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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ 1) เพือ่ศกึษาคณุภาพชีวิตในผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้ทีม่ารบับริการ ณ แผนกจติเวชเดก็และวยัรุน่ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
วิธีการศึกษา ศึกษาผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันท่ีได้รับการนัดหมายจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นมากกว่า 2 
ครัง้ขึน้ไป ก�ำหนดอายรุะหว่าง 20 - 50 ปี ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกจติเวชเดก็และวยัรุน่ สถาบนัสขุภาพเดก็
แห่งชาติมหาราชินี ตั้งแต่ ธันวาคม 2563 - เมษายน 2564 จ�ำนวน 345 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สตูรของ Wayne เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามจ�ำนวน 4 ชดุ ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความเครียดในผู้ดูแล 3) แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต 4) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมตฐิานโดยใช้การทดสอบ t-test , One-way ANOVA และวเิคราะห์
การถดถอยพหุคูณ 
ผลการศกึษา คณุภาพชวีติโดยรวมของผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.1) อยู่ในระดบัไม่ดี ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความเครียดและพลังสุขภาพจิต ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
พบว่า ความเครียด สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันได้มากที่สุด รองลงมาคือ 
พลังสุขภาพจิต โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ -.567 และ .256 ตามล�ำดับ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 77.6 มีอ�ำนาจในการพยากรณ์ (R2) ได้ร้อยละ 60.2 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สรุป ความเครียด และพลังสุขภาพจิต สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มา
รบับรกิาร ณ แผนกจติเวชเดก็และวยัรุน่ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิไีด้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ค�ำส�ำคัญ  ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น  คุณภาพชีวิต  ความเครียด  พลังสุขภาพจิต
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2565; 67(1): 7-20
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Abstract 
Objective: 1) To study quality of life in caregivers of children with attention-deficit-hyperactivity 

disorder (ADHD) at child and adolescent psychiatric clinic , Queen Sirikit National Institute of 

Child Health and 2) to study factors affecting quality of life in caregivers of children with 

attention-deficit-hyperactivity disorder (ADHD) at child and adolescent psychiatric clinic, Queen 

Sirikit National Institute of Child Health. 

Methods: The samples were chosen from ADHD caregivers who had more than two appointments 

and were between the ages of 20 and 50 which are got services at child and adolescent 

psychiatric clinic, Queen Sirikit National Institute of Child Health since December, 2020 - April, 

2021. Wayne’s formula was used to calculate sample sizes, and the sample size is 345. 

Four questionnaires were used as research methods, including 1) personal factors questionnaires, 

2) parental stress questionnaires, 3) resilience quotient questionnaires, and 4) WHOQOL-BREF-

THAI questionnaires. The statistics of percentage, mean, standard deviation were used to descript 

data, hypothesis test by Independent sample t-test, One-way analysis of variance, and multiple 

regression analysis.

Results: The quality of life of caregivers of children with ADHD most (55.1 percentages) are in 

non-good level in overall. The factors are affected quality of life are stress and resilience quotient. 

Stress can predict carers’ quality of life at a high level following the resilience quotient, according 

to a multiple regression analysis test with a regression coefficient of -567 and .256 respectively. 

The coefficient of multiple correlation coefficients (R) was at .776 and the coefficient of forecasting 

performance prediction (R2) was 60.2 percentages at the statistical significance level of .05. 

Conclusion: The stress and resilience quotient were significantly affected to quality of life of 

caregivers of children with ADHD at child and adolescent psychiatric clinic, Queen Sirikit National 

Institute of Child Health

Keywords: ADHD, caregivers, quality of life, stress, resilience quotient

J Psychiatr Assoc Thailand 2022; 67(1): 7-20



จิณณพัต ยอดไกรศรีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 67 No. 1 January - March 2022
9

บทน�ำ
	 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder--ADHD) เป็นโรคในวยัเดก็ทีส่่งผลกระทบต่อ
เด็กทั่วโลก เป็นภาระที่ส�ำคัญต่อเด็ก ครอบครัว และ
ผู้ดูแลที่เกี่ยวข้อง1 อาการของโรคสมาธิสั้นนั้นส่งผล 
กระทบในระดับลกึไม่เพยีงแต่ต่อเดก็เท่านัน้ หากแต่ยงั
ส่งผลกระทบที่ส�ำคัญไปยังผู้ปกครองและสมาชิกใน
ครอบครัวด้วย เช่น การมีลูกที่เป็นโรคสมาธิสั้นจะเพิ่ม
ป ัญหาในครอบครัว การสมรส และการเล้ียงดู 
ประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตรลดลงและเพิ่มระดับ
ความเครยีดของผูป้กครองมากข้ึน2-4 ครอบครวัทีม่บีตุร
เป็นเด็กสมาธิส้ันน้ันย่อมก่อให้เกิดภาวะวิกฤติแก่
ผู้ปกครองและครอบครัว เนื่องจากผู้ปกครองต้องรับ
ภาระในการเลี้ยงดูเด็กอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องใช้ความเข้มแข็งทัง้ทางร่างกาย
และจิตใจ พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient หรือ 
RQ) จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการเป็นตัวช่วยให้
ครอบครวัฝ่าฟันปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิข้ึนได้ 5 พลงัสขุภาพ
จิตเป็นหน่ึงในกลยุทธ์ที่เหมาะสมที่สุดของผู้ปกครอง
ในการรับมือกบัโรคสมาธสิัน้และปัญหาต่างๆ ทีเ่ป็นผล
มาจากโรคสมาธสัิน้ของเดก็ ผูท้ีม่พีลงัสขุภาพจิตทีด่จีะ
มีความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความทนทานต่อสภาวะ
กดดัน จัดการกับความเครียดได้ดี มีทักษะในการแก้
ปัญหาได้ดีหาทางออกได้อย่างเหมาะสม6 และส่งผล
ต่อเนือ่งไปยงัการมคุีณภาพชวีติทีด่ขีึน้ทัง้ของเดก็ทีเ่ป็น
โรคสมาธิสั้นและครอบครัว 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตได้รับความสนใจ
อย่างแพร่หลายในช่วงไม่กีปี่ทีผ่่านมา แม้ว่าจะมีหลาย
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล เช่น 
ครอบครัว การท�ำงาน เพื่อนฝูง เศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง เป็นต้น แต่ในหลายๆ การศึกษา พบว่า 
สภาวะการเจ็บป่วยมีอิทธิพลส�ำคัญมากที่สุดปัจจัย
หนึง่ต่อคณุภาพชวีติในหลายๆ ด้าน ซึง่จากแบบฟอร์ม
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก มีการศึกษาท่ี
แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของคุณภาพชีวิตในผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยส่งผลกระทบทั้งทางอารมณ์และ

ส่งผลกระทบต่อกจิกรรมในครอบครวั ความอบอุน่ของ
ผู้ปกครองน้อยลง ในขณะท่ีความเครยีด ภาวะซมึเศร้า 
และโรควิตกกังวลของผู ้ปกครองมีระดับสูงขึ้น2,4,7-12 
มีบางงานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู ้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้น เช่น งานวิจัยของ Xiang, Luk, & Lai8 โดย
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะสมาธิส้ัน
ในฮ่องกง จ�ำนวน 77 คน พบว่า ผู้ปกครองของเด็กที่มี
สมาธิสั้นมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เด็กท่ี
เป็นโรคสมาธิส้ันความรุนแรงของอาการทางอารมณ์
และสมาธิส้ัน/ขาดสมาธิ และมีความบกพร่องของ
พัฒนาการแบบรอบด้าน มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคัญกับ คุณภาพชีวิตในรายด้าน ตั้งแต่หนึ่งด้าน
ขึน้ไป ในขณะทีร่ะดบัการศกึษา รายได้ครวัเรอืนต่อเดอืน 
และการมีโรคประจ�ำตัวของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
อย่างมนัียส�ำคัญกบัคุณภาพชวีติต้ังแต่หน่ึงด้านข้ึนไป9 
งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้น เช่น งานวิจัยของ กมลนัทธ์ คล่องดี พัชรินทร์ 
นินทจันทร์ และโสภิณ แสงอ่อน13 ท่ีศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดในการดูแลเด็กในผู้ดูแล
เดก็สมาธสิัน้ ในโรงพยาบาลสังกดักรมสขุภาพจติแห่ง
หน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือระหว ่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 
จ�ำนวน 138 คน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความเครียดในการดูแลเด็กเฉล่ีย 40.83 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความเครียดสูงกว่าหรือเท่ากับ
คะแนนเฉลี่ยมี 69 คน (ร้อยละ 50) ปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กสมาธิสั้น  มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ
ความเครยีดในการดแูลเดก็ในผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ และงานวิจัยเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแล เช่น งานวิจัยของ Karimirad, Seyedfatemi, 
Dehkordi, and Barasteh14 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความยืดหยุ่นทางใจและคุณภาพชีวิตของ
ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจิต จ�ำนวน 238 คน 
พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยโรคทางจติส่วนใหญ่เป็นมารดาของ
ผู้ป่วย โดยความยืดหยุ่นทางใจมีความสัมพันธ์กับ
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คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ14

ทั้งนี้ การศึกษาคุณภาพชีวิต ความเครียด และ
พลังสุขภาพจิตในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นจากการวิจัยที่
ผ่านมา พบว่า ยังไม่แพร่หลายมากนัก โดยการศึกษา
ส่วนใหญ่จะมุ ่งเน้นไปที่การศึกษาในผู ้สูงอายุหรือ
ผูป่้วยเป็นหลกั ทัง้ผูป่้วยทางกายและผูป่้วยจติเวชหรอื
ผูไ้ด้รบัความเจบ็ป่วยทางจติใจ หรอืมกีารศกึษาในเดก็
ออทซิึม่/ออทสิตกิ เดก็ทีม่ปัีญหาบกพร่องทางการเรยีน
และเป็นการศกึษาในรายปัจจยัแยกส่วนกนั ซึง่จากการ
ค้นคว้าวรรณกรรมทางวชิาการยงัไม่พบว่ามงีานวจิยัท่ี
ศึกษาคุณภาพชีวิต ความเครียด และพลังสุขภาพจิต
ในผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกันทั้ง 3 ปัจจัย ดังนั้น 
การวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงน�ำปัจจัยทั้ง 3 มาท�ำการ
ศึกษาร่วมกันโดยใช้ความเครียดและพลังสุขภาพจิต
เป็นตัวพยากรณ์คุณภาพชีวิตในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

จากเหตุผลและความจ�ำเป็นข้างต้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ดูแลเด็กสมาธิ
สัน้ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกจติเวชเดก็และวยัรุน่ สถาบนั
สุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีเพือ่แสดงให้เห็นถึงปัจจยั
ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
โดยสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลให้ค�ำปรึกษาผู้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นได้อย่างถูกต้องและตรงจุดมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

โดยศกึษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับการนัด
หมายจากจติแพทย์เดก็และวยัรุน่มากกว่า 2 ครัง้ข้ึนไป 
ก�ำหนดอายรุะหว่าง 20 - 50 ปี ทีม่ารับบรกิาร ณ แผนก
จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี จ�ำนวน 345 ราย ซึ่งได้มาโดยการสุ ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) และการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้
สูตรของ Wayne การศึกษานี้ได้รับการยินยอมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
สขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีกลุม่ตวัอย่างทกุคนเข้า

ร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งน้ีและลงชื่อยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองทั้งหมด 4 ชุด ได้แก่

1) 	 แบบสอบถามส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน จ�ำนวนบุตร และ ผู้เลี้ยงดูหลัก (ผู้ท�ำหน้าที่หลัก
ในการดูแลเด็ก)

2) 	 แบบสอบถามความเครียดในผู ้ ดูแล 
(Parental Stress) พัฒนาโดย Berry and Jones 15 
ซึ่ง ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูลและจุฑามาศ พายจะโปะ16 
ได้แปลเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อ 
เลือกตอบตามระดับความคิดเห็น แบบประเมินค่า 
(rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น
ด้วย ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง การคิด
คะแนนในข้อค�ำถามเชิงบวก เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 
ตามล�ำดับ ในทางตรงกันข้าม คะแนนในข้อค�ำถามท่ี
เชิงลบ เท่ากับ 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดับ แบ่งเป็นข้อ
ค�ำถามเชิงบวก 8 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 10 ข้อ 
คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 18 -90 คะแนน การแปล
ความหมาย คือ คะแนนสูง หมายถึง มีความเครียดใน
การดูแลเด็กสูง เครื่องมือได้รับการทดสอบว่ามีความ
เชือ่มัน่ทีด่ ีCronbach’s alpha Coefficient = 0.89 และ
ค่าความตรง (Validity) = 0.9413 

3) 	 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต (Resilience 
Quotient) พฒันาโดย กรมสขุภาพจติ6 เป็นแบบวดัพลงั
สุขภาพจิต 3 ด้าน คือ ด้านความทนทานด้านอารมณ์, 
ด้านก�ำลังใจ,ด้านการจัดการกับปัญหา รวมทั้งหมด
จ�ำนวน 20 ข้อ เลือกตอบตามระดับความคิดเห็น 
แบบประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่จริง 
จริงบางครั้ง ค่อนข้างจริง และ จริงมาก การคิดคะแนน
ในข้อค�ำถามเชิงบวก เท่ากับ 1 2 3 และ 4 ตามล�ำดับ 
ในทางตรงกนัข้าม คะแนนในข้อค�ำถามท่ีเป็นลบ เท่ากบั 
4 3 2 และ 1 แบ่งเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 15 ข้อ และ
ค�ำถามเชงิลบ 5 ข้อ การแปลคะแนนพลงัสขุภาพจติโดย
รวมมีค่าตั้งแต่ 20 - 80 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้
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	 รายด้าน 	 ค่าคะแนนพลัง 	 ค่าคะแนนพลัง 	  ค่าคะแนนพลัง
		  สุขภาพจิตดีเยี่ยม 	 สุขภาพจิตปกติ 	 สุขภาพจิตต�่ำกว่าปกติ
ความทนทานทางอารมณ์ 	 มากกว่า 34 	 27-34 	 น้อยกว่า 27
ก�ำลังใจ 	 มากกว่า 19 	 14-19	 น้อยกว่า 14
การจัดการกับปัญหา 	 มากกว่า 18 	 13-18 	 น้อยกว่า 13
	 โดยรวม  	 มากกว่า 69  	 55-69 	 น้อยกว่า 55

	 เครื่องมือได้รับการทดสอบว่ามีความเชื่อมั่นที่ดี 
โดยมค่ีา Cronbach’s alpha Coefficient = 0.749 และ
ค่าความตรง (Validity) = 0.70 6 
	 4)	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (World Health 
Organization Quality of Life Brief- Thai; WHOQOL-
BREF-THAI) พัฒนามาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ17 ศกึษาใน 4 องค์ประกอบ คอื ร่างกาย จติใจ 

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม 26 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชงิบวกจ�ำนวน 23 ข้อ 
และข้อค�ำถามเชิงลบจ�ำนวน 3 ข้อ โดยวัดในรูปแบบ
การประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คอื ไม่เลย เลก็
น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ ในการคดิคะแนนในข้อ
ค�ำถามเชิงบวก เท่ากับ 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดับ ใน
ทางตรงกันข้าม คะแนนในข้อค�ำถามที่เชิงลบ เท่ากับ 
5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดับ คุณภาพชีวิตโดยรวมมีค่า
ตั้งแต่ 26-130 คะแนน แบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ 

องค์ประกอบรายด้าน คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี
ด้านสุขภาพร่างกาย 7-16 17-26 27-35
ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15
ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40
โดยรวม 26-60 61-95 96-130

	 เครื่องมือได้รับการทดสอบแล้วว่ามีความเที่ยง
ตรงและมีความเชื่อมั่นที่ดี โดยมีค่า Cronbach’s 
alpha Coefficient = 0.8417 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง
สถิติ SPSS for Windows (Statistical Package for 
Social Science) น�ำเสนอข้อมูลคุณภาพชีวิตเป็นค่า
เฉลี่ยและระดับคุณภาพชีวิตเป็นค่าร้อยละ ท�ำการ
ทดสอบระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต โดย
ใช้ t-test , one-way ANOVA และวิเคราะห์ค่าอิทธิพล
การพยากรณ์โดใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) ด้วยวธิ ีenter ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษา 
	 ผู ้เข ้าร ่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 88.7 (ตารางที ่1) มอีาย ุ41 - 50 ปี ร้อยละ 55.7 
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
40.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 73.3 รายได้ครอบครัวต่อเดือน (รวมทุกคนใน
บ้าน) 15,000-30,000 บาท ร้อยละ 39.7 มีจ�ำนวนบตุร 
2-3 คน ร้อยละ 58.2 พ่อแม่เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก ร้อยละ 
70.7 
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	 จากตาราง 2 คะแนนความเครียดโดยใช้เกณฑ์
คะแนนรวมตามมาตรฐานแบบวัด ซึ่งมีค่าพิสัยที่เป็น
ไปได้ 18 - 90 คะแนน การแปลผล คือ ยิ่งคะแนน
รวมสงู หมายความว่า มคีวามเครยีดสูง โดยพบว่า กลุม่
ตวัอย่างซึง่เป็นผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้ ณ แผนกผูป่้วยนอก

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินีมีความเครียดในภาพรวมเฉลี่ย 67.58 คะแนน 
(mean = 67.58; S.D. = 4.47) เมื่อพิจารณาค่าพิสัยที่
ได้จากข้อมูล พบว่า อยู่ระหว่าง 54 - 78 คะแนน

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 39 11.3
หญิง 306 88.7

อายุ
20-30 ปี 38 11.0
31-40 ปี 115 33.3
41-50 ปี 192 55.7

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 70 20.3
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 141 40.9
อนุปริญญา - ปริญญาตรี 123 35.7
สูงกว่าปริญญาตรี 11 3.1

สถานภาพสมรส
แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 253 73.3
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 92 26.7

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (รวมทุกคนในบ้าน)
ต�่ำกว่า 15,000 บาท 113 32.7
15,000 - 30,000 บาท 137 39.7
30,001 - 50,000 บาท 54 15.7
มากกว่า 50,001 บาทขึ้นไป 41 11.9

จ�ำนวนบุตร (เฉพาะบุตรของพ่อ-แม่เด็กสมาธิสั้น)
1 คน 128 37.1
2 - 3 คน 201 58.2
4 - 5 คน 14 4.1
6 คน ขึ้นไป 2 .6

ผู้เลี้ยงดูหลัก (ผู้ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลเด็ก)
พ่อหรือแม่ 244 70.7
ปู่ย่า-ตายาย 83 24.1
ลุงป้า-น้าอา 15 4.3
อื่น ๆ 3 .9

 
ตารางที่ 2 ระดับคะแนนความเครียดของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ความเครียด
ค่าพิสัยที่เป็นไปได้ 

(possible range)

ค่าพิสัยที่ได้จากข้อมูล

(actual range)
Mean S.D.

ภาพรวมความเครยีด 18-90 54-78 67.58 4.47
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ตารางที่ 3 ระดับคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ระดับพลังสุขภาพจิต Mean+ SD
ต�่ำกว่าปกติ ปกติ ดีเยี่ยม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ความทนทานทางอารมณ์ 23.14+3.21 292 84.6 52 15.1 1 0.3
ก�ำลังใจ 10.97+1.98 311 90.1 34 9.9 - -
การจัดการกับปัญหา 11.23+1.58 266 77.1 79 22.9 - -
โดยรวม 45.34+4.93 331 95.9 14 4.1 - -

	 จากตาราง 3 คะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตโดย
รวมของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเท่ากับ 45.34 คะแนน 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.9) อยู่ในระดับต�่ำกว่าปกติ เมื่อ
พิจารณาแต่ละด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความ

ทนทานทางอารมณ์เท่ากบั 23.14 คะแนน ด้านก�ำลงัใจ
เท่ากับ 10.97 และด้านการจัดการกับปัญหา 11.23 
คะแนน ระดับพลังสุขภาพจิตแต่ละด้านอยู่ในระดับ
ต�่ำกว่าปกติ

ตารางที่ 4 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ระดับคุณภาพชีวิต Mean+SD
ไม่ดี ปานกลาง ดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ด้านร่างกาย 15.48+2.45 235 68.1 110 31.9 - -
ด้านจิตใจ 13.80+2.47 244 70.7 97 28.1 4 1.2
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 6.64+1.28 260 75.4 85 24.6 - -
ด้านสิ่งแวดล้อม 17.95+3.27 179 51.9 166 48.1 - -
โดยรวม 59.73+6.16 190 55.1 155 44.9 - -

	
	 จากตาราง 4 คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดย
รวมของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเท่ากับ 59.73 คะแนน 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.1) อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี 
เม่ือพิจารณาแต่ละด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้าน

ร่างกายเท่ากบั 15.48, ด้านจติใจเท่ากบั 13.80 คะแนน 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมเท่ากับ 6.64 คะแนน และ
ด้านส่ิงแวดล้อม 17.95 คะแนน ระดับคุณภาพชีวิต
แต่ละด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี

ตารางที ่5 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล (เพศและสถานภาพ) กบัคณุภาพชวีติ

ปัจจัย คุณภาพชีวิต t-test for Equality of Means
Mean + SD t df p-value

เพศ 	 ชาย (n = 39) 2.20 + 0.21

-.653 47.668 .517 	 หญิง (n = 306) 2.23 + 0.20 

สถานภาพ 	 แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (n = 253) 2.23 + 0.20

1.441 155.368 .152 	 หย่าร้าง/หม้าย/แยกกัน (n = 92) 2.20 + 0.21

	 จากตาราง 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล จ�ำแนกตามเพศและ
สถานภาพ กับคณุภาพชีวติ พบว่า กลุม่ตัวอย่างท่ีมเีพศ

และสถานภาพสมรสต่างกนั มคีณุภาพชวีติไม่แตกต่าง
กนัทีร่ะดบันัยส�ำคญัทางสถติ ิ.05 (ค่า p-value = .517, 
.152 ตามล�ำดับ) 
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ตารางที่ 6 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ,ระดับการศึกษา,รายได้
ครอบครัวต่อเดือน,จ�ำนวนบุตรและผู้เลี้ยงดูหลัก) กับคุณภาพชีวิต

ปัจจัย แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value
อายุ ระหว่างกลุ่ม 15.168 30 .506 1.071 .370

ภายในกลุ่ม 148.195 314 .472
Total 163.362 344

ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 13.486 30 .450 .681 .898
ภายในกลุ่ม 207.209 314 .660
Total 220.696 344

รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระหว่างกลุ่ม 33.002 30 1.100 1.165 .258
(รวมทุกคนในบ้าน) ภายในกลุ่ม 296.465 314 .944

Total 329.467 344
จ�ำนวนบุตร (เฉพาะบุตร ระหว่างกลุ่ม 11.667 30 .389 1.183 .240
ของพ่อ-แม่เด็กสมาธิสั้น) ภายในกลุ่ม 103.260 314 .329

Total 114.928 344
ผู้เลี้ยงดูหลัก (เฉพาะบุตร ระหว่างกลุ่ม 11.449 30 .382 1.038 .415
ของพ่อ-แม่เด็กสมาธิสั้น) ภายในกลุ่ม 115.409 314 .368

Total 126.858 344

	 จากตาราง 6 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำแนกตามอายุ 
ระดบัการศกึษา รายได้ครอบครวัต่อเดอืน จ�ำนวนบตุร 
และผูเ้ลีย้งดหูลกั กบัคณุภาพชีวติ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
จ�ำนวนบตุร และผู้เล้ียงดูหลักต่างกนั มีคุณภาพชวีติไม่
แตกต่างกนัทีร่ะดบันัยส�ำคญัทางสถติิ .05 (ค่า p-value 
= .370, .898, .258, .240, และ .415 ตามล�ำดับ)

ตารางที ่7 การวิเคราะห์ความถดถอยเชงิพหคูุณระหว่างความเครยีด พลังสขุภาพจติ และคณุภาพชีวติ (n = 345)

ปัจจัย
คุณภาพชีวิต (QoL)

B β t p-value
ค่าคงที่ 3.485 15.152 .000
ความเครียด -.464 -.567 -11.428* .000

พลังสุขภาพจิต .212 .256 5.156* .000

R = .776a,	 R2 = .602,	  F = 267.182,	  	 Adjusted R2 = .599, 		 SE
e
 = .12911

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตาราง 7 การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ
ระหว่างความเครยีด พลงัสขุภาพจิต และคณุภาพชวีติ
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ แผนกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
พบว่า ความเครียด และพลังสุขภาพจิต สามารถร่วม
กันพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มา
รับบริการ ณ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีได้ โดยความเครียด 
สามารถพยากรณ์คณุภาพชวีติของผูด้แูลเด็กสมาธสิัน้
ได้มากที่สุด รองลงมาคือ พลังสุขภาพจิต โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ -.567 และ .256 
ตามล�ำดบั โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณู (R) 
เท่ากับ 77.6 มีอ�ำนาจในการพยากรณ์ (R2) ได้ร้อยละ 
60.2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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วิจารณ์
	 ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี ทั้งในภาพรวมและ
รายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการเผชิญกับความยากล�ำบาก 
ความเหน็ดเหน่ือยเม่ือยล้า ความวิตกกังวลหรือ
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นของ
ผู้ดูแล โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ดูแลที่มีความใกล้ชิดกับ
เด็กมาก เช่น พ่อแม่ นอกเหนือไปจากความกังวล
เกี่ยวกับอาการสมาธิสั้นแล้ว ยังมีความกังวลท่ี
เกีย่วข้องกบัการเรยีนและการใช้ชวีติในโรงเรยีนหรอืใน
สังคมของเด็กสมาธิสั้นอีกด้วย อีกท้ังยังมีความกังวล
ในเรื่องส่วนตัวของผู้ดูแลเอง ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบที่
เกิดกับหน้าที่การงาน ชีวิตสมรส สัมพันธภาพกับ
ครอบครัวหรือสังคม การหาเวลาเพื่อตนเองที่น้อยลง 
หรอืการเข้าสงัคมพบปะเพือ่นฝงูลดน้อยลง อนัเป็นเหตุ
มาจากการต้องให้เวลาในการดูแลบุตรหลานที่เป็น
สมาธิสั้นเป็นหลัก ในบางรายอาจมีความรู้สึกถึงภาระ
ที่เพิ่มข้ึน ท�ำให้ความสุข ความพึงพอใจและคุณภาพ
ชีวิตลดลงหรือไม่ดีในหลายๆ ด้าน สอดคล้องกับ
แนวคดิของนกัวชิาการ อาท ิZhong, et al.18 Hastrup, 
et al.19 Ho, et al.20 Rachel, et al. 21 Golińska and 
Bidzan22 Bartoszek, et al.23 ที่ระบุว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลมีพื้นฐานมาจากด้านต่างๆ หลายด้าน เช่น 
การรับรู ้ตนเอง ความสัมพันธ์ในครอบครัว ผลของ
ความเครียดเรื้อรัง การรับมือกับสิ่งต่างๆ ตลอดจน
สุขภาพร่างกาย (เช่น ภาวะที่เกิดจากการใช้ระบบ
กล้ามเนือ้และโครงกระดกูมากเกนิไป) และสขุภาพของ
จติใจ (เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวติกกงัวล 
ความผิดปกติของการนอนหลับ) ซึ่งการมีผู ้ป่วยใน
ครอบครัวมักส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของทั้ง
ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ท�ำให้เกิดการเสีย
สมดุลของชีวิต และท�ำให้การท�ำงานยุ่งเหยิงขาด
ระเบียบ อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงบทบาททาง

สังคม วิถีชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ตลอดจน
ความคาดหวังและแผนการด�ำเนินชีวิตส่วนใหญ่ล้วน
ส่งผลกระทบต่อผูด้แูลทัง้สิน้ คณุภาพชวีติของผูด้แูลมี
ความเชือ่มโยงกบัภาระทีม่เีป็นอย่างมาก สอดคล้องกบั
แนวคิดของ Thirumoorthy et al.24 ท่ีน�ำเสนอว่า 
สุขภาวะของผู้ดูแลมีผลกระทบในหลายปัจจัย อาทิ 
ด้านจิตใจ ร่างกาย สังคม การเงินและจิตวิญญาณ 
ผูด้แูลทีม่ปัีญหาสขุภาพหรอืมปัีญหาจากส่วนอืน่ๆ ของ
ชีวิตอาจท�ำให้บทบาทของการเป็นผู้ดูแลน้ันหนักหนา
ขึ้น ส�ำหรับผู้ดูแลท่ีมีอายุมากอาจเป็นปัญหาท่ีท�ำให้
บทบาทของการเป็นผู้ดูแลท�ำได้ยากขึ้น ปัญหาทาง
ด้านสงัคมของผูด้แูล คือ มกัมเีวลาอยูร่่วมกบัเพือ่นและ
วงสงัคมน้อยลง เนือ่งจากต้องให้การดแูลผูป่้วย ซึง่หาก
เกิดปัญหาในความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย 
อาจท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกโดดเด่ียวมากข้ึน และติดต่อกับ
เพือ่นฝงูน้อยลง ผลการวจิยัสอดคล้องกบังานวจิยัของ 
Andrade et al.4 ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลมาตรฐาน
โดยผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นในบราซิลมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
อยู ่ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยสรุป ผู ้ป่วย
สมาธิสั้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
	 ผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ แผนก
จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชนิท่ีีมปัีจจยัส่วนบคุคลทีแ่ตกต่างกนัมีคณุภาพ
ชีวิตไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคล
ของผู้ดูแล ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน) จ�ำนวน
บุตร และผู้เล้ียงดูหลักไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการ
ดูแลเด็กสมาธิส้ัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ปัจจัยส่วน
บุคคลน้ันอาจไม่ใช่ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ แผนกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ดูแลน้ันมีความสัมพันธ์กับ
เดก็สมาธสิัน้ทางญาตสิายตรง ได้แก่ พ่อแม่ ลงุป้า-น้า
อา ปูย่า-ตายาย ย่อมต้องการดูแลเด็กซึ่งเป็นสมาชิก
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คนส�ำคัญในครอบครัวของตนเอง ปัจจุบันผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์ได้ง่ายและสะดวก 
นอกจากนี ้การดแูลเดก็สมาธสิัน้น้ันสามารถท�ำได้จาก
การเรียนรู ้และการให้ค�ำแนะน�ำจากจิตแพทย์หรือ
นกัจติวทิยา ซึง่สามารถหาวธิกีารดแูลทีเ่หมาะสมตาม
ข้อจ�ำกัดหรือความต้องการของผู้ดูแลที่เหมาะสมได้ 
เช่น การดแูลเดก็สมาธสิัน้ในกรณทีีเ่ป็นครอบครวัเดีย่ว 
การท�ำความเข้าใจกับผู้ปกครองในระดับการศึกษา
ต่างๆ ให้เข้าใจวธิกีารดแูลบตุรหลานสมาธสิัน้ หรอืการ
แนะน�ำเรือ่งค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการดแูลรกัษาบตุรหลาน
สมาธิสั้นในสถานพยาบาลอ่ืนๆ ตามขอบเขตของราย
ได้ของครอบครัว เป็นต้น ดังนั้น ไม่ว่าปัจจัยด้านเพศ 
อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครวั 
(ต่อเดือน) จ�ำนวนบุตร และผู้เลี้ยงดูหลักจึงมีคุณภาพ
ชีวิตไม่แตกต่างกัน ก็สามารถมีความพร้อมและเข้าใจ
ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ มีการเตรียมตัวเพื่อที่จะ
ดแูลเดก็สมาธใินแนวทางทีแ่ต่ละคนจะสามารถรับมอื
ได้ ซึ่งผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Xiang, 
Luk & Lai8 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปกครองเด็กที่มี
ภาวะสมาธิสั้นในฮ่องกง โดยพบว่า ระดับการศึกษา 
รายได้ครัวเรือนต่อเดือน และการมีโรคประจ�ำตัวของ
ผูป้กครองมีความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัคณุภาพ
ชีวิต อาจมีปัจจัยอ่ืนอีกมากมายที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชวีติ เช่น ความรนุแรงของอาการ ADHD, Co-morbidity, 
การตอบสนองต่อการรักษา เป็นต้น
	 ความเครียด และพลังสุขภาพจิต สามารถร่วม
กันพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มา
รับบริการ ณ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีได้ โดยความเครียด 
สามารถพยากรณ ์คุณภาพชี วิตของผู ้ดูแลเด็ก
สมาธิสั้นได้มากท่ีสุด รองลงมาคือ พลังสุขภาพจิต 
ซ่ึงความเครียดส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการดูแล
เด็กสมาธิสั้นต ้องอาศัยทั้งทักษะ ความรู ้  เวลา 
พละก�ำลงัและความเอาใจใส่จากผูด้แูลเป็นอย่างมาก 
ความเครียดที่ เกิดขึ้นอาจมาจากการจัดการกับ

พฤติกรรมและอาการท่ีเป็นปัญหาต่างๆ ของเด็กที่มี
ความยุ่งยากและซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา
ทีม่าจากการแสดงออกทางอารมณ์ของเดก็ทีอ่าจท�ำให้
ผู้ดูแลรับมือได้ยาก นอกจากน้ี การดูแลรักษาเด็ก
สมาธิส้ันน้ันต้องอาศัยระยะเวลาท่ียาวนานตามความ
รุนแรงของอาการของเด็ก ความเหน็ดเหน่ือยเมื่อยล้า
ของผู้ดูแล การมเีวลาและความยดืหยุน่ในชวีติน้อยลง 
ความคาดหวงัท่ีสงูและความกดดนัจากครอบครวัหรอื
คนรอบข้างในการดูแลเด็กให้หายหรือมีอาการดีขึ้น 
สามารถท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดสะสมและเร้ือรัง
ได้ ความเครียดที่สูงขึ้นส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลลดลง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพกาย 
การเจ็บป่วยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย การพักผ่อน
นอนหลับ การรับผิดชอบภาระหน้าท่ีอื่นๆ เช่น การ
ท�ำงาน หรือการท�ำงานบ้าน ชีวิตส่วนตัว เป็นต้น 
สุขภาพทางใจ อาทิ โอกาสในการได้พักผ่อนคลาย
เครียด การมีความสงบ เป็นต้น ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่า การมีความเครียดท่ีมากข้ึนหรืออยู่ในระดับสูง 
สามารถท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ลดลง ในทางตรงกนัข้ามการมคีวามเครยีดน้อยหรอือยู่
ในระดับต�่ำสามารถท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีข้ึน
ได้ สอดคล้องกับแนวคิดของสมัย ศิริทองถาวร และ
คณะ25 ท่ีระบุว่า เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันจ�ำเป็นต้องได้
รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวอย่างเข้าใจและ
เอาใจใส่ ซึ่งพ่อแม่ผู้ปกครองเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญของ
การแก้ปัญหานี้ เนื่องจากอาการสมาธิสั้นมีความซับ
ซ้อนและละเอียดอ่อนในการดูแลรักษา เช่นเดียวกับ 
Deater-Deckard26 ท่ีน�ำเสนอว่า ครอบครัวของเด็ก
สมาธิส้ันอาจไม่แน่ใจว่าจะจัดการกับเด็กอย่างไร 
พฤตกิรรมและปัญหาท่ีเกดิขึน้จากอาการสมาธสิัน้ของ
เด็กจงึส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพจติผู้ดูแลหรอืสมาชกิใน
ครอบครัวที่ต้องดูแลเด็ก จนเกิดเป็นความเครียดขึ้น 
สอดคล้องกับ García Castellar et al.27 ที่น�ำเสนอว่า 
เนื่องจากผู้ดูแลต้องดูแลควบคุมพฤติกรรมต่างๆ ใน
การเล้ียงดูเด็ก การพาเด็กไปรับการรักษา การให้ยา 
การมีค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนอาจ
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ส่งผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ภายในครอบครวัได้ เช่น 
ความขัดแย้งกันภายในครอบครัว การใช้ชีวิตในสังคม
ที่ต้องลดลงเนื่องจากต้องให้เวลาในการดูแลบุตร หรือ
ไม่สามารถพาบุตรออกไปท�ำธุระด้วยได้ เพราะปัญหา
พฤติกรรมของเด็กที่อาจควบคุมไม่ได้ และ Minkoff28 
ได้น�ำเสนอว่า ความเครยีดจากความยากล�ำบากท่ีเกิด
ขึ้นนั้นส่งผลมากมายต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลงทั้งของ
เด็กสมาธิสั้นและครอบครัว 
	 พลังสุขภาพจิตส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการดูแล
เดก็สมาธสิัน้ ผูด้แูลต้องอาศยัทัง้พลงัแรงกายแรงใจใน
การรบัมอืและดแูลเดก็ การปรับตวัเพือ่ท�ำหน้าทีใ่นการ
ดูแลเด็กสมาธิสั้นที่อาจท�ำให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม ท�ำให้ผูด้มูปัีจจัยเส่ียงด้านจิตใจหลายประการ 
เช่น ความเครยีด วติกกงัวล ซมึเศร้า ทัง้จากพฤตกิรรม
และอาการของเด็กสมาธิสั้น ความรับผิดชอบและ
ความกดดันจากหลายสิ่งรอบตัว ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิด
จากสภาวะทางอารมณ์ดังกล่าวอาจท�ำให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกเหน็ดเหน่ือย ท้อแท้ ก�ำลังใจถดถอย ท�ำให้
พลงัใจหรอืพลงัสขุภาพจติของผูด้แูลถดถอยลงได้ โดย
เฉพาะผู้ดูแลที่ต้องแบกรับภาระหน้าที่หลายอย่าง 
ทั้งการดูแลเด็ก การดูแลครอบครัว การท�ำหน้าที่สามี-
ภรรยา รวมถึงการท�ำงานและสังคมส่วนตัว เมื่อผู้ดูแล
เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าหรือพลังใจถดถอยก็ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตลดลงได้จากการไม่สามารถท�ำหน้าที่
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากพอ หรือการต้อง
ละทิ้งหน้าท่ี หรือการสูญเสียชีวิตบางส่วนไป ผลการ
วจิยัแสดงให้เหน็ว่า การมพีลงัสขุภาพจติทีม่ากขึน้หรอื
อยู่ในระดับสูง สามารถท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นเพ่ิมข้ึน ในทางตรงกันข้ามการมีพลัง
สุขภาพจิตน้อยหรืออยู่ในระดับต�่ำสามารถท�ำให้
คุณภาพชี วิตของผู ้ดูแลลดลงได ้  สอดคล้องกับ
แนวคิดของนักวิชาการ อาทิ Zauszniewski, et al.29 
Mohammadi, et al.30 Wilks and Croom31 Chou and 
Hunter32 Mautner, et al.33 Van Riper34 Chappell 
and Dujela35 Grant and Whittell36 ที่ระบุว่าปัจจัย

ต่างๆ เช่น ความกดดนัในการดแูลผูป่้วย ความผดิปกติ
ของครอบครัว ความรู้สึกถูกตีตรา และการพึ่งพาของ
ผูป่้วย ล้วนส่งผลเสยีต่อพลงัใจของผูด้แูลและส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว และบาง
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ผลจากการศึกษา
สขุภาพจติของผูด้แูลจะเป็นสิง่ท่ีสะท้อนให้เห็นถงึพลงั
สุขภาพจิตของตัวผู้ดูแล ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา
นักวิจัยมีความพยายามอย่างมากในการเสริมสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตและได้ระบุว่าเป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยนักวิจัยต่างมี
ความต้องการใช้พลังสุขภาพจิตส�ำหรับเพิ่มความ
ยดืหยุน่ในระดบับคุคลและเพิม่ความเข้มแขง็ในระดบั
ครอบครวั และสอดคล้องกบัแนวคดิของกรมสขุภาพจติ6 
ทีร่ะบวุ่า พลงัสขุภาพจิตเป็นหนึง่ในกลยทุธ์ทีเ่หมาะสม
ที่สุดของผู้ปกครองในการรับมือกับโรคสมาธิสั้นและ
ปัญหาต่างๆ ที่เป็นผลมาจากโรคสมาธิสั้นของเด็ก ผู้ที่
มีพลังสุขภาพจิตที่ดีจะมีความเข้มแข็งทางจิตใจ 
มคีวามทนทานต่อสภาวะกดดนั จดัการกบัความเครยีด
ได้ดี มีทักษะในการแก้ปัญหาได้ดีหาทางออกได้อย่าง
เหมาะสม และส่งผลต่อเนือ่งไปยงัการมคีณุภาพชวีติที่
ดี ข้ึนท้ังของเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันและครอบครัว 
ผลการวิจยัสอดคล้องกบังานวจิยัของ Karimirad et al.14 
ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความยดืหยุน่ทางใจและ
คุณภาพชวีติของครอบครวัผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทางจติ พบ
ว่า ความยืดหยุน่ทางใจมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ของผูด้แูลผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและยงัมีข้อ
สรปุท่ีว่า ความยดืหยุน่ทางใจเป็นทรพัยากรส่วนบคุคล
ทีส่่งผลโดยตรงต่อคณุภาพชวิีต โดยความยดืหยุน่ทาง
ใจนั้นสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้แลได้

สรุป
	 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น สถาบัน
สขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.1) 
อยู่ในระดับไม่ดี ปัจจัยความเครียด สามารถร่วมกัน
พยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันได้มาก
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ทีส่ดุ รองลงมาคอื พลงัสขุภาพจติ โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์
ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ -.567 และ .256 ตามล�ำดับ 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 
77.6 มีอ�ำนาจในการพยากรณ์ (R2) ได้ร้อยละ 60.2 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ
1.	 ผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

และก�ำหนดกรอบการให้ค�ำปรึกษาการแนะน�ำหรอืการ
ปรับพฤติกรรมในกลุ ่มผู ้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เพื่อให้
สามารถรับมือและดูแลเด็กสมาธิสั้นได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม อันจะช่วยให้การรักษาอาการสมาธิสั้นใน
เด็กประสบผลส�ำเร็จมากขึ้น ลดภาระผู้ปกครองและ
บุคลากรในกรณีท่ีต้องรักษาเด็กเป็นระยะเวลานาน 
ซึ่งเมื่อคนไข้รายเก่าประสบความส�ำเร็จในการรักษา
จนมีจ�ำนวนลดลงก็จะช่วยให้บุคลากรมีเวลาในการ
ดูแลคนไข้รายใหม่ได้ดียิ่งขึ้น

2.	 ควรท�ำศึกษาตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล 
ความเครียด พลังสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต 
ในบริบทที่ต่างออกไป อาทิ การศึกษาในผู้ดูแลเด็ก
สมาธสิัน้ในสถานพยาบาลอืน่ หรอืการศกึษาในผู้ดแูล
เด็กท่ีประสบปัญหาอ่ืน เช่น ในผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะ
บกพร่องทางการเรียนรู้ ในผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะซึมเศร้า 
เป็นต้น เพือ่ตรวจสอบผลการวจัิยในหลากหลายบรบิท
ให้ครอบคลุมมากขึ้น

3.	 ควรศกึษาตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชวีติ
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเพิ่มเติม เช่น การเผชิญปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 
เพื่อขยายผลการวิจัยให้มีขอบเขตกว้างขวางขึ้น

4.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรความเครียด 
พลังสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต ในเชิงคุณภาพ โดย
เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสงัเกต การท�ำ Focus group 
และการสัมภาษณ์ หรือการศึกษาในรูปแบบการ
ทดลองเข้าโปรแกรมเพื่อน�ำผลก่อน-หลังมาเปรียบ
เทียบกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและผลการวิจัยที่มี
ความละเอียดมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พญ.ศิริรัตน์ อุฬารตินนท์ 
และ พญ.ถริพร ตัง้จติตพิร ทีใ่ห้การสนบัสนุนอย่างเตม็ 
ประสิทธิภาพ ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกท่านแผนก
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์และความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลจนส�ำเร็จลุล ่วง 
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือใน
การวิจัย ขอขอบคุณเจ้าของงานวิชาการ งานวิจัยทั้งที่
ผู้วิจัยได้อ้างอิงถึง ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีมิได้
กล่าวถึงที่มีส่วนส�ำคัญในการท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จ
ลุล่วงเป็นอย่างดี
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