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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์การวิิจัยัเชิิงพรรณนาในครั้้�งนี้้� มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรู้� ทัศันคติ ิการทำใจ (การยอมรับั) 

และปััญหาสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และความเครีียด) กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น

วิธิีกีารศึกษา ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นจำนวน 250 คน ตอบแบบสอบถามซึ่่�งประกอบไปด้้วยเคร่ื่�องมืือวิจิัยัดัังนี้้� แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น แบบวััดการทำใจ (การยอมรัับ) 

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และความเครีียด และแบบประเมิินความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหลืือจำนวน 235 คน ภายหลัังการตััดรายการ

ข้้อมููลที่่�ผิิดปกติิออกไปเพื่่�อให้้ชุุดข้้อมููลมีีการกระจายแบบโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย ความรู้้� (r = .015, p = .821) และทััศนคติิ (r = -.057, p = .382) ของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ การทำใจ (การยอมรับ) (r = .156, p = .016) มีีความสัมพันัธ์ใ์นเชิงิบวกกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ในขณะที่่�ปัญัหา

สุขุภาพจิติซึ่่�งมุ่่�งศึกึษาภาวะซึมึเศร้้า (r = -.483, p ≤ .001) ภาวะวิติกกัังวล (r = -.574, p ≤ .001) และความเครีียด (r = -.434, p ≤ .001) 

มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงลบกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป ผลการวิิจััยสะท้้อนถึึงความสัมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ ที่่�ศึึกษาภายใต้้กรอบแนวคิดทฤษฎีีการบำบััดโดยการยอมรัับและ

พัันธะสััญญา

คำสำคััญ ผู้้�ดููแล โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก การทำใจ (การยอมรัับ) ปััญหาสุุขภาพจิิต ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ
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ABSTRACT

Objective: This descriptive correlational research design aims to examine the relationships between knowledge, 
attitude, Thum-jai (acceptance), mental health problems (depression, anxiety, and stress), and psychological 
flexibility of family caregivers of children with ADHD.

Methods: The family caregivers of children with ADHD (n = 250) responded to the following research instruments: 
Sociodemographic data questionnaire, Knowledge about ADHD questionnaire, Attitude about ADHD 
questionnaire, The Thum-jai (acceptance) Scale, Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), and Acceptance 
and Action Questionnaire (AAQ-II) measuring psychological flexibility. Descriptive statistics and Pearson’s correlation 
coefficients were used to analyze the normally distributed data (n = 235).

Results: Knowledge (r = .015, p = .821) and attitude (r = -.057, p = .382) of family caregivers of children with 
ADHD were not statistically correlated with psychological flexibility. Thum-jai (acceptance) (r = .156, p = .016) 
was positively and significantly correlated with psychological flexibility whereas mental health problems by focusing 
on depression (r = -.483, p ≤.001), anxiety (r = -.574, p ≤.001), and stress (r = -.434, p ≤.001) were negatively and 
significantly correlated with psychological flexibility of family caregivers of children with ADHD.

Conclusion: The results reflect the expected relationships between variables for family caregivers of children with 
ADHD based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT).

Keywords: caregiver, attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), Thum-Jai (acceptance), mental health 
problems, psychological flexibility
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บทนำำ�
โรคสมาธิสั้้�นในเด็็ก (attention deficit hyperactivity 

disorder; ADHD) เป็็นความผิดปกติิโดยมีีพฤติกิรรมที่่�ไม่เ่หมาะสม 

ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน1 ซึ่่�งสาเหตุุของโรคนี้้�สามารถ

เกิดิขึ้้�นได้้จากหลายปััจจัยัทั้้�งแบบทางตรงและทางอ้้อม โดยที่่�สาเหตุุ

ทางตรง ได้้แก่่ ปััจจััยทางชีีวภาพ เช่่น กรรมพัันธุ์์� โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัันทางพัันธุุกรรมจะมีีโอกาสเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นได้้

มากกว่่าคนปกติิ 4 - 5 เท่่า และปััจจััยด้้านสารสื่่�อประสาทในสมอง

ที่่�ไม่่สมดุล ซึ่่�งอาจเกิิดจากความผิดปกติิของยีีนบางตััวที่่�ทำหน้้าที่่�

ควบคุุมการหลั่่� ง โดปามีีน  (dopamine)  นอร์์อีีพีี เนฟรีีน 

(norepinephrine) และซีีโรโตนิิน (serotonin) ก็็อาจส่งผลให้้ผู้้�ที่่�

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นไม่่สามารถควบคุุมตััวเองได้้2 สำหรัับสาเหตุุ

ทางอ้้อมที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่โรคสมาธิสิั้้�นซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัด้้านจิติสังัคม เช่น่ 

การอบรมเล้ี้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการปล่่อยให้้เด็็ก

เล่น่โทรศัพัท์ห์รืือดููโทรทัศัน์เป็น็เวลานานๆ รวมไปถึงึภาวะติิดเกมส์์ 

ก็็อาจส่่งผลทำให้้เกิิดโรคสมาธิิสั้้�นได้้ ถึึงแม้้ว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�ไม่่ได้้

เป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคสมาธิิสั้้�นได้้โดยตรง แต่่ปััจจััยดัังกล่่าว

ก็็อาจทำให้้อาการของโรคสมาธิิสั้้�นแย่่ลงหรืือแสดงพฤติิกรรมที่่�

เป็็นปััญหาและมีีความรุุนแรงของพฤติิกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้3,4

สถานการณ์์ของโรคเด็็กสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย โดย

อ้้างอิิงข้้อมููลที่่�ได้้จาก Health Data Center ของกระทรวง

สาธารณสุขุ5 พบว่า่มีแีนวโน้้มของจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ซึ่่�งในปีี 

2565 มีีเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นมากถึึง 144,896 คน ส่่วนใหญ่่

จะอยู่่�ในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยข้้อมููลในระหว่่างปีี 

2563 - 2565 พบว่่า มีีเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคนี้้� คืือ 

36,640 คน, 38,726 คน และ 43,986 คน ตามลำดัับ สำหรัับข้้อมููล

ของสถาบันัสุขุภาพจิติเด็ก็และวัยัรุ่่�นภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือพบว่่า 

มีีจำนวนเด็ก็สมาธิสิั้้�นมากกว่่า 600 คนต่่อปีี ซึ่่�งสถิติิดิังักล่่าวแสดงถึงึ

อุุบััติิการณ์์ของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นนับัว่่าเป็็นบุคุคลที่่�มีบีทบาทสำคัญัมาก

ในการเล้ี้�ยงดููเด็็ก เพราะเด็็กสมาธิิสั้้�นมัักจะมีีพฤติิกรรมดื้้�อ

ต่่อต้้าน และมักัทะเลาะกับัเพื่่�อนที่่�โรงเรีียน ก้้าวร้้าว โดยไม่่สามารถ

ควบคุุมตนเองได้้ รวมไปถึึงการมีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ขว้้างปา

ข้้าวของต่่างๆ6 ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่่าน้ี้�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลทั้้�ง

ในด้้านกายภาพและด้้านจิิตใจ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้านจิิตใจ 

ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิดิความเครีียด ความวิติกกัังวล ไม่่สบายใจ อาจทำให้้

เกิิดภาวะหมดไฟในการรัับผิิดชอบเล้ี้�ยงดููเด็็กกลุ่่�มดังกล่่าวได้้7 

ทั้้�งนี้้�ความเครีียดร่่วมกับความวิิตกกัังวลในระดัับที่่�รุุนแรงเป็็น

ระยะเวลาที่่�ยาวนาน อาจส่งผลกระทบในทิิศทางไม่่พึึงประสงค์์

และเพิ่่�มระดัับความรุุนแรงมากขึ้้�นจนเกิิดเป็็นภาวะซึึมเศร้้าและ

โรคซึึมเศร้้าได้้ในที่่�สุุด8 ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นจำเป็็นต้้องใช้้

ศัักยภาพอย่่างเต็็มที่่�ของตนเอง เพื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์และ

ปััญหาที่่�ทำให้้เกิิดความยุ่่�งยากและลำบากในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน นั่่�นก็็คืือความทุกข์์หรืือไม่่สบายใจที่่�เกิิดจากการเลี้้�ยงดูู

เด็็กสมาธิิสั้้�น  

	 การมีีบุตุรที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นอาจทำให้้เกิดิผลกระทบ

ต่่างๆ ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ภายในครอบครััวได้้ เช่่น ผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดููแล

อาจรู้้�สึึกว่่าครอบครััวตนเองถููกตีีตราหรืือมองอย่่างมีีอคติิ ส่่งผลถึึง

การเกิิดปััญหาทางด้้านสถานภาพสมรสหรืือขััดแย้้งกัันระหว่่าง

สมาชิิก ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาหย่่าร้้างและครอบครััวขาด

ความสงบสุุข ซึ่่�งส่่งผลถึึงประสิิทธิิภาพในการเลี้้�ยงดููเด็็กได้้ 

ครอบครััวที่่�ต้้องรัับภาระเพิ่่�มมากขึ้้�นในการดููแลเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น 

อาจทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการประกอบอาชีีพและรายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน รวมไปถึึงขาดทุุนทรััพย์์ที่่�จะใช้้ในการสนัับสนุุนและ

ตอบสนองความต้้องการการดููแลของเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�เป็็น

บุุตรหลานของตนเอง ในครอบครััวที่่�มีีข้้อจำกััดทางด้้านเศรษฐกิิจ

ที่่�จำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญกัับการหารายได้้มาจุุนเจืือครอบครััว 

ซึ่่�งสถานการณ์์ดัังกล่่าวนี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรงกัับระยะเวลาที่่�

ใ ช้้ ใ น ก า ร เ ลี้้� ย ง ดูู เ ด็็ ก ส ม า ธิิ สั้้� น ต่่ อ วัั น แ ล ะ ป ร ะ สิิ ทธิ ิ ภ า พ

การกระตุ้้�นพััฒนาการเพื่่�อแก้้ไขพฤติิกรรมของเด็็กกลุ่่�มนี้้� หรืือ

แม้้กระทั่่�งการมีีข้้อจำกััดในการสัังเกตพฤติิกรรมผิิดปกติิของ

บุุตรหลานตนเองที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยและ

การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ทั้้�งน้ี้�ถ้้าหากผู้้�ดููแลมีีความลังเลในการ

ตััดสิินใจนำบุุตรหลานของตนเองเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจ

เพื่่�อวิินิิจฉััยและบำบััดรัักษา ก็็จะทำให้้เด็็กได้้รัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้า

และส่่งผลถึึงประสิิทธิิภาพของการบำบััดรัักษาในระยะยาว9,10

สถานการณ์์ปััญหาต่่างๆ เหล่่าน้ี้�ที่่� เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ดููแล

แต่่ละคน จะมีีลัักษณะเฉพาะและความรุุนแรงที่่�แตกต่่างกััน

ออกไป ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีระดัับ

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (psychological flexibility) ที่่�แตกต่่างกััน 

ตามแนวคิิดการบำบััดโดยการยอมรัับและพัันธะสััญญา 

(acceptance and commitment therapy; ACT)11,12 ซึ่่�งนัับเป็็น

ทฤษฎีหีนึ่่�งในยุคุที่่�สาม (third-wave) ของแนวคิดิทฤษฎีกีารบำบัดั

ด้้วยการปรัั บเปลี่่�ยนความคิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral 

therapy; CBT) โดยที่่� ACT เป็็นแนวคิิดที่่�เน้้นการที่่�บุุคคลรัับรู้้�

ประสบการณ์์ที่่� เ กิิดจากความคิดด้้วยการเ ปิิดใจยอมรับ

รัฐสภา เสนชัย
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลที่่�พาเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับบริิการที่่�

สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลที่่�พาเด็็กสมาธิิสั้้�นมารัับบริิการที่่�

สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

โดยกำหนดเกณฑ์ด์ังัต่อ่ไปนี้้� Exact test family สำหรับั correlation 

(bivariate normal model) และ a priori เลืือกการทดสอบเป็็นแบบ 

two tails test โดยกำหนดค่่า effect size (correlation: H1) ไว้้ที่่� 

0.3 ค่่า α เท่่ากัับ 0.01 และค่่า power of test เท่่ากัับ 0.98 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 227 คน ทั้้�งน้ี้�ผู้้� วิิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างขึ้้�นอีีก

ร้้อยละ 10 ทำให้้ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดโดยประมาณ 

250 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�อ งมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีจำนวน 6 ฉบัับ ดัังนี้้�

1. แบบประเมินิข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ดูแูลเด็ก็สมาธิสิั้้�น 

(demographic data questionnaire) ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถาม

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

ความสัมพันธ์์กัับเด็็กสมาธิิสั้้�น ระยะเวลาที่่�เล้ี้�ยงดููเด็็กสมาธิิสั้้�น

ต่่อวััน และระยะเวลาที่่� เ ด็็กสมาธิิสั้้�นได้้รับการรัักษาจาก

สถานบริิการด้้านสุุขภาพ

2. แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น 

(knowledge about attention deficit hyperactivity disorder 

questionnaire) เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาต่อ่เนื่่�องจาก พรทิพิย์์ 

วิิชรดิิลก (2551)14 โดยมีีลัักษณะในการตอบเป็็นแบบถููก-ผิิด 

เครื่่�องมืือวิิจััยนี้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น Kuder-Richardson-20 (KR-20) 

จากการวิิจััยที่่�ผ่่านมาเท่่ากัับ 0.7815 อย่่างไรก็็ตาม จากการนำ

เคร่ื่�องมืือวิิจััยน้ี้�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษาจำนวน 30 ราย ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.49 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตฐาน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทบทวน

วรรณกรรมเพิ่่�มเติิมและพบว่่าข้้อคำถามยังไม่่ครอบคลุุมถึงบาง

ประเด็็นความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นในบริิบทของ

สัังคมปัจจุบััน และผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาต่่อโดยการเพิ่่�มข้้อคำถาม

อีีก 10 ข้้อ ทำให้้มีีจำนวนข้้อคำถามเพิ่่�มขึ้้�นอีีกเป็็น 20 ข้้อ 

ในกระบวนการปรัับปรุงุเคร่ื่�องมืือวิจิัยัดัังกล่่าวนี้�ได้้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวนทั้้�งหมด 5 คน 

ประสบการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นโดยการเชื่่�อมโยงประสบการณ์์

ดัังกล่่าวกัับปััจจุบัันกาลตามบริิบทในขณะนั้้�น เพื่่�อใช้้ชีีวิิตตามที่่�

ตนเองให้้คุณค่่า โดยไม่่จมอยู่่�กับความคิดเชิิงลบที่่�ถููกครอบงำ

ด้้วยอารมณ์และความรู้�สึึก ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ แบ่่งได้้เป็็น 

6 องค์์ประกอบ คืือ การแยกความคิด (cognitive defusion) 

การยอมรัับ (acceptance) การมีีสติิอยู่่�กัับปััจจุุบััน (contact with 

the present moment) การรัับรู้้�ตััวตนตามบริิบท (self as context) 

การให้้คุณค่่า (values) และการลงมืือปฏิิบััติิตามพันธะสััญญา 

(committed action)11,13 จากแนวคิดที่่�เกี่่�ยวกับ CBT ปััจจััย

ภายในส่่วนบุุคคลนัับว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กัันกัับความคิิด

และพฤติิกรรม ซึ่่�งความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจตามแนวคิิดของ ACT 

นัับว่่าเป็็นผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการบููรณาการ 6 องค์์ประกอบนั้้�น 

โดยผ่า่นกระบวนการคิดิ การให้้ความหมายและคุณุค่า่ตามทฤษฎีี

กรอบความสััมพัันธ์์ (relational frame theory; RFT) ซึ่่�งจะนำไปสู่่�

การแสดงพฤติกิรรม ในทำนองเดีียวกันัจากความสัมัพันัธ์เ์ชื่่�อมโยง

เชิิงแนวคิิดทฤษฎีีดัังที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ก็็น่่าจะมีีความเกี่่�ยวพันกัับปััจจััย

ภายในส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิ การทำใจ (การยอมรัับ) 

และปััญหาสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังล และ

ความเครีียด) ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ควรให้้ความสนใจศึึกษาวิิจััย

เพื่่�อให้้ได้้ความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นในบริิบทของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า่ ยังัไม่ม่ีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึกึษาถึึงปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันธ์กั์ับแนวคิด

ดังักล่่าว โดยมุ่่�งศึกึษาถึงึปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�มีคีวามสอดคล้้องกับัแนวคิดิ

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ11,12 ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�สามารถที่่�จะนำไป

ใช้้เป็ ็นแนวทาง ในการศึกึษาอำนาจในการทำนายความยืืดหยุ่่�นทาง

จิิตใจ เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สำคััญในการพััฒนากลยุุทธ์์

การส่่งเสริิมศัักยภาพผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นให้้มีีความยืืดหยุ่่�นทาง

จิติใจที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น อันัจะนำไปสู่่�แนวทางการส่่งเสริิมการดููแลและ

คุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งเด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ดููแลได้้ในอนาคตต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบหาความสัมัพันัธ์ ์(descriptive 

correlational research design) ในเขตภาคต ะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ซึ่่�งนัักวิิจััยได้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ดููแลที่่�พาเด็็กสมาธิิสั้้�นมารัับบริิการ

ที่่�สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ในระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2566
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ซึ่่�งประกอบไปด้้วยนัักจิิตวิทิยาคลิินิกิ อาจารย์์พยาบาลสาขาวิิชาการ

พยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น กุุมารแพทย์์ และ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

คำนวณหาดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า Scale CVI เท่่ากัับ 0.80 

(ผ่่านเกณฑ์์) และค่่า Item CVI อยู่่�ในช่่วง 0.80 - 1.0 (ผ่่านเกณฑ์์) 

ซึ่่�งหลัังจากที่่�ผู้้�วิิจััยได้้นำเคร่ื่�องมืือไปทดลองใช้้อีีกครั้้�งกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น KR-20 เท่่ากัับ 0.87 

3. แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น 

(attitude about attention deficit hyperactivity disorder 

questionnaire) ซึ่่�งพััฒนาโดย พรทิิพย์์ วิิชรดิิลก (2551)14 เป็็น

แบบสอบถามความรู้้�สึึกและความคิดเห็็นของผู้้�ปกครองต่่อ

โรคสมาธิิสั้้�น มีีจำนวนทั้้�งหมด 10 ข้้อคำถาม โดยมีีลัักษณะ

ในการตอบเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (likert scale) 4 ระดัับ เครื่่�องมืือวิิจััยนี้้�

มีีการแปลผลตามช่่วงคะแนน คืือ คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

24 ถืือว่่ามีีทััศนคติิเชิิงบวก และมีีค่่าคะแนนน้้อยกว่่า 24 ถืือว่่า

มีทีัศันคติเิชิงิลบ มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์� Cronbac h’s alpha 

coefficient จากรายงานการวิิจััยที่่�ผ่่านมาเท่่ากัับ 0.8315 สำหรัับ

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.80

4. แบบวััดการทำใจ (การยอมรัับ) (The Thum-jai 

(acceptance) Scale) ซึ่่�งพััฒนาโดย Andrew C. Mills และคณะ16 

เป็็นแบบวััดการตอบสนองทางจิิตวิิทยา ความรู้้�สึึก ความคิิดที่่�ต้้อง

เผชิิญปััญหาของคนไทย มีีจำนวนทั้้�งหมด 12 ข้้อคำถาม โดยมีี

ลัักษณะในการตอบเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (likert scale) 4 ระดัับ 

เครื่่�องมืือวิิจััยนี้้�มีีค่่าคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 12 - 48 คะแนน 

คะแนนรวมที่่�มาก หมายถึึง มีีระดัับการเผชิิญปััญหาของคนไทย 

(การทำใจ) สููง ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมในการสร้้างเคร่ื่�องมืือ

ของ Andrew C. Mills และคณะ (2021) พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

สััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.77817  

สำหรัับการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.95

5. แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และ

ความเครียด (depression anxiety stress scale: DASS-21) 

ใช้้สำหรัับประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตด้้วยตนเอง ได้้รัับการแปลเป็็น

ภาษาไทยโดย สุุกััลยา สว่่าง18 มีีจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด 21 ข้้อ 

มีีลัักษณะตััวเลืือกในการตอบเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (likert scale) 

4 ระดับั แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ด้้าน ด้้านละ 7 ข้้อคำถาม คืือ ภาวะซึึมเศร้้า 

ภาวะวิิตกกัังวล และความเครีียด โดยใช้้ประเมิินความถี่่�หรืือ

ความรุนแรงของอารมณ์ทางลบ (ปััญหาสุุขภาพจิิต) ในช่่วงสััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา โดยมีีเกณฑ์์การแปลผลปััญหาสุุขภาพจิิตในแต่่ละด้้าน 

ดังันี้้� คืือ ภาวะซึมึเศร้้า ระดับัปกติ/ิไม่ม่ีภีาวะซึมึเศร้้า (0 - 4 คะแนน) 

ระดัับเล็็กน้้อย (5 - 6 คะแนน) ระดัับปานกลาง (7 - 10 คะแนน) 

ระดัับรุุนแรง (11 - 13 คะแนน) และระดัับรุุนแรงมาก (ตั้้�งแต่่ 14 

คะแนนขึ้้�นไป) ในส่่วนของภาวะวิิตกกัังวล ระดัับปกติิ/ไม่่มีีภาวะ

วิิตกกัังวล (0 - 3 คะแนน) ระดัับเล็็กน้้อย (4 - 5 คะแนน) ระดัับ

ปานกลาง (6 - 7 คะแนน) ระดัับรุุนแรง (8 - 9 คะแนน) และระดัับ

รุุนแรงมาก (ตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไป) สำหรัับความเครีียด 

ระดัับปกติิ/ไม่่มีีความเครีียด (0 - 7 คะแนน) ระดัับเล็็กน้้อย (8 - 9 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (10 - 12 คะแนน) ระดัับรุุนแรง (13 - 16 

คะแนน) และระดัับรุุนแรงมาก (ตั้้�งแต่่ 17 คะแนนขึ้้�นไป) 

ซึ่่�งเคร่ื่�องมืือน้ี้�มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha 

coefficient จากการวิิจััยที่่�ผ่่านมาในด้้านต่่างๆ คืือ ภาวะซึึมเศร้้า 

ภาวะวิิตกกัังวล และความเครีียด เท่่ากัับ 0.89, 0.83 และ 0.92 

ตามลำดัับ19 สำหรัับการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.94, 0.85 และ 0.81 ตามลำดัับ

6. แบบประเมินิความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ (acceptance 

and action questionnaire: AAQ-II) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ประเมิินความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ แปลโดย วนิิชา น้้อยผล20 

มีีจำนวนทั้้�งหมด 7 ข้้อคำถาม โดยมีีลัักษณะในการตอบเป็็น

แบบลิิเคิิร์์ท (likert scale) 7 ระดัับ เครื่่�องมืือวิิจััยนี้้�มีีค่่าคะแนนรวม

อยู่่�ระหว่่าง 7 - 49 คะแนน ซึ่่�งการแปลค่่าคะแนนยิ่่�งคะแนนสููง

ความยืืดหยุ่่�นทางด้้านจิิตใจจะต่่ำ ความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์� 

Cronbach’s alpha coefficient จากการวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา เท่่ากัับ .9221 

สำหรัับการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.87 

เครื่่�องมืือ AAQ-II ซึ่่�งเกณฑ์์ในการแปลผลโดยผลที่่�ได้้จากการ

ประเมินิแล้้วได้้คะแนนต่่ำ หมายถึงึ การมีคีวามยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสููง 

ในทางตรงกันัข้้ามถ้้าผลการประเมินิแล้้วได้้คะแนนสููง จะหมายถึงึ 

การมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจต่่ำ หรืืออาจกล่่าวได้้ว่่ามีี “ความไม่่

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (psychological inflexibility)” นั่่�นเอง ดัังนั้้�น

เพื่่�อให้้สะดวกในการแปลความหมายเมื่่�อนำไปหาความสัมัพันัธ์กั์ับ

ตััวแปรอ่ื่�นๆ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงมีีการกลัับค่่าคะแนนเป็็น

ตรงกัันข้้าม เพื่่�อให้้การแปลผลที่่�ได้้สะท้้อนถึึง “ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจ (psychological flexibility)” สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัเก็็บข้้อมููลโดยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าศึกึษาด้้วยการ

สุ่่�มอย่า่งง่า่ย (simple random sampling) จากผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�น
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ที่่�พาเด็็กมารัับบริิการในวัันพุุธของทุุกสััปดาห์์ที่่�สถาบัันสุุขภาพจิิต

เด็็กและวััยรุ่่�นภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะอธิิบายถึึง

วััตถุุประสงค์์และขอบเขตของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างก่่อน

ตอบแบบสอบถาม โดยที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างจะใช้้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 60 นาทีี  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้� วิิ จัั ยนำข้้ อมูู ลที่่� ได้้ม า วิิ เคราะ ห์์ด้้ว ย โปรแกรม

คอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิไิว้้ที่่� .05 

	 1 .  การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ เ ชิิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปคืือ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์กัับ

เด็็กสมาธิิสั้้�น ระยะเวลาที่่�เลี้้�ยงดููเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อวััน ระยะเวลาที่่�

เด็ก็สมาธิิสั้้�นได้้รับัการรัักษา และตััวแปรที่่�ศึกึษา คืือ ความรู้� ทัศันคติิ 

การทำใจ (การยอมรับ) ปัญัหาสุขุภาพจิิต (ภาวะซึมึเศร้้า ภาวะวิติก

กังัวล และความเครีียด) และความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ โดยการนำเสนอ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิ

อ้้างอิิง (inferential statistics) 

	 2. การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation coefficient) 

เพื่่�อหาความสัมพันธ์์ระหว่่าง ความรู้�  ทััศนคติิ  การทำใจ 

(การยอมรับั) และปัญัหาสุขุภาพจิติ (ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิติกกังัวล 

และความเครีียด) กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ประเมิิน

และตรวจสอบข้้อมููลตามเกณฑ์์ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิ

อ้้างอิิง โดยการตรวจสอบการกระจายตััวแบบโค้้งปกติิด้้วยวิิธีีการ

ทางสถิติิแิละพิจิารณาเกณฑ์ต์่า่งๆ คืือ สถิติิ ิKolmogorov-Smirnov 

(KS) test การคำนวณหาค่่า Fisher’s skewness coefficient และ

ค่่า Fisher’s kurtosis coefficient อย่่างไรก็็ตาม ผลที่่�ได้้ก็็ยัังพบว่่า

มีีบางตััวแปรที่่�มีีการกระจายตััวยัังไม่่เข้้าใกล้้โค้้งปกติิ22 ดัังนั้้�น

ผู้้�วิจิัยัจึงึทำการตัดัข้้อมููลบางรายการที่่�เป็น็ Univariate outliers ออก 

ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีจำนวนลดลงเหลืือ 235 คน แล้้วนำหลักัเกณฑ์์

การพิิจารณา คืือ ถ้้าค่่า Skewness index (SI) น้้อยกว่่า 3 และ 

Kurtosis index (KI) น้้อยกว่่า 10 ก็็ไม่่ถืือว่่าข้้อมููลมีีความเบ้้และ

ความโด่่งมากจนเกิินที่่�จะยอมรับได้้สำหรัับการเลืือกใช้้สถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบอิิงพารามิิเตอร์์23 ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีี

ตััวแปรใดที่่�มีีค่่า SI และ KI เกิินขอบเขตที่่�สามารถยอมรัับได้้ 

นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััยยัังได้้มีีการพิิจารณาแบบผ่่อนปรนตามหลัักการ

ปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�ได้้รับการยอมรับโดยนัักสถิิติิ (rule of thumb) คืือ 

ถ้้าชุุดข้้อมููลใดที่่�มีีขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่า 200 แล้้ว 

ถึึงแม้้ว่าการกระจายตััวของชุุดข้้อมููลจะไม่่เป็็นแบบโค้้งปกติิ ก็็ไม่่

ถืือว่่าเป็็นประเด็็นข้้อห้้ามที่่�สำคััญในการเลืือกใช้้สถิิติิแบบ

อิิงพารามิิเตอร์์สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล24

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้� ได้้รับการพิิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม โดยมีเีลขที่่�การรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั คืือ 292/2565 

(ต่่ออายุุครั้้�งที่่� 1)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการตรวจสอบความถููกต้้องของการลงบัันทึึก

ข้้อมููลในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยการบัันทึึกข้้อมููล

สองครั้้�ง (double data entry) แล้้ววิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบกััน

เพื่่�อหาความแตกต่่างระหว่่างข้้อมููลทั้้�งสองชุุด เพื่่�อแก้้ไขข้้อมููล

ให้้ถููกต้้องตรงกััน โดยการตรวจสอบและวิิเคราะห์์ซ้้ำไปเร่ื่�อยๆ 

จนไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างชุุดข้้อมููลทั้้�งสองชุุดน้ี้� ในการ

รายงานผลการวิิจััยแบ่่งการนำเสนอเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและตััวแปรที่่�ศึึกษา

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษา

จำนวนทั้้�งหมด 250 คน พบว่่าผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 82.40) มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.43 ปีี (SD = 11.23) 

สถานภาพสมรสคู่่�โดยอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 59.20) นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 99.20) สำเร็็จการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีี

ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 32.00) ประกอบอาชีีพโดยการทำกิิจการส่่วนตััว 

(ร้้อยละ 27.60) มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 17,907.20 บาท (SD = 

16,115.25) ความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็สมาธิสิั้้�นส่ว่นใหญ่ ่คืือ เป็น็มารดา 

(ร้้อยละ 55.60) และมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น 

13.08 (SD = 4.41) ชั่่�วโมงต่่อวันั โดยระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เด็ก็สมาธิสิั้้�น

เข้้ารัับการรัักษา คืือ 44.54 (SD = 24.28) เดืือน ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 

	ผ ลการวิจิัยัสำหรับัตัวัแปรที่่�ศึกึษาพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิสิั้้�น

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้�เกิินครึ่่�งหนึ่่�งของคะแนนเต็็ม (20 คะแนน) 

เมื่่�อประเมิินโดยแบบสอบถามความรู้�เกี่่�ยวกับโรคสมาธิิสั้้�น ผู้้�ดููแล

มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น (ค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิ
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รัฐสภา เสนชัย

ตารางที่่� 1 แสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาของข้้อมููลทั่่�วไปที่่�ศึึกษา คืือ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ลัักษณะอาชีีพ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กสมาธิิสั้้�น ระยะเวลาที่่�เลี้้�ยงดููเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อวััน และระยะเวลาที่่�เด็็กสมาธิิสั้้�นได้้รัับการรัักษา 

(n = 250)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 44 17.60

หญิิง 206 82.40

อายุุ (ปีี) 

Mean = 44.53, SD = 11.23, Min = 19, Max = 73

สถานภาพ

โสด 206 82.40

 สมรส (อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน) 47 18.80

สมรส (อาศััยอยู่่�แยกกััน) 148 59.20

หย่่าร้้าง 32 12.80

ศาสนา

พุุทธ 248 99.20

คริิสต์์ 2 0.80

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 4 1.60

ประถมศึึกษา 59 23.60

มััธยมศึึกษา 75 30.00

ปวส. หรืืออนุุปริิญญา 32 12.80

ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 80 32.00

ลัักษณะอาชีีพ

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 4 1.60

ข้้าราชการ 44 17.60

พนัักงานเอกชน 33 13.20

กิิจการส่่วนตััว 69 27.60

เกษตรกรรม 56 22.40

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 36 14.40

อื่่�นๆ ระบุุ (รัับจ้้าง) 8 3.20

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) 

Mean = 17,907.20, SD = 16,115.25, Mode = 10,000, 
Min = 0, Max = 90,000

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

บิิดา 26 10.40

มารดา 139 55.60

พี่่�ชาย/พี่่�สาว 3 1.20

ญาติิ (ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย) 49 19.60

ญาติิ (ป้้า/ลุุง/น้้า/อา) 33 13.20

ระยะเวลาในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น (ชั่่�วโมงต่่อวััน) 

Mean = 13.08, SD = 4.41, Min = 3, Max = 24

ระยะเวลาในการรัักษาของเด็็กสมาธิิสั้้�น (เดืือน) 

Mean = 44.54, SD = 24.28, Min = 1, Max = 120

มากกว่่า 24 คะแนน) ในทำนองเดีียวกััน การทำใจ (การยอมรัับ) 

มีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนค่อ่นข้้างสููง (มากกว่า่ 3 ใน 4 ของคะแนนเต็ม็ 

คืือ 48 คะแนน) เมื่่�อพิิจารณาถึึงคะแนนเฉลี่่�ยเกี่่�ยวกัับปััญหา

สุขุภาพจิิต (ภาวะซึมึเศร้้า ภาวะวิติกกังัวล และความเครีียด) พบว่่า 

ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วงระดัับปกติิถึึงระดัับเล็็กน้้อย 

สำหรับัความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจพบว่า่ ผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นมีีค่า่เฉลี่่�ย

ของคะแนนค่่อนข้้างสููง (มากกว่่า 3 ใน 4 ของคะแนนเต็็ม คืือ 

49 คะแนน) เช่่นเดีียวกัน รายละเอีียดของผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรู้้� ทััศนคติิ การทำใจ (การยอมรัับ) ปััญหาสุุขภาพจิิต 

(ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และความเครีียด) กัับความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ โดยใช้้สถิิติอ้ิ้างอิิงคืือ Pearson’s correlation 

coefficient 

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Pearson’s correlation 

coefficient เพื่่�อหาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างความรู้้� ทัศันคติ ิการทำใจ 

(การยอมรับั) และปัญัหาสุขุภาพจิติ (ภาวะซึมึเศร้้า ภาวะวิติกกังัวล 

และความเครีียด) กับัความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น 

พบว่่าความรู้้� (r = .015, p = .821) ทััศนคติิ (r = -.057, p = .382) 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็ก

สมาธิสิั้้�น ในขณะที่่�การทำใจ (r = .156, p = .016) ภาวะซึมึเศร้้า 
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รัฐสภา เสนชัย

วิิจารณ์์
	 ผู้้�ดููแลเด็็ก สมาธิิสั้้�นมากกว่่าร้้อยละ 70 เป็็นเพศหญิิงที่่�มีี

บทบาทเป็็นมารดา สะท้้อนถึึงบทบาทในฐานะผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก 

โดยผู้้�ดููแลมีีสถานภาพสมรสคู่่�ที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันเป็็นส่่วนใหญ่่ 

มีรีะดัับการศึกึษาตั้้�งแต่ป่ริญิญาตรีีขึ้้�นไป และประกอบอาชีีพกิจิการ

ส่่วนตััวที่่�มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนที่่�ไม่่ต่่ำมาก (17,907.20 บาท) 

ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�สามารถสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลดีีที่่�จะเกิิดกัับเด็็ก

สมาธิิสั้้�นในการมีีระบบสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี ในส่่วนระยะ

เวลาเฉลี่่�ยในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มากกว่่า 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

สะท้้อนถึึงการที่่�ต้้องรัับภาระการดููแลเด็็กที่่�มากพอสมควร แต่่ใน

ทางกลัับกัันก็็อาจสื่�อให้้เห็็นถึึงความใกล้้ชิิดและการทุ่่�มเทเวลาใน

การดููแลบุุตรหลานของตนเอง อัันจะนำไปสู่่�การที่่�เด็็กมีีโอกาสได้้

เรีียนรู้้�ที่่�จะปรัับตััวและพััฒนาพฤติิกรรมของตนเองไปในทางที่่�

เหมาะสมร่ว่มกับัสมาชิกิในครอบครัวัของตนเอง สำหรับัระยะเวลา

เฉลี่่�ยที่่�เด็ก็สมาธิสิั้้�นเข้้ารับัการรักัษา คืือ มากกว่า่ 3 ปีขีึ้้�นไป (44.54 

เดืือน) นัับว่่าเป็็นประเด็็นที่่�ไม่่ควรถููกมองข้้าม ซึ่่�งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การที่่�ผู้้�ดููแลโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมารดาต้้องรัับ

ภาระในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นเป็็นเวลานาน จะส่่งผลถึึงภาวะ

สุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้25 

	 คะแนนความรู้�เฉลี่่�ยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของคะแนนเต็็มเม่ื่�อ

ประเมิินด้้วยแบบสอบถามความรู้�เกี่่�ยวกับโรคสมาธิิสั้้�น สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลมีีความรู้�ค่่อนข้้างดีี ประกอบกัับการที่่�ผู้้�ดููแลมีีทัศันคติิ

(r = -.483, p = .000) ภาวะวิิตกกัังวล (r = -.574, p = .000) และ 

ความเครีียด (r = -.434, p = .000) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปร

ที่่�ศึกึษา คืือ ความรู้� ทัศันคติิ การทำใจ (การยอมรับ) ปััญหาสุขุภาพจิติ 

(ความเครีียด วิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า) และความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น (n = 250) 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean SD

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 14.57 3.97

ทัศนคติของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 29.98 4.25

การเผชิญปัญหาของคนไทย (การทำ�ใจ) 39.89 6.58

ภาวะสุขภาพจิต

ภาวะซึมเศร้า 4.53 5.66

วิตกกังวล 4.32 4.40

ความเครียด 3.14 3.64

ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(psychological inflexibility)

17.35 8.30

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(psychological flexibility) 

38.65 8.30

ตารางที่่� 3 แสดงค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ (r) และระดัับนััยสำคััญ (p-value) ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาของสถิิติิ Pearson’s correlation 

coefficient (n = 235)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา (n = 235) 1 2 3 4 5 6 7

1. ความรู้้� 1

2. ทััศนคติิ .097
(.140)

1

3. การทำใจ
    (การยอมรัับ)

.042
(.520)

-.016
(.808)

1

4. ความเครีียด .099
(.131)

-.191**
(.003)

-.186** 
(.004)

1

5. วิิตกกัังวล .106
(.105)

-.150*
(.021)

-.201**
(.002)

.787**
(.000)

1

6. ภาวะซึึมเศร้้า .058
(.375)

-.193**
(.003)

-.166*
(.011)

.731**
(.000)

.721**
(.000)

1

7. ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ .015
(.821)

-.057
(.382)

.156*
(.016)

-.434**
(.000)

-.574**
(.000)

-.483** 
(.000)

1
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เชิิงบวกต่่อเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น อาจส่งผลให้้เกิิดการยอมรับ

ในสถานการณ์์เกี่่�ยวกับบุุตรหลานของตนเอง โดยจะเห็็นได้้จาก

การมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของการทำใจและความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ค่่อนข้้างสููง และอาจเช่ื่�อมโยงกัับการที่่�ผู้้�ดููแลมีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

(ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และความเครีียด) อยู่่�ในช่่วงระดัับ

ปกติิถึึงระดัับเล็็กน้้อยก็็เป็็นได้้ 

ความรู้้�และทััศนคติิ 

	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าความรู้�และทััศนคติิไม่่มีี

ความสัมพัันธ์์กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ซึ่่�งสามารถอธิิ บายโดยใช้้แนวคิิดของ ACT ที่่�เน้้นการยอมรัับ

ประสบการณ์์ โดยเชื่่�อมโยงกัับสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุบัันร่่วมกัับการ

เปิิดใจรับความรู้�สึึกที่่�เป็็นปััญหาด้้วยการไม่่จมอยู่่�กับความคิด

เชิิงลบและใช้้ชีีวิิตตามที่่�ตนเองให้้คุณค่่า11 ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น

มุ่่�งจััดการสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหาของตนเองโดยไม่่เน้้นการ

ปรับัเปลี่่�ยนความคิดิ12 แต่่จะใช้้การแยกความจริงออกจากความคิด

และความรู้�สึึก (cognitive defusion) มากกว่่าการใช้้ความรู้้�

ความเข้้าใจและทัศันคติิที่่�ตนเองมีีต่อ่เด็็กสมาธิิสั้้�น เป็็นการยอมรับ

สถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ (เด็็กในความรัับผิิดชอบ

เป็็นสมาธิิสั้้�น) เผชิิญต่่อเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�มากระทบภายใต้้

บริิบทนั้้�นๆ ด้้วยความตระหนััก ณ ปััจจุุบััน (contact with the 

present moment) รวมไปถึึงการเปลี่่�ยนแปลงตััวตนไปตามบริิบท 

(self as context) โดยให้้คุณุค่า่กับัสิ่่�งที่่�กำลังัเผชิญิอยู่่�นั้้�น (values) 

คืือ การที่่�ต้้องรัับผิิดชอบดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น โดยให้้การยอมรัับ

สถานการณ์ด์ังักล่า่วนี้้� (acceptance) และลงมืือปฏิิบัตัิติามพันธะ

สััญญา (committed action) ซึ่่�งการกระทำนี้้�อาจไม่่ได้้มีีอิิทธิิพล

โดยตรงมาจากความรู้้�และทััศนคติิในเรื่่�องนั้้�นๆ 

	ดั ังนั้้�น การที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมุ่่�งจััดการสถานการณ์์

ปััจจุบัันเหล่่าน้ี้�ของตนเอง อาจกล่่าวได้้ว่าเป็็นการทำตามพันธะ

สัญัญาที่่�ตนเองมีีต่อ่เด็ก็ในความรับผิิดชอบ โดยไม่่ได้้สนใจเนื้้�อหา

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเด็็กสมาธิิสั้้�นหรืือแม้้แต่่ทััศนคติิที่่�ผู้้�ดููแลมีีต่่อเด็็ก 

ทำให้้ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่่าความรู้้�และทัศันคติิไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายโดยเทีียบเคีียงกัับ

การวิจิัยัในทำนองเดีียวกันแต่เ่ป็น็การศึกึษาปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันธ์์

กัับความเครีียดของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งพบว่่าความรู้�เกี่่�ยวกัับ

โรคสมาธิิสั้้�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด26 อย่่างไรก็็ตาม

ประเด็น็ที่่�พบจากการศึกึษาเกี่่�ยวกับัความรู้้�และทัศันคติมิีีผลแย้้งกันั 

โดยผลจากการศึึกษาการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครองเด็็ก

สมาธิสิั้้�นพบว่า่ ความเข้้าใจในครอบครัวัทำนายการเลี้้�ยงดููเชิงิบวก

ของผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น27 ความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค

สมาธิิสั้้�นของผู้้�ปกครองมีีความสัมพัันธ์์กัับผลการรัักษาของเด็็ก

สมาธิิสั้้�น28 และพบว่่าเจตคติิมีีความสัมพันธ์์กัับการตีีตราทาง

สังัคม29 รวมไปถึงึความรู้้� ความเข้้าใจและความเชื่่�อ มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ10 ซึ่่�งจากประเด็็นดัังกล่่าวจึงยัังมีี

ความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการทำวิิจััยซ้้ำด้้วยระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�

รััดกุุมและเครื่่�องมืือวิิจััยที่่�มีีคุณภาพ เพ่ื่�อการยืืนยัันผลในประเด็็น

ดัังกล่่าวให้้ชััดเจน 

การทำใจ (การยอมรัับ) 

จากการศึึกษามีีผลวิิจััยที่่�พบว่่า การทำใจ (การยอมรัับ) 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (r = .156, 

p = .016) นั่่�นคืือ ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีการการทำใจที่่�ดีีจะเป็็น

บุุคคลที่่�มีีระดัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสููง และก็็อาจอธิิบายได้้

ในทิิศทางที่่�สลัับกััน คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจสููงก็็จะเป็็นบุุคคลที่่�มีีการทำใจที่่�ดีีได้้เช่่นเดีียวกัน ซึ่่�งใน

ประเด็็นนี้้�มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการทำการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหา

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในเชิิงเหตุุและผล อย่่างไรก็็ตามสำหรัับ

การอภิิปรายผลการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�อาจอธิิบายโดยใช้้แนวคิิด

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจได้้ว่า ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นใช้้การแยก

ประสบการณ์์ที่่�เป็็นจริง (cognitive defusion) ออกจากความคิด

และความรู้�สึึก ทำให้้เกิิดการยอมรับต่่อสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น คืือ

ผู้้�ดููแลจะมีีความเข้้าใจและยอมรัับว่่าเด็็กที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเด็็กสมาธิิสั้้�นตามสภาพการณ์์ที่่�เป็็นจริิง

ของเขา11 รวมไปถึึงมีีการยอมรับต่่อพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�

ตนเองดููแลอยู่่� ซึ่่�งทำให้้เกิดิการยอมรับัและเผชิญิต่อ่ความเป็น็จริงิ

ในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้อีีกด้้วย30 สำหรัับการอธิิบายภายใต้้

แนวคิดการทำใจ (การยอมรับ) นั่่�นก็็คืือ การที่่�เด็็กในความรับผิิดชอบ

ของผู้้�ดููแลได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�น นัับว่่าเป็็น

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วและไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ ทำให้้ผู้้�ดููแล

เด็็กสมาธิิสั้้�นเกิิดการยอมรับต่่อสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไม่่มีี

เงื่่�อนไข31 

ปััญหาสุุขภาพจิิต (ภาวะซึึมเศร้า ความวิิตกกัังวล และ

ความเครีียด)

จากการศึึกษามีีผลการวิิจััยซึ่่�งมุ่่�งศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิต 

โดยพบว่า่ภาวะซึมึเศร้้า ภาวะวิติกกังัวล และความเครีียดของผู้้�ดููแล

รัฐสภา เสนชัย
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เด็็กสมาธิิสั้้�น มีีความสััมพัันธ์์ในทางลบกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 

นั่่�นคืือผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีความเสี่่�ยงน้้อยต่่อการเกิิดปััญหา

สุขุภาพจิติจะมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ (psychological flexibility) 

ในระดัับสููง ในทางตรงกัันข้้ามหากพบว่่าผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีี

ความเสี่่�ยงมากต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต โดยการเป็็นบุุคคลที่่�

อาจจะมีีภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่ดีี คืือ มีีความเครีียดและภาวะวิิตก

กัังวลสููง อัันเป็็นสาเหตุุเบื้้�องต้้นที่่�จะนำไปสู่่�การมีีภาวะซึึมเศร้้า

และโรคซึึมเศร้้าในที่่�สุุด สะท้้อนถึึงการที่่�บุุคคลนั้้�นๆ ไม่่มีีความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ (psychological inflexibility) ประเด็็นนี้้�สอดคล้้อง

กับัผลการวิจิัยัที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ปััญหาสุขุภาพจิติโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ความเครีียดของผู้้�ดููแลมีีความสััมพันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมของ

เด็็กสมาธิิสั้้�น โดยการดููแลเด็็กที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมในระดัับมาก

จะเกี่่�ยวข้้องกับัการที่่�ผู้้�ดููแลมีคีวามเครีียดเพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้26 ความเครีียด

ที่่�เกิิดจากการแบกรัับภาระการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นถืือเป็็นปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิต25 การที่่�ผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียดในระดัับ

มากและยาวนานก็็จะส่่งผลในทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล

เด็็กสมาธิิสั้้�นได้้32 ในส่่วนของภาวะวิิตกกัังวลก็็อาจจะอธิิบาย

ได้้ด้้วยกลไกในทำนองเดีียวกันกัับความเครีียดดัังที่่�ได้้อธิิบายไว้้

ในข้้างต้้น33 จากสถานการณ์์ที่่�ผู้้�ดููแลเผชิิญอยู่่�นี้�ก็็อาจส่งผลถึึง

ระดัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ สำหรัับ

ภาวะซึมึเศร้้าของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�นอาจมีีสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยต่่างๆ เช่่น ภาวะการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชของผู้้� ป่่วย

สมาธิิสั้้�น ระยะเวลาที่่�เริ่่�มรัักษา ผลการเรีียนเฉลี่่�ยของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ที่่�อยู่่�ในความดููแล33 อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม 

กลัับพบว่่าการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวและพลัังสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีอิิทธิิพลทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้า โดยการทำ

หน้้าที่่�ของครอบครััวสามารถพยากรณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล

ได้้มากที่่�สุุด8 

	ผ ลการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�มีีความสอดคล้้องและสามารถ

อธิิบายในทำนองเดีียวกันได้้ด้้วยผลการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

ซึ่่�งพบว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตโดยเฉพาะความเครีียด ความพึงพอใจ

ในชีีวิิต และความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นมีี

ความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กััน9,10,34 ซึ่่�งสามารถอธิิบายภายใต้้กรอบ

แนวคิดของ ACT ได้้ว่า ผู้้�ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจคืือบุุคคลที่่�

สามารถจัดัการกับัผลกระทบที่่�เกิดิจากความคิดิเชิงิลบที่่�ไม่ส่มเหตุุ

สมผล โดยการแยกความคิิดออกจากความเป็็นจริิงในขณะนั้้�น 

เปิดิใจยอมรับัต่่อความรู้้�สึกึที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียด ความวิติกกังัวล 

ที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า มีีการปรัับเปลี่่�ยนตนเองไปตามบริิบท

ที่่�เป็น็ปัจัจุบุันั ให้้คุณุค่า่กับัสิ่่�งต่า่งๆ ในทิศิทางที่่�ดีีและเป็น็ประโยชน์์

ทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อ่ื่�น พร้้อมทั้้�งมุ่่�งมั่่�นในการลงมืือปฏิิบััติิตาม

พัันธะสััญญาที่่�ตนเองตั้้�งใจอย่่างเต็็มศักยภาพ11,12 ผู้้�ดููแลเด็็ก

สมาธิิสั้้�นที่่�เกิิดภาวะเครีียด เกิิดจากการขาดทัักษะในการจััดการ

ความเครีียด ขาดทัักษะในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ส่่งผลให้้ความ

สามารถในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นไม่่มีีประสิิทธิิภาพ35 และผู้้�ดููแล

เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยมีีความคิดอััตโนมััติิด้้านลบ

ที่่�เกิิดจากการหลอมรวมระหว่่างความความรู้้�สึึกกัับความเป็็นจริิง 

(cognitive fusion) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า

ผู้้�ดููแลต้้องดููแลผู้้�ที่่�เป็น็โรคจิิตเวชในครอบครัวัด้้วยแล้้ว ยิ่่�งส่ง่ผลให้้

เกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�นกว่่าเดิิม36

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์

	ผ ลการศึกึษาวิจิัยัเกี่่�ยวกับัความยืืดหยุ่่�นทางจิติของผู้้�ดููแล

เด็็กสมาธิิสั้้�น สามารถนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิม

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลและคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งเด็็กและผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น 

รวมไปถึงึการวางแผนการศึกึษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิในประเด็น็คำถามวิจิัยั 

ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	ศึึกษาอำนาจการทำนายความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของ

การทำใจ (การยอมรับ) และปััญหาสุขุภาพจิิต  ในมุุมมองด้้านภาวะ

ซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และความเครีียด
	 2.	 เพื่่�อให้้เกิิดความกระจ่่างและยืืนยัันในประเด็็นที่่�พบ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านความรู้้�และทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น 

การวิิจััยในครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมให้้มากขึ้้�น โดยอาจ

เพิ่่�มรายละเอีียดของปััจจัยัภายนอกอ่ื่�นๆ ที่่�อาจมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรู้้�และความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น
	 3.	ผลจากการ ศึึกษาปััจ จััยที่่� มีี ความสัมพันธ์์ กัับ

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นในเขตภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทยในครั้้�งน้ี้�  ยัังไม่่ได้้รวม

เอาตััวแปรสำคััญอื่่�นๆ ตามแนวคิิดการบำบััดโดยการยอมรัับและ

พัันธะสััญญา (ACT) ที่่�ครอบคลุุม 6 องค์์ประกอบ คืือ การแยก

ความคิด (cognitive defusion) การยอมรับ (acceptance) 

การมีีสติิอยู่่�กัับปััจจุุบััน (contact with the present moment) 

การรับัรู้้�ตััวตนตามบริบิท (self as context) การให้้คุณุค่า่ (values) 

และการลงมืือปฏิิบััติิตามพัันธะสััญญาเข้้ามาศึึกษาอย่่าง

ครอบคลุุม ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจในการวางแผน

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป
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	 4.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในลัักษณะของทดสอบทฤษฎีี 

(structural model testing) ตามแนวคิดิการบำบัดัโดยการยอมรับั

และพัันธะสััญญา (ACT) ที่่�มีีตััวแปรในการศึึกษาครอบคลุุม 

6 องค์์ประกอบ เพื่่�อให้้เห็็นภาพการเชื่่�อมโยงของแนวคิิดย่่อย

ตามทฤษฎีีได้้อย่่างชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจของผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�อาศัยัอยู่่�

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทยมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการทำใจ (การยอมรัับ) แต่่มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิต คืือ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และ

ความเครีียด อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่าความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับความรู้�และทััศนคติิของ

ผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันข้้อ

ค้้นพบดัังกล่่าวต่่อไป
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