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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: หาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย
เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกจิิตเวชโรงพยาบาลสงขลา

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นจำนวน 114 ราย บัันทึึกข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น และเครื่่�องชี้้�วััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง
ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสต์์ติิคหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความ
รู้้�สึึกเป็็นภาระ

ผลการศึกษา: พบภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดูแูลหลักัของผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิิสั้้�นร้้อยละ 32.5 
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ที่่�กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ คืือ ชนิิดของโรคสมาธิิสั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีี ส่่วนผู้้�ดููแลที่่�มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ
สููง และการไม่่มีีเด็็กคนอื่่�นที่่�ต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษในครอบครััว (เช่่น พิิการ ปััญญาอ่่อน 
เด็็กพิิเศษ เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง) สามารถลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล

สรุป: ความชุุกของภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ
ร้้อยละ 32.5 และสััมพัันธ์์กัับชนิิดของโรคสมาธิิสั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโดยเฉพาะชนิิด
ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่น และชนิิดผสม 
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Prevalence and Factors Associated with Caregiver Burden of 
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder in 
Pediatric Psychiatric Clinic In Songkhla Hospital 

Aunchisa Rajsirisongsri, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine,  
Watcharapong Weerakul, MD., Patcharee Putthachat, MD.

Songkhla hospital, Songkhla, Thailand

ABSTRACT

Background: To determine the prevalence and factors associated with 
the caregiver burden of children with ADHD in the Pediatric Psychiatric 
Clinic at Songkhla Hospital

Methods: A cross-sectional analytical descriptive study was conducted 
with data collected among 114 caregivers of ADHD patients. The ques-
tionnaire included: demographic data of caregivers, their children, and 
families; the Thai Zarit Burden Interview. Logistic regression was used to 
evaluate the association between factors and caregivers’ burden.

Result: The data revealed that 32.5% of caregivers experienced caregiver 
burden. The factor relating to caregiver burden statistically was the type 
of ADHD.  However, caregivers with a high level of education and the 
absence of other children in the family requiring special care (eg, disabled, 
mentally retarded, special children, chronic illnesses) had a reduced 
caregiver burden. 

Conclusions: The prevalence of caregiver burden of children with atten-
tion-deficit/Hyperactivity disorder in this study was 32.5%. The factors 
associated with caregiver burden were the type of ADHD (especially, im-
pulsive/hyperactive type and combined type).  
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บทนำ�

โรคสมาธิิสั้้�น เป็็นภาวะบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของ
สมองที่่�มีีอาการหลัักเป็็นความผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรม
ใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ขาดสมาธิิที่่�ต่่อเนื่่�อง 2) ซนมากกว่่า
ปกติิหรืืออยู่่�ไม่่นิ่่�ง และ 3) ขาดการยั้้�งคิิดหรืือหุุนหัันพลััน 
แล่่น ที่่�เป็็นมากกว่่าพฤติิกรรมตามปกติิของเด็็กในระดัับ
พัฒันาการเดีียวกันัและทำให้้เสีียหน้้าที่่� ในการดำเนินิชีีวิติ
ประจำวัันหรืือการเข้้าสัังคม1

จากการสำรวจความชุุกเฉลี่่�ยในประเทศต่่าง ๆ พบว่่า 
โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นภาวะทางจิิตเวชเด็็กที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 
โดยมีีความชุกุเฉลี่่�ยจากการศึกึษาในประเทศต่่าง ๆ  เท่่ากับั
ร้้อยละ 5.32 และจากการสำรวจในประเทศสหรััฐอเมริกิา
พบว่่าจำนวนของเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นในปีี 2016 อยู่่�ที่่� 6.1 
ล้้านคน (ความชุุกร้้อยละ 9.4)3  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ ตั้้�งแต่่ปีี 2003-2011 ที่่�จำนวนของเด็็กโรคสมาธิิ
สั้้�นอยู่่�ที่่� 4.4 ล้้านคน 5.4 ล้้านคนและ 6.4 ล้้านคนในปีี 
ค.ศ. 2003 2007 และปีี ค.ศ. 2011 ตามลำดัับ4

สำหรัับในประเทศไทย ผลสำรวจของกรมสุุขภาพจิิต
ล่่าสุุดใน พ.ศ. 2555 พบนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-5 
ทั่่�วประเทศเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นร้้อยละ 8.1 ภาคใต้้มีีความชุกุ
สููงสุุดร้้อยละ 11.7 รองลงมา คืือ ภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือร้้อยละ 9.45  สำหรัับในจัังหวััดสงขลามีีการสำรวจ
ความชุุกโรคสมาธิิสั้้�นในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 
พบความชุุกร้้อยละ 8.06   โรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นส่่งผลกระทบ
ต่่อทุุกด้้านของชีีวิิตผู้้�ป่่วย ไม่่เฉพาะแต่่ตััวผู้้�ป่่วยเอง แต่่ยััง
รวมถึึงพ่่อ แม่่ และพี่่�น้้องของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นต้้นเหตุุสร้้าง
ความยากลำบากภายในครอบครััวได้้ 

การศึึกษาในเรื่่�องภาระของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นใน
ประเทศไทย พบว่่าปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดในการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแล7 
และมารดาของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นมีีสุุขภาพจิิตอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำกว่่าคนปกติิ8

สำหรับัห้้องตรวจคลินิิกิจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาล
สงขลา มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นมากถึึง 1,162 คน นัับ
ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
และยัังไม่่เคยมีีการสำรวจความชุุกและค้้นหาปััจจััยที่่�
สัมัพันัธ์์กัับการเกิิดภาวะความรู้้�สึกึเป็็นภาระในผู้้�ดูแูล ผู้้�วิจัิัย
จึึงสนใจศึึกษาเพ่ื่�อที่่�จะนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาแนวทาง

ป้้องกัันและลดการเกิิดภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล 
เพ่ื่�อให้้เกิดิการดูแูลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

วัตถุประสงค์ 
เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความ

รู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นที่่�เข้้า
รัับการรักษาในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นโรงพยาบาล
สงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิจิัยั (conceptual frame-

work)

วัสดุและวิธีการ

วิธีวิจัย
เป็็นการวิจัิัยแบบ cross-sectional descriptive study

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ดูแูลหลัักของผู้้�ป่่วยสมาธิสิั้้�นที่่�มารับัการรักัษา ณ ห้้อง

ตรวจจิิตเวชเด็็กและวัยัรุ่่�นโรงพยาบาลสงขลา ระหว่่างวันท่ี่� 
15 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564-15 เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 
2564 โดยผู้้�ดูแูลหลัักในการศึกึษานี้้�หมายถึงึผู้้�ที่่�ให้้การช่่วย
เหลืือและดููแลผู้้�ป่่วยในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันเป็็นหลัักและ
ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างคำนวณโดย
คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power ใช้้ Test family เลืือก 
z test, statistical test เลืือก logistic regression กำหนด
ขนาดความสััมพัันธ์์ (odd ratio) = 3.7 ค่่าความคลาด
เคลื่่�อน (alpha) = 0.05 และค่่า power = 0.8 และการ
คำนวณขนาดประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง คิิดอ้้างอิิงจากงาน
วิจิัยัของ Al-Balushi และคณะ9 ดังันั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
ของงานวิิจััยนี้้� (study sample) คืือ 114 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยา-
บาลสงขลา

2.	 ผู้้�ดููแลหลัักมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป
3.	 ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วย 
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เช่่น บิิดามารดา หรืือญาติิที่่�แสดงตนว่่าเป็็นผู้้�แลหลััก รวม
ถึึงพ่่อ แม่่บุุญธรรม หรืือผู้้�รัับจ้้างที่่�ได้้รัับการมอบหมาย

4.	ส ามารถสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้
5.	  ยิินยอมเข้้าร่่วมการตอบแบบสอบถามงานวิิจััย
เกณฑ์์การตััดออก 
- ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน

การเก็บข้อมูล
กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามคนละ 15 นาทีีและ

โดยวิธิีีส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ให้้ทาง Line หรืือ e-mail 
สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สะดวกพาผู้้�ป่่วยมารัักษาที่่� 
โรงพยาบาลสงขลาเนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของ Covid-19 
โดยจะมีีการโทรศััพท์์แจ้้งล่่วงหน้้าให้้ทราบ 1 วัันก่่อนส่่ง
แบบสอบถาม หลัังจากได้้รัับความยิินยอม ผู้้�วิิจััยจะส่่ง
แบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านทางเครื่่�องมืือดัังกล่่าว โดยให้้
ระยะเวลากลุ่่�มตัวัอย่่างในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปัดาห์์ 
หากยัังไม่่มีีการตอบกลัับภายในเวลาที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยจะ
โทรศััพท์์ติิดตามอีีกครั้้�ง และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถมา
ที่่�คลิินิิกจิิตเวชและไม่่สามารถใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ได้้ 
ผู้้�วิิจััยจะสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ โดยขอความยิินยอมใน
การเข้้าร่่วมวิิจััยก่่อนสอบถามข้้อมููล และทำแบบสอบถาม 

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีีต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน 
ระหว่่างที่่�ผู้้�ดููแลทำการตอบแบบสอบถาม หากมีีข้้อสงสััย
จะมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�ได้้รัับการฝึึกและเข้้าใจในแบบสอบถาม
เป็็นผู้้�ให้้คํําปรึึกษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น สำหรัับผู้้�
ท่ี่�ทำแบบสอบถามออนไลน์์และทางโทรศััพท์์สามารถ
ติิดต่่อได้้ทาง Line และทางโทรศััพท์์ได้้ตามลำดัับ

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถาม 3 ชุุด ได้้แก่่
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล เป็็นลัักษณะ

คำถามให้้เลืือกตอบและเติิมคำทั้้�งหมด 14 ข้้อ
2.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น 

ลัักษณะคำถามให้้เลืือกตอบและเติิมคำทั้้�งหมด 5 ข้้อ
3.	 เคร่ื่�องชี้้�วััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง

ฉบัับภาษาไทย (Thai Zarit Burden Interview) 
ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยและศึึกษาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นในกลุ่่�มผู้้�ดููแลจำนวน 501 รายโดยชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููล
ศิิริิ, รััชนีี สรรเสริิญ และวรรณรััตน์์ ลาวััง พบว่่า มีีค่่า
ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 
0.92 ซึ่่�งเครื่่�องชี้้�วััดนี้้�ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 22 ข้้อ 5 
ตััวเลืือก10
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รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual Framework) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework)



อััญชิิสา ราชศิิริิส่่งศรีี, และคณะ
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
นำแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักและ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น ให้้ผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ 3 ท่่านตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ค่่า 
Item-Objective Congruence > 0.5

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลและประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม  

R version 4.1.1 ซึ่่�งประกอบด้้วย
1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป
	 1.1	ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous vari-

ables) นำเสนอในรููป ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(mean ± SD) หรืือมััธยฐาน (พิิสััย) median (IQR) 

	 1.2 ข้้อมููลตัวัแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง (discrete variables) 
นำเสนอในรููปจำนวน (ร้้อยละ) counts (percentages)

2.	ทดส อบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการแจกแจงข้้อมููล
เป็็นปกติิ (test of normality) ที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่�ร้้อยละ 
5 ด้้วยสถิิติิ Shapiro-wilk normality test ก่่อนเลืือกใช้้ 
Student’s t-test หรืือ Wilcoxon rank-sum test ใน
การทดสอบความแตกต่่างตััวแปรต่่อเน่ื่�องกัับภาวะความ
รู้้�สึึกเป็็นภาระ 2 กลุ่่�ม (รู้้�สึึกเป็็นภาระ/ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ) 

3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องกัับ
ระดัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ Pear-
son’s Chi-squared test หรืือ Fisher’s exact test

4.	ทดส อบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการแจกแจงข้้อมููล
เป็็นปกติิที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่�ร้้อยละ 5 ด้้วยสถิิติิ Shapiro-
wilk normality test ก่่อนเลืือกใช้้ ANOVA หรืือ Krus-
kal–Wallis test ในการทดสอบความแตกต่่างตััวแปรต่่อ
เนื่่�องกัับระดัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 3 กลุ่่�ม (ไม่่เป็็น
ภาระ ภาระน้้อย ภาระปานกลาง-มาก)

5.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องกัับ
ระดับัความรู้้�สึกึเป็็นภาระ 3 กลุ่่�ม โดยใช้้ Pearson’s Chi- 
squared test หรืือ Fisher’s exact test

6.	 การวิเคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กัับภาวะความ
รู้้�สึกึเป็็นภาระในการดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิิสั้้�น โดยใช้้ back-
ward stepwise multiple logistic regression โดยคััด
เลืือกตััวแปรต้้นจากการวิิเคราะห์์ bi-variate analysis ที่่�
มีีค่่า p < 0.2

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยใน
มนุุษย์์  โรงพยาบาลสงขลา เมื่่�อวัันที่่� 13 สิิงหาคม พ.ศ. 
2564 รหััสหนัังสืือรัับรอง SKH IRB 2021-Md-IN3-1043)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 81.6) มีี

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย คืือ เป็็นมารดา (ร้้อยละ 68.4) 
อายุุเฉลี่่�ย 42.2 ปีี สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 72.8) จบ
การศึึกษาระดัับปวส./ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 36.8)  
ทำงานเต็็มเวลา (ร้้อยละ 46.5) มีีรายได้้ต่่อครััวเรืือน 
10,001-30,000 บาท/เดืือน (ร้้อยละ 52.2) มีีปััญหาหนี้้�
สิิน (ร้้อยละ 55.3) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 78.9) มีี
จำนวนบุุตรมากกว่่า 1 คน (ร้้อยละ 77.2) จำนวนชั่่�วโมง
ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน 
(ร้้อยละ 50.9) มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยจนถึึง
ปััจจุุบััน มากกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 59.6) มีีผู้้�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย
ร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 71.1) และไม่่มีีเด็็กคนอื่่�นที่่�ต้้องการการ
ดููแลเป็็นพิิเศษในครอบครััว (ร้้อยละ 90.4) 

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 
80.7) อายุุเฉลี่่�ย 10.1 ปีี เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นชนิิดขาดสมาธิิ 
(ร้้อยละ 38.6) ไม่่มีีโรคท่ี่�พบร่่วมทางจิติเวช (ร้้อยละ 45.6) 
และไม่่มีีโรคประจำตัวัอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคทางจิติเวช (ร้้อยละ 
89.5) 

ภาวะความรู้สกเป็นภาระในการดูแลผู้ปวยเด็กโรคสมาธิส้ัน
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ในการดููแลผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 67.5) มีีภาวะความรู้้�สึึกเป็็น
ภาระระดัับน้้อย (ร้้อยละ 25.4) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 
5.3) และระดัับมาก  (ร้้อยละ 1.8)

ปัจจัยที่สมพันธ์ต่อภาวะความรู้สกเป็นภาระในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น

ผลการวิิเคราะห์์ภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล
ผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า มีี
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เพีียง “สุุขภาพของผู้้�ดููแล” ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
ภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.020) (ตารางที่่� 1) 

สำหรัับตััวแปรด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 
อายุ ุ ชนิดของโรคสมาธิิสั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคที่่�พบ
ร่่วมทางจิิตเวช  โรคประจำตััวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคทางจิติเวช 
ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กัับระดัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ของ
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

อย่่างไรก็็ตามจากกาารวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ
ความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่า
ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิสิั้้�นชนิดิซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุนุหันัพลันัแล่่น 
มีีโอกาสรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย 4.72 เท่่า (95% 
CI=1.49,14.99) เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นชนิด
ขาดสมาธิิ  และผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิิสั้้�นชนิดิผสมมีีโอกาส
รู้้�สึกึเป็็นภาระในการดูแูลผู้้�ป่่วย 1.76 เท่่า (95% CI= 0.58, 
5.32) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นชนิิดขาดสมาธิิ  
ส่่วนปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ดููแล (p = 
0.043) โดยที่่�มััธยมศึึกษาตอนต้้น  OR = 0.2, 95% CI = 
(0.05,0.82) มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. OR = 0.43, 
95% CI = (0.12,1.52) ปวส./ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป OR 
= 0.21, 95% CI = (0.06,0.71) เทีียบกัับผู้้�ดููแลที่่�ระดัับ
การศึึกษาสููงสุุดเป็็นระดัับประถมศึึกษา และการไม่่มีีเด็็ก
คนอื่่�นที่่�ต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษในครอบครััว (เช่่น 
พิิการ ปััญญาอ่่อน เด็็กพิิเศษ เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง) OR = 0.15, 
95% CI = (0.03,0.72), p = 0.016 (ตารางที่่� 3)

วิจารณ์ผล

ข้้อมููลภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก
สมาธิิสั้้�นโดยใช้้ ZBI-Thai พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่มีี
ภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของ Al-Balushi และคณะ9 ท่ี่�พบว่่า ร้้อยละ 66.0 
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นไม่่มีีภาวะความรู้้�สึึกเป็็น
ภาระ อาจเพราะผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรุุนแรงของโรคสมาธิิ
สั้้�นอยู่่�ในระดัับต่่ำ และอยู่่�ในครอบครััวเดีียวกัันกัับผู้้�ดููแล 
จึงึเป็็นหน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััวที่่�ต้้องดููแลรัับผิิดชอบ
คนในครอบครัวัอยู่่�แล้้ว จึงึทำให้้ส่่วนใหญ่่รู้้�สึกึไม่่เป็็นภาระ

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนมากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็็นชนิิดขาดสมาธิิ (ร้้อยละ 38.6) แสดงออกด้้วยการ
เหม่่อ ทำงานไม่่เสร็จ็ วอกแวกง่่ายซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�สามารถ
ปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามสภาพแวดล้้อม และสมาธิิสั้้�นชนิิดนี้้�ไม่่
ได้้มีีอาการรุุนแรงหรืือสร้้างความรบกวนเท่่าโรคสมาธิิสั้้�น
ชนิดิผสม9 จึงึไม่่ได้้ส่่งผลต่่อความรู้้�สึกึเป็็นภาระในการดูแูล
ผู้้�ป่่วยมากนััก 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล
ผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล พบว่่า สุุขภาพ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความสัมัพัันธ์์กับัระดับัภาวะความรู้้�สึกึ
เป็็นภาระของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แตก
ต่่างกับัการศึกึษาของ ภาระวีี ชโลธร11 ที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างโรคประจำตััวทางกายของผู้้�ดููแลกัับภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าแม้้ผู้้�ดููแล
ส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล แต่่
ภาระงานที่่� เพิ่่�มขึ้้�นจากการดููแลผู้้� ป่่วยอาจส่่งผลต่่อ
ความเครีียดและคุุณภาพในการนอนหลัับทำให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีความกัังวลในปััญหาสุุขภาพของตนเองร่่วม
ด้้วย จึึงส่่งผลต่่อภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระได้้ ดัังนั้้�นผู้้�ดููแล
ควรมีีแนวทางการดููแลสุุขภาพของตััวเอง เช่่น การจััดการ
ความเครีียด การมีีที่่�ปรึึกษา 

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระใน
การดููแลผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น 
พบว่่า โรคที่่�พบร่่วมทางจิติเวช ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับั
ภาวะความรู้้�สึกึเป็็นภาระของกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิติิซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Fridman  และ
คณะ12   ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสมาธิสิั้้�นท่ี่�มีีโรคร่่วมและมีีความ 
รุนุแรงมีีความสัมัพันัธ์์กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล 
ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์
เป็็นมารดา ซึ่่�งเป็็นลักัษณะของวัฒันธรรมไทยที่่�ผู้้�ให้้กำเนิดิ 
ต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตามหน้้าที่่� และการดููแลความเจ็็บ
ป่่วยเป็็นหน้้าที่่�ของทุุกคนในครอบครััวจึึงมีีการช่่วยเหลืือ
เกื้้�อกููลกััน หากผู้้�ดููแลหลัักเกิิดปััญหา เช่่น ปััญหาด้้าน
สุุขภาพ จะมีีผู้้�ดููแลรองหรืือบุุคคลอื่่�นในครอบครััวคอยให้้
ความช่่วยเหลืือ 

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อภาวะความรู้้�สึึก
เป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น คืือ ชนิิดของโรค
สมาธิิสั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ



อััญชิิสา ราชศิิริิส่่งศรีี, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(4):383-392. 		  389

ตารางที่ 1. ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=114)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับภาวะความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย รวม
n=114
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

p-valueไม่เป็นภาระ
(0-20)

ภาระน้อย
(21-40)

ภาระ
ปานกลาง-มาก

(41-88)

จำ�นวนผู้ดูแล
เพศ
   หญิง
   ชาย
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
   พ่อ
   แม่
   ปู่ ย่า ตา ยาย
   บุคคลอื่น ๆ
อายุ
   <40
   41-60
   >60
ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
   ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป
สถานการณ์ทำ�งาน
   เต็มเวลา
   ไม่เต็มเวลา
   ไม่ได้ทำ�งาน
รายได้ (n=113)
   <10,000
   10,000-30,000
   30,001-50,000
   >50000
ปัญหาหนี้สิน
   มี
   ไม่มี

77

64 (83.1)
13 (16.9)

9 (11.7)
56 (72.7)
8 (10.4)
4 (5.2)

37 (48.1)
36 (46.8)
4 (5.2)

11 (14.3)
18 (23.4)
16 (20.8)
32 (41.6)

39 (50.6)
14 (18.2)
24 (31.2)

24 (31.2)
38 (49.4)
9 (11.7)
6 (7.8)

44 (57.1)
33 (42.9)

29

22 (75.9)
7 (24.1)

5  (17.2)
19 (65.5)
4 (13.8)
1 (3.4)

15 (51.7)
14 (48.3)
0 (0.0)

9 (31)
5 (17.2)
8 (27.6)
7 (24.1)

12 (41.4)
10 (34.5)
7 (24.1)

10 (35.7)
16 (57.1)
2 (7.1)
0 (0.0)

12 (41.4)
17 (58.6)

8

7 (87.5)
1 (12.5)

1 (12.5)
3 (37.5)
3 (37.5)
1 (12.5)

1 (12.5)
7 (87.5)
0 (0.0)

4 (50.0)
1 (12.5)
0 (0.0)
3 (37.5)

2 (25.0)
1 (12.5)
5 (62.5)

2 (25.0)
5 (62.5)
0 (0.0)
1 (12.5)

7 (87.5)
1 (12.5)

114

93  (81.6)
21  (18.4)

15 (13.2)
78 (68.4)
15 (13.2)
6 (5.3)

53 (46.5)
57 (50.0)
4 (3.5)

24 (21.1)
24 (21.1)
24 (21.1)
42 (36.8)

53 (46.5)
25 (21.9)
36 (31.6)

36 (31.9)
59 (52.2)
11 (9.7)
7 (6.2)

63 (55.3)
51 (44.7)

0.625

0.230

0.199

0.090

0.163

0.623

0.056

สุขภาพ
มีโรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว

สถานสมรส
โสด
แต่งงาน
แยกกันอยู่ หม้าย หย่าร้าง

จำ�นวนบุตร 
≤1
>1

18 (23.4)
59 (76.6)

4 (5.2)
57 (74)

16 (20.8)

19 (24.7)
58 (75.3)

	
2 (6.9)

27 (93.1)

3 (10.3)
22 (75.9)
4 (13.8)

6 (20.7)
23 (79.3)

4 (50.0)
4 (50.0)

0 (0.0)
4 (50)

4 (50.0)

1 (12.5)
7 (87.5)

24 (21.1)
90 (78.9)

7 (6.1)
83 (72.8)
24 (21.1)

26 (22.8)
88 (77.2)

0.020*

0.218

0.701
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ตารางที่ 1. ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=114) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับภาวะความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย รวม
n=114
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

p-valueไม่เป็นภาระ
(0-20)

ภาระน้อย
(21-40)

ภาระ
ปานกลาง-มาก

(41-88)

จำ�นวนชั่วโมงเฉลี่ยการดูแลคนป่วยต่อวัน(ชั่วโมง/วัน)
<12
≥12

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน (ปี)
1-5
>5

ผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย
มี
ไม่มี

เด็กคนอื่นที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษในครอบครัว (เช่น 
พิการ ปัญญาอ่อน เด็กพิเศษ เจ็บป่วยเรื้อรัง

มี
ไม่มี

38 (49.4)
39 (50.6)

27 (35.1)
50 (64.9)

55 (71.4)
22 (28.6)

5 (6.5)
72 (93.5)

14 (48.3)
15 (51.7)

15 (51.7)
14 (48.3)

21 (72.4)
8 (27.6)

4 (13.8)
25 (86.2)

4 (50)
4 (50)

4 (50)
4 (50)

5 (62.5)
3 (37.5)

2 (25)
6 (75)

56 (49.1)
58 (50.9)

46 (40.4)
68 (59.6)

81 (71.1)
33 (28.9)

11 (9.6)
103 (90.4)

1.000

0.223

0.854

0.117

ตารางที่ 2 ภาวะความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสมาธิสั้น (n=114)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับภาวะความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย รวม
n=114
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

p-valueไม่เป็นภาระ
(0-20)

ภาระน้อย
(21-40)

ภาระ
ปานกลาง-มาก

(41-88)

เพศ
หญิง
ชาย

อายุ (ปี)
<5
6-12
>12

ชนิดของโรคสมาธิสั้นตามอาการเด่นที่ผู้ป่วยมี
ชนิดขาดสมาธิ
ชนิดซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
ชนิดผสมระหว่างขาดสมาธิและซน 

         อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
โรคที่พบร่วมทางจิตเวช

ไม่มี
โรคเกเร (conduct disorder)
โรคดื้อต่อต้าน (oppositional defiant disorder)
โรคการเรียนรู้บกพร่อง (learning disorder)
โรควิตกกังวล (anxiety disorder)
อื่น ๆ

โรคประจำ�ตัวอื่น ๆ ที่ไม่ใช่โรคทางจิตเวช
มี
ไม่มี

	
14 (18.2)
63 (81.8)

4 (5.2)
57 (74.0)
16 (20.8)

33 (42.9)
14 (18.2)
30 (39.0)

35 (45.5)
3 (3.9)

12 (15.6)
18 (23.4)
9 (11.7)
0 (0.0)

8(10.4)
69 (89.6)

	
6 (20.7)
23 (79.3)

1 (3.4)
22 (75.9)
6 (20.7)

7 (24.1)
13 (44.8)
9 (31.0)

13 (44.8)
3 (10.3)
5 (17.2)
4 (13.8)
3 (10.3)
1 (3.4)

4(13.8)
25 (86.2)

	
2 (25.0)
6 (75.0)

1 (12.5)
6 (75.0)
1 (12.5)

4 (50.0)
2 (25.0)
2 (25.0)

4 (50.0)
1 (12.5)
2 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (12.5)

0 (0.0)
8 (100.0)

	
22 (19.3)
92 (80.7)

6 (5.3)
85 (74.6)
23 (20.2)

44 (38.6)
29 (25.4)
41 (36.0)

52 (45.6)
7 (6.1)

19 (16.7)
22 (19.3)
12 (10.5)
2 (1.8)

12 (10.5)
102 89.5)

0.876

0.825

0.069

0.211

0.687
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ตารางที่ 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น โดยวิธี multiple logistic regression

ปัจจัย
Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)

p-value
LR-test

ระดับการศึกษาสูงสุด                                                                              
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส./ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน (ปี)
1-5 ปี
>5 ปี

เด็กคนอื่นที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษในครอบครัว (เช่น พิการ 
ปัญญาอ่อน เด็กพิเศษ เจ็บป่วยเรื้อรัง)

มี
ไม่มี

ชนิดของโรคสมาธิสั้นตามอาการเด่นที่ผู้ป่วยมี      
ชนิดขาดสมาธิ
ชนิดซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
ชนิดผสมระหว่างขาดสมาธิและซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น

	
1

0.24 (0.07,0.84)
0.42 (0.13,1.36)
0.26 (0.09,0.77)

1
0.54 (0.24,1.21)

1
0.35 (0.1,1.23)

1
3.54 (1.28,9.76)
1.21 (0.45,3.25)

	

0.2 (0.05,0.82)
0.43 (0.12,1.52)
0.21 (0.06,0.71)

0.5 (0.2,1.23)

0.15 (0.03,0.72)

4.72 (1.49,14.99)
1.76 (0.58,5.32)

0.043

0.128

0.016

0.022

ศึึกษาของ Mostafavi และคณะ13 ที่่�พบว่่าชนิิดของโรค
สมาธิิสั้้�นเป็็นปััจจััยท่ี่�ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็น
ภาระของผู้้�ดูแูล  เนื่่�องจากเด็ก็สมาธิิสั้้�นจะไม่่สามารถยับัยั้้�ง
ตนเอง อยู่่�ไม่่นิ่่�ง วอกแวกง่่าย ซึ่่�งมัักจะส่่งผลกระทบใน
ทางลบต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น  ส่่วนปััจจััยระดัับการศึึกษา
สููงสุุดของผู้้�ดููแลและการไม่่มีีเด็็กคนอื่่�นที่่�ต้้องการการดููแล
เป็็นพิิเศษในครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันภาวะ
ความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ ซึ่่�งแตกต่่างจาก
การศึึกษาก่่อนหน้้า9 ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย
เด็็กสมาธิิสั้้�นสำคััญทางสถิิติิ  แต่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Mina และคณะ13 ที่่�พบว่่าการมีีพี่่�หรืือน้้องชายที่่�มีี
ความผิดิปกติทิางจิติใจประสาทและอารมณ์์ท่ี่�ต้้องการการ
ดูแูลเป็็นพิเิศษก็็เป็็นปััจจัยัที่่�สร้้างภาวะความรู้้�สึกึเป็็นภาระ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

สรุปผล	

ความชุุกของภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลหลััก
ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับร้้อยละ 32.5 โดยปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์ที่่�กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย
เด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ คืือ ระดัับการ
ศึกึษาสููงสุุดของผู้้�ดูแูล เด็ก็คนอ่ื่�นท่ี่�ต้้องการดููแลเป็็นพิเิศษ
ในครอบครัวั และชนิดิโรคสมาธิสิั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็น cross-sectional study ความชุุก

ของภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระและปััจจััยต่่าง ๆ เป็็นข้้อมููล
ที่่�ได้้ ณ เวลาที่่�ทำการศึึกษา อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อ
เวลาเปลี่่�ยนไป อีีกทั้้�งบริิบทพื้้�นที่่�โรงพยาบาลสงขลาที่่�มีี
คลินิิกิจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น จึึงมีีผู้้�เชีียวชาญที่่�ให้้คำปรึึกษา
แก่่ผู้้�ดููแลที่่�มีีข้้อสงสััยในโรคสมาธิิสั้้�น ทำให้้บุุคคลในพื้้�นที่่�
ดังักล่่าวสามารถเข้้าถึึงแพทย์ได้้ง่่ายกว่่าระดับัโรงพยาบาล
ชุมุชน ผลที่่�ได้้จึงไม่่สามารถอ้้างอิงิไปยังัประชากรทั่่�วไปได้้

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
การศึึกษาในอนาคตควรดำเนิินการในระดัับที่่�เป็็นวง

กว้้างขึ้้�นเพ่ื่�อให้้สามารถครอบคลุุมผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นที่่�มีี
อาการไม่่รุุนแรงและศึึกษาปััจจััยอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม



ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล
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แนวทางการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
บุุคลากรทางการแพทย์ควรให้้คำแนะนำเรื่่�องการปรับ

พฤติิกรรมกัับผู้้�ปกครองที่่�บ้้านควบคู่่�การปรับพฤติิกรรม
ในห้้องเรีียน เพราะผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นช่่วง
วััยเรีียน และควรมีีการประเมิินระดัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็น
ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งวางแผนการผ่่อนคลาย
ความเครีียดของผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งชนิิดของโรคสมาธิิสั้้�นที่่�พบมากที่่�สุุด
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ชนิิดขาดสมาธิิ อาการที่่�แสดงออก
มัักไม่่รุุนแรง ไม่่ได้้รบกวนผู้้�เลี้้�ยงดููมาก อาจทำให้้เกิิดการ
วิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาในระยะยาว จึึง
ควรมีีการคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นตั้้�งแต่่ที่่�บ้้าน โรงเรีียน และ
สถานพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณุ นายแพทย์วััชรพงศ์์ วีีรกุลุ แพทย์หญิิง
พัชัรีี พุทุธชาด อาจารย์ที่่�ปรึกษา ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบ-
ครัวั โรงพยาบาลสงขลา ที่่�คอยให้้คำแนะนำ  และขอขอบ 
คุณุพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรง
พยาบาลสงขลา ทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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