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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลต่อการระบาดของโรค 
โควิด 19 ความแข็งแกร่งในชีวิต ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล และจำนวนโรคร่วมกับภาระ  
การดูแลเด็กสมาธิสั้น และ 2) ความสามารถในการทำนายของปัจจัยต่อภาระการดูแลเด็กสมาธิสั้นในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด 19 ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กของสมาธิสั้นที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ขนาดตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จำนวน 204 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบวัดภาระการดูแล
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แบบประเมินความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด  19 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบประเมิน 
โรคสมาธิสั้น มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93, .93, .93 และ .94 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กของสมาธิสั้นมีภาระการดูแลระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 34.8 ความกังวล 
ต่อการระบาดของโรคโควิด 19 และความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาระการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดแูล 
ความแข็งแกร่งในชีวิต และจำนวนโรคร่วม สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาระการดูแลได้ร้อยละ 27.6 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 มีอิทธิพลมากที่สุดต่อภาระการดูแล (Beta = 
.310, p = .000) รองลงมา คือ ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล (Beta = .300, p = .000) และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต (Beta = -.192, p = .002) ในขณะที่ จำนวนโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล  
(r = .133, p >.05) และไม่มีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กของสมาธิสั้น (Beta = .108, p > .05)  

ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กสมาธิสั้นเพื่อช่วยป้องกันหรือ  
ลดภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นต่อไป    
 

คำสำคัญ : ภาระการดูแล, ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น, สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
 

Abstract  
 This predictive correlational research aimed to investigate: 1) the relationships between  
the worry about the COVID-19 pandemic, resilience, caregiver-perceived severity of ADHD, and 
number of comorbidities, and the burden of caregivers of children with ADHD; and 2) the predictive 
ability of these factors on caregiver burden during the COVID-19 pandemic. The participants were 
204 caregivers of children with ADHD who sought services at the outpatient clinic of a tertiary 
hospital in Bangkok. The research tools consisted of the caregiver burden scale, the worry about 
COVID-19 scale, the resilience inventory, and the SNAP-IV. The Cronbach’s alpha coefficients of the 
research instrument were .93, .93, .93 and .94, respectively.  Data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson’s product-moment correlation coefficients, Spearman’s rank correlation 
coefficients, and hierarchical multiple regression analysis. 

The findings revealed that 34.8 percent of caregivers of children with ADHD had moderate 
to high levels of caregiver burden. The worry about the COVID-19 pandemic and the perceived 
severity of ADHD were positively and significantly associated with caregiver burden, while resilience 
was negatively and significantly related to caregiver burden. The worry the COVID -19 pandemic, 
caregiver-perceived severity of ADHD, resilience, and the number of comorbidities collectively 
explained 27.6% of the variance in caregiver burden, with statistical significance. The worry about 
the COVID-19 pandemic had the greatest impact on caregiver burden (Beta = .310, p = .000), 
followed by caregiver-perceived severity of ADHD (Beta = .300, p = .000) and resilience (Beta = -.192,  
p = .002). However, the number of comorbidities was not significantly correlated with caregiver 
burden (r = .133, p > .05) and did not significantly affect caregiver burden (Beta = .108, p > .05). 

The results of this study could serve as foundational data for developing guidelines to 
prevent or reduce caregiver burden among those caring for children with ADHD. 
Keywords: burden of care, caregivers of children with ADHD, COVID-19 pandemic 
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ความเป็นมาและสำคัญของปัญหา 
โรคสมาธิสั้นเป็นความบกพร่องในการทำ

หน้าที่ของสมองทีส่่งผลให้เกิดความผิดปกติ 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง 2) อยู่ไม่นิ่งหรือซน
มากกว่าปกติ และ 3) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหัน
พลันแล่น (American Psychiatric Association, 
2013; Pornnoppadol, 2018) เด็กที่เป็นสมาธิสั้น
จะไม่สามารถใช้ชีว ิตได้เหมือนเด็กทั ่วไป มักมี
ปัญหาที่พบได้บ่อย คือ ดื้อ ต่อต้าน รบกวนชั้นเรียน 
รอคอยไม่ได้ เหม่อลอย เรียนรู ้ช้า หงุดหงิด มี
พฤติกรรมก้าวร้าว และเข้ากับเพื่อนไม่ได้ (Baweja 
et al., 2023) ทำให้ผู้ดูแลต้องให้การดูแลเพิ่มขึ้น
ในด้านการปรับพฤติกรรม การรับประทานยา  
การตรวจติดตามรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา  
และการพิทักษ์สิทธิเด็ก (Juntratip et al., 2020) 
การให้การดูแลเด็กสมาธิสั ้นจึงเป็นสิ่งที่ยากและ
ต้องอาศัยเวลาอย่างมากในการดูแล อาจก่อให้เกิด
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลได้ (Oberst, 1989; 
Wacharasin, 2017) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มี
การระบาดของโรคโควิด 19 พบมีผลกระทบอย่าง
มากต่อการเจ็บป่วยและทำให้สูญเสียผู้คนทั่วโลก
หลายล้านคน ทั้งยังทำให้สังคมเกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างมาก และต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
การติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด เช่น 
มาตรการล็อกดาวน์ที่ต้องกักตัวอยู่บ้าน การปิด
สถานศึกษาชั่วคราว การเรียนออนไลน์ การสวม
หน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่างทางสังคม
หรือการลดการสัมผัส เป็นต้น (Department of 
Disease Control, 2020) สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบ
ต่อเด็กสมาธิสั ้น เนื ่องจากเด็กสมาธิสั ้นมีความ
บกพร่องของพัฒนาการทางระบบประสาทที่ทำให้
ไม่เข้าใจและไม่สามารถควบคุมตนเองให้ทำตาม
มาตรการต่าง ๆ ได้ เมื ่อถูกขัดใจและถูกจำกัด
พฤติกรรมมากขึ ้น เด็กจะไม่ทำตามสั ่งหร ือให้ 
ความร่วมมือในการดูแลน้อยลง จึงทำให้การดูแล
เด็กนั ้นยากลำบากและใช้เวลาไปกับการดูแล 
นานมากขึ้น จ ึงทำให้ผ ู ้ด ูแลม ีภาระการด ูแล 
สูงมากกว่าช่วงที่ไม่มีการระบาดของโรคโควิด 19  

ปัญหาภาระการดูแลเด็กสมาธิสั้นในผู้ดูแล 
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือให้ภาระการดูแลลดลง
จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตแย่ลง (Peasgood 
et al., 2021) และประสิทธิภาพในการดูแลเด็ก
สมาธิสั ้นลดลงหรือขาดประสิทธิภาพได้ (Eakes, 
1995) ตลอดจนทำให้แนวโน้มอาการของโรค 
จะรุนแรงและเรื้อรังมากขึ้น จากสถิติที่ผ่านมาใน
ประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 60 - 85 ของเด็กสมาธิสั้น
มีอาการจนเข้าสู่วัยรุ่น และมีอาการต่อเนื่องไปจนถึง
วัยผู้ใหญ่สูงถึงร้อยละ 40 - 50 (Boon-yasidhi, 
2012) ซึ่งมักตามมาด้วยปัญหาการเข้าสังคมเนื่องจาก
ไม่รู้จักการวางตัว ปรับตัวเข้ากับผู้อื่นไม่ได้จน  
ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ (Able et al., 2007) และ
มีโอกาสสร้างความเดือดร้อนหรือกระทำผิดกฏหมาย
เนื่องจากขาดความยับยั้งชั่งใจ ส่งผลให้เป็นปัญหา
ของส ังคมและประเทศชาติตามมา (Health 
Systems Research Institute, 2017; Ohlmeier 
et al., 2008) การศึกษาเกี่ยวกับภาระการดูแล
ของผู้ป่วยสมาธิสั ้นตั้งแต่วัยเด็กจึงมีความสำคัญ 
เพราะจะช่วยป้องกันปัญหาดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้น
เมื่อเติบโตได้ 
 ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของผู้ดูแลถึง 
ปริมาณเวลาที่ใช้และความรู้สึกยากลำบากในการดูแล 
จากการทำกิจกรรมการดูแล 3 ด้าน ได้แก่  1) การดูแล
โดยตรง (direct care) เป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแลกระทำ
ต่อผู้รับการดูแลโดยตรง เน้นการดูแลทางด้านร่างกาย 
เช่น กิจวัตรประจำวัน การช่วยเหลือในการทำกิจกรรม
ต่าง ๆ การดูแลบำบัดรักษา และการฟื้นฟู เป็นต้น 
2) การดูแลระหว่างบุคคล (interpersonal care) 
เป็นการดูแลทางด้านอารมณ์จิตใจ การแสดงถึง
ความรัก พูดคุยให้กำลังใจ และการเฝ้าระวังอันตราย
ต่าง ๆ เป็นต้น และ 3) การดูแลทั่วไป (instrumental 
care) เป็นการทำกิจกรรมทั่วไปเกี่ยวกับการดูแล
เกี่ยวกับด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น ค่าใช้จ่าย 
การเดินทาง การวางแผนทำกิจกรรมต่าง ๆ หรือ
การขอความช่วยเหลือในการดูแลจากหน่วยงาน 
เป็นต้น (Carey et al., 1991; Oberst, 1991; 
Oberst et al., 1989)  
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การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับภาระการดูแล
เด็กสมาธิสั้นในภูมิภาคเอเชีย ได้แก่ ประเทศ
โอมาน พบว่า ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีภาระการดูแล
ระดับปานกลางถึงสูงร้อยละ 34 (Al-Balushi  
et al., 2019) สำหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงาน
หรือการศึกษาภาระการดูแลในเด็กสมาธิสั้นในชว่ง
ที่ไม่มีการระบาดของโรคโควิด 19 แต่พบการศึกษา
ในเด็กออทิซึมทางภาคใต้ของไทยซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม
โรคที่มีความบกพร่องของการทำหน้าที่ของสมอง
เช่นเดียวกับโรคสมาธิสั้น (American Psychiatric 
Association, 2013) โดยพบว่ามีค่าเฉลี ่ยภาระ 
การดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Orapiriyakul 
et al., 2014; Pitakbud, 2007) ซึ่งการดูแลเด็ก
สมาธิสั ้นในสถานการณ์ปกติก็เป็นภาระการดูแล
ของผู้ดูแลอยู่แล้ว ยิ่งในการระบาดของโรคโควิด 
19 ยิ่งเป็นอุปสรรคที่ทำให้เกิดข้อจำกัดการดูแล
เพิ่มขึ้นอย่างมากในหลายด้าน จนทำให้ผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั ้นรับรู้ถึงความยากและต้องใช้เวลาไปกับ
กิจกรรมการดูแลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ การทบทวน
งานวิจัยที ่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์และ/หรือมีอิทธิพลต่อภาระการดูแล
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในสังคมไทย และการศึกษา
ในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลต่อ
การระบาดของโรคโควิด 19 สามารถพบได้ใน
ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี (Russell et al., 
2020) ความแข็งแกร่งในชีว ิตศึกษาในผู ้ที ่เป็น 
โรคระบบประสาทและความผิดปกติทางสตปิัญญา 
รวมถึงโรคสมาธิสั้น (Fianco et al., 2015) และ 
ในผู้ดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี (Russell et al., 
2021) ส่วนความรุนแรงของโรคสมาธิส ั ้นตาม 
การรับรู้ของผู้ดูแล แม้จะมีการศึกษาปัจจัยทำนาย
ภาระการดูแลเด็กสมาธิสั้น แต่ไม่ได้ศึกษาในช่วง
การระบาดของโรคโควิด 19 (Cadman et al., 
2012; Fridman et al., 2017; Ronis et al., 
2015) ส่วนอิทธิพลของจำนวนโรคร่วมต่อภาระ
การดูแลเด็กสมาธิสั ้น พบว่ายังมีผลการศึกษา 
ที่ไม่ชัดเจน มีงานวิจัยที่พบว่าจำนวนโรคร่วมใน 
เด็กสมาธิส ั ้นสามารถทำนายภาระการดูแลได้ 

(Fridman et al., 2017) แต่ก็ขัดแย้งกับอีกงานวิจัย
ที่จำนวนโรคร่วมในเด็กสมาธิสั้นไม่สามารถทำนาย
ภาระการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ (Cadman et al., 2012)  

ดังนั้น จากข้อมูลที่กล่าวมาการจะช่วยเหลือ
ให้ผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั ้นในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 ให้มีภาระการดูแลที่ลดลง หรือ
สามารถอยู่ดูแลได้อย่างมีความสุข จำเป็นต้องมี
การศึกษาความสามารถในการทำนายของความ
วิตกกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 ความ
แข็งแกร่งในชีวิต ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตาม
การรับรู้ของผู้ดูแล และจำนวนโรคร่วมต่อภาระ
การดูแลของผู ้ด ูแลเด็กสมาธิสั ้นในสถานการณ์  
การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งผลการศึกษานี้จะ
เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการให้การดูแล
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่ และลดภาระการดูแลของผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรคอื่น ๆ 
ต่อไปได ้

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ก ังวลต ่อการระบาดของโรคโคว ิด  19 ความ
แข็งแกร่งในชีวิต ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตาม
การรับรู้ของผู้ดูแล และจำนวนโรคร่วม กับภาระ
การดูแลเด็กสมาธิสั ้นในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนาย
ของความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น
ตามการรับรู้ของผู้ดูแล และจำนวนโรคร่วมต่อภาระ
การดูแลเด็กสมาธิสั ้นในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับภาระการดูแล ปัจจัยที่สัมพันธ์
และทำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
และกลุ ่มใกล ้เค ียง ได ้แก่ กล ุ ่มเด ็กที ่ม ีความ



437 

วารสารพยาบาลตำรวจและวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 16 เล่มท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

บกพร่องทางพัฒนาการระบบประสาทและกลุ่ม
เด็กท่ัวไป ทั้งในช่วงที่ไม่มีและมีการระบาดของโรค
โควิด 19 ซึ่งในการศึกษานี้ภาระการดูแล หมายถึง 
การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับปริมาณการใช้เวลาและ
ความยากลำบากในการดูแล จากการทำกิจกรรม
การดูแลที่ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแล
โดยตรง 2) การดูแลระหว่างบุคคล และ 3) การดูแล

ทั ่วไป (Carey et al., 1991; Oberst, 1991; 
Oberst et al., 1989) สำหรับปัจจัยทำนายภาระ
การดูแลของผู ้ด ูแลเด็กสมาธิสั ้นในสถานการณ์  
การระบาดของโรคโควิด 19 ในการศึกษาครั ้งนี้ 
ได้แก่ ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น
ตามการรับรู้ของผู้ดูแล และจำนวนโรคร่วม ดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย 

ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการวินจิฉัย
เป็นโรคสมาธิสั้น ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  

ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กสมาธิสั้น
ที่เข้ารับบริการที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ ่งในกรุงเทพมหานคร 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2566 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป G*Power version 3.1 กำหนดสถิติที่ใช้
ในการวิจัย คือ Linear multiple regression 
กำหนดค่าขนาดอิทธ ิพล (effect size) จาก
การศึกษาที่มีตัวแปรใกล้เคียงกับในกรอบแนวคิด
การวิจัย (Al-Balushi et al., 2019; Cadman  
et al., 2012; Fridman et al., 2017) เท่ากับ .06 
โอกาสในการเกิดความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 
(type I error) เท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบที่ .80 

จำนวนตัวแปรอิสระที่ใช้ในการทำนายเท่ากับ 4  
ตัวแปร ตามกรอบแนวคิดงานวิจัย ทำให้ได้ขนาด
ตัวอย่าง จำนวน 204 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
เป็นเพศชายหรือหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์
การให้การดูแลเด็กสมาธิสั ้นอย่างน้อย 6 เดือน  
ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช หรือมีปัญหาทุพพลภาพ 
สามารถสื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลทั ่วไปของเด็กสมาธิสั ้น 
ประกอบด้วย เพศ อายุ จำนวนพี่น้อง ลำดับบุตร 
ความผิดปกติหรือโรคทางจิตเวชที ่พบร่วม และ 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น  
ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก ระยะเวลา
ในการดูแลเด็ก ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิดข19 

ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

จำนวนโรคร่วม 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ภาระการดูแล 
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อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ของ
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ บรรยากาศใน
ครอบครัว การไม่พาเด ็กมาพบแพทย์ตามนัด 
สาเหตุที่ไม่พาเด็กมาพบแพทย์ตามนัด การได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 การมีสมาชิกในครอบครัว
หรือญาติสนิทเสียชีว ิตจากโรคโควิด  19 และ
ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ดูแล 

2. แบบประเมินโรคสมาธิสั ้น SNAP-IV 
พัฒนาโดย Swanson, Nolan &  Pelham แปล
เป็นภาษาไทยโดย Pityaratstian et al. (2014) 
ประกอบด้วยฉบับของผู้ปกครองและฉบับของครู 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ฉบับของผู้ปกครอง โดยใช้วัด
ความรุนแรงของโรคสมาธิสั ้นตามการรับรู ้ของ
ผู้ดูแล มีข้อคำถาม 26 ข้อ ประเมินอาการ 3 ด้าน 
ได้แก่ ขาดสมาธิ (inattention) อยู่ไม่นิ่ง/หุนหัน
พลันแล่น (hyperactivity/ impulsivity) และ 
ดื้อต่อต้าน (oppositional defiant) แต่ละข้อ
คำถามมีคำตอบให้เลือกเป็น 4 ระดับ คือ 0 (ไม่มี
อาการเลย) ถึง 3 (มีอาการมาก) คะแนนรวมทั้ง 3 
ด้านอยู่ระหว่าง 0 - 78 คะแนนรวมสูง หมายถึง  
มีอาการของโรคสมาธิสั้นรุนแรง และมีความเที่ยง
จากการศึกษานี้  โดยมีค่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .94 

3. แบบประเมินความกังวลต่อการระบาด
ของโรคโควิด 19 พัฒนาโดย Nintachan et al. 
(2023) มีข้อคำถาม 16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น 
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0 (ไม่เลย) ถึง 4 
(มากที่สุด) คะแนนรวมเท่ากับ 0 - 64 คะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีความกังวลต่อการระบาดของโรค 
โควิด 19 สูง และมีความเท่ียงจากการศึกษานี้ โดย
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 

4. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
ผ ู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิตที่พัฒนาโดย Nintachan et al. (2010) และ
ใช้แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ของ 
Grotberg (1995; 1997) ข้อคำถามประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลักคือ I have (ฉันมี...) เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกที่ทำให้เกิดความแข็งแกร่งใน

ชีวิต, I am (ฉันเป็น...) เป็นความเข้มแข็งภายใน
ของแต่ละบุคคล และ I can (ฉันสามารถ...) เป็น
ปัจจัยด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีข้อคำถาม 28 ข้อ 
คำตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert 
scale) 5 ระดับ คือ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง) ถึง  
5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวม 28 - 140 คะแนน 
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 
และมีความเที่ยงจากการศึกษานี้ โดยมคี่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 

4. แบบวัดภาระการดูแล พัฒนาโดย Oberst 
et al. (1989) แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง 
บางข้อคำถามโดย Iamyingpanich (1996) จากนั้น 
Thongphet (2002) ได้นำแบบวัดฉบับดังกล่าว 
มาดัดแปลงข้อคำถามอีกครั ้ ง  ประกอบด้วย  
ข้อคำถาม 15 ข้อ ครอบคลุมภาระการดูแลที่เป็น
กิจกรรม 3 ด้าน คือ ด้านการดูแลโดยตรง 3 ข้อ 
ด้านการดูแลระหว่างบุคคล 4 ข้อ และด้านการดูแล
ทั ่วไป 8 ข้อ แต่ละข้อคำถามแยกการวัดเป็น 2 
ส่วน คือ การใช้เวลาในการดูแล และความยาก 
ลำบากในการดูแล ล ักษณะคำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5  
(มากที่สุด) คะแนนรวม 15 - 75 คะแนน คะแนน
รวมสูง หมายถึง มีภาระการดูแลสูง แบบวัดนี้มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .94 (Thongphet, 
2002) และมีความเที่ยงจากการศึกษานี้ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่ 
2022/425) ลงวันทีอ่นุมัติ 3 สิงหาคม พ.ศ.2565 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (เลขที่ 77/65) 
ลงวันที่อนุมัติ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ซึ่งผู้ดูแลทีเ่ข้า
ร่วมในการวิจัยมีสิทธิ์ในการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัย
ได้ตลอดระยะเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอใน
ภาพรวมไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย
ในคน ผู ้ว ิจัยเตรียมผู ้ที ่จะช่วยดูแลเด็กในช่วงที่
ผู้วิจัยกำลังเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าง ซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพและนักจิตวิทยาคลินิกที่ประจำอยู่
คลินิกของแผนกผู้ป่วยนอกที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างในขั ้นต้นก่อนโดย
ตรวจสอบคุณสมบัติของผู ้ด ูแลเด็กสมาธิสั ้นที ่มี
ลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นผู้วิจัยแนะนำ
ตัว ชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และสิทธิของตัวอย่าง หากตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยจึงขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างใน
ช่วงเวลาก่อนหรือหลังที่ผ ู ้ดูแลนำเด็กสมาธิสั้น 
เข้าพบแพทย์ โดยให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถ้าตัวอย่าง
มีปัญหาด้านสายตา ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเว้น
ระยะห่างทางสังคม ขณะที ่ตัวอย่างกำลังตอบ
แบบสอบถาม ผู้ช่วยผู้ดูแลเด็กจะให้การดูแลเด็ก
สมาธิสั้นในช่วงนั้น โดยจัดหากิจกรรมหรือของเล่น
ต่าง ๆ ให้แก่เด็ก 

3. ผู้วิจัยให้ตัวอย่างส่งแบบสอบถามใส่ลง
ในกล่องทึบที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ แล้วผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง ก่อนนำ
ข้อมูลที่ได้ไปลงรหัสและวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิตวิิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลใช้สถ ิติ
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ข้อมูลความกังวลต่อการระบาดของโรค
โควิด 19 ความแข็งแกร่งในชีวิต ความรุนแรงของ
โรคสมาธิสั ้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล และจำนวน
โรคร่วม ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
- ค่าต่ำสุด และเปอร์เซ็นไทล์  

3. ทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นของการใช้
สถิติด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่า
ข้อมูลของความวิตกกังวลต่อการระบาดของโรค 
โควิด 19 และภาระการดูแล มีการแจกแจงของ
ข้อมูลแบบปกติ แต่ข้อมูลความรุนแรงของโรค
สมาธิสั ้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล ความแข็งแกร่ง 
ในชีวิต และจำนวนโรคร่วม ไม่มีการแจกแจงของ
ข้อมูลแบบปกติ ดังนั ้น ในการวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ของความวิตกกังวลต่อการระบาดของโรค
โควิด 19 กับภาระการดูแล จึงใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) และใน 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้
ของผู้ดูแล และจำนวนโรคร่วมกับภาระการดูแล 
ใช ้ส ัมประสิทธ ิ ์ สหส ัมพันธ ์ ของส เปียร ์ แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient)  

4. วิเคราะห์ความสามารถในการทำนาย
ของความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น
ตามการรับรู ้ของผู ้ดูแล และจำนวนโรคร่วมต่อ
ภาระการดูแล ด ้วยการว ิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple 
regress ion analys is )  โดยมีการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ได้แก่ Linearity 
r e l a t ionsh ip ,  No rma l  d i s t r i bu t ion ,  
Homoscedasticity, Autocorrelation, และ 
Multicollinearity แล้วพบว่าเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติทุกข้อ  

 
ผลการวิจัย  
 1. ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั ้น จำนวน 204 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 163 คน (ร้อยละ 
79.9) อายุตั ้งแต่ 27 - 79 ปี (SD = 9.32) เป็น
มารดาของเด็กสมาธิสั้น จำนวน 138 คน (ร้อยละ 
67.6) ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
9.99 ปี (SD = 4.01) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จำนวน 80 คน (ร้อยละ 39.2) สถานภาพสมรส
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แบบสมรสและอยู่ด้วยกัน จำนวน 150 คน (ร้อยละ 
73.5) ประกอบอาชีพรับจ้าง จำนวน 61 คน (ร้อยละ 
29.9) สมาชิกในครอบครัวมีจำนวน 4 - 6 คน 
(ร ้อยละ 53.9) รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
10,001 - 30,000 บาท จำนวน 95 คน (ร้อยละ 
46.6) รายได้เพียงพอ จำนวน 135 คน (ร้อยละ 
66.2) บรรยากาศในครอบครัวรักใคร่กันดี จำนวน 
179 คน (ร้อยละ 87.7) มีการพาเด็กมาพบแพทย์
ตามนัดทุกครั้งในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19 จำนวน 146 คน (ร้อยละ 71.6) ไม่พา
เด็กมาพบแพทย์ตามนัด จำนวน 58 คน (ร้อยละ 
28.4) สาเหตุที่ไม่พาเด็กมาพบแพทย์ตามนัดเกิด
จากผู้ดูแลติดธุระ จำนวน 27 คน (ร้อยละ 40.3)  

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมาธิสั ้น 
พบว่า เด็กสมาธิสั้น จำนวน 204 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จำนวน 177 คน (ร้อยละ 86.8) อายุ  
6 - 18 ปี อายุเฉลี่ย 11.23 (SD = 3.18) และเป็น
บุตรคนเดียว จำนวน 98 คน (ร้อยละ 48) 

3. ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น  
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 15 - 60 คะแนน คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 34.45 (SD = 9.46) ภาระการดูแลรายด้าน 
พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในด้านความยากลำบาก 
(M = 41.7, SD = 4.29) รองลงมา คือ ด้านการใช้
เวลา (M = 36.84, SD = 4.55) และพบว่าใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นมีภาระการดูแลน้อย คิดเป็นร้อยละ 45.6 
รองลงมา คือ ภาระการดูแลปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 30.4 ภาระการดูแลน้อยที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 19.6 และภาระการดูแลมาก คิดเป็น 
ร้อยละ 4.4  
 4. ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 
19 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 59 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 24.05 (SD = 12.06) 

5. ความแข็งแกร่งในชีวิต มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 60 - 140 คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
115.47 (SD = 12.22) เมื่อพิจารณาความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน ‘I am’ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด (M = 41.7, SD = 4.29) รองลงมา 

คือ ด้าน ‘I can’ (M = 36.93, SD = 4.47 และ
ด้าน ‘I have’ มีคะแนนเฉลี ่ยน้อยที ่ส ุด (M = 
36.84, SD = 4.55)  

6 . ความรุนแรงของโรคสมาธิสั ้นตาม 
การรับรู้ของผู้ดูแล มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1 - 71 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 32.22 คะแนน (SD 
= 14.47) ความร ุนแรงของโรคสมาธ ิส ั ้นตาม 
การรับรู้ของผู้ดูแลเป็นรายด้าน พบว่า ด้านขาด
สมาธิมีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุด (M = 13.08, SD = 
5.89) รองลงมา คือ ด้านอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น 
(M = 10.91, SD = 5.85) และด้านดื้อต่อต้านมี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 8.24, SD = 4.99) 

7. จำนวนโรคร่วม พบว่าเด็กสมาธิสั ้นมี
โรคร่วมทางจิตเวช จำนวน 127 คน (ร้อยละ 62.3) 
ส่วนมากมีจำนวน 1 โรค (Min = 0, Max = 5) 
และเป็นความผิดปกติหรือโรคร่วมทางจิตเวชใน
กลุ ่มโรคการเร ียนร ู ้บกพร ่อง  จำนวน 46 คน  
(ร ้อยละ 36.2) รองลงมาคือ กลุ ่มโรคออทิซึม
จำนวน 41 คน (ร้อยละ 32.3) 

8. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และ
ความสามารถในการทำนายของความกังวลต่อ 
การระบาดของโรคโควิด 19 ความแข็งแกร่งในชีวิต 
ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของ
ผู ้ด ูแล และจำนวนโรคร่วมต่อภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น พบว่า ความกังวลต่อการระบาด
ของโรคโควิด 19 และความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น
ตามการรับรู้ของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาระการดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .357 
และ .372 ตามลำดับ, p = .000) ในขณะที่ ความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระ
การดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.204,  
p = .003) และจำนวนโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับ
ภาระการดูแล แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .133, 
p >.05) (ตาราง 1) ความกังวลต่อการระบาดของ 
โรคโควิด 19 ความรุนแรงของโรคสมาธิสั ้นตาม 
การรับรู ้ของผู ้ดูแล ความแข็งแกร่งในชีวิต และ
จำนวนโรคร่วม สามารถร่วมกันทำนายหรืออธิบาย
ความแปรปรวนของภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
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สมาธิสั้น ได้ร้อยละ 27.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยที่ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 มี
อิทธิพลมากที่สุดต่อภาระการดูแล (Beta = .310, 
p = .000) รองลงมา คือ ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น

ตามการรับรู้ของผู้ดูแล (Beta = .300, p = .000) และ
ความแข็งแกร่งในชีวิต (Beta = -.192, p = .002) ส่วน 
จำนวนโรคร่วมไม่มีอิทธิพลต่อภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น (Beta = .108, p > .05) (ตาราง 2) 

 
ตาราง 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 ความแข็งแกร่งในชีวิต ความรุนแรง

ของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล และจำนวนโรคร่วมกับภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 (n = 204)  

 

ปัจจัย 
ภาระการดูแล 

r p 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 .357p .000 
ความแข็งแกร่งในชีวิต -.204s .003 
ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล .372s .000 
จำนวนโรคร่วม .133s .057 

p หมายถึง Person’s product moment correlation coefficient 
s หมายถึง Spearman’s rank correlation coefficient 

 
ตาราง 2  ปัจจัยทำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด  19 โดย

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis) (n = 204) 
 

ปัจจัยทำนาย b SE Beta t p 
Model 1      
ค่าคงที่ (Constant) 28.720 1.387  20.709 .000 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19    .280   .052 .357   5.426 .000 
R = 357; R2= .127; Adjusted R2= .123; Overall F (1,202)  = 29.438, p = .000 
 

Model 2      
ค่าคงที่ (Constant) 49.094 5.889    8.337 .000 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19    .277  .050 .354   5.531 .000 
ความแข็งแกร่งในชีวิต   -.176  .050 -.227 -3.554 .000 
R = 423; R2= .179; Adjusted R2= .171; R2 change = .052; Overall F (2,201) = 21.883, p = .000 
 

Model 3      
ค่าคงที่ (Constant) 41.647 5.797    7.184 .000 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19   .243   .048 .309   5.042 .000 
ความแข็งแกร่งในชีวิต  -.158   .047 -.204  -3.361 .001 
ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล   .194   .040 .297   4.822 .000 
R = 514; R2= .264; Adjusted R2 = .253; R2 change = .086; Overall F (3,200) = 23.955, p = .000 
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ปัจจัยทำนาย b SE Beta t p 
Model 4      
ค่าคงที่ (Constant) 39.407 5.900  6.679 .000 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 .243 .048 .310 5.086 .000 
ความแข็งแกร่งในชีวิต -.149 .047 -.192 -3.148 .002 
ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรับรู้ของผู้ดูแล .196 .040 .300 4.903 .000 
จำนวนโรคร่วม 1.062 .595 .108 1.785 .076 
R = 525; R2= .276; Adjusted R2= .261; R2change = .012; Overall F (4,199) = 18.959, p = .000 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 

มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถทำนายภาระ
การดูแลของผู ้ด ูแลเด็กสมาธิสั ้นในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิค 19 อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และเป็นตัวแปรที่ทำนายภาระการดูแลได้ 
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ดูแลเด็กอายุ
น้อยกว่า 18 ปี ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 
ที่พบว่าความกังวลต่อการระบาดของโรคโควิด 19 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแล (Russell 
et al., 2020) อาจกล่าวได้ว่าการที่มีบริบทของ
การระบาดของโรคโควิด 19 เข้ามาเกี ่ยวข้อง 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้คนทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั ้นที่ประสบปัญหาอุปสรรคของ
การดูแลในช่วงที่มีการระบาด และอาจเนื่องจาก
เด็กสมาธิสั้นเป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางสตปิัญญา 
จึงอาจมีความบกพร่องในการเข้าใจสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด 19 ตลอดจนการปฏิบัติตัว
ตามข้อกำหนดต่าง ๆ ในช่วงการระบาดของโรค 
โควิด 19 เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัย หรือ 
การเว้นระยะห่างทางสังคม เป็นต้น (Mutluer et al., 
2020) ผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั ้นจึงมีความกังวลสูงขึ้น 
จากการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งจากการศึกษา
ที่ผ่านมาในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความกังวลสูงกว่าผู้ดูแลเด็ก
ทั่วไป (Sideropoulos et al., 2021) ประกอบกับ
ลักษณะอาการของเด็กสมาธิสั้นที่อยู่ไม่นิ่ง หุนหัน
พลันแล่น ซึ่งยากต่อการควบคุมให้เด็กสมาธิสั้น 
ทำตามขั้นตอนของกิจกรรมการดูแลและข้อกำหนด

ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อ
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 จึงทำให้ผู้ดูแล
รับรู้ภาระการดูแลทั้งในส่วนของการใช้เวลาใน
การดูแลและความยากลำบากในการดูแลเด็กสมาธิสั้น
เพ่ิมสูงขึ้น 

ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นตามการรบัรู้
ของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถ
ทำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั ้นใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิค 19 ได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อาจอธิบายจากในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด 19 เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
อย่างมากและต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดต่าง ๆ 
อย่างเคร่งครัด เช่น การกักตัวอยู่บ้าน การเรียน
ออนไลน์ การสวมหน้ากากอนามัย และการเว้น
ระยะห่างทางสังคมหรือการลดการสัมผัส เป็นต้น 
(Department of Disease Control, 2020) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เด็กสมาธิสั้นซึ่งมี
ความบกพร่องของพัฒนาการทางระบบประสาท
อาจไม่เข้าใจและไม่สามารถควบคุมตนเองให้  
ทำตามข้อกำหนดของสังคม เมื่อถูกขัดใจและ 
ถูกจำกัดพฤติกรรมมากขึ้นในช่วงที่มีการระบาด  
จึงมีโอกาสสูงที่จะแสดงปัญหาพฤติกรรมหรือ
อาการของโรคสมาธิสั ้นที ่รุนแรงขึ้น (Panda et 
al., 2021) และการศึกษาของ Montirosso et al. 
(2021) พบว่า เด็กที่บกพร่องทางพัฒนาการทาง
ระบบประสาทซึ่งรวมถึงเด็กสมาธิสั้น เด็กเหล่านี้มี
ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมมากขึ ้นในช่วง
การระบาดของโรคโควิด 19 เช่น กังวล ขาดสมาธิ 
และก้าวร้าว เป็นต้น ดังนั้น จึงอาจสรุปได้ว่า ผู้ดูแล
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ที่รับรู้ไดว้่าเด็กสมาธิสั้นมีความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น
เพิ่มมากขึ้น จะรับรู้ถึงภาระการดูแลทั้งด้านความ
ยากลำบากในการดูแลหรือจัดการกับอาการของเด็ก
และใช้เวลาไปกับการดูแลนานมากขึ้นด้วย 

ความแข็งแกร่งในชีว ิตมีความสัมพันธ์  
ทางลบและสามารถทำนายภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิค 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งจาก 
การทบทวนงานวิจัยในช่วงการระบาดของโรค 
โควิด 19 นั้นยังไม่มีข้อมูลสนับสนุน พบแต่เพียงว่า
พ่อแม่ของเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี ความแข็งแกร่ง 
ในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล 
(Russell et al., 2021) ซ่ึงในช่วงที่ไม่มีการระบาด
ของโรคโควิด 19 พบการศึกษาในผู ้ดูแลผู้ที ่เป็น 
โรคเกี่ยวกับระบบประสาทและความผิดปกติทาง
สติปัญญาว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตสัมพันธ์ทางลบ
และสามารถทำนายภาระการดูแลได้ (Fianco  
et al., 2015) จึงอาจอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เข้ามา
กระทบในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 เช่น 
การหยุดชะงักของชีวิตทางสังคมและกิจกรรมที่
สำคัญ ความไม่แน่นอนของระยะเวลาและความ
รุนแรงในการระบาด เป็นต้น อาจก่อให้เกิดความ 
เครียดได้มาก (Mohler-Kuo et al., 2021) ผู้ดูแล
ที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตต่ำจะไม่สามารถจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม หรือถ้าไม่ได้
รับการช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลเด็กสมาธิสั้น
ในช่วงการระบาดของโรคโควิค 19 ซึ่งเป็นช่วงที่มี
ข้อจำกัดในการใช้ชีวิตและข้อกำหนดการปฎิบัติตัว
ทางสังคมต่าง ๆ ผู้ดูแลน่าจะรับรู้ว่าการดูแลนั้น
เป็นสิ ่งที่ยากลำบากและใช้เวลาในการดูแลนาน
มากขึ้นด้วย ในขณะที่ผู ้แลที่มีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูง จะสามารถดึงศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ 
ออกมาใช้เพื่อจัดการกับปัญหา ตลอดจนเมื่อได้รับ 
การช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลเด็กสมาธิสั้น
ในช่วงการระบาดของโรคโควิค 19 ผู้ดูแลจะรับรู้ถึง
ความยากลำบากในการดูแลลดลงและใช้เวลาใน 
 

การดูแลน้อยลง ดังนั้น ผู้ดูแลที่มีความแข็งแกร่ง 
ในชีวิตสูงจะรับรู้ภาระการดูแลทั้งด้านความยาก 
ลำบากในการดูแลและด้านการใช้เวลาน้อย 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั ้งนี้พบว่า
จำนวนโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล
น้อยและไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับผล
การศึกษาที ่ผ่านมาในเด็กสมาธิสั ้นในช่วงที ่ไม่มี 
การระบาดของโรคโควิด 19 ที่พบว่า จำนวนโรคร่วม
ในเด็กสมาธิสั้นสามารถทำนายภาระการดูแลอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Fridman et al., 2017) แต่
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับอีกหนึ่งการศึกษา
ซึ ่งศึกษาในผู ้ด ูแลเด็กสมาธิสั ้นในช่วงที ่ ไม่มี  
การระบาดของโรคโควิด 19 โดยพบว่าจำนวนโรคร่วม
ไม่สามารถทำนายภาระการดูแลได้ (Cadman  
et al., 2012) ดังนั้น อาจอธิบายได้ว่า เด็กสมาธิสั้น
ที่อยู่ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 
โรค และมีการดำเนินของโรคร่วมมาระยะหนึ่งแล้ว 
(เกิน 1 ปี) จึงทำให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวและสามารถ
จัดการกับอาการของเด็กสมาธิสั ้นที่มีโรคร่วมได้
ระดับหนึ่ง โดยไม่จำเป็นว่าจะมีหรือไม่มีสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด 19 และผู ้ดูแลจึงไม่ได้ 
รู้สึกว่าการดูแลนั้นเป็นภาระทั้งด้านความยากลำบาก
และด้านการใช้เวลาไปกับการดูแลเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมต่าง ๆ เพื่อป้องกัน
หรือลดภาระการดูแลในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั ้น เช่น 
จัดกิจกรรมเพื่อลดความกังวลต่อการระบาดของโรค 
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตให้กับผู้ดูแล และ
เสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น
ตามจริง 

2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
จำนวนโรคร่วมกับภาระการดูแลในผู้ดูแลเด็ก  
สมาธิสั้นเพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรนี้มากข้ึน 
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