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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

พาสินี แจ่มจ้า : ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้น (THE EFFECT OF STRESS MANAGEMENT PROGRAM ON CAREGIVERS' 
CARING ABILITY OF CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ประนอม รอดค าดี, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร.สุ
นิศา สุขตระกูล {, 162 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบ 1) ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด และ2) ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คน  ได้รับการจับคู่ด้วยระดับ
การศึกษา และระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด ส่วนผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วยกิจกรรม 7 ครั้ง ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการประเมินความเครียดของผู้ดูแล ผลกระทบจาก
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น การค้นหา  แหล่งประโยชน์ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
สมาธิสั้นและทักษะการดูแลเด็กสมาธิสั้น การฝึกทักษะการสื่อสาร การฝึกทักษะการเผชิญความเครียด การ
ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ และการทบทวนความรู้และวธิีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 2) 
แบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และ 3) แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
เครื่องมือชุดที่ 1 และ2  ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เครื่องมือชุด
ที่ 2 และ3 มีค่าความเที่ยงอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 และ .94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ทดสอบที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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# # 5777180036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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PASINEE JAMJA: THE EFFECT OF STRESS MANAGEMENT PROGRAM ON CAREGIVERS' 
CARING ABILITY OF CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER. 
ADVISOR: ASST. PROF. BRANOM RODCUMDEE, Ph.D., CO-ADVISOR: SUNISA SUKTRAKUL, 
Ph.D.{, 162 pp. 

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 
samples were 40 caregivers of children with ADHD in Somdet Phra Pinklao Hospital who met the 
inclusion criteria. The samples were matched pair with 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 were .81 and .94 
respectively. The    t-test was used in data analysis. The findings are 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 
were better than those received regular nursing care significantly, the .05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชเด็ก               
ที่พบบ่อยที่สุด โดยอาการส าคัญของโรคสมาธิสั้นมี 3 ประการ ได้แก่ อาการขาดสมาธิ (Inattention) 
อาการอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) ท าให้เสียหน้าที่ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน หรือการเข้าสังคม จะพบอาการดังกล่าวในสถานการณ์หรือสถานที่อย่างน้อย 2 แห่งขึ้นไป 
เช่น โรงเรียน และที่บ้าน (American Psychiatric Association, 2013) ปัจจุบันเด็กสมาธิสั้นมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ (Visser et al., 2010) ในประเทศไทยมีการส ารวจในระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2555 ในเด็กชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-5 จ านวน 7,188 คนพบว่ามีความชุกของโรคสมาธิสั้น ร้อยละ 8.1 และพบในเด็กผู้ชาย
มากกว่าเด็กผู้หญิง 3-4 เท่า (ทวีศิลป์ วิษณุโยธินและคณะ, 2556)ความชุกในเด็กสมาธิสั้นทั่วโลกพบร้อย
ละ 5-12 (Freitag et al., 2012) ในต่างประเทศและในประเทศไทยพบว่า ในช่วงวัยเรียนพบเด็กเป็นสมาธิ
สั้นมากที่สุด (Polanczyk และ Rohde, 2007;มาโนช อาภรณ์สุวรรณ, 2550) 
 เด็กในช่วงวัยเรียน เป็นวัยที่เริ่มมีความคิดอย่างเป็นระบบมากขึ้น ท าให้เด็กวัยนี้มีความสนใจ 
อยากเรียนรู้ เด็กจะเริ่มเล่นเป็นกลุ่ม มีเพื่อนสนิท (ดวงกมล เวชบรรยงรัตน์, 2541) ซึ่งท าให้เด็กที่ป่วย
เป็นโรคสมาธิสั้นเกิดปัญหาอย่างมาก เช่น  ไม่เป็นที่ยอมรับของเพ่ือน ไม่สนใจเรียน ซึ่งปัญหา
พฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นนั้น จะส่งผลรบกวนต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน รบกวนผู้อ่ืน ยากต่อการ
ดูแล และท าให้เกิดปัญหาการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมตามมา (พนมเกตุมาน, 2552) ปัญหาที่พบบ่อยใน
ตัวเด็กสมาธิสั้นจะพบปัญหาด้านพฤติกรรมเรื่องความเกเร ก้าวร้าว เมื่อมีอารมณ์โกรธ มักมีพฤติกรรม
รุนแรง ขาดการยั้งคิด หุนหันพลันแล่นบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง (นันทชา สงวนกุล
ชัย, 2556) ท าให้มีปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และเสี่ยงเป็นเด็กเกเร ก้าวร้าวหรือท าผิด
กฎหมาย (สาวิตรี วงศ์กิติรุ่งเรือง, 2550) ซึ่งอาการก้าวร้าว เกเร พบได้มากกว่าเด็กปกติถึง 3.5 - 4 เท่า 
(ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และคณะ, 2555) จากการศึกษาติดตามระยะยาวในเด็กสมาธิสั้นในช่วงวัยรุ่น ยังพบ
ปัญหาด้านการเรียนและการสื่อสาร ในบางรายต้องออกจากระบบการเรียนก่อนวัยอันควรบางรายอาจ
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และด้านพฤติกรรมพบมีการกระท าผิดทางกฎหมาย เช่น ใช้ยาเสพติด ลักขโมย อัน
เป็นผลมาจากอาการของโรคสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง และเหมาะสมจากทีมสุขภาพ และ
ผู้ดูแลในครอบครัวตั้งแต่ยังเล็กๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 2551; ชาญวิทย์  พรนภดล, 2545; พนมเกตุมาน, 
2548;อุมาพรตรังคสมบัติ, 2546; วินัดดา ปิยะศิลป์, 2554) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลเด็กสมาธิ
สั้น ในเรื่องความยากล าบากส าหรับผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยตรง และต่อการด าเนินชีวิตของ
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ผู้ดูแล เนื่องจากขณะให้การดูแลเด็กสมาธิสั้นผู้ดูแลต้องด ารงหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน มีการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป (มาโนช อาภรณ์สุวรรณ, 2550; จีระวรรณ ศรีจันทร์ไชย, 2556) จาก
การทบทวนวรรณกรรมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในด้านร่างกาย พบว่า ผู้ดูแลมี
อาการอ่อนล้าปวดศีรษะนอนไม่หลับ เกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย เครียด รวมถึงเพิกเฉยต่อบทบาท
หน้าที่ผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่สนใจ ใส่ใจสิ่งแวดล้อม ตลอดจนขาดความสนใจในการดูแลเด็ก 
เนื่องจากเกิดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น (ดลฤดี แดงน้ าคู้, 2549) ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาทางลบ
ระหว่างผู้ดูแลกับเด็กสมาธิสั้น และท าให้เกิดปัญหาในการดูแลที่ไม่เหมาะสมตามมา (พนม เกตุมาน, 
2552)นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสังคม และประเทศชาติโดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นหากพฤติกรรมเกเรในวัย
เด็กไม่ได้รับการแก้ไข (Webster-Stratton, Reid และ Beauchaine, 2011) การด าเนินของโรคสมาธิสั้น
จะคงอยู่ถึงวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 30 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคนี้ยังคงเป็นภาระในการดูแลของครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่อง (Barkley, 2014)    
 เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเป็นผู้มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (self care deficit) เป็นผลมา
จากวุฒิภาวะและพยาธิสภาพของโรค ท าให้ไม่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได้ทั้งหมด จึงจ าเป็นต้อง
พ่ึงพาความสามารถในการดูแลจากบุคคลอ่ืน (สนธยา มณีรัตน์, 2550) ซึ่งในการดูแลเพ่ือตอบสนอง        
ความต้องการการดูแลนั้น ผู้ที่ให้การดูแล (Dependent care agent) จะต้องใช้ความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา (Dependent care agency) เพ่ือส่งเสริมการมีชีวิตอยู่ และส่งเสริมให้
สามารถผ่านพ้นระยะพ่ึงพาไปได้ (Orem, 2001) การดูแลเด็กสมาธิสั้น ถือเป็นเหตุการณ์ที่กระทบต่อ
ภาวะความสมดุลของผู้ดูแล และก่อให้เกิดความเครียดขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายความเครียดที่เกิดขึ้นใน
รูปของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งหมายถึงผู้ดูแลกับสิ่งแวดล้อม คือ สถานการณ์ในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นขณะอยู่ที่บ้าน อาจท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้เนื่องจากผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความเครียด เช่นการดูแลเด็กสมาธิสั้นและบทบาทสมาชิกในครอบครัว ซึ่งความเครียดที่
เกิดข้ึนในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองการที่ผู้ดูแลเชื่อมั่นในความสามารถของตนจะท าให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีตามมา ในทางตรงข้ามหาก
ผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการดูแล รู้สึกว่าตนมีข้อจ ากัดในการดูแล และไม่สามารถจัดการกับปัญหา
เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็กสมาธิสั้นจะก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแลได้ 
และปัจจัยด้านสถานการณ์ เช่น มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย กลัวกังวลใจในการจัดการกับ
อาการและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้น ขาดทักษะในการดูแลเด็ก และทักษะการเผชิญ
ความเครียด จากสถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้ท าให้ผู้ดูแลเกิดความต้องการทราบข้อมูลในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้น ซึ่งถ้าผู้ดูแลมีแหล่งประโยชน์ (Resource) เพียงพอแก่ความต้องการ (demand) หรือได้รับ
การตอบสนองที่สอดคล้องกับความต้องการ ก็จะช่วยลดระดับความเครียดได้ส่วนหนึ่ง ท าให้การรับรู้
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ต่างๆดีข้ึน สามารถใช้ทักษะและความสามารถที่มีอยู่ในการเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
(Lazarus & Folkman, 1984)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเกี่ยวกับการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้น พบว่าการศึกษาของ Treacy, Trippและ Baird (2005) กล่าวว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมี
ความเครียดจากการประเมินเหตุการณ์ในการดูแลจากปัญหาพฤติกรรมของเด็ก ซึ่งผู้ดูแลไม่สามารถ
จัดการได้ การขาดทักษะในการเผชิญความเครียดโดยมักใช้การเผชิญปัญหาแบบการจัดการกับ
อารมณ์เช่น การโทษตัวเอง การแยกตัว มากกว่าการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dubbs (2008) ที่พบว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความเครียด เนื่องจากมีการประเมิน
เหตุการณ์ในการดูแลว่าเครียด และใช้การเผชิญปัญหาแบบการจัดการกับอารมณ์มากกว่ามุ่ง
แก้ปัญหา เพ่ือให้ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นลดลงไปทันที อีกทั้งการศึกษาของ Brinchmann(2014) 
พบว่า ถึงแม้ว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นจะประเมินเหตุการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นว่าเป็นเรื่องที่ท้าทาย 
แต่การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นยังมีความแตกต่างกันตามการรับรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิ
สั้นของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น และมีการใช้รูปแบบการเผชิญความเครียดทั้งมุ่งแก้ปัญหาและแบบการ
จัดการกับอารมณ์ที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากยังพบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น มีการเลือกใช้วิธีการ
เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์แบบใช้การปฏิเสธ และโทษตัวเองเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผู้ดูแล
ยังต้องได้รับข้อมูลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นและรูปแบบการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมเพ่ิมเติม 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของรุ้งวิภา เจริญราษฎร์ (2546) พบว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมี
การเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์โดยใช้การร้องไห้และการปฏิเสธโดย
คิดว่าไม่มีปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ต้องจัดการแก้ไข เป็นวิธีการเผชิญความเครียด
ที่เกิดขึน้ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นเพ่ือให้ความเครียดเบาบางลง 
 โดยปกติเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความเครียดจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมาเพ่ือต่อสู้กับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดความสมดุลทางจิตใจ ซึ่งตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman 
(1984) แบ่งการเผชิญความเครียดเป็น2 ด้าน คือการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และการ
เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ บุคคลอาจใช้การเผชิญความเครียดมากกว่า 1 วิธี ขึ้นอยู่
กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ซึ่งการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะต้องใช้การเผชิญ
ความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหามากกว่าการจัดการกับอารมณ์ จากการศึกษาของชาญวิทย์ พรนภดล 
(2545) กล่าวว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเป็นผู้ที่ต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง การ
อบรมเลี้ยงดูและสภาพแวดล้อมในครอบครัวที่ไม่เหมาะสม จะท าให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น 
และคงอยู่ยาวนานขึ้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร ซึ่งภาวะเครียดจากการ
ท าบทบาทหน้าที่ดังกล่าวส่งผลกระทบที่ส าคัญตามมาคือ ผู้ดูแลมักละเลยตนเองส่งผลให้เกิดปัญหาทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ไม่สามารถใส่ใจตนเองในการที่จะท าให้ร่างกายแข็งแรง ท าให้ผู้ดูแลขาด
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ความสามารถในด้านที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายให้เพียงพอส าหรับการริเริ่ม และการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง การศึกษาของ พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ (2552)พบว่า เมื่อ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเกิดความเครียดจากการดูแลเด็กที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมและจากการที่ไม่สามารถ
จัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ท าให้ผู้ดูแลเด็กเกิดรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลเด็ก
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลทิพย์ขลังธรรมเนียม (2555) พบว่า เด็กสมาธิสั้นมักมีความ
บกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และมีปัญหาในการด าเนินชีวิตส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความเครียด ยังส่งผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ไม่มีประสิทธิภาพตามมา และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ้งวิภา เจริญราษฎร์ (2546) พบว่า อาการของโรคสมาธิสั้น ท าให้ผู้ดูแล
รู้สึกเบื่อหน่าย และเครียดอย่างต่อเนื่อง บางครั้งเกิดความเครียดจนไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มัก
ท าร้ายเด็กด้วยการทุบตี ว่ากล่าวอยู่เสมอ ซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่
ไม่มีประสิทธิภาพตามมา อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Guevaraet al. 
(2001)พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมักมีการแสดงออกทางด้านอารมณ์สูง มีความ
ความเครียดจากการเลี้ยงดู ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นลดลง จาก
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดระดับรุนแรงถึงร้อยละ 68.8 และมี
ปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ขาดการสื่อสารระหว่างกัน ท าให้ระดับความเครียดเพ่ิมขึ้น หาก
เกิดความเครียดรุนแรงจนไม่สามารถแก้ไขหรือปรับตัวได้ จะท าให้เกิดปัญหาต่อเนื่องกลายเป็นปัญหา
ทางสุขภาพจิตได้ (ดลฤดี แดงน้ าคู้, 2549) 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นพบว่า
ความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญ โดยพบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นต้องเผชิญกับ
ความเครียดในการดูแลเด็ก รวมถึงบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบมากเกินไป และจากการจัดการกับ
พฤติกรรมและอาการที่เป็นปัญหาต่างๆของเด็กที่ยุ่งยาก ซึ่งพบว่าการที่ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะใน
การดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่เพียงพอ และการขาดทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมของตัวผู้ดูแล
เอง ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่มีประสิทธิภาพไปด้วย (สนธยา มณีรัตน์, 2550) 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ของHarpin (2005) พบว่า ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเด็กสมาธิ
สั้น ส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับเด็ก และครอบครัว ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรังที่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดผลกระทบในครอบครัวที่
รุนแรงมากขึ้น สอดคล้องกับSilver et al. (1995) ที่พบว่า ผู้ดูแลที่ต้องให้การดูแลเด็กที่มีความเจ็บป่วย
เรื้อรังจะมีความตึงเครียดสูง โดยการเจ็บป่วยเรื้อรังของเด็กจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล
เด็ก และส่งผลกับอาการของเด็กในอนาคต เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องแล้วจะเห็นได้ว่า ปัจจัย
ความเครียดจากการดูแลเด็ก เป็นปัจจัยที่สามารถจัดการได้ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนความสามารถในการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแล 
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 ส าหรับแนวคิดการจัดการกับความเครียดLazarus& Folkman (1984) ได้กล่าวไว้ว่าเป็น
กระบวนการจัดการที่เป็นขั้นตอน เป็นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความเครียดโดยมีเป้าหมายเพ่ือ
รักษาสมดุลระหว่างสิ่งเร้าความเครียดกับความสามารถที่จะจัดการกับสิ่งนั้นภายใต้ทฤษฎีการประเมินทาง
ความคิด (cognitive appraisal) โดยสิ่งเร้าจะมีความหมายอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ หรือการตีความ
ของบุคคลโดยผ่านกระบวนการทางความคิด (cognitive process) ผลของการประเมินจะน าไปสู่การ
ตอบสนองที่แตกต่างกัน การประเมินสถานการณ์ หรือสิ่งเร้าความเครียดมี 3 ขั้นตอน คือ1) การประเมิน
ขั้นแรก เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ บุคคลจะประเมินในขั้นแรกว่า เหตุการณ์นั้นมีผลทางบวก
ทางลบหรือไม่ต่อตนเอง ลักษณะของการประเมินสถานการณ์คือ (1) ลักษณะที่เป็นอันตรายหรือต้อง
สูญเสีย (2) ลักษณะที่คุกคาม (3) ลักษณะที่ท้าทาย ทั้งนี้ การผลักดันให้บุคคลประเมินปัญหาว่าเป็น
ลักษณะท้าทาย จะน าไปสู่การลงมือในการแก้ไข หรือจัดการกับสถานการณ์ปัญหานั้น ในการศึกษา
ครั้งนี้ สถานการณ์การดูแลเด็กสมาธิสั้น เป็นสิ่งเร้าที่ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นต้องประเมิน 2) การประเมิน
ขั้นที่สอง หมายถึง การที่บุคคลใช้สติปัญญา ความรู้ ประสบการณ์ ประเมินแหล่งประโยชน์ และ
ทางเลือกของตน เพ่ือก าจัดอันตรายจากสิ่งที่ตนรับรู้ว่าเป็นอันตรายแก่ตนเอง เป็นการน าทรัพยากร
ทั้งภายใน และภายนอกมาเอ้ืออ านวยให้ตนเอง ในการก าจัด และสรรหาการกระท าที่เป็นทางเลือกที่
ดีที่สุดให้ตนเองพ้นจากอันตรายนั้น โดยเป็นการประเมินเพ่ือช่วยในการเพ่ิมความสามารถในการดูแล
เด็กสมาธิสั้น3) การประเมินซ้ า หลังจากบุคคลได้แสดงความพยายามที่จะก าจัดอันตรายทั้งทาง
รูปธรรม และทางความคิดออกมาแล้ว บุคคลจะประเมินสถานการณ์ซ้ า เพ่ือพิจารณาอันตรายว่ายังมี
อยู่ในระดับใดมากขึ้นหรือลดลง หรือได้ถูกก าจัดไปแล้ว ขั้นตอนนี้อาจถือได้ว่าเป็นการเริ่มวงจรการ
ประเมินสถานการณ์ครั้งแรกใหม่ก็ได้ หากอันตรายนั้นยังคงอยู่ก็เข้าสู่กระบวนการจัดการได้ใหม่ ใน
การศึกษานี้คือ การประเมินวิธีการจัดการกับความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น ซึ่งปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความเครียดในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ การขาดการขาด
ความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น การจัดการกับอารมณ์เมื่อต้องเผชิญกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาการขาดทักษะในการจัดการกับความเครียด ส่วนปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ 
ปัญหาพฤติกรรมและอาการของเด็กสมาธิสั้นที่ผู้ดูแลไม่สามารถจัดการได้ ส่งผลให้ผู้ดูแลประเมิน
สถานการณ์ทั้งขั้นปฐมภูมิและทุติยภูมิว่าเป็นความเครียด ดังนั้นหากผู้ดูแลได้รับข้อมูลใหม่เกี่ยวกับการ
จัดการกับความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) จะเป็นการ
เพ่ิมศักยภาพหรือแหล่งประโยชน์ของบุคคลนั่นเอง ดังนั้น เมื่อมีการประเมินตัดสินใหม่ก็อาจท าให้ผู้ดูแล
ประเมินสถานการณ์การดูแลเดิมว่าไม่ก่อให้เกิดความเครียดแก่ตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยจะพบเพียงการศึกษาโปรแกรมฝึกอบรม
ผู้ปกครองที่ให้ความรู้ในการดูแลเด็กตามแนวทางการรักษา และการให้การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมที่ช่วยให้เด็กมีความรุนแรงของอาการลดลงจึงส่งผลให้ลดความเครียดของ
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ผู้ดูแลได้ (ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550; วราภรณ์ ชุมภูสืบ, 2556) และเน้นในการ
อบรมให้มีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะในการปรับพฤติกรรมเด็ก โดยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับ
ปัญหา และลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก และการปรับเปลี่ยนทัศนคติ หรือมุมมองของการรับรู้
ของผู้ดูแลที่มีต่อตนเอง เด็ก และปัญหาที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติที่เหมาะสมของผู้ดูแลต่อเด็ก
ตามมา (ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550) ซึ่งในประเทศไทยมีการศึกษาและอบรม
เกี่ยวกับโปรแกรมการอบรมผู้ดูแลเด็กในการปรับพฤติกรรมมาหลายปี แต่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ ไม่
กว้างขวาง (วราภรณ์ ชุมภูสืบ, 2556) ซึ่งยังพบว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถลดความเครียดโดยรวมได้ 
แต่ยังคงพบว่าผู้ดูแลยังคงมีความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และการจัดการกับความเครียดที่ไม่มี
ประสิทธิภาพอยู่ ดังการศึกษาในต่างประเทศของFernandes, Machado และ Machado (2015) 
พบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นยังคงมีความกังวล และความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เนื่องจากการที่ต้อง
ดูแลเด็กสมาธิสั้นซึ่งผู้ดูแลมองว่าเป็นเรื่องที่ท้าทายในครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มองว่ายากต่อ
การดูแล สอดคล้องกับ Narkunam, Net al. (2014) ที่ศึกษาความเครียดของบิดามารดา พบว่า บิดา
มารดายอมรับว่ามีความวิตกกังวลและมีความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน า
กรอบแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) มาใช้ในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือจัดการกับความเครียดใน
ผู้ดูแลนั้น พบการศึกษาของอภิชา แช่มช้อย (2550) เป็นโปรแกรมการเพ่ิมศักยภาพการเผชิญความเครียด
จากการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลองมีศักยภาพในการเผชิญความเครียดสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของมัลลิกา จันทร์เพ็ญ (2557) ในการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 รวมทั้งลดความเครียดของผู้ดูแลได้  
 คลินิกพัฒนาการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ให้บริการแก่เด็กและ
วัยรุ่นที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งที่เป็นโรคหลักทางจิตเวช หรือโรคร่วมทางกาย ซึ่งส่งผล
ต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ ทักษะทางสังคม และปัญหาการเรียนของเด็ก อายุต่ ากว่า 15 ปี บริบูรณ์ 
และเด็กที่ถูกทารุณกรรม ที่ส่งมาจากหน่วยงานที่ท างานเกี่ยวกับเด็กและครอบครัว โดยสถิติการ
ให้บริการล าดับที่หนึ่งของกลุ่มงานจิตเวช คือ โรคสมาธิสั้น ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากทุกปี โดยสถิติการ
ให้บริการที่คลินิกพัฒนาการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ปีงบประมาณ 
2554-2556 พบว่า เด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษามีจ านวน200 ราย 246ราย และ278 ราย 
ตามล าดับและมีผู้ดูแลเข้ารับการปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กทั้งราย
เก่าและรายใหม่ และพบว่าผู้ดูแลไม่พาเด็กสมาธิสั้นมารับการรักษาตามนัด โดยส่วนใหญ่จากการสอบ
ผู้ดูแลพบว่าต้องท างานจึงไม่สะดวกในการพาเด็กสมาธิสั้นมาโรงพยาบาล (กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า, 2556) ซึ่งพบว่า ปัญหาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น คือ ผู้ดูแลไม่เข้าใจ
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ถึงธรรมชาติ และไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท า
ให้ปัญหาพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น (ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, 2554) และยังพบว่าผู้ดูแลมีความรู้
และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่เพียงพอ อีกทั้งยังขาดทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
ซึ่งความเครียดดังกล่าว ล้วนส่งผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2541; รุ้งวิภา เจริญราษฎร์) โดยในช่วงที่ผ่านมาคลินิกพัฒนาการฯ ได้ด าเนินการรักษาและดูแลเด็ก
สมาธิสั้นร่วมกับผู้ดูแล โดยใช้ความร่วมมือจากจิตแพทย์ นักจิตบ าบัด พยาบาล และทีมสุขภาพ แต่ยัง
ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการให้การปรึกษาแก่ผู้ดูแล ซึ่งหากเด็กสมาธิสั้นไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
และเหมาะสม จะส่งผลถึงองค์กรต่อภาระงานในการดูแล ค่าใช้จ่ายในการรักษา และปัญหาที่เกิดกับ
เด็กสมาธิสั้น ผู้ดูแล สังคม และประเทศชาติต่อไป ดังนั้นปัญหาดังกล่าวจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับ
การแก้ไข (กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า, 2556)   
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดส าหรับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยใช้แนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ทั้งนี้จะเป็น
การให้ความรู้ ชี้แนะแนวทาง และให้การสนับสนุนการดูแลเด็กสมาธิสั้น เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถ
ตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีจะน าไปปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กในชีวิตประจ าวันได้ สามารถลงมือกระท า
สิ่งที่ตอบสนองความจ าเป็นในการดูแลเด็ก(Production operation) โดยผู้ดูแลสามารถน าแนว
ทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรม
การดูแลเด็กสมาธิสั้นที่เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ (สนธยา มณีรัตน์, 2550) และเกิดทักษะในการ
เผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้จะ
เป็นการด าเนินการในรูปแบบของสุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุ่ม มุ่งเน้นให้มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม ในการแก้ปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจาก
การศึกษาของ McCleary และ Ridley (1999) พบว่าผู้ดูแลที่ได้มีการเข้ากลุ่ม มีความพึงพอใจ ได้
แลกเปลี่ยนและเรียนรู้ทักษะในการจัดการเด็กสมาธิสั้นด้วยวิธีที่หลากหลายจากผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์ และรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาอยู่คนเดียวแต่ยังมีเพ่ือนที่คอยให้ค าแนะน าเป็น
ก าลังใจให้กันและกัน ซึ่งน าไปสู่การจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพและส่งผลให้มี
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นดีขึ้นตามมา โปรแกรมการจัดการความเครียดประกอบด้วย     
7 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 3 ขั้นตอนตามกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคล 
(cognitive appraisal) ดังนี้ขั้นตอนที่ 1การประเมินสถานการณ์ตามความรู้และประสบการณ์ 
(Primary appraisal) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ1) สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่อง
กระบวนการประเมินทางความคิด (cognitive appraisal) ของบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์
ความเครียดที่เกิดขึ้น2) การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น และการปรับเปลี่ยนการ
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ประเมินทางความคิด ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกที่ตนเองสามารถกระท าได้ 
และการจัดการกับสถานการณ์ตามการรับรู้ (Secondary appraisal) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 
การค้นหาแหล่งประโยชน์ การฝึกทักษะทางสังคมเรื่องการสื่อสาร การฝึกทักษะการเผชิญ
ความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และมุ่งจัดการกับ
อารมณ์ การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ ขั้นตอนที่3 การประเมินตัดสินใหม่ ประกอบด้วย 1 
กิจกรรม คือการทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การประเมิน
สถานการณ์ซ้ าว่าสถานการณ์ที่มีอันตรายยังอยู่หรือลดลงแล้วเพียงใด 
  โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จึงมุ่งหวังให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น มีการประเมิน
ความเครียดว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายและควบคุมได้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดจากการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้นในชีวิตประจ าวันโดยผ่านการเรียนรู้และฝึกทักษะท าให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นลด
ความเครียดลง(Lazarus & Folkman, 1984) โดยผู้วิจัยเชื่อมั่นว่าจะส่งผลถึงความสามารถในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นของผู้ดูแล 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นดีกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
 2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผล และสมมติฐาน 

 แนวคิดเหตุผล  และสมมติฐานการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านบุคคล และ
ปัจจัยด้านสถานการณ์มีผลต่อการประเมินตัดสินของบุคคลในการประเมินสถานการณ์นั้นๆว่ามีผลต่อ
ตนเองอย่างไร โดยการประเมินขั้นปฐมภูมิ คือ ไม่มีความส าคัญต่อตนเอง มีผลดีต่อตนเอง หรือเกิด
ความเครียดต่อตนเอง และการประเมินทุติยภูมิ เพ่ือประเมินแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ และการประเมิน
ซ้ า เป็นการประเมินสถานการณ์เดิมจากการได้รับข้อมูลมาใหม่และพิจารณาเหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้ว 
โดยประเมินซ้ าเพ่ือทบทวนว่ายังมีอันตรายอยู่หรือลดลงอาจถือว่าเป็นการประเมินขั้นปฐมภูมิใหม่ 
ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถตัดสินใจได้ดีขึ้นในการเผชิญความเครียดครั้งต่อๆไป จากการดูแลเด็กสมาธิสั้น
ผู้ดูแลอาจประเมินตัดสินว่าเป็นความเครียด มีผลคุกคามกับตนเอง และเกินกว่าแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ 
หากผู้ดูแลไม่ได้รับข้อมูลเพ่ิมเติม เมื่อมีการประเมินตัดสินใหม่ผู้ดูแลอาจประเมินตัดสินว่า ยังมี
ความเครียด เนื่องจากไม่มีแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมในการจัดการกับความเครียดนั้นๆ ในการจัดการกับ
ความต้องการของร่างกายทั้งภายนอกและภายในของบุคคลบุคคลจะมีการใช้พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหาและด้านมุ่งแก้ไขอารมณ์ควบคู่กันไปในเหตุการณ์หนึ่งๆซึ่งการใช้วิธีใด
มากกว่ากันขึ้นอยู่กับความแตกต่างของเหตุการณ์ และความแตกต่างของบุคคลในการประเมิน
เหตุการณ์นั้นซึ่งการจัดการกับความเครียดที่เรื้อรังและยาวนาน จะท าให้ทรัพยากรหรือแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆลดลง ท าให้ผู้ดูแลประเมินเหตุการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นว่าเป็นสิ่งที่ คุกคามและ
รบกวนความผาสุกของตนเองได้  
  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรม
การจัดการความเครียดขึ้น เพ่ือลดความเครียดที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น อันส่งผลให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นดีขึ้นตามมา โดยน าทฤษฎี Stress Appraisal and Coping 
ของ ของ Lazarus & Folkman (1984) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา ประกอบด้วยการ
ประเมินทางความคิด (Cognitiveappraisal)3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินขั้นปฐมภูมิ 
(Primaryappraisal) เป็นการประเมินสถานการณ์โดยใช้ความรู้ และประสบการณ์ของบุคคล โดย
หากประเมินว่าสถานการณ์นั้นไม่มีความส าคัญต่อตนเอง (irrelevant) หรือเป็นสถานการณ์ที่มีผลดี
ต่อตนเอง เช่น ท าให้มีก าลังใจหรือมีความสุขในชีวิต (Benign positive) บุคคลมักตัดสินใจว่าไม่ต้อง
จัดการใดๆ กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น แต่หากประเมินสถานการณ์นั้นอาจก่อให้เกิดอันตราย เกิดความ
เสียหาน หรืออาจเป็นอันตรายที่ไม่สามารถควบคุมได้ บุคคลมักจะตีค่าสถานการณ์นั่นว่าเป็น
ความเครียด (stressful) ต่อตนเอง ท าให้บุคคลตัดสินใจที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทันที 2) 
การประเมินขั้นทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์ที่บุคคลเห็นว่า
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ตนเองสามารถกระท าได้ และจัดการกับสถานการณ์เครียดที่ตนรับรู้ โดยใช้วิธีใดๆ ก็ตามที่ท าให้เกิด
ความส าเร็จตามที่ตนเองต้องการ หรืออาจประเมินต่อเนื่องมาจากขั้นปฐมภูมิก็ได้ว่าจะท าอย่างไรกับ
สถานการณ์ที่ เป็นอันตรายต่อบุคคลนั้น 3) การประเมินซ้ า (Reappraisal) เป็นการประเมิน
สถานการณ์เดิมจากการได้รับความรู้ใหม่ และพิจารณาเหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้ว โดยบุคคลจะประเมิน
ซ้ าเพ่ือทบทวนว่าสถานการณ์นั้นยังมีอันตรายอยู่หรือลดลงเพียงใด จึงอาจเป็นการประเมินปฐมภูมิ
ใหม่อีกครั้งหนึ่ง ทั้งนี้เพ่ือท าให้สามารถตัดสินใจได้ดีข้ึนในการเผชิญความเครียดครั้งต่อๆ ไป 
 โปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมใน
รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุ่ม จ านวน 7 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 3ขั้นตอน
ตามกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคล (cognitive appraisal) ด าเนินการกลุ่มละ 10 คน 
จ านวน 2กลุ่ม ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ดูแลมีทักษะในการเผชิญความเครียดร่วมกัน และมีการสนับสนุนให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน ใช้เวลาด าเนินการ สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 1-2 กิจกรรมๆละ 60-90นาที 
ติดต่อกัน 4สัปดาห์โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์ตามความรู้และประสบการณ์ (Primary appraisal) 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องกระบวนการประเมินทางความคิด ความแตกต่างของความเครียด และ
ประเมินทางความคิดตามล าดับขั้นตอน การเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่ถูกต้อง 
 กิจกรรมที่ 2 การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากสถานการณ์
ที่เป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น พร้อมวิธีการแก้ไข และการปรับเปลี่ยนการประเมินทาง
ความคิด พร้อมแจกคู่มือส าหรับญาติในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้านให้กับสมาชิกในกลุ่ม 
 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกท่ีตนเองสามารถกระท าได้ และการจัดการ
กับสถานการณ์ตามการรับรู้ (Secondary appraisal) ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 3 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้เรื่องสมาธิสั้น ทักษะการดูแลเด็กสมาธิสั้น และ
ฝึกทักษะในการแก้ปัญหาเรื่องการจัดการกับพฤติกรรมและอาการท่ีเป็นปัญหา 
 กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะทางสังคมในเรื่องการสื่อสาร 
 กิจกรรมที่ 5 ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมที่ 6 ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์  
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตัดสินใหม่ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 7 การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  
  โปรแกรมการจัดการความเครียดจึงมุ่งหวังให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น มีการประเมินความเครียด
ว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายและควบคุมได้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน



 

 

11 

ชีวิตประจ าวัน โดยผ่านการเรียนรู้และฝึกทักษะ ท าให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นลดความเครียดลง (Lazarus 
& Folkman, 1984) โดยผู้วิจัยเชื่อมั่นว่าจะส่งผลถึงความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแล 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นหลังเข้าร่วม โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นกลุ่มที่ เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย  

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยก าหนด
ขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
  ประชากร คือ ผู้ดูแลในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นอายุ 6-12 ปี  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นอายุ 6-12 ปี ในคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรุงเทพมหานครซึ่งได้คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน 
  ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล หมายถึง  ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นของผู้ดูแล ในด้านการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็กสมาธิสั้น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) การดูแลเพ่ือให้
ได้รับยาและการรักษาต่อเนื่อง2) การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายในชีวิตประจ าวัน3) การส่งเสริม
การเรียน4) การส่งเสริมการรับประทานอาหารและน้ า5) ด้านการฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองและ
ทักษะสังคม และ 6) ด้านการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมประเมินโดยแบบวัดความสามารถของผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นโดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กเด็กสมาธิสั้นของ 
สนธยา มณีรัตน์ (2550) ซึ่งสร้างตามแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้อง
พ่ึงพาของ Orem (2001) 
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 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลเด็กอายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์/จิตแพทย์เด็กว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรค
แบบ DSM-5 มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด หรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น บิดา มารดา ปู่ ตา 
ที่ท าหน้าที่ในการดูแลเด็กมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และมีส่วนร่วมในการรักษาเด็กสมาธิสั้นโดยไม่ได้
รับค่าตอบแทน  
 โปรแกรมการจัดการความเครียด หมายถึง กิจกรรมตามกระบวนการและขั้นตอนที่ส่งเสริมให้
ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรคสมาธิสั้น และเกิดทักษะต่างๆ ได้แก่ การดูแลเด็กสมาธิสั้น การ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ด้วยวิธีผ่อนคลาย
ความเครียด และการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน ทั้งนี้เพ่ือลดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดความเครียดและกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคล (Cognitive 
appraisal) ของLazarus & Folkman (1984) ประกอบด้วย การด าเนินกิจกรรมในรูปแบบการให้
สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คนจ านวน 2 กลุ่ม จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน รวม 7 กิจกรรม ใช้
ครั้งละเวลา 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 1-2 กิจกรรม ติดต่อกัน 4 สัปดาห์โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์ตามความรู้และประสบการณ์ (Primary appraisal) 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และให้ความรู้เรื่องกระบวนการประเมินสถานการณ์ 
หมายถึง การสร้างบรรยากาศในกลุ่มเกิดสัมพันธภาพที่ดี พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ระเบียบระยะเวลา 
และประโยชน์ที่ได้รับ รวมทั้งให้ความรู้กระบวนการประเมินทางความคิด (cognitive appraisal) ทั้ง 
3 ขั้นตอน คือการประเมินขั้นปฐมภูมิ การประเมินขั้นทุติยภูมิ และการประเมินซ้ า 
 กิจกรรมที่ 2 การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผลกระทบจาก
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น พร้อมวิธีการแก้ไข และการปรับเปลี่ยนการ
ประเมินทางความคิด หมายถึง ให้ผู้ดูแลประเมินเพ่ือตีค่าสถานการณ์ที่เครียด โดยบุคคลจะพิจารณา
ว่าอันตราย หรือความเสียหายนั้นอยู่ในรูปแบบใด เป็นอันตราย หรือเสียหาย หรือคุกคาม หรือเป็น
ความท้าทาย เพื่อให้สามารถตัดสินใจที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทันที และมีการตอบสนอง
ต่อความเครียดอย่างไร และสรุปคะแนนความเครียด ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเครียด พร้อม
แนวทางในการแก้ไข และเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้นของสมาชิกในกลุ่ม และสถานการณ์ที่เป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน 
 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกที่ตนเองสามารถกระท าได้ และการ
จัดการกับสถานการณ์ตามการรับรู้ (Secondary appraisal) ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 3 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้เรื่องสมาธิสั้น และทักษะการดูแลเด็กสมาธิสั้น
หมายถึง การด าเนินการครั้งที่ 3 ในการให้ความส าคัญกับการใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ทั้งภายในและ
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ภายนอก และเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องแหล่งประโยชน์ที่มี พร้อมทั้งให้ความรู้
เรื่องโรคสมาธิสั้น ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา ทักษะในการดูแล เด็กสมาธิสั้น ยา 
ผลข้างเคียงของยา และการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม พร้อมให้ฝึกทักษะการ
แก้ปัญหาในการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก 
 กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การด าเนินการครั้งที่ 4 ให้
ความรู้เรื่องการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รูปแบบของการสื่อสาร ประโยชน์ของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการสื่อสารด้านบวกและด้านลบ เทคนิคการสื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ ต่อจากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความ
คิดเห็น 
 กิจกรรมที่ 5  ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  หมายถึง การ
ด าเนินการครั้งที่ 5 ในการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาจากสถานการณ์ตัวอย่าง 
และสถานการณ์ตัวอย่างจากกิจกรรมที่ 2  พร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและมุ่งจัดการกับอารมณ์ ผลดี ผลเสียของทั้งสองแบบ และใช้
กระบวนการกลุ่มให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาร่วมกัน  และมอบหมาย
ให้ท าการบ้านเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กขณะอยู่ที่บ้าน วิธีการจัดการ และผลลัพธ์
จากการกระท านั้น เพ่ือฝึกทักษะการเผชิญความเครียดกับสถานการณ์จริง 
 กิจกรรมที่ 6 ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ หมายถึง การด าเนินการครั้งที่ 6 ในการฝึก
ทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการฝึกการหายใจ และใช้กระบวนการกลุ่ม ให้ผู้ดูแลได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หลังการฝึกปฏิบัติว่าส่งผลอย่างไรต่อตนเอง และได้รับผลประโยชน์อย่างไร
บ้าง และชี้แจ้งประโยชน์ที่ได้รับจากการฝึกวิธีคลายเครียด  
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินซ้ า ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 7 การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียด  หมายถึง การ
ด าเนินการครั้งที่ 7 ในการทบทวนความรู้และทักษะที่ได้รับจากการท ากิจกรรมที่3-6 และให้สมาชิก
ในกลุ่มร่วมกันประเมินซ้ าว่าสถานการณ์จากกิจกรรมที่ 2 สามารถจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น
ด้วยวิธีการอย่างไร เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มได้ทบทวนความรู้ และความสามารถในการดูแลเด็กและ
น าไปปรับใช้ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นตามวิธีที่
ปฏิบัติเป็นประจ าของสถานบริการ โดยพยาบาลท าการซักถามอาการและประวัติเจ็บป่วยของเด็ก
สมาธิสั้นแต่ละคน ประเมินพัฒนาการตามวัย และการให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลเด็กสมาธิสั้นเมื่ออยู่ที่
บ้าน เช่น การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด โดยพยาบาลประจ าคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
ในช่วงเวลาหลังพบแพทย์ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นดีขึ้น ท าให้ผู้ดูแลลดความเครียดลงได้ ส่งผลถึงความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีประสิทธิภาพ
ช่วยให้ผู้ดูแลไม่เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2.ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถให้การดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ดีและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นมี
อาการและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น” ผู้วิจัยได้ทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการศึกษา ให้การด าเนินการวิจัยมีความครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย โดยมี เนื้อหาและ
สาระส าคัญ ดังหัวข้อต่อไปนี้ 
 1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นและโรคสมาธิสั้น 
  1.1 ความหมายของสมาธิสั้น 
  1.2 สาเหตุของโรคสมาธิสั้น 
  1.3 การวินิจฉัยเด็กสมาธิสั้น 
  1.4 การรักษา 
  1.5 ความต้องการของเด็กสมาธิสั้น 
 2. การพยาบาลเด็กสมาธิสั้น 
  2.1 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กสมาธิสั้น 
  2.2 ความสามารถของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น   
 3. แนวคิดเก่ียวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียด 
  3.1 ความหมายของความเครียด 
  3.2 ปัจจัยของความเครียดของผู้ดูแล 
  3.3 แนวคิดเก่ียวกับการจัดการกับความเครียด 
  3.4 กระบวนการจัดการกับความเครียด 
  3.5 รูปแบบการจัดการกับความเครียด 
  3.6 ผลกระทบของการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 4. สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) 
  4.1 แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducation) 
  4.2 รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา 
  4.3 วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา 
 5.  สถานการณ์การดูแลรักษาเด็กสมาธิสั้นของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
 6.  การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น 

 
 1.1 ความหมายของสมาธิสั้น 
 โรคสมาธิสั้นเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วน Prefrontal Cortex ที่ท าให้เกิดการ
บริหารจัดการบกพร่อง (Executive Dysfunction) อาการของเด็กสมาธิสั้นจะประกอบด้วย 3 อาการ
หลัก ได้แก่ ขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่น และอาการซนอยู่ไม่นิ่ง อาการที่พบจะเป็นมากกว่าพฤติกรรม
ตามปกติของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน ท าให้เสียหน้าที่ในการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการเข้า
สังคม โดยเริ่มแสดงอาการดังกล่าวก่อนอายุ 7 ปีและแสดงอาการในสถานการณ์หรือสถานที่อย่างน้อย 2 
แห่งขึ้นไป เช่น ที่โรงเรียนและที่บ้าน(American Psychiatric Association, 2013) 
 ศิริไชย หงส์สงวนศรี และคมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์ (2558) กล่าวว่า สมาธิสั้น เป็นโรคที่พบบ่อย
ในเด็กและวัยรุ่น มีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านการเรียน สังคม พัฒนาการด้านจิตใจ และบุคลิกภาพ 
รวมถึงคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว 
การกระท าผิดกฎหมาย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น โรคสมาธิสั้น ยังเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อ
ครอบครัว บุคคลที่เกี่ยวข้อง และสังคมด้วย แต่เด็กที่เป็นโรคนี้จ านวนมากยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
การรักษาที่เหมาะสม 
 ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า โรคสมาธิสั้น เป็นโรคที่มีความผิดปกติที่สมอง ส่งผลให้เกิด 3 อาการ
หลักได้แก่ ขาดสมาธิ หุนหันพลันแล่น และอาการซนอยู่ไม่นิ่งโดยเริ่มแสดงอาการดังกล่าวก่อนอายุ 7 
ปี และแสดงอาการในสถานการณ์หรือสถานที่อย่างน้อย 2 แห่งขึ้นไป เช่น ที่โรงเรียนและที่บ้านหาก
ไม่ได้รับการรักษาช่วยเหลือที่ดีอาการความผิดปกติที่เป็นจะท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในด้าน
การเรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม 
 
 1.2 สาเหตุของโรคสมาธิสั้น 
 สาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการ ที่พอสรุปได้ มีดังนี้ 

 1.2.1 ปัจจัยทางพันธุกรรม มีการศึกษาท่ีพบว่า Concordance Rate ของเด็กสมาธิ
สั้นในแฝดไข่ใบเดียวกันมีสูงถึง 0.6-0.8 และยังพบว่าญาติใกล้ชิดที่มีเด็กเป็นเด็กสมาธิสั้นเป็นโรคนี้
ด้วยสูงถึงร้อยละ 20-25 ผลการศึกษาที่มีในปัจจุบันยังพบยีนหลายตัวที่อาจเป็นสาเหตุร่วมกัน ได้แก่ 
Gene Dopamine Receptor (DRD4) โดยมีการศึกษาต่อเนื่องหลายปีเพราะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมที่ต้องการเรียนรู้ใหม่ๆ (Novelty Seeking Behavior) และพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น 
DAT1เป็น Gene ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มประชากรทั่วไป (นิชรา เรือง
ดารกานต,์ 2551) 
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 1.2.2 ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์
และการคลอด รวมทั้งภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อไวรัส บางชนิด และการได้รับสารตะกั่ว และยัง
พบว่าสัมพันธ์กับความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการเสพยาเสพติดของมารดาระหว่างการ
ตั้งครรภ์ด้วย ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการเลี้ยงดูไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุ ยกเว้นการเลี้ยงดูแบบปล่อย
ปละละเลยอย่างมาก การเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมไม่ใช่สาเหตุที่ท าให้เป็นเด็กสมาธิสั้นแต่เป็นปัจจัยที่
เสริมให้อาการรุนแรงมากขึ้น (American Academy of Pediatrics, 2000) หรือเด็กที่เคยเกิดการ
สูญเสียเกิดข้ึนในวัยเด็กหรือมีการพลัดพรากเกิดขึ้นต่อมาจะมีอาการขาดสมาธิ ซุกซน อยู่ไม่นิ่ง เด็กที่
ขาดการเลี้ยงดูจากมารดา (Maternal Deprivation) น าไปสู่ความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมได้ 
(Conduct Disorder) มีการศึกษาพบว่าความวุ่นวายหรือสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยๆ 
และความไม่ราบรื่นของความผูกพันกับมารดาที่เกิดขึ้นกับเด็กในวัย 3 ปีแรกของชีวิตจะเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับการเกิดอาการสมาธิสั้น อาการอยู่ไม่นิ่ง อาการหุนหันพลันแล่น และยับยั้งตนเองไม่ได้ใน
เด็ก (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2551) 
  1.2.3 ปัจจัยด้านการท างานของระบบสมอง พบว่าผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นมีปริมาตรเนื้อ
สมองน้อยกว่าคนที่ไม่เป็นโรคร้อยละ 3-4 ซึ่งประมาณร้อยละ 50 ของปริมาตรที่ลดลงนั้นเป็นผลมา
จากการลดลงของ Prefrontal Cortex โดยเฉพาะ dorsolateralและยังพบว่าผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น   มี
แบบแผนการพัฒนาของสมองช้ากว่าคนที่ไม่เป็นโรคประมาณ 2-3 ปีและอาจเกิดความไม่สมดุลของ
สารสื่อประสาท (Dopamine) ที่เป็นตัวส าคัญในการควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ จึงท าให้
เกิดอาการท่ีไม่สามารถควบคุม ยับยั้งการสั่งงาน การแสดงออกและอาการไม่อยู่นิ่งจนเป็นที่สังเกตได้ 
หรืออาจเกิดจากการกระทบกระเมินในขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ การขาดออกซิเจน
ในขณะคลอด หรือการไหลเวียนของโลหิตในสมองผิดปกติ เป็นต้น (วินัดดา ปิยะศิลป์ และพนม   
เกตุมาน, 2550) 
 จึงสรุปได้ว่าสาเหตุของโรคสมาธิสั้นมาจากปัจจัยหลายประการ ซึ่งทางการแพทย์ปัจจุบันยัง
ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน แต่ค่อนข้างที่จะแน่ชัดว่าไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แต่เกิดจากหลาย
สาเหตุร่วมกัน  
 
 1.3 การวินิจฉัยเด็กสมาธิสั้น (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder, Fifth Edition: DSM-V)(American Psychiatric Association, 2013; ศิริไชย หงส์สงวน
ศรีและคมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์, 2558) 
 การสัมภาษณ์พ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นสิ่งส าคัญที่สุด แต่ต้องอาศัยข้อมูลพฤติกรรมจากครู
และบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กด้วย 
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  1.3.1 มีอาการขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นอยู่ตลอด และรบกวนการท า
หน้าที่หรือพัฒนาการ  
  1) อาการขาดสมาธิ ผู้ป่วยต้องมีอาการต่อไปนี้ตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป นานมากกว่า 6 เดือน 
ถึงระดับที่ไม่สอดคล้องกับระดับพัฒนาการ และมีผลกระทบด้านลบโดยตรงต่อกิจกรรมทางด้านสังคมและ
การศึกษา/การท างาน 
  เกณฑ์การวินิจฉัยของ (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder, Fifth Edition: DSM-V) (ศิริไชย หงส์สงวนศรีและคมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์, 2558) 
  1) ไม่สามารถจดจ่อกับรายละเอียดหรือเลินเล่อในกิจกรรมที่โรงเรียน การท างาน 
หรือกิจกรรมอ่ืน 
  2) มักมีความล าบากในการคงสมาธิในการประกอบการงานหรือเล่น  
  3) มักดูเหมือนไม่ได้ฟังว่าใครพูดอะไรบ่อยๆ 
  4) มักไม่ท าตามค าสั่งหรือค าแนะน าเรื่องการบ้านหรือหน้าที่ต่างๆ บ่อยๆ 
  5) มักไม่สามารถจัดล าดับก่อนหลังงานหรือกิจกรรมของตัวเองบ่อยๆ 
  6) มักเลี่ยง ไม่ชอบ หรือลังเล ที่จะร่วมในงานท่ีต้องการความใส่ใจพยายาม 
  7) ท าอุปกรณ์ข้าวของ เช่น ดินสอ สมุด หนังสือ ของเล่น หายบ่อยๆ 
  8) มักวอกแวกง่ายมีอะไรภายนอกมากระตุ้นนิดเดียวก็หันเหความสนใจไปจากงานที่
ท าอย่างง่ายดายบ่อยๆ 
  9) มักลืมท ากิจกรรมประจ าวันบ่อยๆ 
  1.3.2 อาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น ต้องมีอาการต่อไปนี้ตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป อย่าง 
น้อย 6 เดือนและถึงระดับที่ไม่สอดคล้องกับระดับพัฒนาการ และมีผลกระทบด้านลบโดยตรงต่อกิจกรรม
ทางด้านสังคมและการศึกษา/การท างาน 
  1.3.3 มีอาการขาดสมาธิ หรืออาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น หลายๆอาการเริ่ม
เกิดข้ึนก่อนอายุ 12 ปี 
  1.3.4 อาการขาดสมาธิ หรืออาการอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น หลายๆอาการเกิดขึ้น
ในสถานการณ์อย่างน้อย 2 แห่ง เช่น ที่โรงเรียนด้วย ที่บ้านด้วย 
  1.3.5 มีหลักฐานชัดเจนว่ามีความบกพร่องทางด้านสังคม การศึกษา หรืองานอาชีพ 
  1.3.6 อาการไม่ได้เกิดขณะป่วยด้วยโรคจิตเวชอ่ืนๆ และไม่ได้เกิดจากความกังวล
หรือการได้สารพิษ หรือลงแดงจากการขาดสารเสพติด (ศิริไชย หงส์สงวนศรี และคมสันต์ เกียรติรุ่ง
ฤทธิ์, 2558) 
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 1.4 การรักษา (ศิริไชย หงส์สงวนศรีและคมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์, 2558) 
  1.4.1 การรักษาด้านจิตสังคม (psychosocial Intervention) ซึ่งจะเน้นทั้งที่
ครอบครัว โรงเรียน และผู้ป่วยการช่วยเหลือด้านครอบครัว (Family intervention) ประกอบด้วย 
  1) การให้ความรู้ (Psycho education) ให้บุคคลในครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโรคสมาธิสั้นว่าเป็นอย่างไร รวมทั้งให้ความรู้กับผู้ปกครองในการช่วยเหลือด้านการเรียน
ของเด็กที่บ้าน เน้นการสร้างสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับพ่อแม่ เพ่ือเป็นทีมส าคัญในการรักษาระยะยาว
ให้บุคคลในครอบครัวได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับธรรมชาติและการด าเนินไปของโรค (นิชรา เรือง
ดารกานนท์ และคณะ, 2551) 
  2)  การฝึกอบรมผู้ปกครอง (Parent management training) โดยให้ความรู้และ
ฝึกทักษะให้แก่พ่อแม่ในการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม (behavioral approaches) ด้วยการให้แรง
เสริมโดยฝึกให้มีทักษะการสั่งงานที่ได้ผลฝึกการใช้ค าพูดหรือค าสั่งที่ชัดเจนปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม
ให้เหมาะสมการรักษากติกา เทคนิคการให้รางวัลพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของผู้ดูแล โดยให้รู้จัก
วิธีการจัดการหรือปรับพฤติกรรมที่มีปัญหาให้แรงเสริมพฤติกรรมที่ดี เพ่ือเพ่ิม      Self-Esteem 
มองข้ามพฤติกรรมบางอย่างและใช้วิธีการลงโทษที่เหมาะสม ได้มีโอกาสฝึกซ้อมหัดท า ให้โอกาส
ซักถามปัญหาที่สงสัยทั้งหมด จะช่วยท าให้ผู้ดูแลมีเวลากับผู้เชี่ยวชาญมากขึ้น (ชาญวิทย์ พรนภดล 
และพนม  เกตุมาน, 2550) 
  3) การช่วยเหลือด้านโรงเรียน (School intervention) ประสานกับทางโรงเรียน
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัญหาของเด็กสมาธิสั้น และสามารถให้การดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม   
  1.4.2 การรักษาด้วยยา 

 เด็กจะมีอาการดีขึ้นหลังจากท่ีได้รับยา การตัดสินใจที่จะให้ยานี้อาจจะเปลี่ยนแปลง 
ได้ตามความเหมาะสม เช่น เมื่อเด็กมีวุฒิภาวะมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมที่โรงเรียน
ในทางที่ดีขึ้น เป็นต้น ซึ่งท าให้เด็กต้องการขนาดยาที่น้อยลงได้  แต่ยาก็มิใช่การรักษาเพียงทางเดียว
เท่านัน้ เราต้องใช้การบ าบัดด้านพฤติกรรมและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือช่วยเด็กด้วย  แพทย์จึง
ควรเฝ้าติดตามอาการที่อาจเปลี่ยนแปลงไปรวมทั้งประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาด้วยอย่าง
สม่ าเสมอและเพ่ือป้องกันการใช้ยาเพ่ือจุดมุ่งหมายที่ผิด(Misuse) (นิชรา เรืองดารกานนท์และคณะ, 
2551) ยาจ าแนกออกเป็น 

 1) กลุ่ม Psycho stimulation Drug การใช้ยา Methylphenidate ชื่อทางการค้า 
คือ Ritalinออกฤทธิ์ท าให้สมองของเด็กสมาธิสั้น ส่วนที่ท าหน้าที่ต่างๆน้อย กลับมาท าหน้าที่ได้เหมือน
เด็กท่ัวไป ท าให้เด็กสมาธิสั้นมีอาการดีขึ้น ควบคุมสมาธิได้ดีขึ้น ตั้งใจท างาน ท างานเสร็จ เรียนรู้เรื่อง 
เรียนสนุก อยากเรียน ผลการเรียนดีขึ้น มีทัศนคติด้านบวกต่อการเรียน มีความมั่นใจในการเรียน รู้สึก
ตนเองท าอะไรประสบผลส าเร็จดีกว่าเดิม ความรู้สึกต่อตนเองดีขึ้น ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น อาการซนอยู่
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ไม่นิ่งลดลง สมองของเด็กสมาธิสั้น ส่วนที่หน้าที่น้อย ได้แก่ สมองส่วนกลาง ที่ท าหน้าที่คัดกรองสิ่ง
กระตุ้นที่อยู่รอบๆตัวเด็ก ปกติเด็กจะคัดกรองสิ่งกระตุ้นให้เป็นระบบ ไม่เข้าไปแย่งความสนใจกันใน
สมองมากเกินไป สิ่งกระตุ้นที่เข้าไปพร้อมๆกันโดยไม่คัดกรอง ท าให้เด็กไม่สามารถจดจ่อกับการเรียน 
(ซึง่ไม่สนุก) ได้ ไม่สามารถตั้งใจท างานที่ยากจนจบได้ สมองส่วนหน้า ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการ สร้าง
ความเชื่อมโยง ความสัมพันธ์ คิดวิเคราะห์ วางแผน และควบคุมตนเอง ให้สงบนิ่ง ไม่ท าตามใจตนเอง 
หยุดยั้งคิดไตร่ตรองช่วยให้เด็กสามารถควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น มีสมาธิจดจ่อนานขึ้ น นิ่งมากขึ้นท าให้
เด็กสามารถติดตามการเรียนในห้องดีข้ึน รับฟังค าสั่งได้ต่อเนื่องจนจบมากขึ้น ช่วยให้ผลการเรียนดีขึ้น 
รบกวนชั้นเรียนน้อยลงและท าตามค าสั่งมากขึ้นอาจมีผลข้างเคียงจากยาได้ เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง 
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ(ช่วงบ่าย) อารมณ์เศร้า หงุดหงิด งอแงร้องไห้ง่ายซึ่งมักเกิดในรายที่ได้ยา
ขนาดสูงๆ อาการข้างเคียงอาจลดลงได้เองหลังได้รับยาประมาณ 1 - 2 อาทิตย์ หรือโดยการลดขนาด
ยาลง หากไม่ดีข้ึนแพทย์จะหยุดยาซึ่งอาการข้างเคียงจะหายไปในเวลาอันรวดเร็ว(ศิริไชย หงส์สงวนศรี
, 2558)  

 2) กลุ่ม Non-Psychostimulation Drug เช่น ยาอโทม็อกซิทิน (Atomoxetine) มี
ชื่อทางการค้าว่า Strattera ซึ่งเป็นยากลุ่ม Norepinephine Reuptake Inhibitor ไปเพ่ิมสารเคมีใน
สมอง ออกฤทธิ์ช้าใช้เวลา 2-3 สัปดาห์จึงจะเห็นผลแต่ออกฤทธิ์ยาว 24 ชั่วโมง 

 3) Antidepresant เช่น Tricyclic Antidepresant เช่น  Imipramine จัดเป็นกลุ่ม
ยาอันดับสองส าหรับการรักษาสมาธิสั้นได้ผลร้อยละ 60-70 ขนาด 1-3 mg/Kg/d แบ่งให้เช้าและก่อน
นอน  ถ้าให้ขนาดที่สูงเกินกว่านี้ต้องระวังเรื่องCardiovascular Toxicity ควรประเมิน EKG และ
ตรวจ serum TCA Level หรือกลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) เช่น 
Fluoxetin มีประโยชน์ส าหรับ Secondary Mood Symptoms 

 4) Alpha-2-Agonist  เช่น  Clonidine (Catapress) ช่วยลดอาการซนและหุนหัน
พลันแล่นแต่ไม่ช่วยให้สมาธิยาวขึ้น สามารถให้ร่วมกับ Stimulant ได้อย่างปลอดภัย ใช้ในกรณีที่มี
โรค Tourette’s Disorder ร่วมกับสมาธิสั้น เริ่มจาก 0.05 mg/day โดยเพ่ิมครั้งละ 4-5 
mg/kg/day ขนาดที่ใช้โดยทั่วไปประมาณ 0.05 mg  ไม่ควรใช้ร่วมกับยาลดความดันโลหิต  เวลา
หยุดยาควรค่อยๆลดขนาดยาลง เพราะอาจเกิด Rebound Hypotension ได้ ผลข้างเคียงที่พบบ่อย
กว่าความดันโลหิต คือ อาการง่วงนอนจากยา  แต่มักเป็นชั่วคราวเท่านั้น  อาจมีอาการปากแห้งและ
ซึมเศร้า 

 5) Antipsychotic Drug เช่น Risperidone, Haloperidone, Thioridazole ใช้ใน
กรณีที่มีความก้าวร้าวรุนแรงหรือมี Conduct Disorder ร่วมด้วย (วินัดดา ปิยะศิลป์ และพนม     
เกตุมาน, 2550) 
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 1.5 ความต้องการของเด็กสมาธิสั้น 
 โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่พบได้ตั้งแต่วัยเด็ก คือช่วงอายุประมาณ 5-13 ปี ซึ่งเป็นวัยที่พัฒนาการ
ยังเจริญเติมโตไม่เต็มที่ ประกอบกับภาวะของโรคสมาธิสั้น ท าให้มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองไม่
สามารถดูแลตนเองได้ตามวัย จึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาบิดามารดา หรือสมาชิกอ่ืนในครอบครัวในการดูแล 
และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็น ซึ่งตามทฤษฎีของ Orem 
(2001) มาเป็นแนวทางพิจารณาความต้องการการดูแลที่จ าเป็นเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแล
ทั้งหมด (Therapeutic Care Demand) ในเด็กสมาธิสั้น (สนธยา มณีรัตน์, 2550) โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  1.5.1 การส่งเสริมการรับประทานอาหารและน้ า เนื่องจากช่วงอายุ 5-13 ปี เป็นวัย
ที่ก าลังเจริญเติบโต มีความต้องการสารอาหารและน้ า ประกอบกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ที่มี
ลักษณะซน อยู่ไม่นิ่ง ขาดความสนใจในการรับประทานอาหารและน้ า เช่น ลืมเวลารับประทาน
อาหาร และผลข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้น ท าให้เด็กเบื่ออาหาร ดังนั้นเด็กจึงควรได้รับการดูแล
เพ่ือให้ได้รับอาหารครบทั้ง 3 มื้อ ตามหลักโภชนาการ และได้รับน้ าที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย โดยผู้ดูแลจะต้องจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย รวมถึงสอนให้เด็กได้รับประทาน
อาหารตรงตามเวลา พัฒนาความสามารถของเด็กในการเลือกอาหารที่มีประโยชน์ในการรับประทาน
อาหาร (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2537; พนม  เกตุมาน, 2548) 
  1.5.2 การป้องกันอุบัติเหตุหรืออันตรายต่างๆในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากเด็กสมาธิ
สั้นมักมีพฤติกรรมซนมาก อยู่ไม่นิ่ง ทะเลาะกับผู้อ่ืนอยู่เสมอ ไม่รู้จักระมัดระวังอันตราย จึงอาจท าให้ 
เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง ดังนั้นเด็กจึงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดทั้งที่บ้าน โรงเรียน และในชุมชน โดย
การจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย และสอนทักษะการเล่นที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย และ
ทักษะในการใช้ชีวิตประจ าวันเพ่ือให้ได้รับความปลอดภัย (พนม เกตุมาน, 2548) 
  1.5.3 การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองและทักษะทางสังคม โรคสมาธิสั้นมักพบใน
เด็กวัยเรียน มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม จึงจ าเป็นที่
ผู้ดูแลต้องเรียนรู้พัฒนาการของเด็ก เพ่ือให้สามารถส่งเสริมพัฒนาการได้ตามวัย ควรฝึกให้เด็กสมาธิ
สั้น ไดแ้ก่ การสื่อสาร การควบคุมตัวเอง และการมีระเบียบวินัย (พนม เกตุมาน, 2548; อุมาพร ตรังค
สมบัติ,2546) 
  1) การสื่อสาร ผู้ดูแลควรเป็นแบบอย่างของการสื่อสารที่ดีต่อเด็ก มีการรับฟัง บอก
ความต้องการโดยใช้ค าพูดที่ง่าย สั้น และกระชับ ควรหลีกเลี่ยงการบ่น พูดมาก ประชดประชัน และ
เปิดโอกาสให้เด็กแสดงออกบ่อยๆ และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง 
  2) การควบคุมตัวเอง ฝึกให้เด็กรู้จักการรอคอย ท ากิจกรรมอยู่ในกรอบกติกา             
ท าตารางเวลา และการฝึกควบคุมความคิด เพ่ือเป็นพื้นฐานของการควบคุมตัวเอง 
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  3)  การมีระเบียบวินัย เด็กสมาธิสั้นมักมีพฤติกรรมไปตามแรงจูงใจภายในโดยมีการ
กระตุ้นจากภายนอก ขาดความยั้งคิด จึงควรเริ่มต้นการสื่อสารให้รู้จักกฎกติกา ให้เด็กคิดถึงความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในเหตุการณ์ประจ าวัน และเรียนรู้ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น  (วินัดดา ปิยะศิลป์, 
2537; พนม เกตุมาน, 2548) 
  1.5.4 การส่งเสริมการเรียน จากอาการของโรคสมาธิสั้น ท าให้เด็กไม่สนใจเรียน 
วอกแวก ท างานไม่เสร็จ จึงท าให้มีผลการเรียนต่ า ดังนั้นจึงต้องได้รับความช่วยเหลือให้เด็กได้เรียน
เสริมในวิชาที่อ่อนหรือเสริมทักษะที่เด็กชอบ และควรมีความร่วมมือที่ดีระหว่างครูและผู้ดูแล (วินัดดา 
ปิยะศิลป์, 2537) 
  1.5.5 การดูแลเพ่ือให้ได้รับยาและการรักษาต่อเนื่อง เพราะเด็กสมาธิสั้นต้องได้รับ
ยาเพื่อช่วยให้มีสมาธิมากขึ้น โดยเด็กสมาธิสั้นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้อง ร่วมกับการมาตรวจที่
แพทย์นัดทุกครั้ง (มาศมณี วีระณรงค์, 2546)   
  1.5.6 การจัดการกับปัญหาพฤติกรรม เนื่องจากอาการของเด็กสมาธิสั้น ผู้ดูแลจึง
ต้องมีทักษะในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรม และส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยมี
ปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ คือ สุขภาพจิตที่ดีของผู้ดูแล (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) 
 
2. การพยาบาลเด็กสมาธิสั้น 

 
 2.1 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กสมาธิสั้น 
 บทบาทของพยาบาลมีความส าคัญอย่างมากในการช่วยเหลือให้ผู้ดูแล เข้าใจการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น และให้การดูแลเด็กได้ ได้แก่ การใช้กระบวนทางการพยาบาลเด็กสมาธิสั้นเป็นการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินสุขภาพ (Nursing 
Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผนทางการพยาบาล 
(Planning) การปฏิบัติทางการพยาบาล (Nursing Intervention) และการประเมินทางการพยาบาล 
(Evaluation) ดังนี้ (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2551)  
 1) การประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลควรมีการประเมินแบบแผน
พฤติกรรมของเด็กเมื่ออยู่กับครอบครัว สังคม ที่โรงเรียน การด าเนินชีวิตประจ าวันของเด็กการดูแล
เด็กของบิดามารดา เพ่ือน าข้อมูลมาใช้การวินิจฉัยปัญหา และวางแผนการพยาบาลให้แก่เด็กและ
ครอบครัวได้ถูกต้อง 
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 2)การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาจากการด ารงชีวิต
ของเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน โรงเรียน และจัดล าดับความส าคัญของสภาพความรุนแรงของปัญหาที่เกิดผล
กระทบต่อตัวเด็กและครอบครัวเพ่ือการวางแผนการพยาบาล 
 3)การวางแผนการพยาบาล พยาบาลต้องวางแผนการพยาบาลร่วมกับครอบครัวของเด็ก 
และการร่วมรับรู้ความรู้สึกกับครอบครัวระหว่างการประเมินทางการพยาบาลในเรื่องปัญหาที่เกิดขึ้น
จากพฤติกรรมของเด็ก และการท าหน้าที่ของครอบครัว ตลอดจนประเมินความต้องการและปัญหา
ของทั้งตัวเด็ก และครอบครัว ในการวางแผนการพยาบาล โดยมีการก าหนดเป้าหมายทางการ
พยาบาลและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
 4)การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือ และการใช้พฤติกรรมบ าบัด เพ่ือลดอาการของเด็ก
สมาธิสั้น ขึ้นอยู่กับความต้องการและลักษณะของปัญหาที่เกิดกับตัวเด็กและครอบครัว โดยมีแนวคิด
ทฤษฎีที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐาน 
 5)การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาลจะต้องประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความรู้ความสามารถของ
ครอบครัวผู้ดูแลเด็กในการมีส่วนร่วมในการดูแลปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ไปพร้อมๆกัน 
    การดูแลเด็กสมาธิสั้น พยาบาลต้องให้การปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนของกระบวนการ
พยาบาล ร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันผลกระทบที่เกิดขึ้น และให้การช่วยเหลือ 
พร้อมทั้งส่งเสริมพัฒนาการตามวัยการบรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิตอารมณ์ จิตวิญญาณของเด็กและ
ครอบครัว เพ่ือให้เด็กสามารถปรับตัวเข้ากับคนรอบข้าง และการใช้ชีวิตในครอบครัวอย่างมีปกติสุข  
 กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นการประเมิน (Assessment) การ
ประเมินอาการของโรคสมาธิสั้นนั้น สามารถประเมินได้โดยสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกมา เช่น 
พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ซน หุนหันพลันแล่น ใจร้อน พูดมาก ควบคุมตนเองไม่ได้ ช่วงความสนใจต่อเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง และการไม่สามารถปฏิบัติตามค าสั่งได้ ประเมินทักษะทางสังคมสัมพันธภาพ ทักษะการ
แก้ปัญหา และด้านการเรียน ซึ่งความล้มเหลวของการศึกษาและสัมพันธภาพจะน าไปสู่ความรู้ สึก
สูญเสียคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า รวมทั้งประเมินโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้อง เช่น ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า (Rasche และ Knotkova, 2014) 
 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบ
ได้ในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ตาม NANDA Nursing Diagnosis (Ackley & Ladwig, 2014) มีดังนี ้
 1) Ineffective impulse control related to disorder of development (ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้เนื่องความผิดปกติของพัฒนาการ) 
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 2) Impaired social interaction related to impulsive behavior (บกพร่องในการ
สร้างสัมพันธภาพเนื่องจากอาการหุนหันพลันแล่น) 
 3) Chronic low self-esteem related to difficult in participating in expected 
activities (ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ตนเองคาดหวังได้) 
 4) Risk for self-directed or other-directed violence related to lack of 
impulse control (เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งของ เนื่องจากอาการไม่อยู่นิ่ง
หุนหันพลันแล่น และควบคุมตนเองไม่ได้) 
 5) Disable family coping related to significant person with chronically 
unexpressed feelings of guilt, anxiety, and despair (ครอบครัวไม่สามารถเผชิญปัญหาได้
เนื่องจากความเจ็บป่วยเรื้อรัง ความรู้สึกผิด ความวิตกกังวล และความสิ้นหวัง) 
 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention)  
 1) ให้ความรู้ครอบครัวและส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลเด็ก 
 2) การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย และช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้ เนื่องจากเด็กที่มี
สมาธิสั้นมักมีความบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง การปรับสิ่งแวดล้อมจะช่วยให้เด็ก
สามารถควบคุมตนเองและปรับตัวได้ดีขึ้น 
 3) การใช้พฤติกรรมบ าบัดเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยทั้งทางบ้านและโรงเรียน
ควรมีบรรยากาศที่เข้าใจเป็นก าลังให้เด็ก ให้ความสนใจ ชื่นชม เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี หากเด็กท าผิดโดย
ไม่ตั้งใจสมควรใช้ค าพูดปลอบใจ มีท่าทีเห็นใจ แนะน าวิธีแก้ไข ไม่ประจาน และไม่ลงโทษด้วยความรุนแรง 
หากมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมควรปราม ตักเตือนอย่างสม่ าเสมอ เปิดโอกาสให้แก้ไขด้วยตนเอง ซึ่งจะท า
ให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์และท าให้พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลดลงหรือหมดไป 
 4) การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ไว้วางใจในตัวพยาบาลและมี
ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
     5) การให้ค าแนะน าส าหรับครู เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและช่วยเหลือเด็กทั้งในด้านการ
เรียน และการปรับตัวที่โรงเรียน 
 6) การให้ความรู้เรื่องการใช้ยาเกี่ยวกับวิธีการใช้ การออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง และการ
ติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 
 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  
 1) ได้รับความปลอดภัยจากการได้รับอันตราย 
 2) สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
 3) สามารถควบคุมและแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
 4) มีทักษะด้านการเรียนรู้และทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตตามศักยภาพ 
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 5) เผชิญความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสมและมองเห็นคุณค่าในตนเอง 
 6) ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจและมีความคาดหวังอย่างเหมาะสม 
 การรักษาเด็กสมาธิสั้นในปัจจุบัน ประกอบด้วยการรักษาโดยการใช้ยา และด้านจิตสังคม ซึ่ง
จะเน้นทั้งท่ีครอบครัว โรงเรียน และผู้ป่วย (มนัสวี จ าปาเทศ และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2556)  
   2.1.1 การช่วยเหลอืด้านครอบครัว (Family intervention)                                       
    1) การให้ความรู้ (Psycho education) กับบุคคลในครอบครัวให้เข้าใจโรค
สมาธิสั้นพร้อมทั้งให้การรับฟัง ตอบข้อซักถาม โดยครอบคลุมประเด็นต่างๆ ได้แก่ สาเหตุ อาการ
ผลกระทบ การพยากรณ์โรค และบทบาทของครอบครัวในการช่วยเหลือเด็กการให้ข้อมูลค าปรึกษาแก่
ครอบครัว (Counseling and Psycho education) เป็นการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวที่ส าคัญอันดับแรก 
เพ่ือให้ค าแนะน าการปฏิบัติแก่ผู้ดูแล และปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเอง
ได้ดีขึ้น และช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลมีทัศนคติทางบวก ยอมรับ และเห็นอกเห็นใจในอาการ และ
ข้อจ ากัดของเด็ก ให้ค าปรึกษากับผู้ดูแล เนื่องจากพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นมีผลต่อชีวิตสมรสพี่น้อง 
และสภาพอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษากับผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งจ าเป็น การ
ให้การช่วยเหลือผู้ดูแล เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้พฤติกรรมบ าบัด ในการช่วยปรับเปลี่ยนวิธีการ
ที่เหมาะสม การปรับสภาพอารมณ์ของผู้ดูแลให้ไม่หงุดหงิดง่าย สงบ การให้รางวัลหรือการท าโทษ การ
ปรับสภาพบ้าน การฝึกให้เด็กรอคอยและอ่ืนๆ การช่วยเหลือครอบครัวเด็กสมาธิสั้น(นิชรา เรืองดารกา
นนท์ และคณะ, 2551)  เพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับเด็ก 
หรือคุณครูกับเด็กดีขึ้น (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2554) ผู้ดูแลควรจัดตารางเวลากิจกรรมของเด็ก จัดสถานที่ท า
การบ้าน โดยปราศจากการรบกวน ควรนั่งเป็นเพ่ือนขณะเด็กท างาน  ไม่ควรดุหรือลงโทษเด็กแบบรุนแรง
ควรชมเมื่อเด็กท าดี และควรเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก(เนตรทราย อยู่สวัสดิ์, 2552) สอนผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ทักษะการดูแลเด็กโดยใช้ค าพูด หรือค าสั่งชัดเจน ให้แรงเสริมพฤติกรรมที่ดี มองข้ามพฤติกรรมบางอย่าง 
และใช้วิธีจัดการที่เหมาะสม(ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550) 
   2) การฝึกอบรมผู้ปกครอง (Parent management training) การจัดกลุ่ม
ผู้ดูแลฝึกให้มีทักษะ การสั่งงานที่ได้ผล ฝึกการใช้ค าพูดหรือค าสั่งที่ชัดเจน โดยให้ความรู้และฝึกทักษะใน
เรื่องการปรับสภาพแวดล้อมเรียนรู้เทคนิคการให้รางวัล พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของผู้ดูแล โดยให้การ
เรียนรู้วิธีการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กอย่างถูกต้อง ที่ไม่ลดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
(Self-esteem) ของเด็กเพ่ือช่วยในการปรับตัวของเด็ก การช่วยเหลือด้านการเรียน การใช้ยารักษาเมื่อ
จ าเป็น การติดตามและแก้ไขผลกระทบของโรคสมาธิสั้น โดยใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม (Behavioral 
approaches) ด้วยการให้แรงเสริมเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมที่ต้องการ และลดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ เช่น การ
ให้ขนม หรือของเล่น เป็นต้น(วินัดดา ปิยะศิลป์ ,2550) ในการท า Parent management trainingจะ
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ได้ผลดีในช่วงอายุต่ ากว่า 11 ปี และปัญหาพฤติกรรมของเด็กไม่รุนแรง และผู้ดูแลไม่มีปัญหาทางจิตเวช 
(ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550)  
   พยาบาลสามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ดังนี้ 
   1) การจัดสถานที่ที่สงบ เพื่อให้เด็กท าการบ้าน อ่านหนังสือ ไม่มีคนรบกวน 
หรือท าให้เสียสมาธิ เช่น โทรทัศน์ วีดิโอเกม มาดึงความสนใจ ถ้าเด็กสมาธิสั้นมากๆ ควรอยู่ใกล้ๆ เพ่ือ
ควบคุมให้งานเสร็จ 
   2) จัดตารางเวลาให้ชัดเจน ส าหรับกิจวัตรประจ าวัน ก าหนดเวลาการท า
การบ้าน ทบทวนบทเรียนเริ่มตั้งแต่เวลาในการตื่นนอน หลังจากนั้นต้องท าอะไรบ้าง เช่น เก็บที่นอน 
แปรงฟัน เป็นต้น ในกรณีที่เด็กลืมหรือไม่ท าตามข้อตกลง ให้ผู้ดูแลเตือนสั้นๆ ครั้งเดียว ถ้าไม่มีทีท่าว่า
จะท า ให้ผู้ดูแลพาไปท าทันที วิธีนี้ได้ผลถ้าเริ่มฝึกตั้งแต่เด็ก เพราะท าให้เกิดการเรียนรู้ว่าผู้ดูแลเอาจริง 
และจะยอมรับกติกา 
   3) จัดกฎระเบียบของบ้านให้ชัดเจน เช่น ห้ามดูโทรทัศน์ขณะท าการบ้าน 
ไม่พูดค าหยาบ ผู้ดูแลต้องท าเป็นตัวอย่าง และเป็นผู้คุมกฎ 
   4) ให้รางวัล ในกรณีที่ท าพฤติกรรมที่ต้องการ เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจใน
การท าต่อ เช่น ค าชม ให้แต้มสะสม เป็นต้น และก าหนดโทษให้ชัดเจนเมื่อมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
เช่น ใช้วิธีการจ ากัดสิทธิต่างๆ เช่น การดูโทรทัศน์ การเล่นเกม เป็นต้น หรือให้ท างานที่มากขึ้น เช่น 
ล้างจาน กวาดบ้าน เป็นต้น หรือใช้การเตือนหรือต าหนิที่เน้นพฤติกรรม เช่น แม่ไม่ชอบการนอนตื่น
สาย และไม่ควรใช้ค าพูดที่ต าหนิที่ตัวเด็ก เช่น ลูกไม่ดีเลยที่นอนตื่นสาย เป็นต้น 
   5) ฝึกควบคุมอารมณ์ ท าให้บรรยากาศสงบ ให้ก าลังใจเป็นระยะ หลีกเลี่ยง
การดุบ่น เพราะท าให้เด็กเบื่อ ไม่สนใจที่พ่อแม่พูด 
   6)การท างานต่างๆ ควรมีการแบ่งเป็นชิ้นเล็กๆ เด็กมักท้อใจกับงานที่ตนเอง
ไม่ชอบ ไม่สนุก ไม่ถนัด ดังนั้นผู้ดูแลควรแบ่งงานออกเป็นชิ้นเล็กๆ พอท าเสร็จในเวลาสั้น ให้มีก าลังใจ
ท าต่อ ต้องให้เด็กเปลี่ยนอิริยาบถ หรือหยุดพักเป็นระยะ 
   7)เด็กจะมีจุดอ่อน คือทักษะในการวางแผนล่วงหน้า มักท าตามสิ่งเร้าที่ผ่าน
มามากกว่าสิ่งที่คิดไว้ล่วงหน้า ผู้ดูแลควรฝึกให้เด็กเรียนรู้ที่จะหยุด คิดวางแผนตามขั้นตอน และฝึก
การแก้ปัญหา 
   8)ผู้ดูแลต้องผนึกก าลังเป็นหนึ่งเดียว ความคิดของผู้ดูแลถ้าแตกต่างกัน ท า
ให้การแก้ปัญหาไปคนละทาง เด็กจะหลบไปอยู่กับคนที่ตามใจ จะเกิดความขัดแย้ง ดั งนั้นผู้ดูแลต้อง
พูดคุยกันก่อน เรื่องท่ีไม่แน่ใจ ให้ชะลอการตัดสินใจจนกว่าจะตกลงกันได้ 
   9) การท ากลุ่มบ าบัด (Parental group support) โดยให้ผู้ดูแลที่มีเด็ก
สมาธิสั้นได้รู้จักกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิคในการดูแลและปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เรียนรู้
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เทคนิคในการดูแล และปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เรียนรู้เทคนิคการสร้างความสามารถและความ
มั่นใจในตนเอง และให้โอกาสระบายความรู้สึกคับข้องใจ รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ดูแลมีกิจกรรม
ร่วมกัน และเป็นประโยชน์กับเด็กสมาธิสั้นคนอ่ืน (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2550) 
   10) ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) มีประโยชน์ในครอบครัวที่ dysfunction 
อาจมีสาเหตุเริ่มแรกจากผู้ป่วยเอง หรือจากพ่อแม่ชีวิตสมรส (ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550) 
   2.1.3 การช่วยเหลือด้านโรงเรียน (School intervention)การให้ค าแนะน า
แก่ครูเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการช่วยเหลือในด้านการเรียน การปรับตัวที่
โรงเรียน ให้ครูมีส่วนร่วมในการตอบแบบสอบถาม ADHD Rating Scale-IV เพ่ือประเมินหลังการรักษา 
แนวทางการให้ความช่วยเหลือขณะอยู่ในห้องเรียน และมีการให้ความรู้ ค าแนะน าและแนวทางการ
ช่วยเหลือของครูต่อเด็กโรคสมาธิสั้น รวมถึงการแรงจูงใจให้เด็กกระท าความดีด้วยการให้รางวัลและค า
ชมเชย มากกว่าการดุหรือการขู่วาจะลงโทษ(เนตรทราย อยู่สวัสดิ์, 2552) มีดังนี้ 
   1) ไม่ควรให้เด็กนั่งติดหน้าต่างหรือประตู เพราะจะท าให้เด็กเสียสมาธิง่าย
ควรให้นั่งอยู่หน้าสุดใกล้โต๊ะครูเพ่ือจะได้เรียกหรือเตือนได้ 
   2) ควรมีกิจกรรมให้เด็กได้ผ่อนคลาย หากเห็นว่าเด็กหมดสมาธิ โดยให้เด็ก
ลุกจากที่ได้บ้าง ซึ่งจะช่วยลดความเบื่อของเด็กและท าให้เรียนได้นานขึ้น 
   3) หากเด็กมีอาการของโรคสมาธิสั้นมาก ให้ลดระยะเวลาการท างานให้สั้น
ลง แต่ให้ท าบ่อยกว่าคนอื่น 
   4) ไม่ลงโทษด้วยความรุนแรง หากเป็นพฤติกรรมจากโรคสมาธิสั้น เช่น ท าของ
เสียหาย หุนหันพลันแล่น ควรตักเตือนว่าพฤติกรรมใดไม่เหมาะสมและพฤติกรรมที่เหมาะสมคืออะไร 
   5) ให้ความสนใจ ให้ก าลังใจ ชมเชย เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดีหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 
   6) ในการสื่อสารกับเด็ก ควรสังเกตว่าเด็กพร้อมหรือมีสมาธิที่จะให้ความ
สนใจในสิ่งที่ครูจะพูดหรือไม่ 
   7) เด็กอาจมีปัญหาการปรับตัวกับเพ่ือน เนื่องจากเด็กมักใจร้อน เล่นแรง 
ซึ่งครูต้องตักเตือน และแนะน าด้วยท่าทีที่เข้าใจ เพ่ือให้เด็กสามารถควบคุมตนเองให้ได้มากข้ึน 
   8) ให้ความช่วยเหลือด้านการเรียนพิเศษ เนื่องจากเด็กมีความบกพร่องด้าน
การเรียนรู้ (Learning Disability) เช่น การอ่าน การสะกดค า การค านวณ เป็นต้น 
   9) ให้ค าแนะน าผู้ดูแลในการช่วยเหลือเด็กด้านการเรียนที่บ้าน โดยสถานที่
ที่จะให้เด็กท าการบ้านต้องเป็นมุมที่สงบ ไม่มีโทรทัศน์ หรือสิ่งของที่ดึงดูดความสนใจก าหนดเวลาใน
การท าการบ้านให้แน่นอน และให้เด็กได้เปลี่ยนอิริยาบถหรือหยุดพักในช่วงสั้นๆ 
   10)ดูแลเรื่องการรับประทานยามื้อกลางวันในรายที่รักษาด้วยยา 
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   2.1.4 การช่วยเหลือเด็ก (Patient intervention) ในเด็กสมาธิสั้นจะมี
ปัญหาหลายด้าน ท าให้มีปัญหาการควบคุมตนเอง ขาดความอดทนในการรอคอย เอาแต่ใจตนเอง ท า
ให้เกิดพฤติกรรมด้านต่างๆ ดังนั้นจึงควรให้การช่วยเหลือ ดังนี้ 
   1) การให้ข้อมูลค าปรึกษาแก่เด็ก (Counseling and Psycho education) 
การสร้างสัมพันธภาพกับเด็ก โดยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ข้อจ ากัดของตนเอง ผลของยา
ที่ได้รับและเข้าใจว่าปัญหาที่ตนมีนั้นไม่ได้เกิดจากการที่ตนเป็นคนไม่ดี จึงควรช่วยเหลือทางจิตบ าบัด 
หรือให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ไขความรู้สึกลบมี่มีต่อตนเอง การปรับสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และครอบครัว 
   2) การปรับพฤติกรรม โดยใช้การเสริมแรงบวก ซึ่งพบว่าเด็กกลุ่มนี้จะ
ตอบสนองต่อการเสริมแรงทางบวก ที่รวดเร็วได้ดี แต่เพ่ิมปัญหาได้ง่าย เมื่อใช้การเสริมแรงทางลบ 
ควรเน้นการฝึกในเรื่องของการรักษาเวลา การใช้เงิน การรอคอย เป็นต้นการปรับพฤติกรรม หรือ
พฤติกรรมบ าบัด (behavioral therapy) และการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ส าหรับเด็กและครอบครัว
นั้น เป็นสิ่งที่จ าเป็นและมีประโยชน์ เนื่องจากโรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางพฤติกรรม การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะช่วยพัฒนาความสามารถในการเข้าสังคม และความสามารถในการควบคุม
ตนเอง เป็นการช่วยเหลือทางด้านจิตใจของเด็กให้พัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น (มาโนช อาภรณ์สุวรรณ , 
2550) ซึ่งหลักในการปรับพฤติกรรม ต้องอาศัยทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม มุ่งเน้นการลดพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม และเพ่ิมพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่เด็กโดยใช้วิธีการหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่การฝึกอบรม
ผู้ดูแลให้เรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม การใช้เทคนิคการชม การให้รางวัล เป็นต้น (ชาญวิทย์ 
พรนภดล และคณะ, 2554) การฝึกสอนผู้ดูแลในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก(parent 
management training) โดยให้ความรู้และฝึกทักษะให้แก่พ่อแม่ในการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม 
(behavioral approaches) ด้วยการเสริมแรงที่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมที่ต้องการ 
และลดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ (ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550) ซึ่งผู้ดูแลควรมีทัศนคติ
ที่เป็นบวก ยอมรับเข้าใจในอาการและข้อจ ากัดต่างๆ ของเด็ก (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2550) เมื่อเด็ก
แสดงพฤติกรรมที่ดีและได้รับแรงเสริมทางบวกจากครู ท าให้เด็กมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ลดน้อยลง 
(เนตรทรายอยู่สวัสดิ์, 2552) จากการศึกษาประสิทธิผลการบ าบัดทางจิตสังคมในเด็กสมาธิสั้นของ Daly, 
Creed, Xanthopoulos, และ Brown (2007) พบว่าเด็กวัยเรียนตอบสนองต่อการปรับพฤติกรรม เมื่อใช้
วิธีการที่เหมาะสมทั้งที่บ้าน และในห้องเรียน 
   3) การท ากลุ่มบ าบัด (Children group support) เน้นการให้ข้อมูลผ่าน
กลุ่มเพ่ือน ให้เด็กมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค และเข้าใจข้อจ ากัดของตัวเอง พัฒนา
ทักษะทางกีฬา และการท ากิจกรรม การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
   4) การฝึกทักษะทางสังคม (Social skill Training) เด็กโรคสมาธิสั้นมักขาด
ทักษะทางสังคม ท าให้มีปัญหาการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ง่าย ควรได้รับการฝึกทักษะทางสังคมร่วมด้วย (วิ
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นัดดาปิยะศิลป์, 2550) จะช่วยให้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาแสดงออกมาและได้รับการแก้ไขผ่าน
ประสบการณ์การเรียนรู้จากกลุ่มจากการฝึกหลายด้าน พบว่า การฝึกทักษะทางสังคมแบบรายบุคคล
จะไม่ได้ผล เพราะเด็กสมาธิสั้นขาดทักษะในการสังเกตตนเอง การฝึกเป็นกลุ่มจะช่วยให้พฤติกรรมที่
เป็นปัญหาแสดงออกมา และได้รับการแก้ไขผ่านขบวนการ modeling, practice, feedback และ 
Contingent reinforcement (ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550) 
   5) การสอนเสริมทักษะ (Academic Skill Training) มีประโยชน์ในผู้ป่วยที่
มีปัญหาการเรียน การฝึกทักษะด้านการเรียน โดยฝึกแบบ individual หรือ group ก็ได้โดยจะเน้น
เรื่องการท าตามค าสั่ง การจัดระบบระเบียบ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การจดบันทึก และการ
เรียนที่มีประสิทธิภาพ 
   6) จิตบ าบัดรายบุคคล (Individual Psychotherapy) การท าจิตบ าบัดเฉพาะ
บุคคลมีประโยชน์ในการรักษาอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า ที่พบร่วมกับสมาธิสั้น และอาจใช้จิตบ าบัด
เฉพาะบุคคลเป็นครั้งคราว เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการปรับตัวความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เป็นต้น 
   7) พฤติกรรมบ าบัด (Behavioral Modification) เน้นการปรับพฤติกรรมโดย
เน้นการใช้ positive reward ซึ่งการศึกษาด้าน neuropsychological measurement พบว่าเด็กกลุ่มนี้
จะตอบสนองต่อ positive reward ที่รวดเร็วได้ดี แต่จะเพ่ิมปัญหาได้ง่าย เมื่อใช้ negative reward ควร
เน้นการฝึกในเรื่องของการรักษาเวลา การใช้เงิน การรอคอย การสังเกตในรายละเอียด เป็นต้น 
   8) กิจกรรมบ าบัดกับการดูแลเด็กสมาธิสั้นในเบื้องต้น การท ากิจกรรมจะช่วย
ให้เด็กควบคุมตนเองได้ดีขึ้น ได้แก่ การบ าบัดเพ่ือลดภาวะไม่อยู่นิ่ง ช่วยเพ่ิมสมาธิ สามารถท ากิจกรรมได้ดี
ขึ้นและช่วยเพ่ิมทักษะการรับรู้ทางสายตา เป็นต้น (ชมรมผู้ปกครองบุคคลสมาธิสั้น, 2553) 
   การช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ เช่น ในกรณีเด็กมีภาวะ Learning disabilities (LD) ร่วม
ด้วย จ าเป็นต้องออกใบรับรองความพิการเพ่ือรักษาสิทธิในการรักษา และได้รับการ Individual education 
program จากโรงเรียน 
   สรุปได้ว่าการพยาบาลเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเป็นเด็กที่มีความผิดปกติทางสมอง มี
การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เป็นปัญหา และเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลจากครอบครัว การ
พยาบาลจึงควรมุ่งเน้นในการดูแลทั้งตัวเด็กและครอบครัวเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข         การ
บ าบัดรักษา และการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นจากพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ที่
ผู้ดูแลประเมินว่าเป็นสิ่งคุกคามที่ตนไม่สามารถจัดการได้ จึงมีการศึกษาคิดค้นโปรแกรมที่ช่วยในการปรับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก เพ่ือช่วยเพ่ิมความรู้และทักษะวิธีการต่างๆ แก่ผู้ปกครองให้สามารถจัดการ
กับปัญหา และเมื่อน าไปใช้กับเด็กของตนโดยเชื่อว่าจะสามารถลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กลง โดยมี
การศึกษาโปรแกรมต่างๆ ดังนี้ 
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1.โปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น เป็นโปรแกรมที่ให้ความรู้
แก่ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยใช้สื่อการสอนและสหวิชาชีพปฏิบัติงานร่วมกันผ่านทางอินเตอร์เนต (internet) 
มี 29 วัตถุประสงค์ เพ่ือติดต่อสื่อสารกับผู้ปกครองและให้การช่วยเหลือขณะผู้ดูแลพบสถานการณ์ที่ไม่
สามารถจัดการได้ ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยง คือผู้ดูแลที่มีเด็กในความดูแลอายุตั้งแต่
0-12 ปี 2)กลุ่มผู้ดูแลเด็กที่ถูกทอดทิ้งและ3)กลุ่มผู้ดูแลเด็กที่ได้รับผลกระทบจากการดูแลที่ไม่ถูกต้องหรือ
ผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม โดยในโปรแกรมประกอบด้วย การสอนเรื่องของปัญหาที่เร่งด่วนต้อง
รีบแก้ไข (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2549; วินัดดาปิยะศิลป์, 2554) ซึ่งการให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวให้
เข้าใจธรรมชาติของโรคสมาธิสั้น รวมถึงการสอนทักษะและแนวทางการดูแลเด็ก โดยใช้ค าพูดหรือค าสั่งที่
ชัดเจนให้แรงเสริมพฤติกรรมที่ดี มองข้ามพฤติกรรมบางอย่าง และใช้วิธีการที่เหมาะสม เช่น การชม การ
ให้รางวัล รวมทั้งการให้การช่วยเหลือด้านการเรียนแก่เด็ก(ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน, 2550)  

2. โปรแกรมการฝึกอบรมการปรับพฤติกรรมเด็ก ส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิ
สั้นยึดหลักพฤติกรรมบ าบัด  

2.1 เป็นการทดลองที่วัดความรู้ที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 2กลุ่ม ได้แก่
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ท าต่อเนื่องใช้
เวลาท ากิจกรรมทุกวัน ครั้งละ 3 ชั่วโมง พบว่า ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมฯ สามารถลดอาการเครียดได้
โดยรวม แต่ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับเด็กไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ดูแล(เทพสิรินทร์ 
มากบุญศรี, 2549)  

2.2 ชุดโปรแกรมการฝึกอบรมผู้ปกครองมือใหม่ (The New Forest 
Parent Training package: NFPP) เป็นคู่มือฝึกทักษะผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้นวัยก่อนเรียน 
ประกอบด้วย การฝึกทักษะเฉพาะด้านรายบุคคลกับผู้บ าบัด 8 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง โดยเน้นการดูแล 4 
ด้าน ได้แก่1) การให้สุขภาพจิตศึกษา 2)ความสัมพันธ์ของเด็กและผู้ปกครอง รวมทั้งการเลี้ยงดูเชิงบวก 
การใช้ค าพูดและการเล่นส่งเสริมการพัฒนาตนเอง 3)การปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 4)การฝึกการควบคุม/
วินัยเพ่ือช่วยการปรับการควบคุมตนเองของเด็กลดอาการสมาธิสั้นในเด็กวัยก่อนเรียน และได้ผลดียิ่งขึ้น
เมื่อรักษาร่วมกบัการใช้ยา (Delay et al., 2008)  

2.3 ชุดโปรแกรมการฝึกอบรมอินครีดิเบิ้ล เยียร์ส หรือโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กก้าวร้าวส าหรับเด็กอายุ 2-10 ปี (Incredible Years Training Series) เป็นโปรแกรมส าหรับ
พ่อแม่ครู และเด็กเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพทางอารมณ์และสังคมในเด็กระดับอนุบาลและประถม อายุ
ตั้งแต่ 2-8 ปีที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ดื้อ ไม่เชื่อฟังมาก หรือเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าว ซึ่ง
โปรแกรมแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส าหรับพ่อแม่ครูและเด็กเน้นการลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
พฤติกรรมเกเร โดยใช้วีดีโอเทปเพ่ือกระตุ้นให้มีการพูดคุยกัน และมีการแบ่งปันประสบการณ์ร่วมกัน (อุมา
พร ตรังคสมบัติ, 2549) โดยโปรแกรมกลุ่มขั้นพ้ืนฐานใช้ส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรมและ
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สมาธิสั้นและขั้นสูงส าหรับการแก้ไขหรือบ าบัดรักษาปัญหาพฤติกรรมเกเร ในเด็กอายุ 2-10 ปีและเพ่ิม
ทักษะทางสังคม รูปแบบเหมือนโปรแกรมโรงเรียนซึ่งการสอนทักษะขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 1) การสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับเด็กด้วยการเล่น โดยยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง 2) ส่งเสริมการชม การให้รางวัล และ
สิ่งกระตุ้นส าหรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 3)แนะน าการใช้จ ากัดและการให้ที่ชัดเจน4) วิธีจัดการเด็กที่ไม่เชื่อ
ฟัง/เด็กดื้อ โดยผู้ปกครองต้องเข้ากลุ่ม 2.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ส่วนการสอนทักษะ
ขั้นสูงจะเพ่ิมเติมจากขั้นพ้ืนฐานในสัปดาห์ที่ 10 ครอบคลุมการสื่อสารระหว่างบุคคล การจัดการความ
โกรธ และทักษะการแก้ไขปัญหา ซึ่งโปรแกรมนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนต่อการลดปัญหาด้าน
พฤติกรรมเกเร(Jones et al., 2008)  

3. โปรแกรมการฝึกอบรมการเสริมสร้างทักษะทางสังคม และการแสดงออก
ทางพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นโปรแกรมการฝึกอบรมการเสริมสร้างทักษะทางสังคม และการแสดงออกทาง
พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น เป็นโปรแกรมการฝึกอบรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกทักษะ
การปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อเด็ก เทคนิคการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะทางสังคม ของ วริสรา จุ้ยดอนกลอย (2553) ประกอบด้วยแบบส ารวจทักษะทางสังคมที่
เป็นปัญหา แผนการจัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะทางสังคม และแบบประเมินทักษะทางสังคม ซึ่งหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างทักษะทางสังคมของนักเรียนที่มีสมาธิสั้นพบว่า เด็กมีทักษะทางสังคมสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะทางสังคมในนักเรียนระดับช่วงชั้นที่ 1 ที่มี
ภาวะสมาธิสั้น 

สรุปแนวทางการบ าบัดรักษา และการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
1) โปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น มีข้อดีคือ ทีมสห
วิชาชีพปฏิบัติงานร่วมกันสอนผ่านทางอินเตอร์เน็ต ผู้ดูแลสามารถติดต่อสื่อสารและขอการช่วยเหลือได้
ง่าย สามารถลดอาการเครียดผู้ปกครองได้โดยรวม แต่ผลด้านความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดา หรือผู้ดูแล
กับเด็กไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ดูแลข้อจ ากัดคือ ต้องใช้งานผ่านอินเตอร์เน็ต ต้องมีอุปกรณ์
สื่อสารได้ และต้องรอทีมสหวิชาชีพเข้ามาตอบค าถาม ส่วนผู้ดูแลที่มีข้อจ ากัดในด้านการศึกษาหรือการใช้
เทคโนโลยี ไม่สามารถใช้งานโปรแกรมการฝึกอบรมการปรับพฤติกรรมเด็กส าหรับผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น
ได้ (เทพสิรินทร์มากบุญศรี, 2549) 2) ชุดโปรแกรมการฝึกอบรมผู้ปกครองมือใหม่ (NFPP) มีข้อดีคือฝึก
ทักษะผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ข้อจ ากัดคือ เน้นเด็กวัยก่อนเรียนและเป็นการฝึกทักษะเฉพาะ
ด้านรายบุคคลกับผู้บ าบัดติดต่อกัน3) ชุดโปรแกรมการฝึกอบรมอินครีดิเบิ้ล เยียร์ส หรือโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กก้าวร้าวส าหรับเด็กอายุ 2-10 ปีมีข้อดีคือ มีโปรแกรมเฉพาะส าหรับพ่อ แม่ ครู และเด็ก ใน
การส่งเสริมประสิทธิภาพทางอารมณ์และสังคม ข้อจ ากัดคือ เน้นเด็กระดับอนุบาลและประถมที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวดื้อ ไม่เชื่อฟังมาก หรือเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาดังกล่าวโดยใช้วีดีโอเทปเป็น
สื่อผู้ปกครองต้องเข้ากลุ่ม 2.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์4) โปรแกรมการฝึกอบรมการ
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เสริมสร้างทักษะทางสังคม และการแสดงออกทางพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น (วริสรา จุ้ยดอนกลอย, 2553) 
มีข้อดีคือ เป็นโปรแกรมฝึกทักษะการปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก ข้อจ ากัดคือ ใช้เวลานาน เน้น
การเสริมสร้างทักษะทางสังคม และการแสดงออกทางพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นในชั้นเรียน 5) โปรแกรม
การฝึกอบรมผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็ก (ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, 2554) เป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็ก ให้ความส าคัญของการปรับเปลี่ยนทัศนคติ หรือ
มุมมอง การรับรู้ของผู้ปกครองที่มีต่อตนเอง เด็ก และปัญหาที่เกิดขึ้นมีรูปแบบกิจกรรมชัดเจน มีการ
พัฒนาหลักการฝึกอบรมพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลของเด็กถึงวิธีการปรับพฤติกรรมเด็กอย่างมี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง6) โปรแกรมการฝึกอบรมผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็ก (Parent 
Management Training Program) เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่
ใช้อยู่ในปัจจุบันพัฒนาขึ้นโดย ชาญวิทย์พรนภดล และคณะ (2554) โดยรวบรวมองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2554 โดยเน้นความส าคัญของการปรับเปลี่ยนทัศนคติ หรือ
มุมมอง การรับรู้ของผู้ปกครองที่มีต่อตนเอง เด็ก และปัญหาที่เกิดขึ้นโดยมาจากทฤษฏี 3 ด้าน ได้แก่ 1) 
แนวคิดจากทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) โดยให้ความส าคัญกับผู้ดูแลที่เข้า
ร่วมการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง ซึ่งการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม ท าให้เกิดการ
พัฒนาองค์ความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ให้กว้างขวางออกไป เกิดการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์ และสังเคราะห์
ความรู้จากการน าประสบการณ์และการเรียนรู้เดิมของผู้ดูแลที่เข้ารับการฝึกอบรมมาพัฒนาเป็นองค์
ความรู้เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงออกเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันด้วยการ
สะท้อนและแลกเปลี่ยนความคิดก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ จากปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างกันและ
ประสานให้เป็นความคิดรวบยอด และประยุกต์แนวคิดหรือการน าไปใช้โดยน าการเรียนรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นไป
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติของตนเอง2) แนวคิดจากทฤษฏีการเรียนรู้ที่
เชื่อว่าการแสดงออกทางพฤติกรรมเกิดจากการวางเงื่อนไขอย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งจากสิ่งเร้า จากเงื่อนไขผล
กรรม และจากการผ่านตัวแบบ ซึ่งการเสริมแรงก่อให้เกิดการเรียนรู้ใหม่เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการ
เสริมสร้างและปรับพฤติกรรม โดยหากผู้แสดงพฤติกรรมพอใจในผลพฤติกรรมนั้นๆ จะมีผลให้พฤติกรรมที่
แสดงออกมามีเพ่ิมขึ้น หรืออาจท าให้พฤติกรรมนั้นๆ ลดลงหากผู้ ดูแลแสดงพฤติกรรมไม่พอใจในผล
พฤติกรรมดังกล่าว 3) แนวคิดจากทฤษฏีกระบวนการกลุ่ม (group process) ให้ความส าคัญกับ
ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเปิดโอกาส
ให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ และสามารถระบายความทุกข์ มีการให้ การรับการแบ่งปัน และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความคิดเห็น ความรู้สึก และแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่หลากหลายแก่กันและกัน 
ก่อให้เกิดความเข้าใจต่อตนเองและยอมรับความเป็นจริงของชีวิต รวมทั้งแก้ไขข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นโดยเน้น
การปรับเปลี่ยนตนเองก่อนสามารถแบ่งปันความรู้เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ โดยต่างส่งเสริมก าลังใจ เกื้อหนุน 
ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างจริงใจ จนเกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน(cohesiveness) ท าให้
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เกิดพลังกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิก ซึ่งได้บรรลุตามจุดมุ่งหมายของกลุ่มผู้ดูแลนี้โดยการ
น าทฤษฏีการเรียนรู้ที่ใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ที่ถูกต้อง พร้อมทั้งฝึกการ
สร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้มีมากขึ้น ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และแนวคิด
กระบวนการกลุ่ม มาเป็นกรอบแนวคิดในการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กโดย
โปรแกรมการฝึกอบรม การปรับพฤติกรรมเด็กส าหรับผู้ดูแลมีแผนการสอนทฤษฏีร่วมกับการปฏิบัติ มี
กิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 2.5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 วัน รวม 7 สัปดาห์ ติดต่อกันไป และในแต่
ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ตามใบความรู้ของเนื้อหาครั้งนั้นๆ มีการฝึกปฏิบัติกรณีศึกษาตัวอย่าง
ตามใบงาน และการฝึกปฏิบัติกับเด็กในความดูแลของตนเองต่อที่บ้าน โดยให้การบ้านแก่ผู้ดูแลเด็กในแต่
ละครั้งและเว้นระยะเวลาให้ผู้ดูแลน ากลับไปทดลองใช้เทคนิคต่างๆ ที่ได้เรียนรู้กับเด็กสมาธิสั้นในความ
ดูแลของตนเอง เมื่อมีการเข้ากลุ่มครั้งต่อไปต้องส่งการบ้าน น าเสนอในกลุ่ม และให้กลุ่มช่วยกันหาค าตอบ
ในประเด็นที่ไม่สามารถท าการบ้านได้ ทั้งนี้วิทยากรจะเป็นผู้สรุปสาระของการบ้านให้แก่กลุ่มตัวอย่างรับ
ฟังอีกครั้ง ซึ่งมีแผนการสอน ดังนี้ 1) ปัจจัยพ้ืนฐานในการปรับพฤติกรรมเด็ก 2) เทคนิคในการสื่อสาร 3) 
การชม 4) การให้รางวัล 5) การลงโทษ 6)การใช้ระบบคะแนน และการใช้เบี้ยอรรถกร และ 7) การ
ประยุกต์ใช้เทคนิคทุกอย่างร่วมกันผลของโปรแกรมการฝึกอบรมผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมเด็ก 
พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของคะแนนประเมินการปฏิบัติของผู้ปกครองต่อเด็กที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ประเมินด้วยตนเอง และพิจารณาจากคะแนนประเมินพฤติกรรมเด็กส าหรับผู้ดูแลที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ประเมินความรุนแรงของพฤติกรรมเด็กด้วยตนเอง ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจนครบทั้ง 7 
กิจกรรม (ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ วรรณี ริม
วิทยากร และคณะ (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการปรับพฤติกรรมเด็กส าหรับผู้ปกครอง
เด็กทั่วไปอายุระหว่าง 2-12 ปี จ านวน 40 ราย พบว่า ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
ปรับพฤติกรรมเด็กส าหรับผู้ดูแล มีความสามารถในการดูแลเด็กดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุโณทอง และ แววสว่างวงศ์ (2012) ที่ได้ศึกษาติดตามการฝึกอบรม
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็ก อายุ 2-15 ปีในเขตภาคเหนือของไทย พบว่า ช่วยเพ่ิมทักษะ
การเลี้ยงลูกและจัดการปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กได้ทั้งในเด็กปกติและเด็กที่มีปัญหา
พฤตกิรรมได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาวกว่า 1 ปีขณะที่การศึกษาของชมัยพร 
จันทร์ศิริ (2553) ได้น าผลการศึกษาของวรรณี ริมวิทยากรและคณะ (2551) ที่ใช้โปรแกรมการ
ฝึกอบรมการปรับพฤติกรรมเด็กส าหรับผู้ปกครองของชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ (2549) ไปใช้
ได้ผลในผู้ดูแลกลุ่มเด็กปกติมาปรับปรุงในเรื่อง 1) ใช้โปรแกรมเฉพาะกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 2) กระชับ
เวลาการเข้าอบรม เป็น 1-2 ชั่วโมง 3) มีวิทยากร 1 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย 4) ให้
เวลาฝึกทักษะการบ้าน จ านวน2 วัน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 7ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง 
สัปดาห์ละ 3 วัน รวม 3 สัปดาห์ ติดต่อกันไป และน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ที่มารับ
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บริการในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 10 ราย พบว่า สามารถช่วยเหลือ
ผู้ดูแลในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรม และอาการแสดงของโรคสมาธิสั้นในเด็กได้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .01 (ชมัยพรจันทร์ศิริ, 2553) 
 
 2.2 ความสามารถของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 การดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยครอบครัวเป็นกระบวนการที่ส าคัญและควรให้ความสนใจเพราะโรค
สมาธิสั้นเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องยาวนาน (มาโนช อาภรณ์สุวรรณ, 2550) ผู้ดูแล
ต้องท าหน้าที่ทั้งบทบาทสมาชิกในครอบครัวและบทบาทผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นด้วย ดังนั้นผู้ดูแลต้องมี
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันเอ้ือ
อาทรต่อกัน (รุ้งวิภา เจริญราษฎร์, 2546) 
 สุพัฒนา เดชาติวงศ์ ณ อยุธยา (2543) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับบุตร 
เป็นหัวใจของการป้องกัน และรักษาความผิดปกติทางจิตเวช โดยเสนอว่าในการเติบโตของเด็กเพ่ือ
เป็นผู้ใหญ่ที่มีบุคลิกภาพสมบูรณ์นั้น เด็กจ าเป็นต้องได้รับสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้อย่างเพียงพอ คือความ 
รักความอบอุ่นความเข้าใจความมั่นคงทางจิตใจระเบียบวินัยความส าเร็จและเป็นที่ยอมรับของสังคม 
 ทั้งนี้เด็กสมาธิสั้น ก็ย่อมต้องการสิ่งเหล่านี้ทั้งสิ้น ดังนั้นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญที่สุดของผู้ดูแล
ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่หรือผู้ที่รับผิดชอบในการดูแลเด็ก คือ การเลี้ยงดูเด็กให้มีสุขภาพจิตควบคู่ไปกับการ
มีสุขภาพกาย และการมีความสามารถอยู่ร่วมกับสังคมอย่างเหมาะสม โดยการให้ความรัก ความ
อบอุ่น ความเข้าใจ ให้ก าลังใจในเวลาที่เด็กต้องการ และให้การอบรมสั่งสอนในทางที่ถูกต้องการ
ป้องกัน หรือเฝ้าระวังการเกิดโรคหรือภาวะต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโต และการพัฒนา
อย่างมีคุณภาพของเด็ก ซึ่งอาจไม่เหมาะสมกับวัย เช่น การพูดแทรก ไม่อดทนรอคอย (วินัดดา        
ปิยะศิลป์, 2537) 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2540) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลเป็นตัวกลางเชื่อมการรับรู้และ
การกระท าของผู้ดูแลที่มีลักษณะในการสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่มิใช่การกระท าทั่วๆไป 
แต่ควรมีการตอบสนองต่อผู้ป่วยโดยเอาใจใส่ในเรื่องสภาวะแวดล้อม การออกก าลังกาย การพักผ่อน 
โดยมีเป้าหมายของการดูแลสอดคล้องดับผลต่อชีวิต สุขภาพ และความผาสุก 

 สนธยา มณีรัตน์ (2550) ที่ศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ภายใต้
แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา (Orem, 2001)  ที่เป็นความสามารถที่เกิดจาก
ผู้ดูแลกระท าอย่างจงใจ และมีเป้าหมาย เกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
การที่ผู้ดูแจะมีระดับความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ดีเพียงไรนั้ น ขึ้นอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐาน
ต่างๆ โดยเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น และของเด็กสมาธิสั้น รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ 
ได้แก่ ระบบครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ ในการสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล และ
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แบบแผนการดูแลรักษาที่เด็กสมาธิสั้นได้รับ รวมถึงระบบการช่วยเหลือในการส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กสมาธิสั้นโดยเฉพาะด้านการจัดการพฤติกรรม การส่งเริมการรับประทานอาหารและน้ า การฝึก
ทักษะการช่วยเหลือตนเอง และทักษะสังคม และการส่งเสริมการเรียน โดยกล่าวว่าระดับ
ความสามารถในการดูแลของบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐานต่างๆ โดยเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น และของเด็กสมาธิสั้น รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ อันได้แก่ ระบบครอบครัว ระบบบริการ
สุขภาพ รวมทั้งระบบสังคมและวัฒนธรรม โดยปัจจัยดังกล่าวอาจเป็นเงื่อนไขในการสนับสนุน หรือ
ขัดขวางความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ดังนั้นความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น
จึงเป็นความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ เช่นเดียวกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง แต่มีข้อแตกต่างที่ส าคัญ คือความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นของเด็กสมาธิสั้น เพ่ือที่จะทราบและตอบสนองต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดของเด็กสมาธิสั้นและจะเห็นได้ว่าความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น
เป็นความสามารถท่ีซับซ้อน เนื่องจากเด็กสมาธิสั้นเป็นผู้ที่มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง เนื่องจาก
วุฒิภาวะของเด็กยังไม่เจริญเต็มที่ ประกอบกับภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพจึงต้องพ่ึงพาและได้รับการดูแล
จากผู้ดูแล ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลที่จ าเป็นทั้ง 3 ด้านโดยครอบคลุมกิจกรรมการดูแลหลัก 6 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) 
การดูแลเพ่ือให้ได้รับยาและการรักษาต่อเนื่อง2) การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายในชีวิตประจ าวัน3) 
การส่งเสริมการเรียน4) การส่งเสริมการรับประทานอาหารและน้ า5) ด้านการฝึกทักษะการช่วยเหลือ
ตนเองและทักษะสังคม และ 6) ด้านการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมให้เด็กสมาธิสั้นมี
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้เมื่อเด็กโตขึ้น อย่างไรก็ตามความสามารถในการดูแลบุ
คลที่ต้องพ่ึงพายังขึ้นอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ให้การดูแลเด็ก นั่นก็คือผู้ดูแลในครอบครัวอีกด้วย 

2.3 การประเมินความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 มีนักวิจัยสร้างเครื่องมือเพ่ือวัดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา คือการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองที่มีความเชื่อถือและเชื่อมั่นได้จะเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยต่อไป ดังนั้นการวัดพลังความสามารถเชิงปฏิบัติการจะสะท้อนให้เห็นความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ดีกว่าการวัดพลังความสามารถเพราะหากบุคคลมีพลังความสามารถแต่ไม่สามารถน าพลัง
ความสามารถนั้นออกมาใช้ก็ไม่สามารถท านายการปฏิบัติได้เพราะฉะนั้น การวัดความสามารถในเชิง
ปฏิบัติการจะบ่งบอกถึงการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาได้ชัดเจนกว่า และยังสะท้อนให้เห็นถึงพลัง
ความสามารถอีกด้วย (Hanucharumkul, 1986; Weaver, 1987 อ้างถึงใน แก้วตา มีศรี, 2554) 
 สนธยา มณีรัตน์ (2550) ได้ท าแบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ด้วยแบบวัดประเภทมาตรประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) อาศัยแนวคิดความสามารถ
ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ Orem (2001) โดยแบบวัดครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ
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กิจกรรมในการวางแผน การลงมือกระท า การติดตามผล และการประเมินผลการกระท าที่ครอบคลุม
ความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็กสมาธิสั้น 6 ด้านเป็นหลักคือ1) การส่งเสริมการรับประทาน
อาหารและน้ า 2) การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายในชีวิตประจ าวัน 3) การฝึกทักษะการช่วยเหลือ
ตนเองและทักษะทางสังคม 4) การส่งเสริมการเรียน 5) การดูแลเพ่ือให้ได้รับยาและการรักษาต่อเนื่อง 
และ 6) การจัดการกับปัญหาพฤติกรรม ได้ค่าความเที่ยงของข้อค าถามโดยรวม เท่ากับ .97 และค่า
ความเทีย่งของข้อค าถามรายด้านอยู่ระหว่าง .75-.88 
 อภิชาติ วังตระกูล (2550) ได้ท าการวัดพฤติกรรมอบรมเลี้ยงดูบุตรออทิสติก แบ่งออกเป็น 2 มิติ 
คือมิติแรกแบ่งเป็น 3 ด้านคือ 1) การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของบุตรออทิสติก (Universal Care 
Requisites) 2)  การดูแลที่จ าเป็นต่อพัฒนาการของบุตร (Development Care Requisites)  ซึ่งแบ่ง
ออกมาเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 2.1) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 2..2) การสื่อความหมายและ  2.3)  พฤติกรรมเด็ก
ออทิสติก และ 3) การฝึกเพ่ือให้บุตรดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation 
self - requisites) มิติที่สองพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุน หมายถึง การที่มารดารายงานว่าตนใน
การปฏิบัติต่อบุตร ด้วยการแสดงความรักใคร่เอาใจใส่สนใจทุกข์สุขของบุตรมากเพียงใด มีความใกล้ชิดกับ
บุตร โดยได้กระท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับบุตรมากน้อยเพียงไร ตลอดถึงการรายงานเกี่ยวข้องกับความ
สนิทสนม การสนับสนุนช่วยเหลือและการให้ความส าคัญแก่บุตรแบบวัดทั้ง 2 มิตินี้ประกอบด้วย ประโยค
บอกเล่า 26 ประโยคพิสัยคะแนนของแบบวัดนี้ อยู่ระหว่าง  26 – 156  คะแนนแต่ละประโยคมีมาตรวัด 6 
หน่วย จาก “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” เมื่อท าแบบวัดไปทดลองใช้กับมารดา 50 คน ในวิจัยนี้ได้พิสัย
คะแนนอยู่ระหว่าง36  ถึง 109 แบบวัดมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item Total Correlation) อยู่ระหว่าง 
.23 - .56 และมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟา เท่ากับ .84 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น สนธยา 
มณีรัตน์ (2550) ที่สร้างตามแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ Orem 
(2001) เนื่องจากแบบประเมินชุดนี้สามารถประเมินความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้คลอบคลุมทุก
ด้านประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือความสามารถในการคาดการณ์ (Estimative operation) 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitional operation) และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
(Productive operation) โดย สนธยา มณีรัตน์ (2550) ศึกษาเฉพาะความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ซึ่ง
เป็นความสามารถขั้นสุดท้ายที่ว่าพัฒนามาจากOrem (2001) ระบุว่าพัฒนามาจากความสามารถในการ
คาดการณ์ และการปรับเปลี่ยนดังนั้นความสามารถในการลงมือปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น จึงหมายถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็กสมาธิ
สั้น  ในด้านการวางแผน โดยการเตรียมตัวเอง วัตถุ สิ่งของ หรือสิ่งแวดล้อม  การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้นตามเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง การติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติว่าบรรลุตาม
เป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้เพ่ือการปรับเปลี่ยนแก้ไข และยึดเป็นแนวปฏิบัติต่อไป ดังนั้น ระดับ
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ความสามารถด้านการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ซึ่งคลอบคลุมข้ันตอนของการวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ การติดตาม และการประเมินผลการปฏิบัติ  เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็ก
สมาธิสั้น  
 หากผู้ดูแลไม่ได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมในการจัดการกับความเครียด เมื่อมีการประเมินตัดสินใหม่ 
ผู้ดูแลอาจประเมินตัดสินว่ายังมีความเครียดที่ส่งผลเสียและคุกคามกับตนเอง และเกินกว่าแหล่งประโยชน์
ที่มีอยู่ เนื่องจากไม่มีแหล่งประโยชน์เพ่ิมเติมในการจัดการกับความเครียดนั้นๆ ในการจัดการกับความ
ต้องการของบุคคลจะมีการใช้พฤติกรรมการจัดการความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหาและด้านจัดการกับ
อารมณ์ควบคู่กันไปในเหตุการณ์หนึ่งๆ ซึ่งการใช้วิธีใดมากกว่ากันขึ้นอยู่กับความแตกต่างของเหตุการณ์ 
และความแตกต่างของบุคคลในการประเมินเหตุการณ์นั้น (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งการจัดการกับ
ความเครียดที่เรื้อรังและยาวนาน จะท าให้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ต่างๆลดลง และลดทอนพลัง
ความสามารถในตนเองของผู้ดูแล การเพ่ิมพลังความสามารถ และการค้นหาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและ
ภายนอกให้กับผู้ดูแล จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจ และลงมือกระท ากิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยู่
ภายใต้ความรับผิดชอบ และยังส่งเสริมให้บุคคลคงไว้ หรือเพ่ิมความพยายามในการดูแล ตลอดจนท าให้
บุคคลได้รับความรู้ เกิดความมีคุณค่า ความรู้สึกมั่นคงทางอารมณ์ และได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุต่างๆ 
(Orem, 2001) จะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถประเมินเหตุการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิว่าเป็นสิ่งที่ท้า
ทาย และสามารถเผชิญปัญหาการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

 

 3.1 ความหมายของความเครียด  
 Selye (1976) กล่าวว่า ความเครียดเป็นการแสดงออกที่เน้นปฏิกิริยาโต้ตอบของร่างกาย 
โดยใช้ค านิยามว่า เป็นกลุ่มอาการที่ร่างกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองอย่างไม่เฉพาะเจาะจงต่อสิ่งเร้า
หรือตัวกระตุ้นที่มาคุกคาม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิดและ
พฤติกรรม เพ่ือต่อต้านกับสิ่งคุกคามที่ท าให้ร่างกาย และจิตใจขาดความสมดุลจะแสดงออกมาให้เห็น
ในด้านร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น ซึ่งปฏิกิริยาดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
  Lazarus & Folkman (1984) ได้ให้ความหมายของความเครียดในฐานะนักจิตวิทยาที่เน้น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ว่าความเครียดเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม โดยเกิดจากกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคลนั้น (Cognitive appraisal) ว่า
เป็นสัมพันธ์นั้นจะเป็นโทษหรือมีผลเสียต่อสวัสดิภาพของตนหรือไม่ เมื่อบุคคลประเมินว่ามีผลต่อ
สวัสดิภาพของตน บุคคลจะดึงเอาแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ในการปรับตัวอย่าง เต็มที่หากเกินก าลัง
ความสามารถของแหล่งประโยชน์ เรียกภาวะนี้ว่า ความเครียด 
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 สรุปได้ว่า ความเครียดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา อาจเกิดขึ้นอย่างกะทันหันหรือค่อยเป็นค่อยไป เป็นสิ่งที่คุกคามหรือท าลายบุคคลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ส่งผลให้เกิดความเสียหายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยังเป็นการ
ตอบสนองของร่างกายที่ขึ้นอยู่กับการรับรู้ การประเมินความคิด และประสบการณ์ที่แตกต่างกันไป
ของแต่ละบุคคลว่าจะสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์นั้นอย่างไร ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิด
ของ Lazarus & Folkman (1984) ที่มองความเครียดว่าเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม การตัดสินว่าเป็นความเครียดหรือไม่ของแต่ละบุคคลต้องผ่านกระบวนการประเมินค่าทาง
ปัญญา ว่า ปฏิสัมพันธ์นั้นเกินแหลางประโยชน์ที่มีอยู่ และรู้สึกว่าคุกคาม หรือเป็นอันตรายต่อตนเอง
อย่างไร ซึ่งแต่ละบุคคลจะประเมินสถานการณ์นั้นว่าก่อให้เกิดความเสียหาย คุกคาม ท้าทาย  ใน
ขณะเดียวกันบุคคลก็จะประเมินศักยภาพของตนเองและแหล่งประโยชน์นั้นว่าสามารถจัดการ
ความเครียดได้หรือไม่ 
 
 3.2 ปัจจัยของความเครียดของผู้ดูแล (ศรีรัตน์ คุ้มสิน, 2546; รุจา ภู่ไพบูลย์, 2537; 
Subgranon & Lund, 2000) 
 ค ว า ม เ ค รี ย ด ที่ เ กิ ด ขึ้ น กั บ ผู้ ดู แ ล นั้ น มี ส า เ ห ตุ ห ล า ก ห ล า ย ป ร ะ ก า ร  ดั ง นี้  
 1) มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและกิจวัตรประจ าวันของครอบครัว การที่ครอบครัวหนึ่งต้อง
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในภาวะต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนนั้น ทั้งผู้ดูแลและ/หรือสมาชิกในครอบครัว ต้องถูกแบ่ง
เวลาทั้งโดยตรงและโดยอ้อม กล่าวคือ ผู้ดูแลจ าเป็นต้องแบ่งเวลาส่วนหนึ่งมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
แทนที่จะเป็นเวลาของตนเองทั้งหมด และถ้าผู้ดูแลคนนั้นมีครอบครัวของตัวเองจะท าให้เวลาที่เคยให้
ครอบครัวถูกลดทอนลงไป อาจต้องปรับรูปแบบการด าเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหาร ที่เคย
พร้อมหน้าทั้งครอบครัว อาจท าไม่ได้เพราะต้องอยู่กับผู้ป่วย มีผลท าให้สมาชิกคนอ่ืนๆ ได้รับความ
สนใจน้อยลง สิ่งเหล่านี้ ล้วนรบกวนต่อวิถีชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตรทั้งของผู้ดูแลและครอบครัว  
 2)  ผู้ดูแลขาดความเข้าใจและมั่นใจในการดูแล ในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากขาดความรู้ที่
พอที่จะบอกได้ว่าควรหรือไม่ควรท าสิ่งใดให้ผู้ป่วย สิ่งไหนท าไปแล้วจะก่อให้เกิดผลเสียหรืออันตราย
แก่ผู้ป่วยได้ ความรู้สึกไม่แน่ใจนี้เองเป็นสาเหตุส าคัญของความเครียด ท าให้ผู้ดูแลเกิดความคับข้องใจ
ไม่รู้ว่าควรจะปฏิบัติอย่างไร หากผู้ดูแลไม่ได้รับข้อมูลที่เป็นความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง จะท า
ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม รู้ สึ ก ว่ า เ ป็ น สิ่ ง ย า ก ล า บ า ก ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ  ค ว า ม เ ค รี ย ด ยิ่ ง เ กิ ด ม า ก ขึ้ น  
 3) ปริมาณงานมากไป เกิดจากผู้ดูแลต้องท าหน้าที่หลายบทบาทในเวลาเดียวกัน เช่น       
ท าหน้าที่แม่ดูแลลูก และหน้าที่ภรรยาในขณะเดียวกัน บางครั้งความต้องการของสมาชิกแต่ละคนไม่
สอดคล้องกัน เพ่ือพยายามสนองความต้องการของสมาชิกแต่ละคนท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด   
 4) สุขภาพของผู้ดูแลไม่ดี บางกรณี พบว่า ผู้ดูแลมีสุขภาพไม่ดี แต่ต้องรับภาระในการดูแล
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ผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัว ด้วยเหตุผลความจ าเป็นหลายประการที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ท าให้ผู้ดูแลไม่
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เพียงพอ ความเจ็บป่วยก็ยังคงมีอยู่ จึงเป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียด  
 5) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นความเจ็บป่วย
เฉียบพลันหรือความเจ็บป่วยเรื้อรังล้วนท าให้ครอบครัวต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ถ้า
ครอบครัวนั้นไม่มีเงินออมไว้ใช้เวลาเจ็บป่วย ย่อมมีผลกระทบต่อรายจ่ายในครอบครัว ก่อให้เกิด
ความเครียดได้ เช่นเดียวกัน 
 
 3.3 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด 
  Lazarus& Folkman (1984) กล่าวว่า การจัดการกับความเครียดคือพฤติกรรมที่จัดกระท า
เพ่ือควบคุมความเครียดเป็นการเผชิญหรือการจัดการต่อความเครียด (Coping) พฤติกรรมที่ใช้ในการ
จัดการกับความเครียด เป็นความพยายามที่เป็นทั้งการกระท าที่เห็นชัดเจนและการกระท าที่ซ่อนอยู่
ภายในจิตใจ  เพ่ือที่จะจัดการกับความต้องการของสิ่งแวดล้อมกับความต้องการภายในตน และ
จัดการกับความขัดแย้งของสิ่งเหล่านั้นซึ่งต้องใช้พลังและทรัพยากรมากมาย หรือเป็นกลไกที่บุคคลใช้
เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของจิตใจ เมื่อถูกรบกวน เพ่ือให้สามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ละ
พฤติกรรมจะประกอบด้วยการสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้บุคคลควบคุมความเครียดได้ รวมทั้ง
ขบวนการทางจิตที่เสริมสร้างความส าเร็จในการปรับตัวต่อภาวะเครียด 
 Ignatavicius and Bayne (1991) อ้างถึงในสุดารัตน์หนูหอม (2544) ให้ความหมายการ
จัดการกับความเครียดว่าเป็นพฤติกรรมหรือความคิดที่บุคคลใช้เพ่ือควบคุมสาเหตุของความเครียด 
หรือควบคุมความรู้สึกเครียด บุคคลจะใช้สติปัญญาในการเลือกวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยใช้แล้ว
ประสบความส าเร็จในอดีต ถ้ากลวิธีนี้ใช้แล้วไม่ประสบความส าเร็จ บุคคลจะคัดเลือกวิธีอ่ืนต่อไป 
 จากความหมายของการจัดการกับความเครียดทั้งหมดที่กล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า การ
จัดการกับความเครียด หมายถึง การที่บุคคลท าให้ความเครียดลดลงหรือขจัดให้หมดไปเพ่ือป้องกัน
หรือลดความทุกข์ทรมานที่เกิดจากความเครียดโดยบุคคลจะใช้สติปัญญาในการเลือกวิธีการจัดการกับ
ความเครียดที่เคยใช้แล้วประสบความส าเร็จในอดีตถ้าวิธีนี้ใช้แล้วไม่ประสบความส าเร็จบุคคลจะเลือก
วิธีอ่ืนต่อไป 
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 3.4 กระบวนการจัดการกับความเครียด 
 กระบวนการจัดการกับความเครียดเป็นขั้นตอนของการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นความเครียด
โดยมีเป้าหมายเพ่ือรักษาสมดุลระหว่างสิ่งกระตุ้นความเครียดกับความสามารถที่จะจัดการกับสิ่งนั้น
และเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยระยะเวลาในตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นความเครียด โดยลาซารัสเสนอ
ว่ากระบวนการจัดการกับความเครียด ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ (สุดารัตน์ หนูหอม, 2544) 
 ขั้นตอนที่ 1 การถูกคุกคามจากสิ่งกระตุ้นความเครียด 
 เมื่อบุคคลแปลความหมายสิ่งกระตุ้น (Stimuli) ว่าเป็นอันตรายหรือมาคุกคามต่อดุลยภาพ
ทางจิตใจ บุคคลจะใช้ความพยายามที่จะขจัดหรือบรรเทาความรู้สึกกดดันเหล่านั้นให้หมดไป แต่โดย
ธรรมชาติแล้วความกดดันที่เกิดขึ้น จะท าให้ความสมดุลระหว่างความกดดันกับความสามารถของ
บุคคลที่จะจัดการกับความกดดันซึ่งเคยมีอยู่เดิมเสียไปด้วย ดังนั้นบุคคลจึงรับรู้ และแปลความหมาย
สิ่งกระตุ้นนั้นว่าท าให้เกิดความรู้สึกกดดันไม่สบายใจและสูญเสียภาวะสมดุลของตนในที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสิ่งกระตุ้น 
 การประเมินสิ่งกระตุ้นที่คุกคามภาวะสมดุลของบุคคลเป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความรู้และ
สติปัญญาภายใต้ทฤษฎีการประเมินทางความคิด (cognitive appraisal ) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เน้นในเรื่อง
ของกระบวนการ (process oriented)  ภายใต้สมมติฐานว่า 1) บุคคลและสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์
กันอยู่ตลอดเวลา 2) ความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปในลักษณะของการโต้ตอบซึ่งกันและกันภายใต้
ทฤษฎีการประเมินทางความคิดนั้น ความหมายของเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าความเครียด ขึ้นอยู่กับ
กระบวนการประเมินทางความคิด กล่าวโดยง่ายคือสิ่งเร้าจะมีความหมายอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้
หรือการตีความของบุคคลโดยผ่านกระบวนการทางความคิด (cognitive process) ผลของการ
ประเมินจะน าไปสู่การตอบสนองที่แตกต่างกัน 
 
 การประเมินสภาพการณ์หรือสิ่งเร้าความเครียด มี 3 ขั้นตอน คือ 
 1)  การประเมินขั้นแรกเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆบุคคลจะประเมินในขั้นแรกว่า
เหตุการณ์นั้นมีผลทางบวกทางลบหรือไม่มีผลต่อตนเอง ถ้าเหตุการณ์นั้นถูกประเมินว่าเป็นผลดี 
หรือไม่มีผลต่อตนเองแล้ว ผลการประเมินจะแสดงออกในทางที่ดี หรือในเชิงบวก ในทางตรงกันข้าม
เมื่อประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีผลในเชิงลบต่อตนเอง หรือการประเมินที่ก่อให้เกิดความเครียด  
(stressful appraisal) ผลของการประเมินดังกล่าว สามารถก่อให้เกิดผลในเชิงลบต่อบุคคลได้ 
โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย 
 ลักษณะของการประเมินในเชิงลบ มี 3 ลักษณะ 
 (1) ลักษณะที่เป็นอันตรายหรือต้องสูญเสีย ได้แก่ ความเสียหายที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น การ
สูญเสียอวัยวะ การสูญเสียความสัมพันธ์กับคนรัก การเจ็บป่วยทั้งชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรัง 
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 (2)  ลักษณะที่คุกคามเป็นการคาดการณ์ว่าเหตุการณ์นั้นจะก่อให้เกิดการสูญเสีย หรือความ
เสียหายแน่นอน 
 (3) ลักษณะที่ท้าทายเป็นอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นภายหน้า แต่บุคคลคาดการณ์ว่าสามารถจะ
จัดการกับสถานการณ์นั้นได้ กล่าวคือเมื่อบุคคลเผชิญต่อสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
การประเมินขั้นแรก คือการประเมินว่าเหตุการณ์นั้น เป็นการสูญเสียหรือท าให้เกิดความกลัวว่าจะ
สูญเสีย การประเมินทั้งสองลักษณะนี้ให้ผลในเชิงลบทางอารมณ์ ท าให้มีอารมณ์โกรธ ขุ่นเคือง 
หวาดกลัวเช่นเดียวกับการประเมินในเชิงท้าทาย ที่แม้จะเตรียมจัดการกับปัญหานั้น แต่ความตื่นเต้น
และความหวาดกลัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้บุคคลเกิดความเครียดได้เช่นกัน ตรงกันข้ามกับการ
ประเมินในเชิงบวกที่ท าให้บุคคลสามารถตอบสนองต่อความเครียดได้ตรงจุด และเลือกใช้พฤติกรรม
การจดัการกับความเครียดที่เหมาะสมอันน ามาซึ่งการปรับตัวได้ในที่สุด 
 2) การประเมินขั้นที่สอง หมายถึง การที่บุคคลใช้สติปัญญา ความรู้ ประสบการณ์ ประเมิน
แหล่งประโยชน์ และทางเลือกของตน เพ่ือจ ากัดอันตรายจากสิ่งที่ตนรับรู้ว่าเป็นอันตรายแก่ตนเอง 
และเป็นการประเมินสถานการณ์ใหม่ เพ่ือทบทวนดูว่าการประเมินสถานการณ์ขั้นแรกนั้นถูกต้อง
เหมาะสมหรือไม่ รวมทั้งประเมินว่าพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในการประเมินขั้นแรก มี
ประสิทธิภาพหรือไม่ โดยการประเมินแหล่งประโยชน์ และทางเลือกของตนเองนี้ เป็นการน า
ทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกมาเอ้ืออ านวยให้ตนเอง ในการก าจัดและสรรหาการกระท าที่เป็น
ทางเลือกที่ดีที่สุดให้ตนเอง แต่ถ้าบุคคลมีปัจจัยดังกล่าวไม่เพียงพอ จะท าให้เกิดผลทางลบ เกิด
ความเครียด หมดหวัง ท้อแท้ หรือซึมเศร้าขึ้น อารมณ์ดังกล่าว มีผลต่อสุขภาพ และความเจ็บป่วยทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม 
 3) การประเมินซ้ า หลังจากบุคคลได้แสดงความพยายามที่จะก าจัดอันตรายทั้งทางรูปธรรม
และทางความคิดออกมาแล้ว บุคคลจะประเมินสถานการณ์ซ้ า เพ่ือพิจารณาอันตรายที่ตนรับรู้ว่ายังมี
อยู่ในระดับใดมากขึ้น หรือลดลง หรือได้ถูกก าจัดไปแล้ว ขั้นตอนนี้ถือได้ว่าเป็นการเริ่มวงจรการ
ประเมินสถานการณ์ครั้งแรกใหม่ก็ได้ เพราะผลจากการประเมินซ้ านี้บุคคลจะทราบว่ายังมีสิ่งเร้า
ความเครียดอยู่หรือไม่ ควรเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบใดจึงจะเหมาะสม และสามารถก าจัด
ภาวะเครียดไปได ้
 ดังที่กล่าวมา ท าให้เห็นได้ว่าการประเมินสิ่งกระตุ้นความเครียด เป็นขั้นตอนส าคัญของ
กระบวนการประเมินความเครียด เพราะถ้าผลการประเมินสิ่งกระตุ้นความเครียดออกมาในลักษณะใด
ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในทิศทางนั้นด้วย กล่าวคือ การประเมินสถานการณ์ว่า
รุนแรงเกินความสามารถที่ตนจะแก้ไข หรือไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ จะท าให้บุคคลเลือกใช้
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งควบคุมอารมณ์มากกว่าที่จะเผชิญความเครียดแบบแก้ไขตาม
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ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งการประเมินสถานการณ์ในลักษณะดังกล่าว จะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการเผชิญ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม นั่นคือความล้มเหลวของการปรับตัวเพ่ือรักษาภาวะสมดุล 
 ขั้นตอนที่ 3 การท านายหรือคาดการณ์ต่อผลที่จะได้รับจากสิ่งกระตุ้นความเครียด 
 เมื่อบุคคลประเมินสิ่งกระตุ้นที่ได้รับ และแปลผลว่าสิ่งกระตุ้นนั้นคุกคามต่อภาวะสมดุลการ
ประเมินในลักษณะดังกล่าว เป็นการประเมินที่ก่อให้เกิดภาวะเครียด (Stressful appraisal) ขณะที่
บุคคลคาดการณ์หรือท านายต่อสถานการณ์ที่ต้องเผชิญกับภาวะเครียดนั้น บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม เกิดขึ้นด้วย กล่าวคือ ภายหลังการประเมินขั้นแรก
ปฏิกิริยาโต้ตอบความเครียดทางอารมณ์ จะเป็นแบบทั่วๆไป เมื่อเวลาผ่านไป บุคคลได้พิจารณา
สถานการณ์และได้ประเมินสถานการณ์ครั้งที่สอง ปฏิกิริยาตอบสนองความเครียดทางอารมณ์จะ
เปลี่ยนไปเป็นแบบที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น หรือการยอมรับต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ปฏิกิริยาโต้ตอบ
ความเครียดทางอารมณ์นั้นมีความสัมพันธ์กับการประเมินสิ่งกระตุ้นความเครียดอย่างมากกล่าวคือ 
อารมณ์ที่ เกิดขึ้นของแต่ละบุคคลจะสัมพันธ์กับการใช้กลไกทางจิต และพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด มีความสัมพันธ์กับการใช้กลไกทางจิตแบบชดเชย และมีความสัมพันธ์กับการใช้
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบการควบคุมอารมณ์ที่เป็นทุกข์มากกว่าที่จะเผชิญกับสถานการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดด้วยเหตุผลอย่างจริงจัง ส่วนปฏิกิริยาตอบสนองความเครียดทางร่างกายจะ
เกิดขึ้นพร้อมๆกับปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ และมีความสัมพันธ์กับปฏิกิริยาทางอารมณ์ด้วย 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของบุคคลแต่ละคนนั้นเกิดขึ้นอย่างเป็น
กระบวนการ และต่อเนื่องตลอดเวลา ลักษณะของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่บุคคลเลือกใช้
ย่อมสามารถท านายถึงผลลัพธ์ว่าบุคคลจะสามารถปรับตัวได้หรือไม่เช่นกัน 
 ขั้นตอนที่ 4 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็นตัวเชื่อมระหว่างสิ่งกระตุ้นความเครียดกับการปรับตัวได้
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย พฤติกรรมที่มีอิทธิพลมาจากการใช้
สติปัญญาไตร่ตรองปฏิกิริยาตอบสนองความเครียดทางอารมณ์และปฏิกิริยาตอบสนองความเครียด
ทางร่างกาย ทั้งสามองค์ประกอบมีปฏิสัมพันธ์กัน จึงได้แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็นผลมาจากการใช้สติปัญญาการประเมินสถานการณ์ 
การใช้สติปัญญาประเมินแหล่งประโยชน์ และการประเมินวิถีทางที่จะจัดการกับสิ่งเร้าความเครียด
นั้นๆ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดจะเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการ และมีเป้าหมายในการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆอย่างต่อเนื่อง โดยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมีเป้าหมาย 2 ประการคือ 1) เพ่ือ
ขจัดสิ่งเร้าความเครียดให้หมดสภาพเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดภาวะเครียดโดยมีเป้าหมายที่สาเหตุของ
การเกิดภาวะเครียดเป็นหลัก 2) เพ่ือรักษาความมั่นคงของตนเองไว้ ด้วยการพยายามควบคุมปฏิกิริยา
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ทางด้านร่างกายและอารมณ์ไว้ โดยไม่จัดการกับสาเหตุของความเครียดโดยตรงแต่มุ่งเป้าหมายไปที่
อารมณ์ท่ีเป็นทุกข์ซึ่งเป็นผลมาจากความเครียดเป็นหลัก 
 ขั้นตอนที่ 5 การปรับตัวได้ 
 การปรับตัวได้ คือผลลัพธ์ของความพยายามที่จะรักษาดุลยภาพของตนเองไว้ บุคคลที่ใช้
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม จะสามารถสร้างความสมดุลระหว่างแรงกดดันจากสิ่งเร้า
ความเครียดกับความสามารถในการจัดการกับแรงกดดันนั้นได้ และเมื่อกระบวนการเผชิญ
ความเครียดด าเนินวนเวียนไปเรื่อยๆ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม จะสามารถขจัดสิ่ง
ที่คุกคามออกไปและน าบุคคลกลับเข้าสู่สมดุลเดิมในที่ สุด ในทางตรงข้ามพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสมจะท าให้บุคคลไม่สามารถจัดการกับความเครียดนั้นได้ มีผลท าให้บุคคลเข้า
สู่ภาวะวิกฤตในที่สุด 
 Lazarus & Folkman (1984) มองผลของการประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียดต่อ
ผลลัพธ์ของการปรับตัว (adaptation outcomes) ใน 3 ด้าน คือ 
 1) ผลทางด้านสังคม (Social functioning) เป็นผลของการปรับตัวต่อความเครียด ซึ่งเกิด
จากการตอบสนองตามบทบาทหน้าที่ของตน การคงไว้ซึ่งบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม เช่น 
บทบาทพ่อ-แม่ ผลของการปรับตัวด้านสังคม ได้แก่ การมีทักษะที่จ าเป็นส าหรับการรักษาบทบาท
หน้าที่ของตนไว้ได้ เป็นต้น 
 2) ผลทางด้านจิตใจ (morale) ขวัญและก าลังใจเป็นผลที่เกิดขึ้นระยะยาว คือความพึงพอใจ
ในการกระท าของตนเองและบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ หากบุคคลมีความพึงพอใจในผลของการ
เผชิญความเครียดและการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เกิดขวัญและก าลังใจที่ดีในการขัดการกับ
สถานการณ์ และบุคคลที่ใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา มักมีขวัญก าลังใจในการจัดการกับ
สถานการณ์ดีกว่าการใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ 
 3)  ภาวะสุขภาพ การประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียดที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ หาก
บุคคลมีการเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพดี แต่ถ้าการเผชิญ
ความเครียดไม่มีประสิทธิภาพก็จะท าให้เกิดความเครียดในระดับสูง เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ได้ 
 ซึ่งผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดความเครียดฯ นี้ จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดลดลง และ
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการที่ผู้ดูแล
สามารถท าบทบาทในฐานะผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งนอกจากจะส่งผลต่อเด็กสมาธิสั้น
แล้วยังส่งผลต่อตัวผู้ดูแล ครอบครัว และสังคมอีกด้วย 
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 3.5 รูปแบบการจัดการกับความเครียด 
  Lazarus & Folkman (1984) กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีภาวะเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะมีความ
พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรม เพ่ือจัดการกับสิ่งที่เป็นอันตรายหรือสิ่งที่
คุกคามต่อสวัสดิภาพของตน เรียกพฤติกรรมนี้ว่า พฤติกรรมเผชิญความเครียด ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 
ประเภท ได้แก่ 
 1) พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (Problem - Focused 
behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลพยายามใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมุ่งเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และวิเคราะห์หาหนทางในการแก้ไข หรือเพ่ิมความสามารถของ
ตนในการแก้ไขที่จะเผชิญกับปัญหานั้น การยอมรับกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การพยามยามคิดหาวิธี
แก้ปัญหาในหลายๆทาง การขอความช่วยเหลือจากแหล่งอื่นในการแก้ปัญหา เป็นต้น 
 2) พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขที่อารมณ์ (Emotional – Focused 
Behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลน ากลไกทางจิตเข้ามาช่วยจัดการหรือบรรเทาภาวะเครียดที่เกิดขึ้น 
เพ่ือรักษาสมดุลของจิตใจไว้พฤติกรรมนั้น ได้แก่ การปฏิเสธ การหลีกหนี การเพ้อฝัน การนั่งสมาธิ 
การดื่มสุรา การใช้ยานอนหลับ การแยกตนเอง การรับฟังแต่ เรื่องที่ดี การโยนความผิดให้ผู้อ่ืน การ
แสดงอาการโกรธ เป็นต้น 
 
 3.6 ผลกระทบของการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 การดูแลเด็กสมาธิสั้นที่อยู่ที่บ้าน ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีความส าคัญในการดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ผู้ดูแลต้องใช้ความพยายามและเสียสละเวลาในการท างาน จึงท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดหลังจากการ
ให้การดูแลเด็กสมาธิสั้น (ดลฤดี แดงน้ าคู้, 2549) และส่งผลกระทบกับผู้ดูแลหลายประการสรุปได้
ดังนี้ 
 1) ผลต่อร่างกาย จากภาระหน้าที่ในการดูแล และใช้เวลามากขึ้นในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีเวลาในการพักผ่อนลดลง ท าให้มีอาการทางด้านร่างกาย เช่นปวดศีรษะ นอนไม่หลับ 
เหนื่อยล้ากับการดูแล (ดลฤดี แดงน้ าคู้, 2549) 
 2) ผลต่ออารมณ์และจิตใจ จากปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กสมาธิสั้น ส่งผลผู้ดูแล    
เหน็ดเหนื่อย วิตกกังวล เครียด โกรธ และผิดหวังมากกว่าปกติ ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดจากการ
ดูแล รู้สึกว่าตนไม่มีความสามารถในการดูแล (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นร้อยละ 
68.8 มีความเครียดในการดูแลเด็กในระดับรุนแรง ซึ่งมักเกิดจากปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งที่แสดงออก
ตลอดเวลา ทั้งที่บ้านหรือโรงเรียน (ดลฤดี แดงน้ าคู้, 2549) ซึ่งปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงของเด็กสมาธิ
สั้นนั้น ท าให้ครอบครัวเกิดความเครียด และขาดความสงบสุขมากขึ้น ผู้ดูแลมีความทุกข์ใจ การ
กล่าวโทษตัวเอง และการแยกตัวออกจากสังคม เกิดความขัดแย้งกันในการเลี้ยงดูเด็ก ส่งผลให้ 
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เกิดการหย่าร้างของพ่อแม่ได้ (Faraone, 2011) และพบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีพฤติกรรมเกเร มี
ความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่ไม่มีพฤติกรรมเกเรและยังมีผลท าให้การท าหน้าที่ของผู้ดูแลลดลง (Tung 
et al., 2012) ความวิตกกังวลจากพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กสมาธิสั้นส่งผลต่อการดูแลของ
ผู้ปกครองโดยจากการศึกษาเก่ียวกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นที่ส่งผลต่อผู้ปกครองพบว่าร้อย
ละ 65-80 ของผู้ปกครองมีความยากล าบากในการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นเมื่อเด็กโตขึ้นอาจมีปัญหา
ด้านอารมณ์ความวิตกกังวลและปัญหาติดสารเสพติดขึ้นได้ (Nijmeijer et al., 2008) และความวิตก
กังวลที่เกิดจากความเป็นห่วงกังวลเรื่องลูกอยู่ตลอดเวลามักแสดงออกมาด้วยการบ่นตักเตือน
เนื่องจากเด็กอยู่ไม่นิ่งไม่รู้จักระมัดระวังถึงความปลอดภัยของตนเองอันเป็นปัญหาด้านอารมณ์และ
จิตใจที่พบมากที่สุดของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น (ชมรมผู้ปกครองบุคคลสมาธิสั้น, 2553) ภาวะซึมเศร้า
เกิดจากการดูแลบุตรหลานของตนที่มีอาการของโรคสมาธิสั้นโดยมีปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
และแสดงต่อผู้อ่ืนส่งผลให้ผู้ปกครองได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจมากที่สุด  (ชมรมผู้ปกครองบุคคล
สมาธิสั้น, 2553) ซึ่งหากความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่ได้รับการ
แก้ไขหรือบ าบัดรักษาที่เหมาะสมปัญหาต่างๆยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได ้(อุมาพรตรังคสมบัติ, 2549) 
 3)  ผลกระทบต่อครอบครัว ในด้านสัมพันธภาพในครอบครัว เกิดการกล่าวโทษกันว่าเป็น
สาเหตุของความเจ็บป่วยของเด็ก เกิดความขัดแย้งในการเลี้ยงดู หรือการผลักภาระในการดูแลไปให้
อีกฝ่ายรับผิดชอบทั้งหมด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546)ความไม่เข้าใจในปัญหาของเด็ก จึงมี
ผลกระทบต่อการเลี้ยงดูที่ผู้ดูแลเข้าใจว่าเด็กดื้อ ต่อต้าน จึงต าหนิ ลงโทษรุนแรงส่งผลให้เด็กมีปัญหา
ทางอารมณ์ท่ีต่อต้านและก้าวร้าวต่อผู้ดูแลมากขึ้น เกิดความเครียดภายในครอบครัว เพราะปัญหาการ
เรียน ปัญหาพฤติกรรมที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจ และไม่สามารถจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ความเครียดที่
เกิดขึ้นอาจมากจนถึงการเกิดการหย่าร้าง หรือการท าร้ายร่างกายเด็กอย่างรุนแรงได้ ความคาดหวัง
ของครอบครัว ในเรื่องของด้านการเรียนที่สูงของผู้ดูแล อาจท าให้เกิดความผิดหวัง และเพ่ิม
ความเครียดกับผู้ดูแลเมื่อเด็กไม่เป็นดังที่ผู้ดูแลหวังไว้ (สถาบันสุขภาพจิตและวัยรุ่นราชนครินทร์, 
2546) 
 4) ผลต่อเศรษฐกิจ ในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ซึ่งส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการรักษา (มาศมณี วีระวงศ์, 2546) 
 5) ผลกระทบต่อสังคม จากปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กสมาธิสั้นส่งผลให้เด็กสมาธิ
สั้นมักถูกต าหนิ หรือลงโทษจากคนรอบข้างอยู่เสมอ หากเด็กไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เด็กจะเกิด
ความรู้สึก คับข้องใจ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ต่อต้าน กระท าผิดกฎหมาย เช่น ใช้ยาเสพติด ลักขโมย เป็น
ต้น ซึ่งส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาในสังคมต่อไป (Barkley, 2014) ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความยากล าบากใน
การดูแลเด็ก (ณัฐวรรณ กิตเวช, 2550) 
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 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า การดูแลเด็กสมาธิสั้นส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทาง        
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ และหากผู้ดูแลไม่ได้รับการช่วยเหลือและแก้ไขใน    
เรื่องการดูแลส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ และเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิต รวมถึงการละเลยที่
จะดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีความเครียดไม่สามารถให้การดูแลเด็กสมาธิสั้นได้อย่า งถูกต้อง
เหมาะสม รวมทั้งหากผู้ดูแลมีทัศนคติด้านลบและความหวังต่อความเจ็บป่วยของเด็กสมาธิสั้น ส่งผล
ให้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยลดลง และท าให้เด็กสมาธิสั้นมีอาการรุนแรงของโรคมากขึ้น ส่งผล
ต่อปัญหาพฤติกรรมที่สร้างผลกระทบตามมา ดังนั้นหากผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะในการ
เผชิญความเครียด เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพที่ดร และเพ่ิมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้  
 ผู้วิจัยจึงสนใจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น หนึ่ง
ในปัจจัยนั้นคือ ความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยพบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นต้องเผชิญกับ
ความเครียดในการดูแลเด็ก รวมถึงบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบมากเกินไป และจากการจัดการกับ
พฤติกรรมและอาการที่เป็นปัญหาต่างๆของเด็กที่ยุ่งยาก ซึ่งพบว่าการที่ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะใน
การดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่เพียงพอ และการขาดทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมของตัวผู้ดูแล
เอง ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่มีประสิทธิภาพไปด้วย  โดยพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการความเครียดตามแนวคิดของ (Lazarus & Folkman (1984) ที่มุ่งหวังให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น มี
การประเมินความเครียดว่าเป็นสิ่งที่ท้าทาย และควบคุมได้ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นในชีวิตประจ าวัน โดยผ่านการเรียนรู้ และฝึกทักษะ ท าให้ผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นลดความเครียดลงและส่งผลให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลดีมากขึ้น
ตามมา  
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4. สุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducation) 

 
 4.1 แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducation) 

 ค าว่า Psychoeducation พบตั้ งแต่ปี  ค.ศ.  1911 และพบค าว่า“The 
Psychoeducationclinic” หนังสือที่เขียนโดย “ Brian E. Tommlinson (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 
2552) จนกระทั้ง ปี ค.ศ. 1980 Anderson ท าการวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย Schizophrenia ในการให้
ความรู้แกญาติเกี่ยวกับอาการ และการด าเนินของโรคจิตเภท ให้ความรู้การจัดการกับความเครียด ท า
ให้ได้เรียนรู้ทักษะการจัดการอารมณ์ และทักษะทางสังคม เป็นจุดเริ่มต้นของรูปแบบสุขภาพจิตศึกษา
(Psychoeducation) ที่ใช้ในปัจจุบัน ซึ่งประกอบหลายแนวคิดด้วยกัน คือ 
 1) แนวคิดของฟอลลูนและคณะ (falloon et al., 1985) เป็นโปรแกรมที่ให้ความรู้ทางด้าน
จิตสังคม เน้นการลดความเครียดในครอบครัว โดยสอนผู้ป่วยและครอบครัวให้มีวิธีการจัดการกับ
ความเครียด โดยให้บุคคลที่ดุแลผู้ป่วยโดยตรงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย โดยเน้นทักษะ
การแก้ปัญหา และการติดต่อสื่อสาร โดยโปรแกรมนี้สร้างขึ้นเพื่อให้ครอบครัวมีทักษะการสื่อสาร และ
การจัดการกับปัญหา 
 2) แนวคิดของวิลเลี่ยม (Williams, 1989) เป็นโปรแกรมที่ให้ความรู้แก่ผู้เจ็บป่วย และ
ครอบครัว โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย สาเหตุและการ
รักษา เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการ และการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียด และ
การเผชิญกับปัญหาทางสุขภาพจิตได ้

การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้สุขศึกษาเฉพาะเรื่อง ที่เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทาง
จิตเวชหรือการเจ็บป่วยทางจิต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช ญาติ หรือผู้ที่ต้องการ
การช่วยเหลือทางจิตใจ ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตอย่างชัดเจนด้วยวิธีการที่
สั้น กระชับ เข้าใจง่าย นอกจากนี้การให้สุขภาพจิตศึกษายังหมายถึงการสอนและการให้ข้อมูล 
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยจิตเวชเกี่ยวกับประเด็นที่เป็นปัญหาเพ่ือน าไปสู่การจัดการวางแผนแก้ไขปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงวิธีการรักษา วิธีการสังเกตอาการ การกลับเป็นซ้ า เพ่ือสอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้
กลวิธีที่จะรับมือกับการเจ็บป่วย การดูแลตนเอง และผลกระทบที่จะตามมา 

การให้สุขภาพจิตศึกษาไม่ใช่การรักษา แต่เป็นส่วนหนึ่งที่จ าเป็นของแผนการรักษาโรคทางจิต
เวช ยกตัวอย่างเช่น การให้ความรู้ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชที่ผู้ป่ วยก าลังเป็นอยู่ ทั้งในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่จะน าไปสู่การที่จะท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถ
วางแผนกลวิธีในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าได้ 
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 4.2 รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา(Williams, 1989) 
 1) การสอนแบบรายบุคคลให้ความรู้เป็นรายบุคคล ขณะอยู่โรงพยาบาล เกี่ยวกับโรคและการ
รักษา ได้ฝึกทักษะและสามารถดูแลตนเองได้ 
 2) การสอนแบบรายกลุ่มมุ่งเน้นให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และช่วยเหลือกันภายใน
กลุ่ม ในการแก้ปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
 3) การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็นรูปบแบบที่เฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วย และ
สมาชิกในครอบครัว โดยมีการสร้างความเข้มแข็งในการแก้ไขปัญหา โดยสมาชิกในครอบครัวอย่าง
เหมาะสม และมีความร่วมมือระหว่างผู้บ าบัดกับครอบครัวในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
 ในการวิจัยนี้ใช้รูปแบบรายกลุ่ม มีการใช้กระบวนการกลุ่มกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยมีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ทั้งหมด 7 กิจกรรม ให้กับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ในการให้ความรู้ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยก าลังเป็นอยู่ ทั้งในเรื่องที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่จะ
น าไปสู่การที่จะท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถวางแผนกลวิธีในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันความรุนแรง
ของโรคได้โดยมีความร่วมมือระหว่างผู้บ าบัดกับครอบครัวในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว
เกิดการยอมรับ สามารถจัดการกับอาการ และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กสมาธิสั้น รวมถึงการ
พัฒนาพฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียด และการเผชิญกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

4.3วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา 
การศึกษาของ Bassili (2009) เป็นรูปแบบการให้ความรู้และการฝึกทักษะทางสังคม ความถี่

ในการจัดกิจกรรม ครั้งละ90 นาที 15 สัปดาห์  
การศึกษาของ ปรารถนา ค ามีสีนนท์ (2550) ที่ให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบรายกลุ่มและ

รายบุคคล ความถี่จ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที เป็น เวลา 5 สัปดาห์  
 การศึกษาของจิราพร รักการ (2549) เป็นการให้ความรู้ส าหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิตความถี่
จ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที เป็น เวลา 5 สัปดาห์ 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ ยา และผลข้างเคียงของยา ควบคู่ไป
กับการฝึกทักษะการจัดการกับปัญหาของเด็กสมาธิสั้น โดยใช้สื่อประกอบการสอน เช่น คู่มือการดูแล
เด็กสมาธิสั้น และการผ่อนคลายความเครียด ใบงาน การทดลองปฏิบัติ โดยความถี่ของกิจกรรม คือ
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ านวน 4 สัปดาห์ ครั้งละ 60-90 นาท ี
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5. สถานการณ์การดูแลรักษาเด็กสมาธิสั้นของโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 

 คลินิกพัฒนาการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ให้บริการแก่เด็กและ
วัยรุ่นที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งที่เป็นโรคหลักทางจิตเวช หรือโรคร่วมทางกาย ซึ่งส่งผล
ต่อปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ ทักษะทางสังคม และปัญหาการเรียนของเด็ก อายุต่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ 
และเด็กที่ถูกทารุณกรรม ที่ส่งมาจากหน่วยงานที่ท างานเกี่ยวกับเด็กและครอบครัว โดยสถิติการ
ให้บริการล าดับที่หนึ่งของกลุ่มงานจิตเวช คือ โรคสมาธิสั้น ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากทุกปี โดยสถิติการ
ให้บริการที่คลินิกพัฒนาการจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ปีงบประมาณ 
2554-2556 พบว่า เด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษา มี 200 ราย 246ราย และ 278 ราย ตามล าดับ  
และมีผู้ดูแลเข้ารับการปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กทั้งรายเก่าและราย
ใหม่ และพบว่าผู้ดูแลยังไม่มารับการรักษาตามนัดเป็นส่วนใหญ่ จากการสอบผู้ดูแล พบว่าต้องท างาน 
ไม่สะดวกในการพาเด็กสมาธิสั้นมาโรงพยาบาล (กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้า, 2556) ซึ่งพบว่า ปัญหาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น คือ ผู้ดูแลไม่เข้าใจถึงธรรมชาติ และไม่สามารถ
จัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้ปัญหาพฤติกรรมรุนแรง
มากขึ้น (ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, 2554) และยังพบว่าผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นไม่เพียงพอ อีกทั้งยังขาดทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ซึ่งความเครียดดังกล่าว 
ล้วนส่งผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2541; รุ้งวิภา เจริญ
ราษฎร์) โดยในช่วงที่ผ่านมาคลินิกพัฒนาการฯ ได้ด าเนินการรักษาและดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับผู้ดูแล 
โดยใช้ความร่วมมือจากจิตแพทย์ นักจิตบ าบัด พยาบาล และทีมสุขภาพ แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนในการให้การปรึกษาแก่ผู้ดูแล ซึ่งหากเด็กสมาธิสั้นไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม จะ
ส่งผลถึงองคก์รต่อภาระงานในการดูแล ค่าใช้จ่ายในการรักษา และปัญหาที่เกิดกับเด็กสมาธิสั้น ผู้ดูแล 
สังคม และประเทศชาติต่อไป ดังนั้นปัญหาดังกล่าวจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการแก้ไข (กลุ่มงาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า, 2556)   
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6. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

ตารางที่ 1แสดงการประยุกต์แนวคิดกระบวนการเผชิญปัญหาของ Lazarus& Folkman (1984) 
ร่วมกับการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุ่ม พัฒนามาเป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 

แนวคิดหลกั ขัน้ตอนท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ การบรูณาการ 
แนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ
Lazarus 

&Folkman(1984) 

ขัน้ตอนท่ี 1 

การประเมิน
สถานการณ์ตาม
ความรู้และ
ประสบการณ์ 
(Primary 

appraisal) 
ขัน้ตอนท่ี 2 ประเมิน
แหลง่ประโยชน์หรือ
ทางเลอืกที่ตนเอง
สามารถกระท าได้ 
และการจดัการกบั
สถานการณ์ตามการ
รับรู้ (Secondary 

appraisal)เป็นการ
ใช้ทรัพยากร 
(Resource) ท่ีตนมี
ในการจดัการกบั
สถานการณ์ 
ประกอบด้วย  
1) สขุภาพและ
พลงังาน  
2) ความเช่ือทางบวก 
คือความเช่ือใน
ความสามารถของ

โดยโปรแกรมที่ผู้วิจยัพฒันาขึน้นีจ้ะด าเนินการในรูปของ การให้
สขุภาพจิตศึกษารายกลุ่มเพื่อให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสัน้เกิดความ
เข้าใจที่จะน าไปสู่การวางแผนกลวิธีในการดูแลผู้ ป่วยเพื่อ
ป้องกันความรุนแรงของโรคได้โดยมีความร่วมมือระหว่างผู้
บ าบัดกับครอบครัวในการสร้างความสมัพนัธ์ที่ดีในครอบครัว
เกิดการยอมรับ สามารถจดัการกบัอาการ และพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาของเด็กสมาธิสัน้ รวมถึงการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลด
ความตงึเครียด และการเผชิญกบัปัญหาได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสมัพนัธภาพให้ความรู้เร่ืองกระบวนการ
ประเมินความคิดการประเมินความเครียด การแลกเปลี่ยน
วิธีการจดัการกบัความเครียด ในขัน้ตอนนีผู้้ดูแลมีการประเมิน
สถานการณ์ในการดแูลว่าเป็นความเครียด เนื่องจากพบระดบั
ความเครียดปานกลางขึน้ไปก่อนเข้ากลุ่มทดลองและให้ผู้ดูแล
ประเมินความเครียดวา่เป็นลกัษณะใด พดูถึงอาการท่ีแสดงออก
เมื่อเกิดความเครียดและสง่เสริมความคิดเชิงบวก 
กิจกรรมที่  2การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่
เกิดข้ึน ผลกระทบจากสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหาจากการดูแลเด็ก
สมาธิสัน้ พร้อมวิธีการแก้ไข และการปรับเปลี่ยนการประเมิน
ทางความคิดและสรุปความเครียดรายบคุคลและรายกลุม่ และ
แนวทางแก้ไข สรุปให้เห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึน้จากความเครียด
ในการดูแลเด็กที่แสดงออกมาทบทวนผลของความเครียดต่อ
ร่างกายและความสมัพนัธ์ของความเครียดกับสขุภาพร่างกาย
และจิตใจ โดยให้สมาชิกที่มีความเครียดสูงแลกเปลี่ยนว่ามี
ความเครียดจากสถานการณ์ใดบ้างในการดูแลเด็ก และให้
สมาชิกช่วยกันหาแนวทางแก้ไข พร้อมสรุปสถานการณ์ที่พบ
และเป็นปัญหาของผู้ดแูลว่าสิ่งที่เกิดขึน้จากการดแูลเด็กสมาธิ
สัน้ตีคา่วา่เป็นความเครียดแบบอนัตราย เสยีหาย หรือเป็นความ
ท้าทาย และสง่ผลอย่างไรต่อผู้ดแูล ซึ่งแสดงออกมาทัง้ทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ พร้อมแจกคู่มือส าหรับญาติในการดูแลเด็ก

ผู้วิจยัยดึรูปแบบ
กิจกรรมการเผชิญ
ความเครียดของ  
Lazarus&Folkma

n (1984) ร่วมกบั
การให้สขุภาพจิต
ศกึษา โดยการให้
ความรู้ และฝึก
ทกัษะสัน้ โดยใช้สือ่
ประกอบการสอน 
เช่น คูม่ือการดแูล
เด็กสมาธิสัน้ และ
การผอ่นคลาย
ความเครียด ใบงาน 
การทดลองปฏิบตัิ 
ในการประเมิน
ขัน้ต้น โดยใช้
องค์ประกอบ
ภายในบคุคล คือ 
ความเช่ือ คา่นยิม 
ในการประเมิน
ความเครียดที่เกิด
ตนเอง และให้
ผู้ดแูลได้พิจารณา
ถึงสถานการณ์
ความเครียดที่ผา่น
มาวา่เกิดผลกระทบ
อยา่งไร และมีการ
จดัการกบั



 

 

51 

แนวคิดหลกั ขัน้ตอนท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ การบรูณาการ 
ตน    
3) ทกัษะในการ
แก้ปัญหา    
  - ทกัษะทางสงัคม 
ในการสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดีกบั
ผู้อื่น 

 - การสนบัสนนุทาง
สงัคม ได้รับความ
ช่วยเหลอืจากบคุคล
อื่น 

 - แหลง่ทรัพยากร
ทางด้านวตัถ ุ

ขัน้ตอนท่ี 3การ
ทบทวนความรู้และ
วิธีการจดัการกบั
ความเครียดที่มี
ประสทิธิภาพ 

สมาธิสัน้ท่ีบ้านให้กบัสมาชิกในกลุม่ 

กิจกรรมที่  3 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้เร่ืองสมาธิสัน้ 
และฝึกทักษะการดูแลเด็กสมาธิสั้นให้ความรู้เ ร่ืองแหล่ง
ประโยชน์ภายในได้แก่ ภาวะสขุภาพและพลงัของบคุคล ความ
เช่ือที่ถูกต้องเก่ียวกับเด็กสมาธิสัน้และให้ความรู้เร่ืองแหล่ง
ประโยชน์ภายนอก การขอแหลง่สนบัสนุนทางสงัคม ให้ความรู้
โรคสมาธิสัน้ ยา และทกัษะการดแูลผู้ ป่วยสมาธิสัน้สร้างความรู้ 
ความเข้าใจ และฝึกทกัษะในการแก้ปัญหาเร่ืองการจัดการกับ
พฤติกรรมและอาการท่ีเป็นปัญหาอยา่งเป็นขัน้ตอน 
กิจกรรมที่ 4  ฝึกทกัษะการสือ่สารทีมี่ประสิทธิภาพโดยใช้กิจกรรม
การแสดงบทบาทสมมติให้ความรู้เร่ืองการสื่อสาร ประโยชน์ 
เปรียบเทียบประโยชน์ของการสื่อสารทางด้านบวกและด้านลบ 
เทคนิคการสื่อสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ เพราะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลท าให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความ
ต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ความต้องการของบคุคลอื่น 
กิจกรรมที่  5 ทกัษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นการฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาร่วมกัน 
โดยพฒันาให้เกิดทกัษะในกระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นขัน้ตอน 
ประกอบด้วย การท าความเข้าใจปัญหาโดยการคิดวิเคราะห์
สถานการณ์ตามการรับรู้เพื่อหาปัญหาที่เกิดขึน้ การวางแผนแก้ไข
ปัญหาหลายๆวิธี การด าเนินการตามแผน และการตรวจสอบ
ผลลัพธ์จากสถานการณ์ตัวอย่างในกิจกรรมที่ผ่านมาสามารถ
เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่
เกิดขึน้ซึ่งการฝึกทักษะดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ ดูแลเกิดความพร้อม
และมีการเตรียมการส าหรับเผชิญสถานการณ์ต่างๆ โดยมีการ
วางแผนลว่งหน้า สามารถเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างรอบคอบ
และเลือกวิธีที่เหมาะสมในการเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ที่
เครียดได้อยา่งเหมาะสม   
กิจกรรมที่  6 ฝึกทกัษะการจัดการกบัอารมณ์ ให้ความรู้เร่ืองการ
ผ่อนคลายความเครียด พร้อมทัง้ฝึกทกัษะด้วยการฝึกหายใจและ
การคลายกล้ามเนื้อโดยให้ความรู้ เก่ียวกับการผ่ อนคลาย
ความเครียด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุม่เก่ียวกบัวิธีการ
ผ่อนคลายความเครียดที่เคยใช้มา ซึ่งการให้ผู้ดแูลได้ฝึกทกัษะการ

ความเครียดอยา่งไร
บ้าง 
ให้ความรู้ ในเร่ือง
แหลง่ประโยชน์ 
และเพิ่มกิจกรรมใน
พลงัความสามารถ
ในการดแูลตนเอง 
จากทีL่azarus & 

Folkman           ( 
1984) กลา่ววา่
ความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของ
ตน จะท าให้ผู้ดแูล
สามารถปฏิบตัิ
กิจกรรมการดแุลได้
อยา่งมี
ประสทิธิภาพมาก
ขึน้ ท าให้เพิม่
ความสามารถใน
การดแูลเพื่อ
ตอบสนองความ
ต้องการการดแูลที่
จ าเป็นของผู้ดแูลได้ 
และสง่ผลให้
ความเครียดลดลง
อีกด้วยในกิจกรรม
การเสริมทกัษะ
ความรู้ในการดแูล
เด็กสมาธิสัน้ การ
ฝึกการแก้ไขปัญหา
ในการดแูล การฝึก
ทกัษะทางสงัคมใน
การสือ่สารเพื่อปรับ
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ผ่อนคลายความเครียด จะช่วยให้ผ่อนคลายความเครียดที่ประสบ
อยูใ่ห้น้อยลง  
กิจกรรมที่ 7 การทบทวนความรู้และวิธีการจดัการกบัความเครียด
ให้สมาชิกทบทวนความรู้และทักษะที่ได้รับในกิจกรรมที่ 3-6 โดย
จับฉลากแบ่งกลุ่ม และให้สมาชิกช่วยกันรวบรวมข้อมูลในแต่ละ
กิจกรรม ต่อจากนัน้ใช้สถานการณ์ตวัอย่างในกิจกรรมที่ 2 มาเป็น
หวัข้อหลกัในการท ากลุม่  โดยให้สมาชิกประเมินสถานการณ์ซ า้ว่า
สถานการณ์นัน้ยงัมีอนัตรายอยู่หรือลดลงแล้วเพียงใด  ให้สมาชิก
ร่วมกับแสดงความคิดเห็นว่าจะใช้วิธีการจัดการกับสถานการณ์ที่
เกิดขึน้อย่างไร  ดังนัน้การประเมินซ า้ จึงเป็นการเปิดโอกาสให้
ผู้ ดูแลได้ทบทวนและประเมินถึงความส าเร็จในการเผชิญกับ
ความเครียดที่ผ่านมาของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการ
เผชิญความเครียดรวมถึงดึงทรัพยากรต่างๆที่มีอยู่เข้ามาสนบัสนนุ
ให้สามารถเผชิญกบัความเครียดที่ยงัคงอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ ท าให้ผู้ดแูลมีความเครียดจากบทบาทผู้ดแูลลดลง 

ใช้ในเดก็สมาธิสัน้ 
และเพื่อช่วยให้
ผู้ดแูลได้รับการ
ช่วยเหลอืจากสงัคม
รอบข้างท าให้ได้รับ
การแก้ไขปัญหาที่
ไมส่ามารถแก้ไขได้
ด้วยตวัเอง รวมถึง
การติดตอ่
สมัพนัธภาพกบั
ผู้อื่นท่ีมี
ประสทิธิภาพ
ตามมา 

 



 

 

53 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยเกี่ยวข้องในประเทศ 
  สกาวรัตน์ พวงจันทร์ (2539)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ผลกระทบจากการ
เจ็บป่วย เรื้อรังของบุตรต่อครอบครัว กับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
พบว่า ระดับการศึกษาของมารดาเด็กป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรที่เจ็บป่วยเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .2895) ตัวท านายที่สามารถ
ร่วมกันท านายความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บป่วยเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
< .01) ได้แก่ ระดับการศึกษา   
 มณี คูประเสริฐ (2539) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลเด็กของบิดา
มารดากับภาวะสุขภาพของเด็กวัย 5 ขวบปีแรก พบว่าจ านวนบุตรมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การดูแลเด็ก  โดยบิดามารดาที่มีบุตรน้อยจะมีความสามารถในการดูแลเด็กมากกว่าบิดมารดาที่มีบุตร
มาก และจ านวนบุตรยังสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได้ร้อยละ 
8.34 
 พรทิพย์ วชิรดิลก (2552) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติ และการลดอาการของโรคสมาธิสั้นมากกว่ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มดูแลปกติอย่างมี
นัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างเฉพาะด้านความรู้ระหว่างกลุ่มโปรแกรมฯ และกลุ่มสุขภาพจิตศึกษา 
 ชมัยพร จันทร์ศิริ (2553) ศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการฝึกอบรมผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ที่มารับค าปรึกษาในคลินิกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น โดยได้รับความรู้เรื่องปัจจัยพ้ืนฐานในการปรับพฤติกรรมเด็ก การฝึกปฏิบัติการใช้
เทคนิคการสื่อสาร การชม การให้รางวัล การลงโทษ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ของเด็กสมาธิสั้นลดลง คะแนนความสามารถในการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเพิ่มมากข้ึน 
 สนธยา มณีรัตน์ (2550) ศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่คลินิกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสานสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน
การดุแลเด็กสมาธิสั้นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 กัลยาณี ลัทธิ (2554) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่มีต่อผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรค     
จิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ความสามารถ ในการดูแล และสุขภาพจิตของผู้ดูแล หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความสามารถในการดูแล 
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และสุขภาพจิตของผู้ดูแล หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
 สมกมล อรรคทิมากูล และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาครอบครัวแก่ผู้ดูแลกับการลดภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้านพบว่า ภาระการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาครอบครัวต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ทิพศมัย ทายะรังษี และคณะ (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อการดูแล
ตนเองและการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าคะแนนการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยโรคจิตเภทกอนและหลังเขารวมโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา มีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และคะแนนการดูแลตนเอง
โดยรวมของผูปวยโรคจิตเภทหลังเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
 
 งานวิจัยเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
 McCleary, L., & Ridley, T. (1999) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดกลุ่มให้บิดามารดาที่มีบุตร
สมาธิสั้นได้มาแลกเปลี่ยนพูดคุยกันเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุตร และทักษะในการจัดการพฤติกรรม
ของบุตร พบว่าบิดามารดาที่เข้าร่วมกลุ่มมีความพึงพอใจ และรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาอยู่คน
เดียวแต่ยังมีเพ่ือคอยให้ก าลังใจและค าแนะน ากันและกัน ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นดีขึ้น                             
 Parand et al. (2010) ที่มีการพัฒนาโปรแกรมโดยเน้นการปรับความคิดและพฤติกรรมในการ
จัดการกับความเครียดของครอบครัวเด็กสมาธิสั้น ผลการศึกษาพบว่า มารดามีสุขภาพจิตดีขึ้น ความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง  
 Nazemi, F., Mohammadkhani, P., & Khoshabi, K. (2010) ท าการศึกษาโปรแกรมการฝึก
ทักษะการจัดการของบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิสั้น โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับอาการของโรค พฤติกรรมของเด็กและวิธีการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก แหล่ง
ประโยชน์ที่จะให้การช่วยเหลือให้แก่บิดามารดา พบว่า บิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมฯ มีความวิตก
กังวล ความเครียดลดลง สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กได้ และท าให้บุตรมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลดลง 
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 Mitchell, Mary Moser (2006) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปกครองที่มีบุตรสมาธิสั้น พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมากที่สุด คือการประเมินความเครียด (Stress 
Appraisal) 
 Prithivirajh, Y., & Edwards, S. D. (2011) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น พบว่า ช่วยให้ครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นสามารถจัดการกับ
ความเครียดในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ผู้วิจัยได้สนใจ
ในเรื่องความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด Lazarus & Folkman 
(1984) เพ่ือลดความเครียดในการดูแล และช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัญหาตัวแปร
ตาม คือ ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของ สนธยา มณีรัตน์ (2550) สร้างตามแนวคิด
ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ Orem (2001)ทั้งนี้ในการจัดการกับ
ปัญหานี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus &Folkman 
(1984) พัฒนาขึ้น เพ่ือใช้ในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น มีการจัดกระท ากับปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถใน
การดูแลเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ 1) ความเครียดจากการท าหน้าที่ในฐานะผู้ดูแล 2) การขาดความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคและทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 3) การขาดความรู้ความเข้าใจและทักษะในการ
เผชิญความเครียด  
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ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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โปรแกรมการจัดการความเครียด ตามแนวคิด Lazarus & Folkman 
(1984) 
1. การประเมินสถานการณ์ตามความรู้และประสบการณ์ (Primary 
appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องกระบวนการประเมินทาง
ความคิด ความแตกต่างของความเครียดและประเมินทางความคิดตามล าดับ
ขั้นตอน การเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่ถูกต้อง 
กิจกรรมที่  2การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่ เกิดขึ้น 
ผลกระทบจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น พร้อม
วิธีการแก้ไข และการปรับเปลี่ยนการประเมินทางความคิด 
2. ประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกที่ตนเองสามารถกระท าได้ 
และการจัดการกับสถานการณ์ตามการรับรู้ (secondary 
appraisal) มีกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์ภายในและแหล่งประโยชน์
ภายนอก โรคสมาธิสั้น ยา และทักษะการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้น  และฝึก
ทักษะในการแก้ปัญหาเรื่องการจัดการกับพฤติกรรมและอาการที่เป็น
ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะทางสังคมในเรื่องการสื่อสารให้ความรู้และฝึกทักษะ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
กิจกรรมที่ 5 ทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความรู้เรื่อง
ความเครียด การเผชิญความเครียด และฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ขั้นตอน และสรุปขั้นตอนให้ชัดเจน 
กิจกรรมที่ 6 ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ ให้ความรู้เรื่องการผ่อนคลาย
ความเครียด พร้อมทั้งฝึกทักษะด้วยการฝึกหายใจและการคลายกล้ามเนื้อ 
3. การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่ 7การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียด 

(ใช้รูปแบบกิจกรรมของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม) 

ความสามารถ
ในการดูแล

ของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้น 

ภาพที่ 1กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest control group design) โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ซึ่งมีรูปแบบการทดลอง ดังนี ้
 

  O1 x O2 กลุ่มทดลอง 
    O3  O4 กลุ่มควบคุม 
 
โดย X   หมายถึง การให้โปรแกรมการจัดการความเครียด 

O1  หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด 

O2 หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด 

O3 หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนได้รับการดูแลตามปกต ิ
  O4 หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นหลังได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากร คือ ผู้ดูแลในครอบครัวของเด็กอายุ 6-12ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์/จิตแพทย์
เด็กว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคแบบ DSM-5 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวของเด็กอายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์/
จิตแพทย์เด็กว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคแบบ DSM-5 ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่ม
ทดลอง 20 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)ดังนี้ 
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เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้ดูแลในครอบครัวเพศชายหรือหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี มีความสัมพันธ์ทาง
สายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น บิดา มารดา ปู่ ตา ย่า ยาย น้า อา ที่ท าหน้าที่หลักใน
การดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และให้การดูแลเด็กมาแล้วอย่างน้อย6เดือน โดยอาศัยอยู่
ในบ้านเดียวกันกับเด็กโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน มีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไป (ระดับปาน
กลางขึ้นไป) โดยวัดจากแบบประเมินระดับความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต ซึ่งพัฒนา
โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540)  
 2. ไม่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรง และมีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมวิจัย 
 3. มีความสามารถในการรับรู้ และสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการมองเห็น อ่าน
เขียนภาษาไทยได้ ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถพูดและเข้าใจภาษาได้ดี  
 4. สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยตามแบบขอความร่วมมือเป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัย และ
ค าให้การคุ้มครองสิทธิ์ 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. ผู้ร่วมวิจัยถอนตัวออกจาการวิจัย 
 2. ผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการทดลองที่ก าหนด 
 ในการทดลองครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการทดลองได้ทั้งหมดโดยไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างออกจากการทดลองก่อนเสร็จสิ้นกิจกรรม 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยกึ่งทดลอง จ านวนกลุ่มตัวอย่างควรมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 
2552) เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลองมีการกระจายความโค้งเป็นปกติ และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ดีที่สุด  กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลองควรมีอย่างน้อย 30 คน เพ่ือให้มี
การกระจายของข้อมูลใกล้เคียงหรือเป็นโค้งปกติมากที่สุด (Burns & Grove, 2013) แต่เพ่ือป้องกัน
การสูญหายระหว่างการทดลอง (Droup out) ของสมาชิกกลุ่ม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดให้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 40 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) จนครบทั้ง 40 คนจากนั้นจับคู่(Match pair) ด้วยวิธีการจับคู่ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนแล้วจัดเข้ากลุ่มทดลอง 20 
คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยกลุ่มทดลอง 20 คน  
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ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ที่มารับบริการ ณ ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม และคลินิก
พัฒนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
 2. ประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลประจ าห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม และหัวหน้าพยาบาล
คลินิกพัฒนาการ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้งเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 40 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติข้างต้น 

 3.1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับงานเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
ศึกษาประวัติเด็กสมาธิสั้น และประวัติผู้ดูแล จากแฟ้มเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยนอก และจากระบบ
คอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือค้นหา
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ที่มารับบริการในช่วงเวลา
กุมภาพันธ์ – เมษายน 
  3.2 ผู้วิจัยคัดเลือกโดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (matched 
paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้และควบคุมทั้งสองกลุ่ม
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552)  โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง50 คน 
(Polit & Beck, 2004) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มให้มีความ
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ 
  3.1 ระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์ด้าน
บวกกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ระยะเวลาการดูแลที่มากอาจช่วยเพ่ิมพูนความรู้ 
ประสบการณ์ และความสามารถของผู้ดูแลได้หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือที่เหมาะสม
จากระบบบริการสุขภาพ (เพียงใจ ติรไพรวงศ์, 2540) 
  3.2 ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยมีผลต่อการแสวงหาความรู้ และข้อมูลที่จ าเป็น เป็น
ปัจจัยเอื้อให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเพ่ิมขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างระดับการศึกษากับความสามารถในการดูแลของผู้ป่วย (พัชรินทร์ กิตติธง
โสภณ, 2544; อรทัย ทองเพ็ชร, 2545) จนครบ 20 คู่ แล้วจับสลากเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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 3.3 ผู้วิจัยพบผู้ดูแลของเด็กสมาธิสั้นหลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้ว  แนะน า
ตัวผู้วิจัยและเชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจและให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้ ในช่วงที่พาเด็กสมาธิสั้นมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ่นเกล้า  ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยการให้บัตรนัดวัน/เวลาเพ่ือให้กลุ่ม
ควบคุมมาที่ห้องจัดกิจกรรม ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม ในวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 เวลา 09.00 
- 10.00 น. เพ่ือมาท าการประเมินระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ซึ่งพัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) และประเมินความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กเด็กสมาธิสั้น
ของ สนธยา มณีรัตน์ (2550) ผู้วิจัยจะท าการนัดหมายกลุ่มควบคุมโดยการให้บัตรนัดวัน/เวลา เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลอง โดยมีระยะเวลาห่างประมาณ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดให้กลุ่มควบคุมมาที่ห้องจัดกิจกรรม ห้องตรวจโรค
กุมารเวชกรรม ในวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2560 เวลา 09.00  - 10.00 น. เพ่ือมาท าการประเมินความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กเด็กสมาธิสั้น
ของ สนธยา มณีรัตน์ (2550) มีช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึง  29 มีนาคม พ.ศ. 2560 
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ตารางที่ 2แสดงคุณสมบัติของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จับคู่ (Match pair) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้านระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และระดับการศึกษาของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

 
  

คูท่ี่ 
ระยะเวลาในการดแูลเด็กสมาธิสัน้ ระดบัการศกึษา 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

1 3 ปี 4 เดือน 4 ปี 2 เดือน มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 
2 3 ปี 7 เดือน 4 ปี 2 เดือน มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

3 3 ปี 2เดือน 2 ปี 9 เดือน มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

4 2 ปี 5 เดือน 2 ปี 8 เดือน มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

5 5 ปี 6 เดือน 5 ปี 9 เดือน อนปุริญญา ปวส. 
6 7 ปี 2 เดือน 8 ปี 1 เดือน มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

7 6 ปี 2 เดือน 6 ปี 5 เดือน ปวส ปวส 
8 3 ปี 1 เดือน 2 ปี 9 เดือน มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

9 4 ปี 2 เดือน 3 ปี 11 เดือน ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
10 6 ปี 3 เดือน 6 ปี 2 เดือน อนปุริญญา อนปุริญญา 
11 4 ปี 2 เดือน 4 ปี  1 เดือน ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
12 5 ปี 9 เดือน 6 ปี 1  เดือน ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
13 3 ปี 2 เดือน 3 ปี 1 เดือน มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

14 5 ปี 11 เดือน 6 ปี 2 เดือน ปวส ปวส 

15 4 ปี 8 เดือน 4 ปี 6 เดือน ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
16 6 ปี 2 เดือน 5 ปี 11 เดือน ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
17 7 ปี 1 เดือน 7 ปี 3 เดือน มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

18 3 ปี 9 เดือน 3 ปี 6 เดือน ปวส ปวส 

19 8 ปี 1 เดือน 8 ปี 2 เดือน อนปุริญญา อนปุริญญา 

20 7 ปี 2 เดือน 7 ปี 3 เดือน ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ของกรมแพทย์ทหารเรือซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัด (ดังเอกสารแนบในภาคผนวก จ ) โดยก่อน
ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ โปรแกรมการจัดการความเครียด 
เครื่องมือทั้งหมดที่ใช้ในการวิจัยเข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของกรมแพทย์
ทหารเรือ เพ่ือพิจารณาว่าการวิจัยนี้ไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนท าการวิจัยใน
กลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล แนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพ พร้อม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย รูปแบบขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ระยะเวลาของการท าวิจัย  การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม
วิจัย ได้แก่ สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจั ยครั้งนี้ และสามารถที่จะ
ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างในการได้รับการรักษา
จากแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด กรณีมีข้อสงสัยต่างๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูล
ที่เผยแพร่เป็นข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างอนุญาตเท่านั้น และ ไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความยินยอมเซ็นแบบยินยอมการ
เข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) (ดังเอกสารแนบในภาคผนวก ง) ส าหรับกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการพิทักษ์สิทธิเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และได้รับการพยาบาลตามปกติจากคลินิกกุมารเวช
กรรม เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยมีเนื้อหาเช่นเดียวกับกิจกรรมที่
จัดให้กลุ่มทดลองทุกประการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นโดยใช้แนวคิด Lazarus & Folkman (1984) 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของ สนธยา มณีรัตน์ (2550) ซึ่งสร้างตามแนวคิดความสามารถ
ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ Orem (2001) 
 3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง และเครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบ
ประเมินระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง ซึ่งพัฒนาโดย 
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ  (2540) 
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การสร้างเครื่องมือ    
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง   คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด ตามแนวคิด
ของ Lazarus & Folkman (1984) โดยมีกิจกรรมที่ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกระบวนการกลุ่มของ 
Marram (1978) จ านวน 7 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 3 ขั้นตอนตามกระบวนการประเมิน
ทางความคิดของบุคคล (cognitive appraisal) ด าเนินการกลุ่มละ 10 คน จ านวน 2 กลุ่ม ทั้งนี้
เพ่ือให้ผู้ดูแลมีทักษะในการเผชิญความเครียดร่วมกัน และมีการสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ใช้
เวลาด าเนินการ สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 1-2 กิจกรรมๆละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ มีขั้นตอน
การสร้างและการตรวจสอบดังนี้ 
    1.1 ศึกษาต ารา งานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดของ 
Lazarus & Folkman (1984) ในเรื่องทฤษฎีความเครียด สาเหตุการเกิดความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้น ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดของผู้ดูแล รูปแบบการเผชิญความเครียด และผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากความเครียดได้ 
    1.2 ก าหนดรายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลาในการท ากิจกรรมทุกขั้นตอน
ประกอบด้วย ขั้นตอนของโปรแกรมที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ ความรู้ในเรื่องล าดับขั้นตอน
ตามกระบวนการประเมินสถานการณ์ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นจากการดูแลเป็นสิ่งที่เป็นอันตราย เสียหาย หรือเป็น
ความท้าท้าย และส่งผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจอย่างไรต่อผู้ดูแล ความรู้ในเรื่องประเภทของแหล่ง
ประโยชน์ที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ความส าคัญ และการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการ
สื่อสารทางบวก ซึ่งจะช่วยลดพฤติกรรมและอาการที่เป็นปัญหาของเด็กสมาธิสั้น และเปรียบเทียบการ
สื่อสารทั้งทางบวกและทางด้านลบ ความรู้ในเรื่องความเครียดและฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดทั้ง
สองแบบ คือ แบบมุ่งแก้ปัญหา และแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการ
ฝึกการหายใจ โดยใช้เวลาในการท ากิจกรรมจ านวน 7 ครั้งๆละ 60-90 นาท ี
    1.3 สร้างโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยผู้ศึกษาวิจัยมาปรึกษากับอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือให้เนื้อหาและขั้นตอนในการท ากิจกรรมของโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ โดยการน าแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) ซึ่งต้อง
ผ่านกระบวนการประเมินความคิดของบุคคลนั้น (cognitive appraisal) ว่าสามารถพิจารณาตัดสินใจ
ถึงความส าคัญของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าอย่างไร กระบวนการนี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมินสถานการณ์โดยใช้ความรู้และ
ประสบการณ์ของบุคคล เมื่อมีการประเมินว่าสถานการณ์นั้นอาจก่อให้เกิดอันตรายหรือความเสียหาย 
หรือเป็นอันตรายที่ไม่สามารถควบคุมได้ แสดงว่าบุคคลนั้นได้ตีค่าสถานการณ์นั้นว่าเป็นภาวะที่เครียด 
(Stressful) ต่อตนเองท าให้บุคคลนั้นตัดสินใจที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นทันที 2) การ
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ประเมินขั้นทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์ หรือทางเลือกที่บุคคล
สามารถกระท าได้ และจัดการกับสถานการณ์เครียดที่ตนรับรู้ โดยใช้วิธีการใดๆก็ตามที่ท าให้เกิด
ความส าเร็จตามที่ต้องการ หรืออาจเป็นการประเมินต่อเนื่องมาจากขั้นปฐมภูมิก็ได้ว่าจะท าอย่างไรกับ
สถานการณ์ที่เป็นอันตรายต่อบุคคลนั้น 3) การประเมินซ้ า (Reappraisal) เป็นการประเมิน
สถานการณ์เดิมจากการได้รับข้อมูลใหม่ และพิจารณาเหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้ว โดยบุคคลจะประเมิน
ซ้ าเพ่ือทบทวนว่าสถานการณ์นั้นยังคงมีอันตรายอยู่หรือลดลงแล้วเพียงใด และเมื่อมีการรับรู้
ความเครียดบุคคลจะพยายามจัดการกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่อย่างเต็มที่ โดยแสดงออกทางอารมณ์
หรือพฤติกรรม เพ่ือตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดขึ้นจนท าให้ความเครียดนั้นเบาบางลงได้  ซึ่ง
โปรแกรมการจัดการความเครียดแบบกลุ่มที่พัฒนาขึ้นได้ปรับกิจกรรมให้ตรงตามแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) ทั้ง 3 ขั้นตอนประกอบด้วยการท ากิจกรรม 7 ครั้ง  
ใช้เวลาครั้งละเวลา 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์ตามความรู้และประสบการณ์ (Primary appraisal) 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องกระบวนการประเมินทางความคิด ความแตกต่าง
ของความเครียดและประเมินทางความคิดตามล าดับขั้นตอน การเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่
ถูกต้อง    
  กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
  ระยะเวลา 60 นาท ี
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น และระหว่างผู้ดูแลเด็กสมาธิ
สั้นซึ่งเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
 2. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นทราบวัตถุประสงค์ในการวิจัย ระเบียบ ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม 
และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นทราบถึงกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคลในการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดที่เกิดข้ึน 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถ 
 1. มีความไว้วางใจ เปิดเผยข้อมูลต่อผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรมครั้งต่อไป 
 2. บอกวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยระเบียบ ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม และประโยชน์ที่จะ
ได้รับหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
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 3. บอกถึงขั้นตอนของกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคลในการปรับตัวต่อ
สถานการณ์ความเครียดที่เกิดข้ึนได้ 
 เนื้อหาสาระ 
  การสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น และระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วย
กันเองเป็นกิจกรรมท่ีสร้างบรรยากาศให้ผู้ดูแลเกิดความคุ้นเคยกับผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่ม มีขั้นตอน
การด าเนินงาน และเป้าหมายที่ชัดเจน เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน และแก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังให้ความรู้เรื่อง
กระบวนการประเมินทางความคิด (cognitive appraisal) ของบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์
ความเครียดที่เกิดขึ้น โดยกล่าวถึงการประเมินทางความคิดทั้ง 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินขั้นปฐม
ภูมิ (Primary appraisal) 2) การประเมินขั้นทุติยภูมิ (Secondary appraisal) และ 3) การประเมิน
ซ้ า (Reappraisal ) ซึ่งกระบวนการกลุ่มจะเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ประเมินค่าสถานการณ์ที่แตกต่างกันแม้จะเป็นโรคเดียวกัน และผลที่เกิดขึ้นจากการประเมินค่าในแต่
ละแบบ รวมทั้งมีการประเมินทางความคิดตามล าดับขั้นตอน เพ่ือประเมินสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน เพ่ือให้สมาชิกสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดได้อย่างถูกต้อง และ
ลดความเครียดที่เกิดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
            สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ใบความรู้ที่ 1/1 กระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคล 
กิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เป็นมิตร ด้วยการทักทาย สบตา ยิ้มแย้ม
และพูดคุยด้วยท่าทีที่เป็นมิตร โดยซักถามเรื่องทั่วไปรายบุคคล เพ่ือให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจและสร้าง
ความคุ้นเคย 
 2. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง และให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มกล่าวค าแนะน าตัว ผู้วิจัยให้ความสนใจ
ด้วยการสบตา ให้สมาชิกกลุ่มปรบมือเป็นการให้ก าลังใจ และตั้งใจฟัง 
 3. ผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยระเบียบ ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม และ
ประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 4. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องกระบวนการประเมินทางความคิดตามใบความรู้ที่ 1/1 
 5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มซักถาม 
 6. ผู้วิจัยแจ้งวัน เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 
 การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความสนใจ การซักถาม และการร่วมแสดงความ
คิดเห็น 
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 กิจกรรมที่ 2 การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากสถานการณ์
ที่เป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น พร้อมวิธีการแก้ไข และการปรับเปลี่ยนการประเมินทางความคิด 
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 ระยะเวลา 60 นาท ี
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.  เพ่ือประเมินระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น และประเมินสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหาจากการดูแลตามการรับรู้และประสบการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 2.  เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น แสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็ก
สมาธิสั้นว่าส่งผลกระทบอย่างไรต่อผู้ดูแลจากการประเมินว่าเป็นความเครียด 
 3.  เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น แลกเปลี่ยนสถานการณ์การดูแลเด็กสมาธิสั้น การ
ส ารวจปัญหา อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงต่อเด็กสมาธิสั้นจากการประเมินว่าเป็น
ความเครียด 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถ 
 1.  ประเมินความเครียดด้วยตนเองได้ และทราบว่าตนเองมีความเครียดอยู่ระดับใด ควรใช้
แนวทางในการแก้ไขอย่างไร 
 2. บอกถึงวิธีการจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองให้การดูแลผู้ป่วยได้ 
 3. บอกถึงปัญหา หรือสถานการณ์จากการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ 
  เนื้อหาสาระ 
  เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากการประเมินระดับความเครียดที่ได้จากการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแจ้งให้ผู้ดูแลทราบทั้งรายบุคคลและภาพรวมของทั้งกลุ่มว่ามีความเครียดอยู่ระดับ
ใด ซึ่งน ามาสรุปให้เห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเครียดที่แสดงออกมาให้เห็นทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งกระบวนการกลุ่มจะเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การดแูลและสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้านแตกต่างกัน แม้จะเป็นผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นเช่นเดียวกัน และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองมี
ความเครียดจาการดูแลเด็กสมาธิสั้นเพ่ิมมากขึ้น  ผู้วิจัยจะกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มที่มีความเครียดสูงว่า
มีความเครียดจากสถานการณ์ใดบ้างในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และให้สมาชิกช่วยกันหาแนวทางแก้ไข 
พร้อมสรุปสถานการณ์ที่พบและเป็นปัญหาของผู้ดูแลว่าสิ่งที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นเป็นสิ่งที่
เป็นอันตราย เสียหาย หรือเป็นความท้าทาย และส่งผลอย่างไรต่อผู้ดูแล ซึ่งแสดงออกมาทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ และส่งผลให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นลดลงได้ พร้อมแนวทางในการ
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แก้ไขเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นในแต่ละระดับ พร้อมแจกคู่มือส าหรับญาติในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่
บ้านให้กับสมาชิกในกลุ่ม 
 สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
.  1. ใบงานที่ 2/1 เครียดแล้วจะเป็นอย่างไร 
 2. ใบงานที่ 2/2 ส ารวจปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 3. ใบงานที่ 2/3 แบบประเมินระดับความเครียดด้วยตนเอง 
 4. ปากกาส าหรับท ากิจกรรม 
 กิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยพูดคุยทักทายสร้างสัมพันธภาพ กล่าวถึงกิจกรรมครั้งที่แล้วว่าพูดคุยกันเรื่องอะไร 
วันนี้พูดคุยในเรื่องความเครียด สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด และวิธีการจัดการกับ
ความเครียด 
 2. ผู้วิจัยบอกระดับความเครียดเป็นรายบุคคล วิธีการแก้ไขความเครียดในแต่ละระดับ และ
สรุปรวมทั้งกลุ่มว่ามีความเครียดระดับใดมากที่สุด โดยใช้แบบประเมินระดับความเครียดที่ใช้เป็น
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มมาสรุปให้เห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเครียดที่แสดงออกให้เห็นทั้ง
ทางด้านร่างกาย ทางจิตใจ และอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ตามใบงานที่ 2/1 
 3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นว่าท าอย่างไร ตามใบงานที่ 2/1 
 4. ผู้วิจัยสรุปวิธีการจัดการกับความเครียดอย่างถูกต้อง 
 5. ผู้วิจัยสรุปผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นทางด้านร่างกาย ทางจิตใจ และ
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
 6. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ส ารวจสถานการณ์ที่เป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น ตามใบงานที่ 
2/2 
 7. สรุปสถานการณ์ที่ผู้ดูแลประเมินว่าเป็นความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่ม เพ่ือ
น าไปใช้ในกิจกรรมครั้งต่อไป 
 8. เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และแจ้งวัน เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรมครั้งที่ 3 
  การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความสนใจ การซักถาม และการร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่างๆ ที่ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นประเมินว่าเป็นสถานการณ์ปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน 
 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกท่ีตนเองสามารถกระท าได้ และการจัดการ 
กับสถานการณ์ตามการรับรู้ (Secondary appraisal) ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังนี้ 
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 กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์ภายในและแหล่งประโยชน์ภายนอก โรคสมาธิสั้น 
ยา และทักษะการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้น และฝึกทักษะในการแก้ปัญหาเรื่องการจัดการกับพฤติกรรม
และอาการท่ีเป็นปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน 
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 ระยะเวลา 60-90 นาท ี
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นทราบถึงประเภทของแหล่งประโยชน์ และความส าคัญของการใช้
แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ 
 2. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น สาเหตุ อาการ อาการแสดง และการ
รักษาของโรคสมาธิสั้น รวมทั้งบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น  
 3. เพ่ือให้ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์และ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้น 
 4. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้เรื่องยา ความส าคัญของยา และผลข้างเคียงของยา  
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถ 
 1. บอกถึงประเภท  และความส าคัญของแหล่งประโยชน์ได้ 
 2. บอกถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดง และการรักษาของโรคสมาธิสั้น รวมทั้งบทบาทของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ได้ 
 3. บอกถึงการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้นได้ 
 4. บอกถึงความส าคัญของยา และผลข้างเคียงของยาได้ 
 เนื้อหาสาระ  
  ผู้วิจัยสรุปคะแนนรวมทั้งกลุ่มว่ามีคะแนนความความสามารถในการดูแลอยู่ระดับใด เพ่ือ
ประเมินความสามารถเดิมที่มีอยู่ของผู้ดูแล จากนั้นให้ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์ภายในได้แก่ ภาวะ
สุขภาพและพลังของบุคคล ความเชื่อที่ถูกต้องเก่ียวกับเด็กสมาธิสั้นและให้ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์
ภายนอก ได้แก่ การได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายของสังคม จากนั้นให้ความรู้โรคสมาธิสั้น ยา 
และทักษะการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้นสร้างความรู้ ความเข้าใจ และฝึกทักษะในการแก้ปัญหาเรื่องการ
จัดการกับพฤติกรรมและอาการท่ีเป็นปัญหาโดยผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกค้นหาแหล่งประโยชน์ที่ตนเอง
นึกถึงทั้งภายในและภายนอก  และสามารถให้การช่วยเหลือผู้ดูแลในด้านต่างๆเนื่องจากแหล่ง
ประโยชน์ (coping resources)เป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลมีความพร้อมในการเผชิญ
ความเครียดได้ดีขึ้น และให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ยา
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ผลข้างเคียงของยา และการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม พร้อมให้ฝึกทักษะการ
จัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้นโดยการจับคู่บัตรค า เมื่อมีสมาชิกใน 
กลุ่มจับบัตรค าไม่ถูกต้อง  เพ่ือสมาชิกมีการให้การช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และให้ค าแนะน าในการจับคู่
บัตรค าใหม่และก าหนดสถานการณ์เม่ือเจอกับอาการที่เป็นปัญหาของเด็กสมาธิสั้นท่านมีวิธีจัดการ 
อย่างไรโดยให้สมาชิกมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน โดยผู้วิจัยสรุปถึงการจัดการกับอารมณ์และ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้นที่ถูกต้อง จะช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในโรคสมาธิ
สั้น และลดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ 
 สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
.  1. ใบงานที่ 3/1 แบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น   
 2.ใบงานที่ 3/2 เรียนรู้และเช้าใจโรคสมาธิสั้น 
 3. ใบงานที่ 3/3 การจับคู่บัตรค า       
 4. ใบความรู้ 3/1 ความส าคัญของแหล่งประโยชน์ 
 5. ใบความรู้ 3/2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น     
 6. ใบความรู้ 3/3 ยานั้นส าคัญอย่างไร 
 7. ใบความรู้ 3/4 จะจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้นอย่างไร 
 8. ปากกาส าหรับท ากิจกรรม       
 กิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยพูดคุยทักทายสร้างสัมพันธภาพ กล่าวถึงกิจกรรมครั้งที่แล้วว่าพูดคุยกันเรื่องอะไร 
วันนี้พูดคุยในเรื่องการดูแลเด็กสมาธิสั้น  
 2. ผู้วิจัยให้ท าแบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นตามใบงานที่ 3/1 
 3. ผู้วิจัยบอกคะแนนความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นเป็นรายบุคคล และสรุปรวมทั้ง
กลุ่ม 
 4. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์ภายในได้แก่ ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล ความเชื่อที่
ถูกต้องเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นความหมาย ประเภท และความส าคัญของการใช้แหล่งประโยชน์และให้
ความรู้เรื่องแหล่งประโยชน์ภายนอกในการได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายของสังคมตามใบความรู้ที่ 3/1 
และเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ทั้งภายในและภายนอก 
 5. ผู้วิจัยสรุปถึงประเภท และความส าคัญของแหล่งประโยชน์ที่สามารถให้การช่วยเหลือ
ผู้ดูแลได้ 
 6. ผู้วิจัยให้ความรู้ทั่วไปเรื่องความหมาย สาเหตุ อาการ อาการแสดง และการรักษาของโรค
สมาธิสั้น รวมทั้งบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ตามใบความรู้ที่ 3/2 และประเมินความรู้ที่ได้รับ
ตามใบงานที่ 3/2 
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 7. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องยา ผลข้างเคียงของยาตามใบความรู้ที่ 3/3 
 8. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้น 
ตามใบความรู้ที่ 3/4 โดยให้สมาชิกจับบัตรค าระหว่างอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก
สมาธิสั้น และการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้นตามใบงานที่ 3/3 
 9. มีการเสริมแรงทางบวกให้กับผู้ดูแล และกระตุ้นเตือนถึงความส าคัญของการเป็นผู้ดูแลเด็ก 
สมาธิสั้น และชมเชยเมื่อเม่ือผู้ดูแลสามารถปฏิบัติบทบาทผู้ดูแลได้ถูกต้อง 
 10. เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และแจ้งวัน เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรมครั้ง
ต่อไป 
 การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความสนใจ การซักถาม และการร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่างๆ และความร่วมมือขณะท ากิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 4ฝึกทักษะทางสังคมในเรื่องการสื่อสาร ให้ความรู้ และฝึกทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ  
  กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 ระยะเวลา 60 นาท ี
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.  เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 2.  เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถ 
 1. บอกถึงประโยชน์ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้ 
 2. บอกถึงเทคนิคของการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้ 
 เนื้อหาสาระ 
  ผู้วิจัยใช้กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ ด้วยการขอตัวแทนจ านวน 2 คน แสดงบทบาท
สมมติในเรื่องการสื่อสารระหว่างเด็กสมาธิสั้นกับผู้ดูแลตามบัตรค าสถานการณ์สมมติ ต่อจากนั้นผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นว่าเป็นการสื่อสารที่ดีหรือไม่ 
เพราะอะไร ผลลัพธ์ที่ได้จากการสื่อสารเป็นอย่างไร กระตุ้นให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น และให้
ความรู้เรื่องการสื่อสาร ประโยชน์ เปรียบเทียบประโยชน์ของการสื่อสารทางด้านบวกและด้านลบ 
เทคนิคการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ พร้อมสรุปเทคนิคการสื่อสารที่ควรใช้กับเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน 
เพ่ือให้สมาชิกได้เห็นวิธีการสื่อสารด้านบวก ประโยชน์ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และผลเสียของการ
สื่อสารด้านลบที่จะส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นมีอาการและพฤติกรรมที่รุนแรงมากขึ้น จากนั้นผู้วิจัย
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มอบหมายใบงานให้สมาชิกในกลุ่มท าเป็นการบ้าน เพ่ือฝึกทักษะการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน 
และบันทึกผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ดูแลได้น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับสถานการณ์จริง
ของแต่ละครอบครัวพร้อมน าผลการฝึกทักษะมาพูดคุยในการ่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
 สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. ใบงานที่ 4/1 สถานการณ์การสื่อสาร (บัตรค า)   
 2. ใบความรู้ 4/1 การสื่อสารส าคัญอย่างไร 
 3. ใบความรู้ 4/2 เทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ   
 4. ปากกาส าหรับท ากิจกรรม 
 กิจกรรม 
 1.  ผู้วิจัยพูดคุยทักทายสร้างสัมพันธภาพ กล่าวถึงกิจกรรมครั้งที่แล้วว่าพูดคุยกันเรื่องอะไร 
และให้เล่าว่ามีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบ้างในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 2. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลรับบัตรค าในใบงานที่ 4/1 และให้ผู้ดูแลได้แสดงบทบาทสมมติในแต่ละ
สถานการณ์ต่างๆตามบัตรค า 
 3.  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลบอกเล่าความรู้สึกที่มีต่อค าพูดที่พูดในสถานการณ์บทบาทสมมติ 
 4. ผู้วิจัยให้สมาชิกแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นว่าบทบาทสมมติท่ีแสดงเป็นการสื่อสารที่ดี
หรือไม่ เพราะอะไร 
 5. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการสื่อสารนั้นส าคัญอย่างไร ตามใบความรู้ที่ 4/1 ในเรื่องรูปแบบการสื่อสาร 
ประโยชน์ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการสื่อสารทั้งด้านบวกและด้านลบ 
 6. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องเทคนิคของการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ ตามใบความรู้ที่ 4/2 
 7. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่ปฏิบัติเมื่ออยู่ที่บ้านกับ
เด็กสมาธิสั้น และสรุปเทคนิคที่ควรใช้กับเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน 
 8. เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และแจ้งวัน เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 
 การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความสนใจ การซักถาม และการร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่างๆ และความร่วมมือขณะท ากิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 5การเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพให้ความรู้เรื่องความเครียด การเผชิญ
ความเครียด และฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน และสรุปขั้นตอนให้ชัดเจน 
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
          ระยะเวลา 60 นาท ี
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          วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้และความเข้าใจในเรื่องความเครียดและการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ผลดีและผลเสียของการเผชิญความเครียดทั้งสองแบบ 
 2. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีทักษะการเผชิญความเครียดโดยใช้แนวทางในการแก้ไขปัญหา
อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถ 
 1. บอกถึงรูปแบบของการเผชิญความเครียด ผลดี ผลเสียของการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ได้ 
 2. บอกถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 สาระส าคัญ 
  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลประเมินทักษะการเผชิญความเครียด เพ่ือให้ทบทวนตนเองว่าที่ผ่านมาผู้ดูแล
ได้ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบใดเป็นส่วนใหญ่ และผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องความเครียด และการ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและมุ่งจัดการกับอารมณ์ ผลดี ผลเสียของทั้งสองแบบ และใช้
กระบวนการกลุ่มให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาร่วมกัน โดยพัฒนาให้
เกิดทักษะในกระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบด้วย การท าความเข้าใจปัญหาโดยการ
คิดวิเคราะห์สถานการณ์ตามการรับรู้เพ่ือหาปัญหาที่เกิดขึ้น การวางแผนในการแก้ไขปัญหาหลายๆวิธี 
การด าเนินการตามแผนที่วางไว้ และการตรวจสอบผลลัพธ์จากสถานการณ์ตัวอย่างในกิจกรรมที่ผ่าน
มา โดยผู้วิจัยจะกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีการค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ที่
เกิดขึ้นรอบด้าน จนสามารถเลือกหาวิธีหรือแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
ซึ่งการฝึกทักษะดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความพร้อมและมีการเตรียมการส าหรับเผชิญสถานการณ์
ต่างๆ โดยมีการวางแผนล่วงหน้า สามารถเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างรอบคอบและเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีเครียดได้อย่างเหมาะสม  
 สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ใบงานที่ 5/2 ปัญหาสามารถแก้ไขได้ 
 2. ใบงานที่ 5/3 คิดก่อนท าหรือท าก่อนคิด      
 3. ใบความรู้ 5/1 ความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 4. ปากกาส าหรับท ากิจกรรม       
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 กิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยพูดคุยทักทายสร้างสัมพันธภาพ กล่าวถึงกิจกรรมครั้งที่แล้วว่าพูดคุยกันเรื่องอะไร 
และให้เล่าว่ามีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบ้างในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 2. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องรูปแบบของการเผชิญความเครียด ผลดี ผลเสียของการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ได้ ตามใบความรู้ 5/1 
 3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดแบบแก้ปัญหา โดยใช้สถานการณ์
ตัวอย่าง และสถานการณ์ตัวอย่างจากกิจกรรมที่ 2 น ามาวิเคราะห์ตามขั้นตอนที่ได้รับตามใบความรู้ 
5/1 และเขียนในใบงานที่ 5/2 
 4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเผชิญความเครียดกับ
สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้านร่วมกัน และอธิบายงานที่ต้องน ามาส่งใน
ครั้งต่อไปจากใบงานที่ 5/3 เกี่ยวกับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นขณะอยู่ที่บ้าน 
วิธีการจัดการ และผลลัพธ์จากการกระท านั้น 
 5.  ผู้วิจัยสรุปแนวทางในการเผชิญความเครียด ผลดีและผลเสียของการเผชิญความเครียดทั้งสองแบบ 
 6. เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และแจ้งวัน เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 
 การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความสนใจ การซักถาม และการร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่างๆ และความร่วมมือขณะท ากิจกรรม 
         กิจกรรมที่ 6ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ ให้ความรู้เรื่องการผ่อนคลายความเครียด พร้อมทั้งฝึก
ทักษะด้วยการฝึกหายใจและการคลายกล้ามเนื้อ 
         กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ระยะเวลา 60-90 นาท ี
         วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้และความเข้าใจและมีทักษะในการจัดการกับอารมณ์
ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด 
 2. เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นทราบแนวทางในการจัดการกับอารมณ์ที่มีประสิทธิภาพ 
         วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถ 
 1. บอกถึงวิธีการผ่อนคลายความเครียดแบบต่างๆ และแนวทางในการจัดการกับอารมณ์ที่มี
ประสิทธิภาพ 
 2. มีทักษะในการจัดการกับอารมณ์ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด และสามารถเลือก
วิธีการคลายความเครียดอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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 เนื้อหาสาระ 
  ผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการต่างๆ เช่นการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการฝึกการหายใจ ซึ่งเป็นวิธีการระบายออกทางอารมณ์ในทางที่เหมาะสม 
สามารถระงับอารมณ์และควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น และใช้กระบวนการกลุ่มให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหลังการฝึกปฏิบัติว่าส่งผลอย่างไรต่อตนเอง และได้รับผลประโยชน์อย่างไรบ้าง  
        สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
.  1. ใบความรู้ที่ 6/1 วิธีคลายเครียด   
 2.  ปากกาส าหรับท ากิจกรรม   
       กิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยพูดคุยทักทายสร้างสัมพันธภาพ กล่าวถึงกิจกรรมครั้งที่แล้วว่าพูดคุยกันเรื่องอะไร
โดยใช้ใบงานที่ 5/3 สรุปเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นขณะอยู่ที่บ้าน วิธีการ
จัดการ และผลลัพธ์จากการกระท านั้น และให้เล่าว่ามีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบ้างในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 2. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการผ่อนคลายความเครียดแบบต่างๆตามใบความรู้ที่ 6/1 
 3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกท ากิจกรรมร่วมกัน โดยใช้การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ โดย
สมาชิกฝึกการผ่อนคลายความเครียด ด้วยเทคนิคการฝึกการหายใจและเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ   
 4.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็นว่ามีความรู้สึกอย่างไรหลังจากได้รับการ
ฝึกผ่อนคลายความเครียด 
 5. ผู้วิจัยบอกประโยชน์ที่ได้รับจากกการฝึกการผ่อนคลายความเครียดในครั้งนี้ และเปิด
โอกาสให้สอบถามข้อสงสัย 
 6. แจ้งวัน เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 
         การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความสนใจ การซักถาม และการร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่างๆ และความร่วมมือขณะท ากิจกรรม 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตัดสินใหม่ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 7 การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  
          กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 ระยะเวลา 60 นาท ี
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 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.  เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ทบทวนความรู้ที่ได้รับในทุกกิจกรรม และน ามาประยุกต์ใช้ใน
การประเมินสถานการณ์เดิมอีกครั้ง 
  2.  เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถแยกแยะถึงผลดีและผลเสียที่เกิดจากการประเมิน
สถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง 
  3.  เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเกิดความเข้าใจ มั่นใจ มีทักษะ และมีความรู้ในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นมากขึ้น 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถ 
 1. อธิบายถึงความรู้ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง 
 2. บอกถึงผลดีและผลเสียที่เกิดจากการประเมินสถานการณ์ได้ 

 3. มีทักษะและมีความสามารถในการจัดการกับปัญหาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นเพ่ิมมากข้ึน 
 เนื้อหาสาระ      

  ผู้วิจัยให้สมาชิกทบทวนความรู้และทักษะที่ได้รับในกิจกรรมที่ 3-6 โดยจับฉลากแบ่งกลุ่ม และให้
สมาชิกช่วยกันรวบรวมข้อมูลในแต่ละกิจกรรม ต่อจากนั้นใช้สถานการณ์ตัวอย่างในกิจกรรมที่ 2 มาเป็นหัวข้อ
หลักในการท ากลุ่ม โดยให้สมาชิกประเมินสถานการณ์ซ้ าว่าสถานการณ์นั้นยังมีอันตรายอยู่หรือลดลงแล้ว
เพียงใด หากยังคงอยู่ คือยังรับรู้ว่าก่อให้เกิดความเครียด ให้สมาชิกร่วมกับแสดงความคิดเห็นว่าจะใช้วิธีการ
จัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างไร ควรใช้วิธีการเดิม หรือวิธีการที่แตกต่างไป  มีข้อมูลใดๆ ประกอบหรือ
สนับสนุนการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการแก้ไขสถานการณ์นั้นๆหรือไม่ พร้อมร่วมกันวิเคราะห์ถึงผลดีและผลเสียที่
เกิดขึ้นจากการกระท าในแต่ละวิธีนั้นๆ ดังนั้นการประเมินซ้ า จึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ทบทวนและ
ประเมินถึงความส าเร็จในการเผชิญกับความเครียดที่ผ่านมาของตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการเผชิญ
ความเครียดรวมถึงดึงทรัพยากรต่างๆที่มีอยู่เข้ามาสนับสนุนให้สามารถเผชิญกับความเครียดที่ยังคงอยู่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้ผู้ดูแลมีความเครียดจากบทบาทผู้ดูแลลดลง   
 สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
.  1. ใบงานที่ 7/1 ทดสอบความรู้และทักษะ      
 2. ใบงานที่ 7/2 สถานการณ์จากกิจกรรมที่ 2 
 3.ใบงานที่ 7/3แบบประเมินความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้แล 
 4. ใบงานที่ 7/4 แบบประเมินความเครียด 
  5. ปากกาส าหรับท ากิจกรรม 
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กิจกรรม 
 1.  ผู้วิจัยพูดคุยทักทายสร้างสัมพันธภาพ กล่าวถึงกิจกรรมครั้งที่แล้วว่าพูดคุยกันเรื่องอะไร  
และให้เล่าว่ามีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบ้างในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาและกล่าวว่าวันนี้เราจะพบกันเป็นครั้ง
สุดท้ายแล้วนะคะ 
 2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มทบทวนความรู้ที่ได้รับในการท ากิจกรรมครั้งที่ 3-6 โดย
สมาชิกจับฉลากตามหมายเลขหัวข้อเรื่อง แบ่งกลุ่มๆละ 2-3 คน และให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันสรุป
กลุ่มละ 1 เรื่องๆละ 5 นาที ดังนี้ 
 - เรื่องโรคสมาธิสั้น อาการ ยา ผลข้างเคียง และการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมและอาการที่
ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้น  แหล่งประโยชน์ที่อยู่ (3 คน) 
 - การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (3 คน) 
 - การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และการแก้ปัญหา (3 คน)  
 - การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ และวิธีคลายความเครียด (3 คน) 
 3.  ผู้วิจัยสรุปตามประเด็นตามหัวข้อในใบงานที่ 7/1 
 4.  ผู้วิจัยใช้สถานการณ์ท่ีประเมินจากกิจกรรมที่ 2 มาเป็นหัวข้อหลัก และให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิ
สั้นประเมินสถานการณ์ซ้ าอีกครั้งว่าสิ่งที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบอย่างไรบ้าง และผลเสียจากการประเมิน
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นความเครียด 
 5. หลังสิ้นสุดกิจกรรมให้ท าแบบประเมินระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นทันที เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดแบบกลุ่มของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นว่าเป็นอย่างไร 
การประเมินผล 
 ประเมินจากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความสนใจ การซักถาม และการร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่างๆ และความร่วมมือขณะท ากิจกรรม 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คือ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดที่สร้างขึ้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้น
น าไปตรวจสอบความถูกต้อง ความควบคุมเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 2 คน นักจิตวิทยา 1 คน (รายชื่อดังแสดงในภาคผนวก 
ก) โดยผู้วิจัยน ารายละเอียดของเครื่องมือพร้อมข้อมูลที่จ าเป็นในการวิจัย รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ 
ในการให้คะแนนความคิดเห็น ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ภาษาที่ใช้ โดยให้คะแนน
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ความคิดเห็น เป็นระดับ 1-4 คะแนน ดังนี้มีความสอดคล้องกับค านิยามมาก = 4 คะแนน ค่อนข้าง
สอดคล้องกับค านิยาม = 3 คะแนน สอดคล้องกับค านิยามน้อย = 2 คะแนน และไม่สอดคล้องกับค า
นิยาม = 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ ในข้อแต่ละข้อ  
  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบครบทั้ง 5 ท่าน มีความคิดเห็นตรงกัน 4 ใน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .92 
และให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการความเครียดมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือความถูกต้อง ชัดเจน ความครอบคลุม ของเนื้อหากิจกรรม 
  ผลของการตรวจสอบความตรงของโปรแกรมการจัดการความเครียด มีประเด็นต้องปรับปรุง
แก้ไข คือ 
  1) ปรับเพ่ิมเนื้อหาในกิจกรรมบางส่วนให้ชัดเจนและครอบคลุมขึ้น ได้แก่ กิจกรรมที่ 2 และ 
กิจกรรมที่ 5 
  2) รูปแบบกิจกรรมค่อนข้างเยอะ ผู้วิจัยควรมีการสรุปใจความส าคัญให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
ระยะๆ และในแต่ละครั้งกิจกรรม  
  3) ในกิจกรรมที่ 2 และ กิจกรรมที่ 4 ปรับใบความรู้ให้ง่ายต่อการเข้าใจของผู้ดูแลเด็กสมาธิ
สั้น ลดจ านวนตัวหนังสือลง ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
  จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
เพ่ือให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 
  2. ผู้วิจัยน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try - out) กับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ จ านวน 5 ครอบครัว โดยทดลองใช้โปรแกรมการจัดการความเครียด จนครบทั้ง 7 กิจกรรม 
เพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ ดูความชัดเจนของกิจกรรมที่น าไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่ เกิดขึ้น หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมโดย
ด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 7 กิจกรรม พบว่า สมาชิกมีความเข้าใจในกิจกรรมได้ดีพอควร สามารถด าเนิน
กิจกรรมได้ตามแผนที่วางแผนไว้ครบตามเวลาที่ก าหนด และบรรลุวัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรม 
ในเรื่องของปัญหาที่พบในการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียด เช่น เรื่องการใช้ภาษา ผู้วิจัย
ปรับภาษาในการพูดให้เข้าใจมากขึ้น และเรื่องระยะเวลา การนัดผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยได้รับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือท าให้ โปรแกรมการจัดการความเครียดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในการน าไปใช้กับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น พร้อมทั้งเป็นการเพ่ิมความถูกต้อง 
ครบถ้วน สมบูรณ์ ก่อนน าไปใช้จริง 
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ตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูล  
ส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นไปตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของ
เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ซึ่งประกอบไปด้วย จิตแพทย์เด็กและ 
วัยรุ่น 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น 2 คน และนักจิตวิทยา 1 คนโดยภายหลังได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไปปรับแก้แบบสอบถาม ดังนี้ 
คือการท าแบบสอบถามเรื่อง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ให้เพ่ิมช่วงของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนให้แคบขึ้น ผู้วิจัยปรับ
เพ่ิมช่อง 10,000 – 20,000 บาท และ 20,000 ขึ้นไป เพ่ือให้ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น 
 2) แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยผู้วิจัยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของ สนธยา มณีรัตน์ (2550) สร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา
ของ Orem (2001) มีข้อค าถามทั้งหมด 31 ข้อ โดยครอบคลุมกิจกรรมในการวางแผน การลงมือกระท า 
การติดตามผล และการประเมินผลการกระท าที่ครอบคลุมความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็กสมาธิสั้น 6 
ด้าน  

  1)  การใช้ยาและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง จ านวน 4 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 3ข้อ และ
ข้อค าถามด้านลบ 1 ข้อ 
   2)  การป้องกันอุบัติเหตุต่างๆในชีวิตประจ าวัน จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด 
   3)  การส่งเสริมการเรียน จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด 
   4)  การส่งเสริมรับประทานอาหารและน้ า จ านวน 3 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด  
   5)  การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองและฝึกทักษะสังคม จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 4
ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 2 ข้อ  
 6)  การจัดการกับปัญหาพฤติกรรม จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 4 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 2ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ   4  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง     3  คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง     2  คะแนน 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย     1  คะแนน 
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 การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบ่งคะแนนความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ตามระดับคะแนนตามแนวคิดของ  สมหวัง  พิธิยานุวัฒน์ และ   
อุษาวดี จันทรสนธิ (2537) สามารถแปลผลโดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
 ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80  (‹ 100-124 คะแนน) หมายถึง ความสามารถในการดูแลอยู่ใน
ระดับสูง 
 ระดับคะแนนระหว่างร้อยละ 50 – 79    (‹62-99 คะแนน) หมายถึง ความสามารถในการดูแลอยู่ใน 
ระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 (‹ 61 คะแนน) หมายถงึ ความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับต่ า 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือแบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยผู้วิจัยพัฒนา
มาจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กเด็กสมาธิสั้นของ สนธยา มณีรัตน์ (2550)  เสนออาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้นไปตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน   
 ผู้วิจัยค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยถือเกณฑ์ตาม
ความสอดคล้องกับของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป ค านวณได้จากสูตร ดังนี้ (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
  CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
        จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

จากนั้นน าเครื่องมือไปหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.87 โดย
ผลแสดงในภาคผนวกหน้า ขผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องและให้ผู้ตอบค าถามเข้าใจง่ายขึ้น โดย
ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม ดังนี้ 
 ในด้านการดูแลเพ่ือให้ได้รับยาและการรักษาต่อเนื่องข้อ1  ปรับปรุงแก้ไขจาก “หาวิธีการให้เด็กได้
ไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง” เป็น “ท่านพาเด็กมารับการให้ยาอย่างต่อเนื่องแทน เพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายชัดเจน
มากขึ้น” 
 ข้อ 4 “วางแผนดูแลเด็กให้ได้รับยาตามที่ก าหนด” และ ข้อ 6 “วางแผนเพ่ือให้เด็กมาพบ
แพทย์ตามนัด” ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับข้อ 1“หาวิธีการให้เด็กได้ไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ให้ตัดข้อค าถามข้อ 4 และ 6 ออก 
 ข้อ 23 “ดูแลให้เด็กได้รับอาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ” และข้อ 24 “ดูแลให้ได้รับน้ า
และเครื่องดื่มที่มีประโยชน์เพียงพอ” ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับข้อ 21 “หาวิธีการส่งเสริมให้เด็ก
ได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์” ให้ตัดข้อค าถามข้อ 23 และ 24 ออก 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 หลังจากนั้นปรับแก้เครื่องมือร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วน าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
ที่มารับบริการที่ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s 
Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .81 โดยผล (แสดงในภาคผนวกหน้า ข) ถือว่าเป็นค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้และใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า .80 (Polit & Beck, 2004) ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือนี้ไปใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
ซึ่งพัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่งผู้ดูแล
สามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) โดยในแต่ละข้อ
ค าถามจะมีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน สามารถแปลผลโดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
 ระดับคะแนน  0 -23  หมายถึง   มีความเครียดน้อย  
 ระดับคะแนน  24 - 41 หมายถึง   มีความเครียดปานกลาง 
 ระดับคะแนน  42 - 61  หมายถึง   มีความเครียดสูง 
 ระดับคะแนน  62 ขึ้นไป หมายถึง   มีความเครียดรุนแรง 
 โดยผู้วิจัยตั้งเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาที่ระดับคะแนนความเครียดระดับปาน
กลางขึ้นไป   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า และน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .94 โดยผล (แสดงในภาคผนวก
หน้า ข)ถือว่าเป็นค่าความเที่ยงท่ียอมรับได้  
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การด าเนินทดลอง 

 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลองขั้นที่ 2 ขั้น
ด าเนินการทดลอง และข้ันที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลองโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. เตรียมผู้วิจัย เตรียมความพร้อมของตนเอง ศึกษา ค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคสมาธิสั้นโดยจัดเตรียมโปรแกรมฯและเครื่องมือที่ใช้จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียด ที่เหมาะสมกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยเตรียม
ความพร้อมของตนเองด้านความรู้เรื่องแนวคิดทฤษฏีการประเมินสถานการณ์ของ Lazarus & 
Folkman (1984) ความหมายของโรคสมาธิสั้น อาการ อาการแสดง ยา ผลข้างเคียง การฝึกทักษะ
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับ
อารมณ์ เทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และร่วมเข้าอบรมและฝึกทักษะเทคนิคการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นของศ.พญ.อุมาพรตรังคสมบัติและมีการค้นคว้าข้อมูลจากหนังสือ ต ารา และงานวิจัยร่วมกับขอ
ค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การท าวิจัยด าเนินตามขั้นตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม  
 2. เตรียมผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม ผู้วิจัยมีการเตรียมผู้ช่วยท ากลุ่มจ านวน 1 คน เพ่ือช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยจะมีการ
ชี้แจงขอบเขตในการด าเนินการวิจัยพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยท ากลุ่มซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพ่ือให้
เข้าใจถึงขอบเขตของการวิจัยที่ชัดเจน  
 3. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 2) แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดย
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กเด็กสมาธิสั้นของ สนธยา มณีรัตน์ (2550) 
ซึ่งสร้างตามแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ Orem (2001) 
  3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการความเครียด หมายถึง 
รูปแบบของกิจกรรมที่ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจ านวน 7 กิจกรรม 
จ าแนกเป็นการด าเนินการ 3 ขั้นตอนตามกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคล (cognitive 
appraisal) ด าเนินการกลุ่มละ 10 คน จ านวน 2 กลุ่ม ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ดูแลมีทักษะในการเผชิญ
ความเครียดร่วมกัน และมีการสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ใช้เวลาด าเนินการ สัปดาห์ละ 1 
ครั้งๆละ 1-2 กิจกรรมๆละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 
  3.3 เครื่องมือก ากับการทดลองเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้วิจัยมีความเชื่อมั่นต่อการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด ท าให้สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นมากขึ้น เนื่ องจากผู้ดูแลได้มีการรับรู้ใน
การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมเมื่อเกิดความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้นขึ้น  

4. ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พิจารณาอนุมัติและอนุญาตให้เก็บข้อมูล 

5. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า 

6. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย 

7. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย โดยท าหนังสือน าแนะตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการในการด าเนินการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

8. ผู้วิจัยส ารวจประวัติเบื้องต้นของเด็กสมาธิสั้นที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคสมาธิสั้นใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 

9. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมตาม
โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

10. ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิ และมีการเซ็น 
ลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

10.1 กลุ่ มควบคุม  ผู้ วิ จั ยท าการประ เมินระดับความ เครี ยดและ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนการทดลอง (Pre-test) ก่อนการทดลอง ดังผล
แสดงใน (ภาคผนวก ง) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

 10.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินระดับความเครียดและความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนการทดลอง (Pre-test) ก่อนการทดลอง ดังผลแสดงใน 
(ภาคผนวก ง) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
  



 

 

83 

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
1) กลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองว่าจะมาพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งใน
สัปดาห์ที่ 4 เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอีกครั้ง (Post-test) ใน
ระหว่างนี้กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐาน จากพยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
ตรวจโรคกุมารเวชกรรม แผนการรักษา การสนับสนุนให้ก าลังใจ ค าแนะน า และความช่วยเหลือตาม
ความต้องการของผู้ดูแล เมื่อครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นขอค าแนะน า  ระหว่างสัปดาห์ที่ 1-4 จากการ
มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โดยผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นได้รับค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติ
ตัวของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน และเรื่องปัญหาต่างๆที่พบในเด็กสมาธิสั้นเมื่อครบ
ก าหนดการทดลอง ผู้วิจัยนัดพบผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ท าการประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้น ในสัปดาห์ที่ 4 และแจกคู่มือเกี่ยวกับการดุแลเด็กสมาธิสั้ นที่บ้าน และการผ่อนคลาย
ความเครียดให้กับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรม และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุด
การด าเนินกิจกรรมการวิจัย   

2) กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
หลังจากประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 

กลุ่มๆละ 10 คน และด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการความเครียด สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ โดยได้ท าการก ากับการทดลองด้วยแบบประเมิน
ความเครียดทันที โดยหลังการทดลอง ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นต้องมีระดับคะแนนความเครียดลดลงจาก
เดิม หากมีคะแนนไม่ลดลง ผู้วิจัยจะให้ความรู้และฝึกทักษะการเผชิญความเครียด แล้วประเมิน
ความเครียดอีกจนกว่าจะได้คะแนนตามเกณฑ์ โดยมีการด าเนินกิจกรรมดังตาราง ดังนี้  
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ตารางท่ี 3แผนการด าเนินกิจกรรมกลุ่มโปรแกรมการจัดการความเครียด ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิก
กระตุ้นพัฒนาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรุงเทพมหานคร 

วัน เวลา กลุ่ม กิจกรรม 
สปัดาห์ที่ 1 

 
09.00 - 10.00 น. 
13.00 - 14.00 น. 

กลุม่ที่ 1 (10 คน) 
กลุม่ที่ 2 (10 คน) 

ครัง้ที่ 1 

การสร้างสมัพนัธภาพ และให้ความรู้
เร่ืองกระบวนการประเมินสถานการณ์ 

10.00 - 11.00 น. 
14.00 - 15.00 น. 

กลุม่ที่ 1 (10 คน) 
กลุม่ที่ 2 (10 คน) 

ครัง้ที่ 2 

การพิจารณาตดัสนิใจเก่ียวกบั
ความเครียดที่เกิดขึน้ ผลกระทบจาก
สถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหาจากการดแูล
เด็กสมาธิสัน้ 

สปัดาห์ที่ 2 09.00 - 10.30 น. 
13.00 - 14.30 น. 

กลุม่ที่ 1 (10 คน) 
กลุม่ที่ 2 (10 คน) 

ครัง้ที่ 3 

ค้นหาแหลง่ประโยชน์ ให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคสมาธิสัน้และทกัษะการดแูลผู้ ป่วย
สมาธิสัน้ 

 10.30 - 11.30 น. 
14.30 - 15.30 น. 

กลุม่ที่ 1 (10 คน) 
กลุม่ที่ 2 (10 คน) 

ครัง้ที่ 4 

ฝึกทกัษะการสือ่สารที่มีประสทิธิภาพ 
สปัดาห์ที่ 3 09.00 - 10.00น. 

13.00 - 14.00น. 
กลุม่ที่ 1 (10 คน) 
กลุม่ที่ 2 (10 คน) 

ครัง้ที่ 5 

การเผชิญความเครียดอยา่งมี
ประสทิธิภาพ 

 10.00 - 11.30 น. 
14.00 - 15.30 น. 

กลุม่ที่ 1 (10 คน) 
กลุม่ที่ 2 (10 คน) 

ครัง้ที่ท่ี 6 

ฝึกทกัษะการจดัการกบัอารมณ์ ให้ความรู้
เร่ืองการผอ่นคลายความเครียด พร้อมทัง้
ฝึกทกัษะด้วยการฝึกหายใจและการคลาย
กล้ามเนือ้ 

สปัดาห์ที่ 4  09.00 - 10.00 น. 
13.00 - 14.00 น. 

กลุม่ที่ 1 (10 คน) 
กลุม่ที่ 2 (10 คน) 

ครัง้ที่ 7 

การทบทวนความรู้และวิธีการจดัการกบั
ความเครียดที่มีประสทิธิภาพ 
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รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นแบบกลุ่ม สรุปได้ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และให้ความรู้เรื่องกระบวนการประเมินสถานการณ์ 

1. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความไว้วางใจ เปิดเผยข้อมูลต่อผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มและให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป ประเมินจากการสังเกตสีหน้ามียิ้มแย้มแจ่มใสทักทายแสดง
ท่าทีไว้วางใจ มีความเป็นกันเอง และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้วิจัยและสมาชิกคนอ่ืนมีความสนใจขณะท า
กิจกรรม การซักถามพูดคุยกันภายในกลุ่ม และการร่วมแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่มและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้านให้กับสมาชิกภายในกลุ่ม แต่ยังมีผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 2-3 
คน นั่งเงียบ ยังไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น ผู้วิจัย และผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจึงกระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น 
และร่วมกิจกรรมกลุ่ม ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“บางครั้งมาโรงพยาบาล เจอกันหลายครั้ง แต่ไม่ได้คุยกัน พอมาท ากลุ่ม ท าให้รู้จักกันได้
พูดคุยเก่ียวลูกที่เป็นสมาธิสั้น ท าให้รู้สึกวิตกกังวลลดลง ที่ได้มาคุยกับแม่ที่มีปัญหาเดียวกับเรา” 

“ลูกที่บ้านตอนนี้ติดเกมมาก แรกๆก็ทะเลาะกันเพราะห้ามไม่ให้เล่น ตอนหลังมาใช้
ก าหนดเวลา เค้าก็ค่อยรับได้ และบางครั้งก็ไม่ชาร์จแบตโทรศัพท์ไว้ จะให้เหลือแบตเล็กน้อย ให้เครื่อง
ดับไปเอง เค้าจะได้ไม่เล่นอีก” 

“ก็คิดว่าตัวเองเครียดกับลูกคนนี้มากนะ จนบางครั้งปวดหัว แล้วก็ไปใส่อารมณ์กับเค้า จนท า
ให้บรรยากาศที่บ้านมันดูแย่ไปหมด   ทั้งพ่อเค้า พ่ีชายเค้าโดนกันไปด้วย สุดท้ายเค้าก็ยังท าพฤติกรรม
นั้นอย่างเดิม” 

“หลังจากเลิกงานกลับมา แล้วมาเห็นลูกซน เล่นของไม่เก็บ พูดไม่ฟัง อารมณ์ก็ระเบิด คือ
เครียดเรื่องงาน แล้วยังกลับมาปวดหัวเรื่องลูกอีก บางที่ต้องปล่อยให้เค้าเล่นเกม เพ่ือตัดปัญหา แล้ว
เดินหนีออกมาสักระยะ ไม่งั้นไม่ไหว ต้องระเบิดลงแน่ๆ” 
 2. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยระเบียบ ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม 
และประโยชน์ที่จะได้รับหลังการเข้าร่วมกิจกรรมดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี ้

“ได้มาท ากลุ่ม ท าให้ได้มาพูดคุยกับพ่อ แม่ ที่มีลูกที่เป็นสมาธิสั้นเหมือนกัน จะได้รู้ว่าในแต่ละ
บ้านมีปัญหา และจัดการกันด้วยวิธีอะไรบ้าง จะได้น ามาใช้ที่บ้านบ้าง” 

“ถ้าได้มาเข้ากลุ่มหลายๆครั้ง คงท าให้ลดความเครียดลง และสามารถดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ดี
มากขึ้น”  

3. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงขั้นตอนของกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคลในการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดที่เกิดข้ึนได้ สังเกตได้จากในการให้ความรู้เรื่องกระบวนการประเมิน
สถานการณ์ ผู้วิจัยแจกแผนภาพการประเมินสถานการณ์และอธิบายตามแผนภาพการประเมินขั้นปฐม 
ภูม ิให้สมาชิกยกตัวอย่างที่เกิดขึ้นจริงขณะอยู่บ้าน 
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“ ลูกไม่ท ากิจวัตรประจ าวันตามเวลา เช่น อาบน้ า แต่งตัวไปโรงเรียน” 
“เด็กไม่ท าการบ้าน ท าได้ไม่ก่ีข้อ ก็ขอไปเล่น” 
“ต้องคอยก ากับ นั่งเฝ้าอยู่ตลอดเวลา” 
หลังจากผู้วิจัยอธิบายตามแผนภาพการประเมินขั้นทุติยภูมิ เมื่อรับรู้ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่า

เป็นความเครียดแล้ว เราจะท าอย่างไรกับปัญหานั้น ให้สมาชิกยกตัวอย่างที่เกิดขึ้นจริงขณะอยู่บ้าน 
“บังคับให้เด็กท า อาจต้องมีดุ ตี บ่นกันบ้าง ไม่งั้นไม่เสร็จตามเวลา” 
“แบ่งกิจกรรม ในการท าการบ้านให้เป็นช่วงสั้นๆ แล้วพัก แล้วกลับมาท าต่อ” 
“เดนิออกมา ให้พ่อเข้าไปดูแทนบ้าง” 
หลังจากผู้วิจัยอธิบายเรื่องแหล่งประโยชน์ที่ควรนึกถึง มีสมาชิกเสนอความคิดเห็นว่า 
“บางครั้งนึกไม่ออกว่าใครจะช่วยเราได้ ในช่วงจังหวะนั้น แต่ตอนนี้ถ้ามีปัญหาจะใจเย็นๆ ให้

ตัวเองมีสติ ตัวเราเองที่จะช่วยได้มากที่สุด แต่ถ้าระงับอารมณ์ช่วงนั้นไม่ไหวจริงๆ จะต้องให้คนอ่ืนมา
ช่วยดูแลเด็กแทนในช่วงนั้น” 

“มารับการตรวจตามนัด เพ่ือได้รับค าแนะน าจากหมอและพยาบาล” 
“พาเด็กไปนั่งสมาธิ ท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น ศิลปะ” 
หลังจากผู้วิจัยอธิบายวิธีการจัดการกับความเครียด มีสมาชิกเสนอความคิดเห็นว่า 
“ถ้าเป็นสถานการณ์ทีเครียดมากๆ ก็จะเดินหนีมาก่อน ดูทีวี ฟังเพลง ให้เครียดลดลง แล้ว

ค่อยไปแก้ปัญหา” 
“พยายามหาทางแก้ปัญหา แต่ถ้าแก้ไม่ได้ก็หาคนอื่นมาช่วย” 
“ท ากิจกรรมนั้นแทนเด็ก เพ่ือให้เสร็จไป” 
หลังจากผู้วิจัยอธิบายแผนภาพการประเมินซ้ า มีสมาชิกเสนอความคิดเห็นว่า 
“ไม่ค่อยได้ทวนความคิด ส่วนใหญ่จะตัดสินใจก็จะลงมือท าเลยนะตอนนั่น” 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 2 การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผลกระทบจาก
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น พร้อมวิธีการแก้ไข และการปรับเปลี่ยนการประเมิน
ทางความคิด 
 1. ผู้ดูแลประเมินความเครียดด้วยตนเองได้ถูกต้อง และทราบว่าตนเองมีความเครียดอยู่ระดับ
ปานกลาง ประเมินจากแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง และมีแนวทางในการแก้ไขความเครียดที่
แตกต่างกันไปดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
 “ถ้าเครียดมากๆ จะปล่อยให้เค้าเล่นตามใจเลย อยากเล่นเกม อยากท าไรท าเลย จะเดินหนี
มานั่งปล่อยอารมณ์ยาวๆ เลย ไม่ง้ันไม่ไหวค่ะ” 
 “พอได้มาหาคุณหมอ ก็รู้สึกว่าตัวเองเครียดลดลงนะคะ ได้ความรู้ไปปรับใช้ เลยรู้สึกว่าเข้าใจ
เค้ามากข้ึน ก่อนนี้จะแบบเค้าท าอะไรช้าไปหมด ต้องจ้ าจี้จ้ าไช จนกว่าเค้าจะท า” 



 

 

87 

2. ผู้ดูแลบอกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองให้การดูแลผู้ป่วยได้โดยผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นส่วน
ใหญ่ให้ความเห็นตรงกันว่า ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นท าให้ ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเครียด กังวลใจ หงุดหงิด 
เบื่อหน่ายในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน และบอกถึงวิธีการจัดการกับสถานการณ์ที่เป็นความเครียด
จากการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
 “พอเครียดมาก แม่ก็จะปวดหัว ต้องกินยาแก้ปวดกันเลย ไม่งั้นไม่ไหว ท าให้นอนไม่หลับ 
ตามมา แล้วก็ไม่มีแรงที่จะไปท างาน และก็ต้องดูแลเค้าในตอนเช้าอีก พาลอารมณ์ไม่ดีกันไปหมด” 

“เวลาที่ลูกซนมากๆไม่ยอมท าการบ้าน แม่จะนิ่งและปรับสภาพจิตใจของแม่ให้ปกติก่อน จะ
พยายามไม่ใช่อารมณ์ในการจัดการเด็กในตอนนั้น เมื่อควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ดี จะมาบอกเหตุผล 
และข้อตกลงที่เปิดโอกาสให้เด็กได้สร้างข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือให้สามารถท าการบ้านเสร็จทุกข้อ และ
เล่นเกมตามเวลาที่ก าหนด หลังจากท าการบ้านเสร็จ” 
 “ เวลาอยู่บ้านกับลูกสองคน บางครั้งก็หงุดหงิด ดุใส่เค้าๆ ก็ไม่ฟัง ซน พูดมาก ไม่ท าตามค าสั่ง
ยิ่งกันไปใหญ่ ต้องให้ไปเรียนพิเศษ เพราะดูแลเองไม่ไหว เพราะแม่มีงานบ้านที่ต้องท า ถ้าต้องมาสอน
การบ้านอีกคงตีกันตาย” 
 “มีหงุดหงิดตีเค้าบ้างเวลาที่เค้าไม่เชื่อฟัง คือเราก็มีงานอ่ืนต้องท า เค้าชอบมายุ่งเวลาเรา
ท างาน บอกดีๆไม่ค่อยฟัง ต้องเสียงดัง และท าท่าจะตีถึงจะยอมหยุด” 
 “ตอนแรกก็ไม่ค่อยเข้าใจในตัวลูกเท่าไร...แต่พอมาหาหมอ ได้มาพูดคุยในกลุ่ม ท าให้เข้าใจ
เกี่ยวกับลูกมากขึ้น ว่าเราต้องใจเย็น และมีความอดทนกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเค้าอย่างมาก แม่
คงต้องปรับตัวเองไปก่อน ถึงจะให้เค้าท าตามได้” 
 3. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงปัญหา หรือสถานการณ์จากการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ท าให้ผู้ดูแล
เกิดความเครียดได้ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
 “เค้าจะไม่ท าตามสิ่งที่เราบอกทันที ห่วงเล่น ต้องใช้ความอดทนมากๆ” 
 “กลับมาจากโรงเรียนไม่ท าอะไรเลย ขอดูการ์ตูน เล่นโทรศัพท์ทันที่ เราก็ไม่มีเวลาก ากับดูแล
เค้า ก็ต้องปล่อยให้เค้าดูและเล่น” 
 “ครูประจ าชั้นบอกอยู่บ่อยๆ ว่าน้องชอบนั่งเหม่อ และชอบชวนเพื่อนคุย” 
 “กว่าจะท าการบ้านเสร็จ ต้องดุ บางครั้งต้องตีกัน เสียงดังลั่นบ้าน”  
 “ในการดูแลลูกท่ีท าให้เครียดมากท่ีสุด น่าจะเป็นเรื่องท่ีห่วงเล่น ไม่ท าตามค าสั่ง อยากให้ 
เค้าท าตามท่ีเราบอก” 
 “ตอนท าการบ้าน บอกให้ท าให้เสร็จค่อยไปเล่น เค้าจะเฉื่อย ไม่ท า เหม่อ ใช้เวลานานมาก  
แม่ก็บ่นว่าเค้าดื้อ ไม่เชื่อฟัง ถ้าเค้าดื้อหนักๆ แม่มีตีบ้างค่ะ 
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สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมที่ 3 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้เรื่องสมาธิสั้น และทักษะการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 1. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงประเภท  และความส าคัญของแหล่งประโยชน์ได้ พบว่า สมาชิก
ในกลุ่มให้ความสนใจและตอบค าถามเกี่ยวแหล่งประโยชน์ที่สามารถช่วยเหลือผู้ดูแลและเด็กสมาธิสั้น
ได้ถูกต้อง และให้ความสนใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การมีส่วนร่วมของตนเองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 2. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดง และการรักษาของโรคสมาธิสั้น 
รวมทั้งบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นได้ถูกต้อง ประเมินจากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความ
สนใจ การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การดูแลรักษา และการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นที่บ้าน และการร่วมแสดงความคิดเห็นต่างๆ และความร่วมมือขณะท ากิจกรรม  ผู้ดูแลให้ความ
สนใจ และมีข้อซักถามว่าสิ่งที่ตนเองท าถูกต้องหรือไม่ หรือบางครอบครัว ผู้ดูแลจะมีการพูดคุย 
แลกเปลี่ยนวิธีในการดูแลเด็กสมาธิสั้นซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มสามารถสรุป
สาระส าคัญของกิจกรรมได้ และบอกว่าจะน าไปปรับใช้ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 
 “แม่เห็นลูกมีอาการแบบนี้ ตอนแรกก็ไม่เห็นว่าจะผิดปกติอะไร น่าจะซนเป็นธรรมดาของ
เด็กผู้ชาย แต่พอเข้าโรงเรียน คุณครูบอกว่า ชอบชวนเพ่ือนคุย ไม่ค่อยมีสมาธิเวลาท างาน ชอบนั่ง
เหม่อ ก็เลยพามาโรงพยาบาล พบคุณหมอจึงรู้ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ก่อนพบหมอนี้ลูกท าอะไรช้า สั่ง
อะไรไม่เคยท าเสร็จ แม่ก็เบื่อที่จะรอ เลยท าให้เสร็จๆไป แต่พอพามาโรงพยาบาล เลยรู้ว่าลูกมีความ
ผิดปกติในส่วนของสมอง ซึ่งพวกแม่ๆสามารถช่วยในการปรับพฤติกรรมลูก โดยต้องใช้ความอดทน ใจ
เย็น และตองเข้าใจลูกอย่างมากๆ ร่วมกับการกินยา เพ่ือให้ลูกมีสมาธิมากขึ้นในการเรียน และการใช้
ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน” 
 3. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กสมาธิ
สั้นได้ดังตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 
 “ต้องเริ่มที่ตัวแม่ก่อนเลย แม่ต้องมีสตินับ 1-20 ต้องท่องไว้ในใจว่าเค้าป่วย ใช้ความรักในการ
ดูแลเค้า ถ้าเราสงบได้ก่อน แม่เคยสังเกตว่าเราจะควบคุมอารมณ์เค้าได้ง่ายกว่า และเค้าจะเชื่อฟังและ
ท าตามเรา” 
 “ที่บ้าน เค้ามีย่าที่ท าทุกอย่างให้หลาน คอยตามใจ ไม่ดุไม่ว่า ให้เล่นเกมตลอด เลยเป็นปัญหา
ที่ขัดแย้งในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เดี๋ยวต้องกลับไปบอก หรือครั้งต่อไปต้องพามาเข้ากลุ่มด้วย ย่าเค้าจะ
ได้เข้าใจ จะได้ให้การดูแลไปแนวทางเดียวกัน แม่นี้ก็ไม่รู้จะบอกยังไงเลย” 
 4. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงความส าคัญของยา และผลข้างเคียงของยาได้ถูกต้อง ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 
 “แม่สังเกตว่าจากที่ลูกกินยาแล้ว จะมีสมาธิมากขึ้น ท างานได้นานขึ้น คุณครูที่โรงเรียนก็บอก
ว่าไม่ค่อยวุ่นวาย เลยคิดว่าต้องพามาหาหมอตามนัด และให้กินยาอย่างต่อเนื่อง” 
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 “เป็นห่วงเค้าเหมือนกันตอนไปโรงเรียนกลัวเค้าลืมกินยา ก็จะเอาใส่กระเป๋ากางเกงไว้เวลาเค้า
หยิบเงินมาซื้อขนม จะได้เจอยาด้วย” 
สัปดาหท์ี่ 2 กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

1. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงประโยชน์ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้ถูกต้อง ประเมิน
จากการสังเกตสีหน้า พฤติกรรม ความสนใจ การซักถาม และการร่วมแสดงความคิดเห็นต่างๆ และให้
ความร่วมมือขณะท ากิจกรรมเป็นอย่างดี มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม พบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการสื่อสารทางค าพูดเหมาะสม ดังตัวอย่างค าพูดดังต่อไปนี้ 
 “สถานการณ์สมมติท่ีหนึ่งคล้าย ๆ กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่เคยเกิดที่บ้าน แม่เคยท าพฤติกรรม
แบบนั้นกับลูก จ าได้ว่าช่วงนั้นเหนื่อยกับที่ท างาน แล้วต้องท างานบ้าน แล้วลูกก็มาทะเลาะกัน ตีดุกัน 
บ้านแทบแตก สุดท้ายไม่เกิดผลดีอะไรเลย ร้องไห้กันเสียงดังมากข้ึน จึงเพิ่มความโมโหให้ตัวเองมากขึ้น
อีก พอคราวหลังเกิดเหตุการณ์แบบนี้อีก แม่ปรับตัวเองใหม่ ใจเย็นมากขึ้น นับ 1-20 ก่อน หายใจเข้า-
ออก ยาวๆ แล้ว ถึงจะจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของลูก เอ่อมันช่วยให้สถานการณ์ตอนนั้นดีขึ้น
ได้เร็วกว่าตอนท่ีใช้อารมณ์ดุด่า ตีลูกเสียอีก” 
 2. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงเทคนิคของการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได้ถูกต้องดัง
ตัวอย่างค าพูดดังต่อไปนี ้
 “คิดว่าถ้าใช้อารมณ์พูดกับลูก ลูกจะยิ่งแสดงอาการต่อต้าน คุณหมอและคุณพยาบาลบอกว่า
ต้องเข้าใจในตัวเค้า ว่ามันเป็นความผิดปกติที่สมอง เค้าไม่ได้แกล้ง หรืออยากท าพฤติกรรมนั้นๆ คุณแม่
ต้องใจเย็นๆ นี้ก็พยายามใจเย็นๆ แต่บางครั้งมันก็อดไม่ได้จริงๆ เค้าชอบมาเซ้าซี้ตอนเรายุ่งๆ แต่ช่วงนี้ก็ดี
ขึ้นมากแล้ว พยายามควบคุมตัวเอง รู้สึกว่าพอเราเย็นขึ้น เค้าก็สงบมากขึ้นนะคะ” 
 จากการสังเกตการณ์ท ากิจกรรม สมาชิกในกลุ่มให้ความร่วมมือดี มีการซักถามเกี่ยวกับเรื่องที่
สงสัยเป็นระยะ แต่เมื่อให้สมาชิกส่งตัวแทนมาสรุปกิจกรรมที่ท าไป ผู้วิ จัยต้องกระตุ้นให้สมาชิกกล้า
แสดงความคิดเห็นมากขึ้น  
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 5การเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 1. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงรูปแบบของการเผชิญความเครียด ผลดี ผลเสียของการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ได้ถูกต้อง           
ดังตัวอย่างค าพูดดังต่อไปนี้ 
 “จากฟังผู้น ากลุ่ม และสมาชิกในกลุ่ม แม่จะลองเปลี่ยนความคิดดูไม่คิดว่าลูกนิสัยไม่ดี ดื้อ  
ไม่พูดให้ลูกได้ยินว่าลูก ไม่ดี ลูกดื้อ  ให้เวลาความรัก และความเข้าใจ ถามเหตุผลของลูกที่เค้าไม่อยาก 
ท าการบ้าน ให้เค้าได้บอกเหตุผล และร่วมกันวางแผน หาข้อตกลงร่วมกัน อาจเป็นเพราะเมื่อก่อนแม่
จะใช้อารมณ์กับลูกมากเกินไป และไม่เข้าใจในตัวลูก นี้เค้าจะเชื่อพ่อมากกว่า เดี๋ยวจะให้พ่อมาวางแผน
ข้อตกลงด้วยค่ะ แล้วจะมาเล่าให้ฟังนะคะ” 
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 2. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมดังตัวอย่าง
ค าพูดดังต่อไปนี้ 
 “แม่ว่า แม่จะต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับลูกก่อน แม่จะควบคุมอารมณ์ ไม่ดุว่า ใช้อารมณ์กับ
ลูก จะให้ลูกได้มีการแสดงความคิดเห็น ให้ค าชมเชยกับลูกมากขึ้น” 
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 6ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์  
 1. ผู้วิจัยบอกถึงวิธีการผ่อนคลายความเครียดแบบต่างๆ และแนวทางในการจัดการกับ
อารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค าพูดดังต่อไปนี้ 
 “ ได้น าความรู้ไปใช้กับหลาน รู้สึกว่าทั้งย่าและหลาน ไม่ต้องหงุดหงิดใส่กันเวลาให้ท าการบ้าน 
หรือแต่งตัวตอนไปโรงเรียน รู้สึกเครียดลดลง ตอนเช้าก็ก าหนดตาราง และกิจกรรมกันไว้ก่อน ให้เค้า
ได้เลือก และให้เวลาเค้าได้ท า ย่าไม่ดุใช้เสียงดัง เค้าก็ค่อยๆเริ่มท าได้ รู้สึกว่ามันดีกว่าแบบเดิมที่ดุ และ
เร่งรีบกับหลานไปหมด เพ่ือให้มันเสร็จทันเวลา” 
 “ส่วนใหญ่ที่แม่จะอารมณ์เสียมากๆในตอนเช้าที่จะต้องรีบไปท างาน และต้องดูเค้าในการ
อาบน้ า แต่งตัว กินข้าว แบบเสียงดังกันแต่เช้า เลยแก้ปัญหาโดยการตกลงกับเค้าในตอนเย็น ว่าเราจะ
ตื่นกันก่ีโมง แม่ปลุกก่ีครั้ง ลูกต้องแต่งตัวให้เสร็จภายในกี่โมง และถ้าลูกไม่ท าจะเกิดอะไรขึ้น วันแรกๆ
ก็ท าไม่ได้บ้าง ก็ต้องปรับๆกันไป พอผ่านไปสามวัน เค้าเริ่มดีขึ้น บรรยากาศตอนเช้า ก็เริ่มดีขึ้น รู้สึกว่า 
พอตอนเช้าเราไม่หงุดหงิด มันก็ท าให้ไม่เครียด ท างานก็สดชื่นมากขึ้น” 
 “ตอนเย็นกลับจากโรงเรียนทุกๆครั้ง จะไม่ท าไรเลย กระเป๋าไม่เก็บ ชุดไม่ยอมเปลี่ยน จ้องแต่
จะเปิดทีวีดูการ์ตูน เมื่อก่อนย่าขี้เกียจจะทะเลาะเลยตามใจ อยากดูก็ดูไป แต่สุดท้ายก็ต้องดุ เพราะไม่
ยอมอาบน้ า ให้กินข้าวไม่กิน ให้ท าอะไรไม่ยอมท า หลังจากได้ค าแนะน าจากในกลุ่มไปลองท าดู แรกๆ 
เค้าก็ดื้อ ไม่ท าตาม แต่พอบอกข้อตกลงตอนเค้าอารมณ์นิ่ง ก็เริ่มพูดกันรู้เรื่อง คือย่าต้องใจแข็งมากๆ 
ย่าก็รู้สึกว่ามันกช็่วยให้ย่าเครียดลดลงนะ ขอแค่เค้าดูแลตัวเองได้ อาบน้ า กินข้าว เข้านอน ก็พอแล้ว” 

2. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีทักษะในการจัดการกับอารมณ์ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด และ
สามารถเลือกวิธีการคลายความเครียดอย่างถูกต้องและเหมาะสมดังตัวอย่างค าพูดดังต่อไปนี้ 
 “มันรู้สึกผ่อนคลายขึ้น จิตใจมันดูเบาๆ แบบโล่งๆสบาย เดี๋ยวกลับบ้านไปจะไปท าต่อดูค่ะ” 
 “เวลาเครียด เราจะชวนกันไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น ไปให้อาหารปลา ปั่นจักรยาน มันท า
ให้เครียดลดลงได้บ้างนะ” 
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สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 7 การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  
 1. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอธิบายถึงความรู้ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรมได้อย่างถูกต้องประเมินจาก
การน าเสนอข้อมูลของแต่ละกลุ่ม และการตอบค าถามได้อย่างถูกต้อง 

2. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกถึงผลดีและผลเสียที่เกิดจากการประเมินสถานการณ์ได้ ดังตัวอย่าง
ค าพูดต่อไปนี้ 

 “รู้สึกมั่นใจ และเครียดลดลง คิดว่าจะสามารถน าสิ่งที่ได้จากการท ากิจกรรม กลับไปใช้กับ
หลาน” 

“พอเข้ามาท ากิจกรรม มาเจอคนอ่ืนๆ ท าให้รู้สึกว่าไม่ได้มีเราคนเดียวที่ต้องเผชิญปัญหากับ
ลูกคนเดียว ทุกคนต้องเจอเหมือนกัน แต่พอมาเข้ากลุ่มรู้สึกมันเหมือนไม่ได้อยู่ตัวคนเดียว เพ่ือนๆมา
แลกเปลี่ยนการดูแลที่จะน าไปปรับใช้กับลูก ซึ่งบางทีเรามั่วแต่เครียดจนนึกไม่ออกมาต้องท าอย่างไรถึง
จะดีข้ึน” 

“ท าให้รู้ว่าการที่เราเครียด หงุดหงิด ดุ ใช้เสียงดัง ตีลูกไม่ได้ช่วยให้เค้าลดพฤติกรรมที่เราไ ม่
ชอบลง กลับไปกระตุ้นให้ลูกท าพฤติกรรมที่ไม่ดีมากขึ้นอีกด้วย แม่จะใจเย็นมากขึ้น ไม่คาดหวังสูงกับ
ลูกมากเกินไป เข้าใจธรรมชาติของโรคท่ีลูกเป็น” 

3. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีทักษะและมีความสามารถในการจัดการกับปัญหาในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นเพ่ิมมากขึ้น ประเมินได้จากสมาชิกในกลุ่มสามารถบอกได้ว่าจะน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ดัง
ตัวอย่างค าพูดต่อไปนี้ 

“แม่จะใช้ความรักความเข้าใจ และต้องอดทนมากขึ้น ยอมรับว่าเค้าป่วยไม่ได้แกล้งท า พอแม่
รู้สึก และคิดแบบนั้นท าให้ครอบครัวเรามีความสุขมากขึ้นนะคะ” 

“จากที่ตอนเช้าต้องทะเลาะกันทุกวัน ตอนนี้มาวางข้อตกลง และท าตารางกิจกรรมร่วมกัน ก็
ช่วยให้เหตุการณ์ตอนเช้าราบรื่นขึ้น ย่าก็ให้รางวัลเค้าเมื่อเค้าท าได้ครบ 1 อาทิตย์ เค้าก็ยิ้มรับนะ แต่
ต้องดูต่อไปเรื่อยๆ เนอะหมอ” 

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นได้กล่าวขอบคุณผู้วิจัย และผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม และกล่าวลาเพ่ือนร่วมกลุ่ ม 
สมาชิกในกลุ่มมีสีหน้าที่ยิ้มแย้ม และพูดคุยเก่ียวการดูแลเด็กสมาธิสั้น ก่อนแยกย้ายกลับบ้าน 
การก ากับการทดลอง 

ผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองทันที ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 7 โดยให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
ตอบค าถามตามแบบประเมินความเครียด ผลการประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ทุกรายมีคะแนนระดับ
ความเครียดลดลงจากเดิม ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังตารางที่ 4 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4คะแนนและระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
(n= 20) 

คนที ่
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

คะแนน ระดบัความเครียด คะแนน ระดบัความเครียด 
1 

36 ปานกลาง 24 ปานกลาง 
2 

31 ปานกลาง 22 น้อย 

3 
33 ปานกลาง 23 น้อย 

4 
35 ปานกลาง 23 น้อย 

5 
27 ปานกลาง 24 ปานกลาง 

6 
32 ปานกลาง 25 ปานกลาง 

7 
36 ปานกลาง 23 น้อย 

8 
26 ปานกลาง 23 น้อย 

9 
33 ปานกลาง 24 ปานกลาง 

10 
28 ปานกลาง 24 ปานกลาง 

11 
26 ปานกลาง 25 ปานกลาง 

12 
27 ปานกลาง 24 ปานกลาง 

13 
27 ปานกลาง 25 ปานกลาง 

14 
36 ปานกลาง 26 ปานกลาง 

15 
29 ปานกลาง 24 ปานกลาง 

16 
28 ปานกลาง 23 น้อย 

17 
39 ปานกลาง 22 น้อย 

18 
33 ปานกลาง 25 ปานกลาง 

19 
25 ปานกลาง 24 ปานกลาง 

20 
27 ปานกลาง 23 น้อย 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นภายหลังการได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดฯ มีคะแนนความเครียดลดลงทุกคน และมีระดับความเครียดลดลงเป็นระดับความเครียด
น้อยจ านวน 8 คน และ ระดับปานกลาง 12 คนแสดงว่าเป็นไปตามเกณฑ์ก ากับการศึกษา  
  



 

 

93 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
หลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการความเครียด ผู้วิจัยท าการประเมินความสามารถในการดูแล

เด็กสมาธิสั้นทันที เพ่ือวิเคราะห์ผลการวิจัย   
ในการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 

ภาพที่ 2แผนภูมิสรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใช้สถิติทดสอบที 
(Paired t -test) 

3) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ ทดสอบที (Independent t-test) 

4) มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest control group design)เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเป็น
การศึกษาแบบสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 
คน โดยมีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดและระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวของเด็กอายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์/จิตแพทย์เด็กว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคแบบ DSM-5 ณ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 40 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 20 คน และ
กลุ่มทดลอง 20 คน โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (matched paired) เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ และควบคุมทั้งสองกลุ่มให้มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเรื่องระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นและระดับการศึกษา  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 4 ส่วน ตามล าดับ 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อน
และหลังการการทดลอง ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการตามปกติ และในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด ด้วยวิธีการทางสถิติ Dependent t - test 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการตามปกติกับกลุ่มทดลองที่ได้รับ โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 5จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

 จากตารางที5่ พบว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นทั้งหมด 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
80 เท่ากันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปีคิดเป็นร้อยละ 40 
เท่ากัน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รองลงมามีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 และ 
ร้อยละ 25 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 40 และ 50 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดับรองลงมาจบการศึกษาใน
ระดับชั้นอนุปริญญา / ปวส. และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 30 เท่ากัน 
  

ข้อมลูสว่นบคุคล 

กลุม่ทดลอง 
(n = 20) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 20) 

รวม 

(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       

     ชาย     4 20 4 20 8 20 

     หญิง 16 80 16 80 32 80 

อายุเฉลี่ย (ปี)      42.3                      43                    41.6                         

(S.D.=13.895)          (S.D.=13.830)    (S.D.=13.700)           
     20 - 30 ปี 6 30 5 25 11 27.5 

     31 - 40 ปี 3 15 4 20 7 17.5 

     41 - 50 ปี 3 15 3 15 6 15 

     51 - 60 ปี 8 40 8 40 16 40 

ระดับการศึกษา       

     มธัยมศกึษา  8 40 8 50 16 40 

     อนปุริญญา / ปวส. 6 30 6 30 12 30 

     ปริญญาตรี 6 30 6 30 12 30 
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ตารางที่ 6จ านวน และร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามสถานภาพสมรส อาชีพ 
 

ข้อมลูสว่นบคุคล 

กลุม่ทดลอง 
(n = 20) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 20) 

รวม 

(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส       

คูอ่ยูด้่วยกนั 14 70 14 70 28 70 

คูอ่ยูก่นัตนละที ่ 1 5 2 10 3 7.5 

หม้าย/หยา่/ร้าง 5 25 4 20 9 22.5 

อาชีพ       

     ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 3 15 4 20 7 17.5 

  นกัเรียน/นกัศกึษา 1 5 - - 1 2.5 

พนกังานธุรกิจเอกชน 4 20 4 20 8 20 

กิจการสว่นตวั 5 25 6 30 13 32.5 

แมบ้่าน 7 35 6 30 13 32.5 

       

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
สถานภาพสมรสเป็นคู่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 70 เท่ากัน ส่วนด้านอาชีพพบว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกิจการส่วนตัว และแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 32.5 ในกลุ่มทดลองประกอบ
อาชีพกิจการส่วนตัว และแม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 25 และ 35 ตามล าดับ และในกลุ่มควบคุมประกอบ
อาชีพกิจการส่วนตัว และแม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 30 เท่ากัน 
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ตารางท่ี 7จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนความสัมพันธ์กับเด็ก 
ระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

  
 จากตารางที่ 7 พบว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,000-19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 
10,000-19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 40 และ 45 ตามล าดับ ในด้านความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่ใน
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสัมพันธ์เป็นมารดาคิดเป็นร้อยละ 45 เท่ากัน 
 
 
 
 
  

ข้อมลูสว่นบคุคล 

กลุม่ทดลอง 
(n = 20) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 20) 

รวม 

(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน       

     ไมม่ีรายได้  5 25 4 20 9 22.5 

ต ่ากวา่ 5,000 บาท 1 5 1 5 2 5 

     5,000-9,999 บาท 2 10 2 10 4 10 

     10,000-19,999 บาท 8 40 9 45 17 42.5 

     20,000 ขึน้ไป 4 20 4 20 8 20 

ความสัมพนัธ์กับเด็ก       

     มารดา 9 45 9 45 18 45 
ปู่ /ยา่ 6 30 3 15 9 22.5 

ตา/ยาย 5 25 8 40 13 32.5 
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ตารางท่ี 8จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

  
 จากตารางที่ 8 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นอยู่ในช่วง 5 
ปี 1 เดือน - 8 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.5 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นอยู่
ในช่วง 3 ปี 1 เดือน - 5 ปีและ 5 ปี 1 เดือน - 8 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 เท่ากัน และในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้นอยู่ในช่วง 5 ปี 1 เดือน - 8 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 
 
 
 
 
 
 
  

ข้อมลูสว่นบคุคล 

กลุม่ทดลอง 
(n = 20) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 20) 

รวม 

(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการดแูลเด็กสมาธิ
สัน้เฉลีย่ (ปี) 

 

 (S.D.=1.66) (S.D.=1.80) (S.D.=1.613) 
0 -1 ปี  - - 1 5 1 2.5 

     1 ปี 1 เดือน - 3 ปี 1 5 2 10 3 7.5 

     3 ปี 1 เดือน - 5 ปี 9 45 7 35 16 40 

     5 ปี 1 เดือน - 8 ปี 9 45 8 40 17 42.5 

     8 ปี 1 เดือน ขึน้ไป 1 5 2 10 3 7.5 

5.056 5.140 5.030
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ส่วนที่ 2 คะแนนและระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 9คะแนนและระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ของกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 
(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) 

คนท่ี 

แบบวดัความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลเดก็สมาธิสัน้ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 73 ปานกลาง 81 ปานกลาง 

2 75 ปานกลาง 79 ปานกลาง 
3 76 ปานกลาง 78 ปานกลาง 

4 80 ปานกลาง 81 ปานกลาง 
5 89 ปานกลาง 83 ปานกลาง 
6 78 ปานกลาง 79 ปานกลาง 
7 79 ปานกลาง 81 ปานกลาง 

8 83 ปานกลาง 77 ปานกลาง 
9 78 ปานกลาง 79 ปานกลาง 

10 78 ปานกลาง 79 ปานกลาง 
11 79 ปานกลาง 80 ปานกลาง 

12 78 ปานกลาง 78 ปานกลาง 
13 74 ปานกลาง 76 ปานกลาง 
14 78 ปานกลาง 79 ปานกลาง 

15 74 ปานกลาง 76 ปานกลาง 
16 73 ปานกลาง 84 ปานกลาง 
17 77 ปานกลาง 79 ปานกลาง 
18 78 ปานกลาง 79 ปานกลาง 

19 79 ปานกลาง 79 ปานกลาง 

20 79 ปานกลาง 79 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 9พบว่า คะแนนและระดับความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลใน
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีทั้งลดลง เพ่ิมขึ้น และเท่าเดิมในบางราย เมื่อแปลผลคะแนน
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ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นเป็นระดับแล้วไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ตารางท่ี 10คะแนนและระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ของกลุ่มทดลองก่อนทดลอง 
(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) 

คนที่ 

แบบวดัความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลเดก็สมาธิสัน้ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 75 ปานกลาง 100 สงู 
2 80 ปานกลาง 102 สงู 
3 75 ปานกลาง 102 สงู 
4 75 ปานกลาง 101 สงู 
5 73 ปานกลาง 104 สงู 
6 82 ปานกลาง 112 สงู 
7 88 ปานกลาง 104 สงู 
8 87 ปานกลาง 106 สงู 
9 75 ปานกลาง 100 สงู 

10 76 ปานกลาง 118 สงู 
11 85 ปานกลาง 109 สงู 
12 78 ปานกลาง 107 สงู 
13 79 ปานกลาง 102 สงู 
14 84 ปานกลาง 102 สงู 
15 76 ปานกลาง 108 สงู 
16 79 ปานกลาง 109 สงู 
17 72 ปานกลาง 101 สงู 
18 80 ปานกลาง 105 สงู 
19 84 ปานกลาง 113 สงู 
20 72 ปานกลาง 100 สงู 
     

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า คะแนนและระดับความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง เมื่อแปลผลคะแนนความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นแล้ว 
พบว่าเปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลางเป็นระดับสูงทุกราย 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลัง
การการทดลอง ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการตามปกติ และในกลุ่มทดลองที่ได้รับ โปรแกรมการ
จัดการความเครียด ด้วยวิธีการทางสถิติ Dependent t - test 
ตารางท่ี 11เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ก่อน และหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(n=20) 

คะแนนความสามารถในการดูแล
ของผู้ดแูลเด็กสมาธิสัน้ 

 ̅ SD level t df p-value 

กลุม่ควบคมุ       

ก่อนการทดลอง 
77.90 3.63  ปานกลาง 

1.69 19 .11 
หลังการทดลอง 

79.30 2.00 ปานกลาง 

กลุม่ทดลอง       

ก่อนการทดลอง 
78.75. 4.91 ปานกลาง 

20.73 19 .00* 
หลังการทดลอง 

105.25 4.98 สงู 

  
 จากตารางที่ 11พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ‹ 0.05 (t = 
20.73) โดยคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้านหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดในทางตรงกันข้ามพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน
ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกว่าก่อนทดลอง คะแนนก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มนี้แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
  



 

 

103 

ส่วนที่ 4เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการบริการตามปกติกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยวิธีการ
ทางสถิติ Independent t-test  
ตารางท่ี 12เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20) 

ความสามารถของผู้ดแูลใน
การดแูลเด็กสมาธิสัน้ 

 ̅ SD level t df p-value 

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มควบคุม 
77.90 3.63 ปานกลาง 

.62 19 .54 
กลุ่มทดลอง 

78.75 4.91 ปานกลาง 

หลงัการทดลอง       

กลุ่มควบคุม 
79.30 2.00 ปานกลาง 21.61 38 .00* 

กลุ่มทดลอง 
105.25. 4.98 สงู    

 
 จากตารางที่ 12พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระดับ ‹ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยของความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้านของกลุ่ม
ทดลองดีว่ากลุ่มควบคุม (t = 21.61) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ ความสามารถในการ
ดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest - posttest control group design)เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เป็นการศึกษา
แบบสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน โดย
มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นหลังเข้าร่วม โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด 
 2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลในครอบครัวของเด็กอายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์/
จิตแพทย์เด็กว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคแบบ DSM-5 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลในครอบครัวของเด็กอายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์/
จิตแพทย์เด็กว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคแบบ DSM-5 ณ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 40 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 20 คน และ
กลุ่มทดลอง 20 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออก 
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 ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Matched 
paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ และควบคุมทั้งสองกลุ่มให้
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาดังนี้ระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น (เพียงใจ ติรไพร
วงศ์, 2540) และระดับการศึกษา (พัชรินทร์ กิตติธงโสภณ, 2544; อรทัย ทองเพ็ชร, 2545) จากนั้นท า
การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 20 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย  4 ส่วน ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นโดยใช้แนวคิด Lazarus & Folkman (1984) 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลเด็กเด็กสมาธิสั้นของ สนธยา มณีรัตน์ (2550) ซึ่งสร้างตามแนวคิด
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ Orem (2001) 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง และเครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมิน
ระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง ซึ่งพัฒนาโดย สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540)  

การด าเนินการทดลอง (ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์)  
โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย   ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความเครียด ตามแนวคิด

ของ Lazarus & Folkman (1984) โดยมีกิจกรรมที่ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบสุขภาพจิตศึกษาแบบ
กลุ่มซึ่งการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ๆละ 2 
กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมครั้งละ 60-90 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและให้วามรู้เรื่องกระบวนการประเมินสถานการณ์ 
กิจกรรมที่ 2 การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากสถานการณ์ที่

เป็นปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
กิจกรรมที่ 3 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและทักษะการดูแลผู้ป่วย

สมาธิสั้น 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่ 5 ทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมที่ 6 ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์  
กิจกรรมที่ 7 การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยผู้วิจัยพัฒนามา

จากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของ สนธยา มณีรัตน์ (2550) สร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา
ของ Orem (2001) โดยพบความตรงเชิงเนื้อหา (content validityIndex; CVI) เท่ากับ .87 และมี
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .81 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง และเครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมิน
ระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง ซึ่งพัฒนาโดย สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) มีการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .94 
 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยแบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ด าเนินการทดลอง และระยะรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้อง และได้
ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการวิจัยโดยมีการเตรียมการดังต่อไปนี้  

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
   1.1 เตรียมผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง   
   1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้า 
   1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อมทั้งด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ จะให้ลงลายมือชื่อใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย    
 2. ระยะด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 4 สัปดาห์  
 2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน

ความเครียด และประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
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 2.2 ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดย 

 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากคลินิกพัฒนาการ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า โดยผู้วิจัยไม่มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการดูแล  
   กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยด าเนิน
กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ติดต่อกันทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมใน
โปรแกรมการจัดการความเครียดครั้งที่ 7 ผู้วิจัยท าการประเมินความเครียดในกลุ่มทดลองทุกคนทันที 
พบว่า กลุ่มทดลองทุกคนมีคะแนนความเครียดลดลงทุกคนซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ก ากับการศึกษา   
 3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น(Pre-test) 
   3.2 ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น (Post-test) 
ทันทีหลังจากการเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้   
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ระยะก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t 
-test) 
 3.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ ทดสอบที (Independent t-test) 
 4.   มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น  
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นหลังเข้าร่วม โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการความเครียด 

2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้น จากผลการวิจัยนี้ สรุปได้ว่า การให้ โปรแกรมการจัดการความเครียดมีผลท าให้
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นดีขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ผลการวิจัยใน
ครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อ ที่ตั้งไว้คือ 
  1. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการความเครียด มีความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมการจัดการความเครียดที่พัฒนาจากกับแนวคิดของ Lazarus & 
Folkman (1984) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มทดลอง ทราบถึงกระบวนการประเมินทาง
ความคิดของบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นได้เหมาะสม ท าให้สามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองตามบทบาทหน้าที่ของตน รวมทั้งท าให้ทราบถึงประเภทของแหล่งประโยชน์ และ
ความส าคัญของการใช้แหล่งประโยชน์ที่มีในชุมชน ซึ่งแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ เป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งที่
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ช่วยให้บุคคลมีความพร้อมในการเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิ
สั้นในกลุ่มทดลอง สามารถน าแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ 
และสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มัลลิกา จันทร์เพ็ญ (2557) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญ
ความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดฯ ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้เรื่องความเครียด การประเมินความเครียดจากการ
ดูแล การค้นหาแหล่งประโยชน์รวมทั้งให้ความรู้ และพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การฝึกทักษะ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา การฝึกทักษะการ
จัดการกับอารมณ์ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทสูงขึ้น 
 2. ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการความเครียด ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t=21.61) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผู้วิจัยขอ
อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

 ผลการศึกษาจากข้างต้น แสดงให้เห็นว่า หลังจากผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดโดยผู้วิจัยให้ความรู้ ชี้แนะ แนวทาง และให้การสนับสนุนการดูแลเด็กสมาธิสั้นแล้ว ผู้ดูแล
สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางที่จะน าไปปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กในชีวิตประจ าวันได้ โดยผู้ดูแล
สามารถน าแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติในชีวิตจริง ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และสามารถ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ โดยการศึกษาในครั้งนี้ได้
ด าเนินการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched pair) ได้แก่ ระดับการศึกษา และระยะเวลา
ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เนื่องจากท้ัง 2 ตัวแปร มีผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น แล้วจับ
ฉลากเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนั้นผลการวิจัยจึงสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียดทั้ง 7 กิจกรรม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งพบว่าในแต่ละ
กิจกรรม มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดมีการจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดการความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้ผู้ดูแลลดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นลงได้ ส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นเพ่ิมมากข้ึน ดังนี้ 
 ในกิจกรรมที่  1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ในลักษณะของการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล พบว่าท าให้เกิดความคุ้นเคยกับผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็น
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ มีความกล้าในการเสนอแนะรวมทั้งสามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมของผู้ดูแลให้ไปในทางที่ดี ในกิจกรรมนี้ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นมีความรู้ในเรื่องกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์
ความเครียดที่เกิดขึ้น 3 ขั้นตอน คือ การประเมินขั้นปฐมภูมิ การประเมินขั้นทุติยภูมิ และการ
ประเมินซ้ า (Lazarus & Folkman, 1984) ช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเข้าใจในการประเมิน
สถานการณ์ และการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนตามล าดับขั้นตอนที่ชัดเจนมากข้ึน    
จากค าพูดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น “ในครอบครัวที่มีเด็กสมาธิสั้นมันท าให้เกิดความเครียดกันหมด แต่
ถ้าเราประเมินการดูแลเด็กสมาธิสั้นว่าเป็นความเครียดที่ท้าท้าย เราก็จะมีก าลังใจที่จะต่อสู้มากขึ้นที่
จะดูแลเค้าต่อไป แม่ว่ามันดีกว่ามานั่งเครียดไปวันๆนะคะ เราจะท้อใจไปเปล่าๆ” 
 ในกิจกรรมนี้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ฝึกประเมินสถานการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่เกิดขึ้นนั้นมี
ผลต่อตนเองอย่างไร เพ่ือจะได้พิจารณาในขั้นตอนต่อไปในการจัดการกับสถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Mitchell, Mary Moser (2006) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปกครองที่มีบุตรสมาธิสั้น พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมากที่สุด คือ
การประเมินความเครียด (Stress Appraisal) 
 กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด โดยสมาชิกในกลุ่มมีระดับความเครียดปาน
กลาง และรับรู้ว่าส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ โดยสมาชิกในกลุ่ม
ร่วมกันสรุปสถานการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นเป็นความเครียดที่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ดูแลเด็กสมาธิ
สั้นที่สามารถจัดการกับสถานการณ์นั้นให้ดีขึ้นได้  
ดังตัวอย่างจากสมาชิกในกลุ่มหลายคนกล่าวว่า  
 “จากการที่ฟังเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม สิ่งที่ผู้ดูแลต้องมีก็คือ การเข้าใจและยอมรับในตัวเด็ก และ
ใช้ความรักให้กับเด็กซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานในการดูแลเด็ก ให้เค้ามีพัฒนาการที่ดีขึ้น”  
 “พฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก เป็นตัวกระตุ้นอารมณ์ของเรามากๆ เราต้องใจเย็นๆ มีความ
อดทนอย่างมาก เราต้องจัดการกับอารมณ์ของตัวเราก่อนให้มีความสงบ ไม่ใช้อารมณ์ ดุ ตี เพราะจาก
การที่ใช้อารมณ์ดุ ตีเค้าไป ไม่ช่วยให้เค้าดีข้ึนเลย กลับท าให้เค้าดื้อ ต่อต้านมากขึ้นอีกด้วย”   
  จากการเขียนตอบใบงาน และการแสดงความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น รับรู้ถึงผลกระทบจากความเครียดที่เกิดขึ้น โดยจะแสดงออกมาทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ อย่างชัดเจนซึ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นตามมาถ้าความเครียดที่เกิดขึ้นไม่ได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากโปรแกรมฯ จะเป็น
การเพ่ิมพลังอ านาจที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ดูแล ท าให้เพ่ิมพลังอ านาจ ในเรื่องความสามารถที่จะ
ควบคุมร่างกายตนเองเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กที่เหมาะสม มีความตระหนักและเข้าใจ
ผลกระทบทางลบหากไม่ดูแลแก้ไขปัญหาต่างๆ และมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กซึ่ง
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สอดคล้องกับ อุมาพรตรังคสมบัติ (2546) ที่กล่าวว่า การดูแลเด็กปกติกับเด็กสมาธิสั้นมีความแตกต่าง
กัน ท าให้ผู้ดูแลไม่สามารถแก้ปัญหาได้ เกิดปัญหาอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด เศร้า 
และรู้สึกว่าตนเองไม่มีประสิทธิภาพในการดูแล   
 กิจกรรมที่ 3การให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ ความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น และทักษะการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้น จากการสังเกต และการฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมของเด็กสมาธิสั้นโดยการจับคู่บัตรค า ในกิจกรรมนี้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นได้รับรู้เกี่ยวกับแหล่ง
ประโยชน์ และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน จากการเลือกจับคู่บัตรค า และการแสดงความ
คิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความหมาย 
สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษาโรคสมาธิสั้น และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างถูกต้อง 
ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความมั่นใจในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ลดความวิตกกังวล ความเครียด ที่
เกิดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น และช่วยให้มีความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้ านมากยิ่งขึ้น 
เพราะการที่ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลดังกล่าวกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น จะช่วยให้ผู้ดูแล เด็กสมาธิสั้นมีแหล่ง
ประโยชน์ (Resource) เพียงพอแก่ความต้องการ (demand) หรือได้รับการตอบสนองที่สอดคล้องกับ
ความต้องการการดูแลทั้งหมด (Therapeutic Care Demand) ของเด็กสมาธิสั้น (Orem, 2001) ก็
จะช่วยลดระดับความเครียดได้ส่วนหนึ่ง ท าให้การรับรู้ต่างๆ ดีขึ้น สามารถใช้ทักษะและความสามารถ
ที่มีอยู่ในการเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Lazarus & Folkman, 1984) 
 ดังตัวอย่างจากสมาชิกในกลุ่มหลายคนกล่าวว่า  
 “พอแม่รู้ว่าเค้ามีความผิดปกติ แม่ก็กังวลกับเค้ามาก ไม่อยากให้เค้าท าอะไรเองเลย คอยท าให้
เค้าหมดทุกอย่าง แต่พอมาเค้ากลุ่ม แล้วได้ฟังเพ่ือนสมาชิกแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลลูกๆ พอเอา
กลับไปท ากับลูก เอ่อเค้าก็ท าได้นิ แม่รู้สึกมั่นใจมากขึ้นที่จะดูแลเค้า และกล้าที่จะพาเค้าออกไปนอก
บ้านมากขึ้นด้วยค่ะ บรรยากาศในบ้านก็มีเสียงหัวเราะมากข้ึนด้วยค่ะ” 
 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างเด็กสมาธิสั้นกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ในกิจกรรมนี้
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นได้รับความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม ฝึกทักษะการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นที่
มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการสื่อสารทางด้านบวก และเทคนิคของการสื่อสารที่ดี เพ่ือลดการกระตุ้น
การเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก ช่วยเด็กให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆตามมา 
จากการสังเกตพบว่า สมาชิกในกลุ่มทุกคนให้ความสนใจในการฟัง และการดูการแสดงบทบาทสมมติ
ของสมาชิกในกลุ่ม และให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างสมาชิกในกลุ่มกันมากขึ้น แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่ใช้ปฏิบัติเมื่ออยู่กับผู้ป่วยที่
บ้าน ซึ่งผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นบอกว่าเป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์สามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริง 
ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีความสามารถในการลงมือกระท าสิ่งที่
ตอบสนองความจ าเป็นในการดูแลเด็ก โดยผู้ดูแลสามารถน าแนวทางการดูแลเด็กไปปฏิบัติในชีวิตจริง 
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ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ และสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ไดด้ังตัวอย่างความคิดเห็นต่อไปนี้ 
  “พ่อกับแม่ต้องมีความอดทน และใจเย็นในการพูดคุยกับเด็ก ไม่แสดงอารมณ์หงุดหงิด แม้ว่า
จะท าการบ้านเสร็จช้า” 
  “ผู้ดูแลต้องให้ความสนใจเมื่อเด็กท ากิจกรรม ใช้น้ าเสียงนุ่มนวล และมีการชื่นชมให้เด็กรู้สึกดี
เพ่ือสังเกตพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก และให้เด็กปฏิบัติตามข้อตกลง หรือกติกาในการเล่น” 
 สอดคล้องกับ อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ที่กล่าวว่าครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะสื่อสารได้
ชัดเจนและตรงต่อบุคคลเป้าหมายถ้าการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ ครอบครัวจะท าหน้าที่ได้ไม่ดีการ
สื่อสารในครอบครัวระหว่างผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นกับเด็กสมาธิสั้นมีความส าคัญ เพราะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพจะท าให้เด็กสมาธิสั้นให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ โดยผู้ดูแลควรใช้การ
สื่อสารให้เหมาะสมกับเด็ก โดยหลีกเลี่ยงการสื่อสารทางลบ ได้แก่ การดุ เจ้ากี้เจ้าการ บังคับ เป็นต้น 
และการเสดงอารมณ์บึ้งตึง หรือเฉยเมย เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นแสดงอารมณ์หรือ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น ดังนั้นผู้ดูแลควรมีทักษะด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  กิจกรรมที่  5 การพัฒนาทักษะในการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Lazurus & Folkman, 1984) ในกิจกรรมนี้ให้สมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับสมาชิก โดยผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นใช้การมองปัญหา โดยวิเคราะห์สถานการณ์มากขึ้น จะไม่
ตัดสินใจทันที มีการคิดอย่างรอบคอบก่อนที่จะลงมือท าในการแก้ไขสถานการณ์นั้นๆ และเพ่ิมทักษะ
ในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม   
  โดยสังเกตได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ก่อให้เกิดความเครียด 
สมาชิกมีการก าหนดเป้าหมายของปัญหา วิธีการแก้ปัญหา/การหาแหล่งประโยชน์ และเลือกวิธีที่
เหมาะสม  มีสมาชิกในกลุ่มกล่าวว่า “ผู้ดูแลจะน าไปปรับใช้กับเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน และจะน ามาพูดคุย
ในกิจกรรมต่อไป” 
  ด้วยเหตุนี้จึงจ าเป็นที่จะต้องให้การพยาบาลเพื่อลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
เหล่านี้ ทั้งนี้นอกจากจะเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ดูแลเกิดการเจ็บป่วยทางจิตตามมาแล้ว ยังจะส่งผลให้
ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ(ดลฤดี แดงน้ าคู้, 2549) 
 จากการเขียนตอบใบงาน แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ การหาแนวทางแก้ไข โดยพิจารณาก่อนการตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง และตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไขอย่างมีเหตุผล ท าให้จัดการกับ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดลดลงพร้อมที่
จะจดัการกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดอ่ืนๆ ต่อไป 
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  กิจกรรมที่ 6 จากการให้ส่งใบงานที่ให้ท าการบ้าน และให้สมาชิกช่วยกันสรุปวิธีการจัดการ
ปัญหาที่บ้าน พบว่า สมาชิกน าความรู้ที่ได้รับ และการฝึกทักษะในบางกิจกรรมไปใช้กับเด็กสมาธิสั้นที่
บ้านเพื่อจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม ดังตัวอย่างความคิดเห็นต่อไปนี้    
 “ท าให้เด็กและผู้ดูแลเข้าใจกันมากขึ้น ผู้ดูแลหงุดหงิด และเครียดลดลง เด็กสมาธิสั้นไม่มี
พฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมมากข้ึน” 
  ปัญหาการจัดการกับอารมณ์ ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด จากการสังเกตและร่วมท า
กิจกรรมกลุ่ม พบว่า สมาชิกในกลุ่มให้ความสนใจ และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการฝึกปฏิบัติ 
และให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ซึ่งฝึกปฏิบัติโดยใช้เทคนิคการฝึกการหายใจ 
และเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกวิธีการผ่อนคลายความเครียดได้อย่าง
ถูกต้อง และสามารถเลือกวิธีคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได้ ดังตัวอย่างจากสมาชิกในกลุ่ม
หลายคนกล่าวว่า  
 “กิจกรรมนี้ หลังท าเสร็จ รู้สึกผ่อนคลาย ช่วยให้หายเครียดได้”  
 “เวลาที่เราเครียดๆ การหายใจลึกๆ ยาวๆ นี้ช่วยได้นะ”  
 เมื่อผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็นว่ามีความรู้สึกหลังจากได้รบการฝึกการ
ผ่อนคลายความเครียด สามารถสรุปได้ดังนี้  
 “จะน าไปใช้ และน าไปฝึกให้กับคนที่บ้านด้วย มันช่วยให้เราสบายตัว และดูตัวเบาๆ” 
 เพราะผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล เช่น อาการอ่อนล้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย รวมถึงเพิกเฉยต่อ
บทบาทหน้าที่ผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่สนใจใส่ใจสิ่งแวดล้อม ตลอดจนขาดความสนใจในการ
ดูแลเด็ก เนื่องจากเกิดความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น (ดลฤดี แดงน้ าคู้, 2549) ท าให้ขาด
ความสามารถในด้านความสนใจและเอาใจใส่ต่อบุคคลที่ต้องพ่ึงพา (Dependent Care Agency) 
ตามแนวคิดของ Orem (1995) ผลกระทบดังกล่าวเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความเครียด หากผู้ดูแล          
เด็กสมาธิสั้นไม่ได้รับการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม ก็จะเกิดปัญหาตามมาซึ่งส่งผลต่อการ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล และส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล เครียด และผิดหวัง
มากกว่าปกติ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546; ชาญวิทย์ พรนภดล, 2545; มาศมณี  วีระณรงค์, 2546; 
รุ้งวิภา เจริญราษฎร์, 2546; พนม เกตุมาน, 2548; มาโนช อาภรณ์สุวรรณ, 2550) 
  จากการแลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกภายหลังการท ากิจกรรม ทุกคนในกลุ่มพูดแสดงความ
คิดเห็นด้วยสีหน้ายิ้มแย้มมากขึ้น พูดคุยถึงการผ่อนคลายความเครียดที่ฝึกไปว่าจะน าไปใช้ที่บ้าน 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดลดลง และช่วยส่งเสริมต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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  กิจกรรมที่ 7 การประเมินซ้ า จากการทบทวนความรู้ที่ได้รับในกิจกรรมครั้งที่ 1-6 และให้
เขียนลงใบงานที่ให้ ผลลัพธ์พบว่า สมาชิกทุกคนในกลุ่มมีการพูดคุยกันมากขึ้น มีการแสดงความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนกันในหัวข้อที่ได้รับ และน าเสนอข้อมูลได้อย่างถูกต้อง   
 ดังนั้น ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้านที่ได้รับโปรแกรมการจัดกับความเครียด ช่วยพัฒนาให้ผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคสมาธิสั้น การประเมินสถานการณ์ความเครียดและการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสม รวมถึงทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ดูแล
เกิดความเครียดได้ เมื่อผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้นมากขึ้น และมีวิธีการจัดการกับความเครียดที่ถูกต้องและเหมาะสม นอกจากนี้ 
โปรแกรมการจัดการความเครียดส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรัก ความเข้าใจ  มีก าลังใจ ในการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างเต็มความสามารถ รวมทั้งลดความเครียดของผู้ดูแล เพราะความเครียดจะส่งผล
ให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นลดลง   
  นอกจากนี้ โปรแกรมการจัดการความเครียดส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรัก ความ
เข้าใจ  มีก าลังใจในการดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างเต็มความสามารถ รวมทั้งลดความเครียดของผู้ดูแล 
เพราะความเครียดจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นลดลง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ สามารถน าโปรแกรมการจัดการความเครียดไปใช้ใน
การให้การดูแลผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เกิดการรับรู้ และประมินภาวะเครียด
ของตนเองได้ ร่วมกับการประเมินความเครียด การวางแผนการเผชิญปัญหา การผ่อนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม และท าให้เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น
ซึ่งส่งผลให้สามารถดูแลเด็กสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความเครียด
ลดลง 
 2. พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ควรให้ความสนใจ และมีการวางแผนในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นร่วมกับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เนื่องจากพบความชุกของโรคสมาธิสั้นมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นซึ่งเป็น
ปัญหาที่ต้องแก้ไขในระยะยาว เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังก่อให้เกิดความเครียดในครอบครัว ยังส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ไม่มีประสิทธิภาพตามมาหากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  ควรมีการติดตามผลการการพยาบาลโปรแกรมการจัดการความเครียด ในระยะหลังจากที่
ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมและน ากลับไปใช้ที่บ้าน เพ่ือประเมินความต่อเนื่องในระยะยาว 1 เดือน 3 เดือน 
6 เดือน และ 1 ปี และควรให้ครอบครัวได้ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้น เพ่ือให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และให้การดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ประเมินการคงอยู่ของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น และเพ่ือประเมินผลลัพธ์ใน
การเปลี่ยนแปลงในระยะยาวต่อไป 
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       โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์   
3. นาวาตรีหญิง ดร. ยุวดี วงษ์แสง    อาจารย์พยาบาล ประจ าภาควิชา 
       สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
       ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล  
       กองทัพเรือ 
4. นาง อัญชรส ทองเพ็ชร     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       สถาบันราชานุกูล    
5. นางฒามรา สุมาลย์โรจน์    นักจิตวิทยา สถาบันแห่งชาติ 
       เพ่ือการ พัฒนาเด็กและครอบครัว  
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content Validity Index: CVI) โดยใช้สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนารกูร, 
2547) 
 
  CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
1. ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้
เท่ากับ .87 

CVI  =27 = .87 
          31 

การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 เมื่อน าข้อมูลของแบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้นมาวิเคราะห์
เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ .809 ซึ่งผลการวิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.81 31 

การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินความเครียด 
 เมื่อน าข้อมูลของแบบประเมินความเครียดมาวิเคราะห์เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือ พบว่า
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .939 ซึ่งผลการ
วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 
 

 

 
  

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.94 20 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อประเมินความเครียด (SPST-20) 
 ค าชี้แจง ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ข้อใดเกิดขึ้นกับคุณบ้าง และคุณรู้สึกอย่างไร
ต่อ เหตุการณ์นั้น ให้ใส่ √ ลงในช่องระดับความเครียด ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ 
ระดับความเครียด   
1 หมายถึงไม่รู้สึกเครียด  2 หมายถึงรู้สึกเครียดเล็กน้อย  
3 หมายถึงรู้สึกเครียดปานกลาง 4 หมายถึง รู้สึกเครียดมาก      5 หมายถึงรู้สึกเครียดมากที่สุด 

ข้อ
ที่ 

ค าถามในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 
1 กลัวท างานผิดพลาด      

2 ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้      
3 ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเร่ืองเงินหรือเรื่องงานในบ้าน      

4 เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ น้ าเสียง และ
ดิน 

     

5 ……………………………………………………………………………………….      
6 ……………………………………………………………………………………….      

7 ……………………………………………………………………………………….      
       

       
       

       
20 เป็นหวัดบ่อย ๆ      

 คะแนนรวม      
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แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลในการดแูลเด็กสมาธิสั้น 
 ค าชี้แจงแบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยข้อความในแบบสอบถามต่อไปนี้เป็นข้อความที่ท่านปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็ก
สมาธิสั้นของท่านขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งมีทั้งหมดจ านวน 31ข้อ กรุณาตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย √ 
ลงในช่องที่อธิบายได้ตรงตัวท่านมากที่สุด 
ไม่ตรงกับตัวท่านเลย หมายถึง เมื่อผู้ดูแลเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับลักษณะของผู้ดูแลเลย 
ตรงกับตัวท่านเล็กน้อย หมายถึง เมื่อผู้ดูแลเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับลักษณะของผู้ดูแลเล็กน้อย 
ตรงกับตัวท่านปานกลาง หมายถึง เมื่อผู้ดูแลเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับลักษณะของผู้ดูแลปานกลาง 
ตรงกับตัวท่านมาก หมายถึง เมื่อผู้ดูแลเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับลักษณะของผู้ดูแลมาก 

ข้อความ 

ไม่ ตร ง
กั บ ตั ว
ท่านเลย 

ตรงกับตัว
ท่ า น
เล็กน้อย 

ตรงกับ
ตัวท่าน
ป า น
กลาง 

ตรงกับ
ตัวท่าน
มาก 

การดูแลเพื่อให้ได้รับยาและการรักษาต่อเนื่อง 
1. ท่านพาเด็กสมาธิสั้นมารับการให้ยาอย่างต่อเนื่อง 

    

2. วางแผนร่วมกับแพทย์ เพ่ือให้เด็กสมาธิสั้นรับการรักษา
ด้วยยา 

    

3. ปรับขนาดยาให้เด็กสมาธิสั้นเองตามพฤติกรรมของเด็ก
สมาธิสั้น 

    

4. ดูแลให้เด็กสมาธิสั้นรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

    

5…………………………………………………………………………………     

6…………………………………………………………………………………     
7…………………………………………………………………………………     

31. ชื่นชมหรือให้รางวัลเมื่อเด็กสมาธิสั้นเปลี่ยนพฤติกรรม
ดีขึ้น 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 8 ข้อ 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่าง ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน และเติมข้อความที่
เป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านในช่องว่างที่เว้นไว้ 
1. เพศ  1 ( ) ชาย   2 ( ) หญิง 2. อายุ ................ปี 
3. ระดับการศึกษา 
 1 ( )  ประถมศึกษา   2 ( ) มัธยมศึกษา 
 3 ( ) อนุปริญญา / ปวส.   4 ( ) ปริญญาตรี    
 5 ( )  สูงกว่าปริญญาตรี 
4. สถานภาพสมรส 
 1 ( ) โสด    2 ( ) คู่ อยู่ด้วยกัน   
 3 ( ) คู่ อยู่คนละที่           4 ( ) หม้าย/หย่า/ร้าง   
5. อาชีพ 
 1 ( ) ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ       2 ( ) นักเรียน / นักศึกษา 
 3 ( ) พนักงานธุรกิจเอกชน  4 ( ) กิจการส่วนตัว 
 5 ( ) แม่บ้าน/พ่อบ้าน6 ( ) อ่ืนๆระบ.ุ.................... 
 7 ( ) เกษตรกร 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 1 ( ) ไม่มีรายได้    2 ( ) ต่ ากว่า 5000 บาท  
 3 ( ) 5,000 – 9,999 บาท  4 ( ) 10,000 - 19,999 บาท   
 5 ( ) 20,000 ขึ้นไป 
7. ความสัมพันธ์กับเด็ก 
 1 ( )  บิดา       2 ( ) มารดา   
 3 ( )พ่ีสาว/พี่ชาย   4 ( ) ปู่/ย่า   
 5 ( ) ตา/ยาย    6 ( ) ลุง/ป้า/น้า/อา 
 7 ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................  
8. ระยะเวลาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น...................ป.ี.................เดือน (เศษเป็นวันเกิน 15 วันคิดเป็น 
1 เดือน) 
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คู่มือพยาบาลโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นาวาตรีหญิง พาสินี แจ่มจ้า 

 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผศ. ดร. ประนอม รอดค าดี 
อ. ดร. สุนิศา สุขตระกูล 

 
 
 
 
 
 
 
 

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แนวคิดและหลักการ 

 โปรแกรมการพยาบาลนี้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) ที่อธิบายถึง 

ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์มีผลต่อการประเมินตัดสินของบุคคลในการประเมินสถานการณ์

นั้นๆว่ามีผลต่อตนเองอย่างไร โดยการประเมินขั้นปฐมภูมิ คือ เมื่อเกิดความเครียดต่อตนเองมีการการ

ประเมินว่าเป็นอันตราย เสียหาย หรือเป็นความท้าทาย และการประเมินทุติยภูมิ เพื่อประเมินแหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ และการประเมินซ้ า เป็นการประเมินสถานการณ์เดิมจากการได้รับข้อมูลมาใหม่และ

พิจารณาเหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้ว โดยประเมินซ้ าเพ่ือทบทวนว่ายังมีอันตรายอยู่หรือลดลงอาจถือว่าเป็นการ

ประเมินขั้นปฐมภูมิใหม่ เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีการตัดสินใจได้ดีขึ้นในการเผชิญความเครียดครั้งต่อๆไป    

 การให้โปรแกรมการจัดการความเครียดฯ เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ

ดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา บุคคลที่มีความรู้จะสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการให้การดูแลผู้ป่วย 

รวมทั้งมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย และเป็นการเพ่ิมความสามารถในการคาดการณ์ (Estimative 

operation) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitional operation) และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

(Productive operation) ซึ่งสามารถประเมินผลได้จากความสามารถในด้านลงมือปฏิบัติ ซึ่ง Orem(2001) 

กล่าวว่าเป็นความสามารถขั้นสุดท้ายที่พัฒนามาจากความสามารถในการคาดการณ์ และการปรับเปลี่ยน ซึ่ง

หากผู้ดูแลไม่ได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมในการจัดการกับความเครียด เมื่อมีการประเมินตัดสินใหม่ ผู้ดูแลอาจ

ประเมินตัดสินว่ายังมีความเครียดที่ส่งผลเสียและคุกคามกับตนเอง และเกินกว่าแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ 

เนื่องจากไม่มีแหล่งประโยชน์เพ่ิมเติมในการจัดการกับความเครียดนั้นๆ ในการจัดการกับความต้องการของ

บุคคลจะมีการใช้พฤติกรรมการจัดการความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหาและด้านจัดการกับอารมณ์ควบคู่กันไปใน

เหตุการณ์หนึ่งๆ ซึ่งการใช้วิธีใดมากกว่ากันขึ้นอยู่กับความแตกต่างของเหตุการณ์ และความแตกต่างของ

บุคคลในการประเมินเหตุการณ์นั้น ซึ่งการจัดการกับความเครียดที่เรื้อรังและยาวนาน จะท าให้ทรัพยากรหรือ

แหล่งประโยชน์ต่างๆลดลงและลดทอนพลังความสามารถในตนเองของผู้ดูแล  
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 การเพ่ิมพลังความสามารถและการค้นหาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกให้กับผู้ดูแล 

จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจและลงมือกระท ากิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ 

และยังส่งเสริมให้บุคคลคงไว้หรือเพ่ิมความพยายามในการดูแล ตลอดจนท าให้บุคคลได้รับความรู้เกิด

ความมีคุณค่า ความรู้สึกมั่นคงทางอารมณ์ และได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุต่างๆ (Orem, 2001) 

จะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นสามารถประเมินเหตุการณ์ในการดูแลเด็กสมาธิว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายและ

สามารถเผชิญปัญหาการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 โปรแกรมการจัดการความเครียด ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม

ของ Marram(1978) จ านวน 7 กิจกรรม จ าแนกเป็นการด าเนินการ 3 ขั้นตอนตามกระบวนการประเมินทาง

ความคิดของบุคคล (cognitive appraisal) ด าเนินการกลุ่มละ 10 คน จ านวน 2 กลุ่ม ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ดูแลมี

ทักษะในการเผชิญความเครียดร่วมกัน และมีการสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ใช้เวลาด าเนินการ สัปดาห์

ละ 1 ครั้งๆ ละ 1-2 กิจกรรมๆละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสถานการณ์ตามความรู้และประสบการณ์ (Primary appraisal)  

  กิจกรรมที่ 1สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องกระบวนการประเมินทางความคิด ความแตกต่างของ

ความเครียด   และประเมินทางความคิดตามล าดับขั้นตอน การเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่ถูกต้อง    

  กิจกรรมที่ 2 การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากสถานการณ์ที่เป็น

ปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้น พร้อมวิธีการแก้ไข และการปรับเปลี่ยนการประเมินทางความคิด 

 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินแหล่งประโยชน์หรือทางเลือกท่ีตนเองสามารถกระท าได้ และการจัดการ

กับสถานการณ์ตามการรับรู้ (Secondary appraisal) ประกอบด้วย 4 กิจกรรมดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 3 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้เรื่องสมาธิสั้น และทักษะการดูแลเด็กสมาธิสั้น      

 กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะทางสังคมในเรื่องการสื่อสารโดยใช้กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ  

 กิจกรรมที่ 5 ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  

 กิจกรรมที่ 6 ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตัดสินใหม่ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 7 การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
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ส าหรับผู้ดูแล 
 

 
โดย 

นาวาตรีหญิง พาสินี แจ่มจ้า 
ผศ. ดร. ประนอม รอดค าดี 
อ. ดร. สุนิศา สุขตระกูล 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
  

คู่มือการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน 
และ 

การผ่อนคลายความเครียด 
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144 

 

โรคสมาธิสั้นคืออะไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการท างานของ
สมองที่ท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการควบคุม

สมาธิและการแสดงออกทางพฤติกรรม 
อาการของโรคสมาธิ สั้ นจะ
เปลี่ ยนแปลงไปตามวัย โดย
อาการพฤติกรรมอยู่ ไม่นิ่ งจะ
ลดลงเม่ือผู้ป่วยโตขึ้น แต่หาก
ไม่ได้รับการรักษาช่วยเหลือที่ดี
อาการความผิดปกติที่เป็น จะท า
ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งใน
ด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัว 
และสังคม 

“สมาธิสั้น” ไม่ใช ่“เด็กดื้อ” หรือ “ซน” โดยนิสัย แต่
เป็นความผิดปกติของสารที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับ

สมาธิในสมอง โดยสารสมาธินัน้อาจจะขาดความสมดุล 
มีน้อยเกินไป (นั่นจึงเป็นสาเหตุว่า ท าไมหมอต้องให้
กินยา เพราะยาจะไปเพิ่มความสมดุลของสารสมาธิให้

มีปริมาณที่เหมาะสม) 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางท่ี 13ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้นก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการปกติ และในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด 

ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูล
เด็กสมาธิสัน้ 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
(N=20) (N=20) (N=20) (N=20) 

x̄ S.D x̄ S.D x̄ S.D x̄ S.D 

การดูแลเพื่อให้ได้รับยาและการ
รักษาต่อเน่ือง 
1. ท่านพาเด็กสมาธิสัน้มารับการให้
ยาอยา่งตอ่เนื่อง 

 
 

3.05 

 
 

0.22 
 

 
 

3.45 
 

 
 

0.51 
 

 
 

3.05 

 
 

0.22 

 
 

3 

 
 

0 

2. วางแผนร่วมกับแพทย์ เพื่อให้เด็ก
สมาธิสัน้รับการรักษาด้วยยา 

2.75 0.44 3.6 
 

0.50 
 

2.95 0.22 3.1 
 

0.31 
 

3. ปรับขนาดยาให้เด็กสมาธิสัน้เอง
ตามพฤติกรรมของเด็กสมาธิสัน้ 

3.15 0.37 3.9 
 

0.31 
 

3.1 0.31 3.05 
 

0.22 
 

4. ดแูลให้เด็กสมาธิสัน้รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3.2 0.41 3.65 
 

0.49 
 

3.4 0.50 3.15 
 

0.37 
 

การป้องกันอุบัติเหตุและอนัตราย
ในชีวิตประจ าวัน 

5. บอกให้ผู้ เก่ียวข้องทกุคนคอยระวงั
อนัตรายที่อาจเกิดขึน้กบัเด็กสมาธิสัน้ 

 
 

2.2 

 
 

0.41 

 
 

3.65 
 

 
 

0.49 

 
 

2.2 

 
 

0.41 

 
 

2.2 
 

 
 

0.41 
 

6. ติดตามผลการเรียนรู้ของเด็กสมาธิ
สัน้ในการป้องกนัตนเองจากอนัตราย 

2.25 0.44 3.7 
 

0.47 
 

2.2 0.41 2.15 
 

0.37 
 

7. ติดตามสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง
อันตรายของเด็ กสมาธิ สั น้จาก
ผู้ เก่ียวข้อง 
 

2.1 0.31 3.6 
 

0.50 
 

2.15 0.37 2.35 
 

0.49 

8. สงัเกตพฤติกรรมที่เสี่ยงอนัตราย
ของเด็กสมาธิสัน้ 

2.6 0.50 3.95 
 

0.22 
 

3 0.46 2.75 
 

0.55 
 

9. เก็บของในบ้านที่อาจเป็นอนัตราย
ให้พ้นมือเด็กสมาธิสัน้ 

2.95 0.60 3.95 
 

0.22 
 

3.05 0.60 2.95 
 

0.39 
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ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูล
เด็กสมาธิสัน้ 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
(N=20) (N=20) (N=20) (N=20) 

x̄ S.D x̄ S.D x̄ S.D x̄ S.D 

10. สอนหรือฝึกให้เด็กสมาธิสัน้รู้จัก
ระวงัอนัตราย 

2.45 0.51 3.75 
 

0.44 
 

2.45 0.51 2.55 
 

0.51 
 

การส่งเสริมการเรียน 
11. หาวิธีส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก
สมาธิสัน้ 

 
2.15 

 
0.37  

3.75 
 

 
0.44 

 

 
2 

 
0 

 
2.05 

 

 
0.22 

 

12. บอกให้ครูแจ้งเมื่อเด็กสมาธิสัน้
ไมส่ง่งาน 

2.15 0.37 3.4 
 

0.50 
 

2.15 0.37 2.7 
 

0.47 
 

13. ให้เด็กสมาธิสัน้เรียนพิเศษในวิชาที่
เรียนออ่นหรือสง่เสริมให้ฝึกทกัษะอื่น 

2.95 0.37 3.4 
 

0.50 
 

2.4 0.50 2.6 
 

0.50 
 

14. วางแผนให้เด็กสมาธิสัน้เรียนรู้
ตามความสามารถ 

2.65 0.59 3.35 
 

0.49 
 

2.25 0.44 2.6 
 

0.50 
 

15. สอบถามพฤติกรรมเด็กสมาธิสัน้
ขณะเรียนกบัครู 

2.85 0.75 3.7 
 

0.47 
 

2.75 0.44 2.9 
 

0.31 
 

16. แจ้งให้แพทย์ทราบผลการเรียน
ของเด็กสมาธิสัน้ 

2.95 0.69 3.95 
 

0.22 
 

2.85 0.37 2.95 
 

0.22 
 

การส่งเสริมการรับประทาน
อาหารและน า้ 
17. อนุญาตให้เด็กสมาธิสัน้
รับประทานอาหารได้ตามใจชอบ 

 

 
 

2.15 

 
 

0.37 

 
 

2.45 
 

 
 

0.60 
 

 
 

2 

 
 

0 

 
 

2.05 
 

 
 

0.22 

18. หาวิธีส่งเสริมให้เด็กสมาธิสัน้
ได้รับอาหารและน า้ที่มีประโยชน์อย่าง
เพียงพอ 

2.2 0.41 3.25 
 

0.44 
 

2.55 0.51 2.75 
 

0.44 
 

19. ท่านมีวิธีการส่งเสริมให้เด็ก
สมาธิ สั น้ ไ ด้ รั บสารอาหารที่ มี
ประโยชน์ 

2.15 0.37 3.35 
 

0.49 
 

2.7 0.47 2.75 
 

0.44 
 

ด้านการฝึกทักษะการช่วยเหลือ
ตนเองและทักษะสังคม 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

20. ปล่อยให้เด็กสมาธิสัน้ท าทุก 2.25 0.44 2.35 
 

0.59 
 

2.05 0.22 2.1 
 

0.31 
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ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูล
เด็กสมาธิสัน้ 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง 
(N=20) (N=20) (N=20) (N=20) 

x̄ S.D x̄ S.D x̄ S.D x̄ S.D 

อยา่งด้วยตนเองตามใจชอบ 

21. ให้เด็กสมาธิสัน้ท าตารางกิจวตัร
ประจ าวนั 

2.25 0.44 3.65 
 

0.49 
 

2.1 0.30 2.05 
 

0.22 
 

22. ท ากิจกรรมต่างๆ แทนเด็กสมาธิ
สัน้ เมื่อเด็กไมย่อมท า 

2.6 0.50 2.7 
 

0.98 
 

2.9 0.30 2.6 
 

0.50 
 

23. ฝึกให้เด็กสมาธิสัน้รู้จักเข้าคิว
หรือรอคอย 

2.2 0.41 3.5 
 

0.51 
 

2.05 0.22 2.05 
 

0.22 
 

24. ชมเชยหรือให้รางวลัเมื่อเด็กสมาธิ
สัน้แสดงพฤติกรรมเหมาะสม 

2.25 0.44 3.45 
 

0.60 
 

2.2 0.41 2.65 
 

0.49 
 

25. ติดตามการพฒันาความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองของเด็กสมาธิ
สัน้ 

2.2 0.41 3.4 
 

0.50 
 

2.1 0.30 2.45 
 

0.51 
 

ด้ านการจั ดการกั บ ปั ญหา
พฤติกรรม 

26. สือ่สารกบัเด็กสมาธิสัน้โดยใช้ค า
วา่ “ท าไม” 

 
3.2 

 
0.62 

 
2.8 

 

 
0.62 

 

 
3.05 

 
0.22 

 
2.85 

 

 
0.37 

 

28. ท่านก าหนดกติกาล่วงหน้ากับ
เด็กสมาธิสัน้ 

2.3 0.47 3.45 
 

0.51 
 

2.05 0.22 2.15 
 

0.37 
 

29. ฝึกให้เด็กสมาธิสัน้ควบคมุตนเอง
เมื่อขดัแย้งกบัผู้อื่น 

2.25 0.44 3.3 
 

0.47 
 

2 0 2.05 
 

0.22 
 

30. การบอกเหตผุลก่อนการลงโทษ
กบัเด็กสมาธิสัน้ 

2.35 0.49 3.2 
 

0.41 
 

2.3 0.47 2.15 
 

0.37 
 

31. ช่ืนชมหรือให้รางวลัเมื่อเด็กสมาธิ
สัน้เปลีย่นพฤติกรรมดีขึน้ 

2.9 0.45 3.3 
 

0.47 
 

2.85 0.37 2.9 
 

0.31 
 

รวม 78.75 4.91 105.25 4.98 77.9 3.63 79.3 2.00 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Research Subject Information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความสามารถในการ

    ดูแลของ ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

วันที่ชี้แจง 

ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย นาวาตรีหญิง พาสินี แจ่มจ้า    

ที่อยู่ที่ติดต่อ   88/119 ซ. มิตรสัมพันธ์ต. เขาสามยอด อ. เมือง จ. ลพบุรี  

     รหัสไปรษณีย์ 15000  

 โทรศัพท์ (ท่ีท างาน)       02-4752614 

 โทรศัพท์ (มือถือ)   080-4335816 E-mail: ta.hant@hotmail.com 

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ 

โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อให้ทราบว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ ท าเพื่ออะไร  หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง 

รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 

 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยที่ท าโครงการนี้ 

เพ่ือให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษาหารือ

กับญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้

ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับบริการตามปกติ  การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจาก

โครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะ

ได้รับของท่านแต่อย่างใด 

 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม

ในโครงการวิจัยนี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัคร

ในโครงการวิจัยนี้  

  

mailto:ta.hant@hotmail.com
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ที่มาและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เนื่องจากโรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่ต้องได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง จากผู้ดูแล  ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความยุ่งยากและต้องเอาใจใส่ในการใช้

ชีวิตประจ าวัน เช่น เรื่องการท าการบ้าน การรับประทานอาหาร ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลเด็ก 

สมาธิสั้นที่ต้องให้ความเอาใจใส่และใช้เวลานานในการดูแลในแต่ละวัน  และพบว่าเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นกับ

ผู้ดูแลจะส่งผลให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากมีความรู้

และทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้นไม่เพียงพอ อีกทั้งยังขาดทักษะในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม   

 งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการเผชิญความเครียด  ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแลมี

ความเครียดลดลง ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและให้วามรู้เรื่องกระบวนการประเมินสถานการณ์ กิจกรรมที่ 2 การ

พิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาจากการดูแล

เด็กสมาธิสั้นกิจกรรมที่ 3 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและทักษะการดูแลผู้ป่วยสมาธิ

สั้นกิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกิจกรรมที่ 5 ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมี

ประสิทธิภาพกิจกรรมที่ 6ฝึกทักษะการหายใจและการคลายกล้ามเนื้อเพ่ือลดความเครียดกิจกรรมที่ 7 การ

ทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ หลังจากท ากิจกรรมตามโปรแกรมฯ จะท าให้

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

 1. เป็นผู้ดูแลในครอบครัวเพศชายหรือหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี มีความสัมพันธ์ทาง

สายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น บิดา มารดา ปู่ ตา ย่า ยาย น้า อา ที่ท าหน้าที่หลักใน

การดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และให้การดูแลเด็กมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน โดยอาศัย

อยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็ก โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน มีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไป (ระดับ

ปานกลางขึ้นไป) โดยวัดจากแบบประเมินระดับความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต ซึ่ง

พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540)  

 2. ไม่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรง และมีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมวิจัย 
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 3.มีความสามารถในการรับรู้ และสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการ

มองเห็น อ่านเขียนภาษาไทยได้ ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถพูดและเข้าใจภาษาได้ดี  

 4. สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยตามแบบขอความร่วมมือเป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัย และ

ค าให้การคุ้มครองสิทธิ์ 

 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

 มีปัญหาด้านสุขภาพหรือการเจ็บป่วยที่รุนแรง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม  และ

ไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบตลอดเวลาที่ก าหนด 

 

หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร

บ้าง 

 ผู้วิจัยแบ่งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยจับสลากจัดให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

จ านวน 20 คนแรกเป็นกลุ่มที่ 1 และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 20 คนหลังเป็นกลุ่มที่ 2 โดย

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการด าเนินกิจกรรมจากผู้วิจัย คือ นาวาตรีหญิง พาสินี แจ่มจ้า 

รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

  กลุ่มที่ 1 

1.ผู้วิจัยท าการประเมินระดับความเครียดและความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิ

สั้นก่อนการทดลอง 

 2. ผู้วิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองว่า จะมาพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือ

ประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอีกครั้ง (Post-test) ในระหว่างนี้กลุ่มควบคุม

จะได้รับการพยาบาลตามปกติ ระหว่างสัปดาห์ที่ 1-4 จากการมารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปิ่นเกล้า โดยผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นได้รับค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่

ที่บ้าน และเรื่องปัญหาต่างๆท่ีพบในเด็กสมาธิสั้น 
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 3. เมื่อครบก าหนดการทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

ในสัปดาห์ที ่4 และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมการวิจัย   

  กลุ่มที่ 2 

 1.ผู้วิจัยท าการประเมินระดับความเครียดและความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิ

สั้นก่อนการทดลอง 

 2. หลังจากประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ

ละ 10 คน และด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการความเครียดสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 60-

90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ให้การดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและให้วามรู้เรื่องกระบวนการประเมินสถานการณ์ ระยะเวลา 60 นาที ใน

ครั้งที่ 1 (ตามแผนโปรแกรมฯ หน้า 6-9) 

กิจกรรมที่ 2 การพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากสถานการณ์ที่เป็น

ปัญหาจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นระยะเวลา 60 นาที ในครั้งที่ 2 (ตามแผนโปรแกรมฯ หน้า 17-21) 

กิจกรรมที่ 3 ค้นหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและทักษะการดูแลผู้ป่วยสมาธิสั้น

ระยะเวลา 60-90 นาทีในครั้งท่ี 3 (ตามแผนโปรแกรมฯ หน้า 28-32) 

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระยะเวลา60 นาที ในครั้งที่ 4 (ตามแผนโปรแกรมฯ 

หน้า 53-55) 

กิจกรรมที่ 5ทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพระยะเวลา60 นาที ในครั้งที่ 5 (ตามแผน

โปรแกรมฯ หน้า 62-66) 

กิจกรรมที่ 6ฝึกทักษะการหายใจและการคลายกล้ามเนื้อเพ่ือลดความเครียดระยะเวลา60-90 นาที ในครั้งที่ 

6 (ตามแผนโปรแกรมฯ หน้า 73-75) 

กิจกรรมที่ 7 การทบทวนความรู้และวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพระยะเวลา60 นาที ในครั้ง

ที่ 7 (ตามแผนโปรแกรมฯ หน้า 80-82)และประเมินความเครียด ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

สมาธิสั้น ทันทีหลังการทดลองเสร็จสิ้น โดยผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นต้องมีคะแนนความเครียดลดลง หากมี

คะแนนไม่ลดลงผู้วิจัยจะให้ความรู้และฝึกทักษะการเผชิญความเครียด แล้วประเมินความเครียดอีกจนกว่าจะได้

คะแนนตามเกณฑ ์โดยจัดกิจกรรมภายหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 7  
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ความไม่สุขสบาย หรือการเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้างและ

วิธีการป้องกัน / แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

 ผลขา้งเคียงต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย คือ หากในขณะด าเนินการวิจัยพบว่าท่านรู้สึกกังวล ไม่

สบายใจ ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยโดยทันที หรือกรณีที่ท่านอยู่บ้านหากในขณะด าเนินการวิจัย

ท่านรู้สึกกังวล ไม่สบายใจ สามารถติดต่อผู้วิจัยหรือบุคคลที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

 ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง คือ เพ่ือน าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางปฏิบัติในการลด

ความเครียด และช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

 ประโยชน์ต่อส่วนรวมคือ ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการแพทย์และพยาบาล โดยน าไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล และบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมบทบาทของ

ผู้ดูแลของเด็กสมาธิสั้น 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

  ท่านจะไดรับการรักษาตามปกติที่ได้รับจากทางโรงพยาบาล 

 

หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ เช่น มีความเครียด หรือวิตกกังวลมากขึ้น จะ

ติดต่อกับใคร  และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

 1.  ชื่อ – นามสกุล นาวาตรีหญิง พาสินี แจ่มจ้า 

  ที่อยู่ที่ติดต่อได้  504/57 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ แขวงบุคคโล  

     ถ. สมเด็จพระเจ้าตากสิน  

     เขตธนบุรี     จ. กรุงเทพมหานคร   

  โทรศัพท์  080-4335816 

2.  ชื่อ – นามสกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประนอม รอดค าดี 

  ที่อยู่ที่ติดต่อได้  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    

  โทรศัพท์  089-8122387 

3.  ชื่อ – นามสกุล อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล 

  ที่อยู่ที่ติดต่อได้  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
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  โทรศัพท์  081-8040459 

  หากเกิดอันตรายทีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยโดยทันที และจะประสานงานกับพยาบาลประจ าคลินิกพัฒนาการให้

การช่วยเหลือเบื้องต้น และรายงานแพทย์เพ่ือท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป  

หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 

 1.  ชื่อ – นามสกุล นาวาตรีหญิง พาสินี แจ่มจ้า 

  ที่อยู่ที่ติดต่อได้  504/57 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ แขวงบุคคโล ถ. สมเด็จพระ

     เจ้าตากสิน เขตธนบุรี จ. กรุงเทพมหานคร   

  โทรศัพท์  080-4335816 

2.  ชื่อ – นามสกุล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประนอม รอดค าดี 

  ที่อยู่ที่ติดต่อได้  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    

  โทรศัพท์  089-8122387 

3.  ชื่อ – นามสกุล อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล 

  ที่อยู่ที่ติดต่อได้  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    

  โทรศัพท ์ 081-8040459 
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หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่ 

 เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ ที่ส านักงานจริยธรรมการ

วิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือ ถนนสมเด็จพระเจ้าตากสิน บุคคโล 

ธนบุรี กรุงเทพ 10600 โทร./โทรสาร 0-2475-2705, E-mail : rec@nmd.go.th 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผย ชื่อ 

นามสกุล ที่อยู่ ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาข้อมูล

ส่วนตัวและข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยโดยจ ากัดการเข้าข้อมูลโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูลของผู้มี

ส่วนร่วมการวิจัยเพียงผู้เดียว การน าเสนอข้อมูลจะเป็นไปในภาพรวม ไม่ระบุเป็นรายคน 

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่ง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อท่านทั้งสิ้นรวมทั้งการดูแลรักษา

รวมทั้งหากท่านมีอาการความผิดปกติต่างๆที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ผู้วิจั ยจะ

ยุติการด าเนินการวิจัยทันที  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ท าท่ี.............................................................  
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ..................  

ชื่อ.............................................................นามสกุล............................................อายุ..... .....................ป ี
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
  เด็กสมาธิสั้น 
ชื่อผู้วิจัย นาวาตรีหญิง พาสินี แจ่มจ้า 
ที่อยู่ที่ติดต่อ  88/119 ซ. มิตรสัมพันธ์ต. เขาสามยอด อ. เมือง จ. ลพบุรี รหัสไปรษณีย์ 15000  
โทรศัพท ์ 080-4335816  
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด 
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการ 
วิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจาก 
ผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเครียด แบบประเมินวิธีการ
เผชิญความเครียด และความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นและเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการความเครียด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และเมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะถูกท าลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบในทางต่อการดูแลรักษาและผลต่อการศึกษาต่อ
ข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่ เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ เลขที่ 504/54 
อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือ ชั้น 1 ถนนสมเด็จพระเจ้าตากสิน บุคคโล ธนบุรี กรุงเทพ 
10600 โทรศัพท์ / โทรสาร0-2475-2705 E-mail:rec@nmd.go.th 
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
ส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดง
ความยินยอมไว้แล้ว 1 ชุด 
ลงชื่อ.............................................................  

(............................................................)  
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ.............................................................  
(........................................................)  

ผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

(..........................................................)  
พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นาวาตรีหญิง พาสินี แจ่มจ้า เกิดวันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2524 ที่จังหวัดลพบุรี ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ในปีการศึกษา 
2546 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนง
วิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี
การศึกษา 2557 ปัจจุบัน ด ารงต าแหน่ง อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เขต 
ธนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร E-mail: ta.hant@hotmail.com 
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