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บทคัดย่อ
	 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาภาวะสขุภาพจติของผูด้แูลเดก็โรคสมาธสิัน้ ความสามารถในการดแูล และปัจจยัท�ำนาย

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น จ�ำนวน 

80 ราย ได้จากการสุม่แบบง่ายด้วยตารางเลขสุม่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บข้อมลูประกอบด้วยแบบสอบถามดงันี ้1) ข้อมลูส่วนบคุคล 

2) ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 3) ภาวะสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.88 และ 0.91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์โดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.20 ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 96.10, SD = 13.20) ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 78.80  (M= 0.20, SD = 0.40) 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 (SD = 3.70) นอกจากนี้ยังพบว่าความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และการมีโรคประจ�ำตัวของ

เด็กสมาธิสั้น สามารถร่วมท�ำนายสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 10.20       

(R2 = .102, P<.05) ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริม                  

ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะสุขภาพจิต, ความสามารถของผู้ดูแล, เด็กสมาธิสั้น, COVID-19

Abstract
	 This research aimed to examine the mental health status of caregivers of children with attention health 

deficit hyperactivity disorder (ADHD), their caregiving abilities, and the predictive factors for their mental             

during the COVID-19 pandemic. The sample consisted of 80 caregivers of children with ADHD, selected  

using simple random sampling with a random number table. Data collection tools included the following 
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บทนำ�
	 โรคสมาธสิัน้หรอื Attention-Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) เป็นภาวะบกพร่องในการท�ำหน้าท่ี ของสมอง

ที่มีอาการหลักเป็นความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมใน 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) ขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง (inattention) 2) อยู่ไม่นิ่ง          

(hyperactivity) และ 3) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น 

(impulsivity) ที่เป็นมากกว่าพฤติกรรมตามปกติของเด็กใน

ระดับพัฒนาการเดียวกัน และท�ำให้เสียหน้าที่ในการเรียน          

การท�ำงาน หรือการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั เป็นปัญหาพฤตกิรรม

ที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็กและท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู ้ป่วย            

ทั้งในด้านการเรียน ด้านภาพพจน์ของตนเอง ด้านครอบครัว 

และการปรับตัวในสังคม1 ความชุกของโรคสมาธิสั้นใน

ประเทศไทยอยูท่ีป่ระมาณ 6.5-8.1% ในเด็กวยัเรยีน โดยเฉพาะ

ในเด็กชั้นประถมศึกษา อายุ 6-11 ปี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก

ที่อยู่ราว 5%2,3 สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น       

ของคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม           

ซึ่งจากสถิติการเข้ารับการรักษาที่คลินิกฯ ช่วงปี 2564 พบว่า         

มีผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี 

มากกว่าร้อยละ 504 ซึ่งมีการศึกพบว่าการมีบุตรสมาธิสั้น          

ย่อมส่งผลกระทบเป็นอย่างยิ่งต่อผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะปัญหา

สุขภาพจิตของมารดา เพราะประสบปัญหาในการควบคุมเลี้ยงดู

บุตรต้องดูแลบุตรเพิ่มขึ้น เช่น การรับประทานยา การพามา

ตรวจรกัษา การปรบัพฤตกิรรม รวมไปถงึค่าใช้จ่ายในการรกัษา

ด้วย5 ภาระที่เพิ่มขึ้นต้องก่อให้เกิดความเครียดได้ ซึ่งที่ผ่านมา 

มีการศึกษาที่พบว่าปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็ก

สมาธิส้ัน6 และนอกจากนี้ยังพบว่าการที่มีบุตรสมาธิส้ันใน

ครอบครัว จะส่งผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ ท�ำให้เพิ่มระดับ

ความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัวสูงขึ้น ท�ำให้เกิด

ปัญหาหย่าร้าง ครอบครัวขาดความสงบสุข ท�ำให้บุคคล                

ในครอบครัวเสียโอกาสในอาชีพการงาน เนื่องจากเสียเวลา       

ไปกับการดูแลเด็กมาก 

	 ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น การปิด

โรงเรียน การเรียนออนไลน์ และการจ�ำกัดกิจกรรมกลางแจ้ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเด็กสมาธิสั้นมีแนวโน้มที่จะ

ประสบปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์เพิ่มข้ึนในช่วงวิกฤต 

COVID-19 เช่น การขาดสมาธิท่ีรุนแรงขึ้น ความวิตกกังวล        

และภาวะซึมเศร้า7 ซ่ึงไม่เพียงส่งผลกระทบต่อเด็ก แต่ยัง           

เพ่ิมความเครียดและภาระทางจิตใจให้กับผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน

อย่างชดัเจน นอกจากนีย้งัพบว่าผูด้แูลเดก็สมาธิสัน้มคีวามเสีย่ง

สูงท่ีจะประสบกับภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดีในช่วงการระบาดของ

โรค เนื่องจากการต้องดูแลเด็กในสภาพแวดล้อมที่มีข้อจ�ำกัด 

ความไม่แน่นอนทางเศรษฐกจิและการขาดเครอืข่ายสนบัสนนุ8,9 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ดูแลมักต้องเผชิญกับภาระด้านจิตใจ            

และอารมณ์ เช่น ความเครียดเรื้อรัง ความวิตกกังวล และ        

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลเด็ก

สมาธิสั้นอย่างเหมาะสม10 และจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ดังกล่าวเด็กต้องขาดเรียน เรียนในรูปแบบออนไลน์ที่บ้าน  

มารดาหรือผู้ดูแลหลักยิ่งต้องให้การดูแลเด็กเป็นพิเศษและ

มากกว่าปกติเพื่อให้เด็กได้เรียนตามหลักสูตร ซ่ึงอาจจะเป็น

สาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ดูแลมีความเครียด วิตกกังวลเป็นผลต่อภาวะ

questionnaires: 1) demographic information, 2) caregiving abilities for children with ADHD, and 3) mental health 

status (Thai GHQ-28), with Cronbach’s alpha coefficients of 0.88 and 0.91, respectively. Data were analyzed 

using stepwise multiple regression analysis.

	 The results showed that the majority of the participants were female (81.20%). The caregiving  

abilities of the caregivers were at a moderate level overall (M = 96.10, SD = 13.20). Most caregivers had                 

no mental health problems (78.80%, M = 0.20, SD = 0.40), with a mean score of 1.90 (SD = 3.70). Additionally, 

it was found that caregiving abilities and the presence of chronic illnesses in children with ADHD were significant 

predictors of the caregivers’ mental health during the COVID-19 pandemic, accounting for 10.20% of the  

variance (R² = .102, P < .05). These findings can serve as a foundation for developing nursing models to enhance 

the caregiving abilities of caregivers of children with ADHD in the future.

Keyword:  Mental Health Status, Caregivers caring ability, ADHD Children, COVID-19
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สุขภาพจิตมากยิ่งขึ้น 

	 สุขภาพจิต คือ สภาพของจิตใจที่เกิดจากความ

สามารถในการปรับตัวให้เข้ากับบุคคล สังคมและสิ่งแวดล้อม     

ได้อย่างเหมาะสม11 สุขภาพจิตของผู้ปกครองมีบทบาทส�ำคัญ 

ต่อผลลัพธ์ตวัเดก็ เช่น เด็กทีแ่ม่เจ็บป่วยทางจิตมโีอกาสท่ีจะป่วย

ด้วยโรคจิตเวชเพิ่มขึ้นถึงห้าเท่า ซึ่งการศึกษา พบว่า ภาวะ

สุขภาพจิตของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมักมีการแสดงออกทาง          

ด้านอารมณ์สูง เน่ืองจากมีความเครียดจากการเลี้ยงดู ส่งผล         

ต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นลดลง12 หาก

ผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพจิตท่ีดี มีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม

จะท�ำให้ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้นด้วยซึ่งจะส่งผลต่อเด็กสมาธิสั้นโดยตรง 

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา แม้มีงานวิจัย 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น แต่ยัง

ไม่มีความชัดเจนถึงการศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิต        

ของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใต้สถานการณ์

ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น       

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ซ่ึงเป็นสถานการณ์ทีส่่งผลกระทบต่อทัง้เดก็สมาธสิัน้และผูด้แูล

อย่างชดัเจน อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมแม้ว่าจะ

มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของ COVID-19 ต่อสุขภาพจิต 

ในประชากรทั่วไปและครอบครัวเด็กสมาธิสั้น แต่ยังขาด            

การศึกษาเชิงลึกที่ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย           

ส่วนบุคคลของผู้ดูแล ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น  

และผลกระทบต่อสขุภาพจิตของผูดู้แล การวจัิยนีไ้ด้มีการศึกษา

ถึงปัจจัยส่วนบุคคลท้ังของเด็กสมาธิสั้นและของผู้ดูแลที่อาจมี

ผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ซึ่งความสามารถ

ดังกล่าวเป็นตวัแปรส�ำคญัทีส่่งผลโดยตรงหรอืโดยอ้อมต่อภาวะ

สขุภาพจติของผูด้แูลในช่วงวกิฤต COVID-19 การท�ำความเข้าใจ

ความสมัพนัธ์ของตวัแปรเหล่าน้ีจะช่วยให้สามารถพฒันากลยทุธ์

การช่วยเหลือและสนับสนุนผู ้ดูแลให้ดียิ่งขึ้น งานวิจัยนี้จึง             

มุ่งศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ปัจจัยส่วน

บุคคลที่เกี่ยวข้อง และความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น       

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน             

ในการพัฒนามาตรการสนบัสนนุทีช่่วยให้ผูดู้แลสามารถปรบัตวั 

มสีขุภาพจติทีเ่หมาะสม และสามารถคงไว้ซึง่บทบาทในการดแูล

บุตร รวมทั้งด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติต่อไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ท�ำการศึกษาประเด็นต่าง ๆ ในช่วง            

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ดังนี้

	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู ้ดูแลเด็กโรค

สมาธิสั้น

	 2.	 เพื่อศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล 

เด็กสมาธิสั้น

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายสุขภาพจิตของผู้ดูแล       

เด็กสมาธิสั้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแล             

เด็กสมาธิสั้น ผู้วิจัยสนใจศึกษาตัวแปรตาม คือ สุขภาพจิต              

ของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้น13 สร้างตามแนวคิดความสามารถ 

ในการปฏิบัติ เพื่อการดูแลบุคคลท่ีต ้องพึ่งพาของโอเร็ม 

งานวจิยันีใ้ช้แนวคดิสขุภาพจติของ Goldberg11 ซึง่ภาวะสขุภาพ

จิตเป็นสภาวะที่บุคคลสามารถที่จะปรับตัวในการด�ำเนินชีวิต       

ได้อย่างปกติสุข ต้องมีความสามารถจัดการกับปัญหาหรือ          

สิ่งเร้าท่ีเข้ามาในชีวิตได้ หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวเมื่อ           

เกิดเหตุการณ์หรือสิงเร้าต่าง ๆ รวมถึงสถานการณ์การเกิด          

โรคระบาดรุนแรงที่ เกิดขึ้น ย ่อมท�ำให้บุคคลไม่สามารถ             

ด�ำเนินชีวิตได ้อย ่างมีความสุข มีภาวะสุขภาพจิตท่ีไม ่ดี                    

เกิดปัญหาในด้านต่าง ๆ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ได้ใช้เครื่องมือ 

Thai-GHQ 2814 ซึ่งปัจจัยที่ใช ้เป็นตัวแปรในการท�ำนาย 

ในการศึกษาครั้งนี้คือ 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กสมาธิส้ัน            

ได้แก่ อายุ เพศ โรค ประจ�ำตัวร่วมระดับความรุนแรงของ               

โรค  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายได้ และ 2. ความสามารถในการดูแล          

เด็กสมาธิสั้น ประกอบด้วย การดูแลเพ่ือให้ได้รับยาและ              

การรักษาต่อเนื่อง การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายในชีวิต

ประจ�ำวัน  การส่งเสริมการเรียน  การส่งเสริมการรับประทาน

อาหารและน�้ำ  ด้านการฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองแล          

ทักษะสังคม และด้านการจัดการกับปัญหาพฤติกรรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิบรรยาย (Descriptive 

study) ตัวแปรที่วิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ 

	 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั้น 

และผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น และความสามารถในการดูแลเด็ก
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โรคสมาธิส้ัน ในช่วงที่มีสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 

2019

	 ตัวแปรตาม คือ ภาวะสุขภาพจิตของผู ้ดูแลเด็ก          

โรคสมาธิสั้น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู ้ดูแลเด็ก         

โรคสมาธิสั้น ที่พาเด็กโรคสมาธิสั้นเข้ารับการรักษา ณ คลินิก

พัฒนาการเด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ�ำนวน 100 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีพาเด็ก        

โรคสมาธิสั้นเข้ารับการรักษา ณ คลินิกพัฒนาการเด็ก แผนก         

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1. สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษา

ไทยได้ 2. มีความเต็มใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 4. ไม่มีการเจ็บป่วยทางกาย            

และจิตจากการวินิจฉัยของแพทย์ ก�ำหนดกลุ่มอย่างโดยใช้สูตร

ของ ทาโร ยามาเน่15 โดยสมมติค่าสัดส่วนเท่ากับ .05 และที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิ

สั้นคือ ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามคุณสมบัติของที่ก�ำหนด ที่พาบุตร

หลานมารับการรักษาระหว่างเดือน ธันวาคม 2565-กันยายน 

2566 จ�ำนวน 80 คน ซึ่งได้มาด้วยการสุ่มแบบง่ายด้วยตาราง

เลขสุ่ม16

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1	 1.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของ

เด็ก จ�ำนวน 10 ข้อ  ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 

ประวัติการคลอด น�้ำหนัก ส่วนสูง พัฒนาการ ระดับการศึกษา 

ระดับความรุนแรงของโรค ยาที่ได้รับ และโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ

	 	 1.2		 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล      

ของผู้ดูแล จ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา แหล่งของรายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ในแต่ละเดือน อาชีพ จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครวั การประกนัสุขภาพ ผูดู้แลเมือ่เจบ็ป่วย หน้าทีด่แูล

ในการดูแลเด็ก โรคประจ�ำตัว และผลกระทบของโรคโควิด 19 

ต่อครอบครัว

	 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแล        

ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น พาสินิ แจ่มจ้า17 ครอบคลุมกิจกรรม       

ในการวางแผน การลงมือกระท�ำ  การติดตามผล และ                       

การประเมินผลการกระท�ำที่ครอบคลุมความต้องการการดูแล 

ที่จ�ำเป็นของเด็กสมาธิสั้น 6 ด้าน 1) การให้ยาและติดตาม          

การรักษาอย่างต่อเนื่องจ�ำนวน 4 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวก        

3 ข้อ และข้อค�ำถามด้านลบ 1 ข้อ 2) การป้องกันอุบัติเหตุ          

ต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก

ทั้งหมด 3) การส่งเสริมการเรียน จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นค�ำถาม        

ด้านบวกทั้งหมด 4) การส่งเสริมการรับประทานอาหารและน�้ำ 

จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวกท้ังหมด 5) การฝึกทักษะ        

การช่วยเหลือตนเองและฝึกทักษะสังคม จ�ำนวน 6 ข้อ เป็น

ค�ำถามด้านบวก 4 ข้อและข้อค�ำถามด้านลบ 2 ข้อ 6) การจดัการ

กับปัญหาพฤติกรรม จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก 4 ข้อ 

และข้อค�ำถามด้านลบ 2 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ ปฏิบัติประจ�ำสม�่ำเสมอ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 3 

คะแนน ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ 2 คะแนน ไม่ได้ปฏบิตัเิลย 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล ระดบัคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (<100-124 

คะแนน) หมายถงึ ความสามารถในการดแูลอยูใ่นระดบัสงู ระดบั            

คะแนนมากกว่าร้อยละ 50-79 (<62-99 คะแนน) หมายถึง 

ความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ระดับคะแนน

มากกว่าร้อยละ 50 (<61 คะแนน) หมายถึง ความสามารถ          

ในการดูแลอยู่ในระดับต�่ำ  และการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําแบบ

ประเมินนี้ไปทดลองใช้กับผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นท่ีมีลักษณะ          

คล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.88
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต Thai          
General Health Questionnaire-28 (Thai GHQ-28)              
ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาโดย  
Goldberg  แปลเป ็นภาษาไทย แบบวัด สุขภาพจิต  
(Thai GHQ-28) มีข้อค�ำถามมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 28 ข้อ แบ่ง            
การประเมินเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 7 ข้อค�ำถาม คือ กลุ่มที่ 1 ด้าน
อาการทางกาย (Somatic symptoms) กลุ่มที่ 2 ด้านอาการ
วิตกกังวลและ การนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia)       
กลุ่มที่ 3 ด้าน ความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction) 
และ กลุ ่มท่ี 4 ด ้านอาการซึมเศร ้าท่ี รุนแรง (Severe  
depression) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คะแนนรวม            
ที่เป็นไปได้มีค่าตั้งแต่ 0-28 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง          
ยิ่งมีปัญหาสุขภาพจิต การแปลผลใช้ตามเกณฑ์มาตรฐาน          
ของ Goldberg โดยใช้จุดตัดคะแนนท่ี 5/6 คะแนน หากได้
คะแนน รวมตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป ถือว่าเป็นผู้ที่มีปัญหา 
สุขภาพจิต การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นําแบบประเมินนี้ไปทดลอง
ใช้กับผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.91
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัขอเอกสารรับรองจาก คณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  เลขที ่336-305/2565 

วันทีร่บัรอง 20 ตลุาคม 2565–19 ตุลาคม 2566 และขอเอกสาร

รับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 65-02-063  วันที่รับรอง 25 

ตุลาคม 2565 – 24 ตลุาคม 2566  โดยผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

การเผยแพร่ผลวจิยัจะเป็นความลบั โดยผลการศึกษาจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมไม่มีการระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย จากนั้นรับ

สมคัรกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมวจัิยตามความสมคัรใจ  ไม่มกีารบงัคบั  

ซึ่งผู้ที่ไม่เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการวิจัยไม่ได้ผลกระทบ

ทางลบใด ๆ และลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอเก็บข้อมูลไปยังผู ้อ�ำนวยการ         

โรงพยาบาลมหาสารคาม และประสานพยาบาล เจ้าหน้าท่ี 

ประจ�ำคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ เพื่ออ�ำนวยความสะดวก 

ในการเก็บข้อมูล โดยขออนุญาตเข้าพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวม       

ข้อมูลผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่เข้ามารับการรักษาในช่วงเดือน

ธันวาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 โดยใช้ห้องประชุมในคลินิก 

ก่อนท�ำการเกบ็ข้อมลู ผูว้จัิยได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้

แบบสอบถาม กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกอ่านแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามแล้ว           

ให้กลุ ่มตัวอย่างเลือกค�ำตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ             

20-30 นาที เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

น�ำส่งในกล่องทึบที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ หากกลุ่มตัวอย่างไม่สบายใจ

ในการตอบแบบสอบถามสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใดต่อการรักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กและ           

ผูดู้แล ความสามารถในการดูแลเด็กของผูดู้แล และภาวะสขุภาพ

จิตของผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 2.	 วิเคราะห์ตัวแปรต้นทีส่ามารถท�ำนายตัวแปรตาม 

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 

analysis) โดยก�ำหนดให้ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิ

สั้นเป็นตัวแปรตาม ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น              

พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 1) ตัวแปร

พยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์เป็นตัวแปรท่ีมีค่าต่อเนื่องและ

ตัวแปรที่ไม่ได้เป็นค่าต่อเนื่องผู้วิจัยได้แปลงเป็นตัวแปรหุ่น 

(Dummy variable) 2) ตัวแปรท�ำนายทุกตัวและตัวแปรตาม 

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 3) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ดังนี้  ตัวแปรความสามารถ 

ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น อายุของเด็กสมาธิสั้น อายุของผู้ดูแล

เดก็สมาธสิัน้ และรายได้ของครอบครวั โดยใช้วธิสีถติสิหสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 

ผลการวิจัย
	 1. 	ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น จ�ำนวน 80 คน ส่วนใหญ่       

เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.20 มีอายุอยู ่ในช่วงวัยกลางคน              

ร้อยละ 58.70 (M=47.60, SD=12.20) สถานภาพคู่อยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 68.70   มีความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา 

ร้อยละ 42.20 มรีะยะเวลาการดแูลเดก็สมาธสิัน้มค่ีาเฉล่ียเท่ากับ 

7.80 ปี (SD=3.7) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

28.60 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 25.00 รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัวมากกว่า 20,001 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 28.70 (M= 

23,041.70 (SD=38,374.30) บคุคลอืน่ในครอบครวัช่วยในการ

ดูแลเด็ก เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย น้า ลุง ป้า และญาติ ร้อยละ 75.00 

ผู้ดูแลมีเวลาโดยเฉลี่ยในการดูแลเด็กของผู้ดูแลโดยไม่นับเวลา

นอน ในช่วงวนัธรรมดาโดยคดิหน่วยเป็นช่ัวโมง มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 

13.21 ช่ัวโมง (SD = 4.80) ในช่วงวันหยุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

18.13 ชั่วโมง (SD = 6.10) ภาวะสุขภาพ โดยรวมของผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 72.50 ผู้ดูแลมีความวิตก

กังวลในการดูแลบุตรเก่ียวกับภาวะการเจ็บป่วยในปัจจุบัน       

ร้อยละ 83.80 โดยส่วนใหญ่จะมคีวามวติกกงัวลในด้านการเรียน 

เช่น การเรียนรู้ช้า การเขียนหนังสือ ร้อยละ 47.50  

	 ข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิสั้น จ�ำนวน 80 คน            

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.30 มีอายุอยู่ในช่วง 7-12 ปี 

ร้อยละ 73.80 (M= 9.70, SD = 2.70) ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่

ในระดบัชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 76.20 มพีีน้่อง ร้อยละ 63.70 

โดยเป็นบุตรคนที่ 1 ร้อยละ 70.00 สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี 

ร้อยละ 73.80 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสมาธิสั้นคิด

เป็นปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 (SD= 2.80) การรักษาท่ีได้รับ         

ในปัจจุบัน ได้รับยาและรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ร้อยละ 

57.50 มีระยะเวลาการมาพบแพทย์ตามนัดคิดเป็นเดือน มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 3.10 (SD = 1.30)  
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	 จากตารางที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพจิต

ของกลุม่ตวัอย่างเมือ่วเิคราะห์รายด้าน พบว่าด้านทีม่ค่ีาคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ       

(M = 1.30, SD = 2.40) รองลงมาคือด้านอาการทางกาย           

(M= 0.60, SD = 1.30) ด้านความบกพร่องทางสังคม                   

(M = 0.50, SD = 1.10) และด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง            

(M= 0.1, SD = 0.3) และผลการวจิยัพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ของ

คะแนนภาวะสขุภาพจติของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 1.9 (SD = 3.7) 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 

78.80 (M= 0.20, SD = 0.40) และมีปัญหาสุขภาพจิต               

ร้อยละ 21.20 (M= 8.20, SD = 3.60) 

ตาราง 1 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามรายด้าน (n = 80)

	 ภาวะสุขภาพจิตรายด้าน	 คะแนนภาวะสุขภาพจิต	 แปลผล

	 Mean	 SD
	

ด้านอาการทางกาย  	 0.60	 1.30	 ปกติ

ด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ 	 1.30	 2.40	 ปกติ

ด้านความบกพร่องทางสังคม 	 0.50	 1.10	 ปกติ

ด้านอาการซึมเศร้าที่รุนแรง	 0.10	 0.30	 ปกติ

ตาราง 2 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มตัวอย่าง                   

(n = 80)

ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น	 ระดับความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

	 ความถี่	 ร้อยละ	 Mean	 SD

ระดับสูง (100-124 คะแนน)	 39	 48.80	 106.30	 5.10

ระดับปานกลาง (62-99 คะแนน)	 40	 50.00	 87.30	 8.90

ระดับต�่ำ (<62 คะแนน)	 1	 1.20	 46.00 	 0.00

	 ค่าเฉลี่ยรวม	 = 96.10 (SD =13.20) (ระดับปานกลาง)

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามรายด้าน          

(n = 80)

ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น	 Mean	 SD	 ระดับความสามารถในการดูแล

1.	 การดูแลเพื่อให้ได้รับยาและการรักษาต่อเนื่อง	 12.90	 2.30	 สูง

2.	 การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายในชีวิตประจ�ำวัน	 19.70	 3.50	 สูง

3.	 การส่งเสริมการเรียน	 18.40	 4.70	 ปานกลาง

4.	 การส่งเสริมการรับประทานอาหารและน�้ำ	 9.90	 2.60	 สูง

5.	 ด้านการฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองแลทักษะสังคม	 17.80	 2.40	 ปานกลาง

6.	 ด้านการจัดการกับปัญหาพฤติกรรม	 17.40	 2.60	 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 2 และตารางที่ 3 ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(M= 96.10, SD = 13.20) เมื่อวิเคราะห์ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของกลุ่มตัวอย่างรายด้าน 

	 จากตารางที่ 3 ผลการวิจัยพบว่า ด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายในชีวิต 

ประจ�ำวัน (M = 19.70, SD = 13.50) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือด้านการส่งเสริมการรับประทานอาหารและน�้ำ (M = 9.90,  

SD = 2.60) 
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	 4.	 การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วงในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ .05 

ตาราง 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในเชิงท�ำนายสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019  

(n = 80)

ตัวแปรพยากรณ์	 b	 β	 t	 P

ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น	 .065	 .230	 2.125*	 .037

การมีโรคประจ�ำตัวของเด็กสมาธิสั้น	 -1.819	 -.217	 -2.010*	 .048

	 Constant = - 3.828	 R = .320	 R2 = .102	 F =4.040	 .048

* p < .05

	 จากตารางที ่4 ความสามารถในการดแูลเดก็สมาธสิัน้

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วง 

ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 2019 โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ r = .235 (p<.05) ทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรตามกับโรคประจ�ำตัวของเด็กสมาธิสั้น เพศของ

เด็กสมาธสิัน้ เพศของผูด้แูล และโรคประจ�ำตวัของเดก็สมาธสิัน้ 

โดยใช้วธิสีหสมัพนัธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial correlation) 

พบว่า โรคประจ�ำตวัของเด็กสมาธสิัน้มคีวามสัมพนัธ์กับสุขภาพจติ

ของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด 19 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ r
pb
= -.223 

(p<.05) 4) ตัวแปรท�ำนายทุกตัวไม ่มีความสัมพันธ ์กัน                 

(Multicollinearity) กล่าวคือทุกคู่มีค่า r<0.65 5) ตัวแปร

ท�ำนายที่เป็นค่าต่อเนื่องมีการแจกแจงปกติ 6) ทดสอบความ

แปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ์ของตัวแปรต้น 

พบว่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนกระจายบริเวณ      

ค่าศูนย์ หรือมีความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการ

พยากรณ์ของตัวแปรต้นทุกตัวแปรมีค่าคงที่ 7) ตรวจสอบ

ความคลาดเคล่ือนของตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ ์        

เป็นอิสระจากกัน และ 8) ทดสอบค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน 

ผลพบว่าเท่ากับศูนย์ 

	 	 4.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในเชิงท�ำนายสุขภาพ

จิตของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 หลังจากผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัยได้เลือก

ตัวแปรท�ำนาย 2 ตัวแปร ได้แก่ ความสามารถในการดูแล            

เด็กสมาธิสั้น และการมีโรคประจ�ำตัวของเด็กสมาธิสั้น                    

เข้าในการวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ        

แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ .05 ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการ

ดูแลเด็กสมาธิสั้น และการมีโรคประจ�ำตัวของเด็กสมาธิสั้น 

สามารถร ่วมท�ำนายสุขภาพจิตของผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 10.2           

(R2 = .102, P<.05) โดยเรียงล�ำดับจากตัวแปรท่ีมีน�้ำหนัก

พยากรณ์สูงสุดคือ ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และ

การมีโรคประจ�ำตัวของเด็กสมาธิสั้น (Beta = .230, -.217) 

	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำค่าสัมประสิทธิ์ของตัว

ท�ำนายมาเขียนเป็นสมการท�ำนายสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็ก  

สมาธิสั้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ดังนี ้            

Y = -3.828 + .065 (ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น)         

+ (-1.819) (การมีโรคประจ�ำตัวของเด็กสมาธิสั้น) จากสมการ

สามารถอธิบายได้ว่า ทุกหน่วยที่เพิ่มขึ้นของความสามารถ           

ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และทุกหน่วยท่ีลดลงของการมี              

โรคประจ�ำตัวของเด็กสมาธิส้ัน จะท�ำให้สุขภาพจิตของผู้ดูแล 

เด็กสมาธิสั้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ดีขึ้น 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (ร้อยละ 78.80) และมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ภาวะสุขภาพจิตต�่ำ  (M=0.19, SD= 3.70) สะท้อนว่าผู้ดูแล         

เด็กสมาธิสั้นส ่วนใหญ ่สามารถปรับตัวและจัดการกับ

ความเครียดได้ดีในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

และพบว่าผู้ดูแลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว     

ในการดแูลเดก็สมาธสิัน้ ร้อยละ 75.00 สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เช่น        

ปู่ ย่า ตา ยาย และคู่สมรส มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยลด

ความเครียดและเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
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โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ท่ีมีข ้อจ�ำกัดทางสังคมและ

เศรษฐกิจ เช่น การระบาดของ COVID-1918,19 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์รายด้านของภาวะ

สุขภาพจิต พบว่า ด้านที่มีปัญหามากที่สุด คือ อาการวิตกกังวล

และการนอนไม่หลับ (M=1.30, SD= 2.40) ซึ่งอาจเกิดจาก  

ความรับผิดชอบที่สูงขึ้นในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เช่น การเรียน

ออนไลน์ การพาบุตรหลานไปรักษาหรือการควบคุมพฤติกรรม

เดก็ สอดคล้องกบัการศกึษาทีช่ีว่้าผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้มกัประสบ

กับความวิตกกังวลสูง เนื่องจากความกังวลเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยและพัฒนาการของเด็ก20 และการวิจัยนี้ยังพบว่า          

ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลในการดูแลบุตรเกี่ยวกับภาวะการเจ็บ

ป่วยในปัจจุบัน ร้อยละ 83.80 ประเด็นที่มีความวิตกกังวล           

1) ปัญหาพฤติกรรม เช่น ซุกซน อยู่ไม่นิ่ง อารมณ์รุนแรง              

เล่นรุนแรง มีพฤติกรรมท�ำร้ายคนอื่น โมโหง่าย พูดโกหก           

ล้อเลยีนเพือ่น ท�ำให้ผูดู้แลกงัวลเกีย่วกบัความปลอดภยั การเกดิ

อุบัติเหตุ เน่ืองจากพฤติกรรมของเด็ก 2) ด้านการเรียนรู้/

พัฒนาการ เช่น เรียนรู้ช้า การอ่าน-เขียนหนังสือไม่ได้ เด็กบาง

คนยังพูดไม่ชัด อาจส่งผลต่อการเล่นกับเพื่อนในวัยเดียวกัน 

และการเข้าสังคมของเด็กสมาธิสั้น 3) การรับประทานยา  

เดก็ลมืรบัประทานยา ทานยาไม่ต่อเนือ่ง 4) การมโีรคประจ�ำตวั

ของเด็ก เช่น โรคลมชักและโรคธาลัสซีเมีย  

	 ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าความสามารถในการดูแล

เด็กสมาธิสั้นโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (M = 96.10,              

SD = 13.20) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนน         

เฉลี่ยสูงที่สุดคือ การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายในชีวิต 

ประจ�ำวัน (M = 19.70, SD = 3.50) ส่วนด้านที่มีคะแนน 

เฉลี่ยต�่ำที่สุดคือ การส่งเสริมการรับประทานอาหารและน�้ำ 

(M = 9.90, SD = 2.60) ซึ่งอาจสะท้อนถึงความท้าทาย 

เฉพาะด้านที่ผู ้ดูแลต้องเผชิญ เช่น การสร้างวินัยในการรับ

ประทานอาหารของเด็กสมาธสิัน้ และอาจเน่ืองมาจากการศกึษา

วิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และมีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ มีงานวิจัยที่สะท้อน 

ให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น ซึ่งมีระดับการศึกษาต�่ำ

และสถานะทางเศรษฐกิจ สังคมต�่ำ  เช่น ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มกัประสบปัญหาในการดูแลเด็กให้มปีระสทิธภิาพ 

อันเนื่องมาจากความเครียดและสุขภาพจิตของผู ้ดูแลมัก 

ได้รับผลกระทบจากสถานะเศรษฐกิจและการศึกษา งานวิจัย 

ยังระบุว่าความสามารถของผู้ดูแลขึ้นอยู่กับปัญหาพฤติกรรม 

ของเดก็และความรนุแรงของโรคซึง่ส่งผลโดยตรงต่อสขุภาพจติ

และความสามารถของผู้ดูแล21

	 ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแล

	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบว่า       

ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และ การมีโรคประจ�ำตัว

ของเด็กสมาธิสั้น เป็นปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแล

เด็กสมาธิสั้นในช่วงการระบาดของ COVID-19 ได้อย่างมี 

นัยส�ำคัญ (R² = .102, p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับภาวะสุขภาพจิต (β = .230) สะท้อนว่าผู้ดูแลท่ีมีความ

สามารถในการดูแลที่ดีจะมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ในทางกลับ

กัน การมีโรคประจ�ำตัวของเด็กสมาธิสั้น มีความสัมพันธ์เชิงลบ

กับภาวะสุขภาพจิต (β = -.217) ชี้ให้เห็นว่าเด็กที่มีโรคประจ�ำ

ตัวส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดและภาวะสุขภาพจิตที่แย่ลง 

ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าภาวะโรคเร้ือรังในเด็ก

มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล โดยเฉพาะในช่วง        

การระบาดของ COVID-19 ผู ้ดูแลต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัด 

ในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพและการขาดการสนบัสนนุทางสงัคม 

ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการจัดการปัญหาของผู ้ดูแล         

อย่างมาก18,21

	 การวิจัยนี้ให้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพจิตและความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน            

โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19               

ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการออกแบบแนวทางช่วยเหลือผู ้ดูแล            

ในระยะยาว การใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณช่วยเพิ่ม

ความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยในการแสดงความสัมพันธ ์           

เชิงท�ำนายระหว่างตัวแปร รวมถึงท�ำให้ทราบถึงความส�ำคัญ       

ของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยเฉพาะในช่วงวิกฤต เช่น  

การระบาดของ COVID-19 บุคลากรทางการพยาบาลควรเน้น

การสร้างเครือข่ายสนับสนุนในครอบครัว การให้ค�ำปรึกษา         

เพ่ือช่วยลดความเครียด และการจัดโปรแกรมการดูแลที่เน้น 

การส่งเสรมิสขุภาพจติของผูด้แูล นอกจากนี ้ควรมกีารจดัอบรม

พยาบาลเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู ้ดูแล          

และการให้ค�ำแนะน�ำในการจัดการความเครียด เพ่ือให้ผู้ดูแล       

มีความพร้อมในการดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นในระยะยาว

	 แต่การวิจัยครั้งนี้อาจจะยังมีข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ด้านขอบเขตของการศกึษา เนือ่งจากเป็นการศกึษา ณ ช่วงเวลา
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หนึ่งเท่านั้น (cross-sectional study) หากศึกษาในระยะยาว

อาจจะให้เห็นถึงภาวะสุขภาพจิตที่ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้          

ค่า R² ที่ต�่ำสะท้อนถึงตัวแปรอื่นที่ไม่ได้ศึกษาซึ่งอาจมีอิทธิพล

ต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแล เช่น ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ          

ในบริบททีห่ลากหลาย วฒันธรรมและระบบสนับสนุนครอบครวั

ทีแ่ตกต่างกนั ข้อจ�ำกดันีค้วรน�ำไปปรบัปรงุในการวจิยัคร้ังถัดไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล   

	 บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำผลการวิจัยคร้ังนี ้       

ไปออกแบบโปรแกรมหรือคู่มือเพื่อส่งเสริมความสามารถของ       

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในด้านการจัดการพฤติกรรมเด็ก ให้บริการ

พยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมการดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับ

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ให้ความส�ำคัญกับการติดตามอาการอย่าง            

ต่อเน่ืองการให้ค�ำปรกึษาเชงิลกึ สนบัสนนุเชงิจติวทิยาแก่ผูด้แูล 

รวมถึงสามารถน�ำแนวทางที่ได้จากงานวิจัยไปพัฒนาบุคลากร   

ทีเ่กีย่วข้อง เช่น บคุลากรทีป่ฏบิติังานในคลนิกิกระตุน้พัฒนาการเดก็ 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากรเพื่อพัฒนาทักษะในการ

ประเมินความต้องการและปัญหาของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารประสานความร่วมมือ

ระหว่างสหสาขาวชิาชพีในการจดัตัง้เครอืข่ายสนบัสนนุส�ำหรับ

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เช่น การจัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง ศูนย์ให ้        

ค�ำปรึกษาเชิงจิตวิทยา ศูนย์ประสานงานดูแลสุขภาพจิต และ

กลุ่มสนับสนุนเพื่อนช่วยเพื่อน หรือการให้บริการ Telehealth 

เพื่อให้ค�ำปรึกษา

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาที่เน้นผลกระทบของปัจจัยทาง

สังคมและเศรษฐกิจต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นใน

บริบทที่หลากหลาย เช่น วัฒนธรรมและระบบสนับสนุน

ครอบครัวที่แตกต่างกัน

	 2.	 การวิจัยครัง้ถดัไปควรเพิม่การศกึษาในระยะยาว 

(longitudinal study) เพื่อแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและ         

ผลระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและความสามารถ       

ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

	 3.	 พัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางที่สามารถน�ำไปใช้

ในทางปฏิบัติ เช่น การสร้างคู่มือการดูแลเด็กสมาธิสั้นส�ำหรับ       

ผูด้แูลและบคุลากรทางการพยาบาล เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการ

ดูแลและลดความเครียดของผู้ดูแล
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