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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

มนทิรา แสงฤทธ์ิเดช : ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและปัจจัยที่
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with ADHD at Out Patient Department of Child Psychiatric Clinic, King 
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หญิงอลิสา วัชรสินธุ{, 86 หน้า. 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลจากมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนก
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5974039030 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: STRESS, COPING, CHILD WITH ADHD, MOTHER OF CHILD WITH ADHD. 

MONTIRA SANGRITDECH:  Stress, coping behaviors and related- factors in 
mothers of child with ADHD at Out Patient Department of Child Psychiatric 
Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital.  ADVISOR:  PROFESSORALISA 
WACHARASINDHU, M.D.FRCPsych(u.k.) {, 86 pp. 

This was a descriptive study.  Data was collected from 104 mothers of child 
with ADHD at Out Patient Department of Child Psychiatric Clinic, King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. They were asked to complete 4 questionnaires, namely: 1) Personal 
information questionnaire; 2) ADHD knowledge questionnaire; 3) Suanprung Stress Test-
20; 4) The coping behavior questionnaire. The SPSS version 22 were used to analysed 
to find the descriptive and inferential statistics to demonstrate the associated factors 
of stress and coping behaviors of the sample, including Chi-square test, t-test and One-
way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient , Multiple Regression Analysis and Linear 
Regression Analysis were done to find predictive factors of stress and coping behaviors. 

The results showed that the mothers of child with ADHD had level of stress 
at moderate level and used problem-focused coping behaviors. The factors associated 
with problem- focused coping behaviors were the maternal ages, family income 
and knowledge about ADHD.  The predictive factors for problem- focused coping 
behaviors were family income and knowledge about ADHD. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับความกรุณาจากศาสตราจารย์แพทย์
หญิงอลิสา วัชรสินธุ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้ช้ีแนะแนวทาง ให้ความช่วยเหลือ และ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆในการท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงศ์ที่ให้เกียรติมาเป็น
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และแพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยสอบวิทยานิพนธ์ อีกทั้งยังกรุณาตรวจทาน ให้ค าแนะน า เพื่อ
แก้ไขวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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เก็บข้อมูลวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณบุคลากรที่หน่วยจิตเวชเด็กทุกท่าน ที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการเข้า
เก็บข้อมูลวิจัย และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่กรุณาถ่ายทอดความรู้อันเป็นประโยชน์ และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ธุรการจิตเวช
ศาสตร์ทุกท่านที่ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือผู้วิจัยในระหว่างการศึกษา ทั้งนี้การวิจัยครั้งนี้จะไม่
ประสบความส าเร็จเลย หากปราศจากความช่วยเหลือและก าลังใจที่ดี จากเพื่อนๆนิสิตปริญญาโท
ภาคปกติ สาขาวิชาสุขภาพจิต รุ่นที่ 29  

ขอขอบพระคุณหัวหน้าสาขาวิชาพัฒนาการและการเจริญเติบโต รวมทั้งบุคลากรทุก
ท่าน ที่มอบโอกาสให้ผู้วิจัยได้มาศึกษาต่อในระดับปริญญาโท มอบความปรารถนาดีและก าลังใจให้
ผู้วิจัยเสมอมา 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาผู้มีพระคุณและครอบครัว ที่เป็นก าลังใจ
ส าคัญในการผลักดันให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสเติบโตและสามารถท าวิทยานิพนธ์จนประสบความส าเร็จ 
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Stepwise……………………………………………………………………………………………………………………………55 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา (Background and Rationale) 

 การเป็นบิดามารดาถือว่าเป็นบทบาททีม่ีความส าคัญมากทีส่ดุในครอบครัว โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งบทบาทของการเป็นมารดาเพราะบทบาทของมารดานั้นเป็นปรากฏการณ์ทีส่ลบัซบัซ้อนยุง่ยากและ
เป็นกระบวนการพฒันาอย่างต่อเนื่องในระยะยาวที่มผีลต่อบุตรและครอบครัว ความล้มเหลวหรือ
ความส าเรจ็ในการเลี้ยงดูบุตรและครอบครัวจะเกิดข้ึนได้หรอืไม่นั้น ข้ึนอยู่กับว่ามารดามีความเข้าใจ 
ปรับตัว เรียนรู้และปฏิบัติตนตามบทบาทและหน้าที่ได้มากน้อยเพียงไร 
 ปัจจุบันมารดาที่มบีุตรเป็นโรคสมาธิสั้นน้ันพบได้มากมาย โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชใน
กลุ่มเด็ก ที่พบได้ประมาณรอ้ยละ 5 ของเดก็อายุ 8-11 ปี และร้อยละ 5-10 ของเดก็วัยเรียน โดยพบ
ในเด็กชายมากกว่าเด็กหญงิ 4-6 เท่า(1) อาการส าคัญ คือ ขาดสมาธิ (Inattention) ซนอยู่ไม่นิ่ง 
(Hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) ท าใหม้ีผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน และ
การเข้าสังคมกบัผูอ้ื่น ความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กนักเรียนไทยเท่ากับร้อยละ 8.1 ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกับข้อมูลของสหรัฐอเมริกา ทีร่ายงานการส ารวจสขุภาพเด็กประเทศสหรัฐอเมรกิาปี 2009 
พบว่า เด็กอายุ 3-17 ปี มีความชุกของโรคสมาธิสั้นรอ้ยละ 9(2) เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นไม่สามารถใช้ชีวิต
ในห้องเรียนได้เหมือนเด็กปกติ มักจะรบกวนช้ันเรียน เนื่องจากการทีท่ าอะไรไม่ได้เท่ากับเพื่อน จะรู้สึก
เศร้าและหงุดหงิด(3) เมื่อไมเ่ป็นที่ช่ืนชอบของเพื่อนร่วมช้ัน จะไม่อยากไปโรงเรียน รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ค่า 
ท าให้มีโอกาสเสี่ยงทีจ่ะเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
 จากพฤติกรรมและปัญหาที่เกิดข้ึนกับเดก็นั้นย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาที่มบีุตรสมาธิสั้นเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตของมารดา เพราะประสบปัญหาในการควบคุมเลี้ยงดูบุตร 
เนื่องจากต้องดูแลบุตรเพิม่ขึ้น เช่นการรับประทานยา การพามาตรวจรกัษา การปรับพฤติกรรม รวมไป
ถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย ภาระที่เพิม่ขึ้นดังกล่าวก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลได้(4) เมื่อ
มารดาผูเ้ป็นคนเลี้ยงดูบุตรเกิดความเครียด ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุตรและสภาวะแวดล้อมใน
ครอบครัว ซึ่งอันตรายของความเครียดไม่ได้ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของความเครียด แต่ข้ึนอยู่กับ
ความสามารถของบุคคลในการเผชิญความเครียด เพราะการมีสุขภาพจิตที่ดีและสุขภาพกายทีส่มบูรณ์
ไม่ได้มาจากการระบายหรือการยับยัง้อารมณ์ แต่มาจากความสามารถในการปรับอารมณ์ต่างหาก(5) 
การมีวิธีการเผชิญความเครียดที่ดี จะมสี่วนท าให้มารดาของบุตรสมาธิสั้นมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีได้ 
ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวลมรีะดับการเกิดทีล่ดลง ส่งผลใหม้ารดาสามารถใหก้ารดูแลเอาใจใส่แกบุ่ตร
สมาธิสั้นได้อย่างดีตามไปด้วย เพราะหากมารดามีพฤตกิรรมการเผชิญต่อความเครียดได้ไมเ่หมาะสม
แล้ว การดูแลเอาใจใสบุ่ตรก็จะมีประสิทธิภาพลดลง 
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 จากเหตุผลทีก่ล่าวข้างต้นจะท าใหเ้ห็นว่ามารดามีความจ าเปน็ที่จะต้องพัฒนาความสามารถ
ในการเผชิญกบัความเครียดทีเ่กิดจากการที่มบีุตรสมาธิสั้นให้ได้ เพราะมารดาเป็นบุคคลส าคัญที่จะ
ช่วยให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวปรับตัวได้ นอกจากนี้การที่ มารดาสามารถเผชิญความเครียดได้ดีจะ
ท าให้มารดาเข้าใจและจัดการดูแลบุตรได้ดี รวมถึงสามารถตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกใน
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม(6) 
 ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความเครียดและรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของมารดาเด็กสมาธิสั้น และศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีอทิธิพลต่อความเครียดและรูปแบบพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียด เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการให้ความช่วยเหลอืมารดาเด็กสมาธิสั้นใหส้ามารถ
ปรับตัว มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม และสามารถท าหน้าที่ได้ตามบทบาท 
รวมทั้งคงความสมดลุของครอบครัวไว้ได้ต่อไป 

 
ค าถามของการวิจัย (Research Question) 

1. ระดับความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 

2. รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็สมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นกับปัจจัยต่างๆเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น 

2. เพื่อศึกษารปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดบัความเครียดและรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดกับปัจจัยต่างๆของมารดาเด็กสมาธิสั้น 

 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

 ไม่มี 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

  การวิจัยครัง้นี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น โดย

กลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าไปเก็บข้อมลู จะเป็นมารดาของเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรกัษาที่แผนกผูป้่วยนอก 

หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เท่านั้น 

 
ค าส าคัญ (Key words) 

 ความเครียด การเผชิญความเครียด  เด็กสมาธิสั้น  มารดาเด็กสมาธิสั้น 
 
การให้ค านยิามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

 1. ความเครียด หมายถึง สภาวะที่ไม่สมดุลเนื่องจากมกีารรบัรู้ถึงสิ่งเร้าผ่านประสบการณ์ที่
เข้ามาว่าเป็นสิ่งทีก่่อใหเ้กิดการคุกคามทางร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความไม่สบายใจและความวิตก
กังวล ในการศึกษาครัง้นี้ใช้แบบวัดความเครียดของสวนปรุง จากแบบวัดผู้ที่ได้ 0 – 23 คะแนน มีระดับ
ความเครียดน้อย 24 – 41 คะแนน มีระดับความเครียดปานกลาง 42 – 61 คะแนน มีระดับ
ความเครียดสงู และผูท้ี่ได้ 62 คะแนนข้ึนไป มีระดับความเครียดรุนแรง (7) 
 2. การเผชิญความเครียด หมายถึง เป็นความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่
ใช้ในการจัดการกับความต้องการของร่างกาย ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ซึ่งจะจัดการได้
เพียงใดข้ึนอยู่กบัพลงัความสามารถของแตล่ะบุคคล ความพยายามนี้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและ
ตลอดเวลา โดยผูเ้ข้าร่วมวิจัยประเมินตนเองจากแบบสอบถามการเผชิญความเครียด ของศิราณี มหา
มาตย์ ที่พัฒนาแบบสอบถามมาจากแบบวัดการเผชิญปัญหาของ สุภาพรรณ โคตรจรสั และ ชุมพร ยง
กิตติกุล เพื่อวัดการเผชิญความเครียดหลัก 3 รูปแบบ คือ การเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการปญัหา 
แบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม และแบบหลกีหนปีัญหา 
 3. เด็กสมาธิสั้น คือ เด็กที่มีความผิดปกติของการท างานของสมองท าใหเ้กิดรปูแบบของกลุ่ม
อาการคือ มีความล าบากในการคงสมาธิ มีอาการหุนหันพลนัแล่น หรือมีลกัษณะอยู่ไม่นิ่ง ที่ได้รบัการ
วินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)  

4. มารดาเด็กสมาธิสั้น หมายถึง มารดาโดยสายเลอืดของเด็กที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สมาธิสั้นทีม่ารบัการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เท่านั้น 

 

 

 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiywZ79jdnSAhVKPo8KHQ3EAwsQFggzMAM&url=https%3A%2F%2Fwww.appi.org%2Fproducts%2Fdsm-manual-of-mental-disorders&usg=AFQjCNEIRKLGDLa-z6dyuWbMPV26_UIDxA&bvm=bv.149397726,d.c2I
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ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

 การศึกษาน้ีจะศึกษาเฉพาะมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น ไม่สามารถสรปุผลการวิจัยนี้ว่าเป็นตัวแทนของมารดาเด็กในกลุ่มอื่นๆ
ได้ เนื่องจากอาจมีความแตกต่างกันในด้านอื่นๆ 
ประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1. ทราบถึงระดบัความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. ทราบถึงรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วย

นอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3. ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนดูแลมารดาเดก็สมาธิสั้น ใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียด ผ่านปจัจัยต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

         ปัจจัยส่วนบุคคล                                                                    

- อายุของมารดา                                                                            

- ระดับการศึกษาของมารดา          

- สถานภาพสมรส 

- อาชีพของมารดา  

- ลักษณะครอบครัว                                                   

- รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 

- ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรต่อวัน 

- เพศของบุตร 

- อายุของบุตรสมาธิสั้น 

- ระยะเวลาที่บุตรมารับการรกัษา 

- จ านวนบุตรทีเ่ป็นสมาธิสั้น 

- ความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น 

 

  รูปแบบการเผชิญ

ความเครียด 

- การเผชิญความเครียด

แบบมุง่จัดการกบั

ปัญหา 

- การเผชิญความเครียด

แบบการแสวงหาการ

สนับสนุนทางสังคม 

- การเผชิญความเครียด

แบบการหลีกหน ี

 

ระดับความเครียดของมารดา 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of the Related Literatures) 

 การวิจัยครัง้นี้ เพื่อศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของมารดาเดก็สมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัย
ได้ทบทวนเอกสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ตามล าดับ ดังนี้ 
1.     โรคสมาธิสั้น 

โรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactive disorder-ADHD) คือ กลุ่มอาการที่เกิดจาก

ความผิดปกติของการท างานของสมองท าใหเ้กิดรูปแบบของกลุ่มอาการคือ มีความล าบากในการคง

สมาธิ มีอาการหุนหันพลันแล่น หรือมลีักษณะอยู่ไม่นิง่ สาเหตุเป็นไดจ้ากหลายปจัจัย โดยมีปจัจัยทาง

พันธุกรรมเป็นสาเหตหุลัก นอกจากนี้ปจัจัยด้านสิ่งแวดลอ้มบางอย่างอาจมีส่วนท าให้เกิดโรคสมาธิสั้น 

เช่น ภาวะพิษจากสารตะกั่ว การสบูบหุรี่ของมารดาในขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด และ

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆของการตั้งครรภ์และการคลอด ท าใหเ้กิดปญัหาด้านพฤติกรรม สมาธิ อารมณ์ 

การเรียน และการท างาน อันส่งผลใหเ้กิดความเสียหายด้านการเรียน และเข้าสังคมของเดก็ พบการ

เกิดโรคในเด็กวัยเรียนไดร้้อยละ 5 และพบว่า ร้อยละ 60 อาจมีอาการติดตัวไปจนถึงวัยผู้ใหญ่   

สาเหตุของโรค 

ดลฤดี แดงน้ าคู้(4) ได้กล่าวว่า สาเหตุของการเกิดโรคสมาธิสัน้น้ันยังไม่มีการระบุที่แน่ชัดว่าเกิด

จากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แต่มหีลักฐานการวิจัยที่ท าใหเ้ช่ือว่าน่าจะเกิดมาจากหลายสาเหตุ เป็น

ปฏิสัมพันธ์มากกว่า 1 อย่าง แบ่งเป็น 4 กลุม่ใหญ่ดงันี ้

 

1.   ปัจจัยทางพันธุกรรม 

 เป็นปจัจัยหลักของการเกิดโรค เป็นการถ่ายทอดโรคภายในครอบครัวแต่รปูแบบาร

ถ่ายทอดยังไม่ทราบแน่ชัด ค่า Heritability ของ ADHD อยู่ที่ระหว่าง 0.55 – 0.92 อัตราการพบร่วม

ของ ADHD ใน monozygotic twin เท่ากบัร้อยละ 51 และใน dizygotic twin เท่ากบัรอ้ยละ 33 

พี่ชายหรือน้องชายของผูป้่วย ADHD มีโอกาสเป็น ADHD สูงกว่าคนทั่วไปถึง 5 เท่า ในปัจจบุันยังไม่

สามารถหาต าแหน่งความผิดปกตบินยีนที่ท าให้เกิด ADHD ได้แน่ชัด แต่เช่ือว่าความผิดปกติน่าจะอยู่

บนยีนช่ือ Dopamine receptor D4 (DRD4) และ Dopamine transporter gene  
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2.   ปัจจัยทางชีวภาพ 

- พบว่าสมองส่วนหน้าของเดก็สมาธิสั้นท างานน้อยกว่าปกต ิ ซึ่งสมองส่วน

หน้าท าหน้าที่ควบคุมสมาธิ การวางแผนการท างานแบบมีจดุหมาย และควบคุมการยั้งคิด 

- สมองได้รับอันตรายจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ การติดเช้ือในครรภ์มารดา การ

ได้รับบาดเจบ็ระหว่างคลอด การได้รบัสารพิษ เป็นต้น มงีงานวิจัยหลายช้ินพบว่า ความเสียหายใน

ระบบประสาททีเ่ป็นผลมาจากการขาดออกซิเจนต้ังแต่แรกเกิด มีส่วนท าให้เกิดโรคสมาธิสั้นได้ในเวลา

ต่อมา  

-  ความผิดปกติของสารสื่อประสาท ได้แก่ dopamine , norepinephrine , 

serotonin เป็นต้นเดก็สมาธิสั้นจะมีคลื่นสมองผิดปกติมากกว่าเด็กทั่วไป โดยที่เดก็ไม่มีอาการชัก 

3.    ปัจจัยทางสังคมและสิง่แวดล้อม 

ในสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นพิษและสภาพแวดลอ้ที่ไม่เหมาะสม อาจสง่ผลต่อการเกิดโรค
สมาธิสั้น นอกจากนี้บางคนเช่ือว่าสหีรือสารปรงุแต่งอาหารบางอย่างเช่น น้ าตาล หรือ ช็อคโกแล็ต เมือ่
เด็กรบัประทานเข้าไปแล้ว อาจจะท าให้เกิดอาการซนและขาดสมาธิ แต่จากการศึกษาพบว่าสารปรุง
แต่งเหล่าน้ีไม่ใช่สาเหตุทีท่ าให้เกิดอาการของโรคสมาธิสั้น 

4.    ปัจจัยทางจิตสงัคม 

  มีการศึกษาพบว่าปัจจัยทางจิตสงัคม เช่น การเลี้ยงด ู การสุญเสียบิดามารดา 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ดูแลเด็ก มีความเกี่ยวข้องกบัการเกิดโรค
สมาธิสั้น 
 อาการหลักของโรคสมาธิสั้น (core symptom of ADHD)    

- อาการขาดสมาธิ (attention deficit) : เด็กมีอาการขาดสมาธิ วอกแวกง่าย ไม่สามารถคง

สมาธิกับงานที่ท าได้ ท าใหท้ างานเสร็จช้า/ท าไมเ่สร็จ ผลงานมักไม่เรียบร้อย ตกๆหล่นๆ ขาดความ

รอบคอบ มักข้ีลมื เวลาสั่งงานมักจะลมื จึงท าครึ่งๆกลางๆ หรือท าผิดค าสัง่ 

- อาการซน ไม่อยู่น่ิง (hyperactivity) : เด็กมีลักษณะหยกุหยิก ซุกซน อยู่นิ่งไม่ค่อยได้ มัก

เดินหรอื ขยับตัวไปมา มอืเท้าอยู่ไม่สุข ชอบจับโน่นจับนี่ มพีฤติกรรมแหย่/แกล้งคนอื่น มักจะว่ิงหรือ

ปีนป่าย เล่นแรง เล่นเสียงดัง เล่นผาดโผน หรือท ากจิกรรมที่เสี่ยงอันตราย มักประสบอบุัติเหตุบ่อย

เนื่องจากความซน และความ ไม่ระวัง มีอาการพูดมาก พูดไม่หยุด  

- อาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) : เด็กมีลักษณะวู่วาม ใจร้อน ท าอะไรโดยไม่มีการ

ไตร่ตรอง  ขาดความระมัดระวัง รอคอยอะไรได้ไม่นาน เมื่อจะพูดก็พูดโพลง่ออกมาเลย มักตอบค าถาม
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โดยที่ยังฟังค าถาม ไม่จบ พูดแทรกขณะที่คนอื่นพูดกันอยู่ หรือเข้าร่วมวงเล่นกบัเดก็คนอื่นโดยไม่ขอ(8, 

9)  

 การรกัษา 

ดลฤดี แดงน้ าคู้(4) ได้กล่าวว่า การรักษาที่ได้ผลดีทีสุ่ด คือ การผสมผสานกันระหว่างการ
รักษาด้วยการปรับพฤติกรรม สิ่งแวดลอ้ม กับการรกัษาทางยา การให้การรักษาอย่างใดอย่างหนึ่ง
อาจจจะไม่ได้ผลเท่าที่ควร 

1.  การรักษาด้วยยา 

ยาเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งของการรักษาเพราะได้ผลดีประมาณร้อยละ 70-80 ยาช่วยให้
เด็กมสีมาธิดีข้ึน ซุกซนน้อยลง ยาที่รกัษามีหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มกระตุ้นระบบสารสื่อประสาท เช่น 
Methylphenidate หรือ Ritalin เป็นยาที่นิยมใช้กันมากทีสุ่ด นอจากนี้ยังมียาในกลุม่อาการซึมเศร้า
แบบ tricyclic antidepressant (TCA) และ Clonidine ทีใ่ช้ในการรักษาโรคสมาธิสั้น 

2. การปรับพฤติกรรม 

การฝกึให้เดก็รูจ้ักรอคอย ฝึกความอดทน โดยให้เด็กค่อย ๆเรียนรู้ที่จะควบคุมตนเอง ซึ่ง
มีวิธีการเช่น การใหร้างวัล ค าชมเชย การลงโทษ เป็นต้น การปรับพฤติกรรมเด็กให้เหมาะสมจะช่วยให้
เด็กมสีมาธิ มีความอดทนและควบคุมตนเองได้มากข้ึน การปรบัพฤติกรรมเป็นสิง่ส าคัญมาก หาก
ปฎิบัติตามที่แพทย์แนะน าอย่างเคร่งครัด จะมีอาการดีข้ึนอย่างชัดเจนจนสามารถลดขนาดยา หรือไม่
ต้องใช้ยาเลยก็ได ้

3. การช่วยเหลือด้านการศึกษา 

เด็กสมาธิสั้นมักจะประสบปัญหาด้ารการเรียน การช่วยเหลือท าได้โดยการประสานงาน
ใกล้ชิดกับครู เพือ่จัดการเรียนใหเ้หมาะสมกับเด็ก คือ ห้องเรียนที่ค่อนข้างสงบ และไม่มีสิง่กระตุ้นมาก 
เด็กสมาธิสั้นบางคนอาจมีความรุนแรงของโรคจนไมส่ามารถเรียนในช้ันเรียนปกติได้ จ าเป้นต้องอยู่ใน
ช้ันเรียนพิเศษ หรือมีครูส่วนตัวสอน 

4. การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ 

การให้ความรู้แก่ครอบครัวและตัวเดก็เพื่ขจัดความเข้าใจผิดต่าง ๆ โดยเฉพาะความเข้าใจผิด

ของพ่อแม่ที่คิดว่าเด็กด้ือหรือเกียจคร้าน เด็กเองก็จะเข้าใจว่าตนเองมปีัญหาไม่ได้เกิดจากการที่ตนเป็น

คนไม่ดี มีเป้าหมายทีจ่ะช่วยลดความรูส้ึกผิดและความโกรธที่พ่อแม่มีคต่อเด็ก สง่เสรมิจุดเด่นทีเ่ด็กมี 

ปรับปรงุสมัพันธภาพในครอบครัวให้ดีข้ึน 
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2.     ความหมายของความเครยีด 

กรมสุขภาพจิต (2541)(10) ให้ความหมายว่าความเครียดเป็นปฎิกริิยาการตอบสนองของ
ร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลทีม่ีต่อสิง่เร้าภายใน และภายนอกซึง่อาจเป็นบุคคล 
ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะรบัรู้ว่าเป็นภาวะที่กดดัน คุกคาม บบีค้ัน ถ้า
บุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจจะท าให้เกิดการตื่นตัว เกิดพลังในการจัดการกบัสิง่ต่าง 
ๆ อีกทั้งเป็นความเสริมความเข้มแข็งทางร่างกายและจิตใจ แต่ถ้าไม่มีความพึงพอใจและใมส่ามารถ
ปรับตัวได้ จะท าให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดซึ่งส่งผลใหเ้กิดความสมดุลในการด าเนินชีวิตในสังคมได้  

ศิราณี มหามาตย์ (2546)(11) สภาวะทางจิตใจที่มผีลต่อสิง่เร้า ไม่ว่าสิง่เร้าน้ันจะเป็นปัจจัย
ทางด้านกายภาพ ทางสังคมหรือจากอารมณ์ความตอ้งการซึ่งเมื่อเกิดข้ึนกับบุคคลใดแล้วย่อมมี
ผลกระทบต่อจิตใจและท าใหบุ้คลกิภาพของบุคลนั้นเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากสภาวะของร่างกายและ
จิตใจของบุคคลนั้นขาดความสมดลุ 

Selye, H.(12) เป็นคนแรกที่น าเอาค าว่าความเครียดมาใช้ในทางชีววิทยา โดยกล่าวว่า 
ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายที่ไมจ่ าเพาะเจาะจงต่อสิ่งที่มากระทบกับร่างกาย ไม่
ว่าจะเป็นอะไรก็ตาม 

Lazarus, R.S. and Folkman, S.(13) ให้ความหมายว่าความเครียดเป็นผลจากความสมัพันธ์
ระหว่างบุคคลกบัสิง่แวดล้อม โดยบุคคลนั้นจะเป็นผูป้ระเมินว่าความสัมพันธ์นั้นมผีลเสียต่อสุขภาพ
หรือไม ่

จากความหมายของความเครียดที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่าความเครียดเป็นสภาวะที่ไมส่มดุล
เนื่องจากมีการรบัรู้ถึงสิง่เร้าผ่านประสบการณ์ทีเ่ข้ามาว่าเปน็สิ่งทีก่่อใหเ้กิดการคุกคามทางร่างกาย
และจิตใจ ก่อใหเ้กิดความไม่สบายใจและความวิตกกังวล 

 
3.     สาเหตุของความเครียด 

 กรมสุขภาพจิต(14) กล่าวว่า ความเครียดเกิดจากสาเหตุต่างๆ ดังนี้ 

1. สาเหตุจากจิตใจ เช่นความต้องการต่างที่เกิดข้ึนในจิตใจและกลัวทีจ่ะไม่ได้ดังที่

ต้องการที่หวังไว้ จะท าให้คนๆนั้นเกิดความเครียด เช่น กลัวสอบไมผ่่าน กลัวท างานที่ได้รับมอบหมาย

ไม่ส าเร็จ ปมด้อยต่างๆที่เกิดข้ึนในจิตใจ เช่น ตนไม่สวยอย่างคนอื่น ไม่รวยเท่าคนอื่น 

2. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ความเปลี่ยนแปลงต่างๆ สถานการณ์ทีท่ าให้

คนเรามีความเครียด เช่น เมื่อต้องแต่งงาน เมือ่ต้องย้ายงาน การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

3. สาเหตุจากความเจ็บป่วย เช่น การเจ็บไข้ได้ป่วยทั่วๆไป การเจ็บป่วยเรือ้รงั เช่น 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ เป็นต้น 
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 Miller (2551)(15) ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด แบ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัย

ภายนอกบุคคล 

1. ปัจจัยภายในบุคคล : มีสาเหตุมาจากทั้งทางร่างกายและจิตใจที่กอ่ให้เกิด

ความเครียด เช่น ขาดการพักผอ่น ร่างกายไม่แข็งแรง สภาวะอารมณ์ไม่ดี กลัว เศร้า เป็นต้น 

2. ปัจจัยภายนอกร่างกาย : การสญูเสียสิง่ทีร่ัก การเปลี่ยนแปลงในชีวิต สภาวะ

เศรษฐกจิ เป็นต้น(16) 

 

4.     ผลกระทบของความเครียด 

 สมบัติ ตาปญัญา (2526)(17) กล่าวว่าผลกระทบของความเครียด ได้แก่ 
1. ผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทางกายต่างๆ เช่น ปวดหัว ปวดเมื่อย

ตามส่วนต่างๆของร่างกาย ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ อาการท้องผกู 

ท้องเสียบอ่ยๆ นอนไมห่ลบั หอบหืด เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ 

2. ผลต่อสุขภาพจิตใจ น าไปสู่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กลัวอย่างไร้เหตุผล อารมณ์ไม่

มั่นคง เปลี่ยนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอย่าง 

 

5.     ความหมายของการเผชิญความเครยีด 

 Holaday (1984)(18) กล่าวถึงการเผชิญความเครียดว่า เป็นพฤติกรรมทีเ่ปิดเผยและไม่

เปิดเผยทีบุ่คคลใช้จัดการ เมื่อเกิดสถานการณ์ที่กอ่ให้เกดิความเครียดและพฤติกรรมนั้นอาจเกิดใน

ระดับจิตส านึกและจิตใต้ส านึก ซึง่กลวิธีเผชิญความเครียดจะท าหน้าที่ 3 ประการ คือ 

1. เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหา 

2. ควบคุมสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหาก่อนเกิดความเครียด 

3. ควบคุมความเครียดที่เกิดข้ึน 

 

Lazarus & Folkman (1984)(13) ให้ความหมายของการเผชิญปญัหาว่า เป็นความพยายาม

ทางความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่ใช้ในการจัดการกับความต้องการของร่างกาย ทั้งภายในและ

ภายนอกของบุคคล ซึง่จะจัดการได้เพียงใดข้ึนอยู่กบัพลังความสามารถของแต่ละบุคคล ความพยายาม

นี้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและตลอดเวลา ซึง่ประกอบด้วย 
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1. กระบวนการของพัฒนาการในการจัดการปัญหา 

2. การผสมผสานกันระหว่างความคิดและการกระท าซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงอยู่

ตลอดเวลา 

3. ความแตกต่างของชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคล 

การเผชิญความเครียดตามแนว Lazarus เป็นการปรบัตวัที่บุคคลน ามาใช้หรือเพือ่บรรเทา

เหตุการณ์ตึงเครียด ซึ่งกอ่ให้เกิดสภาพอารมณ์ทีม่ั่นคงและเกิดสมดุลทางจิตตามมา ในการเผชิญ

ความเครียดบุคคลอาจเลือกใช้วิธีได้มากกว่า 1 วิธี ในเวลาเดียวกันหรือต่างกัน 

 

6.     รูปแบบกลวิธีการเผชญิความเครียด 

 Lazarus & Folkman (1984)(13) ได้จ าแนกกลวิธีในการเผชิญปัญหาออกเป็น 2 วิธีหลัก คือ 

1.   การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปญัหา เป็นวิธีการทีบุ่คคลพยายามจัดการกับ

เหตุการณ์ หรือสภาพการณ์ทีเ่ป็นสาเหตุของความเครียดใหค้ลี่คลายลง โดยการพยายามคิด ท าความ

เข้าใจสาเหตุของปัญหา แล้วหาทางออกหรอืทางแก้ไขทีเ่ปน็ไปได้ พร้อมทั้งลงมือจัดการกบัปญัหาน้ัน 

โดยวิธีการต่างๆที่ใช้จัดการกบัปญัหาน้ันอาจมุง่ปรับเปลี่ยนแก้ไขที่สถานการณ์หรืออาจมุง่ปรับเปลี่ยน

แก้ไขที่ตัวบุคคลก็ได้  

2.   การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการทางอารมณ์ เป็นวิธีการทีบุ่คคลพยายามจัดการกับ

อารมณ์หรือความรูส้ึกที่เกิดข้ึนจากปญัหา หรือสถานการณ์ที่ตึงเครียด เพื่อให้ความเครียด อารมณ์

ทุกข์คลี่คลายลง เช่น การใช้วิธีการนั่งสมาธิ เป็นต้น 

 

7.     แบบวัดการเผชิญปญัหา 

 แบบท่ีหน่ึง 

 Folkman & Lazarus (1988)(19) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดและแบ่ง

กลวิธีการเผชิญความเครียดออกเป็น 8 ด้าน คือ 

1. การเผชิญหน้ากับปัญหา (confrontive coping) 

2. การถอยห่าง (distancing) 

3. การควบคุมตนเอง (self-controlling) 

4. การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสงัคม (seeking social support) 

5. การรบัผิดชอบต่อปญัหา (accepting responsibility) 
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6. การหลีกหนี-หลกีเลี่ยงปัญหา (escape-avoidance) 

7. การวางแผนแกป้ัญหา (planful problem solving) 

8. การประเมินค่าใหมท่างบวก (positive reappraisal) 

แบบท่ีสอง 

Carver & Scheier (1989)(20) ท าการรวบรวมวิธีการเผชิญปัญหาที่ผสมกับ Lazarus & 

Folkman กับแบบก ากบัตนเองที่มีช่ือว่า The cope Inventory สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 

และ 3 กลุ่มย่อย ซึง่ได้แก่ 

 การเผชิญปญัหาแบบมปีระสทิธิภาพ 

กลุ่มที่หนึ่ง การเผชิญปญัหาแบบมุ่งเน้นการแกป้ัญหา 

กลุ่มที่สอง การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นอารมณ์ที่สนบัสนุนการแก้ปัญหา 

 การเผชิญปญัหาแบบด้อยประสิทธิภาพ 

กลุ่มที่สาม การมุ่งเน้นอารมณ์ที่ไมส่นับสนุนการแก้ปัญหาและด้านการหลีก

หนีปัญหา 

แบบท่ีสาม 

Frydenberg & Lewis (1993)(21) รวบรวมวิธีการเผชิญปัญหาของวัยรุ่น ที่ยึดหลกัทฤษฎีของ 

Lazarus และคณะ กับลักษณะพฒันาการในวัยรุ่นของอรีิคสัน จากการศึกษาน้ันได้แบ่งกลุ่มการเผชิญ

ปัญหาทั้งหมด 18 วิธี ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 

1. การเผชิญปญัหาแบบมุง่จัดการกบัปญัหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง 

2. การเผชิญปญัหาแบบมุง่จัดการกบัปญัหาโดยอาศัยแหลง่สนบัสนุนอื่นๆ 

3. การเผชิญปญัหาแบบหลีกเลี่ยงปญัหา 

แบบท่ีสี่ 

การพัฒนาแบบวัดการเผชิญปญัหาของสุภาพรรณ โคตรจรัส และ ชุมพร ยงกิตติกลุ 

(2544)(22) ได้พัฒนาแบบทดสอบเกี่ยวกบัการเผชิญปญัหาโดยยึดทฤษฎีของ Lazarus และคณะ ซึ่งมี

โครงสร้างประกอบไปด้วยวิธีที่ใช้การเผชิญปัญหา 18 ด้านคือ 

1. การลงมือด าเนินการแก้ปัญหา (active coping) เป็นกระบวนการในการลงมอื

แก้ปัญหาเพื่อขจัดสิง่ที่ก่อให้เกิดความเครียด รวมถงึการลงมือแกป้ัญหา

โดยตรง การใช้ความพยายามมากขึ้นในการแกป้ัญหา การด าเนินการแกป้ัญหา

ตามขั้นตอน 
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2. การวางแผน (planning) เป็นการคิดหาวิธีในการเผชิญความเครียดคิดหากลวิธี

จะน ามาใช้ รวมทั้งข้ันตอนตอนในการด าเนินการวางแผนสู่ข้ันปฏิบัต ิ

3. การท างานหนักและความส าเรจ็ในงาน (work hard and achieve) เป็นการ

กระท าที่แสดงถึงความมุ่งมั่นสูเ่ป้าหมาย ความขยันหมั่นเพยีร การท างานหนัก

และความส าเรจ็ 

4. การระงับกิจกรรมอื่นที่ไมเ่กี่ยวข้อง (suppression of competing activities) 

เป็นการระงับสิ่งที่เข้ามารบกวนความใส่ใจในการเผชิญปัญหาอย่างเต็มที่ 

5. การชะลอการเผชิญปัญหา (restraint coping) เป็นการรอโอกาสที่เหมาะสม

จึงจะลงมือท า ต้องท าให้แน่ใจว่าจะไมท่ าใหเ้หตุการณ์เลวรา้ยยิ่งขึ้น ถ้าด่วนลง

มือท าเสียก่อน 

6. การตีความหมายใหม่ในทางบวกและการเติบโต (positive reinterpretation) 

เป็นการจัดการกบัความกดดันทางอารมณ์มากกว่าจะปรบัเปลี่ยนสถานการณ์ 

โดยมองสถานการณ์นั้นในแง่มมุใหม่ทางบวกมองหาส่วนดีของเหตุการณ์ที่

เกิดข้ึน เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ได้รับ 

7. การยอมรับ (acceptance) เป็นการยอมรบัความเป็นจรงิตามสถานการณ์ที่

เกิดข้ึน 

8. การหาทางผ่อนคลาย (relaxation) เป็นการท ากจิกรรมที่ชอบท างานอดิเรก 

การดูแลสุขภาพทางร่างกาย หาความเพลิดเพลินเพื่อการพกัผ่อนหยอ่นใจ 

9. การแสวงหารการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (seek to belong) เป็นการปฏิบัติตน

ที่แสดงถึงความใส่ใจและเห็นความส าคัญในสัมพันธภาพกับผู้อื่นและสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อื่น 

10. การแสวงหาการสนบัสนุนเพื่อแก้ไขปญัหา (seeking social support) เป็น

การขอค าปรึกษา หาข้อมลูรายละเอียดเกี่ยวกบัเหตุการณ์เพิ่มเติม ขอทราบ

แนวทางการเผชิญปัญหาจากผู้ทีเ่คยประสบเหตุการณ์เดียวกัน หรือการขอ

ค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 

11. การแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมเพื่อก าลังใจ (seeking emotional social 

support) เป็นการพรูะบายความทุกข์เพือ่ขอความเห็นใจ ค าปลอบโยน รวมทั้ง

การหาที่พึ่งทางใจจากแหล่งต่าง ๆ เช่น ศาสนา     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 

12. การปฏิเสธ (denial) เป็นการปฏิเสธความจรงิที่เกิดข้ึนและไม่สนใจต่อ

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 

13. การไม่เกี่ยวข้องทางพฤติกรรม (behavioral disengagement) เป็นการลด

ความพยายามในการแก้ปญัหาไมเ่กี่ยวข้องกบัปญัหา เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึง

การช่วยตัวเองไม่ได้ 

14. การไม่เกี่ยวข้องทางความคิด (mental disengagement) เป็นการลดความ

กดดันทางอารมณ์ด้วยการไม่คิดถึงปัญหาหรอืเหตุการณ์ที่กอ่ให้เกิด

ความเครียด โดยหันไปท ากิจกรรมอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่น าไปสู่การแก้ปญัหา 

หรือคิดว่าเหตุการณ์จะคลี่คลายเองหรือมปีาฏิหาริยเ์กิดข้ึน  

15. การเกบ็ความรูส้ึกไว้คนเดียว (keep to self) เป็นการไม่เปิดเผยความคิด 

ความรู้สึกต่าง ๆ ของตนเองให้ผูอ้ื่นรู้ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงพบปะผู้อื่น 

16. การต าหนิตนเอง (self-blame) เป็นการกระท าที่แสดงถึงการลงโทษตนเอง 

การต าหนิตนเอง 

17. การเป็นกังวล (worry) เป็นการแสดงถึงความกังวลในเหตกุารณ์หรือ

สถานการณ์ต่าง ๆ ทัง้ในปัจจุบันและอนาคต 

18. การระบายอารมณ์ (focus on venting of emotion) เป็นการใส่ใจต่ออารมณ์

ความรู้สึกที่มี และระบายความรู้สกึนั้นต่อสิง่ต่าง ๆ อาจท าใหห้มกมุ่นกับ

อารมณ์น้ันมากข้ึนหรือไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ใด ๆ และอาจก่อใหเ้กิดปัญหา

และอุปสรรคมากขึ้น เช่น การร้องไห้โวยวาย หงุดหงิด การใช้สุราหรือยา 

 และได้มีการจ าแนกรูปแบบการเผชิญปญัหา 3 แบบ ดังนี ้
 

- รูปแบบที่ 1 เป็นการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกบัปญัหา (problem-

focused coping) ได้แก่ การลงมอืด าเนินการแก้ปญัหา การวางแผน การท างานหนัก และความส าเรจ็

ในงาน การระงับกจิกรรมอื่นที่ไมเ่กี่ยวข้อง การชะลอการเผชิญปัญหา การยอมรับการตีคามหมายใหม่

ในทางบวกและการเติบโต การหาทางผ่อนคลายการแสวงหาการเป็นส่วนหนึง่ของกลุ่ม 

- รูปแบบที่ 2 เป็นการเผชิญปัญหาแบบการแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคม 

(seeking social support) ได้แก่ การแสวงหารการสนับสนุนเพื่อแก้ไขปญัหา การแสวงหาการ

สนับสนุนทางสังคมเพื่อก าลงัใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

- รูปแบบที่ 3 เป็นการเผชิญปญัหาแบบการหลีกหนี (avoidance coping) 

ได้แก่ การปฏิเสธการไม่เกี่ยวข้องทางพฤติกรรม การไม่เกี่ยวข้องทางความคิด การเกบ็ความรู้สกึไว้คน

เดียว การต าหนิตนเอง การเป็นกงัวล การระบายอารมณ ์

 

8.    ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครยีดของมารดาเด็กสมาธิสัน้ 

 การเกิดภาวะเครียดและการเผชิญปัญหาในบุคคลนั้นเป็นผลมาจากการมปีฏิสัมพันธ์ที่

ซับซ้อนของปจัจัยหลายประการ ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปจัจัยหนึ่งที่มีอทิธิพล ปจัจัยที่ส าคัญกับการ

เผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นมีรายละเอียดดังนี้ 

 

1. อายุ เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณ์ทีก่่อใครเกิดความเครยีดอายุเป็นปัจจัยหนึง่ที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดความเครียดและการเผชิญปญัหาของบุคคลจะมีความแตกต่างกันไปตามพัฒนาการ

เป็นเพราะในแตล่ะวัยจะมีแรงขับ (motive) และเทคนิคในการเผชิญปญัหาโดยใช้แหล่งประโยชน์และ

วิธีการที่ต่างไป เมื่ออายุมากขึ้นบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมมากขึ้น(23) โดยเมื่ออายุมาก

ข้ึนบุคคลจะมีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหากับภาวะวิกฤตและประสบการณ์ในการใช้กลวิธีการ

เผชิญปัญหา และแกป้ัญหาในภาวะเหล่าน้ันท าใหม้ีวุฒภิาวะมีความสามารถในการคิดวินิจฉัยและ

ตัดสินใจเลือกการเผชิญปัญหามากข้ึน Beland (1981)(15) ศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กบั

ความสามารถของบุคคลในการควบคุมภาวะสมดลุทางสรีระวิทยาของร่างกายไว้เมื่อบุคคลตกอยู่ใน

ภาวะเครียด โดยผู้ที่มอีายุต่างกันจะเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแตกต่างกันด้วย และมี

ความสามารถในการเผชิญความเครียดต่างกันด้วย 

 

2. ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นตัวก าหนดความสามารถในการเผชิญปญัหา ผูม้ี

การศึกษาดีกว่าจะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับบัญหาได้ดีกว่า ท าให้ง่ายต่อการ

ถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ ใช้การเรียนรู้ในอดีตรวมทั้งประสบการณ์ทีเ่กิดข้ึนได้อย่างมเีหตผุล ส่วน

การทีบุ่คคลมรีะดับการศึกษาต่ ากจ็ะมผีลต่อการประเมินสถานการณ์ที่เกิดข้ึนท าให้เข้าใจสถานการณ์

ไม่ถูกต้องตรงต่อความเป็นจรงิ ท าให้ศักยภาพในการแกป้ญัหาต่ าลง สง่ผลให้ความสามารถในการ

เผชิญปัญหาต่างไปด้วย  จากการศึกษา Strauss & Munton (1985)(24)  พบว่ามารดาที่มีความรูสู้ง

สามารถเผชิญกับความเครียดเนื่องจากการมบีุตรพัฒนาการล่าช้าได้ดี ทั้งนี้เพราะรู้ถึงความต้องการ

ของบุตรและความต้องการของตนเอง 
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3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้เป็นปัจจัยที่มอีิทธิพลในการเผชิญความเครียด (Sahin, 

1986)(25) ทั้งนี้เพราะว่ารายได้ของครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางด้านการเงิน ผู้มรีายได้สูงย่อมมี

โอกาสหรอืแสวงหาสิง่อ านวยความสะดวกเพือ่ใช้ในการดูแลบุตรซึง่จะสง่ผลให้มารดาปรับตัวง่ายข้ึน

ไม่ต้องกังวลกับปัญหาเศรษฐกิจ ส่วนผู้ทีม่ีรายได้น้อยต้องเผชิญกับปญัหาค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอจากการ

ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง หรือมารดาต้องลาออกจากงานเพื่อดูแลบุตร 

 

4. ด้านอายุของบุตร ในกรณีทีเ่ด็กมอีายุน้อยมารดาจะมีความยุ่งยากในการดูแลและ

ส่งเสริมพฒันาการทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม (Prugh, 1983)(26) และจากการศึกษาของ Mc 

cubin (1983)(27) พบว่า อายุของเด็กมีความสมัพันธ์กบัรูปแบบการเผชิญความเครียดของมารดา

กล่าวคือ เมื่อเด็กมอีายุมากขึ้นมารดาจะเผชิญความเครียดได้ดีข้ึนโดยพยายามหาสิ่งประคับประคอง

พยายามด ารงไว้ซึ่งคุณค่าของตนเองและรกัษาความสมดลุทางด้านจิตใจ 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 

งานวิจัยในประเทศ 

อุไร ตั้งอุดมมงคล (2540)(28) ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้ปกครองที่มี

บุตรสมองพิการ (cerebal palsy) โดยกลุม่ตัวอย่างเป็นบิดามารดาที่น าบุตรสมองพิการเข้ารับการ

บริการที่โรงเรียนศรีสงัวาล จ านวน 70 คน ผลการศึกษาพบว่าภูมิหลงัของผู้ปกครองเด็กสมองพิการ 

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และระดบัรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กบั

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยผู้ปกครองเด็กสมองพิการที่มีภูมหิลงัแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดที่ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้พบว่าภูมิหลังของเด็กสมองพิการได้แก่ อายุ เพศ 

ลักษณะความพิการและอาการทีป่รากฏร่วมไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรมการเผชิญความเครียดของ

ผู้ปกครองเด็กสมองพิการ 

สุขศรี เลิศอารมณ์ (2544)(29) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่สมัพันธ์กับกลวิธีการเผชิญปญัหา

ของบิดามารดาที่บุตรเข้ารบัการรกัษาในหน่วยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดามารดาที่

น าบุตรเข้ารับการรกัษาในหน่วยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมและหน่วยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ครัง้แรก จ านวน 200 คนโดยผลการศึกษาพบว่าบิดามารดา ใช้กลวิธีในการเผชิญปญัหา

แบบทัง้จัดการโดยตรงและแบบจัดการที่อารมณ์/ความรูส้ึกควบคู่กันไป โดยบิดามารดาร้อยละ 99 ใช้

กลวิธีการเผชิญปัญแบบจัดการกบัปญัหาโดยตรง และร้อยละ 1  ใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบจัดการ

ที่อารมณ์/ความรูส้ึก และพบว่าบุคลิกภาพเป็นปจัจัยทีส่มัพันธ์กับการใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาของ

บิดามารดาทีบุ่ตรเข้ารบัการรักษาในหน่วยงานวิกฤติกมุารเวชกรรม โดยบิดามารดาที่มบีุคลกิภาพ

แบบ type B ร้อยละ80.5 ใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบจัดการกับปัญหาโดยตรงและบิดามารดา 

ที่มีบุคลิกภาพแบบ type A ร้อยละ 33.33 ใช้วิธีการเผชิญปญัหาแบบจัดการกบัปญัหาโดยตรง 

ศิราณี มหามาตย์ (2546)(11) ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา

เด็กออทสิติก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของเด็กออทิสตกิ อายุ 1-19 ปีซึ่งพาบุตรเข้ารับการส่งเสริม

พัฒนาการที่มลูนิธิสถาบันแสงสว่าง สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี โรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถัมภ์ จ านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดของมารดาเด็กออทสิติกทีผู่้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเอง ผลการวิจัยพบว่ามารดาเด็กออทสิติกใช้

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหาและแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ไม่ใช้

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี  โดยมารดาที่มีอายุ ระดบัการศึกษา รายได้เฉลี่ย
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ครอบครัวต่อเดือน และมบีุตรอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  

ดลฤดี แดงน้ าคู้ (2549)(4) ได้ศึกษาความเครียดของผูป้กครองในการเลี้ยงดเูด็กสมาธิสั้น 

โดยศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยทีม่ีความเกี่ยวข้องกบัความเครียดของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น 

จ านวน 96 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ ชุดแบบสอบถามประเมินความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น 

แบบสอบถามประเมินความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และเด็ก และแบบสอบถามระดับความเครียดในการ

เลี้ยงดู จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองมีความเครียดในการเลี้ยงดูเดก็สมาธิสั้นระดบัรุนแรง คิดเป็น

ร้อยละ 68.8 และด้านที่มีปญัหามากทีสุ่ด คือ Parent-Child Dysfunction Interaction ปัจจัยทีส่่งผล

ต่อความเครียดได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้ปกครองที่ต่ ากว่าช้ันปริญญาตรี ความพอเพียงของรายได้ 

ความสัมพันธ์ในชีวิตสมรส และพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นจาการเลี้ยงดู 

ธีรารัตน์ เจริญชัยภรณ์ (2554)(30) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของความรู้และระดับ

ความเครียดของผู้ปกครองเด็กออทิสติก โดยศึกษาผู้ปกครองเด็กออทสิติกทีเ่ข้ารับบรกิารแบบผู้ป่วย

นอกในสถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่รมิ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 149 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไป แบบประเมินความรูเ้กี่ยวกับออทสิติก และแบบประเมินความเครียดของผู้ปกครอง และ 2) 

แบบสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในผูป้กครองทีม่ีความเครียดแตล่ะระดับ

ความเครียด ระดับละ 3 ราย รวมทั้งสิ้น 15 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกบัออทสิติกมี

ความสัมพันธ์ทางลบต่อระดบัความเครียดของผูป้กครองเดก็ออทิสตกิ (r = .44) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ .01 โดยความแปลกใหม่ของสถานการณ์ทีผู่้ปกครองประสบ และความไม่แน่นอนของ

สถานการณ์ มผีลต่อความเครียดทีสู่งของผูป้กครอง ความเช่ือในความสามารถของตน ความเช่ือใน

ชีวิตและการด ารงอยู่ และความสามารถในการท านายหรือคาดการณ์ ส่งผลให้มีความเครียดที่ต่ า จึง

สามารถสรปุได้ว่า ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกบัออทสิติกในระดับที่สงูจะมีความเครียดในระดับที่ต่ า 

กมลนทัธ์ คล่องดี (2559)(31) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น ความรู้เกีย่วกับโรคสมาธิสั้น ความแข็งแกร่งในชีวิต การสื่อสารในครอบครัว และแรง

สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้ดูแล 138 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล แบบ

ประเมินปญัหาพฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกเวลาอยู้ทีบ่้าน แบบประเมินความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น 

แบบประเมินความแข็งแกรง่ในชีวิต แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว และ

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่า ปญัหาพฤติกรรมของเด็ก สมาธิสั้นมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการดูแลเดก็ในผู้ดูแลเดก็สมาธิสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การสือ่สารในครอบครัว  แรงสนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกบั

ความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าความรู้เกี่ยวกับ

โรคสมาธิสั้นไม่มีความสมัพันธ์กับความเครียดในการดูแลเด็ก ในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

งานวิจัยต่างประเทศ 

       Bright, Jenifer, Hayward & Peter (1997)(32) ศึกษาความเครียด กลวิธีการเผชิญ

ความเครียด ความเช่ือมั่นในตนเอง (self-esteem) และการพาบุตรเข้ารับบริการทางการแพทย์ใน

มารดาที่มบีุตรพิการ (handicapped children) จ านวน 19 คนที่มีช่วงอายุระหว่าง 19-42 ปี และ

บุตรอายุ 2-5 ปี จากการศึกษาพบว่า มารดาทีม่ีสถานภาพสมรสเดี่ยวมีคะแนนความเช่ือมั่นในตนเอง

และคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่ามารดาที่มสีถานภาพสมรสคู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีกลวิธีการ

จัดการความเครียดไม่เหมาะสม คือ ปฏิเสธปัญหาของบุตร การคิดหลอกตนเองว่าบุตรจะมีอาการดีข้ึน

เองและไม่มีวิธีจัดการกับความเครียดที่ดี มีความเช่ือมั่นในตนเองต่ าและอัตราการพาบุตรมารับการ

บ าบัดกบัผูเ้ช่ียวชาญก็น้อยตามไปด้วย 

      Devitt & Patric (2002)(33) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดในมารดาเด็กที่

เป็น cystic fibrosis พบว่ามารดามีความเครียดเรื่อง ภาระหน้าที่ความรบัผิดชอบที่ต้องดูแลเด็ก การ

เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ หรือบทบาทของตน และกลวิธีที่มารดากลุม่นี้ใช้ในการเผชิญความเครียดมี 3 

กลวิธีที่ใช้มากทีสุ่ด คือ การจัดการกับปัญหาโดยตรง (problem-focused) การจัดการกบัปญัหา

ทางอ้อม (appraisal-focused) และการจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused) โดยส่วนใหญ่

มารดาจะใช้กลวิธีในการแก้ปญัหาทั้ง 3 อย่างควบคู่กันไป จะไม่ใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น 

Langley และ Amanda (2004)(34) ได้ศึกษาถึงความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียดของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น จ านวน 23 คน ที่มีบุตรสมาธิสั้น และผู้ปกครองที่มบีุตรปกติ 
27 คน จากเด็กจ านวน 15 คน อายุของเด็กทั้ง 2 กลุ่มอยู่ระหว่าง 5-17 ปี เครื่องมือที่ใช้ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป, แบบสอบถามอาการ Conner’s Parent Rating Scale – revised, Resources and 
Stress Short form (QRSP - SF) และแบบสอบถามวิธีในการแก้ปัญหา Way of Coping 
Questionnaire (WOC) ปจัจัยที่ใช้ในการท านายการเกิดความเครียดคือ เพศของผูป้กครอง, วิธีในการ
แก้ปัญหา และผลกระทบของเด็กสมาธิสั้นทีม่ีต่อครอบครัว 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross Sectional Descriptive Study) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 

 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง (Population and sampling) 

  ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ มารดาของเด็กสมาธิสั้นที่มารบั

การรกัษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

  ประชากรท่ีศึกษา (Study Population) คือ มารดาของเด็กสมาธิสั้นทีม่ารับการ

รักษาที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

  

 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรศึกษา (Selection Criteria) 

   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. มารดาที่มบีุตรเป็นสมาธิสั้นอย่างน้อย 1 คน 

2. มารดาพาบุตรมารับการตรวจรักษาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง 

3. มารดาที่อาศัยอยู่กบับุตรและเลี้ยงดูบุตรเป็นประจ า 

   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. มารดาที่ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 

2. มารดาที่ไมส่ามารถอ่าน-เขียนภาษาไทยได ้

 

 วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling Technique) 

ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane) โดยจะมรีะดับความเช่ือมั่น

เท่ากับ  ร้อยละ 95 และมีความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอยา่งเท่ากบั 0.10 
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 n  =          N 

               1+N(e)2 

โดย  n  =    ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้  

 N  =    จ านวนประชากรที่ทราบค่า  

 e  =    ค่าความคลาดเคลื่อนทีจ่ะยอมรับได้ ซึ่งก าหนดค่าความ

คลาดเคลื่อนเท่ากบั 0.10 

ในที่นี้  N = 656 คน (ข้อมูลปี 2559 จากฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย) 

 

แทนค่าในสูตร  n =        656 

      1+656(0.10)2 

  = 86.77 

  = 87 คน 

 โดยค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิม่ 20% เพื่อป้องกันความผดิพลาดของข้อมลูทีอ่าจเกิดข้ึน 

 ดังนั้นจะใช้กลุ่มตัวอย่างทัง้สิ้น 104 คน 

 

 การสังเกตและการวัด (Observational Measurement) 

 ตัวแปรท่ีศึกษา 
1. ตัวแปรต้น หรือตัวแปรอสิระ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุมารดา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาในการเลีย้งดูบุตรต่อวัน เพศของบุตร อายุบุตร 

ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรกัษา จ านวนบุตรสมาธิสั้น และความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 

2. ตัวแปรตาม 

 ความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น 

 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-rating) ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน 
คือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 11 

ข้อ โดยเป็นแบบสอบถามทีผู่้เข้าร่วมวิจัยตอบเอง ประกอบด้วย อายุมารดา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาทีเ่ลี้ยงดูบุตรต่อวัน 

เพศของบุตร อายุบุตร ระยะเวลาทีบุ่ตรรับการรกัษา จ านวนบุตรทีเ่ป็นสมาธิสั้น  

2. แบบสอบถามความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เป็นแบบสอบถามทีผู่้วิจัย

สร้างขึ้นเอง จ านวน 10 ข้อ ผ่านการพจิารณาความเที่ยงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทีเ่ป็นกุมารแพทย์

และจิตแพทย์จ านวน 3 ท่าน โดยเป็นแบบสอบถามที่ผูเ้ข้ารว่มวิจัยตอบเอง มีเกณฑ์การวัด คือ 0 – 5 

คะแนนมีความรู้ระดบัน้อย และ 6 – 10 คะแนนมีความรู้ระดับมาก 

3. แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20) โดยกรมสุขภาพจิต 

หาความเที่ยงของแบบวัดโดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 523 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาร์ค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มากกว่า 0.7 โดยแบบวัดน้ีใช้วัดความเครียดที่เกิดข้ึนในระยะเวลา 

6 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค าถามทัง้สิ้น 20 ข้อ 

 

 การให้คะแนน 

  1 หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
  2 หมายถึง  รู้สึกเครียดเลก็น้อย 
  3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 
  4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 
  5 หมายถึง  รู้สึกเครียดมากทีสุ่ด 
 การแปลผล 
  แบบวัดความเครียดสวนปรงุ มีทั้งหมด 20 ข้อ มีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน 
โดยรวมผลที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
  คะแนน  0 - 23  มีระดับความเครียดน้อย 
  คะแนน  24 – 41  มีระดับความเครียดปานกลาง 
  คะแนน  42 – 61  มีระดับความเครียดสูง 
  คะแนน  62  ข้ึนไป มีระดับความเครียดรุนแรง 
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4. แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น โดยศิราณี มหา

มาตย์[9] ทีพ่ัฒนาแบบวัดมาจากแบบวัดการเผชิญปญัหาของ สุภาพรรณ โคตรจรสัและชุมพร ยงกิตติ

กุล เป็นแบบวัดที่ใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาโดยเฉพาะ สามารถน ามาใช้ได้กับ

มารดาของเด็กสมาธิสั้น โดยหาความเที่ยงของแบบวัดโดยน าไปใช้กับมารดาเด็กออทิสติก ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.84 โดยแบบวัดน้ีวัด

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลัก 3 รูปแบบ ภายในประกอบด้วยมาตรย่อย 15 ด้าน รวมข้อ

กระทงทั้งสิ้น 45 ข้อ ดังนี ้

1. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกบัปญัหา (problem-focused coping) 18 

ข้อประกอบด้วย 

  1.1 การลงมือด าเนินการแก้ปญัหา (active coping) 3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1 16 31 

1.2 การวางแผน (planning)    3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2 17 32 

1.3 การตีความหมายใหม่ในทางบวกและความงอกงามทางจิตใจ 3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 3 18 

33 

1.4 การยอมรบั (acceptance)   3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 4 19 34 

1.5 การหาทางผ่อนคลาย (relaxation)  3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 5 20 35 

1.6 การท างานหนกัและความส าเร็จในงาน  3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 6 21 36 

2.   การเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม (seeking social support) 

6 ข้อประกอบด้วย 

   2.1 การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมเพือ่แก้ไขปัญหา   3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 7 22 37 

   2.2 การแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมเพือ่ก าลงัใจ     3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 8 23 38 

3.   การเผชิญความเครียดแบบหลกีหนี (avoidance) 21 ข้อประกอบด้วย 

   3.1 การปฏิเสธ (denial)        3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 9 24 39 

   3.2 การถดถอยทางพฤติกรรม (behavior disengagement)   3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 10 

25 40 

   3.3 การถดถอยทางความคิด (mental disengagement)  3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 11 26 41 

  3.4 การเกบ็ความรู้สกึไว้คนเดียว (keep to self)     3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 12 27 42 

 3.5 การต าหนิตนเอง (self-blame)      3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 13 28 43 

 3.6 การเป็นกังวล (worry)       3  ข้อ ได้แก่ข้อที่ 14 29 44 

 3.7 การระบายอารมณ์         3 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 15 30 45 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 

การให้คะแนน 

 

  ไม่เคยเลย   ให้  1  คะแนน 

  นานๆครั้ง   ให้  2  คะแนน 

  เป็นบางครัง้   ให้  3  คะแนน 

  ค่อนข้างบ่อย   ให้  4  คะแนน 

  บ่อยมาก    ให้  5  คะแนน 

 

 การแปลผล 

 น าคะแนนรวมของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแต่ละด้านมาหารด้วย จ านวนข้อของด้าน

นั้น เพื่อปรับเป็นคะแนนเฉลี่ยที่มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 แล้วน าคะแนนของแต่ละด้านมา

เปรียบเทียบกัน ถ้าคะแนนด้านใดสูงกว่าแสดงว่าผูต้อบมีแนวโน้มทีจ่ะใช้พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดในด้านนั้นเป็นหลกั 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

1. ผู้วิจัยจัดท าหนงัสือขออนุญาตเก็บข้อมลูจาก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เสนอต่อหัวหน้าหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

2. เมื่อได้รบัการอนุญาต ผู้วิจัยติดต่อประสาน พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีห่น่วยจิตเวช

เด็ก เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงค์ พร้อมขออนุญาตด าเนินการเกบ็ข้อมลูและก าหนดการเก็บข้อมูลใน

หน่วยงาน 

3.    ในการเก็บข้อมลูผู้วิจัยจะลงไปเกบ็ข้อมลูและช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยแก่ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะขอความยินยอมโดยให้ข้อมลูค าอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะขอให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัตปิระโยชน์ และความเสี่ยง ฯลฯ ตอบข้อสงสัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจและใหเ้วลา

ตัดสินใจโดยอสิระก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งแบบสอบถามทัง้ 4 ชุด ผู้เข้าร่วม

วิจัยจะเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ภายหลงัจากที่ผู้วิจัยช้ีแจงเสรจ็สิ้นแล้ว โดยผู้วิจัยจะเกบ็แบบสอบถาม

กลับคืนด้วยตนเอง เพื่อให้สามารถติดต่อและสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

4. รวบรวมข้อมูลที่ได้น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลโดยการวิเคราะห์ข้อมลูจะด าเนินการ

โดยภาพรวมไม่บ่งช้ีตัวบุคคล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ท าการศึกษา ได้แก่ จ านวนค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าต่ าสุด (Min) 

ค่าสูงสุด (Max) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   

2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกับระดับ

ความเครียดและรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น โดยใช้ Chi-square 

test, Independence t-test หรือ One-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficiency และ

ใช้สถิติ Multiple Logistic Regression และ Multiple Linear Regression เพื่อหาปจัจัยท านาย โดย

ก าหนดระดบันัยส าคัญที่ P < 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครัง้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ระดับความเครียด รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องของมารดาเดก็สมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากแบบสอบถามที่แจกให้แก่มารดาเด็กสมาธิสั้นที่พาบุตรมารับการรักษาที่
แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวนทั้งสิ้น 104 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
ผลการวิเคราะห์ แบ่งได้ดังต่อไปนี ้
ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพือ่บรรยายลักษณะ
ข้อมูลได้แก ่

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ระดับของความเครียด 

 รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

สว่นท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับความเครียดกับปจัจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-

square และ Fisher’s exact test 

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

กับปจัจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Independence t-test และ One-way ANOVA 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับคะแนนความเครียดของมารดาเด็ก

สมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสว่นบุคคลกับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

ส่วนท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดกับรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หนว่ยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

ส่วนท่ี 7 การวิเคราะห์ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับคะแนนความเครียด และรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Analysis และสถิติ Multiple Linear 

Regression Analysis 
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ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ือบรรยาย

ลักษณะข้อมูล 

 

1.1 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาเด็กสมาธิสั้น ท่ีแผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของข้อมลูทั่วไป 
 จ าแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลกัษณะครอบครัว รายได้ครอบครัว 

ระยะเวลาเลี้ยงดบูุตร เพศของบุตร อายุบุตร ระยะเวลาทีบุ่ตรเข้ารับการรกัษา จ านวนบุตรสมาธิสั้น 

และระดบัความรูเ้รื่องโรคสมาธิสั้น ของกลุม่ตัวอย่างจ านวน 104 คน (N=104) 

 

 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา      จ านวน (คน)   ร้อยละ 
อายุมารดา (N=104) 
< 36 ป ี      24   23.1 
36-40 ป ี      41   39.4 

> 40 ป ี      39   37.5  
Mean 39.55 ± SD 5.74, Min = 23 ป,ี Max = 55 ป ี
 

อายุบุตร (N=104) 
≤ 6 ป ี         13   12.5 

≥ 7 ป ี   91   87.5 
Mean 8.69 ± SD 1.80, Min = 5 ป,ี Max = 13 ป ี
 
ระดับการศึกษา (N=104) 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า     2   1.9 
มัธยมศึกษา/ปวช.     13   12.5 
อนุปรญิญา/ปวส.      10   9.6 
ตั้งแต่ปรญิญาตรีข้ึนไป     79   76.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของข้อมลูทั่วไป (ต่อ) 
 
 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา      จ านวน (คน)   ร้อยละ 

อาชีพ (N=104) 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ     24   23.1 
ค้าขาย       18   17.3 
รับจ้างทั่วไป      13   12.5 
พนักงานบริษัทเอกชน     32   30.8 
อื่นๆ (แม่บ้าน,ธุรกิจส่วนตัว)    17   16.3 
 
ลักษณะครอบครัว (N=104) 
ครอบครัวเดี่ยว      74   71.2 
ครอบครัวขยาย      30   28.8 
 
รายได้ครอบครัว (N=104) 
≤ 49,999 บาท       40   38.5 
≥ 50,000 บาท       64   61.5 
Mean 57,038.46 ± SD 28,629.85, Min = 18,000 บาท, Max = 200,000 บาท 
 
ระยะเวลาในการเลีย้งดูบุตร (N=104) 
≤ 8 ช่ัวโมง   45   43.3 
9 - 12 ช่ัวโมง   37   35.6 
≥ 13 ช่ัวโมง   22   21.1 
Mean 10.09 ± SD 3.43, Min = 4 ช่ัวโมง, Max = 18 ช่ัวโมง 
 
เพศของบุตร (N=104) 
ชาย   92   88.5 
หญิง   12   11.5 
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ตารางท่ี 1         จ านวนและร้อยละของข้อมลูทั่วไป (ต่อ) 
 

 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา      จ านวน (คน)   ร้อยละ 
สถานภาพสมรส (N=104) 
อยู่ด้วยกัน      89   85.6 
แยกกันอยู ่      11   10.6 
หย่าร้าง       4   3.8 
 
ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับการรักษา (N=104) 
0 - 23 เดือน   41   39.4 
24-36 เดือน   43   41.4 
≥ 37 เดือน   20   19.2 
Mean 25.92 ±SD 18.66, Median 24 เดือน, Min=1 เดือน, Max=84 เดือน 
 
จ านวนบุตรสมาธิสั้น (N=104) 
1   98   94.2 
2    6     5.8 
 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธสิั้น (N=104) 
0 - 5 คะแนน    3     2.9 
6 - 10 คะแนน   101   97.1 
Mean 8.18 ± SD 1.20, Min = 4 คะแนน, Max = 10 คะแนน 
 
 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 104 ราย พบว่า เป็นมารดาที่มี
อายุตั้งแต่   23 - 55 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36 - 40 ปี (41 ราย, ร้อยละ 39.4) ค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที ่
39.6 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส (89 ราย, ร้อยละ 85.6) และมรีะดับการศึกษาสงูสุดในระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไป (79 ราย, รอ้ยละ 76.0) 
 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญพ่บว่าประกอบอาชีพเป็นพนักงานบรษัิทเอกชน (32 ราย, ร้อยละ 
30.8) มีรายได้ครอบครัวตั้งแต่ 50,000 บาท (64 ราย, ร้อยละ 61.5) มีลักษณะครอบครัวเป็น
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ครอบครัวเดี่ยว (74 ราย, ร้อยละ 71.2) ระยะเวลาส่วนใหญใ่นการเลี้ยงดบูุตรน้อยกว่า 9 ช่ัวโมงต่อวัน 
(45 ราย, ร้อยละ 43.3) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 10.09 ช่ัวโมงต่อวัน และความรู้ของมารดาส่วนใหญเ่กี่ยวกับโรค
สมาธิสั้นอยู่ในระดับ 6 – 10 คะแนน คือมีความรู้มาก (101 ราย, ร้อยละ 97.1) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.18 
คะแนน 
 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ีบุตรสมาธิสั้นเป็นเพศชาย (92 ราย, ร้อยละ 88.5) โดยส่วนใหญ่
บุตรมีอายุตัง้แต่ 7 ปีข้ึนไป (91 ราย, ร้อยละ 87.5) ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลอยู่
ที่ 24 – 36 เดือน (43 ราย, ร้อยละ 41.4) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 25.92 เดือน และส่วนใหญ่มีบุตรเป็นโรคสมาธิ
สั้น 1 คน (98 ราย, ร้อยละ 94.2)  
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1.2 ระดับความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ท่ีแผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

 

ตารางท่ี 2 ระดับความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

 ระดับของความเครียด       จ านวน (คน)   ร้อยละ 
 
 เครียดน้อย     30   28.8 
 เครียดปานกลาง    54   51.9 
 เครียดสงู     19   18.3 
 เครียดรุนแรง      1    1.0 
 รวม      104   100 
 
 
 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาระดับความเครียดของกลุม่ตัวอย่างทั้งหมด 104 ราย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญม่ีระดบัความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 54 รายคิดเป็นร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ
อยู่ในระดับน้อย 30 รายคิดเป็นรอ้ยละ 28.8 มีระดับความเครียดอยู่ในระดบัสงู 19 รายคิดเป็นรอ้ยละ 
18.3 และมีความเครียดรุนแรง 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1.0 
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1.3 รูปแบบพฤติกรรมการเผชญิความเครียดของมารดาเด็กสมาธสิั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วย
จิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 
ตารางท่ี 3 รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเดก็สมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอก 
หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด       จ านวน (คน)  ร้อยละ 
 

มุ่งจัดการกบัปญัหา     95  91.3 
แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม    9   8.7 
หลีกหนีปญัหา      0   0.0 
รวม      104  100 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้รูปแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลักเป็นแบบมุ่งจัดการกบัปัญหามากทีสุ่ด (95 ราย, ร้อยละ 91.3) 
รองลงมาคือรูปแบบการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (9 ราย, ร้อยละ 8.7)  
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ส่วนท่ี 2     ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและระดับความเครยีดของ
มารดาเด็กสมาธิสั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 104 
คน (N=104) โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

 
ตารางท่ี 4 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างระดบัความเครียด และปจัจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็ก
สมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test 

 ปัจจัยส่วนบุคคล     ระดับความเครียด    2   P-value 
    (N = 104)         ไม่มี      มี 
             จ านวน  ร้อยละ     จ านวน    ร้อยละ 
อายุมารดา (N=104) 
≤ 39 ป ี     15   30.0        35  70.0 0.062    0.083 
≥ 40 ป ี     15   27.8        39  72.2 
ระดับการศึกษา (N=104) 
ต่ ากว่าระดับปริญญาตร ี     3  12.0        22  88.0 4.551    0.033* 
ปริญญาตรีข้ึนไป     27  34.2        52  65.8 
สถานภาพสมรส (N=104) 
อยู่ด้วยกัน     30  33.7        59  66.3    -          0.005a** 
หย่าร้าง/แยกกันอยู ่     0   0.0        15  100  
อาชีพของมารดา (N=104) 
รับราขการ/รัฐวิสาหกิจ     5  20.8        19  79.2  0.977     0.614 
พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง   14  31.1        31  68.9 
อื่นๆ(แมบ่้าน,ธุรกจิส่วนตัว)  11  31.4        24  68.6 
ลักษณะครอบครัว (N=104) 
ครอบครัวเดี่ยว    25    33.8        49  66.2  3.047    0.081 
ครอบครัวขยาย     5    16.7        25  83.3 
*P< 0.05, **P< 0.01, a = Fisher’s exact 
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 ปัจจัยส่วนบุคคล     ระดับความเครียด    2   P-value 
    (N = 104)         ไม่มี      มี 
             จ านวน  ร้อยละ     จ านวน    ร้อยละ 
ลักษณะครอบครัว (N=104) 
ครอบครัวเดี่ยว    25    33.8        49  66.2   3.047    0.081 
ครอบครัวขยาย     5    16.7        25  83.3 
รายได้ครอบครัว (N=104) 
≤ 49,999 บาท     3      7.5        37  92.5  14.430    0.000** 
≥ 50,000 บาท    27    42.2        37  57.8 
ระยะเวลาในการเลีย้งดูบุตร (N=104) 
≤ 8 ช่ัวโมง     7   15.6        38  84.4   7.704    0.021* 
9 – 12 ช่ัวโมง    16   43.2        21  56.8 
≥ 13 ช่ัวโมง     7   31.8        15  68.2 
เพศของบุตร (N=104) 
ชาย     30   32.6        62  67.4       -    0.017a* 
หญิง      0    0.0        12  100.0 
อายุบุตร (N=104) 
≤ 6 ป ี      1    7.7        12  92.3       -    0.102a 

≥ 7 ป ี     29   31.9        62  68.1 
ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับการรักษา (N=104) 
0 – 24 เดือน    20    29.4        48  70.6   0.031     0.861 
≥ 25 เดือน    10    27.8        26  72.2 
จ านวนบุตรสมาธิสั้น (N=104)  
1  คน     30   30.6        68  69.4       -     0.178a 

2  คน      0     0.0          6 100.0 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธสิั้น (N=104) 
น้อย      0     0.0          3 100.0       -     0.555a 

มาก     30   29.7        71  70.3 
*P< 0.05, **P< 0.01, a = Fisher’s exact 
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 จากตารางที่ 4 เมื่อทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยข้อมลูส่วนบุคคลกับระดับความเครียด
ของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test พบว่า ระดับการศึกษาของมารดา ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตร 
และเพศของบุตร มีความสัมพันธ์กบัระดบัความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั P < 0.05 ส่วน
สถานภาพสมรส และรายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ P < 0.01 
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ส่วนท่ี 3     ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและค่าเฉลี่ยของคะแนน
รูปแบบพฤติกรรมการเผชญิความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวช
เด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 104 คน (N=104) โดยใช้สถิติ Independence t-test 
และ One-way ANOVA 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤตกิรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหา และปจัจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอก 
หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Independence t-test และ One-way 
ANOVA 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล     คะแนนการเผชิญความเครียด          t/F    P-value 
    (N = 104)        แบบมุ่งจัดการกับปัญหา 
                     Mean   S.D. 
อายุมารดา (N=104) 

≤ 35 ป ี           4.15   0.332         4.262      0.017* 

36 – 40 ปี           4.31  0.306 

≥ 41 ป ี                    4.09   0.386 

Significant Pairwise comparison = (2) VS (3)* 

ระดับการศึกษา (N=104) 

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า          3.72  0.000         2.541      0.061 

มัธยมศึกษา/ปวช.          4.16  0.545 

อนุปรญิญา/ปวส.           4.01  0.309 

ตั้งแต่ปรญิญาตรีข้ึนไป          4.23  0.312 

สถานภาพสมรส (N=104) 

อยู่ด้วยกัน                    4.18  0.339         0.892     0.413 

แยกกันอยู ่                    4.29  0.491 

หย่าร้าง           4.03  0.263 

*P< 0.05, **P< 0.01 
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 ปัจจัยส่วนบุคคล     คะแนนการเผชิญความเครียด   t/F   P-value 
    (N = 104)             แบบมุ่งจัดการกับปัญหา 
                        Mean  S.D. 
อาชีพของมารดา (N=104) 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ    4.13  0.235  0.480      0.504 
พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง    4.22  0.393 
อื่นๆ(แมบ่้าน,ธุรกจิส่วนตัว,ค้าขาย)   4.19  0.374 
ลักษณะครอบครัว (N=104) 
ครอบครัวเดี่ยว     4.22  0.359  1.550      0.124 
ครอบครัวขยาย     4.11  0.333 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (N=104) 
≤ 49,999 บาท     4.06  0.391  -3.073       0.003** 
≥ 50,000 บาท     4.27  0.306 
ระยะเวลาในการเลีย้งดูบุตรต่อวัน (N=104) 
≤ 8 ช่ัวโมง     4.10  0.362  2.997      0.054 
9 – 12 ช่ัวโมง     4.29  0.334 
≥ 13 ช่ัวโมง     4.20  0.341 
เพศของบุตร (N=104) 
ชาย      4.19  0.365  -0.098      0.922 
หญิง      4.20  0.277 
อายุบุตร (N=104) 
≤ 6 ป ี      4.10  0.326  -0.946      0.346 
≥ 7 ป ี      4.20  0.358 
ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับการรักษา (N=104) 
≤ 23 เดือน     4.17  0.332  2.186        0.118 
24 – 36 เดือน     4.14  0.368  
≥ 37 เดือน     4.33  0.350 
*P< 0.05, **P< 0.01 
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 ปัจจัยส่วนบุคคล     คะแนนการเผชิญความเครียด          t/F   P-value 
    (N = 104)        แบบมุ่งจัดการกับปัญหา 
                     Mean         S.D. 
จ านวนบุตรสมาธิสั้น (N=104)  
1 คน                     4.19        0.346        -0.231     0.818 
2 คน                     4.22        0.519 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธสิั้น (N=104) 
น้อย           3.61        0.192        -2.975     0.004** 
มาก                    4.21        0.344 
*P< 0.05, **P< 0.01 
 
 จากตารางที่ 5 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหา กับปัจจัยข้อมลูส่วนบคุคล โดยสถิติ Independence t-test 
และ One-way ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จัดการกบัปญัหากับปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ครอบครัว และความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั P< 0.01 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหากบัอายุมารดา มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ P< 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหา (Post hoc comparison) ในด้านอายุมารดา ด้วยวิธี Tukey 
HSD พบว่า กลุม่ตัวอย่างที่มอีายุระหว่าง 36 – 40 ปีกับอายุตั้งแต่ 41 ปีข้ึนไป มีค่าคะแนนรูปแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P< 0.05 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤตกิรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม และปจัจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่
แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Independence t-test และ 
One-way ANOVA 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล     คะแนนการเผชิญความเครียด            t/F   P-value 
    (N = 104)          แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
                        Mean   S.D. 
อายุมารดา (N=104) 
≤ 35 ป ี     3.24  0.520  0.780      0.461 
36 – 40 ปี     3.24  0.669 
≥ 41 ป ี     3.40  0.663 
ระดับการศึกษา (N=104) 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า    4.17  0.000  1.840        0.145 
มัธยมศึกษา/ปวช.    3.08  0.530       
อนุปรญิญา/ปวส.     3.32  0.709      
ตั้งแต่ปรญิญาตรีข้ึนไป    3.31  0.634      
สถานภาพสมรส (N=104) 
อยู่ด้วยกัน     3.29  0.618  1.197        0.306 
แยกกันอยู ่     3.53  0.710       
หย่าร้าง      3.00  0.782 
อาชีพของมารดา (N=104) 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ    3.34  0.542  0.458        0.634 
พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง    3.23  0.582 
อื่นๆ(แมบ่้าน,ธุรกจิส่วนตัว,ค้าขาย)   3.36     0.756 
ลักษณะครอบครัว (N=104) 
ครอบครัวเดี่ยว     3.28  0.626  -0.554      0.581 
ครอบครัวขยาย     3.36  0.662 
*P< 0.05, **P< 0.01 
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 ปัจจัยส่วนบุคคล              คะแนนการเผชิญความเครียด             t/F   P-value 
    (N = 104)  แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
               Mean   S.D. 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (N=104) 
≤ 49,999 บาท     3.25  0.567  -0.597      0.552     
≥ 50,000 บาท     3.33  0.676 
ระยะเวลาในการเลีย้งดูบุตรต่อวัน (N=104) 
≤ 8 ช่ัวโมง     3.29  0.559  0.107      0.899     
9 – 12 ช่ัวโมง     3.28  0.674 
≥ 13 ช่ัวโมง      3.36  0.733 
เพศของบุตร (N=104) 
ชาย      3.30  0.658  -0.025      0.980 
หญิง      3.31  0.431    
อายุบุตร (N=104) 
≤ 6 ป ี      3.10  0.669  -1.210      0.229 
≥ 7 ป ี      3.33  0.628     
ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับการรักษา (N=104) 
≤ 23 เดือน     3.37  0.621  1.184        0.310 
24 – 36 เดือน     3.33  0.656    
≥ 37 เดือน     3.11  0.608   
จ านวนบุตรสมาธิสั้น (N=104)  
1 คน      3.32  0.645  3.335      0.007** 
2 คน      2.94  0.228 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธสิั้น (N=104) 
น้อย      3.78  0.674  1.325      0.188 
มาก      3.29  0.631    
*P< 0.05, **P< 0.01 
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 จากตารางที่ 6 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบการเผชิญปัญหาแบบ
แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมกับปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Independence t-test และ 
One-way ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนรปูแบบการเผชิญปญัหาแบบแสวงหาการสนบัสนุนทาง
สังคมกบัปจัจัยส่วนบุคคลด้านจ านวนบุตรสมาธิสั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ P< 0.01 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤตกิรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบหลกีหนี และปจัจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิต
เวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Independence t-test และ One-way ANOVA 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล              คะแนนการเผชิญความเครียด   t/F   P-value 
    (N = 104)              แบบหลีกหนี 
                       Mean   S.D. 
อายุมารดา (N=104) 
≤ 35 ป ี     1.89  0.428  0.068      0.934     
36 – 40 ปี              1.90  0.502  
≥ 41 ป ี     1.93  0.448   
ระดับการศึกษา (N=104) 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า    1.93  0.034  0.797      0.499   
มัธยมศึกษา/ปวช.    2.08  0.588          
อนุปรญิญา/ปวส.     1.81  0.512         
ตั้งแต่ปรญิญาตรีข้ึนไป    1.90  0.437         
สถานภาพสมรส (N=104)  
อยู่ด้วยกัน     1.83  0.423  10.985      0.000**  
แยกกันอยู ่     2.31  0.455              
หย่าร้าง      2.55  0.259 
Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)** , (1) VS (3)**    
อาชีพของมารดา (N=104) 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ    1.96  0.360  0.896      0.411  
  
พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง    1.84  0.502     
อื่นๆ(แมบ่้าน,ธุรกจิส่วนตัว,ค้าขาย)   1.97  0.469 
ลักษณะครอบครัว (N=104) 
ครอบครัวเดี่ยว     1.87  0.492  -1.514       0.135 
ครอบครัวขยาย     2.01  0.366 
*P< 0.05, **P< 0.01 
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 ปัจจัยส่วนบุคคล              คะแนนการเผชิญความเครียด  t/F   P-value 
    (N = 104)              แบบหลีกหนี 
                        Mean   S.D. 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (N=104) 
≤ 49,999 บาท     2.10  0.494  3.364     0.001**    
≥ 50,000 บาท     1.80  0.403 
ระยะเวลาในการเลีย้งดูบุตรต่อวัน (N=104) 
≤ 8 ช่ัวโมง      1.96  0.430  1.044     0.418     
9 – 12 ช่ัวโมง      1.82  0.550 
≥ 13 ช่ัวโมง      1.96  0.344 
เพศของบุตร (N=104) 
ชาย       1.90  0.473  -0.990     0.324 
หญิง       2.04  0.353  
อายุบุตร (N=104) 
≤ 6 ป ี       1.96  0.507  0.369       0.713 
≥ 7 ป ี       1.91  0.457 
ระยะเวลาท่ีบุตรเข้ารับการรักษา (N=104) 
≤ 23 เดือน      1.93  0.389  1.914     0.153  
24 – 36 เดือน      1.97  0.480    
≥ 37 เดือน      1.74  0.534   
จ านวนบุตรสมาธิสั้น (N=104)  
1 คน       1.92  0.471  3.039     0.009** 
2 คน       1.70  0.140 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธสิั้น (N=104) 
น้อย       2.16  0.399  0.940     0.349 
มาก       1.90  0.463     
*P< 0.05, **P< 0.01 
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 จากตารางที่ 7 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบการเผชิญความเครียด
แบบหลีกหนีกบัปจัจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Independence t-test และ One-way ANOVA พบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพ
สมรส รายได้ครอบครัว และจ านวนบุตรสมาธิสั้น มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั  
P< 0.01 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนรปูแบบการเผชิญความเครียดแบบ
หลีกหนี (Post hoc comparison) ในด้านสถานภาพสมรส ด้วยวิธี Tukey HSD พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีสถานภาพอยู่ด้วยกันกบัสถานภาพแยกกันอยู่ มีค่าคะแนนรูปแบบการเผชิญความเครียดแบบหลีก
หนีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ P< 0.01 กลุ่มตัวอย่างที่มสีถานภาพอยู่ด้วยกันกับ
สถานภาพหย่าร้าง มีค่าคะแนนรูปแบบการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ P< 0.01 
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ส่วนท่ี 4      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนความเครียดของ
มารดาเด็กสมาธิสั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 104 
คน (N=104) โดยใช้สถิติสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียร์สนั (Pearson’s correlation 
Coefficiency) 

ตารางท่ี 8 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนความเครียดของมารดาเด็ก
สมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยใช้สถิตสิัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
 

ค่าคะแนน ค่าคะแนนความเครียด 

ปัจจัยส่วนบุคคล r P-value 

อายุมารดา 0.029 0.773 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน - 0.170 0.084 

ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรต่อวัน - 0.235 0.016* 

อายุบุตร - 0.232 0.018* 

ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรกัษา - 0.168 0.088 

จ านวนบุตรสมาธิสั้น 0.027 0.785 

ความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น - 0.171 0.082 

*Correlation is significant at 0.05 (2-tailed) 
**Correlation is significant at 0.01 (2-tailed) 

 จากตารางที่ 8 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบคุคลและคะแนนความเครียดของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิตสิัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุมารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความเครียด โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ 0.029 รายได้
ครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความเครียด โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ – 0.170 ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรต่อวัน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากบั – 0.235 อายุบุตร 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยมีค่า
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สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากบั – 0.232 ระยะเวลา
ที่บุตรเข้ารบัการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กบัคะแนนความเครียด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์
สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ – 0.168 จ านวนบุตรสมาธิสั้น ไม่มีความสัมพันธ์
กับคะแนนความเครียด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ากบั 0.027 และความรู้ของมารดาเกีย่วกับโรคสมาธิสั้น ไม่มีความสมัพันธ์กับ
คะแนนความเครียด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพยีร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ากบั 0.171 
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ส่วนท่ี 5      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนรูปแบบพฤติกรรม
การเผชญิความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ท่ีแผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ านวน 104 คน (N=104) โดยใช้สถิติสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียร์สนั (Pearson’s 
correlation Coefficiency) 

ตารางท่ี 9 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหาของมารดาเด็กสมาธิสัน้ ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) 
 

 
ค่าคะแนนปัจจัยส่วนบุคคล 

ค่าคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 

 r P-value 

อายุมารดา - 0.137 0.166 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 0.178 0.071 
ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรต่อวัน 0.122 0.217 
อายุบุตร 0.100 0.312 
ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรกัษา 0.176 0.074 
จ านวนบุตรสมาธิสั้น 0.023 0.818 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น 0.219 0.026* 

*Correlation is significant at 0.05 (2-tailed) 
**Correlation is significant at 0.01 (2-tailed) 

 จากตารางที่ 9 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลและคะแนนรูปแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหาของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุมารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) เท่ากบั – 0.137 รายได้ครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนน
รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหา โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์
สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากบั  0.178 ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรตอ่วัน ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปญัหา โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากบั – 0.122 อายุบุตร 
ไม่มีความสัมพันธ์กบัคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหา โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ 0.100 ระยะเวลา
ที่บุตรเข้ารบัการรักษา ไม่มีความสมัพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จัดการกบัปญัหา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
เท่ากับ 0.176 จ านวนบุตรสมาธิสั้น ไม่มีความสมัพนัธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) เท่ากบั 0.023 และความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) เท่ากบั 0.219 
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ตารางท่ี 10 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิต
เวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพยีรส์ัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) 
 

 
ค่าคะแนนปัจจัยส่วนบุคคล 

ค่าคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด 

แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 

 r P-value 

อายุมารดา 0.149 0.130 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน - 0.098 0.322 
ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรต่อวัน - 0.024 0.809 
อายุบุตร - 0.009 0.930 
ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรกัษา - 0.057 0.565 
จ านวนบุตรสมาธิสั้น - 0.140 0.157 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น - 0.066 0.503 

*Correlation is significant at 0.05 (2-tailed) 
**Correlation is significant at 0.01 (2-tailed) 

 จากตารางที่ 10 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลและคะแนนรูปแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุมารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากบั 0.149 รายได้ครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสมัพันธ์
กับคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคม โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ  - 0.098 ระยะเวลา
ในการเลี้ยงดบูุตรต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ากับ – 0.024 อายุบุตร ไม่มีความสัมพนัธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
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ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ – 0.009 ระยะเวลาทีบุ่ตรเข้ารบัการรักษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากบั – 0.057 
จ านวนบุตรสมาธิสั้น ไมม่ีความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ากบั – 0.140 และความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ไม่มีความสัมพันธ์กบั
คะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากบั – 0.066 
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ตารางท่ี 11 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบหลกีหนีของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
 

 
ค่าคะแนนปัจจัยส่วนบุคคล 

ค่าคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดแบบหลีกหนี 

 r P-value 

อายุมารดา 0.085 0.393 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน - 0.293 0.003** 
ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรต่อวัน - 0.032 0.746 
อายุบุตร 0.043 0.663 
ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรกัษา - 0.118 0.235 
จ านวนบุตรสมาธิสั้น - 0.115 0.246 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น - 0.297 0.002** 

*Correlation is significant at 0.05 (2-tailed) 
**Correlation is significant at 0.01 (2-tailed) 

 จากตารางที่ 11 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลและคะแนนรูปแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีของกลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้สถิติสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์
เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุมารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบหลกีหน ี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ากับ 0.085 รายได้ครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางลบกบัคะแนนรูปแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากบั – 0.293 ระยะเวลา
ในการเลี้ยงดบูุตรต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
หลีกหน ีโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ – 
0.032 อายุบุตร ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ 0.043 
ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรกัษา ไม่มีความสัมพนัธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
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ความเครียดแบบหลกีหน ี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ากับ – 0.118 จ านวนบุตรสมาธิสั้น ไม่มคีวามสัมพันธ์กับคะแนนรูปแบบพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบหลกีหนี โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพยีรส์ัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ากบั – 0.115 และความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น มีความสัมพันธ์ทางลบกบั
คะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ – 0.297 
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ส่วนท่ี 6      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดกับรูปแบบพฤติกรรมการ
เผชิญความเครยีดของมารดาเด็กสมาธสิั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ านวน 104 คน (N=104) โดยใช้สถิติสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียร์สนั (Pearson’s 
correlation Coefficiency) 

ตารางท่ี 12 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดกบัรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอก หนว่ยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
 

ค่าคะแนน ค่าคะแนนความเครียด 

รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด r P-value 

แบบมุง่จัดการกบัปัญหา - 0.252 0.010* 

แบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม 0.289 0.003** 

แบบหลีกหน ี 0.596 0.000** 

*Correlation is significant at 0.05 (2-tailed) 
**Correlation is significant at 0.01 (2-tailed) 

 จากตารางที่ 12 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดและคะแนนรปูแบบการ
เผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) พบว่า 
 รูปแบบการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปญัหามีความสัมพันธ์ทางลบกบัคะแนน
ความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ – 0.252 รูปแบบการเผชิญความเครียดแบบแสวงหา
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ากับ 
0.289 และรูปแบบการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัคะแนนความเครียด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) เท่ากบั 0.596 
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ส่วนท่ี 7      ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียด และรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของมารดาเด็กสมาธสิั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ านวน 104 คน (N=104) โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Analysis 
และสถิติ Multiple Linear Regression Analysis 

ตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะห์ปจัจัยที่สมัพันธ์กับความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่
แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์การถดถอย
เชิงโลจิสตกิส์ (Multiple Logistic Regression Analysis) 
 
      ตัวแปร         B          S.E.(B)      P-value Adjusted  95%Cl of 
              OR           adjusted OR 
                 Lower    Upper 
รายไดค้รอบครัว       2.001 0.670       0.003**   7.393          1.986     27.513 
ต่อเดือน (≤ 49,999  บาท) 
     ค่าคงท่ี    2.037 0.614         0.001 
**P< 0.01 
 
 จากตารางที่ 13 พบว่า เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะหป์จัจัยท านายความเครียด 
โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression Analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น ได้แก่ ปัจจัย
เรื่องรายได้ครอบครัวต่อเดอืน ที่ระดบันัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ P< 0.1 ด้วยวิธี Backward 
Likelihood ratio แล้ว พบว่าปัจจัยท านายความเครียดของกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน adjust odd ratio = 7.393 เท่า (95% Cl 1.986 – 27.513) 
 จากการวิเคราะห์พบว่า เมือ่ควบคุมตัวแปรอื่นแล้วกลุ่มตัวอย่างที่มรีายได้ครอบครัวต่อเดือน
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 49,999 บาทมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด เป็น 7.393 เท่าเมือ่เปรียบเทียบ
กับกลุ่มตัวอย่างทีม่ีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 50,000 บาทข้ึนไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะห์ปจัจัยที่สมัพันธ์กับรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุง่จัดการกบัปัญหาของมารดาเดก็สมาธิสั้นที่แผนกผู้ปว่ยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression 
Analysis) ด้วยวิธี Stepwise 
 
 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล       B       S.E. t  P-value       r2 

 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน      0.175     0.069      2.541       0.013**     0.135 
 
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธสิั้น    0.485     0.200      2.426       0.017**     0.135 
 
  ค่าคงท่ี (Constant)    3.611     0.192     18.784      0.000 
*P< 0.05, **P< 0.01 
 
 จากตารางที่ 14 เมื่อน าตัวแปร อายุมารดา รายได้ครอบครวัต่อเดือน และความรู้ของมารดา
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุคูณข้ันตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบว่า ตัวแปรทีส่ามารถท านายรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหาของมารดาเด็กสมาธิสัน้ คือ รายได้ครอบครัวต่อเดือน โดย
สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 13.5 ซึ่งหมายความว่า ถ้ามารดาเด็กสมาธิสั้นมรีายได้ครอบครัวต่อเดือน
ตั้งแต่ 50,000 บาทข้ึนไป จะท าให้กลุม่ตัวอย่างมรีูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จัดการกบัปญัหาเพิ่มขึ้น 0.175 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับของความรู้ของ
มารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 13.5 ซึ่งหมายความว่า ถ้ามารดาเด็กสมาธิสั้น
มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นในระดบัสงู จะท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหาเพิ่มข้ึน 0.485 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จึงสามารถสรปุได้ว่า ตัวแปรดังกล่าว มีความสัมพันธ์ต่อรปูแบบการเผชิญความเครียดแบบมุง่
จัดการกบัปญัหาของมารเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยแทนค่าในสมการ ดังนี ้
     
     y = a + b1x1 + b2x2 

แทนค่าได ้
y = 3.611 + (0.175) (รายได้ครอบครัวต่อเดือน) + (0.485) (ความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น) 
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ตารางท่ี 15 แสดงผลการวิเคราะห์ปจัจัยที่สมัพันธ์กับรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบหลีกหนีของมารดาเดก็สมาธิสั้นที่แผนกผูป้่วยนอก หนว่ยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิธี 
Stepwise 
 
 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล  B   S.E.       t         P-value  r2 

 
สถานภาพสมรส          0.341  0.090    3.781         0.000**        0.211 
 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน         0.192  0.088    2.180         0.032*        0.211 
 
  ค่าคงท่ี (Constant)   1.776       0.052    34.118       0.000 
*P< 0.05, **P< 0.01 
 
 จากตารางที่ 15 เมื่อน าตัวแปร สถานภาพสมรส จ านวนบุตรและรายได้ครอบครัวต่อเดอืน มา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลกีหนีของ
มารดาเด็กสมาธิสั้น คือ สถานภาพสมรส โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 21.1 ซึ่งหมายความว่า ถ้า
มารดาเด็กสมาธิสั้นมีสถานภาพสมรสแบบหย่าร้าง จะท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาแบบหลกีหนเีพิ่มขึ้น 0.341 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 21.1 ซึ่งหมายความว่า ถ้ามารดาเด็กสมาธิสั้นมีรายได้ครอบครัวต่อ
เดือนน้อยกว่า 50,000 บาท จะท าให้กลุม่ตัวอย่างมรีูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี
เพิ่มข้ึน 0.192 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
 จึงสามารถสรปุได้ว่า ตัวแปรดังกล่าว มีความสัมพันธ์ต่อรปูแบบการเผชิญปญัหาแบบหลีกหนี
ของมารเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแทนค่าใน
สมการ ดังนี ้
 
     y = a + b1x1 + b2x2 

 
แทนค่าได ้
y = 1.776 + (0.341) (สถานภาพสมรส) + (0.192) (รายไดค้รอบครัวต่อเดือน) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นมารดาทีม่ีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้น ทีม่ารับบรกิารที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิต
เวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยศึกษากลุม่ตัวอย่างทั้งหมด 104 ราย เริ่มเกบ็ข้อมูลตัง้แต่เดือน
สิงหาคม พ.ศ.2560 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ.2561 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกรายไดร้บัการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และลงช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ต่อไปนี ้

 สว่นท่ี 1    แบบสอบถามข้อมลูทั่วไปของมารดาเด็กสมาธิสัน้ ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 
11 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น จ านวน 10 ข้อ โดย
แบบสอบถามนีผู้้วิจัยได้น าไปใหผู้้ทรงคุณวุฒิทีเ่ป็นจิตแพทยแ์ละกุมารแพทย์ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบ
เนื้อหา 
 ส่วนท่ี 3   แบบวัดความเครียดของสวนปรุง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ มีคะแนน
รวมไม่เกิน 100 คะแนน 
 ส่วนท่ี 4   แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น จ านวน 45 
ข้อ โดยจะแสดงให้ทราบว่ามารดาเด็กสมาธิสั้นมีแนวโน้มใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบใดเป็น
หลัก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด ในการบรรยายลกัษณะข้อมูล ใช้สถิติ Chi - square และ Fisher’s exact test เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ของปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับระดบัความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผูป้่วยนอก 
หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้สถิติ t-test และ One-way ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกบัปจัจัยส่วนบุคคล ใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับคะแนนความเครียดและรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกบัปจัจัยส่วนบุคคล 
และใช้สถิติ Multiple Logistic Regression และ Multiple Linear regression เพื่อวิเคราะหป์ัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความเครียด และรูปแบบพฤตกิรรมการเผชิญความเครียด โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 (P< 0.05) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 
สว่นท่ี 1     ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธสิั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 
 1.1 ข้อมูลจากปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 104 ราย เป็นมารดาทีม่ีอายุตั้งแต่  23 - 55 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 36 - 40 ปี ร้อยละ 39.4 ค่าเฉลี่ยอายุอยูท่ี่ 39.6 ปี อายุที่น้อยทีสุ่ดเท่ากับ 23 ปี อายุที่มาก
ที่สุดเท่ากับ 55 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 85.6 และมีระดับการศึกษาสงูสุดในระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไป รอ้ยละ 76.0 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญพ่บว่าประกอบอาชีพเป็นพนักงานบรษัิทเอกชน ร้อยละ 30.8 มี
รายได้ครอบครัวตั้งแต่ 50,000 บาท ร้อยละ 61.5 มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว
ประกอบด้วยพ่อ แม่ ลูก รอ้ยละ 71.2 ระยะเวลาส่วนใหญใ่นการเลี้ยงดบูุตรน้อยกว่า 9 ช่ัวโมงต่อวัน 
ร้อยละ 43.3 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 10.1 ช่ัวโมงต่อวัน และความรู้ของมารดาส่วนใหญเ่กี่ยวกบัโรคสมาธิสั้นอยู่
ในระดับ 6 – 10 คะแนน คือมีความรู้มาก ร้อยละ 97.1 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.2 คะแนน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ีบุตรสมาธิสั้นเป็นเพศชาย ร้อยละ 88.5 โดยส่วนใหญ่บุตรมีอายุ
ตั้งแต่ 7 ปีข้ึนไป ร้อยละ 87.5 ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลอยู่ที่ 24 – 36 เดือน ร้อย
ละ 41.4 และส่วนใหญ่มีจ านวนบุตรเป็นโรคสมาธิสั้น 1 คน ร้อยละ 94.2 
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 1.2 ข้อมูลจากแบบวัดความเครยีดสวนปรุง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ีระดับความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง 54 รายคิดเป็นร้อยละ 
51.9 รองลงมาคืออยู่ในระดับนอ้ย 30 รายคิดเป็นร้อยละ 28.8 มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูง 19 
รายคิดเป็นร้อยละ 18.3 และมีความเครียดรุนแรง 1 รายคิดเป็นรอ้ยละ 1.0 
 1.3 ข้อมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดของมารดาเด็กสมาธสิั้น 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ีการใช้รูปแบบการเผชิญความเครียดหลักแบบมุ่งจัดการกบัปญัหา
มากที่สุด จ านวน95 ราย ร้อยละ 91.3 รองลงมาคือรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 9 ราย ร้อยละ 8.7  
 
 
ส่วนท่ี 2     ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและระดับความเครยีดของ
มารดาเด็กสมาธิสั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยข้อมูลส่วนบุคคลกบัระดบัความเครียดของมารดา
เด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square 
และ Fisher’s exact test พบว่า ระดับการศึกษาของมารดา ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตร และเพศ
ของบุตร มีความสัมพันธ์กบัระดบัความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั P < 0.05 ส่วน
สถานภาพสมรส และรายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ P < 0.01 
 
 
ส่วนท่ี 3     ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและค่าเฉลี่ยของคะแนน
รูปแบบพฤติกรรมการเผชญิความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวช
เด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 3.1 ความแตกต่างคา่เฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชญิความเครียดแบบมุ่ง
จัดการกับปญัหา และปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธิสั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวช
เด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ผลการศึกษาความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรปูแบบพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดแบบ
มุ่งจัดการกบัปญัหา กับปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล โดยสถิติ Independence t-test และ One-way 
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ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปญัหา
กับปจัจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ครอบครัว และความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ P < 0.01 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนรปูแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหากับอายุมารดามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ P < 0.05 
 3.2 ความแตกต่างคา่เฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชญิความเครียดแบบ
แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม และปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธิสั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
หนว่ยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ผลการศึกษาความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรปูแบบการเผชิญปญัหาแบบแสวงหาการ
สนับสนุนทางสังคมกับปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Independence t-test และ One-way 
ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนรปูแบบการเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านจ านวนบุตรสมาธิสั้น มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ  
P < 0.01 
 3.3 ความแตกต่างคา่เฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชญิความเครียดแบบหลีก
หนี และปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธิสัน้ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ผลการศึกษาความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรปูแบบการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีกบั
ปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Independence t-test และ One-way ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนรูปแบบการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีกบัปจัจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส รายได้
ครอบครัว และจ านวนบุตรสมาธิสั้น มีความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ P < 0.01 
 
ส่วนท่ี 4     ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนความเครียดของ
มารดาเด็กสมาธิสั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลและคะแนนความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิตสิัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า ปจัจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ ระยะเวลาในการเลี้ยงดบูุตรต่อวัน มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนความเครียด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 อายุบุตร มีความสมัพนัธ์ทางลบกับคะแนนความเครียด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
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ส่วนท่ี 5      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัคะแนนรูปแบบพฤติกรรม
การเผชญิความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ท่ีแผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  

 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาของมารดาเด็กสมาธสิั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลและคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหาของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้ของมารดาเกี่ยวกบั
โรคสมาธิสั้น มีความสมัพันธ์ทางบวกกับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
จัดการกบัปญัหา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กสมาธิสัน้ ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลและคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์
เพียรส์ัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า ไม่พบปจัจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กบั
คะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมของกลุม่ตัวอย่าง 
 5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบหลีกหนีของมารดาเด็กสมาธิสั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลและคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบหลกีหนีของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิตสิัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่รายได้ครอบครัวต่อเดือน มีความสมัพันธ์
ทางลบกับคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.01 ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น มีความสัมพันธ์ทางลบกบัคะแนนรปูแบบ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.01  
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ส่วนท่ี 6      ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดกับรูปแบบพฤติกรรมการ
เผชิญความเครยีดของมารดาเด็กสมาธสิั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์  

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดกบัรปูแบบพฤตกิรรมการเผชิญ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิตสิัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) พบว่า รูปแบบการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกบัปญัหามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคะแนนความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 รูปแบบการเผชิญความเครียดแบบ
แสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.01 และรูปแบบการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัคะแนน
ความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01  
 
ส่วนท่ี 7      ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียด และรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของมารดาเด็กสมาธสิั้น ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

 7.1 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสัน้ ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิต
เวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ผลการศึกษาปจัจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปจัจัยท านายความเครียด โดยใช้สถิติ 
Multiple Logistic Regression Analysis เมื่อควบคุมอทิธิพลจากตัวแปรอื่น ได้แก่ ปัจจัยเรื่องรายได้
ครอบครัวต่อเดือน ที่ระดบันัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั P < 0.1 ด้วยวิธี Backward Likelihood ratio 
แล้ว พบว่ามารดาของเด็กสมาธิสั้นที่มรีายได้ครอบครัวต่อเดือนน้อย มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความเครียด เป็น 7.393 เท่าเมือ่เปรียบเทียบกบัมารดาของเด็กสมาธิสั้นที่มีรายได้ต่อเดือนสงู อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 7.2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาของ
มารดาเด็กสมาธิสั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ผลการศึกษาปจัจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปจัจัยท านายพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหาของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาของมารดา
เด็กสมาธิสั้น คือ รายได้ครอบครัวต่อเดือน โดยสามารถพยากรณ์ได้ ร้อยละ 13.5 เมื่อมารดาของเด็ก
สมาธิสั้นมรีายได้ครอบครัวต่อเดือนสูง จะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบั
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ปญัหาเพิ่มข้ึน 0.175 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
โดยสามารถพยากรณ์ได้ ร้อยละ 13.5 เมื่อมารดาของเด็กสมาธิสั้นมีระดับความรูเ้กี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
ในระดับสูง จะท าให้มีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครยีดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาเพิม่ขึ้น 0.485 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 ไม่พบปจัจัยท านายพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาแรงสนับสนุนทางสงัคมของ
มารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 7.3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดแบบหลีกหนีของมารดาเด็กสมาธิ
สั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ผลการศึกษาปจัจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปจัจัยท านายพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบหลกีหนีของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผู้ปว่ยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบว่า ตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลกีหนีของมารดาเด็กสมาธิสั้น คือ สถานภาพ
สมรส โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 21.1 เมื่อมารดาของเด็กสมาธิสั้นมีสถานภาพสมรสแบบหย่า
ร้าง จะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีเพิ่มข้ึน 0.341 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่รายได้ครอบครัวต่อเดือน สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 21.1 เมื่อมารดาของเด็ก
สมาธิสั้นมรีะดบัรายได้ครอบครัวต่อเดอืนต่ า จะท าใหม้ีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ
หลีกหนีเพิ่มข้ึน 0.192 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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อภิปรายผล 

 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและปจัจัยที่
เกี่ยวข้องของมารดาเดก็สมาธิสั้น ที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 จากการศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องของ
มารดาเด็กสมาธิสั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครยีดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.9 ซึง่
กรมสุขภาพจิตอธิบายว่าความเครียดในระดับปานกลาง เกิดข้ึนได้ในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมสีิ่งที่
คุกคามหรือเหตกุารณ์ทีท่ าให้เครียดอาจรูส้ึกวิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเหตุการณ์ปกติ 
ความเครียดระดบันี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการด าเนินชีวิต สอดคล้องกบัการศึกษา
ของดวงใจ พันธภาค(35) ที่ศึกษาเรื่องระดบัความเครียดและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องของบิดามารดาเด็กออทิ
สติก ที่สถาบันราชานุกูล เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง 106 คนพบว่าบิดามารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ ่
ร้อยละ 65.1 มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ซึง่แตกต่างจากการศึกษาของดลฤดี แดงน้ าคู้(4) ที่
ศึกษาเรื่องความเครียดของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น เป็นกลุ่มตัวอย่างที่พาบุตรมารับการ
รักษาที่หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 96 คน ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้นร้อยละ 68.8 มีความเครียดในการดูแลเดก็ในระดบัรุนแรง ความแตกต่าง
ของระดบัความเครียดอาจเนื่องมาจากระยะเวลาในปัจจุบัน มีการเผยแพร่ความรูเ้กี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น
และมีกจิกรรมในการช่วยเหลือดูแลเด็กสมาธิสั้นมากข้ึน จงึส่งผลใหร้ะดับความเครียดของมารดาเด็ก
สมาธิสั้นแมจ้ะได้รบัการรักษาทีห่น่วยเดียวกัน แต่ผลของระดับความเครียดมีความแตกต่างกัน  
 การใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลกัส่วนใหญ่เป็นแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ร้อยละ 
91.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิราณี มหามาตย์(11) ที่ท าการศึกษาเรือ่งพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของมารดาเด็กออทิสตกิ จ านวน 200 คนพบว่า มารดาเด็กออทสิติกส่วนใหญม่ีการใช้พฤติกรรม
การเผชิญปญัหาหลกัแบบมุ่งจัดการกับปัญหามากทีสุ่ด และจากการศึกษาครัง้นี้พบว่า ระดับ
ความเครียดมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครยีดทั้งสามรปูแบบ โดยหากกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความเครียดต่ า จะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลกัแบบมุ่งจัดการกับปัญหามากข้ึน 
แต่หากกลุม่ตัวอย่างมรีะดับความเครียดสูง จะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลักแบบ
แสวงหาแรงสนบัสนุนทางสังคมและหลีกหนี สอดคลอ้งกบัที่ สุภาพรรณ โคตรจรัส(22) อธิบายไว้ว่า
คุณสมบัติของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดนั้น จะพบว่าหากบุคคลนั้นใช้พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปญัหา ร่วมกับการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมแสดงว่าบุคคลนั้นเผชิญความเครียดได้อย่างมปีระสทิธิภาพ แต่หากพบว่าใช้พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมควบคู่กับการเผชิญปญัหาแบบหลีกหนี แสดงว่า
บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบไม่มปีระสิทธิภาพ 
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 ผลการวิเคราะหป์ัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล กับระดับความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ไดแ้ก่ อายุ
มารดา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวตอ่เดือน ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรต่อวัน 
เพศของบุตร อายุบุตร จ านวนบุตรสมาธิสั้น และความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น 
 อายุมารดา ผลการศึกษาพบว่า อายุของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาที่ต่างกัน โดยมารดาที่มีอายุระหว่าง 36-40 ปี จะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการที่
ปัญหาแตกต่างจากมารดาทีม่ีอายุ 41 ปีข้ึนไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Beland, L. et al.(15) พบว่า 
เมื่ออายุมากขึ้นบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญปญัหาทีเ่หมาะสมมากข้ึน การศึกษาที่สอดคล้องกันนี้
เนื่องมาจาก บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น ประสบการณ์ในการเผชิญความเครียดกจ็ะมีมากข้ึนท าให้มารดา
สามารถรับมือกับปัญหาได้ดียิ่งขึ้น 
 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า มารดาของเด็กสมาธิสั้นที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี
ระดับความเครียดต่างกัน โดยมารดาของเดก็สมาธิสั้นทีม่ีระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรมีี
ระดับความเครียดสงูกว่ามารดาเด็กสมาธิสั้นทีม่ีระดบัการศึกษาต้ังแต่ปรญิญาตรีข้ึนไป สอดคล้องกับ
งานวิจัยของดลฤดี แดงน้ าคู้(4) ที่ศึกษาเรือ่งความเครียดของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น โดย
ท าการศึกษาในผูป้กครองเดก็สมาธิสั้นทีม่ารับบรกิารที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 96 คน พบว่าผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาในระดบัต่ า
กว่าปริญญาตรี มีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรสมาธิสั้นมากกว่า เนื่องมาจากผู้ปกครองขาดความรู้ใน
การจัดการกบัปญัหา และอาจตอ้งท างานหนัก ท าให้ไมม่ีเวลาดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งส่งผลกระทบตอ่
ความเครียดในการเลี้ยงด ู
 สถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบว่ามารดาของเด็กสมาธิสั้นที่สถานภาพสมรสต่างกัน มีระดับ
ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญปญัหาต่างกัน โดยมารดาเด็กสมาธิสั้นที่มีสถานภาพสมรสแบบ
อยู่ด้วยกันมีระดบัความเครียดต่ ากว่ามารดาเด็กสมาธิสั้นที่มสีถานภาพสมรสแบบหย่าร้าง และ
สถานภาพสมรสแบบหย่าร้าง/แยกกันอยู่มกีารใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาแรง
สนับสนุนทางสังคมและแบบหลีกหนีมากกว่าการมุง่จัดการกับปญัหา สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Morgan J. et al.(23) พบว่าความสัมพันธ์ในชีวิตสมรสมผีลตอ่ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร 
 รายได้ครอบครัวต่อเดือน ผลการศึกษาพบว่า มารดาของเดก็สมาธิสั้นที่มรีายได้ครอบครัวต่อ
เดือนต่างกัน มีระดบัความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญปัญหาต่างกัน โดยมารดาเด็กสมาธิสั้นที่มี
รายได้ครอบครัวต่อเดือนต่ า จะมีระดับความเครียดสูงกว่ามารดาที่มรีายได้ครอบครัวต่อเดือนสูง 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ ดลฤดี แดงน้ าคู้(4) ที่ว่าหากครอบครัวเกิดความไมเ่พียงพอของรายได้ จะ
ก่อให้เกิดความเครียดกบัผูป้กครองทีม่ีบุตรสมาธิสั้น เพราะจ าเป็นต้องมีค่ารกัษาพยาบาลของบุตร 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Rossell B.(36) พบว่าปญัหาทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยผลกระทบของ
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ครอบครัวเด็กสมาธิสั้น ในส่วนของการเผชิญปัญหาน้ันมารดาเด็กสมาธิสั้น มารดาเด็กสมาธิสั้นทีม่ี
รายได้สูงมกีารใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหามาก ส่วนมารดาเด็กสมาธิ
สั้นที่มรีายได้ต่ า มักจะใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี ซึ่งสอดคลอ้งกบั นาฏยพรรณ 
ภิญโญ(37) พบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหา เพราะรายได้เป็น
แหล่งสนับสนุนทางการเงิน ผู้มรีายได้สูงย่อมมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกให้แกบุ่ตร 
ซึ่งสง่ผลใหม้ารดาปรบัตัวต่อปัญหาง่ายข้ึน เช่นเดียวกับ ศิราณี มหามาตย์(11) ที่ท าการศึกษาพบว่า 
รายได้ของมารดาที่สงูข้ึน จะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปญัหาและแสวงหา
แรงสนบัสนุนทางสังคมมากขึ้น อันเป็นการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะเมื่อมรีายได้
สูงโอกาสในการหาสถานพยาบาล การดูแลรกัษาบุตรก็จะสามารถท าได้มากข้ึนไปด้วย การมีปจัจัยทาง
การเงินที่มั่นคงสง่ผลให้การเผชิญความเครียดเป็นไปในทางที่ดีข้ึน 
 ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรต่อวัน ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรที่ต่างกัน 
ส่งผลให้มีระดับความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่ต่างกนั และระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเครียด โดยสามารถอธิบายความสัมพันธ์ได้ว่ามารดาเด็กสมาธิสั้นที่
มีระยะเวลาเลี้ยงดบูุตรต่อวันน้อย จะมรีะดบัความเครียดสูงกว่ามารดาเด็กสมาธิสั้นที่มรีะยะเวลาใน
การเลี้ยงดบูุตรต่อวันมาก ซึง่ขัดแย้งกับการศึกษาของ นาฏยพรรณ ภิญโญ(37) ที่ศึกษาเรือ่งความรูส้ึก
ต่อภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล   
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง 110 คน พบว่าระยะเวลาในการเลี้ยงดบูุตรไมม่ี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ P < 0.05 อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เหมือนกันท าใหผ้ลการวิจัยออกมาแตกต่างกัน และมารดาซึ่งเป็นผู้เลี้ยงหลกัมีการออกไป
ท างานหาเลี้ยงชีพมากข้ึน สง่ผลให้ไม่ค่อยมีเวลาในการดูแลและท าความเข้าใจในตัวบุตร หรืออาจจะ
เป็นการใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนีปญัหา จงึส่งผลให้แม้เวลาในการเลี้ยงดูบุตรน้อย แต่
มารดาเกิดความเครียดในการเลี้ยงดูได้มากข้ึน 
 เพศของบุตร ผลการศึกษาพบว่ามารดาที่มบีุตรสมาธิสั้นต่างเพศกัน มีระดบัความเครียด
แตกต่างกัน โดยมารดาทีม่ีบุตรสมาธิสั้นเป็นเพศชาย จะมีระดับความเครียดทีสู่งกว่ามารดาทีม่ีบุตร
สมาธิสั้นเป็นเพศหญิง เพราะโดยส่วนใหญ่โรคสมาธิสั้นจะพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง(38) สมาธิสั้น
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Bristol(39) ที่พบว่าระดบัความเครียดนั้นเกี่ยวข้องกบัเพศของเด็ก โดย
มารดาได้รับผลกระทบจากเด็กชายที่เป็นออทสิติกมากกว่าเด็กหญงิที่เป็นออทิสติก ซึง่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Johnson J. H. และ Reader S. K.(40) พบว่าเพศของเด็กไม่มีความสัมพันธ์กบั
ความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น เช่นเดียวกับ ดวงใจ พันธภาค(35) ที่ศึกษาเรื่องระดบัความเครียด
และปจัจัยที่เกี่ยวข้องของบิดามารดาเดก็ออทสิติก ที่สถาบันราชานุกูล เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง 
106 คน พบว่าปัจจัยเรื่องเพศของบุตรทีเ่ป็นออทสิติก ไม่มีความสัมพันธ์กบัระดบัความเครียดของบิดา
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มารดาอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน ในมุมมองของมารดาการเลี้ยงดูเดก็ออทสิติกหรือ
สมาธิสั้นทีเ่ป็นต่างเพศอาจมีความล าบากมากกว่าเพศเดียวกัน  
 อายุบุตร ผลการศึกษาพบว่ามารดาเด็กสมาธิสั้นทีม่ีบุตรอายุต่างกัน จะมีระดับความเครียดที่
ต่างกัน โดยมารดาที่มีบุตรสมาธิสั้นอายุน้อย จะมรีะดบัความเครียดสูงกว่ามารดาที่มบีุตรสมาธิสั้นอายุ
มาก ซึ่งสอดคล้องกับPrugh, D. G.(26) ในกรณีที่เด็กมอีายุนอ้ยมารดาจะมีความยุ่งยากในการดูแลและ
ส่งเสริมพฒันาการทั้งทางร่างกาย จิตใจและสงัคม ส่งผลให้เกิดระดับความเครียดสงู เช่นเดียวกับ 
ดวงใจ พันธภาค(35) ที่ศึกษาพบว่า ไม่ว่าบุตรจะมีความรุนแรงโรคมากน้อยเพียงใด หากบุตรยิ่งมอีายุ
มากขึ้น นั่นหมายความว่าบิดามารดาก็ไดส้ั่งสมประสบการณ์ที่ผ่านมา จึงท าให้สามารถรบัมือกับ
ปัญหาได้มากขึ้น ระดับความเครียดจงึน้อยกว่าบิดามารดาทีม่ีบุตรอายุนอ้ย 
 จ านวนบุตรสมาธิสั้น ผลการศึกษาพบว่ามารดาของเดก็สมาธิสั้นที่มีจ านวนบุตรทีเ่ป็นโรค
ต่างกัน มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดต่างกัน โดยมารดาเด็กสมาธิสั้นที่มจี านวนบุตรเป็นโรค
มากกว่า 1 คน จะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมและ
แบบหลีกหนีมากข้ึน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Stienhauer P.D.(41) ที่พบว่าการมีบุตรน้อย ท า
ให้บิดามารดาได้ใกล้ชิดกับบุตรที่ผิดปกติของตนเอง ท าใหท้ราบถึงความผิดปกติของบุตร ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องท าใหบ้ิดามารดาปรบัตัวต่อความเครียดได้ดี ซึ่งอาจจะขัดแย้งกบัผล
การศึกษาในครั้งนีเ้พราะมารดาส่วนใหญอ่ยู่ในช่วงก าลังเข้าสู่วัยกลางคน และบุตรสมาธิสั้นมีความ
ผิดปกติของโรคไม่ได้รุนแรงเท่าเดก็เจ็บป่วยเรือ้รัง จึงท าให้มารดาที่มีบุตรน้อย อาจมีความคาดหวังใน
การพัฒนาของตัวเด็กมากกว่า และหากมารดามีการปรบัตัวไม่เหมาะสมก็มีแนวโน้มจะมีใช้พฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบไมม่ีประสทิธิภาพได้ 
 ความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นที่
ต่างกัน ส่งผลตอ่การมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่แตกต่างกันไปด้วย โดยมารดาเด็กสมาธิสั้นที่
มีความรู้เกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้นมาก มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปัญหา ในขณะ
ที่มารดาเดก็สมาธิสั้นทีม่ีความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นน้อย จะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบหลกีหนี 
สอดคล้องกบั Jean(18) ซึ่งท าการศึกษาโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ พบว่ามารดาเดก็ออทสิติกมี
ความเครียดน้อยลง รับรู้ถึงปัญหาของบุตรและตระหนักถึงพัฒนาการของบุตรได้ดีข้ึน อันเป็นสาเหตุ
ให้มารดาเหล่าน้ีมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทีมุ่่งจัดการกับปัญหา 
 เมื่อวิเคราะหป์ัจจัยท านายความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็ก
สมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึง่วิเคราะห์โดยวิธี Multiple 
Logistic Regression และ Multiple Linear Regression พบว่าปัจจัยทีส่ามารถท านายความเครียด
และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสัน้ ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน และความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น ซึง่ขัดแย้งกับการศึกษาของ ดลฤดี แดงน้ าคู้(4) ที่
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พบว่า ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว และความสมัพันธ์ในชีวิตสมรส ไม่พบความสัมพันธ์ที่
อธิบายความเครียดในการเลี้ยงดูเดก็สมาธิสั้นได้ เนื่องมาจากอาจเป็นเพราะมีอิทธิพลของปจัจัยตัว
กวน คือเป็นปจัจัยหลายตัวที่มผีลต่อกัน เช่น ปัจจัยด้านความพอเพียงของรายได้ในครอบครัวอาจ
สัมพันธ์กบัภาระหนีส้ิน ซึ่งส่วนใหญ่มีความพอเพียงของรายได้ในครอบครัวแม้จะมีปญัหาหนี้สิน  ส่วน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆนั้นไมส่ามารถน ามาเป็นปจัจัยท านายความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นได้  
 ดังนั้นจากการศึกษาที่พบปจัจัยท านายอันได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน
และความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น สามารถพยากรณ์ได้ว่าหากมีสถานภาพสมรสที่อยู่ด้วยกัน 
มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือนสูง และมีความรูเ้กี่ยวกับโรคสมาธิสั้นมาก จะสามารถท าใหม้ารดาของ
เด็กสมาธิสั้นมรีะดับความเครียดต่ า เนื่องจากมปีัจจัยสนับสนุนทางสงัคมมาช่วยในการแบง่เบาภาระ
ของมารดา ท าใหม้ารดามีความรู้ความเข้าใจในการดูแลบุตรสมาธิสั้น มีโอกาสในการค้นหากจิกรรม
ส่งเสริมบุตรและอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการดูรักษาบุตร สง่ผลใหม้ารดามีการปรับตัวที่ดี มี
การใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
สรุปผลการศึกษา  

 จากผลการศึกษาในครั้งนีส้ามารถสรปุได้ว่ามารดาของเด็กสมาธิสั้นมีระดับความเครียดอยูู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.9 ส่วนใหญ่มีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลักแบบมุ่ง
จัดการกบัปญัหา คิดเป็นร้อยละ 91.3 ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดแบบแสวงหาแรงสนับสนุนทางสงัคมและแบบหลีกหนี มารดาเด็กสมาธิสั้นที่มรีะยะเวลา
ในการเลี้ยงดบูุตรน้อยและบุตรมีอายุนอ้ย จะมรีะดับความเครียดสูง ส่วนมารดาของเด็กสมาธิสั้นที่
สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน มรีายได้ครอบครัวต่อเดือนสูง และมีความรูเ้กี่ยวกบัโรคสมาธิสั้นมาก จะมี
ระดับความเครียดต่ าและมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุง่จัดการกบัปญัหาเป็นหลกั 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาน้ีจะศึกษาเฉพาะมารดาของเดก็สมาธิสั้นที่แผนกผูป้่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น ไม่สามารถสรุปผลการวิจัยน้ีว่าเป็นตัวแทนของมารดาเด็กในกลุ่มอื่นๆ

ได้ เนื่องจากอาจมีความแตกต่างกันในด้านอื่นๆ 

2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก จึงยงัไม่ใช่ตัวแทนค่าปกติในมารดาของเดก็สมาธิสั้น 

3. กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างมีน้อย เพราะระบเุพียงแค่มารดาท าใหใ้ช้เวลาในการเก็บข้อมลูนาน 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัยครั้งนี้  

1. จัดกิจกรรมส่งเสริมการให้ความรูเ้กี่ยวกบัความเครียด โรคสมาธิสั้นและการดูแลเด็กแกผู่้เลี้ยง

ดูของเด็กสมาธิสั้นที่มารบับริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อใหผู้้เลี้ยงดมูีความเข้าใจและ

สามารถใช้วิธีการเผชิญความเครยีดได้อย่างเหมาะสม 

2. ในกลุ่มมารดาที่มีความเครียดสูงและรุนแรง ควรจะมีการค้นคว้าหาวิธีจัดการความเครียดที่

เหมาะสม เช่น ให้ความรู้แก่ผูป้กครองเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การให้ความรูเ้กี่ยวกบัการสร้าง

พลังใจให้แกม่ารดา การสนับสนุนบิดามารดาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด และการ

ดูแลสัมพันธภาพของครอบครัว โดยอาจจะจัดเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต หรอืเป็นการ

บรรยายความรู้โดยผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 

3. อาจท าการศึกษาวิธีในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นแก่ผูป้กครอง ในวิธีทางใด

เพื่อใหเ้กิดผลประโยชน์สูงสุด 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมทีอ่าจจะสง่ผลต่อตัวแปรตาม เช่น ความสัมพันธ์ของมารดาและบุตร การ

สนับสนุนทางสังคม และบุคลิกภาพของมารดา เป็นต้น เพื่อให้เกิดประโยชน์เพิ่มข้ึนในการน า

ผลการวิจัยไปใช้ต่อไป 

2. ศึกษาในปัจจัยที่พบเรื่อง ระยะเวลาในการเลี้ยงดบูุตรกบัช่ัวโมงในการท างานและอาชีพของ

ผู้ปกครอง เพื่อหาความสัมพันธ์กบัระดบัความเครียด และศึกษาว่าการที่ผูป้กครองเลี้ยงดู

บุตรน้อยมีความสัมพันธ์อย่างไรกบัการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนปีัญหา 

3. การศึกษาแบบติดตามผลในระยะยาวว่าหากมารดาได้รบัความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และ

การเผชิญความเครียดที่เหมาะสมแล้ว ระดับความเครียดของมารดานั้นจะเปลี่ยนแปลงไป

อย่างไร 

  

 ผลการศึกษาครัง้นี้อาจเปนประโยชนใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อน าไปพัฒนาวางแผน หา

แนวทาง วิธีป้องกัน และวิธีแกไขปจจัยตางๆของความเครียดและกระตุ้นพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสม ในมารดาของเดก็สมาธิสั้นที่พาบุตรมารับการรักษาตอไป 
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ชื่อโครงการวจิัย  ความเครียดและพฤติกรรมการเผชญิความเครียดและปัจจัยที่เก่ียวข้องของมารดาเด็ก
สมาธิสั้น ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจติเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 
ผู้วิจัยหลัก 

ชื่อ นางสาวมนทิรา แสงฤทธิ์เดช 

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร
กรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 095-0655415, 089-7710310 

 
ผู้วิจัยรว่ม (อาจารย์ที่ปรึกษางานวจิัย) 

ชื่อ ศาสตราจารยแ์พทย์หญงิอลิสา วัชรสินธ ุ    

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร 
กรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 0-2256-5176 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยทกุท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอก 
หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หาก
ท่านมีข้อสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัยซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่าง
แก่ท่านได้  

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อนของท่าน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
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เหตุผลความเป็นมา 

ในการเลี้ยงดูบุตรสมาธิสั้นน้ัน อาจมีปัจจัยหลายอย่างที่ก่อให้เกิดผลกระทบแก่มารดา โดยเฉพาะ
ปัญหาทางสุขภาพจิต เพราะประสบปัญหาในการควบคุมเลี้ยงดูบุตร เน่ืองจากต้องดูแลบุตรเพิ่มขึ้น เช่นการ
รับประทานยา การพามาตรวจรักษา การปรับพฤติกรรม รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย ภาระที่เพิ่มขึ้น
ดังกล่าวก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลได้ อันตรายของความเครียดน้ันไม่ได้อยู่ที่ระดับความรุนแรง แต่
อยู่ที่ว่ามารดาน้ันสามารถปรับตัวและมีการเผชิญต่อความเครียดที่เกิดขึ้นน้ันอย่างไร หากมารดามีการเผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสมแล้ว ก็จะส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถเลี้ยงดูบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น เพื่อศึกษา
รูปแบบการเผชิญความเครียดและปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง น าไปสู่การวางแผนการดูสุขภาพจิตของมารดาเด็กสมาธิ
สั้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพื่อศึกษาระดับความเครียด และรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่
แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจติเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 104 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี  
ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซ่ึงท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง

ในแบบสอบถามส่วนที่ 1, 2, 3 และ 4 แบบสอบถามประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2.แบบสอบถามความรู้ของมารดาเก่ียวกับโรคสมาธิสั้น จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3.แบบ
วัดความเครียดสวนปรุง จ านวน 20 ข้อ และส่วนที่ 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
มารดาเด็กสมาธิสั้น จ านวน 45 ข้อ โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย  รวมเวลาทั้งสิ้นประมาณ 
40 นาที  และท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามข้อใดๆท่ีท่านไม่ต้องการตอบ 
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ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

ความเสีย่งจากการเขา้ร่วมการวิจัยคร้ังน้ีมีความเสีย่งเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ทา่นเสียเวลา
หรือไม่สะดวกระหว่างที่ทา่นเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางในการดูแล และส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมต่อ
มารดาเด็กสมาธิสั้น เพื่อการดูแลสุขภาพจิตของมารดาเด็กสมาธิสั้นต่อไป 

 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์
จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

- หากท่านไม่สะดวกในการอ่านข้อค าถามด้วยตัวท่านเอง ท่านสามารถขอให้ผู้วิจัยอ่านข้อ
ค าถามให้ฟัง โดยท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

- หากท่านมีข้อซักถามประการใด สามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 
 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

 หากท่านไม่สะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถที่จะปฏิเสธในการไม่ตอบค าถามข้อใด
ก็ได้ หรือถอนตัวออกจากงานวิจัยเม่ือใดก็ได ้โดยท่านจะไม่เสยีผลประโยชน์ใดๆท้ังสิ้น 

ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกับโครงงานวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ  
นางสาวมนทิรา  แสงฤทธิ์เดช ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้ารว่มการวจิัย 

 ท่านไม่ต้องเสยีคา่ใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย  

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้ารว่มโครงการวจิัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส
ประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึก
ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์
ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวมนทิรา  แสงฤทธิ์
เดช ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 หรือโทร 
095-0655415, 089-7710310 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และ
ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

 หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิก
การให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวมนทิรา แสงฤทธิ์เดช ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และ
ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปน้ี 

 1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี 

 2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัยในคร้ังน้ี 

 3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

 4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

 5.  ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

 6.  ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
เม่ือไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

 7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

 8. ท่านจะได้รับโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการ
ใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือ

ท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึก
อานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 
0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 

 
 ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของทา่นมา ณ ที่น้ี 
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การวิจัยเร่ือง ความเครียดและพฤติกรรมการเผชญิความเครียดและปัจจัยที่เก่ียวข้องของมารดาเด็ก
สมาธิสั้น ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจติเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 วันให้ค ายินยอม   วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว (นามจริง) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เขา้ร่วม
โครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่...................................และข้าพเจ้ายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัยโดย
สมัครใจ 
           ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 
วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัย
น้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย 
อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมี
ความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และ
การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจ
และประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
เท่าน้ัน โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาน้ีข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติ
ทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชือ่ 
จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งก ารใช้ข้อมูลทาง
การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย
ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง
ความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

       (นางสาวมนทิรา แสงฤทธิ์เดช)              ชื่อผู้ท าวิจัย  

  วันที่ ................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 

แบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 1      ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ึแจง      แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค์ที่จะส ารวจข้อมูลทั่วไปของท่านและบุตร โปรดท า

เครื่องหมาย  ลงใน (  ) และเติมข้อมความลงในช่องว่างที่ตรงกบัสภาพความเป็นจรงิ 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับมารดา 
1. ปัจจุบันท่านอายุ......................ปี 

2. ระดับการศึกษา 

(   )   1.ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  (   )   2.มัธยมศึกษา/ปวช. 

(   )   3.อนุปริญญา/ปวส.   (   )   4.ตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 

3. สถานภาพสมรส 

(   )   1.อยู่ด้วยกัน    (   )   2.แยกกันอยู่ 

(   )   3.หย่าร้าง    (   )   4.หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 

4. อาชีพหลักของท่าน 

(   )   1.รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   (   )   2.ค้าขาย 

(   )   3.รับจ้างทั่วไป    (   )   4.พนักงานบริษัทเอกชน 

(   )   5.อื่นๆ โปรดระบุ..................................................... 

5. ลักษณะครอบครัวของท่าน 

(   )   1.ครอบครัวเดี่ยว ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก 

(   )   2.ครอบครัวขยาย ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก และญาติๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย 

6. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน........................................บาท 

7. ระยะเวลาที่ท่านดูแลบุตร....................ช่ัวโมง/วัน 

ข้อมูลเกี่ยวกับบุตรสมาธิสั้น 
8. บุตรของท่านเป็นเพศใด 

(   )   1.เพศชาย   (   )   2.เพศหญิง 

9. บุตรของท่านอายุ........................ปี........................เดอืน 

10. ระยะเวลาที่บุตรของท่านได้รบัการรักษา.........................ปี..........................เดอืน 
11. จ านวนบุตรที่เป็นสมาธิสั้น.........................คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนีม้ีข้อค าถามทั้งสิ้น 10 ข้อ ที่เกี่ยวกับความรู้และความเข้าใจที่ท่านมี
ต่อโรคสมาธิสั้น ขอให้ท่านพจิารณาข้อค าถามหากข้อใดที่ทา่นคิดว่ากล่าวถูกต้องเกี่ยวกบัโรคสมาธิสั้น
ให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างด้านหน้าตัวเลขในข้อนั้น แต่หากข้อใดที่ท่านคิดว่าไม่ถูกต้องให้ใส่

เครื่องหมาย X ลงในช่องว่างด้านหน้าตัวเลขในข้อนั้น 
 
_____ 1. โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทีเ่ด็กจะมีความบกพรอ่งในเรือ่งของสมาธิเท่านั้น 
_____ 2. สาเหตุหลักของโรคสมาธิสั้นมาจากการเลี้ยงดทูี่ไม่เหมาะสม 
_____ 3. โรคสมาธิสั้นเป็นกลุม่อาการทีเ่กิดจากความผิดปกติของการท างานของสมอง 
_____ 4. เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นจะมีความล าบากในการคงสมาธิ มีอาการหุนหันพลันแล่น หรอืมี

ลักษณะอยู่ไม่นิ่ง 
_____ 5. โรคสมาธิสั้นพบในเด็กผู้หญงิมากกว่าเด็กผู้ชาย 
_____ 6. โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทีเ่กิดได้เฉพาะในเด็กเท่านั้น 
_____ 7. โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม 
_____ 8. โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทีส่ามารถรักษาได ้
_____ 9. การวินิจฉัยโรคสมาธิสัน้ เด็กจะต้องมอีาการแสดงตั้งแต่ก่อนอายุ 7 ป ี
_____10. โรคสมาธิสั้นต้องรักษาด้วยยาเท่านั้น 
 
 
 
 

รวมคะแนน  ______/ 10 
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ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

 ให้คุณอ่านข้อค าถามต่อไปน้ี แล้วส ารวจดูวา่ในระยะ 6 เดือนที่ผา่นมา มีเหตุการณ์ในข้อใดเกิด
ขึ้นกับตัวคุณบ้าง  ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้น ให้ขา้มไปไม่ต้องตอบ แต่ถา้มีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับตัวคุณให้
ประเมินว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์น้ันแล้วท าเคร่ืองหมาย  ใหต้รงช่องตามท่ีคุณประเมิน โดย 

    1 หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
    2 หมายถึง  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
ระดับของความเครียด  3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 
    4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 
    5 หมายถึง  รู้สึกเครียดมากที่สุด 

ข้อที่ ค าถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 
1. กลัวท างานผิดพลาด      
2. ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้      
3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงิน หรือเรื่องงานในบ้าน      
4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ  น้ า เสียง และดิน      
5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      
6. เงินไม่พอใช้จ่าย      
7. กล้ามเน้ือตึงหรือปวด      
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9. ปวดหลัง      
10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      
11. ปวดศีรษะข้างเดียว      
12. รู้สึกวิตกกังวล      
13. รู้สึกคับข้องใจ      
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด      
15. รู้สึกเศร้า      
16. ความจ าไม่ดี      
17. รู้สึกสับสน      
18. ตั้งสมาธิล าบาก      
19. รู้สึกเหน่ือยง่าย      
20. เป็นหวัดบ่อยๆ      
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ส่วนท่ี 4     แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น 
ค าช้ีแจง     แบบสอบถามฉบับนีม้ีทั้งหมด 45 ข้อที่เกี่ยวกบัความรู้สึกหรือวิธีการที่ท่านใช้เพือ่จัดการ

กับปญัหาต่างๆ ที่ท าใหเ้กิดความเครียดจากการดูแลบุตรสมาธิสั้น ซึ่งในแต่ละคนอาจจะ
เกิดความรูส้ึกหรือใช้วิธีที่แตกต่างกันไป ขอใหท้่านพิจารณาว่าในเวลาที่ท่านประสบ
ปญัหาต่างๆทีท่ าใหเ้กิดความเครียดจากการดูแลบุตร ท่านเคยเกิดความรู้สกึหรือใช้วิธีการ
ดังข้อค าถามในแต่ละข้อหรือไม่ ถ้าท่านเคยใช้วิธีนั้นหรือเกิดความรู้สึกเช่นน้ันบ่อยมาก
เพียงไร ขอใหท้่านตอบให้ตรงกับความรู้สึกของท่าน หรือเปน็วิธีการที่ท่านเคยใช้มากทีสุ่ด 
โดยใส่เครือ่งหมาย  ในช่องว่าง โดยตอบเพียงค าตอบเดียว และ  

              กรุณาตอบทุกข้อ การเลือกค าตอบจะถือเกณฑด์ังนี้ 
 
 1 = ไม่เคยเลย     หมายถึง  ฉันไม่เคยใช้วิธีนั้นและไม่เคยรู้สึกเช่นน้ันเลย 
 2 = นานๆครั้ง     หมายถึง  ฉันใช้วิธีนั้นและรู้สึกเช่นน้ันนานๆครัง้ 
 3 = เป็นบางครั้ง     หมายถึง        ฉันใช้วิธีนั้นและรู้สึกเช่นน้ันเป็นบางครัง้หรือบางเวลา 
 4 = ค่อนข้างบ่อย    หมายถึง  ฉันใช้วิธีนั้นและรู้สึกเช่นน้ันเป็นส่วนมาก 
 5 = บ่อยมาก     หมายถึง  ฉันใช้วิธีนั้นและรู้สึกเช่นน้ันเป็นประจ า 
 

 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ไม่เคย
เลย 
1 

นานๆ
ครั้ง 
2 

เป็น
บางครั้ง 

3 

ค่อนข้าง
บ่อย 
4 

บ่อย
มาก 
5 

1. ฉันศึกษาหาข้อมูลและวิธีการแก้ปัญหาเก่ียวกับเด็ก
สมาธิสั้น 

     

2.ฉันพิจารณาสิ่งที่จะต้องช่วยเหลือบุตรและ
เรียงล าดับก่อนหลังตามความส าคัญ 

     

3.ฉันเชื่อว่าบุตรคือสิ่งที่มีค่ามากที่สุดและเป็น 
   แรงบันดาลใจให้ฉันต่อสู้เอาชนะทุกสิ่งทุกอย่าง 

     

4.ฉันยอมรับความจริงว่าบุตรเป็นสมาธิสั้น      
5.ฉันผ่อนคลายความเครียดโดยการท ากิจกรรมที่ชอบ     
   หรืองานอดิเรก 

     

6.ฉันดูแลเอาใจใส่การฝึกทักษะให้กับบุตรที่บ้านอย่าง 
   สม่ าเสมอ 

     

7.ฉันขอค าปรึกษาและพูดคุยปัญหากับคนอ่ืน เช่น  
   คู่สมรส เพื่อน ญาติ บุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้ 
   ช่วยหาทางแก้ไขปัญหา 
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ไม่เคย
เลย 
1 

นานๆ
ครั้ง 
2 

เป็น
บางครั้ง 

3 

ค่อนข้าง
บ่อย 
4 

บ่อย
มาก 
5 

8.ฉันขอก าลังใจและความช่วยเหลือจากสมาชิกใน 
   ครอบครัวหรือญาติเพื่อให้ช่วยดูแลบุตร 

     

9.ฉันพยายามไม่รับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับบุตร      
10.ฉันคิดว่าบุตรคงมีอาการไม่ดีขึ้น      
11.ฉันคิดว่าปัญหาต่างๆจะคลี่คลายไปได้เอง      
12.เวลาที่ฉันมีปัญหาเก่ียวกับการดูแลบุตร ฉันจะเก็บ 
     ความรู้สึกไว้โดยไม่บอกใคร 

     

13.ฉันคิดว่าเป็นความรับผิดชอบของฉันที่ท าให้บุตร 
     เป็นสมาธิสั้น 

     

14.ฉันกังวลใจเก่ียวกับอาการของบุตร      
15.เม่ือฉันไม่สบายใจเก่ียวกับอาการของบุตร ฉันจะ 
     ร้องไห้เพื่อบรรเทาความเครียด 

     

16.ฉันพาบุตรเข้ารับการรักษาตามคลินิก มูลนิธิ หรือ 
     โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

     

17.ฉันวางแผนอนาคตของบุตรไว้ล่วงหน้า      
18.ฉันเชื่อว่าบุตรจะมีอาการที่ดีขึ้น      
19.ฉันยอมรับความจริงว่าบุตรจะสามารถหายได้ หาก 
     ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม 

     

20.ฉันผ่อนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยวพักผ่อน    
     กับครอบครัวหรือเพื่อนเม่ือมีเวลา 

     

21.ฉันดูแลบุตรโดยมีจุดมุ่งหมายให้บุตรอาการดีขึ้น      
22.ฉันพูดคุยกับผู้ปกครองที่มีบุตรสมาธิสั้น  
     เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้เก่ียวกับการดูแลบุตร 

     

23.ฉันปรับทุกข์เรื่องบุตรกับบุคคลที่ฉันคุ้นเคย 
     และรู้สึกว่ามีคนเข้าใจเห็นใจฉัน 

     

24.ฉันคิดว่าบุตรของฉันไม่ได้เป็นสมาธิสั้น      
25.ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถแก้ปัญหาของบุตรได้      
26.ฉันหวังว่าจะมีปาฏิหาริย์เกิดขึ้นในการรักษาให้ 

บุตรหายจากสมาธิสั้นโดยไม่จ าเป็นต้องฝึกทักษะ
ต่างๆ 

     

27.ฉันหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับคนอ่ืนเรื่องบุตร      
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พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ไม่เคย
เลย 
1 

นานๆ
ครั้ง 
2 

เป็น
บางครั้ง 

3 

ค่อนข้าง
บ่อย 
4 

บ่อย
มาก 
5 

28.ฉันคิดว่าการที่บุตรมีอาการไม่ดีขึ้นเป็นเพราะฉัน      
29.ฉันกังวลเก่ียวกับอนาคตของบุตร      
30.ฉันระบายความกดดันทางอารมณ์และ 
    ความตึงเครียดโดยการโมโห ดุ บ่น กับคนอ่ืน 
    หรือคนในครอบครัว 

     

31.ฉันดูแลชีวิตประจ าวันของบุตรที่บ้านตาม
ค าแนะน าของแพทย์ 

     

32.ฉันวางแผนปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ าวันให้ 
     เหมาะสมกับภาวะความบกพร่องที่บุตรเป็นอยู่ 

     

33.ฉันเชื่อว่าสิ่งต่างๆจะสามารถแก้ไขได้เสมอ      
34.ฉันยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นและพยายามมองชีวิตให้ 
     สดใสเบิกบาน 

     

35.ฉันหาทางผ่อนคลายความเครียด เช่น ฟังเพลง 
อ่านหนังสือ ดูหนัง เดินห้างสรรพสินค้า  

     

36.ฉันเอาใจใส่และทุ่มเทตัวเองให้กับบุตร      
37.ฉันพิจารณาความคิดเห็นของผู้อ่ืนโดยพยายาม 
     น ามาใช้จัดการและแก้ปัญหาในการดูแลบุตร 

     

38.ฉันระบายความเครียดให้สมาชิกในครอบครัว 
ญาติ หรือบุคคลที่ฉันคุ้นเคยฟัง จนรู้สึกสบายใจขึ้น 

     

39.ฉันพยายามลืมว่ามีบุตรสมาธิสั้นอยู่ในครอบครัว      
40.ฉันไม่อยากท าอะไรเพราะคิดว่าเป็นโชคชะตาที่ขัด 
     ขืนไม่ได้ 

     

41.ฉันพยายามไม่คิดเรื่องบุตรโดยหันไปคิดถึง 
     สิ่งอ่ืนแทน 

     

42.ฉันเลี่ยงที่จะพบปะผู้คน      
43.ฉันต าหนิตัวเองในเรื่องการดูแลบุตร      
44.ฉันกังวลเก่ียวกับสถานที่เลี้ยงดูหรือคนที่จะดูแล 
     บุตร เม่ือฉันไม่สามารถดูแลเขาได้ 

     

45.ฉันใช้ยานอนหลับหรือยาคลายเครียด      
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