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Background: At the present time, Thailand has many children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). The behavior and problem with these children can affect their
mothers, especially mental health problems. If the mothers of children with ADHD have a good
coping, they will take care of children and family well.
Objectives: To examine stress and coping behaviors and associated factors of mothers
of child with ADHD at the Outpatient Department of Child and Adolescent Psychiatric
Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital.
Methods: This was a descriptive study.  Data were collected from 104 mothers of child with
ADHD at the Outpatient Department of Child and Adolescent Psychiatric Clinic, King
Chulalongkorn Memorial Hospital. They were asked to complete 4 questionnaires, namely:
1) Personal information questionnaire; 2) ADHD knowledge questionnaire; 3) Suanprung Stress
Test-20; and, 4) coping behavior questionnaire. SPSS version 22.0 were used to perform
descriptive and inferential statistics to demonstrate for the associated factors of stress and
coping behaviors of the sample, and Regression Analysis was done for predictive factors of
stress and coping behaviors.
Results: The mothers of ADHD child had level of stress at moderate level (51.9%) and used
problem-focused coping behaviors (91.3%). The factors significantly associated with problem-
focused coping behaviors were the maternal ages, family income and ADHD knowledge. The
predictive factors for problem-focused coping behaviors were family income and ADHD
knowledge.
Conclusion: In this study, most of the subjects had level of stress at moderate level.
The higher family income and higher ADHD knowledge predicted the problem-focused coping
behaviors. Promoting about ADHD knowledge can help mother to use an appropriate coping.
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เหตุผลของการทำวิจัย: ในปัจจุบันประเทศไทยมีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้นจำนวนมากขึ้น  พฤติกรรม
และปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กนั้นย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาที่มีบุตรสมาธิสั้นเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
ปัญหาสุขภาพจิตของมารดา หากมารดามีวิธีการเผชิญความเครียดที่ดี ก็ส่งผลให้สามารถดูแลบุตร
และครอบครัวได้ดีย่ิงข้ึน
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
มารดาเด็กสมาธิสั้นท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วิธีการทำวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  เก็บรวบรวมข้อมูลจากมารดาเด็กสมาธิสั้น
ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 104 ราย โดยใช้
แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง  ซึ่งประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2. แบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน 3. แบบวัดความเครียดสวนปรุง 4. แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของมารดาเด็กสมาธิส้ัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS Version 22.0  เพ่ือหาสถิติเชิงพรรณนา
คำนวณสถิติเชิงอนุมาน  เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์การถดถอยโดยใช้ regression analysis เพื่อหาปัจจัยทำนายของ
ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ผลการศึกษา: พบว่ามารดาเด็กสมาธิส้ันมีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.9
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลักแบบมุ่งจัดการกับปัญหา คิดเป็นร้อยละ 91.3 โดยปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ได้แก่ อายุมารดา รายได้ครอบครัวต่อเดือน และความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และความรู้
ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
สรุป: มารดาเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มีระดับความเครียดปานกลาง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งจัดการกับปัญหา การมีรายได้และความรู้เก่ียวกับโรคสมาธิส้ันมาก  พยากรณ์การใช้พฤติกรรม
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหามาก ดังนั้นการให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
สามารถทำให้มารดามีการปรับตัวอย่างเหมาะสมได้

คำสำคัญ: ความเครียด, การเผชิญความเครียด, เด็กสมาธิส้ัน, มารดาของเด็กสมาธิส้ัน.

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องของมารดาเด็กสมาธิสั้นที่แผนกผู้ป่วยนอก

หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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การเป็นบิดามารดาถือว่าเป็นบทบาทที่มีความ

สำคัญมากที่สุดในครอบครัว  โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาท

ของการเป็นมารดาเพราะบทบาทของมารดานั ้นเป็น

ปรากฏการณ์ที่สลับซับซ้อนยุ่งยาก และเป็นกระบวนการ

พัฒนาอย่างต่อเนื ่องในระยะยาวที ่ม ีผลต่อบุตรและ

ครอบครัว(1) ความล้มเหลวหรือความสำเร็จในการเลี้ยงดู

บุตรและครอบครัวเกิดขึ ้นได้หรือไม่นั ้น  ขึ ้นอยู ่กับว่า

มารดามีความเข้าใจ ปรับตัว เรียนรู้และปฏิบัติตนตาม

บทบาทและหน้าที่ได้มากน้อยเพียงไร(2, 3)

ปัจจุบันมารดาที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นนั้นพบ

ได้มากมาย โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มเด็ก

ท่ีพบได้ประมาณร้อยละ 5 ของเด็กอายุ 8 - 11 ปี และร้อยละ

5 – 10 ของเด็กวัยเรียน โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง

4 - 6 เท่า(4) อาการสำคัญ คือ ขาดสมาธิ (inattention)

ซนอยู ่ไม่น ิ ่ง (hyperactivity) และหุนหันพลันแล่น

(impulsivity) ทำให้มีผลต่อพฤติกรรม  อารมณ์  การเรียน

และการเข้าสังคมกับผู้อื ่น  ความชุกของโรคสมาธิสั ้น

ในเด็กนักเรียนไทยเท่ากับร้อยละ 8.1  ซ่ึงมีความใกล้เคียง

กับข้อมูลของสหรัฐอเมริกา (5) ที ่รายงานการสำรวจ

สุขภาพเด็กประเทศสหรัฐอเมริกาปีพ.ศ. 2552 พบว่าเด็ก

อายุ 3 - 17 ปี มีความชุกของโรคสมาธิสั้นร้อยละ 9(6)

เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นไม่สามารถใช้ชีวิตในห้องเรียนได้

เหมือนเด็กปกติ มักรบกวนชั ้นเรียน  เนื ่องจากการที ่

ทำอะไรไม่ได้เท่ากับเพื ่อน รู ้ส ึกเศร้าและหงุดหงิด(7)

เมื ่อไม่เป็นที ่ช ื ่นชอบของเพื ่อนร่วมชั ้น ไม่อยากไป

โรงเรียน  รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ค่า ทำให้มีโอกาสเสี่ยงที่เกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวได้(8)

จากพฤติกรรมและปัญหาที่เกิดขึ ้นกับเด็กนั ้น

ย่อมส่งผลกระทบต่อมารดาท่ีมีบุตรสมาธิส้ันเป็นอย่างมาก

โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตของมารดา เพราะประสบ

ปัญหาในการควบคุมเลี้ยงดูบุตร  เนื่องจากต้องดูแลบุตร

เพิ่มขึ ้น เช่น การรับประทานยา การพามาตรวจรักษา

การปรับพฤติกรรม  รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย

ภาระท่ีเพ่ิมข้ึนดังกล่าวก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล

ได้(9, 10)  เมื่อมารดาผู้เป็นคนเลี้ยงดูบุตรเกิดความเครียด

ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุตรและสภาวะแวดล้อมใน

ครอบครัว(11)  ซึ่งอันตรายของความเครียดไม่ได้ขึ้นอยู่กับ

ความรุนแรงของความเครียด แต่ขึ้นอยู่กับความสามารถ

ของบุคคลในการเผชิญความเครียด (12) เพราะการมี

สุขภาพจิตที ่ดีและสุขภาพกายที่สมบูรณ์ไม่ได้มาจาก

การระบายหรือการยับย้ังอารมณ์  แต่มาจากความสามารถ

ในการปรับอารมณ์ต่างหาก(13) การมีวิธีการเผชิญความ

เครียดที่ดี มีส่วนทำให้มารดาของบุตรสมาธิสั้นมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ดีได้ ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวลมีระดับการเกิด

ที่ลดลง(14) ส่งผลให้มารดาสามารถให้การดูแลเอาใจใส่

แก่บุตรสมาธิส้ันได้อย่างดีตามไปด้วย  เพราะหากมารดามี

พฤติกรรมการเผชิญต่อความเครียดได้ไม่เหมาะสมแล้ว

การดูแลเอาใจใส่บุตรก็มีประสิทธิภาพลดลง(15)

จากเหตุผลดังกล่าว จึงบ่งชี ้ว่ามารดามีความ

จำเป็นที ่ต ้องพัฒนาความสามารถในการเผชิญกับ

ความเครียดที่เกิดจากการที่มีบุตรสมาธิสั้นให้ได้ เพราะ

มารดาเป็นบุคคลสำคัญที ่ช ่วยให้สมาชิก ทุกคนใน

ครอบครัวปรับตัวได้(16)  นอกจากนี้การที่มารดาสามารถ

เผชิญความเครียดได้ดีทำให้มารดาเข้าใจและจัดการ

ดูแลบุตรได้ดี  รวมถึงสามารถตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม(17, 18)

ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาความเครียด

และรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดา

เด็กสมาธิสั ้น และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อ

ความเครียดและรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการให้ความช่วยเหลือมารดาเด็ก

สมาธิสั้นให้สามารถปรับตัว  มีพฤติกรรมการเผชิญความ

เครียดได้อย่างเหมาะสม และสามารถทำหน้าที่ได้ตาม

บทบาท รวมท้ังคงความสมดุลของครอบครัวไว้ได้ต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive

study) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 104 ราย โดย

ใช้วิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  โดยไม่มี
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การสุ่มตัวอย่าง  ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ เป็น

มารดาที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นอย่างน้อย 1 ราย ที่เคย

พาบุตรมารับการรักษาอย่างน้อย 1 ครั้ง ณ แผนกผู้ป่วย

นอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม

พ.ศ. 2561 และสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้  ซึ่งการ

ศึกษานี ้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะ

กรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย IRB หมายเลขท่ี 204/60

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลในเครื่องมือ

ท้ังหมด 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป มี 11 ข้อ

ได้แก่ อายุมารดา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

อาชีพ  ลักษณะครอบครัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน

ระยะเวลาที่เลี ้ยงดูบุตรต่อวัน เพศของบุตร  อายุบุตร

ระยะเวลาที ่บุตรรับการรักษา และจำนวนบุตรที ่เป็น

สมาธิสั้น

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น

จำนวน 10 ข้อ ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากกุมารแพทย์

และจิตแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยคะแนน 0 – 5 มีระดับ

ความรู้น้อย และคะแนน 6 – 10 มีระดับความรู้มาก

ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung

Stress Test-20) โดยกรมสุขภาพจิต  มีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient)

มากกว่า 0.7 โดยแบบวัดนี้ใช้วัดความเครียดที่เกิดขึ้นใน

ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา มีข้อคำถามทั้งสิ้น 20 ข้อ

โดยผลรวมท่ีได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี

คะแนน 0 - 23 มีระดับความเครียดน้อย

คะแนน 24 - 41 มีระดับความเครียดปานกลาง

คะแนน 42 - 61 มีระดับความเครียดสูง

คะแนน 62 ข้ึนไป มีระดับความเครียดรุนแรง

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ของมารดาเด็กสมาธิสั ้น โดยศิราณี มหามาตย์(19)

พัฒนาแบบวัดมาจากแบบวัดการเผชิญปัญหาของ

สุภาพรรณ โคตรจรัส และ ชุมพร ยงกิตติก ุล มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha

coefficient) = 0.84  โดยแบบวัดน้ีวัดพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดหลัก 3 รูปแบบ ภายในประกอบด้วยมาตร

ย่อย 15 ด้าน รวมข้อกระทงท้ังส้ิน 45 ข้อ ได้แก่

1. การเผชิญความเครียดแบบมุ ่งจัดการกับ

ปัญหา (problem-focused coping) 18 ข้อ

2. การเผชิญความเคร ียดแบบแสวงหาการ

สนับสนุนทางสังคม (seeking social support) 6 ข้อ

3. การ เผช ิญความ เค ร ี ยดแบบหล ี กหน ี

(avoidance) 21 ข้อ

การแปลผลทำโดยนำคะแนนรวมของพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดแต่ละด้านมาหารด้วย จำนวนข้อ

ของด้านนั้น ถ้าคะแนนด้านใดสูงกว่าแสดงว่าผู้ตอบมี

แนวโน้มที่ใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดในด้านนั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

การว ิ เคราะห์ข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา

(descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างที ่ทำการศึกษา ได้แก่ จำนวนค่าร้อยละ

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าต่ำสุด (minimum)

ค่าสูงสุด (maximum) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard

deviation)  และใช้สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics)

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับ

ความเครียดและรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ของมารดาเด็กสมาธิสั ้น โดยใช้ Chi-square test,

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

correlation coefficiency และใช้สถิติ Multiple Linear

Regression เพื่อหาปัจจัยทำนาย โดยกำหนดระดับนัย

สำคัญท่ี P < 0.05
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ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล

จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 104

ราย เป็นมารดาท่ีมีอายุต้ังแต่  23 - 55 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 36 - 40 ปีร้อยละ 39.4 ค่าเฉล่ียอายุอยู่ท่ี 39.6 ปี

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.7 อายุที ่น้อยที ่สุด

เท่ากับ 23 ปี อายุที่มากที่สุดเท่ากับ 55 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.6 และมีระดับการศึกษาสูงสุด

ในระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 76.0

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าประกอบอาชีพเป็น

พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 30.8 มีรายได้ครอบครัว

ต่อเดือนต้ังแต่ 50,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 61.5 ค่ามัธยฐาน

อยู่ที่ 50,000.0 บาท มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว

เดี่ยวประกอบด้วยพ่อ แม่ ลูก ร้อยละ 71.2 ระยะเวลา

ส่วนใหญ่ในการเลี ้ยงดูบุตร น้อยกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน

ร้อยละ 43.3 ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 10.9 ช่ัวโมงต่อวัน และความรู้

ของมารดาส่วนใหญ่เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นอยู่ในระดับมี

ความรู้มาก ร้อยละ 97.1

ตารางท่ี 1.  แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 104 ราย)

ข้อมูลทั่วไปของมารดา จำนวน (ร้อยละ)

อายุมารดา
Mean  SD (Min, Max) 39.6  5.7 (23, 55)

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี/ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 25 (24.0)/79 (76.0)

สถานภาพสมรส
อยู่ด้วยกัน/แยกกันอยู่ หรือหย่าร้าง 89 (85.6)/15 (14.4)

อาชีพ
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/รับจ้างทั่วไป 24 (23.1)/32 (30.8)/48 (46.1)

ลักษณะครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว/ครอบครัวขยาย 74 (71.2)/30 (28.8)

รายได้ครอบครัว
Median  SD (Min, Max) 50,000.0  28,629.9 (18,000, 200,000)

ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตร
Mean  SD (Min, Max) 10.9  3.4 (4,18)

เพศของบุตร
ชาย/หญิง 92 (88.5)/12 (11.5)

อายุบุตร
Mean  SD (Min, Max) 8.7  1.8 (5,13)

ระยะเวลาที่บุตรเข้ารับการรักษา
Mean  SD (Min, Max) 25.9  18.7 (1,84)

จำนวนบุตรสมาธิสั้น
1 ราย/2 ราย 98 (94.2)/6 (5.8)

ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
น้อย/มาก 3 (2.9)/101 (97.1)
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตรสมาธิสั้นเป็นเพศ

ชายร้อยละ 88.5 โดยส่วนใหญ่บุตรมีอายุต้ังแต่ 7 ปีข้ึนไป

ร้อยละ 87.5 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.7 ปี ระยะเวลาที่บุตรเข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยู่ท่ี 24 – 36 เดือน ร้อยละ 41.4

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 26.0 เดือน และส่วนใหญ่มีจำนวนบุตร

เป็นโรคสมาธิส้ัน 1คน ร้อยละ 94.2

ข้อมูลจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง

ผลการศึกษาระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 104 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 54 ราย คิดเป็นร้อยละ

51.9 รองลงมาคืออยู ่ในระดับน้อย 30 ราย  คิดเป็น

ร้อยละ 28.8 มีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูง 19 ราย

คิดเป็นร้อยละ 18.3 และมีความเครียดรุนแรง 1 ราย

คิดเป็นร้อยละ 1.0

ข้อมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหา

ผลการศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดของ

มารดาเด็กสมาธิสั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้

รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหามากท่ีสุด 95 ราย (ร้อยละ 91.3) รองลงมาคือรูปแบบ

การเผชิญความเครียดแบบแสวงหาการสนับสนุนทาง

สังคม 9 ราย (ร้อยละ 8.7)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความเครียด

จากตารางที่ 2 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้

สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่าระดับ

การศึกษาของมารดา ระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตร และ

เพศของบุตร มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ส่วนสถานภาพสมรส และ

รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01)

ตารางท่ี 2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด และปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธิส้ัน

ปัจจัยส่วนบุคคล                 ระดับความเครียด 2 P - value
(n = 104)           ไม่มี           มี

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา (n = 104)
ต่ำกว่าระดับปริญญาตรี 3 12.0 22 88.0 4.551 0.033*
ปริญญาตรีขึ้นไป 27 34.2 52 65.8

สถานภาพสมรส (n = 104)
อยู่ด้วยกัน 30 33.7 59 66.3 - 0.005a**
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 0 0.0 15 100.0

รายได้ครอบครัว (n = 104)
< 50,000 บาท 3 7.5 37 92.5 14.430 < 0.001**
 50,000 บาท 27 42.2 37 57.8

ระยะเวลาในการเลีย้งดูบุตร (n = 104)
 8 ช่ัวโมง 7 15.6 38 84.4 7.704 0.021*
9 – 12 ชั่วโมง 16 43.2 21 56.8
 13 ช่ัวโมง 7 31.8 15 68.2

เพศของบุตร (n = 104)
ชาย 30 32.6 62 67.4 - 0.017a*
หญิง 0 0.0 12 100.0

*P < 0.05, **P < 0.01, a = Fisher’s exact
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

แบบมุ่งจัดการกับปัญหา

จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างโดย

สถิติ independence t - test และ one-way ANOVA

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหากับปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านรายได้ครอบครัว และความรู ้ของมารดาเกี ่ยวกับ

โรคสมาธิสั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P < 0.01) ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนรูปแบบพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหากับอายุ

มารดา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(P < 0.05)

ตารางท่ี 3. แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด แบบมุ่ง
จัดการกับปัญหา และปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาเด็กสมาธิสั้น

ปัจจัยส่วนบุคคล (n = 104) คะแนนการเผชิญความเครียด t / F P - value
    แบบมุ่งจัดการกับปัญหา

Mean SD

อายุมารดา (n = 104)
 35 ปี (1) 4.15 0.332 4.262 0.017*
36 – 40 ปี (2) 4.31 0.306
 41 ปี (3) 4.09 0.386
Significant Pairwise comparison = (2) VS (3)*
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (n = 104)
< 50,000 บาท 4.06 0.391 -3.073 0.003**
 50,000 บาท 4.27 0.306
ความรู้ของมารดาเก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน (n = 104)
0 – 5 คะแนน 3.61 0.192 -2.975 0.004**
6 – 10 คะแนน 4.21 0.344

*P < 0.05, **P < 0.01

ตารางท่ี 4. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดกับรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
มารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency)

ค่าคะแนน          ค่าคะแนนความเครียด
รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด r P - value

แบบมุ่งจัดการกับปัญหา - 0.252 0.01
แบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 0.289 0.003
แบบหลีกหนี 0.596 <0.001
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ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ดังกล่าวโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

(Pearson’s correlation coefficiency) พบว่ารูปแบบ

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคะแนนความเครียด อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05)  รูปแบบการเผชิญความเครียดแบบ

แสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคะแนนความเครียด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(P < 0.01) และรูปแบบการเผชิญความเครียดแบบ

หลีกหนีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนความเครียด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01)

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ

มุ่งจัดการกับปัญหา

จากตารางที่ 5 เมื่อนำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

อายุมารดา รายได้ครอบครัวต่อเดือน และความรู้ของ

มารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น มาวิเคราะห์ปัจจัยทำนาย

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

ของมารดาเด็กสมาธิสั้น โดยใช้สถิติ ถดถอยเชิงพหุคูณ

ขั ้นตอน (stepwise multiple regression analysis)

พบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการเผชิญความ

เครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาของมารดาเด็กสมาธิสั้น

ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และความรู้ของมารดา

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น

รายได้ครอบครัวต่อเดือน สามารถพยากรณ์ได้

ร้อยละ 13.5 ซึ่งหมายความว่า ถ้ามารดาเด็กสมาธิสั้นมี

รายได้ครอบครัวต่อเดือนมาก ทำให้กลุ ่มตัวอย่างมี

รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการ

กับปัญหาเพิ่มขึ้น 0.175 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ

ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น สามารถ

พยากรณ์ได้ร้อยละ 4.8  ซึ่งหมายความว่า ถ้ามารดาเด็ก

สมาธิสั้นมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นในระดับสูง

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความ

เครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาเพิ่มขึ้น 0.064 คะแนน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของมารดาเด็กสมาธิส้ันท่ีแผนกผู้ป่วย

นอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 104 ราย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเครียด อยู ่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 51.9 มีการใช้พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหามาก ท่ีสุด ร้อยละ 91.3

ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความ

เครียดของมารดาเด็กสมาธิสัน้ ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก   หน่วย

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้แก่

ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี มีระดับความเครียดสูงกว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรี

ตารางท่ี 5. แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับ
ปัญหาของมารดาเด็กสมาธิสั้น

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล B S.E. t P - value r2

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 0.175 0.069 2.541 0.013 0.135
ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 0.064 0.028 2.263 0.016 0.048
ค่าคงท่ี (Constant) 3.663 0.235 15.579 <0.001
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ขึ้นไป  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของดลฤดี แดงน้ำคู้(4)

พบว่าผู้ปกครองท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี

มีระดับความเครียดสูงกว่าผู้ปกครองท่ีมีระดับการศึกษาสูง

รายได้ครอบครัวต่อเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนต่ำ มีระดับความเครียดสูงกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนสูง ซึ่งเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันกับดลฤดี แดงน้ำคู้(9) พบว่า ครอบครัวที่มี

ภาระหนี้สินและรายได้ไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อความ

เครียดในการเล้ียงดูบุตรสมาธิส้ัน สอด คล้องกับ Rossello

B. และคณะ(20) พบว่าปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยผล

กระทบในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น

อายุบุตร พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีบุตรสมาธิสั้น

อายุน้อย มีระดับความเครียดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

บุตรสมาธิสั้นอายุมาก ซึ่งสอดคล้องกับ Prugh DG.(21)

ในกรณีที่เด็กมีอายุน้อยมารดาจะมีความยุ่งยากในการ

ดูแลและส่งเสริมพัฒนาการท้ังทางร่างกาย จิตใจและสังคม

ส่งผลให้เกิดระดับความเครียดสูง

ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้น ที่แผนกผู้ป่วย

นอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ได้แก่

อายุมารดา พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมาก จะมี

การใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา

มากกว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่มีอายุน้อย ซึ ่งสอดคล้องกับ

Beland L. และคณะ(22) พบว่าเม่ืออายุมากข้ึนบุคคลจะใช้

วิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมมากขึ้น

รายได้ครอบครัวต่อเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีรายได้ครอบครัวสูง จะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหามากกว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที ่มีรายได้ครอบครัวน้อย เช่นเดียวกับการศึกษาของ

Sahin ST. (23) ผู้มีรายได้สูงย่อมสามารถแสวงหาส่ิงอำนวย

ความสะดวกและปรับตัวในการเลี้ยงดูบุตรง่ายขึ้น ไม่ต้อง

กังวลกับปัญหาเศรษฐกิจเหมือนผู้ที่มีรายได้ต่ำ

ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นมาก  จะมี

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหามากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคน้อย สอดคล้องกับ

Jalowice A. และคณะ(24) ผู้มีการศึกษาดีกว่าจะช่วยให้

บคุคลตระหนักถึงปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับบัญหาได้ดีกว่า

เมื ่อนำปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดของมารดาเด็กสมาธิส้ัน มาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติ multiple linear regression พบว่ารายได้

ครอบครัวต่อเดือนและความรู ้ของมารดาเกี ่ยวกับโรค

สมาธิสั้นสามารถเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดของมารดาเด็กสมาธิสั้นได้ โดยหากมีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนสูง จะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหามากข้ึน ซ่ึงสอดคล้อง

กับ Sahin ST.(11) พบว่ารายได้เป็นปัจจัยท่ีสามารถพยากรณ์

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม  ทั้งนี้

เพราะว่ารายได้ของครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางด้าน

การเงิน ผู้มรีายได้สงูย่อมมีโอกาส หรือแสวงหาสิ่งอำนวย

ความสะดวกเพื่อใช้ในการดูแลบุตร  ซึ่งส่งผลให้มารดา

ปรับตัวง่ายข้ึนไม่ต้องกังวลกับปัญหาเศรษฐกิจ  ส่วนผู้ท่ีมี

รายได้น้อยต้องเผชิญกับปัญหาค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอจาก

การท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

หรือมารดาต้องลาออกจากงานเพื่อดูแลบุตร  นอกจากนี้

การศึกษาของ Jalowice A. และคณะ(24) ระดับการศึกษา

เป็นตัวพยากรณ์ความสามารถในการเผชิญปัญหา ผู้มี

การศึกษาดีกว่าช่วยให้บคุคลตระหนักถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับบัญหาได้ดีกว่า ทำให้ง่ายต่อการถ่ายทอดความรู ้

ความเข้าใจ ใช้การเรียนรู้ในอดีตรวมทั้งประสบการณ์ที่

เกิดข้ึนได้อย่างมีเหตุผล  ส่วนการท่ีบุคคลมีระดับการศึกษา

ต่ำก็มีผลต่อการประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  ทำให้เข้าใจ

สถานการณ์ไม่ถูกต้องตรงต่อ  ความเป็นจริง ทำให้ศักยภาพ

ในการแก้ปัญหาต่ำลง  ส่งผลให้ความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาต่างไปด้วย

ข้อจำกัดในการทำวิจัย พบว่าการศึกษานี ้ได้

ศึกษา เฉพาะมารดาเด็กสมาธิสั ้นที ่แผนกผู ้ป่วยนอก

หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เท่านั้น ไม่สามารถสรุปผลการวิจัยนี้ว่าเป็นตัวแทนของ
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มารดาเด็กในกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่าง

กันในด้านอื่น ๆ เช่น โรคที่แตกต่างในบุตร แรงสนับสนุน

ทางสังคม เป็นต้น

การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มความหลากหลาย

ในสถานที่ที่เก็บกลุ่มตัวอย่าง เช่น ขยายหน่วนงานที่เก็บ

ข้อมูลเพิ ่มเติม เพื ่อประโยชน์ในการเป็นตัวแทนของ

กลุ่มประชากรที่ศึกษา และนำข้อมูลวิจัยไปใช้ได้อย่าง

กว้างขวางมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่นำมา

ศึกษาในครั้งนี้ อาจจะยังไม่มีความหลากหลายเพียงพอ

ควรหาปัจจัยเพ่ิมเติมท่ีอาจจะส่งผลต่อตัวแปรตาม เพ่ือให้

เกิดประโยชน์เพิ ่มขึ ้นในการนำผลการวิจัยไปใช้ต่อไป

รวมทั ้งควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการให้ความรู ้เกี ่ยวกับ

โรคสมาธิส้ัน และการดูแลเด็กแก่ผู้เล้ียงดูของเด็กสมาธิส้ัน

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เพื่อให้ผู้เลี้ยงดู

มีความเข้าใจและสามารถใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ได้อย่างเหมาะสม

สรุป

จากผลการศึกษาในครั ้งนี ้ สามารถสรุปได้ว่า

มารดาของเด็กสมาธิสั้นมีระดับความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง  มีบางส่วนท่ีมีระดับความเครียดค่อนข้างรุนแรง

ซึ่งควรได้รับความรู้เรื่องการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม

โดยการจัดการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นให้แก่

มารดา สามารถช่วยให้มารดามีการใช้พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ซึ่งเป็นการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณหัวหน้าหน่วยจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่เอื้อเฟื้อให้ผู้วิจัย

ได้เก็บข้อมูล  รวมถึงเจ้าของแบบสอบถามที่อนุญาตให้

ผู ้วิจัยนำมาใช้ และขอกราบขอบพระคุณหัวหน้าสาขา

วิชาพัฒนาการและการเจริญเติบโต และเจ้าหน้าที ่ใน

หน่วยงานของผู้วิจัย ที่สนับสนุนให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสได้

มาศึกษาต่อและทำวิจัยในครั้งนี้
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