ่มวงจรการ
ป ร ะ เมิ น ส ถ า น ก า ร ณ ค รั้ ง แ ร ก ให ม ก็ ไ ด 
หากอันตรายนั้นยังคงอยูก็ เขาสูกระบวนการ
จัดการไดใหม ในการศึกษานี้ คือ การประเมิน
วิธีการจัดการกับความเครียดจากการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซึ่งปจจัยที่กอใหเกดิความเครียดในผูดูแล
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เด็กสมาธิ ส้ัน ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล 
ไดแก การขาดความรูความเขาใจและทักษะใน
การดูแลเด็กสมาธิส้ัน การจัดการกับอารมณเมื่อ
ตองเผชิญกับพฤติกรรมที่ เปนปญหา การขาด
ทักษะในการจัดการกับความเครียด สวนปจจัย
ดานสถานการณ  ไดแก ปญหาพฤติกรรมและ
อาการของเด็กสมาธิส้ันที่ผูดูแลไมสามารถจัดการ
ได สงผลใหผูดูแลประเมินสถานการณทั้งขั้นปฐม
ภูมิและทุติยภูมิวาเปนความเครียด ดังนั้นหาก
ผูดูแลไดรับขอมูลใหม เกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน ตามแนวคิด
ของ Lazarus, Folkman17 จะเปนการเพิ่มศักยภาพ
หรือแหลงประโยชนของบุคคลนั่นเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทยจะพบเพียงการศึกษาโปรแกรมฝกอบรม
ผูปกครองที่ ใหความรูในการดูแลเด็กตามแนว
ทางการรักษา และการใหการชวยเหลือเด็กสมาธิ
ส้ันเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมที่ชวยใหเด็กมีความ
รุนแรงของอาการลดลง และเนนในการอบรมใหมี
ความรู  ความเขาใจและมีทักษะในการปรับ
พฤติกรรมเด็ก โดยใหผูดูแลสามารถจัดการกับ
ปญหา และลดพฤติกรรมที่เปนปญหาของเด็ก 
และการปรับเปล่ียนทัศนคติ หรือมุมมองของการ
รับรูของผูดูแลที่มีตอตนเอง เด็ก และปญหาที่
เกิดขึ้น สงผลตอการปฏิบัติที่เหมาะสมของผูดูแล
ตอเด็กตามมา20 ซึ่งในประเทศไทย มีการศึกษา
และอบรมเกี่ยวกับโปรแกรมการอบรมผูดูแลเด็ก
ในการปรับพฤติกรรมมาหลายป แตมีการตีพิมพ
เผยแพรไมกวางขวาง21 แมวาโปรแกรมดังกลาว
สามารถลดความเครียดโดยรวมได แตยังคงพบวา
ผูดูแลยังคงมีความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิ
สั ้น  และม ีการจ ัดการก ับความเคร ียดที ่ไม มี
ประสิทธิภาพอยู 20,21 จากผลการศึกษาของ 
อภิชา แชมชอย22 ศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่ม
ศักยภาพการเผชิญความเครียดจากการดูแลของ

ผูดูแลผู สูงอายุในชุมชน พบวา กลุมทดลองมี
ศักยภาพในการเผชิญความเครียดสูงขึ้นอยางมี
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 เครียดตอ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท
ในชุมชน พบวา ความสามารถในการดูแลผูปวย
จิต เภทใน ชุมชน ห ลังได รับ โปรแกรมสูงขึ้ น 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมทั้งลด
ความเครียดของผูดูแลได จากความเปนมาและ
ความสําคัญดังขางตน ผูวิจัยในฐานะพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการความเครียดสําหรบัผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน โดย
ใชแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus, 
Folkman17 ทั้ งนี้ จะเปนการใหความรู  ชี้แนะ
แนวทาง และใหการสนับสนุนการดูแลเด็กสมาธิ
ส้ันเพื่อใหผูดูแลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่
จะนําไปปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กในชีวิตประจําวัน
ได สามารถลงมือกระทําส่ิงที่ตอบสนองความจําเปน
ในการดูแลเด็ก (Production operation) โดยผูดูแล
สามารถนําแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติในชีวิต
จริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และสามารถ
ปรับ เป ล่ียนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิ ส้ันที่
เหมาะสมกับสถานการณได15 และเกิดทักษะใน
การเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
นี้จะเปนการดําเนินการในรูปแบบของสุขภาพจิต
ศึกษาแบบรายกลุม มุงเนนใหมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และชวยเหลือกันภายในกลุม ในการ
แกปญหาที่ เกิดจากความเจ็บปวยของผูปวย 
โปรแกรมการจัดการความเครียด ประกอบดวย 7 
กิจกรรม จําแนกเปนการดําเนินการ 3 ขั้นตอน 
ตามกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคล 
(Cognitive appraisal) ดังนี ้ ขั ้นตอนที ่ 1 การ
ประเมินสถานการณตามความรูและประสบการณ 
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(Primary appraisal) ประกอบดวย 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
สถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น 2) ผลกระทบ
จากสถานการณที่ เปนปญหาจากการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหลงประโยชน
หรือทางเลือกที่ตนเองสามารถกระทําไดและการ
จัดการกับสถานการณตามการรับรู (Secondary 
appraisal) ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก การ
คนหาแหลงประโยชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค
สมาธิส้ันและทักษะการดูแลเด็กสมาธิส้ัน การฝก
ทั กษะการ ส่ือสาร การฝ กทั กษะการเผชิญ
ความเครียด การฝกทักษะการจัดการกับอารมณ 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตัดสินใหม ประกอบดวย 
1 กิจกรรม คือ การประเมินตัดสินใหม การประเมิน
สถานการณซ้ําวาสถานการณที่มีอันตรายยังคงอยู
หรือลดลงแลวเพียงใด 

 โปรแกรมการจัดการความเครียดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จึงมุงหวังใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมี
การประเมินความเครียดวาเปนส่ิงที่ทาทายและ
ควบคุมได สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ันใน
ชีวิตประจําวันโดยผานการเรียนรูและฝกทักษะทํา
ใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันลดความเครียดลง16 โดย
ผูวิจัยเช่ือมั่นวาจะสงผลถึงความสามารถในการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

โปรแกรมการจัดการความเครียด ตามแนวคิด Lazarus, Folkman17 
1. การประเมินสถานการณตามความรูและประสบการณ (Primary appraisal) 
   มีกิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองการประเมินความเครียดของผูดูแล 
   กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบจากสถานการณที่เปนปญหาจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
2. ประเมินแหลงประโยชน และการจัดการกับสถานการณตามการรับรู 
   (Secondary appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 3 คนหาแหลงประโยชน การใหความรูเก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน และทักษะการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
   กิจกรรมที่ 4 ฝกทักษะการส่ือสาร 
   กิจกรรมที่ 5 ฝกทักษะการเผชิญความเครียด 
   กิจกรรมที่ 6 ฝกทักษะการจัดการกับอารมณ 
3. การประเมินตัดสินใหม 
   กิจกรรมที่ 7 การประเมินตัดสินใหม 

ความสามารถ 
ในการดูแลของผูดูแลเด็ก

สมาธิส้ัน 
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(Primary appraisal) ประกอบดวย 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
สถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น 2) ผลกระทบ
จากสถานการณที่ เปนปญหาจากการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหลงประโยชน
หรือทางเลือกที่ตนเองสามารถกระทําไดและการ
จัดการกับสถานการณตามการรับรู (Secondary 
appraisal) ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก การ
คนหาแหลงประโยชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค
สมาธิส้ันและทักษะการดูแลเด็กสมาธิส้ัน การฝก
ทั กษะการ ส่ือสาร การฝ กทั กษะการเผ ชิญ
ความเครียด การฝกทักษะการจัดการกับอารมณ 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตัดสินใหม ประกอบดวย 
1 กิจกรรม คือ การประเมินตัดสินใหม การประเมิน
สถานการณซ้ําวาสถานการณที่มีอันตรายยังคงอยู
หรือลดลงแลวเพียงใด 

 โปรแกรมการจัดการความเครียดที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จึงมุงหวังใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมี
การประเมินความเครียดวาเปนส่ิงที่ทาทายและ
ควบคุมได สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ันใน
ชีวิตประจําวันโดยผานการเรียนรูและฝกทักษะทํา
ใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันลดความเครียดลง16 โดย
ผูวิจัยเชื่อมั่นวาจะสงผลถึงความสามารถในการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 

วัตถุประสงคการวจิัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิ
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

โปรแกรมการจัดการความเครียด ตามแนวคิด Lazarus, Folkman17 
1. การประเมินสถานการณตามความรูและประสบการณ (Primary appraisal) 
   มีกิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 การใหความรูเร่ืองการประเมินความเครียดของผูดูแล 
   กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบจากสถานการณที่เปนปญหาจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
2. ประเมินแหลงประโยชน และการจัดการกับสถานการณตามการรับรู 
   (Secondary appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 3 คนหาแหลงประโยชน การใหความรูเก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน และทักษะการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
   กิจกรรมที่ 4 ฝกทักษะการส่ือสาร 
   กิจกรรมที่ 5 ฝกทักษะการเผชิญความเครียด 
   กิจกรรมที่ 6 ฝกทักษะการจัดการกับอารมณ 
3. การประเมินตัดสินใหม 
   กิจกรรมที่ 7 การประเมินตัดสินใหม 

ความสามารถ 
ในการดูแลของผูดูแลเด็ก

สมาธิส้ัน 

   

7 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental research) วัดผลกอนและ
หลังทดลอง (Pretest-posttest design) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกวากอนการเขารวมโปรแกรมการ
จัดการความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
 2. ความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันกลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันดีกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ความสามารถในการดูแลของผูดูแล 
หมายถึง ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันของผูดูแล ในดานการวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ การติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติ 
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของ
เด็กสมาธิสั้น 6 ดาน ประกอบดวย 1) การดูแล
เพื่อใหไดรับยาและการรักษาตอเนื่อง 2) การปองกัน
อุบัติเหตุและอันตรายในชีวิตประจําวัน 3) การ
สงเสริมการเรียน 4) การสงเสริมการรับประทาน
อาห ารและน้ํ า  5) ด าน ก า รฝ ก ท ัก ษ ะก า ร
ชวยเหลือตนเองและทักษะสังคม และ 6) ดาน
การจัดการกับปญหาพฤติกรรม ประเมินโดย
แบบวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็ก
สมาธิสั้น โดยผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการด ูแลเด ็กสมาธิสั ้นของ 
สนธยา มณีรัตน15 

 2. ผูดูแลเด็กสมาธิสั้น หมายถึง บุคคล
ในครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลเด็กอายุ 6 - 12 ป ที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/จิตแพทยเด็ก วาเปน
โรคสมาธิส้ันตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการ
จําแนกโรคแบบ DSM-5 มีความสัมพันธทางสายเลือด 
หรือมีความสัมพันธทางกฎหมาย เชน  บิดา 
มารดา ปู ตา ที่ทําหนาที่ในการดูแลเด็กมาแลว
อยางนอย 6 เดือน และมีสวนรวมในการรักษาเด็ก
สมาธิส้ันโดยไมไดรับคาตอบแทน 
 3. โปรแกรมการจัดการความเครียด 
หมายถึง กิจกรรมตามกระบวนการและขั้นตอนที่
สงเสริมใหผูดูแลมีความรู ความเขาใจในเรื่องโรค
สมาธิส้ัน และเกิดทักษะตางๆ ไดแก การดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ
ดวยวิธีผอนคลายความเครียด และการใชแหลง
ประโยชนในชุมชน ทั้งนี้เพื่อลดความเครียดจาก
การดูแลเด็กสมาธิ ส้ัน ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดความเครียดและกระบวนการประเมินทาง
ความคิดของบุคคล (Cognitive appraisal) ของ 
Lazarus, Folkman17  ประกอบดวย การดําเนิน
กิจกรรมในรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบ
รายกลุม กลุมละ 10 คนจํานวน 2 กลุม จําแนก
เปน 3 ขั้นตอน รวม 7 กิจกรรม ใชเวลาครั้งละ 
60 - 90 นาที สัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ 1 - 2 กิจกรรม 
ติดตอกัน 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 การใหความรู เรื่องการ
ประเมินความเครียดของผูดูแล 
 กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบจากสถานการณที่
เปนปญหาจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
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 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหลงประโยชน 
และการจัดการกับสถานการณตามการรับรู 
(Secondary appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 3 คนหาแหลงประโยชน การ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน และทักษะการดูแล
เด็กสมาธิส้ัน 
 กิจกรรมที่ 4 การฝกทกัษะการส่ือสาร 
 กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการเผชิญ
ความเครียด 
 กิจกรรมที่ 6 การฝกทักษะการจัดการกับ
อารมณ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตดัสินใหม 
 กิจกรรมที่ 7 การประเมินตดัสินใหม 
 4. ผู ดูแลในกลุมควบคุมได รับการ
พยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติตอผูดูแลและเด็กสมาธิส้ันตามวิธีที่ปฏิบัติ
เปนประจําของสถานบริการ ไดแก การซักถาม
อาการ และประวัติ เจ็ บป วย  ก ารประ เมิ น
พัฒนาการตามวัย และการใหคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหอาการและพฤติกรรมที่เหมาะสม
เม่ือยูที่บาน เชน การรับประทานยา การมาตรวจ
ตาม นัด  โดยพยาบาลประจํ าค ลินิ กกระตุ น
พัฒนาการ ในชวงเวลาหลังพบแพทย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวของ
เด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/
จิตแพทยเด็กวาเปนโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคแบบ DSM-5 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวของ
เด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/
จิตแพทยเด็กวาเปนโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคแบบ DSM-5 ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย 
ดังนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวเพศชายหรือหญิง 
ที่มีอายุตั้งแต 20 - 59 ป มีความสัมพันธทางสายเลือด
หรือมีความสัมพันธทางกฎหมาย เชน  บิดา 
มารดา ปู ตา ยา ยาย นา อา ที่ทําหนาที่หลักใน
การดูแลเด็กสมาธิ ส้ันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
และใหการดูแลเด็กมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
โดยอาศัยอยูในบานเดียวกันกับเด็กโดยไมไดรับ
ค าตอบแท น  มี ค ะแนนความ เครี ยดตั้ งแต 
24 คะแนนขึ้นไป (ระดับปานกลางขึ้นไป) โดยวัด
จากแบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต24 ไมมีการเจ็บปวยที่
รุนแรง และมีสภาพรางกายที่ไมเปนอุปสรรคใน
การเขารวมวิจัย มีความสามารถในการรับรูและ
ส่ือสารภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยินหรือ
การมองเห็น ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท สมัคร
ใจและยินดีเขารวมการวิจัยตามแบบขอความ
รวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการ
คุมครองสิทธิ์ เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ 
ผูรวมวิจัยถอนตัวออกจาการวิจัยและผูรวมวิจัยไม
สามารถเขารวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการ
ทดลองที่กําหนด 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยกึ่งทดลอง จํานวนกลุมตัวอยาง
ควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได23 เพื่อใหขอมูลที่
ไดจากการทดลองมีการกระจายความโคงเปนปกติ 
และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด 
กลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลอง
ควรมีอยางนอย 30 คน เพื่อใหมีการกระจายของ
ขอมูลใกล เคียงหรือเปนโคงปกติมากที่ สุด 26 

แตเพื่อปองกันการสูญหายระหวางการทดลอง 
(Drop out) ของสมาชิกกลุม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดกําหนดใหกลุมตัวอยางทั้งหมดเปน 40 คน 
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑในการคัดเขา 
(Inclusion criteria) จนครบทั้ง 40 คน จากนั้นจับคู 
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 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหลงประโยชน 
และการจัดการกับสถานการณตามการรับรู 
(Secondary appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 3 คนหาแหลงประโยชน การ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน และทักษะการดูแล
เด็กสมาธิส้ัน 
 กิจกรรมที่ 4 การฝกทกัษะการส่ือสาร 
 กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการเผชิญ
ความเครียด 
 กิจกรรมที่ 6 การฝกทักษะการจัดการกับ
อารมณ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตดัสินใหม 
 กิจกรรมที่ 7 การประเมินตดัสินใหม 
 4. ผู ดูแลในกลุมควบคุมได รับการ
พยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาล
ปฏิบัติตอผูดูแลและเด็กสมาธิส้ันตามวิธีที่ปฏิบัติ
เปนประจําของสถานบริการ ไดแก การซักถาม
อาการ และประวัติ เจ็ บป วย  ก ารประ เมิ น
พัฒนาการตามวัย และการใหคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อใหอาการและพฤติกรรมที่เหมาะสม
เมื่อยูที่บาน เชน การรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนัด  โดยพยาบาลประจํ าค ลินิ กกระตุ น
พัฒนาการ ในชวงเวลาหลังพบแพทย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวของ
เด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/
จิตแพทยเด็กวาเปนโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคแบบ DSM-5 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวของ
เด็กอายุ 6 - 12 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย/
จิตแพทยเด็กวาเปนโรคสมาธิส้ัน ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคแบบ DSM-5 ณ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย 
ดังนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวเพศชายหรือหญิง 
ที่มีอายุตั้งแต 20 - 59 ป มีความสัมพันธทางสายเลือด
หรือมีความสัมพันธทางกฎหมาย เชน  บิดา 
มารดา ปู ตา ยา ยาย นา อา ที่ทําหนาที่หลักใน
การดูแลเด็กสมาธิ ส้ันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
และใหการดูแลเด็กมาแลวอยางนอย 6 เดือน 
โดยอาศัยอยูในบานเดียวกันกับเด็กโดยไมไดรับ
ค าตอบแท น  มี ค ะแนนความ เครี ยดตั้ งแต 
24 คะแนนขึ้นไป (ระดับปานกลางขึ้นไป) โดยวัด
จากแบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาล
สวนปรุง กรมสุขภาพจิต24 ไมมีการเจ็บปวยที่
รุนแรง และมีสภาพรางกายที่ไมเปนอุปสรรคใน
การเขารวมวิจัย มีความสามารถในการรับรูและ
ส่ือสารภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยินหรือ
การมองเห็น ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท สมัคร
ใจและยินดีเขารวมการวิจัยตามแบบขอความ
รวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการ
คุมครองสิทธิ์ เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก คือ 
ผูรวมวิจัยถอนตัวออกจาการวิจัยและผูรวมวิจัยไม
สามารถเขารวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการ
ทดลองที่กําหนด 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยกึ่งทดลอง จํานวนกลุมตัวอยาง
ควรมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได23 เพื่อใหขอมูลที่
ไดจากการทดลองมีการกระจายความโคงเปนปกติ 
และสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด 
กลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลอง
ควรมีอยางนอย 30 คน เพื่อใหมีการกระจายของ
ขอมูลใกล เคียงหรือเปนโคงปกติมากที่ สุด 26 

แตเพื่อปองกันการสูญหายระหวางการทดลอง 
(Drop out) ของสมาชิกกลุม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดกําหนดใหกลุมตัวอยางทั้งหมดเปน 40 คน 
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑในการคัดเขา 
(Inclusion criteria) จนครบทั้ง 40 คน จากนั้นจับคู 
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(Matched pair) ดวยวิธีการจับคู ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันของผูดูแล 
เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนแลวจัดเขากลุม
ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
 1.2 แบบวัดความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน พัฒนาขึ้นโดย สนธยา  
มณีรัตน15 มีขอคําถามทั้งหมด 31 ขอ โดยครอบคลุม
กิจกรรมในการวางแผน การลงมือกระทํา การ
ติดตามผล และการประเมินผลการกระทําที่
ครอบคลุมความตองการการดูแลที่จําเปนของเด็ก
สมาธิส้ัน 6 ดาน ไดแก 1) การใชยาและติดตาม
การรักษาอยางตอเนื่อง จํานวน 4 ขอ เปนขอ
คําถามดานบวก 3 ขอ และขอคําถามดานลบ 1 ขอ 
2) การปองกันอุบัติเหตุตางๆ ในชีวิตประจําวัน 
จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด 
3) การสงเสริมการเรียน จํานวน 6 ขอ เปนขอ
คํ าถ าม ด าน บ วก ทั้ ง ห ม ด  4) ก ารส ง เส ริ ม
รับประทานอาหารและนํ้า จํานวน 3 ขอ เปนขอ
คําถามดานบวกทั้งหมด 5) การฝกทักษะการ
ชวยเหลือตนเองและฝกทักษะสังคม จํานวน 6 ขอ 
เปนขอคําถามดานบวก 4 ขอ และขอคําถามดาน
ลบ 2 ขอ 6) การจัดการกับปญหาพฤติกรรม 
จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 4 ขอ และ
ขอคําถามดานลบ 2 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตร
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ การแปล
ความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑที่
กําหนด โดยแบงคะแนนความสามารถในการดูแล

บุคคลที่ตองพึ่งพา ผูวิจัยไดใชเกณฑตามระดับ
คะแนนตามแนวคิดของ สมหวัง พิธิยานุวัฒน, 
อุษาวดี จันทรสนธิ27 สามารถแปลผลโดยมีเกณฑ
การพิจารณา ดังนี้ 
 ระดับคะแนนมากกวารอยละ 80 (100 - 124 
คะแนน) หมายถึง ความสามารถในการดูแลอยูใน
ระดับสูง 
 ระดับคะแนนระหวางรอยละ 50 - 79 
(62 - 99 คะแนน) หมายถึง ความสามารถในการ
ดูแลอยูในระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนนอยกวารอยละ 50 (≤ 61 
คะแนน) หมายถึง ความสามารถในการดูแลอยูใน
ระดับต่ํา 
 แล วนํ า ไป ต รวจสอบ คุณ ภ าพ ขอ ง
เครื่องมือโดยตรวจสอบ ความสอดคลองกับแนวคิด 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และไดปรับขอคําถาม
ใหมีความเหมาะสมกอนนําไปใช โดยมี คาความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.86 และคาความเที่ยง
เทากับ 0.81 
 สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
ประกอบดวย 
 โปรแกรมการจัดการความเครียดของ
ผูดูแลเด็กสมาธิ ส้ัน  โดยใชแนวคิด Lazarus, 
Folkman17 ใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
4 สัปดาห แผนการสอนคูมือการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
และการผ อนคลายความ เครี ยด  ผ าน ก าร
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
จํานวน 5 คน 

สวนที่ 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลองและ
เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก 
แบบประเมินความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
โดยใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง ซึ่งพัฒนาโดย 
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, วนิดา พุมไพศาลชัย, 
พิมพมาศ ตาปญญา24 ประกอบดวยขอคําถาม 
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จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมานคา 
(Rating scale) โดยในแตละขอคําถามจะมีระดับ
คะแนนตั้งแต 1 - 5 คะแนน สามารถแปลผลโดย
มีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0 - 23 หมายถงึ มีความเครียดนอย 
ระดับคะแนน 24 – 41 หมายถงึ มีความเครียด

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

รุนแรง 
 โดยผูวิจัยตั้งเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง โดยพิจารณาที่ระดับคะแนนความเครียด
ระดับปานกลางขึ้นไป คาความเที่ยงเทากับ 0.94 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยผ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-REC 
002/60 วันที่อนุมัติ 16 มกราคม พ.ศ. 2560 และ
วันส้ินสุดการอนุมัติ 15 มกราคม พ.ศ. 2561 กลุม
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
อยางครบถวน ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางถือ
เปนความลับ ผลการวิจัยเสนอในภาพรวม เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดี เขารวมการวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมเขา
รวมงานวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเปน
ขั้นตอนระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 
2560 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เขา
ฝกอบรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน นําเครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการวิจัยไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

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 
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ผูวิจัยเสนอโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ภายหลัง
ผานการพิจารณารับรอง ผูวิจัยนําหนังสือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระป น เกลา เพื่ อชี้ แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย การขออนุญาตทดลอง
ใช เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมขอมูล  และ 
เขาพบหัวหนาแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทดลอง 
 ผูวิจัยสํารวจรายช่ือกลุมตัวอยาง จาก
ทะเบียนประวัติผูปวย และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเข ารวมวิจัย โดยใหก ลุมตั วอย างอ าน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยใหลงนามใน
เอกสารแสดงการยินยอมในการเขารวมวิจัย 
จากนั้นผูวิจัยจับฉลากสุมอยางงาย เปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองอยางละ 20 คน โดยมีรายละเอียด
ของการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม 
 ผู วิ จั ยทํ าการนั ดหมายกลุ มควบ คุม 
จํานวน 20 คน โดยการใหบัตรนัด วัน/เวลา เพื่อ
มาทําการประเมินความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิ
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จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมานคา 
(Rating scale) โดยในแตละขอคําถามจะมีระดับ
คะแนนตั้งแต 1 - 5 คะแนน สามารถแปลผลโดย
มีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0 - 23 หมายถงึ มีความเครียดนอย 
ระดับคะแนน 24 – 41 หมายถงึ มีความเครียด

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

รุนแรง 
 โดยผูวิจัยตั้งเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง โดยพิจารณาที่ระดับคะแนนความเครียด
ระดับปานกลางขึ้นไป คาความเที่ยงเทากับ 0.94 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยผ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-REC 
002/60 วันที่อนุมัติ 16 มกราคม พ.ศ. 2560 และ
วันส้ินสุดการอนุมัติ 15 มกราคม พ.ศ. 2561 กลุม
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
อยางครบถวน ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางถือ
เปนความลับ ผลการวิจัยเสนอในภาพรวม เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดี เขารวมการวิจัยจึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นช่ือในเอกสารขอความยินยอมเขา
รวมงานวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเปน
ขั้นตอนระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 
2560 ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เขา
ฝกอบรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน นําเครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการวิจัยไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

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 
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ผูวิจัยเสนอโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ภายหลัง
ผานการพิจารณารับรอง ผูวิจัยนําหนังสือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระป น เกลา เพื่ อชี้ แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย การขออนุญาตทดลอง
ใช เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมขอมูล  และ 
เขาพบหัวหนาแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทดลอง 
 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยาง จาก
ทะเบียนประวัติผูปวย และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเข ารวมวิจัย โดยใหก ลุมตั วอย างอ าน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยใหลงนามใน
เอกสารแสดงการยินยอมในการเขารวมวิจัย 
จากนั้นผูวิจัยจับฉลากสุมอยางงาย เปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองอยางละ 20 คน โดยมีรายละเอียด
ของการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม 
 ผู วิ จั ยทํ าการนั ดหมายกลุ มควบ คุม 
จํานวน 20 คน โดยการใหบัตรนัด วัน/เวลา เพื่อ
มาทําการประเมินความเครียดของผูดูแลเด็กสมาธิ
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ส้ัน โดยใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง และวัด
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
(Pre-test) ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลอง
วา จะมาพบกลุมตัวอยางอีกครั้งในสัปดาหที่ 4 
เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันอีกครั้ง (Post-test) ในระหวางนี้กลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในเรื่อง
แผนการรักษา การสนับสนุนใหกําลังใจ คําแนะนํา 
และความชวยเหลือตามความตองการของผูดูแล 
เมื่อครอบครัวของเด็กสมาธิส้ันขอคําแนะนํา เมื่อ
ครบกําหนดการทดลอง ผูวิจัยนัดพบผูดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ทําการประเมินความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน ในสัปดาหที่ 4 และแจก
คูมือเกี่ยวกับการดูแลเด็กสมาธิส้ันที่บาน และการ
ผอนคลายความเครียดใหกับผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ภายหลังเสร็จส้ินการดําเนินกิจกรรม และแจงให
ทราบวาส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมการวิจัย 
 กลุมทดลอง 
 ทําการประเมินความเครียดของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ัน โดยใชแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
และวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน (Pre-test) หลังจากวัดความสามารถใน
การดูแล ผูวิจัยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 10 คน และ

ดําเนินการตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 
สัปดาหละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 - 90 นาที 
ติดตอกัน 4 สัปดาห โดยไดทําการกํากับการ
ทดลอง ดวยแบบประเมินความเครียดและวัด
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ทันที โดยหลังการทดลอง ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตองมี
คะแนนความเครียดลดลง หากมีคะแนนไมลดลง 
ผู วิ จั ยจะให ความรู และฝ กทั กษะการเผชิญ
ความเครียด แลวประเมินความเครียดอีกจนกวาจะ
ไดคะแนนตามเกณฑ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหทางสถิติดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะหตามลําดับ 
ดังนี้ ขอมูลทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอน 
และหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการความ 
เครียด โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) และ
เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

ผลการวิจัย 

 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองทันที ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 7 โดยให
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันตอบคําถามตามแบบประเมินความเครียด ผลการประเมิน พบวา ระดับความเครียดของ
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันภายหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดฯ มีคะแนนความเครียดลดลงทุกคน 
โดยมีระดับความเครียดลดลงเปนระดับความเครียดนอย จํานวน 8 คน และ ระดับปานกลาง 12 คน แสดง
วาเปนไปตามเกณฑกํากับการศึกษา 
 กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80.0 อายุของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองอยูระหวาง 51 - 60 ป คิดเปนรอยละ 40.0 เทากัน สวนใหญมีระดับการศึกษา
อยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 40.0 และ 50.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู 
คิดเปนรอยละ 70.0 เทากัน สวนดานอาชีพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและ
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แมบาน คิดเปนรอยละ 32.5 ในกลุมทดลองประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและแมบาน คิดเปนรอยละ 25.0 
และ 35.0 ตามลําดับ และในกลุมควบคุมประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและแมบาน คิดเปนรอยละ 30.0 
เทากัน มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 10,000 - 19,999 บาท คิดเปนรอยละ 42.5 และมีรายไดตอเดือน 
20,000 บาทขึ้นไป และไมมีรายได คิดเปนรอยละ 20 และ 22.5 ตามลําดับ ในดานความสัมพันธกับเด็ก 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีความสัมพันธเปนมารดา คิดเปนรอยละ 45.0 เทากัน ระยะเวลา
ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันสวนใหญอยูในชวง 5 ป 1 เดือน - 8 ป คิดเปนรอยละ 42.5 ในกลุมทดลองสวน
ใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันอยูในชวง 3 ป 1 เดือน - 5 ป และ 5 ป 1 เดือน - 8 ป คิดเปนรอยละ 
45.0 เทากัน และในกลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันอยูในชวง 5 ป 1 เดือน - 8 ป 
คิดเปนรอยละ 40.0 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (n = 20) 

ความสามารถในการดูแล 

ของผูดูแลเด็กสมาธิสั้น 
Mean SD level t df p-value 

กลุมควบคุม       

กอนการทดลอง 77.90 3.626 ปานกลาง 
1.69 19 .107 

หลังการทดลอง 79.30 2.003 ปานกลาง 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 78.75 4.908 ปานกลาง 
20.73* 19 .000 

หลังการทดลอง 105.25 4.983 สูง 

 *p < .05 
 จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 20.73) โดยคะแนน
เฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานที่ 1 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันหลังเขารวมโปรแกรม
การจัดการความเครียดดีกวากอนการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด ในทางตรงกันขาม พบวา 
คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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แมบาน คิดเปนรอยละ 32.5 ในกลุมทดลองประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและแมบาน คิดเปนรอยละ 25.0 
และ 35.0 ตามลําดับ และในกลุมควบคุมประกอบอาชีพกิจการสวนตัวและแมบาน คิดเปนรอยละ 30.0 
เทากัน มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 10,000 - 19,999 บาท คิดเปนรอยละ 42.5 และมีรายไดตอเดือน 
20,000 บาทขึ้นไป และไมมีรายได คิดเปนรอยละ 20 และ 22.5 ตามลําดับ ในดานความสัมพันธกับเด็ก 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีความสัมพันธเปนมารดา คิดเปนรอยละ 45.0 เทากัน ระยะเวลา
ในการดูแลเด็กสมาธิส้ันสวนใหญอยูในชวง 5 ป 1 เดือน - 8 ป คิดเปนรอยละ 42.5 ในกลุมทดลองสวน
ใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันอยูในชวง 3 ป 1 เดือน - 5 ป และ 5 ป 1 เดือน - 8 ป คิดเปนรอยละ 
45.0 เทากัน และในกลุมควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิส้ันอยูในชวง 5 ป 1 เดือน - 8 ป 
คิดเปนรอยละ 40.0 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังการทดลองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (n = 20) 

ความสามารถในการดูแล 

ของผูดูแลเด็กสมาธิสั้น 
Mean SD level t df p-value 

กลุมควบคุม       

กอนการทดลอง 77.90 3.626 ปานกลาง 
1.69 19 .107 

หลังการทดลอง 79.30 2.003 ปานกลาง 

กลุมทดลอง       

กอนการทดลอง 78.75 4.908 ปานกลาง 
20.73* 19 .000 

หลังการทดลอง 105.25 4.983 สูง 

 *p < .05 
 จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 20.73) โดยคะแนน
เฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานที่ 1 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันหลังเขารวมโปรแกรม
การจัดการความเครียดดีกวากอนการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียด ในทางตรงกันขาม พบวา 
คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน กอนและหลังการทดลองของกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม (n = 20) 

ความสามารถในการดูแล

ของผูดูแลเด็กสมาธิสั้น 
Mean SD level t df p-value 

กอนการทดลอง       

กลุมควบคุม 77.90 3.63 ปานกลาง 
.623 19 .537 

กลุมทดลอง 78.75 4.91 ปานกลาง 

หลังการทดลอง       

กลุมควบคุม 79.30 2.00 ปานกลาง 
21.61* 38 .000 

กลุมทดลอง 105.25 4.98 สูง 

 * p < .05 
 จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันกอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียของ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันของกลุมทดลองสูงวากลุมควบคุม 
(t = 21.61) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันกลุม
ที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการความเครียดของผูดู แลเด็กสมาธิ ส้ัน 
ผลการวิจัยในครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย
ทั้ง 2 ขอ ที่ตั้งไว คือ 
 1. ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง
ผูดูแลเด็กสมาธิส้ันที่เขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด มีความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันดีกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
จัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 ทั้งนี้ เนื่องมาจากโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดที่พัฒนาจากแนวคิดของ Lazarus, 
Folkman17 ชวยสงเสริมใหผูดูแลเด็กสมาธิสั้น
ทราบถึงกระบวนการประเมินทางความคิดของ
บุคคลในการปรับตัวตอสถานการณความเครียดที่

เกิดขึ้นได เหมาะสม ทําใหสามารถปรับตัวตอ
สถานการณที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิส้ันที่
บานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนอง
ตามบทบาทหนาที่ของตน รวมทั้งทําใหทราบถึง
ประเภทของแหลงประโยชน และความสําคัญของ
การใชแหลงประโยชนที่มี ในชุมชน ซึ่ งแหลง
ประโยชนที่มีอยูเปนส่ิงสําคัญอยางหนึ่งที่ชวยให
บุคคลมีความพรอมในการเผชิญความเครียดไดดี
ขึ้น โปรแกรมฯ มีสวนชวยใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันใน
กลุมทดลอง สามารถนําแนวทางการดูแลเด็กไป
ปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ 
และสามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันที่ เหมาะสมกับสถานการณ ได  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาของ มัลลิกา จันทรเพ็ญ23 
ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสรางทักษะการ
เผชิญความเครียดตอความสามารถในการดูแลของ
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ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา โปรแกรมการ
จัดการความเครียดฯ ชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมี
ความรูเรื่องความเครียด การประเมินความเครียด
จากการดูแล การคนหาแหลงประโยชนรวมทั้งให
ความรู และพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยจิตเภท 
การฝกทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การฝก
ทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
การฝกทักษะการจัดการกับอารมณดวยวิธีการ
ผอนคลายความเครียด สงผลใหผูดูแลมีความ 
สามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงขึ้น 
 2. ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันในกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การจัดการความเครียด ดีกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 21.61) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันกลุมที่ เขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกวาก ลุมที่ ได รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการ ศึกษ าจากข างต น  สามารถ
อภิปรายไดวา หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดโดยผูวิจัยใหความรู ชี้แนะ
แนวทาง และใหการสนับสนุนการดูแลเด็กสมาธิ
ส้ันแลว ผูดูแลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะ
นําไปปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กในชีวิตประจําวัน
ได โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Mitchell28 
ที่ได ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปกครองที่มีบุตร
สมาธิส้ัน พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูดูแลเด็กสมาธิ ส้ันมากที่ สุด คือ การประเมิน
ความเครียด (Stress appraisal) และจากการศึกษา
ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ29 ที่กลาววา การดูแล
เด็กปกติกับเด็กสมาธิส้ันมีความแตกตางกัน ทําให
ผูดูแลไมสามารถแกปญหาได เกิดปญหาอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียด เศรา และ
รูสึกวาตนเองไมมีประสิทธิภาพในการดูแล ดังนั้น

เมื่อผูดูแลไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด
แลวจะสามารถนําแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติ
ในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และ
สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ที่เหมาะสมกับสถานการณได 
 โดยการศึกษาในครั้งนี้ไดดําเนินการจับคู
กลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) 
ไดแก ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการดูแล
เด็กสมาธิ ส้ัน เนื่องจากทั้ ง 2 ตัวแปร มีผลตอ
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน แลวจับ
ฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังนั้น
ผลการวิจัยจึงสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการ
ดํ า เนิ น กิ จก รรมตาม โป รแกรมการจั ดก าร
ความเครียดทั้ง 7 กิจกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่ง
พบวา ในแตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันในกลุมที่ ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดมีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลเด็กสมาธิส้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
การจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม จึงสงผล
ใหผูดูแลลดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ลงได และสงผลใหมีความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันเพิ่มมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย 
สามารถนําโปรแกรมการจัดการความเครียดไปใช
ในการใหการดูแลผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน เพื่อใหผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันเกิดการรับรูและประมินภาวะเครียด
ของตนเองได รวมกับการประเมินความเครียด 
การวางแผนการเผชิญปญหา การผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม และทําใหผูดูแลเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซึ่งสงผลใหสามารถดูแลเด็กสมาธิส้ันได
อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมี
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ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา โปรแกรมการ
จัดการความเครียดฯ ชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมี
ความรูเรื่องความเครียด การประเมินความเครียด
จากการดูแล การคนหาแหลงประโยชนรวมทั้งให
ความรู และพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยจิตเภท 
การฝกทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การฝก
ทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
การฝกทักษะการจัดการกับอารมณดวยวิธีการ
ผอนคลายความเครียด สงผลใหผูดูแลมีความ 
สามารถในการดูแลผูปวยจิตเภทสูงขึ้น 
 2. ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการ
ดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ันในกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การจัดการความเครียด ดีกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 21.61) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 
นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันกลุมที่ เขารวมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกวาก ลุมที่ ได รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการ ศึกษ าจากข างต น  สามารถ
อภิปรายไดวา หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดโดยผูวิจัยใหความรู ชี้แนะ
แนวทาง และใหการสนับสนุนการดูแลเด็กสมาธิ
ส้ันแลว ผูดูแลสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะ
นําไปปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กในชีวิตประจําวัน
ได โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Mitchell28 
ที่ได ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปกครองที่มีบุตร
สมาธิส้ัน พบวา ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูดูแลเด็กสมาธิ ส้ันมากที่ สุด คือ การประเมิน
ความเครียด (Stress appraisal) และจากการศึกษา
ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ29 ที่กลาววา การดูแล
เด็กปกติกับเด็กสมาธิส้ันมีความแตกตางกัน ทําให
ผูดูแลไมสามารถแกปญหาได เกิดปญหาอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียด เศรา และ
รูสึกวาตนเองไมมีประสิทธิภาพในการดูแล ดังนั้น

เมื่อผูดูแลไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด
แลวจะสามารถนําแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติ
ในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และ
สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ที่เหมาะสมกับสถานการณได 
 โดยการศึกษาในครั้งนี้ไดดําเนินการจับคู
กลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) 
ไดแก ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการดูแล
เด็กสมาธิ ส้ัน เนื่องจากทั้ ง 2 ตัวแปร มีผลตอ
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน แลวจับ
ฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังน้ัน
ผลการวิจัยจึงสรุปไดวา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการ
ดํ า เนิ น กิ จก รรมตาม โป รแกรมการจั ดก าร
ความเครียดทั้ง 7 กิจกรรม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่ง
พบวา ในแตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูดูแลเด็ก
สมาธิ ส้ันในกลุมที่ ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดมีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลเด็กสมาธิส้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
การจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม จึงสงผล
ใหผูดูแลลดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ลงได และสงผลใหมีความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันเพิ่มมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 

ไปใช 
 1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย 
สามารถนําโปรแกรมการจัดการความเครียดไปใช
ในการใหการดูแลผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน เพื่อใหผูดูแล
เด็กสมาธิส้ันเกิดการรับรูและประมินภาวะเครียด
ของตนเองได รวมกับการประเมินความเครียด 
การวางแผนการเผชิญปญหา การผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม และทําใหผูดูแลเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซึ่งสงผลใหสามารถดูแลเด็กสมาธิส้ันได
อยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูดูแลเด็กสมาธิส้ันมี
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ความเครยีดลดลง 
 2. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย 
ควรใหความสนใจ และมีการวางแผนในการดูแล
เด็กสมาธิส้ันรวมกับผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน เนื่องจาก
พบความชุกของโรคสมาธิส้ันมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
ซึ่งเปนปญหาที่ตองแกไขในระยะยาว เนื่องจาก
เปนโรคเรื้อรังกอใหเกิดความเครียดในครอบครัว 
ยังสงผลตอความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ที่ไมมีประสิทธิภาพตามมาหากไมไดรับการดูแลที่
เหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะการทาํวิจยั 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการ
จัดการความเครียด ในระยะหลังจากที่ผูดูแลไดรับ
โปรแกรมและนํากลับไปใชที่บาน เพื่อประเมินความ
ตอเนื่องในระยะยาว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 
1 ป และควรใหครอบครัวไดตระหนักถึงบทบาท
หนาที่ของครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน เพื่อให
ครอบครัวเขามามีสวนรวม และใหการดูแลเดก็สมาธิ
ส้ันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อประเมินการคงอยูของ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
และเพื่อประเมินผลลัพธในการเปล่ียนแปลงในระยะ
ยาวตอไป 
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