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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวต่อทักษะการจัดการกับ

ความเครียดของมารดาเดก็โรคสมาธสิัน้ กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาของเดก็โรคสมาธสิัน้ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้าจ�ำนวน 

60 คน สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัว ประกอบ

ด้วยกิจกรรม 8 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 3) แบบวัดทักษะการจัดการกับ

ความเครยีด ซึง่ตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถามมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั .89 วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้: 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการกับความเครียดหลังการทดลอง (M = 57.33,       

SD = 5.62) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 41.30, SD = 5.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.41, p<.001)  และ 2) ผลต่าง

ของค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการจัดการกับความเครียดระหว่างก่อนและหลงัทดลองของกลุม่ทดลอง (  = 16.03, SD = 6.85) มากกว่า

กลุ่มควบคุม (  = .50, SD = 3.82) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.42, p<.001) จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า 

โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวช่วยเพิ่มทักษะการจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นได้ และสามารถพัฒนาใช้ต่อ

กับมารดาหรือผู้ดูแลกลุ่มอื่น
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บทนำ�
	 โรคสมาธิสั้น (attention-deficit/hyperactivity 

disorder) เป็นความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม ซ่ึงจัดอยู่             

ในกลุ่มความผิดปกติของพัฒนาการระบบประสาทมีอาการ

ส�ำคัญ 3 ด้าน คือ ขาดสมาธิ (inattention) ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง 

(hyper-activity) และหุนหันพลันแล่น (impulsivity)1 ภายใน 

พ.ศ. 2555 ประเทศไทยได้มีการส�ำรวจในระดับประเทศ              

ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-5 จ�ำนวน 7,188 คน พบความชุก

ของโรคสมาธสิัน้ถงึร้อยละ 8.1 และพบเด็กชายมากกว่าเดก็หญงิ 

3 - 4 เท่า2 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่าโรคสมาธิ

สั้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตัวเด็กเองแล้ว3 ยังส่ง          

ผลกระทบต่อตัวผู้ปกครองเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งจะมีความเครียด

ในการเลี้ยงดูสูงกว่าผู้ปกครองเด็กที่ไม่ได้เป็นโรคสมาธิสั้น4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ใน

ระหว่าง พ.ศ.2549-2561 จากฐานข้อมูล Pubmed, Science 

direct, Springer, Thaijo, ThaiLIS โดยคัดเลือกวรรณกรรมที่

เกีย่วกบัผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของมารดาเดก็โรคสมาธสิัน้ 

โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้น คือ มารดาเด็กสมาธิสั้น (mother 

ADHD) ความเครียดของผู้ปกครอง (parenting stress) และ

ทักษะการจัดการความเครียด (stress management)  พบว่า

ในผู้ปกครองเด็กโรคสมาธิสั้นมากกว่าครึ่งมีความเครียดในการ

ดูแลเด็ก  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของผู้ปกครอง

เด็กสมาธิสั้นในประเทศไทยพบว่าผู ้ปกครองมีความเครียด          

ในระดับรุนแรงถึงร้อยละ 68.8 ยิ่งไปกว่านั้นพบการศึกษา         

ในต่างประเทศซึ่งผู้ปกครองมีความเครียดสูงถึงร้อยละ 895        

และมีการศึกษาพบว่าผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นมีความเครียด         

ในการดูแลเด็กสูงกว่าผู้ปกครองเด็กทั่วไป6 ความเครียดที่เกิด

จากการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นนี้ส ่งผลกระทบต่อการดูแล 

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น เช่น มีลงโทษเด็กอย่างไม่เหมาะสม 

ใช้การอบรมเลีย้งดแูบบการจ�ำกดัพฤติกรรม การใช้ความรนุแรง 

และปัญหาสัมพันธภาพกับเด็กสมาธิสั้น เป็นต้น7 

	 โดยท่ัวไปการเลี้ยงดูเด็กปกติก็เป็นเรื่องยากส�ำหรับ

ครอบครัวส่วนใหญ่ แต่การเลี้ยงดูเด็กโรคสมาธิส้ัน (ADHD)      

เพิม่ความท้าทายของครอบครวัสงูขึน้เม่ือเทยีบกบัครอบครัวของ

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effects of an adjustment-

promoting program on the stress management skills of mothers of children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD). The sample consisted of 60 mothers of children with attention-deficit/hyperactivity disorder, 

who were recruited using the inclusion criteria. They were randomly assigned to the control and experimental 

groups, with 30 subjects in each group. The experimental group participated in the adjustment-promoting 

program which comprised 8 sessions, once a week for 8 weeks. The control group received routine care.             

The research instruments were the following: 1) a personal data questionnaire; 2) the adjustment-promoting 

program; 3) and a stress management skills scale which determined the reliability with a Cronbach’s alpha 

coefficient of .89. The data analysis was performed through descriptive statistics and t-test. 

	 The research findings were as follows: 1) The mean score on the post-test (M = 57.33, SD = 5.62) of 

participants in the experimental group after participating in the program was significantly greater than the        

pre-test (M = 41.30, SD = 5.29) (t = 6.41, p<.001) and 2). The mean difference of the mean score of stress  

management skills between the pre-test and post-test in the experimental group (  = , SD = 6.85) was               

significantly greater than that of the control group that received routine care. (  = 0.50, SD = 3.82) (t = 5.42, 

p<.001). As a result of this study, it can be concluded that the adjustment-promoting program can enhance 

the stress management skills of mothers of children with attention-deficit/hyperactivity disorder and can be 

developed the adjustment-promoting program for other mothers or caregivers.

Keywords: adjustment-promoting program, mothers of children with ADHD, stress management, parental         

behavior
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เด็กปกติ  ครอบครัวของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) ต้องใช้

ทักษะในการดูแลที่สูงขึ้น ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งบ่อยครั้งใน

ครอบครัว และมีแนวโน้มสูงในการหย่าร้างกับคู่สมรสของ

ครอบครวัเดก็โรคสมาธสิัน้8 จากการศกึษาพบว่าปัญหาสขุภาพ

จิตในผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดต่อ

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ซึ่งหากผู ้ปกครองมี

ความเครียดและไม่สามารถจัดการได้จะน�ำไปสู่การใช้ความ

รนุแรงในการเลีย้งดูเด็กโรคสมาธสิัน้5,9 และยงัพบว่าความเครยีด

ของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า10       

และหากมารดาเด็กโรคสมาธสิัน้มคีวามเครยีดและขาดทักษะใน

การจัดการกับความเครียดน้ันจะส่งผลให้เกิดผลกระทบทาง

ร่างกาย จิตใจ และสังคม อารมณ์ตามมา เกิดการเจ็บป่วยทาง

จติส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้11 ดงันัน้มารดาเดก็โรคสมาธสิัน้

ต้องได้รับการส่งเสริมการจัดการความเครียดของตนเอง 

	 ในส่วนข้อค้นพบเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดในมารดาเด็กโรคสมาธสิัน้พบว่าโปรแกรมการอบรม

ผู้ปกครอง กลุ่มบ�ำบัด12 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและ      

ความรู้ต่อการจัดการความเครียดในมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น13 

การบ�ำบัดด้วยการรู้สติและการอบรมการเลี้ยงดู14,15 พบว่า

โปรแกรมทีก่ล่าวมาข้างต้นนัน้ส่วนใหญ่มุง่เน้นการส่งเสรมิความ

รู้การดูแลเด็กเป็นหลัก แต่มารดาต้องเผชิญกับปัญหาการเลี้ยง

ดูเด็กและปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ อย่างต่อเนื่องและยาวนาน 

และจากการศึกษาพบว่ามารดาที่มีความเครียดสูงเกิดจาก         

ขาดประสบการณ์ในการจดัการความเครยีด5 แต่การจะป้องกัน

ไม่ให้มารดาเกิดความเครียดน้ันมารดาต้องมีทักษะในการจัด 

การกับความเครียดก่อน16 ทักษะในการจัดการความเครียด         

ซึง่มารดาสามารถปฏบิตัไิด้ครอบคลมุ 3 ทกัษะ ดงันี ้การจดัการ

กับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด การลด

ความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การเพิ่มความ

ต้านทานความเครียด เพื่อส ่งเสริมทักษะการจัดการกับ

ความเครียด น�ำไปสู่การลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียด 

ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม15 จึงควรมี

โปรแกรมที่ส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียดให้แก่มารดา

เพ่ือให้มารดาเกิดการปรับตัวต่อความเครียดในสถานการณ์

ต่างๆ ได้ 

	 รูปแบบของการจัดการความเครียดของมารดา        

เด็กโรคสมาธิสั้นมีหลายรูปแบบ แต่จากแนวคิดปัจจัยก�ำหนด

พฤตกิรรมการอบรมเลีย้งด ูกล่าวว่าความเครยีดจากการเลีย้งดู

บุตรมาจาก 3 แหล่ง คือ ลักษณะของบิดามารดา ลักษณะของ

เด็ก และสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน ส่วนชนิด

ของความเครียดมีท้ังเหตุการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และส่ิงที่ 

เป็นนามธรรม เช่น ความรู้สึกอ่อนล้า การเจ็บป่วยหรือพิการ

ของบุตร18,19 ส่งผลกระทบให้มารดามีการเจ็บป่วยด้านร่างกาย

และจิตใจได้ ดังนั้น มารดาเด็กโรคสมาธิสั้นต้องมีการจัดการ

ความเครียด เพื่อลดการเกิดความเครียด6 วิธีการจัดการกับ

ความเครียดมีได้หลายวิธี ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทที่และสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ของตัวบุคคล20 แนวคิดรูปแบบ

จัดการความเครียดของมารดาตามแนวคิดปัจจัยก�ำหนด

พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดู19 ได้แก่ การปรับตัวด้านการรู้คิด 

(cognitive coping)  ทกัษะการเลีย้งดขูองผูป้กครอง (parenting 

skills competencies) พร้อมทั้งส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ปกครอง (parenting alliance)   การสนับสนุนทางสังคม 

(social support) เป็นสิง่ทีม่ารดาได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในด้านสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน21 และ

แหล่งสนับสนุนด้านทรัพยากรความช่วยเหลือทางด้านข่าวสาร 

(material resources) 

	 ตามที่กล่าวมาข้างต้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผ่านมาจะท�ำให้เห็นว่าการจัดการสุขภาพของมารดาเด็กโรค

สมาธิสั้นกับความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้นส่งผลกระทบ

ด้านลบต่อตัวมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น แต่โปรแกรมที่เก่ียวข้อง

กับมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่นั้นมุ่งเน้นไปท่ีการเสริม

สร้างความรู้เก่ียวกับโรคสมาธิส้ันและการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน

เพื่อช่วยลดความเครียดในมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น ผู้วิจัยจึง

พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวข้ึนมาเองตามแนวคิด

ปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดู19 เพื่อส่งเสริมทักษะ

การจัดการความเครียดให้มารดาเด็กโรคสมาธิสั้นผ่อนคลาย 

และสามารถจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสร้างการปรับตวัต่อ

ทักษะการจัดการความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ทักษะการจัดการความเครียดของมารดาเด็ก      

โรคสมาธิสั้น หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่

	 2.	 ทักษะการจัดการความเครียดของมารดาเด็ก      

โรคสมาธิสั้น ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวมีทักษะ      
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การจัดการความเครียดดีกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียด 

ของมารดาโรคเดก็สมาธสิัน้ของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

เสริมสร้างการปรบัตัว มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง

การปรับตัว

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการ

ความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น ระหว่างก่อนและ       

หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวของกลุ ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำกรอบ

แนวคิดปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดู19 ร่วมกับ        

การสะท้อนคิด (reflection turning experience in to           

learning)22 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยส่งเสริมองค์

ประกอบทีจ่ะช่วยให้มารดาฝึกทกัษะการจัดการกบัความเครยีด

ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ การปรับตัวด้านการรู้คิด 

(cognitive coping) ทักษะความสามารถของผู ้ปกครอง          

(parenting skills competencies) สัมพันธภาพระหว่าง             

ผู้ปกครอง (parenting alliance)   การสนับสนุนทางสังคม 

(social support)21 และแหล่งสนับสนุนทรัพยากร (material 

resources) ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะส่งเสริมทักษะการ

จัดการความเครียดให้กับมารดาเด็กโรคสมาธิส้ัน โดยผ่าน

กระบวนการสร้างสมัพนัธภาพ 3 ขัน้ตอน คอื สร้างสมัพนัธภาพ 

(initiating phase) ด�ำเนินการ (working phase) และ สิ้นสุด

การสร้างสัมพันธภาพ (terminating phase) เกิดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาทักษะ ส่งผลลัพธ์ให้เกิดทักษะ      

ในการจดัการความเครยีด ซึง่ครอบคลมุ 3 ทกัษะ คอื การจดัการ

กับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด การลด

ความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การเพ่ิมความ

ต้านทานความเครียด โดยมารดาเดก็โรคสมาธสิัน้สามารถเลอืก

วธิกีารจดัการกับความเครยีดท่ีเหมาะสมได้ด้วยตนเอง นอกจาก

นี้แล้วยังสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองให้มีความสามารถ

และแรงต้านทานต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน17 โดยส่งเสริมการ

จัดการความเครียดให้กับมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น

โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัว

ระยะสร้างสัมพันธภาพ (initiating phase) 

ระยะด�ำเนินการ (working phase) 

●	 การปรับรูปแบบของความคิด

●	 ทักษะการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง 

●	 สัมพันธภาพระหว่างผู้ปกครอง 

●	 การสนับสนุนทางสังคม

●	 แหล่งทรัพยากร 

ระยะสิ้นสุดการสร้างสัมพันธภาพ (terminating phase)

ทักษะการจัดการความเครียด

ของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น

●	 การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย

	 ที่มีต่อความเครียด 

●	 การลดความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด

	 ความเครียด 

●	 การเพิ่มความต้านทานความเครียด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi Experimental                 

Research) โดยเปรียบเทียบทักษะการจัดการกับความเครียด

ของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริม

สร้างการปรับตัวในกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบทักษะการ

จัดการกับความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นก่อนและ      

หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวในกลุ่มทดลองกับ       

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติในช่วงตลอดระยะเวลา        

8 สัปดาห์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาเด็ก

โรคสมาธิสั้น ที่น�ำบุตรมารับบริการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอก

แผนกสุขภาพจิต และแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 จะได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน23 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่ก�ำหนด (inclusion criteria) คือ มารดามีอายุ

ระหว่าง 20-60 ปี สื่อสารภาษาไทยทั้งการอ่าน และการเขียน

ได้ โดยดแูลเดก็อย่างน้อย 6 ชัว่โมงต่อวนั และเด็กเป็นโรคสมาธิ

สั้นหรือเด็กโรคสมาธิสั้นที่พบโรคร่วมอื่น โดยสุ่มอย่างง่ายเข้า

กลุ่มทดลอง 30 คน ซึ่งกลุ่มควบคุม 30 คน ได้รับการดูแลตาม

ปกติ โดยมารดากลุม่ควบคมุพาเด็กโรคสมาธสิัน้มารับการรกัษา

คลนิิก และรบัค�ำปรกึษากบัแพทย์และพยาบาล ก่อนทดลองน�ำ

แบบสอบถามทักษะการจัดการกับความเครียดเข้าประเมินกับ

กลุ่มตวัอย่างในกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุม ด�ำเนนิการทดลอง

โดยการใช้โปรแกรมเสรมิสร้างการปรับตวั กจิกรรมประกอบไป

ด้วย 8 กจิกรรม ห่างกนัสปัดาห์ละ 1 ครัง้ รวมทัง้หมด 8 สปัดาห์ 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน เมื่อครบก�ำหนดกิจกรรม 

8 สัปดาห์ ประเมินคะแนนความเครียดในกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม และบันทึกลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป ในส่วน

ของกลุม่ควบคมุเม่ือครบ 8 สปัดาห์ จะได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้าง

การปรับตัวตามความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบไปด้วย ด้านระดบัการ

ศึกษา อาชีพ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 

ลักษณะครอบครัว จ�ำนวนลูกทั้งหมด

	 2.	 แบบสอบถามทักษะการจัดการกับความเครียด

ซึ่งปรับปรุงข้อค�ำถาม24 ให้มีความสอดคล้องกับค�ำนิยาม             

เชิงปฏิบัติการ 24 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 21 ข้อ เกณฑ์ให้

คะแนนค�ำถามเชิงบวก ประกอบไปด้วย ท�ำประจ�ำ ค่อนข้างบ่อย 

บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย ซึ่งให้คะแนน 4-0 คะแนนตามล�ำดับ 

และข้อค�ำถามเชิงลบ 3 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนค�ำถามเชิงลบ 

ประกอบไปด้วย ท�ำประจ�ำ  ค่อนข้างบ่อย บ่อยคร้ัง บางครั้ง          

ไม่เคย ซึ่งให้คะแนน 0-4 คะแนนตามล�ำดับ ลักษณะค�ำตอบ   

เป็นมาตรวัดค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งมีระดับ

คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน จ�ำแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ (1) การ

จัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความเครียด 

จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1,3,7,9,11,14,21,23 (2) การเพิ่ม

ความต้านทานต่อความเครียด จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที ่

2,6,8,12,15,18,19,20 (3) การลดความถี่ของสถานการณ ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียด จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 4,5,10,13, 

16,17,22,24 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 โปรแกรมเสรมิสร้างการปรบัตวัต่อทกัษะการจดัการ

กับความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นโดยผู้วิจัยพัฒนา

กิจกรรมขึ้นเองจากกรอบแนวคิดปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมการ

อบรมเลี้ยงดู19 กล่าวว่าความเครียดของมารดาเป็นภาระหน้าที่

และความรบัผดิชอบท่ีมลีกัษณะหลากหลายมติมิาก ความเครียด

ในสถานการณ์การเลี้ยงดูบุตรเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ หาก

มารดาไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของบุตรได้ และ

ไม่สามารถท�ำหน้าที่ในการเป็นผู ้เลี้ยงดูแลที่ดีได้ โดยใช้

กระบวนการจดัการกบัความเครยีดของมารดาเดก็โรคสมาธสิัน้ 

ได้แก่ การปรับตัวด้านการรู้คิด (cognitive coping) พร้อมทั้ง

ให้ความรู้การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นเพื่อส่งเสริมทักษะการเลี้ยง

ดูของผู้ปกครอง (parenting skills competencies) ส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างผู้ปกครอง (parenting alliance) การ

สนบัสนนุทางสงัคม (social support) เป็นสิง่ทีม่ารดาได้รบัแรง

สนบัสนนุทางสงัคมในด้านความช่วยเหลอืทางด้านข่าวสาร หรอื

การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน และแหล่ง

ทรัพยากรวัสดุ (material resources) ประยุกต์ใช้กิจกรรม

ประกอบไปด้วย 8 กิจกรรม รวมทั้งจ�ำนวน 8 สัปดาห์ แต่ละ

กิจกรรมใช้ระยะกิจกรรมละ 2 ชั่วโมง หรือ 120 นาที และ

การบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 “ฮักแรกพบ” เพื่อการสร้าง

สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั บอกถึงวตัถุประสงค์ของโปรแกรมได้ เกิด

แรงจูงใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัว

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 “เล่าสู่กันฟัง” การปรับตัวด้านการ

รู้คิด เพื่อให้สามารถบอกสาเหตุ ปัญหา และผลกระทบจาก
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ความเครียดได้ สามารถระบุถึงความหมายของวิธีการจัดการ

ความเครยีดท้ัง 3 ลกัษณะได้  สามารถวเิคราะห์ถึงความสามารถ

ของตนต่อวิธีการจัดการกับความเครียด

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 “หมั่นคอยดูแลและรักษาดวงใจ”  

การปรับตัวทางกาย การปรับตัวทางจิต และการปรับตัวทาง

สังคมสิ่งแวดล้อม เพื่อเรียนรู้วิธีการจัดการกับความเครียดด้าน

การจัดการกับปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย การฝึกการ

หายใจ การฝึกผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อได้ด้วยตนเอง       

เลือกวิธีการจัดการกับความเครียดได้อย่างอิสระ

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 “เราจะยิ้มให้กัน” ทักษะการเลี้ยง

ดูของผู้ปกครอง เพื่อให้ความรู้ความสามารถในการเลี้ยงดูเด็ก

โรคสมาธิสั้น โดยจัดกิจกรรมที่จะส่งเสริมความรู้ความสามารถ

ของในการเลีย้งดูของมารดาโดยการให้ความรูเ้รือ่งโรคสมาธสิัน้ 

และการจัดการกับพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิ 

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 “ปรับเปลี่ยนเรียนรู้” สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ปกครอง เพือ่ดแูลให้มารดารบัผดิชอบต่อบทบาทและ

หน้าทีข่องตน โดยการมอบหมายความรบัผดิชอบทีเ่หมาะสมให้

แก่บิดามารดา ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพจะมีการมอบหมาย

หน้าที่อย่างชัดเจนให้กับบุคคลที่ 

	 กิจกรรมครั้งที่ 6 “โลกใบโปรด” การสนับสนุนทาง

สังคม เพื่อสนับสนุนด้านอารมณ์และการประเมินค่า มารดาได้

รบัแรงสนับสนนุทางสงัคมในด้านความช่วยเหลอืสนบัสนนุทาง

ด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน 

	 กิจกรรมครั้งที่ 7 “บ้านของเรา” การสนับสนุนทาง

สงัคมและแหล่งทรพัยากร เพือ่สนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร การ

ให้ค�ำปรึกษา และส่งเสริมการมีเพื่อนและเครือข่ายในสังคม 

	 กิจกรรมครั้งที ่ 8 “คิดถึงทุกเวลา”   เพื่อให้มารดา       

รับรู ้สมรรถนะในการจัดการกับความเครียดของตนเอง 

1. มารดาปรบัแต่งถงึความสามารถของตนเองในการจดัการกบั

ความเครียดทั้ง 3 ทักษะ ที่เหมาะสมกับสถานการณ์เผชิญ

ความเครียดได้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) 

โดยน�ำแบบสอบถามทักษะการจัดการกับความเครียด และ

โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัว ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจ

สอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา ความชัดเจนของ

เน้ือหาและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือมาปรับแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิ   โดยแบบสอบถามทักษะการจัดการกับความเครียด     

ของได้ค่า IOC (index of item objective congruence)          

ทั้ง 24 ข้อค�ำถาม เท่ากับ 0.67 - 1 ซึ่งถือว่าน�ำไปใช้ได้ 

	 การตรวจสอบหาความเที่ยง (reliability) จ�ำนวน      

10 ราย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่ไม่ใช่

กลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา วิเคราะห์ค่าความสอดคล้อง

ภายในโดยใช ้ สูตรสัมประสิท ธ์ิ แอลฟ ่าของครอนบาค              

(Cronbach’ s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .89

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถิตพิรรณนา (descriptive 

statistics) และทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วนทัว่ไปบคุคล

ด้วยสถิติไค-สแควร์ (chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์ 

(fisher’s exact test)

	 การทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการ

ความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นในกลุ ่มทดลอง  

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการ

ปรับตัวโดยใช้สถิติที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) 

และก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การทดสอบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ

จัดการความเครียด ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

กลุ ่มควบคุมที่ ไม ่ได ้รับโปรแกรมเสริมสร ้างการปรับตัว  

และกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวโดย

ใช้สถิติ ที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) และก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ตามหนังสือรับรอง

โครงการ COA no. 071/2561 วันท่ี 28 มิถุนายน 2561  

โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือ  

พร้อมท้ังอธิบายถึงการวิจัยครั้งนี้จะไม่ส่งผลกระทบใดต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง และผลการวจิยัจะท�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ โดยไม่มี

การเปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
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ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวต่อ

ทักษะการจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น  

พบว่า

	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จ�ำนวนบุตรท้ังหมด           

อาชีพ และรายได้ของครอบครัว วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยอายุเฉลี่ยของ 

กลุ่มทดลอง 40.53 ปี (SD = 5.39) และกลุ่มควบคุม 39.43 

(SD = 5.03) ระดับการศึกษาสูงสุดพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุมมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรคีดิเป็นร้อยละ 60 เท่า

กัน ด้านสถานภาพสมรสพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่โดยกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุคดิเป็นร้อยละ 76.7 และ 80 ตามล�ำดบั 

ด้านลักษณะครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวโดย

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 83.3 73.3 ตาม

ล�ำดับ จ�ำนวนบุตรท้ังหมดพบว่าส่วนใหญ่มีบุตรจ�ำนวน 2 คน

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 43.3 และ        

46.7 ตามล�ำดบั ด้านอาชีพพบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้าง

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 37.6 เท่ากัน 

ด้านรายได้ของครอบครัวกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 

40,000 บาท/เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 30 และกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 5,001-10,000 บาท/เดือน คิดเป็น        

ร้อยละ 33.3  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการกับความเครียดก่อนและหลังการทดลองของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นในกลุ่ม

ทดลอง (n = 30 )

คะแนนทักษะการจัดการกับความเครียด	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง 	 df	 t	 p- value

	 M	 SD	 M	 SD	 	
	

ด้านการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกาย	 12.87	 2.52	 19.03	 2.04	 29	 6.77	 .000

ด้านการเพิ่มความต้านทานต่อความเครียด	 14.20	 2.49	 19.10	 2.26	 29	 4.02	 .000

ด้านการลดความถี่ของสถานการณ์	 14.23	 2.19	 19.20	 2.43	 29	 4.84	 .000

ที่ก่อให้เกิดความเครียด	

รวมทักษะการจัดการกับความเครียด	 41.30	 5.29	 57.33	 5.62	 29	 6.41	 .000

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นก่อน และหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 df	 t	 p- value

	 M	 SD	 	 SD	 M	 SD	  	 SD	
		

ก่อนการทดลอง	 41.30	 5.29	 	 	 42.80	 5.53	 	 	 58	 5.42	 .000

	 	 	 16.03	 6.85	 	 	 .50	 3.82

หลังการทดลอง	 57.33	 5.62	 	 	 43.30	 5.84	
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	 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของกลุ่ม

ทดลองพบว่า คะแนนทักษะการจัดการกับความเครียดด้าน        

การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างกาย หลังทดลอง            

(M = 19.03, SD = 2.04) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 12.87, 

SD=2.52) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.77, p < .001)

	 คะแนนทักษะการจัดการกบัความเครยีดด้านการเพิม่

ความต้านทานต่อความเครียดหลังทดลอง (M = 19.10,  

SD = 2.26) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 14.20, SD = 2.49) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.02, p < .001)

	 คะแนนทักษะการจัดการกับความเครยีดด้านการลด

ความถี่ของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหลังทดลอง         

(M = 19.20, SD = 2.43) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 14.23, 

SD = 2.19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.84, p < .001 )

	 จากตารางที่ 1 มารดาเด็กโรคสมาธิสั้นกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการกับความเครียด หลังทดลอง      

(M = 57.33 , SD = 5.62) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 

41.30, SD = 5.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.41,               

p < .001)

	 ตารางที่ 2 พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ

การจดัการกบัความเครยีดระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ของ

กลุ่มทดลอง (  = 16.03, SD = 6.85) ซึ่งได้รับโปรแกรมเสริม

สร้างการปรับตัว มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = .50, SD = 3.82) 

ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= 5.42, 

p<.001)

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเป็นไปตามสมมตฐิานท้ัง 2 ข้อ 

คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของมารดา 

เด็กโรคสมาธิสั้นกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการ

ปรับตัว มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัว 

ดังตารางที่ 1 และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการจัดการ

ความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้น ระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุม ตารางที ่2 ทัง้นีอ้ภปิรายผลได้ว่า โปรแกรมท่ีผูว้จิยั

ออกแบบน้ันเป็นการพฒันาออกแบบโปรแกรมมาจากหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะการจัดการกับ

ความเครียด โดยผ ่านการเรียนรู ้ด ้วยการสะท้อนคิด22                         

ซ่ึงประกอบด้วย 8 กจิกรรม โดยการพฒันากจิกรรมจากส่งเสรมิ

ให้เข้าใจปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงด ู           

(the determinants of parenting behavior)18 ความหมาย 

และสาเหตขุองความเครียด รวมถึงวธิกีารจัดการกบัความเครยีด

ในรูปแบบต่างๆ โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้มารดาพัฒนา

ทักษะการจัดกับความเครียดมาจาก 5 องค์ประกอบ ดังนี ้ 

องค์ประกอบที ่1 คอื การปรบัตวัด้านการรูคิ้ด (cognitive coping) 

โดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด เช่น การฝึกผ่อน

คลายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ การฝึกสมาธิ การก�ำหนดลมหายใจ

เข้าออก เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการกบัความเครียดแบบผสมผสานของมารดา

เด็กออทิสติก พบว่าการเผชิญความเครียดคือการเข้าใจถึง

ความเครียด และการได้ระบายความรู้สึก รวมถึงเทคนิคการ 

ผ่อนคลายความเครยีด ซึง่กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบัโปรแกรมมทีกัษะ

การจัดการกับความเครียดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ24 องค์ประกอบที่ 2 คือ การให้ความรู้ความสามารถในการ

เล้ียงดูเด็กโรคสมาธิสั้น โดยจัดกิจกรรมที่จะส่งเสริมความรู้ 

ความสามารถของในการเลี้ยงดูของมารดาโดยการให้ความรู้

เรือ่งโรคสมาธสิัน้ และการจดัการกบัพฤตกิรรมของเดก็โรคสมาธิ

สั้นเพื่อส่งเสริมทักษะความสามารถของผู้ปกครอง (parenting 

skills competencies) และองค์ประกอบที่ 3 คือ การดูแล 

รบัผดิชอบต่อบทบาทและหน้าทีข่องตนเพือ่ส่งเสรมิสมัพนัธภาพ

ระหว่างผูป้กครอง (parenting alliance) สอดคล้องกบังานวจิยั

ที่ศึกษาโปรแกรมอบรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น โดยให้ความรู้

เรื่องปัจจัยพ้ืนฐานในการปรับพฤติกรรม การฝึกปฏิบัติเทคนิค

ในการดูแลต่างๆ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความสามารถใน

การดูแลเพิ่มมากข้ึน และมีความเครียดและวิตกกังวลลดลง13 

รวมไปถึงผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารใน

ครอบครัวกับความเครียดในการดูแลเด็กสมาธิสั้น พบว่า

ครอบครัวท่ีมีการสื่อสารและให้ก�ำลังใจกันในครอบครัวจะมี

ความเครยีดต�ำ่กว่าครอบครวัทีข่าดการสือ่สารกนั25 ในส่วนของ

องค์ประกอบที ่4 คอื การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการสนับสนุนด้านการประเมิน

ค่าเป็นการสะท้อนคิด ซ่ึงช่วยสนับสนุนให้มารดามีการปรับตัว

ได้ และองค์ประกอบท่ี 5 คือ แหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือแก ่      

มารดาเด็กโรคสมาธิสั้นแหล่งสนับสนุนทรัพยากร (material 

resources) สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและการให้ค�ำปรึกษา 

สอดคล้องการศึกษาท่ีพบว่าเพื่อน บุคลากรด้านสุขภาพ และ 

ครูในโรงเรียน มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว และผ่านพ้น

สถานการณ์ปัญหาต่างๆ ในการดแูลเดก็สมาธส้ัิน5 และจากการ

การศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลที่มีแหล่งทรัพยากรทางสังคมสูงก็มี
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โอกาสรับการช่วยเหลือหรือสนับสนุนด้านต่างๆ จากบุคคลอื่น 

มีแนวโน้มจะมีความเครียดในการดูแลต�่ำ4 

	 ดงัน้ันสรปุได้ว่า โปรแกรมเสรมิสร้างการปรบัตัวช่วย

เพ่ิมทักษะการจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิ

สั้นได้อย่างมีประสิทธิผลสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการฝึก

ทักษะการจัดการกับความเครียดได้
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