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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีมารับบริการ ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 
250 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเช่อ และการวิเคราะห์

ถดถอยลอจิสติก ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิสั้นภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางค่อนข้างสูง (M = 279.78, S.D. = 36.54) โดยตัวแปรพยากรณ์ทางด้านบวกที่มีผลต่อความสามารถในการ
ดูแล คือ ผู้ดูแลเพศหญิง การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป การมีผู้ร่วมดูแล และผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป 
ส่วนตัวแปรพยากรณ์ทางด้านลบคือ การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล และการมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแล โดยตัวพยากรณ์

ท้ังหมดมีค่าอิทธิพลต่อความสามารถของผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันร่วมกัน ร้อยละ 53.00 สรุป ผู้ดูแลที่เป็นเพศ
หญิง การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป การมีผู้ร่วมดูแล และผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป คาดว่าจะมีผลต่อการ
เพิ่มความสามารถในการดูแล ส่วนการมีโรคประจ าตัวและการมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแลอาจท าให้ความสามารถ
ของผู้ดูแลลดลง ดังน้ันผู้ดูแลท่ีมีโรคประจ าตัวและโรคทางจิตเวช จึงควรได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันอย่างเหมาะสมต่อไป 
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Abstract 

Objectives: To study caregivers' caring ability of children and adolescents with Attention Deficit-Hyperactivity 

Disorder (ADHD) at examination room for the child and adolescent psychiatric outpatient department, Nakhon 

Pathom hospital.  Materials and methods: This is a cross sectional survey research. Two hundred and fifty 

samples were chosen from ADHD caregivers with an appointment at child and adolescent psychiatric outpatient 

department, Nakhon Pathom hospital. The questionnaires were including general factors of caregiver and children 

and adolescents with ADHD and caregivers' caring ability of children and adolescents with ADHD. The statistics for 

analyzed data were including frequency, percentage, mean, standard deviation, point biserial correlation, 

Spearman’s rank correlation and logistic regression analysis. Results: Caregivers' caring ability of children and 

adolescents with ADHD is at moderate rather high level (M = 279.78, S.D.=36.54). Caregiver’s gender, family income, 

medical condition, psychiatric condition, co-caring, and GPA of children and adolescents with ADHD are significant 

related to caregivers' caring ability of children and adolescents with ADHD at .01 and .05 statistic level. Factors 

enhanced caregivers' caring ability including female caregiver, income > 20,001 baht, having co-caring, and GPA > 

3.00 and factors reduceก caregivers' caring ability including having medical condition, having psychiatric condition 

with an affected coefficient 53.0 percentage. Conclusion: Factors affecting caregivers' caring ability of children 

and adolescents with ADHD including female caregiver, income > 20,001 baht, having co-caring, and GPA. > 3.00. 

Regarding the caregiver's medical and psychiatric conditions, it is a factor that may decrease the ability to care for 

children and adolescents with ADHD. As a result, caregivers should receive special health care, including advice on 

coping with and caring for children and adolescents with ADHD personalized to the caregiver's constraints, in order 

to improve efficiency in caring for children and teenagers with ADHD. 
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บทน า 

โรคสมาธิส้ันเป็นหน่ึงในความผิดปกติท่ีพบ
บ่อยที่สุดในจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ด้วยความชุก
มากกว่าร้อยละ 5 (Drechsler et al., 2020) เป็นหน่ึงใน
ความผิดปกติทางพัฒนาการทางระบบประสาทที่พบ
บ่อยท่ีสุดซ่ึงได้รับการวินิจฉัยในวัยเด็กและวัยรุ่น จาก
ข้อมูลของ DSM-5 (American Psychiatric Association, 
2013) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของเด็กที่มี
อาการโรคสมาธิส้ันอยู่ประมาณร้อยละ 5-8 น่ัน
หมายความว่า ถ้าในห้องเรียนหน่ึงห้องมีเด็กอยู่ 40 คน 
แต่ละห้องจะมีเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิส้ันอย่างน้อย 2-
3 คน (Pornnoppadol, 2022) เม่ือพิจารณาในข้อมูล
เฉพาะของโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 
5 พบรายงานผู้ป่วยสมาธิส้ันย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ 
แสดงให้เห็นจ านวนผู้ป่วยสมาธิส้ันท่ีเพิ่มข้ึน (Medical 
Records of Department of Psychiatric and Drugs 
2023) ถือเป็นสถานการณ์ที่จ าเป็นต้องให้ความส าคัญ
อย่างยิ่ง โรคสมาธิส้ันท าให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทาง
อารมณ์และพฤติกรรม เช่น หุนหันพลันแล่น จดจ่อ
ไม่ได้จนกระทบด้านการเรียน สัมพันธภาพ หรืออื่น ๆ 
(Pornnoppadol, 2022) การดูแลเด็กสมาธิส้ันจึงท้าทาย
ความสามารถของผู้ปกครองหรือผู้มีหน้าที่ดูแลเด็ก
สมาธิส้ันอย่างมาก ไม่ใช่เพียงการดูแลกิจวัตรประจ าวนั
ท่ัวไปแต่หากหมายรวมถึงการปฏิบัติตามข้ันตอนใน
การรักษาด้วย ผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันถือเป็นบุคคลส าคัญท่ี
เกี่ยวข้องกับเด็กต้ังแต่การดูแลเบื้ องต้นไปจนถึง
ความส าเร็จในการรักษาอาการสมาธิส้ัน โดยเฉพาะเด็ก
วัยเรียน ซ่ึงเป็นวัยท่ียังต้องพึง่พาผู้ใหญ่ในการช่วยดูแล 
รวมถึงการได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมจากผู้ใหญ่ 
(The Royal College of Pediatricians of Thailand, 2017)  

ลักษณะทางสังคมวิทยาหรือภูมิหลังทางด้าน
ประชากรศาสตร์  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ อาชีพ จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับ
เด็ก โรคประจ าตัวของผู้ดูแล โรคทางจิตเวชของผู้ดูแล 
ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก และผู้ร่วมดูแลเด็ก และข้อมูล
ท่ัวไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ได้แก่ เพศ ระดับชั้น
เรียนของเด็ก ผลการเรียนเด็ก ระยะเวลาในการรับการ
รักษา โรคทางกายที่พบร่วมของเด็ก โรคทางจิตเวชที่

พบร่วมของเด็ก อาจมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันในหลากหลายด้าน 
เน่ืองจากโรคสมาธิส้ันมีลักษณะเฉพาะคือมีความ
บกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองและมักจะเกิดใน
ระยะยาว (Zhao et al., 2023) มีงานวิจัยในต่างประเทศ
จ านวนมากที่แสดงให้เห็นถึงปัจจัยด้านประชากรศาสตร์
บางส่วนที่มีความสัมพันธ์หรือสามารถพยากรณ์ใน
รูปแบบปัจจัยเส่ียงและปัจจัยป้องกันที่เกี่ยวข้องกับเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ในหลายมิติ เนื่องจากเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันต้องใช้เวลาร่วมกับผู้ดูแลเป็นหลัก (Davis et al., 
2012 ; Yeh et al., 2014) ดัง น้ัน  เ ม่ือ ผู้ ดูแลเป็นผู้
ตัดสินใจในการรักษาเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน จึงเป็นส่ิง
ส าคัญที่จะต้องเข้าใจสาเหตุที่เกิดจากผู้ดูแลและสาเหตุ
จากตัวเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันเองด้วย เพื่อประสิทธิภาพ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันน่ันเอง 

การเล้ียงดูเด็กสมาธิส้ันน้ันจ าเป็นต้องใช้ทักษะ
พิเศษ ซ่ึงเป็นเรื่องท่ียากล าบากเม่ือพ่อแม่ต้องจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง จัดการอุปสรรคภายในบ้าน 
โรงเรียน และระบบสุขภาพ การท าความเข้าใจและ
สนับสนุนเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันต้ังแต่อายุยังน้อยจะ
ช่วยปรับปรุงประสบการณ์ด้านการศึกษา ผลลัพธ์ทาง
สังคมในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวได้ (ADHD Western Australia, 2023) การดูแล
เด็กที่มีอาการสมาธิส้ันเป็นส่ิงท่ีท้าทายและส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตครอบครัว การตอบสนองความต้องการการดูแล
ข้ันสูงของเด็กท่ีได้รับผลกระทบต้องใช้เวลา ความ
พยายาม และความอดทนอย่างมาก (Carpena et al., 
2019) การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ผู้ดูแลต้องมีความเข้มแข็งท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะจิตใจ น้ันเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถและประสิทธิภาพในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ันให้เป็นไปในเชิงบวกและด าเนินไปจน
ประสบความส าเร็จในการรักษา 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงมีความ
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา คือ เป็นการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีมารับบริการ 
ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
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นครปฐม โดยมีการท าหน้าที่ของครอบครัว การเผชิญ
ความเครียด และพลังสุขภาพจิตเป็นตัวพยากรณ์  
(Udomchotphruet, 2023) แต่ยังไม่ได้มีการกล่าวถึง
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน ซ่ึงในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการพิจารณาถึงปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันแบบองค์
รวมในทุกด้านที่เป็นกิจวัตรประจ าวันและที่เกี่ยวข้องกบั
การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันของโรงพยาบาล
นครปฐม เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
ให้สามารถประคับประคองและดูแลบุตรหลานสมาธิ
ส้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

สมมติฐานการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล และข้อมูลท่ัวไปของ
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันมีผลต่อความสามารถในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross sectional 
survey research) 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ที่มารับบริการ ณ 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
นครปฐม โดยเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีผู้ดูแลให้การดูแล
น้ัน เป็นท้ังผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ท่ีมีการนัดหมาย
ในระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม 
G*Power 3 ก าหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง 0.3, α = 
0.05, Power = 0.90 ค่า df = 2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
250 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์ (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion 
criteria) 

- เป็นพ่อ -แ ม่  หรือ ผู้ปกครองตาม
กฎหมาย หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่หลักในการ

ดูแลเด็กสมาธิส้ัน ท้ังการดูแลท่ีบ้านและการมารับ
บริการตรวจรักษา ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม  

- มีอายุระหว่าง 20-60 ปี  
- ได้รับการนัดหมายจากจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ่นในช่วงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

- เป็นผู้มีความสามารถในการอ่านและ
เขียนได้ 

- ไม่เป็นผู้มีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกายที่ส่งผลต่อการให้ข้อมูลการวิจัย 

- มีความยินดีที่จะให้ข้อมูลด้วยความ
สมัครใจ 

- กรณีผู้ดูแลที่เป็นบุคคลอื่น ๆ เช่น พี่
เล้ียง ต้องเป็นพี่เลี้ยงที่เป็นญาติโดยมีความเกีย่วข้องกนั
ภายในครอบครัวและมีความใกล้ชิดกับเด็กต้ังแต่แรก
เกิด หรือเลี้ยงดูเด็กมาไม่ต่ากว่า 6 เดือนข้ึนไปและมี
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 6 ชม./วัน ข้ึนไป  

2. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion 
criteria) 

- ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องไม่เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามซ้าซ้อนหรือเคยได้ตอบแบบสอบถามแลว้ 
หรือเคยตอบแบบสอบถามแล้วแต่ท าไม่เสร็จแล้วขอ
ถอนตัวไปก่อน  

3. เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัย (withdrawal 
criteria) 

- ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวจากโครงการ 
วิจัยได้ตลอดเวลาหรือไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูลเพื่ อ
เคารพต่อสิทธิส่วนบุคคลของอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง
ที่ประสบปัญหาเกี่ยวกับการท าความเข้าใจข้อค าถาม
เกินกว่า 3 ครั้งข้ึนไป แม้ว่าจะมีการชี้แจงท าความเข้าใจ
ไปแล้ว  

- กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการได้ตลอดเวลาหากเกิดความไม่สะดวก 

4. เกณฑ์การยุติการวิจัย (Termination criteria) 
- เหตุสุดวิสัย ฉุกเฉินบางประการ ท าให้

ไม่สามารถด าเนินการวิจัยต่อไปได้ อาทิ ผู้วิจัยยกเลิก
โครงการวิจัยเนื่องจากเหตุผลด้านสุขภาพหรือมีการ
เปล่ียนแปลงค าส่ังด้านการปฏิบัติงาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อค าถามหลัก 20 ข้อ คือ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ได้แก่ 
ค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
อาชีพ จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับเด็ก โรคประจ าตัว
ของผู้ดูแล โรคทางจิตเวชของผู้ดูแล ระยะเวลาที่ดูแล
เด็ก และผู้ร่วมดูแลเด็ก และข้อมูลท่ัวไปของเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ัน ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับเพศ ระดับชั้นเรียน
ของเด็ก ผลการเรียนเด็ก ระยะเวลาในการรับการรักษา 
โรคทางกายที่พบร่วมของเด็ก โรคทางจิตเวชที่พบร่วม
ของเด็ก 

2. แบบวัดความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
เป็นแบบวัดที่มีต้นแบบมาจากแนวคิดความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาของ Orem et al. 
(2001) พัฒนาฉบับภาษาไทยโดย Maneerat et al. 
(2007) โดยครอบคลุมกิจกรรมในการวางแผน การลงมือ
กระท า การติดตามผล และการประเมินผลการกระท า
ที่ครอบคลุมความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็ก
สมาธิส้ัน แบบวัดประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 60 ข้อ 
เป็นมาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด มี
ค่าเท่ากับ 6 และระดับน้อยที่สุด มีค่าเท่ากับ 1 โดยมี
ค าถามเชิงบวก จ านวน 51 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 
จ านวน 9 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่าน โดยเกณฑ์การพิจารณา
ข้อค าถามควรมีคะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 0.50 ถึง 1.00 
(Srisa-ard, 2017) ซ่ึงแบบวัดน้ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากับ 0.86 จึงมีความตรงเชิงเนื้อหาผ่านเกณฑ์ที่
สามารถน าไปใช้ได้ และการตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
( reliability) โดยใช้การทดสอบสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) โดย
แบบวัดน้ีมีค่าความเชื่อม่ันโดยรวมท้ังฉบับ เท่ากับ .97 
(Maneerat et al., 2007) ซ่ึงเกณฑ์การพิจารณาค่า
ความเชื่อม่ัน ควรมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค
ต้ังแต่ .70 ข้ึนไป (Srisa-ard, 2017) แบบวัดนี้พบค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคต้ังแต่ .98 ข้ึนไป 
(Cortina, 1993) โดยมีค่าความเชื่อม่ันอยู่ในเกณฑ์ท่ี
น าไปใช้ได ้

เกณฑ์การแปลผล โดยใช้คะแนนรวม  ถ้าได้ 
คะแนนระหว่าง 60.00-135.00 คือ มีความสามารถใน

การดูแลระดับต่า คะแนนระหว่าง 135.01-210.00 คือ 
มีความสามารถในการดูแลระดับปานกลางค่อนข้างต่า 
คะแนนระหว่าง 210.01 -285.00 คือ มีความสามารถ
ในการดูแลระดับปานกลางค่อนข้างต่า คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 210.01-285.00 คือ มีความสามารถในการดูแล
ระดับปานกลางค่อนข้างสูง และคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
285.01-360.00 คือ มีความสามารถในการดูแลระดับสูง 
(Maneerat et al., 2007) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่น จากน้ัน
ผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ขอรับสมัครเพื่อเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ ผู้วิจัย
ด า เนินการนัดหมาย ผู้ป่ วย เพื่ อ เก็บข้ อ มูล ด้วย
แบบสอบถาม ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 ราย ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 250 คน ได้
สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถามในช่วง
เดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง

สถิติ โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คัดเลือกตัวแปรพยากรณด้์วยไคสแควร์ กรณี 
n < 5 ใช้การทดสอบของฟิชเชอร์  (Fisher’s exact 
test) และวิเคราะห์อิทธิพลด้วยการถดถอยลอจิสติก 
( logistic regression analysis) แบบ binary ด้วยวิ ธี  
enter ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลนครปฐม ที่เอกสาร NPH-REC No. 034/2023 
รับรอง ณ วันที่ 14 เดือน กันยายน พ.ศ. 2566 ซ่ึงได้
ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้องกับแนว
ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานทาง
คลินิกที่ดี 

ผลการศึกษา 

1. ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน จ านวนท้ังส้ิน 
250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.60 มีอายุ 
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41 ปีข้ึนไป ร้อยละ 53.60 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 46.0 แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน ร้อย
ละ 60.80 มีรายได้ครอบครัวมากกว่า 20,001 บาทข้ึน
ไป ร้อยละ 52.40 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 42.40 
อาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/อาชีพอิสระ/เกษตรกร/
รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 69.20 มีบุตรมากกว่า 1 คน ร้อย
ละ 56.40 เป็นพ่อแม่เด็ก ร้อยละ 72.40 ผู้ดูแลมีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 81.60 ไม่มีโรคทางจิตเวช ร้อยละ 
56.80 มีระยะเวลาดูแลเด็กมากกว่า 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
88.40 ไม่มีผู้ร่วมดูแลเด็ก ร้อยละ 89.20 

2. เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน จ านวนท้ังส้ิน 250 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.20 มีอายุ 6-11 ปี 
ร้อยละ 63.60 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
74.4 ผลการเรียน 2.00-3.00 ร้อยละ 54.00 ระยะเวลา
ที่รับการรักษามากกว่า 1 ปีข้ึนไป ร้อยละ 56.0 ไม่มีโรค
ทางกายที่พบร่วม ร้อยละ 82.40 และไม่มีโรคทางจิตเวช
ที่พบร่วม ร้อยละ 68.40  

3. ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ันในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง 
โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 279.78 คะแนน โดยมีคะแนน
รวมเฉลี่ย 279.78 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.54  

4. เพศของผู้ดูแล รายได้ครอบครัว โรคประจ าตัว
ของผู้ดูแล โรคทางจิตเวชของผู้ดูแล ผู้ร่วมดูแลเด็ก และ
ผลการเรียนของเด็ก มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และ .05 ส่วนข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล 
ด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ
ของรายได้ อาชีพ จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับเด็ก 
ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก และข้อมูลท่ัวไปของเด็กและวยัรุน่
สมาธิส้ัน ด้านเพศ อายุของเด็ก ระดับการศึกษาของ
เด็ก ระยะเวลาที่เด็กรับการรักษา โรคทางกายที่พบรว่ม
ของเด็ก โรคทางจิตเวชที่พบร่วมของเด็ก ไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับความสามารถในการดูแลเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ัน (ตารางที่ 1)  

พิจารณาคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์ที่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ัน เพื่อน าไปเข้าสมการพยากรณ์ในการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก ได้แก่ เพศของผู้ดูแล 
รายได้ครอบครัว โรคประจ าตัวของผู้ดูแล โรคทางจิตเวช

ของผู้ดูแล ผู้ร่วมดูแล และผลการเรียนของเด็ก ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ผู้ดูแลท่ีเป็นเพศหญิงมีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 4.61 เท่า 
(ORadj. = 4.61, 95%CI = 1.03-26.16) การมีรายได้  
20,001 บาทข้ึนไปมีโอกาสเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 9.01 เท่า (ORadj. = 9.01, 
95%CI = 1.51-53.78) การมีผู้ร่วมดูแลมีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 4.84 เท่า 
(ORadj. = 4.84, 95%CI = 1.518-15.439) และผลการ
เรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไปมีโอกาสเพิ่มความสามารถใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 13.00 เท่า (ORadj. = 
13.00, 95%CI = 1.00-168.38) การมีโรคประจ าตัว
ของผู้ดูแลมีโอกาสลดความสามารถในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ัน 0.31 เท่า หรือร้อยละ 69 (ORadj. = 0.31, 
95%CI = 0.10-0.91) การมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแลมี
โอกาสลดความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน 0.19 เท่า หรือร้อยละ 91 (ORadj. = 0.19, 95%CI 
= 0.00-0.85) โดยมีค่าอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันร่วมกัน ร้อยละ 53.0 (R2 = 
.530) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน กับความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับความสามารถในการดูแลเดก็ 
และวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

2 P-value 
ต่าถึงค่อนข้างต่า ปานกลางถึงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
1. เพศ 

ชาย 7 11.50 54 88.50 4.29 .038* 

หญิง 8 4.20 181 95.80   

2. อายุ 

20-40 ปี 6 5.20 110 94.80 0.26 .600 

41-60 ปี 9 6.70 125 93.30   

3. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 6 9.40 58 90.60 4.13 .127 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ปวส.หรืออนุปริญญาขึ้นไป 8 7.00 107 97.00   

4. สถานภาพสมรส 

แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 9 5.90 143 94.10 0.04 .948 

โสด/หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 6 6.10 92 93.90   

5. รายได้ครอบครัว 

≤ 20,000 บาท 11 9.20 108 90.80 4.24 .040* 

20,0001 บาทขึ้นไป 4 3.1 126 96.9   

6. ความเพียงพอของรายได้ 
ไม่เพียงพอ 7 6.60 99 93.40 3.82 .148 

เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 8 8.20 90 91.80   

เพียงพอและเหลือเก็บ 0 0.00 46 100.00   

7. อาชีพ 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างรัฐ/พนักงานบริษัทเอกชน 6 9.50 57 90.50 - .380 F 

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/อาชีพอิสระ/เกษตรกร/รับจ้างท่ัวไป 9 5.20 164 94.80   

ว่างงาน/เกษียณ 0 0.00 14 100   

8. จ านวนบุตร (ของพ่อแม่เด็ก) 
1 คน 7 6.40 102 93.60 0.06 .805 

มากกว่า 1 คน 8 5.70 133 94.30   

9. ความสัมพันธ์กับเด็ก 

พ่อหรือแม ่ 10 5.50 171 94.50 0.26 .608 

ปู่ย่า-ตายาย/ลุงป้า-น้าอา/อื่น ๆ 5 7.20 64 92.80   

10. โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 

ไม่ม ี 6 13.00 40 87.00 4.96 .026* 

มี 9 4.40 195 95.60   
11. โรคทางจิตเวชของผู้ดูแล 

ไม่ม ี 13 9.20 129 90.80 5.80 .016* 

มี 2 1.9 106 98.10   

12. ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก 

6 เดือน-5 ปี 1 3.40 28 96.60 - 1.000 F 

มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป 14 6.30 207 93.70   

13. ผู้ร่วมดูแลเด็ก 

ไม่ม ี 10 4.50 213 95.50 8.41 .004** 

มี 5 18.50 22 81.50   
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ข้อมูลทั่วไป 

ระดับความสามารถในการดูแลเดก็ 
และวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

2 P-value 
ต่าถึงค่อนข้างต่า ปานกลางถึงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไปของเดก็และวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
1. เพศ 

ชาย 12 6.20 181 93.80 - 1.000 F 

หญิง 3 5.30 54 94.70   

2. อายุของเด็ก 

6-11ปี 8 5.00 151 95.00 0.73 .394 

12-18 ปี 7 7.70 84 92.30   

3. ระดับการศึกษาของเด็ก 

ไม่ได้เรียน/เรียนที่บ้าน (โฮมสคูล)/มีการซ้าช้ัน/การศึกษานอก
โรงเรียน 

1 9.10 10 90.9 - .304F 

ประถมศึกษา 13 7.00 173 93.00   

มัธยมศึกษา 1 1.90 52 98.10   

4. ผลการเรียนของเด็ก 

น้อยกว่า 2.00 9 11.80 67 88.20 - .010**F 

2.00-3.00 5 3.70 130 96.30   

3.00 ขึ้นไป 0 0.00 36 100.00   

ไม่ม/ีไม่ทราบ 1 33.30 2 66.70   
5. ระยะเวลาที่เด็กรบัการรักษา 

ผู้ป่วยใหม่ 2 3.80 50 96.20 - .765F 

≤ 1 ปี 3 5.20 55 94.80   

มากกว่า 1 ปีขึ้นไป 10 7.10 130 92.90   

6. โรคทางกายที่พบร่วมของเดก็ 

ไม่ม ี 15 7.30 191 92.70 - .080 F 

มี 0 0.00 44 100.00   

7. โรคทางจิตเวชที่พบร่วมของเด็ก 
ไม่ม ี 10 5.80 161 94.20 0.02 .882 

มี 5 6.30 74 93.70   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, F = การทดสอบ Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน โดยมีข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล และของเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันเป็นตัวพยากรณ์ 

ตัวแปรคัดเลือก B 
Adjusted 

OR 

95%CI of OR 
P-value 

Lower Upper 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 

เพศหญิง  1.53 4.61 1.03 26.16 .046* 

รายได้ 20,001 บาทขึ้นไป  2.20 9.01 1.51 53.78 .016* 

การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล  -1.18 0.31 0.10 0.91 .034* 

การมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแล -1.68 0.19 0.04 0.85 .007* 

การมีผู้ร่วมดูแล 1.58 4.84 1.518 15.439 .008* 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

ผลการเรียนของเด็ก 3.00 ขึ้นไป  2.57 13.00 1.00 168.38 .050* 

Constant = 21.587, R2 = .530 (Cox&Snell R Square) 

* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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วิจารณ์ 

1. ระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันในภาพรวมพบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลางค่อนข้างสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่ม
ตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล
นครปฐมส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีรับการดูแลรักษามาเป็นระยะ
มากกว่า 5 ปีข้ึนไปซ่ึงได้รับการให้ค าแนะน า การให้
ค าปรึกษาท้ังจากการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครปฐม 
และการให้ค าปรึกษาและคอยแก้ปัญหาร่วมกันผ่าน
ช่องทางออนไลน์โดยบุคลากรที่รับผิดชอบในแผนกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นอยู่ เป็นประจ าและให้บริการมาใน
ระยะเวลาประมาณ 1 ปี เพื่อให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันมีแนวทางในการดูแลบุตรหลาน
ในปกครองได้อย่างถูกต้องตามหลักการทางวิชาการ 
อันจะช่วยเพิ่มการดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สามารถป้องกันความล้มเหลว
ในการรักษาเด็กสมาธิส้ันได้ รวมถึงส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมให้แก่เด็กได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Barkley (2022) ท่ีระบุว่าส่ิงส าคัญของการรักษา 
คือ การให้ความรู้แก่ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ของโรงเรียน
เกี่ยวกับธรรมชาติของความผิดปกติ และการจัดการใน
กรณีของเด็กที่มีความผิดปกติ ซ่ึงจะส่งผลให้โอกาสใน
การรักษาโรคสมาธิส้ันประสบความส าเร็จได้มากยิ่งข้ึน 
และการให้ความรู้และการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวที่
มีเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Orem et al. (2001) ท่ีอธิบายว่าเด็กสมาธิส้ันจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและสม่าเสมอ นอกเหนือจาก
พ่อแม่หรือผู้ดูแลที่เป็นบุคคลส าคัญในการช่วยดูแล
ประคับประคองเด็กสมาธิส้ันแล้ว ตัวเด็กสมาธิส้ันก็
จ าเป็นที่ต้องได้รับการฝึกให้สามารถดูแลตนเองได้ด้วย
เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตท้ังท่ีบ้าน โรงเรียน และสังคมได้ 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Maneerat et al. 
(2007) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแล
เด็กสมาธิส้ันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง 

2. ความ สัมพัน ธ์ระหว่ างข้ อมู ล ท่ั ว ไปกับ
ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน  

ผลการวิจัย พบว่า เพศของผู้ดูแล รายได้
ครอบครัว โรคประจ าตัวของผู้ดูแล โรคทางจิตเวชของ
ผู้ดูแล ผู้ร่วมดูแลเด็ก และผลการเรียนของเด็ก มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
บทบาทความรับผิดชอบทางเพศในสังคมยังคงมีความ
แตกต่างกัน โดยบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม
ส่วนใหญ่ยังคงเป็นแม่หรือเพศหญิงที่รับหน้าที่ดูแลลูก
เป็นหลัก เช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยที่พบว่า
ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันส่วนใหญ่น้ันเป็นเพศหญิง 
เป็นหน้าที่ที่เพศหญิงมักถูกปลูกฝังและรับรู้บทบาทของ
ความเป็นแม่ที่ต้องดูแลลูกจากรูปแบบของสังคม ดังน้ัน
บทบาททางเพศจึงมีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน รายได้
ครอบครัว เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความสัมพันธ์กับ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ันอย่างยิ่ง เน่ืองจากการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันน้ัน
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลมากกว่าปกติและมีระยะเวลา
ยาวนาน รายได้ของครอบครัวจึงถือว่ามีผลต่อท้ัง
ความสามารถในการจัดการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เพื่อดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีเพิ่มเติมจากค่าใช้จ่ายปกติ 
เช่น ค่าเดินทางเพื่อไปรับการรักษา ค่าการศึกษาพิเศษ
ส าหรับเด็กสมาธิส้ัน ค่าใช้จ่ายส าหรับอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ ค่าใช้จ่ายกรณีที่มีการฝึกพิเศษหรือปรับ
พฤติกรรม เป็นต้น โรคประจ าตัวและโรคทางจิตเวช
ของผู้ดูแล เป็นปัจจัยส าคัญที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ เนื่องจากภาวะเจ็บป่วย
ของผู้ดูแลไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช 
สามารถกระทบต่อการประสิทธิภาพในการดูแลและ
รับมือเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ ผู้ร่วมดูแลเด็กมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ัน เน่ืองจากการมีผู้ร่วมดูแลเด็กน้ันเปรียบเสมือน
การมีผู้ช่วย ท าให้ไม่ต้องแบกรับภาระในการดูแลเด็ก
มากเกินไป หรือหากผู้ดูแลหลักมีการเจ็บป่วยไม่สบายก็
ยังมีผู้ช่วยในการท าหน้าที่ทดแทน อันจะท าให้การดูแล
เด็กสามารถด าเนินไปได้อย่างต่อเน่ือง และผลการเรียน
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ของเด็ก เป็นปัจจัยที่อาจมีผลต่อความกังวลหรือความ
สบายใจของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลได ้โดยหากเด็กและวยัรุน่
สมาธิส้ันมีผลการเรียนท่ีอยู่ในระดับดี ผู้ปกครองจะ
สามารถลดความกังวลเกี่ยวกับการเรียนของบุตรหลาน
ได้ ในทางตรงข้าม หากผลการเรียนอยู่ในระดับที่ไม่ดี
นัก อาจเพิ่มภาระให้กับผู้ปกครองและผู้ดูแลมากข้ึน  

ผลการวิจัยสอดคล้องกับ Ngamkum (2011) 
ที่พบว่า  การเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่ / ผู้ ดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
สมาธิส้ันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหน้าที่ของ
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบ กับปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กสมาธิส้ัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Adeosun et al. (2017) 
ท่ีพบว่าผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันส่วนใหญ่เป็นพ่อ
หรือแม่ โดยแม่มักเป็นผู้มีหน้าที่ดูแลเด็ก หรือผู้ดูแล
หลักส่วนใหญ่มักเป็นเพศหญิง เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Sangkaew et al. (2017) ที่พบว่าผู้ปกครองหลัก
ของเด็กสมาธิส้ันเป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 80 ในบริบท
ของเพศหญิงที่ มีความเป็นแม่จึงตระหนักและให้
ความส าคัญที่จะพาเด็กไปรับการรักษา พฤติกรรมอัน
เกิดจากโรคสมาธิส้ัน ซ่ึงถือเป็นความรับผิดชอบส าคัญใน
กระบวนการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nielsen et al. (2021) ที่ระบุว่าปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ปัญหาครอบครัวและชีวิตคู่ 
ตลอดจนประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตรหลานที่เป็น
โรคสมาธิส้ันลดลงและคุณภาพชีวิตแย่ลง มีการวิจัยที่
พบว่า ผลกระทบด้านลบท่ีผู้ปกครองของเด็กสมาธิส้ัน
ได้รับน้ัน ส่งผลเสียโดยการลดผลลัพธ์เชิงบวกจากการ
บ าบัดในเด็กสมาธิส้ันอีกด้วย  

ส่วนข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ด้านอายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ 
อาชีพ จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับเด็ก ระยะเวลาที่
ดูแลเด็ก และข้อมูลท่ัวไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
ด้านเพศ อายุของเด็ก ระดับการศึกษาของเด็ก ระยะเวลา
ที่เด็กรับการรักษา โรคทางกายที่พบร่วมของเด็ก โรค
ทางจิตเวชที่พบร่วมของเด็ก ไม่พบความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผู้ดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันจากห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม โดยพิจารณา
ตามความเหมาะสมของสภาวะปัญหาของแต่ละบุคคล
ที่จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์การดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันของตนเองได้ อีกท้ังปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับข้อมูลท่ัวไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันน้ัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันเน่ืองจากโดยส่วนใหญ่ 
ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองจะเป็นผู้ตัดสินใจหลักในการเลือก
แนวทางการดูแลหรือรักษาเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thainaphriao 
(2021) ที่พบว่า ข้อมูลท่ัวไปไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลด้านการรับประทานยาต่อเนื่องของเด็ก
วัยเรียนสมาธิส้ัน  

3. ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

สมมติฐาน ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและข้อมูล
ท่ัวไปของเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน มีผลต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ณ ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลนครปฐม 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน คือ ผู้ดูแล
ที่เป็นเพศหญิง การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป การมี
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล การมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแล 
การมีผู้ร่วมดูแล และผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป 
โดยมีค่าอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ันร่วมกัน ร้อยละ 53.0 โดยผู้วิจัยแบ่งเป็น
ปัจจัยท่ีมีโอกาสเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน และปัจจัยที่มีโอกาสลด
ความสามารถในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ดังนี้ 

3.1 ปัจจัยท่ีมีโอกาสเพิ่มความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

ผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิง มีโอกาสเพิ่มความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 4.61 เท่า 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ
เป็นแม่เด็ก ซ่ึงมักได้รับหน้าท่ีในการดูแลลูกและเรื่องใน
บ้านเป็นหลัก อีกท้ังเพศหญิงมักมีความละเอียดและ
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ซับซ้อนกว่าเพศชาย จึงอาจมีมุมมองและวิธีการในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันท่ีครอบคลุม โดยบทบาท
ของเพศหญิงจะมีสัญชาตญาณความเป็นแม่ รวมถึง
ความผูกพันในสายสัมพันธ์ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ จึงต้องการ
ให้ความรักและการดูแลเอาใจใส่แก่ลูกมากกว่า สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Fromm (1995) ที่ได้วิเคราะห์เปรียบเทยีบ
ความรักของพ่อและของแม่ว่ามีความแตกต่างกัน โดย
แม่มักเป็นผู้ให้ความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขไม่ว่าลูกเป็น
อย่างไรและพร้อมให้อภัยอยู่เสมอ ส่วนความรักของพ่อ
ส่วนใหญ่เป็นความรักที่มีเงื่อนไข สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hess (1981) ท่ีระบุว่าบทบาทของแม่น้ันโดดเด่น
กว่าพ่อในด้านการแก้ปัญหาท่ัวไปในชีวิตประจ าวันของ
ลูก ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhao et al. 
(2023) และงานวิจัยของ Marrón et al. (2013) ที่พบว่า
แม่มักเป็นผู้มีหน้าที่ดูแลเด็ก หรือผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่
มักเป็นเพศหญิง และสอดคล้องกับการศึกษาจ านวน
มาก (Adeosun et al., 2017) ที่ระบุถึงข้อมูลด้านเพศ
ของผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ัน โดยพบว่า ผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรค
สมาธิส้ันส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รวมถึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alnakhli et al. (2020) ที่พบว่า ในหลาย
ประเทศส่วนใหญ่เพศหญิงเป็นผู้ให้การดูแลดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน ซ่ึงสะท้อนถึงบทบาททางสังคมและวัฒนธรรม
เรื่องบทบาทของผู้หญิง  

การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป มีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน 9.01 เท่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการมีรายได้ท่ีมากกว่า
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน โดยในครอบครัวที่มีรายได้สูงจะสามารถให้การ
สนับสนุนเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันในด้านต่าง ๆ ได้
มากกว่า อีกท้ังท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดความเครียดหรือวิตก
กังวลด้านค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน ในขณะที่การมีรายได้ต่าอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันต่าลงได้เน่ืองจากการ
ขาดสภาพคล่องทางการเงินของครอบครัว ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ de Freitas de Sousa et al. (2020) 
ที่ระบุว่าปัจจัยทางจิตสังคม เช่น การมีรายได้ต่า หรือ
ความทุกข์ยากในครอบครัว  เป็นปัจจัยเสี่ยงด้าน
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเกี่ยวข้องกับโรคสมาธิส้ัน ความ
ยากล าบากดังกล่าวส่งผลให้ความสามารถในการดูแล
เด็กสมาธิส้ันลดลงได้ เนื่องจากครอบครัวต้องแบก

รับภาระความรับผิดชอบในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน
เพิ่มข้ึน และการศึกษาของ Magliano et al. (2002) ท่ี
พบว่า ปัจจัยด้านรายได้มีผลต่อภาระของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการมี
รายได้ท่ีสูงข้ึนสามารถส่งผลต่อความสามารถในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ดีกว่า  

การมีผู้ร่วมดูแล มีโอกาสเพิ่มความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 4.84 เท่า 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการมีผู้ร่วมดูแลเป็นการสนับสนุน
และแบ่งเบาภาระระหว่างกัน และท าให้ผู้ดูแลเด็กและ
วัยรุ่นสมาธิส้ันไม่รู้สึกว่าต้องรับภาระเพียงล าพังคน
เดียว ท าให้เกิดความรู้สึกถึงการรับผิดชอบร่วมกันของ
สมาชิกในครอบครัว การมีความต้ังใจของผู้ดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวซ่ึงจะช่วยให้การดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันมีประสิทธิภาพมากกว่าการปล่อยให้เป็นหน้าท่ี
ของคนใดคนหน่ึงเพียงคนเดียว ผลการวิจัยสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Power et al. (2011) ที่ชี้ให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนของโรคสมาธิส้ันด้วยการมีส่วนร่วมอย่าง
กระตือรือร้นของผู้ปกครอง การมีส่วนร่วมในครอบครวั
อย่างต่อเนื่อง  

ผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป มีโอกาสเพิ่ม
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน 13.00 เท่า ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีเด็กมีผลการ
เรียนในระดับที่ดี เป็นปัจจัยที่ลดภาระในด้านการเรียน
ให้กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลได้ประการหนึ่ง เนื่องจาก
ไม่ต้องมีความกังวลในเรื่องการเรียน ไม่ต้องกังวลใน
เรื่องการสอบตกหรือซ้าชั้น ผลการเรียนของเด็กสามารถ
อธิบายถึงความสามารถทางเชาวน์ปัญญา ความสามารถ
ในการจดจ่อ การต้ังใจ ท าให้สามารถดูแลเด็กสมาธิส้ัน
ได้ง่ายข้ึน ซ่ึงผลการเรียนเป็นเรื่องท่ีผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลมักให้ความส าคัญเป็นอย่างมากเพราะเกี่ยวข้อง
กับการวางแผนอนาคตของเด็ก ท าให้ผู้ดูแลเด็กสามารถ
ใช้ผลการเรียนน้ันในการเสริมสร้างความม่ันใจให้กับ
ตนเองและเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ รวมถึงช่วย
สนับสนุนให้เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันประสบความส าเร็จ
ในการเรียนได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ryan (2023) ที่ระบุว่าการประสบความส าเร็จในโรงเรียน
ในเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันมีความท้าทายมาก ความเข้าใจ
ในความบกพร่องของเด็กสมาธิสั้น สามารถใช้กลยุทธ์
ท่ีจะสนับสนุนเด็กสมาธิส้ันต้ังแต่ชั้นประถมจนถึง
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วิทยาลัยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน เด็กที่ได้รับการ
รักษาโรคสมาธิส้ันจะมีความเส่ียงต่าในการได้เกรด
เฉลี่ยหรือคะแนนสอบมาตรฐานที่ไม่ดี 

3.2 ปัจจัยที่มีโอกาสลดความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล มีโอกาสลด
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน ร้อยละ 69 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลท่ีมีโรค
ประจ าตัวอาจเกิดความไม่สบายกาย และความรู้สึกถึง
ภาระในการดูแลตัวเองและการดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันไปพร้อม ๆ กัน ซ่ึงโรคทางกายอาจส่งผลต่อ
ความไม่สะดวกหรือความไม่แข็งแรงของผู้ดูแลเอง 
ท าให้ไม่สามารถดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันได้อย่าง
เต็มที่ จึงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nielsen et al. (2021) ที่ระบุว่าปัญหาสุขภาพกายท า
ให้ประสิทธิภาพในการเล้ียงดูบุตรหลานที่เป็นโรคสมาธิ
ส้ันลดลงและคุณภาพชีวิตแย่ลง ความยากล าบากที่
ผู้ดูแลประสบน้ันก็มีผลเช่นเดียวกัน มีการวิจัยพบว่า 
ผลกระทบด้านลบที่ผู้ปกครองของเด็กที่เป็นโรคสมาธิ
ส้ันได้รับน้ัน มีรายงานถึงผลเสียในการลดผลลัพธ์เชิง
บวกจากการบ าบัดในเด็กสมาธิส้ัน 

การมีโรคทางจิตเวชของผู้ดูแล มีโอกาสลด
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิ
ส้ัน ร้อยละ 91 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโรคทางจิตเวชจะ
เกี่ยวข้องกับความไม่สบายใจ ความคับข้องใจ หรือ
ความไม่คงท่ีของสภาวะอารมณ์ซ่ึงอาจท าให้ประสิทธิภาพ
ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันลดลงได้ รวมถึงส่งผล
ทางลบต่อสภาวะอารมณ์และจิตใจของเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันได้หากผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมอาการป่วย
ของโรคทางจิตเวชได้ ซ่ึงหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมด้าน
ลบในเด็กได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nielsen et al. (2021) ที่ระบุว่าปัญหาสุขภาพจิตท าให้
ประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตรหลานที่เป็นโรคสมาธิ
ส้ันลดลงและคุณภาพชีวิตแย่ลง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Ngamkum (2011) ที่พบว่า การเจ็บป่วย
ทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

สรุป  

ปัจจัยท่ีเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน คือ ผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิง 
การมีรายได้ 20,001 บาทข้ึนไป การมีผู้ร่วมดูแล และ
ผลการเรียนของเด็ก 3.00 ข้ึนไป ซ่ึงถือเป็นข้อมูลส าคัญ
ในการเสริมความรู้และทักษะในกลุ่มผู้ดูแลที่มีปัจจัยเสริม
เหล่าน้ีให้เข้มแข็งมากยิ่งข้ึน เพื่อให้การดูแลรักษาเด็ก
และวัยรุ่นสมาธิส้ันน้ันมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ยิ่งข้ึน อีกท้ังผลการวิจัยท่ีได้ยังสามารถใช้เป็นข้อมูล
เพื่อการวางแผนสนับสนุนผู้ดูแลในกลุ่มอื่น ๆ ที่ไม่ได้มี
ปัจจัยท่ีช่วยเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันให้มีความเหมาะสมต่อไป ส่วน
การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล การมีโรคทางจิตเวชของ
ผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่อาจท าให้ความสามารถในการดูแล
เด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันลดลง จึงควรให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อให้ค าปรึกษาในเรื่องการดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันเม่ือผู้ดูแลร้องขอความช่วยเหลือ มีแนวทาง
การดูแลแบบมีส่วนร่วมกับผู้ดูแล รวมถึงมีช่องทางที่
ผู้ ดูแลสามารถติดต่อเพื่ อพูดคุยขอค าแนะน าจาก
พยาบาลหรือจิตแพทย์ได้ในกรณีที่ดูแลเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันท่ีบ้าน เพื่อให้การดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันด าเนินไปอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง 
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