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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกของการมีปีัญัหาภาวะสุขุภาพจิติของวัยัรุ่่�นในครอบครัวัข้า้มรุ่่�น เปรียบเทียีบกับัครอบครัวัขยาย 

และครอบครััวเดี่่�ยวและหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิธิีกีารศึกึษา การศึกึษาวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั และวัยัรุ่่�นที่่�กำลังัศึกึษาระดับัประถม

ศึึกษาปีีที่่� 5 ถึึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 สัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) จัังหวััดเพชรบููรณ์์ จำนวน 415 

ครอบครัวั เก็บ็ข้อ้มููลเดืือนมิถุิุนายน - สิงิหาคม พ.ศ. 2564 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ไ้ด้แ้ก่่ 1) แบบสอบถามข้อ้มููลปััจจัยัส่่วนบุคุคลและระยะ

เวลาการใช้้อิินเทอร์์เน็็ต 2) Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 3) Nine-Item Internet Gaming Disorder Scale 

(IGD Scale-9 TH) 4) Alabama Parenting Questionnaire (APQ) และ 5) The Parental Bonding Instrument (PBI) สถิิติิที่่�

ใช้เ้ป็น็สถิติิเิชิงิบรรยายเพื่่�อหาจำนวน ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทิดสอบที่่�ใช้้ ได้้แก่่ Chi-square, t-test, 

correlation analysis, ANOVA และ regression analysis 

ผลการศึึกษา พบว่่าภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นในครอบครััวข้้ามรุ่่�น ไม่่แตกต่่างกัับวััยรุ่่�นที่่�อาศััยในครอบครััวขยาย และ

ครอบครััวเด่ี่�ยว แต่่ครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีสถานภาพพ่่อแม่่แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง/เสีียชีีวิิตมากกว่่า และพ่่อแม่่มีการติิดต่่อสื่่�อสาร

และมีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููน้้อยกว่่า เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับครอบครััวเด่ี่�ยวและครอบครััวขยาย ในทางกลัับกัันครอบครััวข้้ามรุ่่�น

มัักได้้รัับการช่่วยเหลืือดููแลจากญาติิมากกว่่า และผู้้�ดููแลของครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�เลี้้�ยงดููต่่ำกว่่าครอบครััวรููปแบบอื่่�นๆ ผลการศึึกษาพบว่่า ความผููกพัันแบบ over protection และการเลี้้�ยงดููแบบมีีวิินััย

ไม่่สม่่ำเสมอมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีปััญหาหรืือเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป แม้้การศึึกษาไม่่พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�อาศััยในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่างจากวััยรุ่่�นในครอบครััวอ่ื่�นๆ แต่่ครอบครััว

ข้้ามรุ่่�นมีีลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�เสี่่�ยง และมีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่น้้อยกว่่า ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�น ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการส่่งเสริมการเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสมและส่่งเสริมการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่าง

วััยรุ่่�นและพ่่อแม่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในครอบครััวที่่�มีีผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ซึ่่�งอาจลดปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นได้้ 

คำสำคััญ ครอบครััวข้้ามรุ่่�น ภาวะสุุขภาพจิิต วััยรุ่่�น การเลี้้�ยงดูู ความผููกพััน

ปััจจัยัที่่�สััมพันัธ์์กัับภาวะสุขุภาพจิติของวัยัรุ่่�นในครอบครัวัข้้ามรุ่่�น
เปรีียบเทีียบกับัครอบครัวขยายและครอบครัวัเดี่่�ยว ในจังัหวัดัเพชรบูรูณ์์
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ABSTRACT

Objectives: To examine the prevalence of having mental health status problems among adolescents in the 
skipped-generation families compared to those in extended families and nuclear families, and to identify the 
associated factors. 

Method: The cross-sectional descriptive research design involved 415 primary caregivers and adolescents 
studying in grades 5 - 12 under the Office of the Basic Education Commission (OBEC) in Phetchabun Province. 
Data were collected from June to August 2021. The measurements consisted of 1 )questionnaire regarding 
demographic data and duration of internet use, 2 )strengths and difficulties questionnaire (SDQ), 3 )nine-item 
internet gaming disorder scale (IGD Scale-9 TH), 4) alabama parenting questionnaire (APQ), and 5) parental 
bonding instrument (PBI). Descriptive statistics were used to find frequency, percentage, mean and standard 
deviation. Analytical statistics included chi-square, t-test, correlation analysis, ANOVA, and regression analysis.

Results: The results showed that the mental health statuses of adolescents in skipped-generation families were 
not different from those in nuclear families or extended families. However, parents of skipped-generation families 
had experienced more separations/divorces/dead statuses and had less communication and participation in 
parenting than those in extended and nuclear families. On the other hand, the skipped-generation families 
received more support from their relatives. In addition, caregiver in skipped-generation family tend to have 
lower parental involvement than other family types. The study found that high level of overprotection and 
inconsistent discipline were significantly associated with having or being at risk of having mental health status 
problems in adolescents.

Conclusion: Although the study did not find a significant difference in mental health statuses between adolescents 
living in skipped-generation families and those in other family types, skipped-generation families exhibited 
higher risky parenting styles and less communication with parents. These factors were related to the mental 
health status problems in adolescents. Therefore, promoting appropriate parenting and communication between 
adolescents and their parents, especially in families where the elderly are primary caregivers, may reduce 
mental health problems in adolescents.
 
Keywords: skipped-generation family, adolescent, mental health status, parenting, attachment
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บทนำำ�
	 ครอบครััวเป็็นหน่่วยพื้้�นฐานของสัังคม เป็็นจุุดเริ่่�มต้้น

ของการเรีียนรู้้�และพััฒนาเด็็กและเยาวชนให้้เติิบโตขึ้้�นอย่่างมีี

คุุณภาพ ให้้มีีทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี โดยสมาชิิกที่่�อยู่่�

ครอบครััวเดีียวกััน มีีหน้้าที่่�ตอบสนองความต้้องการพื้้�นฐาน

ในการดำรงชีีวิิต ให้้การศึึกษาอบรม ถ่่ายทอดวััฒนธรรมประเพณีี

และค่่านิิยมของสัังคม รวมทั้้�งช่่วยพััฒนาด้้านต่่างๆ เช่่น การสร้้าง

เอกลัักษณ์์ที่่�มั่่�นคง การสร้างความผููกพัันกัับผู้้�อื่่�น รวมทั้้�ง

ความสามารถในการปรับตััวและดำเนิินชีีวิิตร่่วมกัับผู้้�อื่�นได้้อย่่าง

ปกติิสุุข1 โดยลัักษณะครอบครััวที่่�อาศััยร่่วมกัันมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ไปตามสภาพสังคม ซ่ึ่�งปััจจุบัันการอยู่่�อาศััยของครอบครััว

ในสัังคมไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการอาศััยอยู่่�

เป็็นครอบครััวใหญ่่หรืือครอบครััวขยาย (extended family) ที่่�มีี

พ่่อแม่่เป็็นผู้้�อบรมเลี้้�ยงดููเด็็ก และมีีปู่่� ย่่า ตา ยายหรืือญาติิพี่่�น้้อง

คอยดููแลช่่วยเหลืือ แนวโน้้มสถานการณ์์เปลี่่�ยนแปลงเป็็นพ่่อแม่่

ต้้องย้้ายเข้้ามาทำงานในเขตเมืืองหรืือต่่างจัังหวััดเพิ่่�มมากขึ้้�น2-3 

จึึงมีีลัักษณะของครอบครััวข้้ามรุ่่�น (skipped-generation family) 

หรืือครอบครััวที่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�กัับเด็็กและวััยรุ่่�นโดยไม่่มีีพ่่อแม่่

เพิ่่�มมากขึ้้�น 

	จ ากรายงานสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 2553 พบ

ครอบครััวข้้ามรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นจาก 107,494 ครััวเรืือน ในปีี พ.ศ. 2530 

เป็็น 405,615 ครััวเรืือน ในปีี พ.ศ. 2556 และพบว่่ามีีเด็็กจำนวน 

1.24 ล้า้นคน หรืือคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 2.1 อาศัยัอยู่่�ในครอบครัวัข้า้มรุ่่�น2 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเป็็นปู่่� ย่่า ตา ยาย ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

60 ปีี3-5  ในประเทศไทย จัังหวััดเพชรบููรณ์์เป็็นจัังหวััดที่่�มีีสััดส่่วน

ของครอบครััวข้้ามรุ่่�นที่่�สููงที่่�สุุด โดยมีีสััดส่่วนของครอบครััวข้้ามรุ่่�น

ร้อ้ยละ 4.1 ของครอบครัวัทั้้�งหมด ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศไทย

คืือร้้อยละ 2.12 รวมถึึงร้้อยละ 8.6 ของหััวหน้้าครอบครััวข้้ามรุ่่�น

มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี2 มีีโรคประจำตััวทางกาย3 และส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ6-7  ส่่งผลให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในครอบครััวข้้ามรุ่่�น

ต้้องรัับผิิดชอบบทบาทหน้้าที่่�หลากหลาย ทั้้�งการเลี้้�ยงดููบุุตรหลาน 

การดููแลจััดการภายในบ้้าน และหารายได้้5 รวมถึึงอาจจะต้้อง

เลี้้�ยงดููหลานพร้อมกัันหลายคน4,8  โดยมีีข้้อจำกััดทางเศรษฐานะ

และสุขุภาพที่่�ไม่่แข็ง็แรง2,4 และเม่ื่�อต้อ้งเผชิญกับัปัญัหาพฤติิกรรม

ของบุุตรหลาน ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดได้้มาก นำไปสู่่�การใช้้วิิธีี

การลงโทษหรืือการเลี้้�ยงดููบุตรหลานที่่�ไม่่เหมาะสม4,9 เกิิดความ

ขััดแย้้งในครอบครััว และส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตต่่างๆ ของบุุตรหลาน

ต่่อไป 

	 การศึึกษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่่อสุุขภาพ

จิิตเด็็กและวััยรุ่่�นในครอบครััวข้้ามรุ่่�น พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต

จากการวััดด้้วย strength and difficulties questionnaire (SDQ) 

สููงกว่่าครอบครััวลัักษณะอื่่�น ทั้้�งในภาพรวมและด้้านย่่อยทุุกด้้าน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทย

ซึ่่�งพบว่่าเด็็กที่่�เลี้้�ยงดููโดยปู่่� ย่่า ตา ยาย มีีโอกาสมีพััฒนาการ

ต่่ำกว่่าปกติิ 2 เท่่าของเด็็กที่่�เลี้้�ยงดููโดยพ่่อแม่่ และพบปััจจััย

ด้้านลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมมีีอิิทธิิพลต่่อพััฒนาการ

ของเด็็ก11 แต่่บางการศึึกษาก็็พบว่่าเด็็กที่่�เลี้้�ยงดููโดยปู่่� ย่่า ตา ยาย 

สััมผััสได้้ถึึงความรััก ความช่่วยเหลืือ และการเป็็นแบบอย่่างที่่�

สำคััญของปู่่� ย่่า ตา ยาย และพบว่่าการเลี้้�ยงดููโดยปู่่� ย่่า ตา ยาย 

มีีความสำคััญต่่อพััฒนาการด้้านร่่างกาย ความนึึกคิิด และ

สัังคม12 ดัังนั้้�นความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููบุุตรหลาน

กับัภาวะสุขุภาพจิติจึึงอาจมีความขััดแย้้งกันัในการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากบริิบท กลุ่่�มประชากร และวิิธีีการประเมิินที่่�

แตกต่่างกััน

	 เนื่่�องด้้วยการเลี้้�ยงดููในครอบครััวข้้ามรุ่่�นอาจส่่งผลต่่อ

ภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นดัังกล่่าว การทราบถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นที่่�ถููกเลี้้�ยงดููในครอบครััวข้้ามรุ่่�นจึึงมีี

ความสำคััญ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบปััจจััยต่่างๆ อาจมีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นที่่�ถููกเลี้้�ยงดููในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�น เกี่่�ยวกัับปััจจัยในตััววััยรุ่่�นพบว่่า เพศของหลานที่่�ได้้รัับ

การดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับความใกล้้ชิิดกัับปู่่� ย่่า ตา ยาย13 

ระยะเวลาที่่�เด็็กได้้ใช้้ร่่วมกัันกัับปู่่� ย่่า ตา ยาย ที่่�จะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการสร้้างความผููกพัันที่่�มั่่�นคง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ป้้องกัันปััญหา

สุุขภาพจิิตในด้้านต่่างๆ14 ปััจจััยด้้านผู้้�เลี้้�ยงดููพบว่่า เด็็กมัักมีี

ความใกล้้ชิดิกับัตา ยาย มากว่่าปู่่� ย่่า15 การที่่�ปู่่� ย่่า ตา ยาย ยังัทำงาน

อาจส่่งผลต่่อการขาดกำลัังในการเลี้้�ยงดููบุุตรหลาน รวมถึึงรู้้�สึึก

ห่่างเหิินทางสัังคมกัับเพื่่�อน เน่ื่�องจากภาระหน้้าที่่�ในการเลี้้�ยงดูู

บุุตรหลาน16-17 ปััจจัยด้้านครอบครััวและการสนับสนุนทางสัังคม 

เช่่น ทรัพัยากรของครอบครััวและเศรษฐานะพบว่่า มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับความทุุกข์์ทางจิิตใจ (psychological distress) ของปู่่� ย่่า ตา 

ยาย18 นอกจากนี้้�พบว่่าปู่่�  ย่่า ตา ยาย ที่่�ขาดการสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจะรู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว แปลกแยก19 ซึ่่�งผลทางลบทางด้้าน

จิิตใจต่่อผู้้�สููงอายุุดัังที่่�ได้้กล่่าวมานี้้� อาจส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�เลี้้�ยงดูู และส่่งผลกัับการเลี้้�ยงดููบุุตรหลานต่่อไป20 

และอาจนำไปสู่่�ปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นได้้ 

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ฐิติรัตน์ สันธิ

	 นอกจากนี้้�การเลี้้�ยงดููซึ่่�งเป็็นอีีกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�น พบว่่าปู่่�  ย่่า ตา ยาย 

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นส่่วนใหญ่่ยังไปทำงานและไม่่มีเวลาดููแล

บุุตรหลานใกล้้ชิิด ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดปััญหาพฤติิกรรมต่่างๆ ในเด็็กและ

วััยรุ่่�น เช่่น ติิดเพื่่�อน ไม่่เรีียนหนัังสืือ การสููบบุุหรี่่�และใช้้สารเสพติิด 

และตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียน7 สอดคล้้องกัับการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นที่่�พบความขััดแย้้งระหว่่างปู่่� ย่่า ตา ยาย และ

บุุตรหลาน โดยเม่ื่�อบุุตรหลานกระทำผิิด ปู่่� ย่่า ตา ยาย มัักมีี

ความลำบากในการรัับมืือกัับปััญหาพฤติิกรรม21  รวมถึึงอาจขาด

การตอบสนองทางอารมณ์์ที่่�เหมาะสมกัับบุุตรหลาน22 นอกจากนี้้�

ช่่วงวััยที่่�มีีความห่่างกัันส่่งผลให้้มีีช่่องว่่างทางการส่ื่�อสาร เกิิด

ความไม่่เข้้าใจ และกระทบกัับสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันในครอบครััว7 

ซึ่่�งจากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นปััจจััยจากตััวเด็็ก ผู้้�เลี้้�ยงดูู ครอบครััวและ

การสนัับสนุุน ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู สามารถส่่งผลต่่อสุุขภาวะ

ทางจิิตใจของเด็็กและวััยรุ่่�น และนำไปสู่่�การเกิิดปัญัหาด้้านอารมณ์์

และพฤติิกรรมได้้

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การได้้รัับการเลี้้�ยงดููในครอบครััวข้้ามรุ่่�นกัับภาวะสุุขภาพจิิต

ในวััยรุ่่�นยัังมีีความขััดแย้้งกััน รวมถึึงยัังมีีการศึึกษาครอบครััว

ข้้ามรุ่่�นในบริิบทประเทศไทยอยู่่�น้้อย และขาดการศึึกษา

เปรียบเทีียบความชุุกของภาวะสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นระหว่่าง

ครอบครััวข้้ามรุ่่�นกัับครอบครััวลัักษณะอื่่�นๆ รวมถึึงยัังไม่่มีี

การศึึกษาถึึงปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นในบริิบทประเทศไทย  การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือ เพื่่�อเปรียบเทีียบความชุุกของการมีี

ปัญัหาภาวะสุขุภาพจิติของวััยรุ่่�น ระหว่่างผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในครอบครัวั

ข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยายและครอบครััวเด่ี่�ยว และมีีวััตถุุประสงค์์

รอง คืือ 1) เปรียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจัยส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคม ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู

และความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดููระหว่่างผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยายและครอบครััวเด่ี่�ยว และ 2) หาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยดัังกล่่าวกัับการมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต

ของวัยัรุ่่�น โดยมีสีมมุตุิฐิานการวิจิัยัว่่าวัยัรุ่่�นที่่�อาศัยัอยู่่�ในครอบครัวั

ข้้ามรุ่่�นมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในครอบครััว

ขยายและครอบครััวเด่ี่�ยว และปััจจัยส่่วนบุุคคล ปััจจัยครอบครััว

และการสนับสนุนทางสัังคม ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู ความผููกพัันกัับ

ผู้้�เลี้้�ยงดูู ระหว่่างผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยาย

และครอบครััวเดี่่�ยว มีีความแตกต่่างกััน และมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น  เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็นแนวทาง

ในการวางแผนดููแล ช่่วยเหลืือ และป้อ้งกันัปัญัหาสุขุภาพจิติให้กั้ับ

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นในครอบครััวข้้ามรุ่่�น และสร้้างความตระหนััก

ให้้กัับผู้้�เลี้้�ยงดููและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive stu dy) ในวััยรุ่่�นอายุุระหว่่าง 

11 - 17 ปีี ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 - 6 และ

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 - 6 ในโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการ

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) จัังหวััดเพชรบููรณ์์ และคำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร Yamane, 1973 ดัังนี้้�

	 n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 N คืือ ขนาดประชากร

	 e คืือ สััดส่่วนของความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 5%

จ ากสููตรจึึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย  398 คน 

การวิจิัยัได้ผ้่่านการพิจิารณาจริยิธรรมจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ MURA953/1202

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ วััยรุ่่�น อายุุ

ระหว่่าง 11 - 17 ปีี ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 - 6 

และมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 1 - 6 ในโรงเรียีนสังักัดัสำนักังานคณะกรรมการ

การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน (สพฐ.) จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ที่่�อยู่่�ในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยาย และครอบครััวเดี่่�ยว จำนวน 415 คน 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการสุ่่�มแบบ multi-stage random sampling 

โดยใช้้วิธิีกีารเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เลืือกโรงเรีียนสัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน 

(สพฐ.) นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล และใช้ว้ิธิีกีารคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) 

เพื่่�อเลืือกโรงเรีียนจำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 โรงเรีียน และครููประจำชั้้�นเป็็น

ผู้้�เลืือกชั้้�นเรีียนและนัักเรีียนที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััยตามความสะดวก 

(convenience sampling) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

หลัังจากอธิิบายขั้้�นตอนการวิิจััย และแจกเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม

n = = = 397.7=398
70,074N

1 + (70,074)(0.052)1 + Ne2
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การวิจิัยัให้ว้ัยัรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั และหากผู้้�เลี้้�ยงดููลงนามยินิยอม

ให้้ตน เองและวััยรุ่่�นเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�เลี้้�ยงดููและวััยรุ่่�นจะได้้รัับ

แบบสอบถาม กรณีีที่่�วััยรุ่่�นไม่่ได้้มาโรงเรีียนเนื่่�องจากสถานการณ์์

โควิิด ผู้้�วิิจััยจะแจกลิิงก์์เอกสารชี้้�แจงงานวิิจััยและแบบสอบถาม

ออนไลน์์แก่่ครููประจำชั้้�น เพื่่�อส่่งให้้นัักเรีียนผ่่านทางช่่องทาง

ออนไลน์ต์่่างๆ กรณีผีู้้�เลี้้�ยงดููยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยั แต่่ไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองได้้และให้้ช่่องทางการติิดต่่อกลัับไว้้ 

ผู้้�วิิจััยจะติิดต่่อกลัับและสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ โดยใช้้ข้้อคำถาม

เดีียวกัับชุุดแบบสอบถาม การวิิจััยนี้้� เ ก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน - สิิงหาคม พ.ศ. 2564

เครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

ดัังนี้้� 

	 1. แบบสอบถามปัจัจัยส่่วนบุุคคลผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและวััยรุ่่�น 

โดยส่่วนผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัประกอบด้ว้ย ความสัมัพันัธ์ก์ับัวััยรุ่่�น เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััวของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

โดยผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัเป็น็ผู้้�ตอบด้ว้ยตนเอง และปัจัจัยัส่่วนบุคุคลวัยัรุ่่�น

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับชั้้�นการศึึกษา ระดัับผลการเรีียน 

สถานภาพพ่่อแม่่ การได้้รับัการวิินิจิฉัยปัญัหาสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น 

โดยวััยรุ่่�นเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง

	 2. แบบสอบถามปััจจัยครอบครััวและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม เป็็นแบบสอบถามที่่�ตอบโดยผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักประกอบด้้วย

ข้้อมููลเศรษฐานะครอบครััว ผู้้�วิจััยใช้้คำถาม “ปััจจุุบัันฐานะทาง 

การเงิินของครอบครััวของท่่านเป็็นอย่่างไร” มีี 4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ 

ค่่อนข้้างลำบากเงิินไม่่พอใช้้ ลำบากเล็็กน้้อยต้้องอยู่่�อย่่างประหยััด 

ไม่่ลำบากมีีเงิินเพีียงพอใช้้จ่่าย ไม่่ลำบากมีีเงิินเหลืือเก็็บ ผู้้�ที่่�ตอบ

สองตััวเลืือกจะถููกจััดกลุ่่�มเป็็นผู้้�มีีเศรษฐานะ ลำบาก และผู้้�ที่่�ตอบ

อีีกสองตััวเลืือกจะถููกจััดกลุ่่�มเป็็นเศรษฐานะ ไม่่ลำบาก

	ข้ ้อคำถามปััญหาสุุขภาพจิิตสมาชิิกในครอบครััว ผู้้�วิิจััย

ใช้้คำถาม “ครอบครััวของท่่านนอกจากบุุตรหลาน มีีสมาชิิก

ในครอบครััวที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคสมาธิิสั้้�น 

โรควิิตกกัังวล เสพติิดสุุราและสารเสพติิด หรืือไม่่? “ มีี 2 ตััวเลืือก 

คืือ มีีและไม่่มีี 

	ข้ ้อคำถามการช่่วยเหลืือดููแลจากญาติิพี่่�น้้อง ผู้้�วิิจััยใช้้

คำถาม “บุุตรหลานของท่่านได้้รัับการช่่วยเหลืือเลี้้�ยงดููจากญาติิ

พี่่�น้้อง เช่่น ลุุง ป้้า น้้า อา เพื่่�อนบ้้านมากน้้อยเพีียงใด” และข้้อ

คำถามการมีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ ผู้้�วิิจััยใช้้คำถาม 

“ปััจจุุบัันพ่่อแม่่มีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููเด็็กอย่่างไร” ข้้อคำถาม

ประกอบด้้วย 4 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่เคยได้้รัับการช่่วยเลี้้�ยงดูู 

มีสี่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููนานๆ ครั้้�ง มีสี่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููบ่่อยครั้้�ง 

มีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููประจำ ผู้้�ที่่�ตอบสองตััวเลืือกแรกจะถููก

จััดกลุ่่�มเป็็น มีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููระดัับไม่่มีีหรืือมีีนานๆ ครั้้�ง 

และผู้้�ที่่�ตอบอีีกสองตััวเลืือกจะถููกจััดกลุ่่�มเป็็น มีีส่่วนร่่วมในการ

เลี้้�ยงดููบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ 

	ข้ ้อคำถามระยะเวลาการเลี้้�ยงดูู ผู้้�วิิจััยใช้้คำถาม “บุุตร

หลานของท่่านเคยอาศััยอยู่่�กัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยายเพีียงลำพััง (ไม่่มีี 

พ่่อ/แม่่/ลุุง/ป้้า/น้้า/อา ของเด็็กพัักอาศััยอยู่่�ร่่วมด้้วยในครอบครััว) 

หรืือไม่่”  ประกอบด้้วย 3 ตััวเลืือก คืือ ไม่่เคย เคยในช่่วงตั้้�งแต่่ก่่อน

อายุุ 3 ปีี เคยในช่่วงหลัังจากอายุุ 3 ปีี แปลผล 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

ไม่่เคยอยู่่�กัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยายเพีียงลำพััง เคยในช่่วงตั้้�งแต่่ก่่อนอายุุ 

3 ปีี เคยในช่่วงหลัังจากอายุุ 3 ปีี 

	ข้ ้อคำถามความถี่่�ของการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่ด้้วย

คำถาม “บุุตรหลานของท่่านติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่โดยวิิธีีการ 

เช่่น พููดคุย, โทรศััพท์์, มาเยี่่�ยม, VDO call บ่่อยเพีียงใด” โดยมีี 

4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่ติิดต่่อสื่่�อสารกัันเลย ติิดต่่อสื่่�อสารนานๆ ครั้้�ง 

ติิดต่่อสื่่�อสารกัันบ่่อยครั้้�ง ติิดต่่อสื่่�อสารเป็็นประจำ ผู้้�ที่่�ตอบสองตััว

เลืือกแรกจะถููกจัดักลุ่่�มเป็น็ มีกีารติดิต่่อสื่่�อสารกับัพ่่อแม่่ระดับัไม่่มีี

หรืือมีีนานๆ ครั้้�ง และผู้้�ที่่�ตอบอีีกสองตััวเลืือกจะถููกจััดกลุ่่�มเป็็น 

มีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่ระดัับบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ

	 3. ภาวะสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วย

	 3.1	 แบบประเมิินพฤติิกรรมจุุดแข็็งและจุุดอ่่อน 

(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) ฉบัับ

ผู้้�ปกครองประเมิินและฉบัับวััยรุ่่�นประเมิินตนเอง แปลโดย ยงยุุทธ 

วงศ์์ภิิรมย์์ศานติ์์� และคณะ23  โดยแต่่ละฉบัับประกอบด้้วย 25 ข้้อ

คำถาม แต่่ละคำถามมีี 3 ตััวเลืือก คืือ ไม่่จริง จริงบ้้าง และจริง

แน่่นอน โดยวััดพฤติิกรรมทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ ได้้แก่่ ปััญหา

ด้้านอารมณ์์ ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ปััญหาพฤติิกรรม

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/สมาธิิสั้้�น ปััญหาพฤติิกรรมเกเร/ความประพฤติิ และ

ความสามารถทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการวััด

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency - Cronbach’s 

alpha)24  ของฉบัับผู้้�ปกครองเท่่ากัับ 0.76 และฉบัับวััยรุ่่�นประเมิิน

ตนเองเท่่ากัับ 0.70 การแปลผลใช้้ข้้อมููลทั้้�งสองส่่วนโดยวััยรุ่่�นที่่�

ประเมิินตนเองหรืือได้้รับัการประเมิินจากผู้้�ปกครองว่่าพฤติิกรรมอยู่่�

ในระดัับมีีปััญหา หรืือมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาในด้้านย่่อยใดๆ 

จะนัับว่่ามีีปััญหาหรืือเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาในด้้านย่่อยนั้้�นๆ

ฐิติรัตน์ สันธิ
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	 3.2	 การใช้้สื่่�อและอิินเทอร์์ เน็็ตและการติิดเกม 

ประกอบด้้วยแบบวััดการติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ต 9 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย 

(Nine-item, Internet Gaming Disorder Scale; IGD Scale-9 TH) 

ซึ่่�งต้้นฉบับัพัฒันาโดย Lemmens และคณะ25 และแปลเป็็นภาษาไทย

โดย อุุดมพร บุุณยประเสริิฐ และ คมสัันต์์ เกีียรติิรุ่่�งฤทธิ์์�26  เป็็น

แบบสอบถามอาการติิดเกมโดยวััยรุ่่�นเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย 9 ข้้อคำถาม แต่่ละคำถามมีี 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่่ 

โดยใช้ค้ัดักรองและวินิิจิฉัยัโรคติดิเกม (internet gaming disorder) 

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 และ ICD-11  แบบสอบถามมีีค่่า 

internal consistency อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (Cronbach’s alpha = 0.69) 

การสััมภาษณ์์มีีค่่า  Inter-rater reliability อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก 

(Cohen’s kappa = 1) การแปลผลใช้้คะแนนรวมแต่่ละข้้อ

โดยคะแนนมากบ่่งถึึงการมีีอาการติิดเกมมาก และสอบถาม

พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อและอิินเทอร์์เน็็ตโดยคำถาม “ในช่่วง 6 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา ใช้้เวลาเฉลี่่�ยกี่่�ชั่่�วโมงต่่อวัันในการใช้้สื่่�อต่่างๆ” และวััยรุ่่�น

ตอบเป็็นเฉลี่่�ยชั่่�วโมงต่่อวััน โดยวััยรุ่่�นเป็็นผู้้�ตอบคำถามดัังกล่่าว

ด้้วยตนเอง โดยจำนวนชั่่�วโมงที่่�มากหมายถึึงมีีการใช้้สื่่�อและ

อิินเทอร์์เน็็ตต่่อวัันมาก

	 4. ปััจจััยเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดููใช้้แบบประเมิิน ดัังนี้้�

	 4.1	 แบบประเมินิการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง (Alabama 

parenting Questionnaire; APQ)27 เป็็นแบบสอบถามที่่�ตอบโดย

ผู้้�ปกครอง แปลโดย เอฬิิกา คำออน และคณะ ประเมิินการเลี้้�ยงดูู

ของผู้้�ปกครอง ประกอบไปด้วย 6 หมวดหลััก โดยหมวดที่่� 1 - 2 

เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (positive parenting) ได้้แก่่ 

บทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี (positive parenting practices) การมีี

ส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ (parental involvement) และหมวดที่่� 3 - 5 

เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดููทางลบ (negative parenting) ได้้แก่่ 

การขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ (poor parental monitoring/

supervision) การใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด (inconsistent 

discipline) การลงโทษทางร่่างกาย (corporal punishment) 

หมวดที่่� 6 วััดการใช้้กฎระเบีียบและการลงโทษที่่�เฉพาะเจาะจง

ที่่�นอกเหนืือไปจากหมวดอื่่�นๆ มีีจำนวนข้้อคำถาม 42 ข้้อ แต่่ละข้้อ

ใช้้การตอบแบบ 5-point Likert คืือ ไม่่เคย แทบจะไม่่เคย บางครั้้�ง 

บ่่อย และบ่่อยมาก การแปลผลเคร่ื่�องมืือใช้้การรวมคะแนนของ

การเลี้้�ยงดููแต่่ละหมวดคะแนนมากหมายถึึงการมีีพฤติิกรรมการ

เลี้้�ยงดููในหมวดนั้้�นๆ มาก แบบประเมินิมีคี่่าความเชื่่�อมั่่�นด้ว้ยวิธิีกีาร

วัดัความสอดคล้อ้งภายในในหมวด positive parenting practices, 

parental involvement และ poor parental monitoring อยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีี (Cronbach’s alpha = 0.80) หมวด inconsistent 

discipline มีีค่่าเท่่ากัับ 0.70 ส่่วนในหมวด corporal punishment 

และ other discipline มีีค่่าเท่่ากัับ 0.60

	     4.2 แบบวัดัความผููกพันัผู้้�ปกครอง-เด็ก็ (The Parental 

Bonding Instrument) เป็น็แบบสอบถามที่่�ตอบโดยวััยรุ่่�น แปลโดย 

ศุุกร์์ใจ เจริญสุุข28 ประกอบด้้วย 30 ข้้อคำถาม โดยประเมิินสอง

องค์์ประกอบได้้แก่่ การรัับรู้้�ความผููกพัันแบบดููแล จำนวน 14 ข้้อ 

และการรัับรู้้�ความผููกพัันแบบปกป้้องมากเกิินไปจำนวน 16 ข้้อ 

ลักัษณะคำตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดับั คะแนนจาก 0 

(ไม่่เหมืือนอย่่างมาก) ถึงึ 3 (เหมืือนอย่่างมาก) การแปลผลเครื่่�องมืือ

ใช้้การรวมคะแนนในแต่่ละองค์์ประกอบคะแนนที่่�มากหมายถึึง

ผู้้�ปกครองมีีความผููกพัันกัับวััยรุ่่�นในรููปแบบนั้้�นๆ มาก แบบวััดมีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการวััดความสอดคล้้องภายในเท่่ากัับ 0.88 

ในองค์์ประกอบการเลี้้�ยงดููแบบดููแล และมีีค่่าเท่่ากัับ 0.80   

ในองค์์ประกอบการรัับรู้้�การเลี้้�ยงดููแบบควบคุุม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analysis)

	 นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป SPSS version 18 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อหา 

ค่่าความถี่่� (frequency) ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและวััยรุ่่�น ภาวะสุุขภาพจิิต และปััจจััย

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดูู และใช้้สถิติิเชิิงวิิเคราะห์์ได้้แก่่ สถิติิทดสอบ

ไคสแควร์ ์(chi-square) และสถิติิทิดสอบที ี(t-test) เพื่่�อเปรียีบเทียีบ

การมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต ระหว่่างครอบครััวข้้ามรุ่่�นและ

ครอบครััวรููปแบบอื่่�น และเปรียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจัย

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคม ลัักษณะ

การเลี้้�ยงดููและความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดูู ระหว่่างครอบครััวข้้ามรุ่่�น

และครอบครััวรููปแบบอื่่�น สถิิติิสหสััมพัันธ์์ (correlation) หาความ

สอดคล้อ้งระหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุคุคลด้า้นอายุ ุความผููกพันักับัการใช้้

สื่่�อและอิินเทอร์์เน็็ตและพฤติิกรรมเสพติิดเกม และสถิิติิวิิเคราะห์์

การถดถอย (regression analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม และปััจจััยลัักษณะการเลี้้�ยงดููและความผููกพััน กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น เนื่่�องจากมีีตััวแปรจำนวนมากในการวิิจััยนี้้�

ผู้้�วิิจััยใช้้ Bonferroni correction method เพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�อาจ

เกิิดจากการเปรีียบเทีียบหลายครั้้�ง (multiple comparisons) 

โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ผลการศึึกษา
ลักัษณะทั่่�วไปข้้อมูลูปัจัจัยัพื้้�นฐานส่่วนบุคุคลและการมีภีาวะ

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

	จ ากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 415 คน ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยใน

ครอบครััวเด่ี่�ยวและครอบครััวขยาย จำนวน 189 คน (ร้้อยละ 45.5) 

และ 151 คน (ร้้อยละ 36.4) รองลงมาคืือครอบครััวข้้ามรุ่่�น จำนวน 

75 คน (ร้้อยละ 18.1) โดยวััยรุ่่�นในการศึึกษาเป็็นเพศหญิิง จำนวน 

265 คน (ร้้อยละ 63.9) กำลัังศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

จำนวน 182 คน (ร้้อยละ 43.9) มีีระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย >3.00 

จำนวน 380 คน (ร้้อยละ 91.6) ประชากรศึึกษามีีพ่่อแม่่ที่่�มีี

สถานภาพสมรสเป็็นแยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง/เสีียชีีวิิต 120 คน (ร้้อยละ 

28.9) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหา

ในภาพรวม 152 คน (ร้้อยละ 36.6) และด้้านย่่อยด้้านอารมณ์์ 

150 คน (ร้้อยละ 36.1) ด้้านพฤติิกรรมเกเร  75 คน (ร้้อยละ 18.1) 

ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง 119 คน (ร้้อยละ 28.7) ด้้านปััญหากัับเพื่่�อน 234 คน 

(ร้้อยละ 56.4) ด้้านพฤติิกรรมดีีทางสัังคม 79 คน  (ร้้อยละ 19.0)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำนวน 351 คน (ร้้อยละ 84.8) เป็็นผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 

61 คน (ร้้อยละ 14.7) เป็็นผู้้�ที่่�มีีสถานะสมรส จำนวน 305 คน 

(ร้้อยละ 73.7) ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาหรืือ

ต่่ำกว่่า จำนวน 340 คน (ร้้อยละ 82.3) และมีีฐานะการเงิินของ

ครอบครััวค่่อนข้้างลำบาก-ลำบากเล็็กน้้อย 277 คน (ร้้อยละ66.9) 

และมีีโรคประจำตััว จำนวน 102 คน (ร้้อยละ 25.2) ตารางที่่� 1 

ลัักษณะทั่่�วไปข้้อมููลปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ลัักษณะการเลี้้�ยงดููและความผููกพััน

	 การศึึกษาพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เคยพัักอาศััยอยู่่�กัับ 

ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพีียงลำพัังก่่อนอายุุ 3 ปีี จำนวน 106 คน (ร้้อยละ 

25.5) และเคยหลัังจากอายุุ 3 ปีี จำนวน 65 คน (ร้้อยละ 15.7) และ 

ส่่วนใหญ่่มีการติิดต่่อส่ื่�อสารกัับพ่่อแม่่ระดัับบ่่อยครั้้�งหรืือประจำ 

จำนวน 341 คน (ร้้อยละ 83.1) รองลงมาคืือระดัับไม่่มีีหรืือมีี

นานๆ ครั้้�ง จำนวน 70 คน (ร้้อยละ 16.9) และพ่่อแม่่มีีส่่วนร่่วม

ในการเลี้้�ยงดููอยู่่�ในระดัับบ่่อยครั้้�งหรืือประจำ จำนวน 341 คน 

(ร้้อยละ 82.2) และระดัับไม่่มีหรืือมีีนานๆ ครั้้�ง จำนวน 74 คน 

(ร้อ้ยละ 17.8) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีฐานะการเงิินของครอบครััว

ค่่อนข้้างลำบากหรืือลำบากเล็ก็น้้อย จำนวน 277 คน (ร้้อยละ 66.9) 

และญาติิพี่่�น้้อง หรืือเพ่ื่�อนบ้้านมีีการช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููอยู่่�ใน

ระดัับบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นประจำ จำนวน 110 คน (ร้้อยละ 26.6)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์พบว่่า

ครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการมีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดูู

ของพ่่อแม่่อยู่่�ในระดัับไม่่มีีหรืือมีีส่่วนร่่วมนานๆ ครั้้�ง  (p < .001 

และ p = .001) มีีการติิดต่่อส่ื่�อสารของพ่่อแม่่อยู่่�ในระดัับไม่่มี

หรืือมีีนานๆ ครั้้�ง (p < .001 และ p < .001) และการพัักอาศััยอยู่่�

กัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพีียงลำพััง (p < .001 และ p < .001) มากกว่่า

ครอบครััวเด่ี่�ยวและครอบครััวขยายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

แต่่พบว่่าครอบครััวข้้ามรุ่่�นได้้รัับการช่่วยเหลืือเลี้้�ยงดููจากญาติิ

พี่่�น้้องหรืือเพ่ื่�อนบ้้านมากกว่่าครอบครััวเด่ี่�ยว  (p = .005) และ

จากสถิติิทดสอบไคสแควร์์พบว่่าครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีลัักษณะ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เลี้้�ยงดููในการเลี้้�ยงดูู (parental involvement) 

อยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงสููงกว่่าครอบครัวัเด่ี่�ยวและครอบครัวัขยายอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001 และ p < .001) ตารางที่่� 1

เปรียีบเทียีบปัจัจัยัส่่วนบุคุคลวััยรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลักกับัภาวะ

ปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน

	จ ากสถิติิทดสอบไคสแควร์์พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ศึึกษาอยู่่�ระดัับ

ประถมปลายเมื่่�อเทีียบวััยรุ่่�นที่่�ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา และวััยรุ่่�น

ที่่�เคยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัปััญหาสุขุภาพจิติเมื่่�อเทียีบกับัวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เคย

ได้้รัับการวิินิิจฉัยมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพจิิต ด้้านอยู่่�ไม่่นิ่่�ง 

(p < .001 และ p < .001) ด้้านปััญหากัับเพื่่�อน (p < .001 และ 

p = .002) และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาในภาพรวม (p < .001 และ 

p = .003) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหามากกว่่า นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสุุขภาพจิิตด้้านพฤติิกรรมเกเร (p = .005) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-

มีปีัญัหาเป็็นวััยรุ่่�นที่่�เคยได้้รัับการวิินิจิฉัยปััญหาสุขุภาพจิิตมากกว่่า 

และวััยรุ่่�นหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพด้านอารมณ์์อยู่่�

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหามากกว่่าวััยรุ่่�นชาย (p = .002) แต่่วััยรุ่่�นชาย

มีีแนวโน้้มที่่�มีีการติิดเกมมากกว่่าเพศหญิิง (p < .001) ตารางที่่� 2

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบด้ว้ยสถิติิทิดสอบไคสแควร์พ์บว่่าวัยัรุ่่�นที่่�

ผู้้�เลี้้�ยงดููมีระดับัการศึกึษาต่่ำกว่่ามัธัยมศึกึษาตอนปลายมีแีนวโน้ม้

ที่่�จะมีีภาวะสุขุภาพด้านพฤติิกรรมเกเร (p < .001) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-

มีปีัญัหามากกว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มีกีารศึกึษาระดับัปริญญาตรีหีรืือสููงกว่่า 

ตารางที่่� 2

เปรีียบเทีียบปััจจััยครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม การ

เลี้้�ยงดูู กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน

	 การศึึกษาไม่่พบว่่าครอบครััวข้้ามรุ่่�นและครอบครััว

ประเภทอื่่�นๆ มีีภาวะสุุขภาพจิิตทั้้�งในภาพรวมและด้้านย่่อยต่่างๆ 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเลี้้�ยงดูู เปรีียบเทีียบระหว่่างครอบครััวข้้ามรุ่่�นกัับครอบครััวรููปแบบอื่่�นๆ

ข้้อมููลด้้านประชากร
รวม

(n = 415)
n (%)/mean (SD)

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น
(n= 75, 18.1%)

n (%)

ครอบครััวเดี่่�ยว
(n = 189, 45.5%)

n (%) 
 𝜒2/t p

ครอบครััวขยาย
(n = 151, 36.4%)

n (%) 
𝜒2/t p

ปััจจััยส่่วนบุุคคลวััยรุ่่�น

   อายุุa 14.0 (2.0) 13.96 (1.9) 14.47 (2.0) .058 13.64 (2.0) .254

   เพศb ชาย 150 (36.1) 32 (42.7) 63 (33.3) 2.03 .154 55 (36.4) .825 .364
หญิิง 265 (63.9) 43 (57.3) 126 (66.7) 96 (63.6)

  ระดัับชั้้�นการศึึกษาb ประถมปลาย 81 (19.5) 14 (18.7) 25 (13.2) 1.31 .521 42 (27.8) 2.87 .238
มััธยมต้้น 152 (36.6) 27 (36.0) 70 (37.0) 55 (36.4)
มััธยมปลาย 182 (43.9) 34 (45.3) 94 (49.7) 54 (35.8)

 ระดัับผลการเรีียนb <3.00 35 (8.4) 6 (8.0) 19 (10.1) .26 .607 10 (6.6) .145 .704
≥3.00 380 (91.6) 69 (92.0) 170 (89.9) 141 (93.4)

 สถานภาพพ่่อแม่่b อยู่่�ด้้วยกััน 295 (71.1) 36 (48.0) 151 (79.9) 25.27 < .001** 108 (71.5) 11.99 .001*

ไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกัันc 120 (28.9) 39 (52.0) 38 (20.1) 43 (28.5)
 การวิินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพจิิตb ไม่่เคย 407 (98.1) 72 (96.0) 187 (98.9) 2.21b .138 148 (98.0) .74b .389

เคย 8 (1.9) 3 (4.0) 2 (1.1) 3 (2.0)

ปััจจััยส่่วนบุุคคลผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

   เพศb ชาย 63 (15.2) 14 (18.7) 29 (15.3) .44 .510 20 (13.3) 1.11 .292

หญิิง 351 (84.8) 61 (81.3) 160 (84.7) 130 (86.7)

   อายุุb < 60 ปีี 354 (85.3) 36 (48.0) 180 (95.2) 80.54 < .001** 138 (91.4) 53.26 < .001**

≥ 60 ปีี 61 (14.7) 39 (52.0) 9 (4.8) 13 (8.6)

  สถานภาพสมรสb สมรส 305 (73.7) 49 (66.2) 146 (72.2) 3.38 .066 110 (72.8) 1.05 .305

อื่่�นๆd 57 (13.8) 25 (33.8) 43 (22.8) 41 (27.2)

  ระดัับการศึึกษาb ต่่ำกว่่า - มััธยมศึึกษา 340 (82.3) 68 (90.7) 149 (79.3) 4.84 .028 123 (82.0) 2.93 .087

ปริิญญาตรีี - สููงกว่่า 73 (17.7) 7 (9.3) 39 (20.7) 27 (18.0)

  โรคประจำตััวb ไม่่มีี 303 (74.8) 43 (59.7) 139 (75.1) 5.96 .015 121 (81.8) 12.39 < .001**
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ข้้อมููลด้้านประชากร
รวม

(n = 415)
n (%)/mean (SD)

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น
(n= 75, 18.1%)

n (%)

ครอบครััวเดี่่�ยว
(n = 189, 45.5%)

n (%) 
 𝜒2/t p

ครอบครััวขยาย
(n = 151, 36.4%)

n (%) 
𝜒2/t p

ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนัันทางสัังคม

   อาศััยอยู่่�กัับปู่่�ย่่าตายายลำพัังb ไม่่เคย 244 (58.8) 10 (13.3) 132 (69.8) 70.78 < .001** 102 (67.5) 60.32 < .001**

เคย ก่่อนอายุุ 3 ปีี 106 (25.5) 40 (53.3) 41 (21.7) 25 (16.6)

เคย หลัังอายุุ 3 ปีี 65 (15.7) 25 (33.3) 16 (8.5) 24 (15.9)

   การติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่b ไม่่มีี - นานๆ ครั้้�ง 70 (16.9) 29 (38.7) 21 (11.1) 26.56 < .001** 20 (40.8) 19.07 < .001**

บ่่อยครั้้�ง - ประจำ 345 (83.1) 46 (61.3) 168 (88.9) 131 (74.0)

   การมีีส่่วนร่่วมเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่b ไม่่มีี - นานๆ ครั้้�ง 74 (17.8) 44 (58.7) 10 (5.3) 94.02 < .001** 20 (31.3) 50.93 < .001**

บ่่อยครั้้�ง - ประจำ 341 (82.2) 31 (41.3) 179 (94.7) 131 (80.9)
   ฐานะการเงิินของครอบครััวb ลำบาก 277 (66.9) 54 (72.0) 122 (64.9) 1.22 .269 101 (66.9) .61 .436

ไม่่ลำบาก 137 (33.1) 21 (28.0) 66 (35.1) 50 (33.1)
   ปััญหาสุุขภาพจิิตในครอบครััวb ไม่่มีี 396 (95.4) 71 (94.7) 185 (97.9) 1.71a .191 140 (92.7) .32a .572

มีี 19 (4.9) 4 (5.3) 4 (2.1) 11 (7.3)
    การช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููb, e ไม่่มีี - นานๆ ครั้้�ง 304 (73.4) 46 (61.3) 148 (78.3) 7.94 .005* 110 (73.3) 3.39 .066

บ่่อยครั้้�ง - ประจำ 110 (26.6) 29 (38.7) 41 (21.7) 40 (26.7)

การเลี้้�ยงดูู

  positive parentingb ปกติิ 222 (53.5) 32 (42.7) 107 (56.6) 4.190 .041 83 (55.0) 3.034 .082
เสี่่�ยง 193 (46.5) 43 (57.3) 82 (43.4) 68 (45.0)

  parental involvementb ปกติิ 132 (31.8) 10 (13.3) 66 (34.9) 12.205 < .001** 56 (37.1) 13.674 < .001**

เสี่่�ยง 283 (68.2) 65 (86.7) 123 (65.1) 95 (62.9)
  poor parental monitoringb ปกติิ 171 (41.2) 25 (33.3) 81 (42.9) 2.027 .155 65 (43.0) 1.973 .160

เสี่่�ยง 244 (58.8) 50 (66.7) 108 (57.1) 86 (57.0)
  inconsistent disciplineb ปกติิ 340 (81.9) 58 (77.3) 163 (86.2) 3.126 .077 119 (78.8) .064 .800

เสี่่�ยง 75 (18.1) 17 (22.7) 26 (13.8) 32 (21.2)
  coporal punishmentb ปกติิ 325 (78.3) 52 (69.3) 153 (81.0) 4.177 .041 120 (79.5) 2.832 .092

เสี่่�ยง 90 (21.7) 23 (30.7) 36 (19.0) 31 (20.5)
  ความผููกพัันต่่อผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักa caring 24.7 (4.3) 25.6 (4.9) 24.50 (4.2) .060 24.51 (1.0) .073

overprotection 26.8 (6.2) 28.31 (7.1) 26.22 (6.1) .014 26.85 (5.9) .098

a = t-test, b = chi-square test, c = แยกกัันอยู่่�/หย่่า/เสีียชีีวิิต, d = โสด/แยกอยู่่�/หย่่า/หม้้าย/สมรสใหม่่, e = การช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููจากญาติิพี่่�น้้องหรืือเพื่่�อนบ้้าน, * = p < 0.01, ** = p < 0.001

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเลี้้�ยงดูู เปรีียบเทีียบระหว่่างครอบครััวข้้ามรุ่่�นกัับครอบครััวรููปแบบอื่่�นๆ (ต่่อ)

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคลวััยรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน

ปััจจััย

emotional

n (%)/mean (SD)
p

conduct

n (%)/mean (SD)
p

hyperactivity

n (%)/mean (SD)
p

peer problems

n (%)/mean (SD)
p

prosocial behavior

n (%)/mean (SD)
p

total difficulties score

n (%)/mean (SD)
p

Game 

Addictiona

mean (SD)

p
ระยะเวลา

การใช้้สื่่�อ

และ

อิินเทอร์์เน็็ตa

mean (SD)

p

ปกติิ

n = 265 

(63.9%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 150 

(36.1%)

ปกติิ

n = 340 

(81.9%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 75

(18.1%)

ปกติิ

n = 296 

(71.3%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 119 

(28.7%)

ปกติิ

n = 181

(43.6%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 234

(56.4%)

ปกติิ

n = 336

(81.0%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 79

(19.0%)

ปกติิ

n = 263

(63.4%)

เสี่่�ยง-

ปััญหา

n = 152

(36.6%)

ปััจจััยส่่วนบุุคคลวััยรุ่่�น

   อายุุa 14.0 (2.0) 14.2 (2.0) .213 14.1 (2.0) 13.0 (2.0) .185 14.2 (1.9) 13.8 (2.2) .064 14.3 (1.9) 13.9 (2.1) .056 14.2 (2.0) 13.6 (2.0) .017 14.3 (1.9) 13.7 (2.1) .010 1.88 (2.0)C <.001** 8.69 (4.7)C .001*

   เพศb ชาย 110 (73.3) 40 (26.7) .002* 119 (79.3) 31 (20.7) .301 97 (64.7) 53 (35.3) .024 64 (42.7) 86 (57.3) .770 112 (74.7) 38 (25.3) .014 91 (60.7) 59 (39.3) .389 2.51 (2.1) <.001** 8.22 (4.3) .132

หญิิง 155 (58.5) 110 (41.5) 221(83.4) 44 (16.6) 199 (75.1) 66 (24.9) 117 (44.2) 148 (55.8) 224 (84.5) 41 (15.5) 172 (64.9) 93 (35.1) 1.52 (1.7) 8.96 (4.9)

  ระดัับชั้้�นการศึึกษาb ประถมปลาย 53 (65.4) 28 (34.6) .742 59 (72.8) 22 (27.2) .018 42 (51.9) 39 (48.1) <.001** 22 (27.2) 59 (72.8) <.001** 58 (71.6) 23 (28.4) .017 34 (42.0) 47 (58.0) <.001** 3.10 (2.1) <.001** 6.52 (3.0) <.001**

มััธยม 212 (63.5) 122 (36.5) 281 (84.1) 53 (15.9) 254 (76.0) 80 (24.0) 159 (47.6) 175 (52.4) 278 (83.2) 56 (16.8) 229 (68.6) 105 (31.4) 1.58 (1.7) 9.18 (4.9)

 ระดัับผลการเรีียนb <3.00 23 (65.7) 12 (34.3) .811 26 (74.3) 9 (25.6) .219 22 (62.9) 13 (37.1) .247 15 (42.9) 20 (57.1) .925 18 (51.4) 17 (48.6) <.001** 21 (60.0) 14 (40.0) .665 1.54 (2.0) .277 7.62 (3.3) .172

≥3.00 242 (63.7) 138 (36.3) 314 (82.6) 66 (17.4) 274 (72.1) 106 (27.9) 166 (43.7) 214 (56.3) 318 (83.7) 62 (16.3) 242 (63.4) 138 (36.3) 1.91 (1.9) 8.79 (4.8)

 สถานภาพพ่่อแม่่b อยู่่�ด้้วยกััน 189 (71.6) 106 (70.7) .842 246 (72.6) 49 (65.3) .210 214 (72.3) 81 (68.6) .458 134 (74.0) 161 (69.1) .271 244 (72.8) 51 (64.6) .144 192 (65.1) 103 (34.9) .300 1.77 (1.9) .076 8.93 (4.9) .120

ไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกัันd 75 (28.4) 44 (29.3) 94 (27.4) 26 (34.7) 82 (27.7) 37 (31.4) 47 (26.0) 72 (30.9) 92 (27.2) 28 (35.4) 71 (59.7) 48 (40.3) 2.13 (2.0) 8.11 (4.1)

  ปััญหาสุุขภาพจิิตb ไม่่เคย 264 (64.9) 143 (35.1) .002* 337 (82.8) 70 (17.2) .005* 295 (72.5) 112 (27.5) <.001** 181 (44.5) 226 (55.5) .002* 332 (81.6) 75 (18.4) .046 262 (64.4) 145 (35.6) .003* 1.84 (1.9) .110 8.75 (4.7) .111

เคย 1 (12.5) 7 (87.5) 3 (37.5) 5 (62.5) 1 (12.5) 7 (87.5) 0 (0.0) 8 (100) 4 (50.0) 4 (50.0) 1 (12.5) 7 (87.5) 3.88 (3.1) 6.06 (2.3)

ปััจจััยส่่วนบุุคคลผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

  เพศb ชาย 42 (66.7) 21 (33.3) .633 51 (81.0) 12 (19.0) .792 43 (68.3) 20 (31.7) .536 33 (52.4) 30 (47.6) .132 49 (77.8) 14 (22.2) .491 40 (63.5) 23 (36.5) .995 1.79 (1.9) .724 8.19 (4.3) .724

หญิิง 223 (63.5) 128 (36.5) 289 (82.3) 62 (17.7) 253 (72.1) 98 (27.9) 148 (42.2) 203 (57.8) 286 (81.5) 65 (18.5) 223 (63.5) 128 (36.5) 1.89 (1.9) 8.79 (4.8)

  อายุุb <60 ปีี 231 (65.3) 123 (34.7) .153 290 (81.9) 64 (18.1) .993 252 (71.2) 102 (28.8) .880 154 (43.5) 200 (56.5) .912 289 (81.6) 65 (18.4) .399 231 (65.3) 123 (34.7) .055 1.83 (1.9) .237 8.83 (4.8) .180

≥60 ปีี 34 (55.7) 27 (44.3) 50 (82.0) 11 (18.0) 44 (72.1) 17 (27.9) 27 (44.3) 34 (55.7) 47 (77.0) 14 (23.0) 32 (52.5) 29 (47.5) 2.15 (2.0) 7.93 (4.3)

 สถานภาพสมรสb สมรส 193 (63.3) 112 (36.7) .729 254 (83.3) 51 (16.7) .218 222 (72.8) 83 (27.2) .250 139 (45.6) 166 (54.4) .150 249 (81.6) 56 (18.4) .532 199 (65.2) 106 (34.8) .166 1.81 (1.8) .196 8.93 (4.8) .065

อื่่�น ๆe 71 (65.1) 38 (34.9) 85 (78.0) 24 (22.0) 73 (67.0) 36 (33.0) 41 (37.6) 68 (62.4) 86 (78.9) 23 (21.1) 63 (57.8) 46 (42.2) 2.10 (2.1) 7.94 (4.3)

 ระดัับการศึึกษาb £มััธยม 215 (63.2) 125 (36.8) .685 268 (78.8) 72 (21.2) <.001** 233 (68.5) 107 (31.5) .010* 153 (45.0) 187 (55.0) .299 268 (78.8) 72 (21.2) .022 49 (67.1) 24 (32.9) .471 1.88 (1.9) .825 8.41 (4.6) .007*

³ปริิญญาตรีี 48 (65.8) 25 (34.2) 70 (95.9) 3 (4.1) 61 (83.6) 12 (16.4) 28 (38.4) 45 (61.6) 66 (90.4)  7 (9.6) 213 (62.6) 127 (37.4) 1.82 (1.7) 9.93 (4.9)

 โรคประจำตััวb ไม่่มีี 200 (66.0) 103 (34.0) .043 244 (80.5) 59 (19.5) .395 216 (71.3) 87 (28.7) .310 132 (43.6) 171 (56.4) .658 245 (80.9) 58 (19.1) .578 188 (62.0) 115 (38.0) .120 1.83 (1.9) .958 8.85 (4.8) .359

มีี 58 (56.9) 44 (43.1) 86 (84.3) 16 (15.7) 78 (76.5) 24 (23.5) 47 (46.1) 55 (53.9) 85 (83.3) 17 (16.7) 72 (70.6) 30 (29.4) 1.84 (1.8) 8.34 (4.4)

a = t-test, b = chi-square test, c = Pearson correlation, d = แยกกัันอยู่่�/หย่่า/เสีียชีีวิิต, e = โสด/แยกอยู่่�/หย่่า/หม้้าย/สมรสใหม่่, * = p <0.01, ** = p <0.001
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อยู่่�ในเกณฑ์์เสี่่�ยงหรืือมีีปััญหาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิแต่่พบว่่าวัยัรุ่่�นที่่�พ่่อแม่่มีสี่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููอยู่่�ในระดับัไม่่มีี

หรืือนานๆ ครั้้�ง มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ 

(p = .006) ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหามากกว่่า ตารางที่่� 3

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ

การเลี้้�ยงดููแบบไม่่มีวินิัยัอย่่างสม่่ำเสมอ (inconsistent discipline) 

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ 

(p < .001) พฤติิกรรมเกเร (p < .001) พฤติกิรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (p < .001) 

และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาในภาพรวม (p < .001) อยู่่�ในระดัับ

เสี่่�ยง-มีีปััญหา รวมถึึงปััญหาติิดเกม (p = .001) และการใช้้เวลา

กับัสื่่�อและอิินเทอร์์เน็ต็มากกว่่า (p = .005) นอกจากนี้้�วัยัรุ่่�นที่่�ได้ร้ับั

การเลี้้�ยงดููแบบใช้้การลงโทษทางกาย (corporal punishment) 

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงมีแีนวโน้้มที่่�จะมีภีาวะสุขุภาพจิติด้้านพฤติิกรรมเกเร 

(p < .001) พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (p < .001) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปัญัหา

มากกว่่า รวมถึึงวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููแบบเชิิงบวก (positive 

parenting practices) และผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม (parental 

involvement) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง มีีแนวโน้้มมีีพฤติิกรรมดีีทางสัังคม

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหามากกว่่า (p < .001 และ p < .001) 

นอกจากนี้้�การมีีคะแนนรัับรู้้�ความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักแบบ

ปกป้้องมากเกิินไปสููงสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพพฤติิกรรมเกเร 

(p = .002) พฤติิกรรมปััญหากัับเพื่่�อน (p < .001) และพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นปััญหาในภาพรวมอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหา (p < .001) 

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 3

ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยด้้านต่่างๆ กัับภาวะปััญหา

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น

	จ ากสถิติิวิิ เคราะห์์การถดถอยไม่่พบว่่าการอยู่่� ใน

ครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะปััญหาสุุขภาพจิิต 

แต่่พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููแบบไม่่มีีวิินััยอย่่างสม่่ำเสมอ

เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์การถดถอยพบว่่าเป็็นปััจจัยทำนาย

การมีีภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ (OR = 5.55 (2.94 – 10.47), 

p <0.001 )พฤติิกรรมเกเร (OR = 2.97 (1.48 – 5.97), p = .002) 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (OR = 3.33 (1.77 – 6.28), p < .001)  ภาวะ

สุุขภาพจิิตในภาพรวม (OR = 4.06 (2.19 - 7.56), p <.001) 

นอกจากนี้้�พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองแบบปกป้้อง

มากเกิินไป (overprotection) เป็็นปััจจััยทำนายการมีีพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นปััญหาในภาพรวม (OR = 1.08 (1.03 - 1.13), p = .002) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 4

	ด้ ้านปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นเมื่่�อทดสอบด้้วยสถิติิ

วิิเคราะห์์การถดถอยพบว่่า เพศหญิิงเป็็นปััจจัยทำนายการ

มีีภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์มากกว่่าเพศชาย (OR = 2.76 

(1.60 - 4.74), p = <0.001) แต่่เพศชายมีีแนวโน้ม้ภาวะสุขุภาพจิติ

ด้า้นติดิเกมมากว่่าเพศหญิงิ (OR = -.77 (-1.15 - -.40), p = <0.001)  

และการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายเป็็นปััจจัยทำนาย

ด้้านพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ภาวะสุุขภาพจิิตในภาพรวมอยู่่�ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยง-มีีปััญหา และติิดเกมมากกว่่า (OR = 4.76 (1.84 - 12.35, 

p < .001; OR = 3.29 (1.39 - 7.83), p = 007; OR = .95 (.30 - 1.59), 

p = .004 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�ระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย <3.00 

เป็็นปััจจัยทำนายภาวะสุุขภาพจิิตด้้านพฤติิกรรมดีีทางสัังคมอยู่่�

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหา (OR = 4.04 (1.67 - 9.79), p = .002) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
วััยรุ่่�นที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครัวข้้ามรุ่่�น ครอบครัวขยายและ

ครอบครััวเดี่่�ยว มีีภาวะสุุขภาพจิิตไม่่แตกต่่างกััน 

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า วััยรุ่่�นที่่�พัักอยู่่�ในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�น ครอบครััวขยายและครอบครััวเดี่่�ยว ไม่่พบความแตกต่่าง

กัันด้้านภาวะสุุขภาพจิิตด้้านต่่างๆ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�กล่่าวว่่า เด็็กที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�พัักอาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ โดยการศึึกษา

ของ Natasha และ Rachel29 พบว่่ามีีความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น 

และปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าวเกเร (externalizing behaviors) 

ในผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�กัับพ่่อ

หรืือแม่่ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของปััญหาพฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ 

(internalizing behaviors) และจากการศึึกษาของ Masfety และ

คณะ30 พบว่่าการมีีปู่่�/ย่่า/ตา/ยายในครอบครััวสััมพัันธ์์กัับการมีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาสุุขภาพจิิตจากการวััดด้วย SDQ ในเด็็ก

เพิ่่�มขึ้้�น แต่่เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการศึึกษาในบริิบทประเทศไทย

ของ Karittha Onkeaw31 พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในครอบครััวข้้ามรุ่่�น

ส่่วนใหญ่่มีคะแนนคุุณภาพชีวิิตด้้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับดีี (ร้้อยละ 

58.1) โดยมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีุณุภาพชีวิติด้า้นจิติใจระดัับไม่่ดีเีพีียง

ร้อ้ยละ 1.1 โดยพบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููซ่ึ่�งเป็็นปู่่�/ย่่า/ตา/ยายมีีความเอาใจใส่่

ในการดููแล พ่่อแม่่มีีการกลัับมาเยี่่�ยม31 รวมถึึงครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีี

แนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการช่่วยเหลืือจากญาติิพี่่�น้้องหรืือเพื่่�อนบ้้าน32 

เช่่น การช่่วยดููแลรัับส่่ง การช่่วยเลี้้�ยงดููบุตรหลาน5 ซึ่่�งแตกต่่าง

จากบริิบทของต่่างประเทศที่่�พบว่่าครอบครััวข้้ามรุ่่�นมัักไม่่ได้้รัับ
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ฐิติรัตน์ สันธิ

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบปััจจััยครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม การเลี้้�ยงดูู กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน

ปััจจััย emotional
n (%)

p conduct
n (%)

p hyperactivity
n (%)

p peer problems
n (%)

p prosocial behavior
n (%)

p total difficulties score
n (%)

p Game 
Addiction

mean 
(SD)

p ระยะเวลา
การใช้้สื่่�อ

และ
อิินเทอร์์เน็็ต
mean (SD)

p

ปกติิ
n = 265 
(63.9%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 150 
(36.1%)

ปกติิ
n = 340 
(81.9%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 75
(18.1%)

ปกติิ
n = 296 
(71.3%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 119 
(28.7%)

ปกติิ
n = 181 
(43.6%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 234 
(56.4%)

ปกติิ
n = 336 
(81.0%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 79
(19.0%)

ปกติิ
n = 263
(63.4%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 152
(36.6%)

ปััจจััยครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคม

   ลัักษณะครอบครััวb ไม่่ใช่่ครอบครััวข้้ามรุ่่�น 221 

(65.0)

119 

(35.0)

.301 278 

(81.8)

62 (18.2) .854 241 

(70.9)

99 (29.1) .671 144 

(42.4)

196 

(57.6)

.270 275 

(80.9)

65 (19.1) .928 220 

(64.7)

120 

(35.3)

.230 1.88 (1.9) .998 8.63 (4.717) .597

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น 44 (58.7) 31 (41.3) 62 (82.7) 13 (17.3) 55 (73.3) 20 (26.7) 37 (49.3) 38 (50.7) 61 (81.3) 14 (18.7) 43 (57.3) 32 (42.7) 1.88 (2.0) 8.96 (4.721)

   อาศััยอยู่่�กัับปู่่�ย่่าตายายลำพัังb ไม่่เคย 160 

(65.6)

84 (34.4) .542 199 

(81.6) 

45 (18.4) .944 174 

(71.3)

70 (28.7) .992 105 

(43.0)

139 

(57.0)

.959 200 

(82.0)

44 (18.0) .537 161 

(66.0)

83 (34.0) .053 1.7 (1.8) .063 C 8.58 (4.8) .847 C

เคย ก่่อนอายุุ 3 ปีี 63 (59.4) 43 (40.6) 88 (83.0) 18 (17.0) 76 (71.7) 30 (28.3) 47 (44.3) 59 (55.7) 82 (77.4) 24 (22.6) 57 (53.8) 49 (46.2) 2.2 (1.9) 8.7 (4.7)

เคย หลัังจากอายุุ 3 ปีี 42 (64.6) 23 (35.4) 53 (81.5) 12 (18.5) 46 (70.8) 19 (29.2) 29 (44.6) 36 (55.4) 54 (83.1) 11 (16.9) 45 (69.2) 20 (30.8) 1.9 (2.0) 9.0 (4.7)

  การติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่b ไม่่มีี-นาน ๆ ครั้้�ง 37 (52.9) 33 (47.1) .036 50 (71.4) 20 (28.6) .012 42 (60.0) 28 (40.0) .022 22 (31.4) 48 (68.6) .024 53 (75.7) 17 (24.3) .220 225 

(65.2)

120 

(34.8)

.083 1.79 (1.8) .053 8.67 (4.614) 7.93

บ่่อยครั้้�ง-ประจำ 228 

(66.1)

117 

(33.9)

290 

(84.1)

55 (15.9) 254 

(73.6)

91 (26.4) 159 

(46.1)

186 

(53.9)

283 

(82.0)

62 (18.0) 38 (54.3) 32 (45.7) 2.34 (2.2) 8.83 (5.214)

  การมีีส่่วนร่่วมเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่b ไม่่มีี-นาน ๆ ครั้้�ง 37 (50.0) 37 (50.0) .006* 55 (74.3) 19 (25.7) .061 48 (64.9) 26 (35.1) .175 26 (35.1) 48 (64.9) .105 56 (75.7) 18 (24.3) .201 225 

(66.0)

116 

(34.0)

.018 1.82 (1.9) .142 8.86 (4.699) .130

บ่่อยครั้้�ง-ประจำ 228 

(66.9)

113 

(33.1)

285 

(83.6)

56 (16.4) 248 

(72.7)

93 (27.3) 155 

(45.5)

186 

(54.5)

280 

(82.1)

61 (17.9) 38 (51.4) 36 (48.6) 2.18 (2.0) 7.94 (4.737)

  ฐานะการเงิินของครอบครััวb ลำบาก 172 

(62.1)

105 

(37.9)

.314 221 

(79.8)

56 (20.2) .115 187 

(67.5)

90 (32.5) .017 115 

(41.5)

162 

(58.5)

.252 217 

(78.3)

60 (21.7) .058 90 (65.7) 47 (34.3) .475 1.58 (1.6) .018 8.89 (4.711) .570

ไม่่ลำบาก 92 (67.2) 45 (32.8) 118 

(86.1)

19 (13.9) 108 

(78.8)

29 (21.2) 65 (47.4) 72 (52.6) 118 

(86.1)

19 (13.9) 172 

(62.1)

105 

(37.9)

2.02 (2.0) 8.61 (4.726)

  ปััญหาสุุขภาพจิิตในครอบครััวb ไม่่มีี 257 

(64.9)

139 

(35.1)

.043 323 

(81.6)

73 (18.4) .351 286 

(72.2)

110 

(27.8)

.065 177 

(44.7)

219 

(55.3)

.035 322 

(81.3)

74 (18.7) .408 255 

(64.4)

141 

(35.6)

.049 1.85 (1.9) .207 8.67 (4.751) .643

มีี 8 (42.1) 11 (57.9) 17 (89.5) 2 (10.5) 10 (52.6) 9 (47.4) 4 (21.1) 15 (78.9) 14 (73.7) 5 (26.3) 8 (42.1) 11 (57.9) 2.42 (2.4) 9.18 (3.948)

   การช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููb ไม่่มีี - นานๆ ครั้้�ง 204 

(67.1)

100 

(32.9)

.029 253 

(83.2)

51 (16.8) .239 224 

(73.7)

80 (26.3) .101 137 

(45.1)

167 

(54.9)

.359 243 

(79.9)

61 (20.1) .397 60 (54.5) 50 (45.5) .022 1.95 (1.7) .668 9.31 (5.215) .125

บ่่อยครั้้�ง - ประจำ 61 (55.5) 49 (44.5) 86 (78.2) 24 (21.8) 72 (65.5) 38 (34.5) 44 (40.0) 66 (60.0) 92 (83.6) 18 (16.4) 203 

(66.8)

101 

(33.2)

1.86 (2.0) 8.5 (4.493)
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ปััจจััย emotional
n (%)

p conduct
n (%)

p hyperactivity
n (%)

p peer problems
n (%)

p prosocial behavior
n (%)

p total difficulties score
n (%)

p Game 
Addiction

mean 
(SD)

p ระยะเวลา
การใช้้สื่่�อ

และ
อิินเทอร์์เน็็ต
mean (SD)

p

ปกติิ
n = 265 
(63.9%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 150 
(36.1%)

ปกติิ
n = 340 
(81.9%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 75
(18.1%)

ปกติิ
n = 296 
(71.3%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 119 
(28.7%)

ปกติิ
n = 181 
(43.6%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 234 
(56.4%)

ปกติิ
n = 336 
(81.0%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 79
(19.0%)

ปกติิ
n = 263
(63.4%)

เสี่่�ยง-
ปััญหา
n = 152
(36.6%)

การเลี้้�ยงดูู

 positive parenting practicesb ปกติิ 144 

(64.9)

78 (35.1) .646 184 

(82.9)

38 (17.1) .588 159 

(71.6)

63 (28.4) .886 91 (41.0) 131 

(59.0)

.248 197 

(88.7)

25 (11.3) <.001** 132 

(59.5)

90 (40.5) .076 1.91 (1.8) .691 8.65 (4.779) .845

เสี่่�ยง 121 

(62.7)

72 (37.3) 156 

(80.8)

37 (19.2) 137 

(71.0)

56 (29.0) 90 (46.6) 103 

(53.4)

139 

(72.0)

54 (28.0) 131 

(67.9)

62 (32.1) 1.84 (2.0) 8.74 (4.647)

  parental involvementb ปกติิ 89 (67.4) 43 (32.6) .301 112 

(84.8)

20 (15.2) .291 94 (71.2) 38 (28.8) .972 52 (39.4) 80 (60.6) .236 121 

(91.7)

11 (8.3) <.001** 77 (58.3) 55 (41.7) .146 1.93 (1.9) .704 9.19 (4.951) .144

เสี่่�ยง 176 

(62.2)

107 

(37.8)

228 

(80.6)

55 (19.4) 202 

(71.4)

81 (28.6) 129 

(45.6)

154 

(54.4)

215 

(76.0)

68 (24.0) 186 

(65.7)

97 (34.3) 1.86 (1.9) 8.46 (4.585)

 poor parental monitoringb ปกติิ 115 

(67.3)

56 (32.7) .228 153 

(89.5)

18 (10.5) <.001** 129 

(75.4)

42 (24.6) .121 69 (40.4) 102 

(59.6)

.262 145 

(84.8)

26 (15.2) .096 109 

(63.7)

62 (36.3) .896 1.75 (1.7) .244 8.56 (4.860) .627

เสี่่�ยง 150 

(61.5)

94 (38.5) 187 

(76.6)

57 (23.4) 167 

(68.4)

77 (31.6) 112 

(45.9)

132 

(54.1)

191 

(78.3)

53 (21.7) 154 

(63.1)

90 (36.9) 1.97 (2.0) 8.79 (4.618)

  inconsistent disciplineb ปกติิ 240 

(70.6)

100 

(29.4)

<.001** 294 

(86.5)

46 (13.5) <.001** 261 

(76.8)

79 (23.2) <.001** 150 

(44.1)

190 

(55.9)

.660 278 

(81.8)

62 (18.2) .376 235 

(69.1)

105 

(30.9)

<.001** 1.74 (1.8) .001* 8.58 (4.730) .005*

เสี่่�ยง 25 (33.3) 50 (66.7) 46 (61.3) 29 (38.7) 35 (46.7) 40 (53.3) 31 (41.3) 44 (58.7) 58 (77.3) 17 (22.7) 28 (37.3) 47 (62.7) 2.52 (2.1) 9.21 (4.630)

   corporal punishmentb ปกติิ 214 

(65.8)

111 

(34.2)

.109 278 

(85.5)

47 (14.5) <.001** 247 

(76.0)

78 (24.0) <.001** 146 

(44.9)

179 

(55.1)

.307 270 

(83.1)

55 (16.9) .037 215 

(66.2)

110 

(33.8)

.025 1.69 (1.8) < .001** 8.84 (4.900) .717

เสี่่�ยง 51 (56.7) 39 (43.3) 62 (68.9) 28 (31.1) 49 (54.4) 41 (45.6) 35 (38.9) 55 (61.1) 66 (73.3) 24 (26.7) 48 (53.3) 42 (46.7) 2.58 (2.1) 8.13 (3.897)

  ความผููกพัันต่่อผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักa caring 24.5 (4.1) 24.5 (4.6) .321 24.4 (4.0) 25.9 (5.4) .028 24.5 (4.0) 25.2 (5.0) .171 23.9 (3.7) 25.3 (4.6) .001* 24.9 (4.1) 23.9 (4.9) .108 24.4 (3.9) 25.3 (4.9) .054 .225. .146

overprotection 26.3 (6.1) 27.7 (6.5) .035 26.3 (5.8) 29.2 (7.5) .002 26.3 (5.7) 28.1 (7.4) .016 25.4 (5.5) 28.0 (6.6) <.001** 27.0 (6.2) 26.1 (6.6) .275 25.8 (3.4) 28.6 (7.0) <.001** .037 .971

a = t-test, b = chi-square test, * = p <0.01, ** = p <0.001

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบปััจจััยครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม การเลี้้�ยงดูู กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ละด้้าน (ต่่อ)

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านต่่างๆ กัับภาวะปััญหาสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น

ปัจจัยทำนาย
emotional conduct hyperactivity peer problems prosocial behaviour total difficulties score Game Addiction

ระยะเวลาการใช้สื่่�อ

และอินเทอร์เน็ต็

Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p Odds ratio (CI) p ß (95%CI) p ß (95%CI) p

ปัจจัยส่่วนบุคคลของวัยัรุ่่�น

  เพศหญิงิa 2.76 (1.60 - 4.74) <.001** 1.04 (.55 - 1.97) .902 .74 (.43 - 1.28) .282 1.12 (.70 - 1.79) .638 .74 (.40 - 1.37) .337 1.18 (.71 - 1.96) .534 -.77 (-1.15 - -.40) <.001** .19 (-.84- 1.22) .175

  อายุุ 1.16 (.98 - 1.36) .078 1.00 (.80 - 1.24) .984 1.18 (.98 - 1.42) .079 1.05 (.90 - 1.22) .534 .83 (.67 - 1.02) .077 1.05 (.89 - 1.24) .579 -.10 (-.22 - .02) .111 .12 (.21 - .45) .461

  ระดับัชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลายb 1.79 (.74 - 4.33) .198 3.47 (1.15 - 10.45) .027 4.76 (1.84 - 12.35) .001* 2.55 (1.12 - 5.83) .027 1.40 (.50 - 3.91) .517 3.29 (1.39 - 7.83) .007* .95 (.30 - 1.59) .004* -2.22 (-3.97 - (-.48) .013

  ระดับัผลการเรียนเฉลี่่�ย <3.00c .77 (.31 - 1.91) .578 1.00 (.36 - 2.77) .994 1.06 (.43 - 2.59) .900 .96 (.42 - 2.20) .918 4.04 (1.67 - 9.79) .002* 1.00 (.41 - 2.45) .997 -.80 (1.46 - (-.15) .016 -1.06 (-2.85 - .73) .245

  เคยได้รับัการวินิจฉัยัปัญหาสุขุภาพจิติd N/A .999 10.08 (.68 - 149.68) .093 4.04 (.37 - 43.97) .252 N/A .999 1.40 (.21 - 9.33) .726 7.23 (.57 - 92.15) .128 .54 (-.87 -1.98) .444 -2.36 (-6. - 1.45) .224

ปัจจัยส่่วนบุคคลผู้้�เลี้้�ยงดูหลัก

  อายุ ุ>60 ปีe .93 (.41 - 2.09) .856 .44 (.16 - 1.20) .110 .40 (.16 - 1.02) .056 .741 (.34 - 1.61) .448 1.07 (.39 - 2.89) .902 1.01 (.44 - 2.29) .992 .04 (-.56 - .64) .901 -.191 (-1.82 - 1.44) .818

  ระดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษา - ต่่ำกว่่าf .74 (.37 - 1.45) .378 4.49 (1.24- 16.32) .022 1.49 (.66 - 3.35) .332 .649 (.34 - 1.61) .187 1.26 (.47 - 3.38) .641 1.03 (.55 - 2.01) .944 -.39 (-.90 - .12) .129 -1.33 (-2.69 - .04) .056

  มีโีรคประจำตัวัg 1.68 (.98 - 2.88) .060 .89 (.43 - 1.90) .754 .82 (.44 - 1.52) .533 .991 (.60 - 1.65) .971 .77 (.38 - 1.56) .467 .72 (.41 - 1.27) .258 .08 (-.33 - .49) .685 -.72 (-1.82 - 1.44) .205

ปัจจัยครอบครัวและการสนับัสนุนทางสังัคม

  ไม่่ใช่่ครอบครัวัข้ามรุ่่�นh .84 (.38 - 1.84) .662 .66 (.23 - 1.90) .439 .65 (.26 - 1.59) .343 .49 (.23 - 1.04) .064 .62 (.24 - 1.60) .321 .89 (.40 - 2.02) .788 -.39 (-.97 - .20) .194 1.02 (-.56 - 2.60) .204

  อาศัยักับปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพียงลำพังั ก่่อน 3 ปีi 1.08 (.59 - 1.97) .799 .69 (.31 -1.55) .365 .77 (.39 - 1.52) .452 .90 (.51 - 1.58) .706 .98 (.47 - 2.01) .951 1.31 (.72 - 2.40) .374 -.13 (-.38 - .13) .322 .35 (-.35 - 1.04) .328

  อาศัยักับปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพียงลำพังั หลัง 3 ปีi .64 (.30 - 1.33) .232 .63 (.26 - 1.55) .297 .83 (.39 - 1.77) .626 .88 (.45 - 1.72) .704 .72 (.30 - 1.75) .473 .61 (.29 - 1.27) .185

  การติดต่่อสื่�อสารกับพ่่อแม่่ ไม่่มี - นานๆ ครั้้�งj 1.60 (.81 - 3.09) .183 2.22 (1.02 - 4.83) .045 2.55 (1.24 - 5.25) .011 2.11 (1.07 - 4.15) .031 1.05 (.47 - 2.33) .908 1.75 (.87 - 3.51) .117 .57 (.04 - 1.09) .034 .71 (-.72 - 2.15) .329

  การมีส่่วนร่่วมเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ ไม่่มี ี- นานๆ ครั้้�งk 1.96 (.88 - 4.34) .098 1.69 (.63 - 4.52) .293 1.06 (.44 - 2.60) .895 1.63 (.76 - 3.53) .211 1.26 (.48 - 3.28) .643 1.36 (.61 - 3.04) .454 .05 (-.55 - .65) .859 -1.52 (-3.15 - .11) .067

  ฐานะทางการเงินิค่่อนข้าง - ลำบากเล็ก็น้อยl 1.28 (.77 - 2.14) .342 1.13 (.59 - 2.18) .718 1.81 (1.02 - 3.23) .044 1.63 (.76 - 3.53) .336 1.55 (.80 - 3.00) .192 1.08 (.65 - 1.80) .772 .41 (.03 - .79) .035 .48 (-.54 - 1.50) .357

  มีปัญหาสุขุภาพจิติในครอบครัวัm 1.20 (.37 - 3.86) .761 .11 (.01 -1.30) .080 2.13 (.61 - 7.45) .238 2.34 (.66 - 8.28) .186 1.94 (.50 - 7.49) .339 1.67 (.52 - 5.34) .391 .33 (-.55 - 1.21) .462 1.09 (-1.27 - 3.45) .365

  การช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดูู ไม่่มี ี- นานๆ ครั้้�งn .53 (.31 - 90) .018 .68 (.35 -1.31) .252 .60 (.34 - 1.06) .078 .75 (.46 - 1.25) .271 1.57 (.77 - 3.19) .214 .62 (.37 - 1.06) .079 -.13 (-.52 - .27) .535 -1.07 (-2.15 - .01) .053

ลักัษณะการเลี้้�ยงดูเูด็ก

  positive parenting practiceso .80 (.50 - 1.41) .433 .81 (.40 - 1.62) .544 .87 (.47 - 1.62) .653 .81 (.47 - 1.39) .447 2.52 (1.24 - 5.13) .011 .63 (.35 - 1.12) .111 -.04 (-.25 - .18) .741 .17 (-.41 - .75) .570

  parental involvemento 1.23 (.66 - 2.32) .517 .82 (.37 - 1.79) .615 .87 (.44 - 1.73) .700 .88 (.48 - 1.58) .662 2.68 (1.07 - 6.69) .036 .74 (.38 - 1.39) .348 .09 (-.15 - .33) .468 -.37 (-1.10 - .27) .256

  poor parental monitoringo .83 (.48 - 1.46) .524 2.17 (1.02 - 4.62) .045 1.59 (.86 - 2.97) .142 1.05 (.62 - 1.78) .845 1.01 (.50 - 2.04) .977 1.15 (.66 - 2.02) .625 .19 (-.02 - .40) .074 .26 (-.31 - .83) .366

  inconsistent disciplineo 5.55 (2.94 - 10.47) <.001** 2.97 (1.48 - 5.97) .002* 3.33 (1.77 - 6.28) <.001** 1.05 (.58 - 1.90) .879 .96 (.45 - 2.04) .917 4.06 (2.19 - 7.56) <.001** .30 (.06 - .54) .014 .43 (-.22 -1.09) .199

  corporal punishmento 1.15 (.61 - 2.17) .679 1.57 (.78 - 3.13) .205 1.89 (1.01 - 3.53) .045 1.10 (.62 - 1.95) .756 1.36 (.68 - 2.74) .386 1.01 (.54 - 1.88) .982 .14 (-.10 - .37) .253  .24 (-.88 - .41) .473

ความผูกูพันัระหว่่างเด็กและผู้้�เลี้้�ยงดูหลักั

   ความผููกพันัแบบ caring 1.00 (.94 - 1.07) .972 1.02 (.94 - 1.10) .675 .99 (.93 - 1.06) .825 1.05 (.99 - 1.12) .096 .94 (.87 - 1.02) .114 .99 (.93 - 1.06) .782 -.01 (-.06 - .04) .589 -.09 (-22 - .04) .179

   ความผููกพันัแบบ overprotection 1.02 (.97 - 1.07) .372 1.07 (1.01 - 1.13) .022 1.04 (.99 - 1.09) .168 1.05 (1.01 - 1.10) .018 .99 (.94 - 1.05) .705 1.08 (1.03 - 1.13) .002** .03 (-.01 - .06) .113 .04 (-.05 - .14) .350

a = เทีียบกัับเพศชาย, b = เทีียบกัับระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา, c = เทีียบกัับระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย >3.00, d = เทีียบกัับไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพจิิต, e = เทีียบกัับอายุุ <60 ปีี, f = เทีียบกัับระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี-สููงกว่่าปริิญญาตรีี, g = ไม่่มีีโรคประจำ

ตััว, h = เทีียบกัับลัักษณะครอบครััวข้้ามรุ่่�น, i = เทีียบกัับไม่่เคยพัักอาศััยกัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย เพีียงลำพััง, j = เทีียบกัับการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่บ่่อยครั้้�ง-ประจำ, k = เทีียบกัับมีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่บ่่อยครั้้�ง-ประจำ, l = เทีียบกัับฐานะทางการเงิินของครอบครััว

ไม่่ลำบาก เพีียงพอ-เหลืือเก็็บ, m = เทีียบกัับไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิตในครอบครััว, n = เทีียบกัับการช่่วยเหลืือเลี้้�ยงดููจากญาติิพี่่�น้้อง บ่่อยครั้้�ง-ประจำ, o = อยู่่�ในเกณณ์์คะแนนระดัับปกติิ, N/A = ไม่่สามารถอ่่านค่่าได้้, * = p <0.01 และ ** = p <0.001

ฐิติรัตน์ สันธิ
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การสนับัสนุนุทางสังัคม (social support)33-34 นอกจากนี้้� Michelle 

Rosenthal และคณะ35 พบว่่าในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  (covid-19) ที่่�ครอบครััวข้้ามรุ่่�นได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมลดลง จึึงอาจทำให้้ผลที่่�ได้้ในการศึึกษานี้้�

ต่่างจากการศึกึษาก่่อนหน้า้ในต่่างประเทศ นอกจากนี้้�การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�แตกต่่างกัันอาจส่่งผลให้้ผลการศึึกษา

มีีความแตกต่่างกัันได้้ รวมถึึงการศึึกษานี้้� เก็็บข้้อมููลในช่่วง

สถานการณ์์การระบาดของโรค covid-19 ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงการใช้้ชีีวิิต เช่่น การงดการเรีียนในชั้้�นเรีียน 

การเรีียนออนไลน์ ์การจำกัดัเดินิทาง36-38 และการย้า้ยที่่�อยู่่�ของเด็ก็

และวััยรุ่่�นชั่่�วคราวไปอยู่่�อาศััยกัับปู่่�/ย่่า/ตา/ยายที่่�ต่่างจัังหวััด39 

ซึ่่�งปััจจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นอาจส่่งผลต่่อปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต

ในภาพรวมที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกรููปแบบครอบครััวได้้

ปัจัจัยัส่่วนบุคุคลของวัยัรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั ปัจัจัยัครอบครัว

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ลักัษณะการเลี้้�ยงดูู ความผููกพััน

กัับผู้้� เลี้้�ยงดูู ระหว่่างผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครัวข้้ามรุ่่�น 

ครอบครััวขยายและครอบครััวเดี่่�ยว มีีความแตกต่่างกััน

	จ ากการศึึกษาวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พัักอาศััย

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมีีสถานภาพบิดามารดาแยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง/

เสีียชีีวิิตมากกว่่า และมีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่น้้อยกว่่า 

ซึ่่�งที่่�มาของครอบครััวข้้ามรุ่่�นเกิิดจากสัังคมไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากสัังคมเกษตรกรรมเป็็นสัังคมอุุตสาหกรรม ส่่งผลให้้พ่่อแม่่ต้้อง

ย้า้ยถิ่่�นไปทำงานที่่�อื่่�น รวมถึึงการมีปีัญัหาครอบครัวั ได้้แก่่ การเป็็น

พ่่อ/แม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว40 การแยกทางกัับคู่่�สมรส การมีีภาระการทำงาน

ที่่�มากขึ้้�นในปััจจุบััน5 ทำให้้ปู่่�/ย่่า/ตา/ยายต้้องเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

แทน พ่่อแม่่มีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงดููและติิดต่่อสื่่�อสารกัับเด็็กน้้อย

กว่่าครอบครัวัรููปแบบอื่่�นๆ ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Thianlai 

และ Hutaphaed40  ที่่�พบว่่าในครอบครััวข้้ามรุ่่�นพ่่อแม่่มักกลัับมา

เยี่่�ยมเฉลี่่�ยปีีละ 1 - 2 ครั้้�ง และใช้้การติิดต่่อผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ

ทดแทน แต่่อย่่างไรการศึึกษานี้้�พบว่่า ครอบครััวข้้ามรุ่่�นมัักได้้รัับ

การช่่วยเหลืือดููแลจากญาติิพี่่�น้้องหรืือเพื่่�อนบ้้านมากกว่่า 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karittha Onkeaw31 ที่่�พบว่่าเด็็ก

ในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมัักได้้รัับความช่่วยเหลืือจากโรงเรีียน และ

ชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�เกื้้�อหนุุนที่่�ช่่วยให้้การอาศััยในครอบครััวข้้ามรุ่่�น

ดำเนิินต่่อไปได้้5

	ด้ ้านปััจจััยผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักพบว่่า ครอบครััวข้้ามรุ่่�นผู้้�เลี้้�ยงดูู

หลักัส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุมุากกว่่า 60 ปี ีมีรีะดับัการศึกึษา

สููงสุุดต่่ำกว่่า และมีีปััญหาสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููของครอบครััว

ลัักษณะอื่่�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�รัับผิิดชอบ

เลี้้�ยงดููเด็็กและวััยรุ่่�นในครอบครััวข้้ามรุ่่�น ร้้อยละ 34 มีีอายุุ

ที่่�มากกว่่า 65 ปีี41 และมีีโรคประจำตััวทางกาย2-3 และส่่วนใหญ่่

มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา6,42 และพบว่่าครอบครััว

ข้้ามรุ่่�นมีีการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เลี้้�ยงดูู (parental involvement) 

ต่่ำกว่่า เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัครอบครัวัเดี่่�ยวและขยาย สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ Jampaklay และคณะ43  พบว่่าเด็็กในครอบครััว

ข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มได้้รัับการสนับสนุนในการทำกิิจกรรมส่่งเสริม

พััฒนาการต่่างๆ น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ในครอบครััวลัักษณะอื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�

อาจเน่ื่�องจากอายุุของผู้้�ดููแลที่่�มากและปััญหาสุุขภาพกาย เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน โรคหััวใจ ปวดตามร่่างกาย9,3 รวมถึึง

ปััญหาสุุขภาพจิิต ความเครีียด44 โดยปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย ร้้อยละ 29 

ระบุุว่่ามีีระดัับสุุขภาพจิิต (mental health) และด้้านอารมณ์์ 

(emotional) อยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงพอใช้้33 ซ่ึ่�งจากที่่�กล่่าวมาส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีข้้อจำกััดในการเลี้้�ยงดููเด็็กและวััยรุ่่�น

อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งการทำกิิจกรรมส่่งเสริมพััฒนาสุุขภาพกาย

และใจของเด็็กและวััยรุ่่�นได้้

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นและผู้้�เลี้้�ยงดูู ปััจจััยครอบครัว 

ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู ความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลัก มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น

	จ ากการศึึกษาแม้้ไม่่พบว่่าลัักษณะครอบครััวที่่�แตกต่่าง

กัันมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น แต่่พบว่่า

ลัักษณะการเลี้้�ยงดููจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างครอบครััวแต่่ละประเภท เป็็นปััจจัยที่่�สำคััญกัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของวััยรุ่่�น โดยจากการศึึกษาพบว่่าการมีีความผููกพััน

ต่่ อ ผู้้� เ ลี้้� ย ง ดูู ห ลัั ก แ บ บ ค ว บ คุุ ม ห รืื อ ป ก ป้้ อ ง ม า ก เ กิิ น ไ ป 

(overprotection) สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มของภาวะสุุขภาพจิิต

ในภาพรวมของวััยรุ่่�นอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง-มีีปััญหา สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Yuli Li และคณะ45  ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีปู่่�/ย่่า/

ตา/ยายเป็น็ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั และมีเีลี้้�ยงแบบดููแลและปกป้อ้งมากเกินิ

ไปสัมพัันธ์์กัับการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรม 

และการศึึกษานี้้�พบปัจัจััยการเลี้้�ยงดููแบบไม่่มีวิินััยอย่่างสม่่ำเสมอ 

(inconsistent discipline) มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาภาวะสุุขภาพ

จิิตด้้านอารมณ์์ พฤติิกรรมเกเร พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ภาวะสุุขภาพ

จิิตภาพรวม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nancy E. Hill และ

คณะ46  และการศึึกษาของ Cuong และคณะ47 พบว่่าการเลี้้�ยงดูู
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แบบไม่่มีวีินิัยัอย่่างสม่่ำเสมอสัมัพันัธ์ก์ารเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะซึมึเศร้า้ 

(depressive symptoms) ปัญัหาพฤติกิรรม (conduct problems)

	ด้ ้านปััจจััยด้้านผู้้�เลี้้�ยงดููพบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมหรืือมััธยมศึึกษาสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตด้้านพฤติิกรรมสููงกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tippavan Surinya48 พบว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มีีระดัับการศึึกษาของบิิดา

แตกต่่างกััน มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวแตกต่่างกััน โดยวััยรุ่่�นที่่�บิิดามีี

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวสููงกว่่า

ผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่า 

	ด้ ้านปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นพบว่่า เพศหญิิงมีีปััญหา

ภาวะสุขุภาพจิติด้า้นอารมณ์ ์(emotional) สููงกว่่า ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�พบความชุุกปััญหาสุุขภาพจิิตด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ 

โรคซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในเพศหญิิงมากกว่่าชาย49 ในขณะ

ที่่�เพศชายพบปััญหาติิดเกมมากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Ko Chin-Hung และคณะ50 และการศึึกษาพบว่่า

ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายพบมีีปััญหาสุุขภาพจิิตด้้าน

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ภาวะสุุขภาพจิิตในภาพรวม และติิดเกมที่่� 

มากกว่่าระดัับมััธยมศึึกษา ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ kolkijikovin 

และคณะ51 พบว่่าระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีความเสี่่�ยง

ติดิเกมลดลงเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัชั้้�นประถมศึกึษา ด้า้นระดับัผลการ

เรีียนพบว่่าผู้้�ที่่�ระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย <3.00 สััมพัันธ์์กัับปััจจััย

เสี่่�ยงปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตด้้านพฤติิกรรมดีีทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีเกรดเฉลี่่�ย

ต่่ำกว่่า 2.50 มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้้านสุุขภาพจิิต (mental health) 

น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ได้้เกรดเฉลี่่�ยมากกว่่า >2.5031 

	จ ากความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููอย่่างไม่่เหมาะสม

กับัการเสี่่�ยงหรืือมีปีัญัหาภาวะสุขุภาพจิิตดังัได้ก้ล่่าวมา การศึกึษา

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลของการส่่งเสริมการเลี้้�ยงดููที่่� เหมาะสม

โดยเฉพาะในปู่่� /ย่่า/ตา/ยาย ที่่� ให้้การดููแลบุุตรหลานจึึงมีี

ความสำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งลัักษณะการเลี้้�ยงดููแบบปกป้้อง

มากเกิินไปที่่�พบได้้มากในครอบครััวข้้ามรุ่่�นมากกว่่าครอบครััว

รููปแบบอื่่�น ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย อาจใช้้เพื่่�อจััดการกัับปััญหา

ทางอารมณ์์ในบุุตรหลานที่่�ตนดููแล52 ซ่ึ่�งอาจเนื่่�องมาจากขาด

ความรู้้�และทัักษะในการดููแลบุุตรหลานอย่่าง เหมาะสม 

โดยพบว่่าปู่่�/ย่่า/ตา/ยายที่่�เลี้้�ยงดููบุตรหลานอาจขาดความรู้้�และ

ทัักษะในเร่ื่�องต่่างๆ เช่่น ทัักษะการเลี้้�ยงดูู การจััดการปััญหา

พฤติิกรรม ทัักษะการส่ื่�อสาร พฤติิกรรมทางเพศและการใช้้

สารเสพติิด หรืือการจััดการกัับความรู้้�สึึกเศร้้าจากการสููญเสีีย

พ่่อแม่่ของเด็็ก (grief) ซ่ึ่�งการให้้ความรู้้�เหล่่านี้้�อาจช่่วยเหลืือ

ให้้ปู่่� /ย่่า/ตา/ยาย สามารถที่่�จะดููแลบุุตรหลานได้้เหมาะสม

มากยิ่่�งขึ้้�น19,53 แต่่อย่่างไรก็็ตามปู่่�/ยา/ตา/ยาย อาจมีีแรงต้้าน 

เนื่่�องจากพวกเขาอาจตีีความว่่าการอบรมการเลี้้�ยงดููเหล่่านี้้�

แปลว่่าพวกเขาเลี้้�ยงดููลููกของเขาไม่่ถููกต้้องหรืือผิิดวิิธีี54 การเริ่่�มต้้น

อบรมด้้วยเร่ื่�องปััญหาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามยุุคสมัยอาจช่่วย

ลดแรงต้้านดัังกล่่าวลงได้้19 นอกจากนี้้�การตระหนัักถึึงภาระ

ของเด็็กที่่�อาจต้้องช่่วยเหลืือดููแลปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย รวมถึึงภาระหน้้าที่่�

ในบ้้านร่่วมด้้วยก็็มีีความสำคััญ เนื่่�องจากการรัับผิิดชอบของเด็็กที่่�

ไม่่เหมาะสมอาจนำไปสู่่�การมีีภาวะผู้้�ใหญ่่หลอก (pseudo adult) 

ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการของเด็็กในด้้านต่่างๆ ต่่อไป22

จุุดแข็็งและจุุดอ่่อน

	 การวิิจััยมีีการศึึกษาเปรียบเทีียบระหว่่างรููปแบบ

ครอบครััวต่่างๆ ซ่ึ่�งมีีผู้้�ทำการศึึกษาก่่อนหน้้าอยู่่�น้้อย และมีีการ

คำนึึงถึึงปััจจััยต่่างๆ เช่่น ลัักษณะการเลี้้�ยงดูู การช่่วยเหลืือจาก

คนในครอบครััว-เพ่ื่�อนบ้้าน ช่่วงระยะเวลาและช่่วงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

กับัปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับบริิบทในประเทศไทยและ

น่่าที่่�จะนำผลการศึึกษาไปใช้้ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�

มีีข้้อจำกััดต่่างๆ เช่่น 1) เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

จึึงอาจไม่่สามารถสรุปทิิศทางของความสััมพัันธ์์ได้้ จึึงควรมีี

การศึึกษาระยะยาว (longitudinal study) ในการศึึกษาถััดไป  

2) การศึึกษานี้้�ทำในประชากรจัังหวััดเพชรบููรณ์์รวมถึึงเป็็นเด็็ก

และวัยัรุ่่�นที่่�อยู่่�ในระบบการศึกึษาเท่่านั้้�น การศึกึษาถััดไปจึงควรทำ

ในประชากรที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น 3) การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลในช่่วง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 

ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่�การพัักอาศััย การเรีียน 

รููปแบบการใช้ช้ีวีิติ ส่่งผลให้้มีผีลกระทบต่่อตัวัแปรที่่�ใช้้ในการศึกึษา 

4) การศึึกษานี้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือ SDQ เพื่่�อวััดการมีีปััญหาภาวะ

สุุขภาพจิิต ซ่ึ่�งอาจไม่่ได้้สะท้้อนถึึงการมีีโรคหรืือปััญหาสุุขภาพจิิต 

หากต้้องการทราบถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบครอบครััว

และการเลี้้�ยงดููกัับโรคหรืือปััญหาสุุขภาพจิิต การศึึกษาถััดไป

ควรใช้้เครื่่�องมืือที่่�สะท้้อนถึึงโรคหรืือปััญหาสุุขภาพจิิตตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉัย อย่่างไรก็็ตามแบบวััด IGD Scale-9 TH ที่่�ใช้้

ในการศึึกษานี้้�เป็็นแบบวััดที่่�ได้้มีีการเทีียบเคีียงกัับการวิินิิจฉัย

โดยจิิตแพทย์์26 จึึงอาจเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งซึ่่�งสะท้้อนถึึงปััญหา

การติิดเกมอิินเทอร์์เน็็ตตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยได้้ และ 5) อาจมีี

ปัจัจัยัอื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งเพิ่่�มเติมิที่่�ไม่่ได้เ้ก็บ็ข้อ้มููลในการศึกึษานี้้� 

ฐิติรัตน์ สันธิ
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ซึ่่�งอาจส่่งผลกัับผลการศึึกษา เช่่น การเข้้ารัับการรัักษาสุุขภาพจิิต

ของวััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง ความลำบากในครอบครััว (family 

adversity) เช่่น การทะเลาะเบาะแว้้งในครอบครััว การดื่่�มสุุราและ

ใช้้สารเสพติิดในครอบครััว ดัังนั้้�นการนำผลไปใช้้ควรคำนึึงถึึงผลที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยดัังกล่่าวร่่วมด้้วย

สรุุป 
	 แม้้การศึึกษานี้้�จะไม่่พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�อาศััยในครอบครััว

ข้้ ามรุ่่� น มีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตแตกต่่างจากครอบครััว

ในรููปแบบอ่ื่�นๆ แต่่พบว่่าลัักษณะการเลี้้�ยงดููและการมีีความผููกพััน

ต่่อผู้้� เลี้้�ยงดููที่่� เหมาะสม  รวมถึึงการติิดต่่อสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่

อย่่างสม่่ำเสมอเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ และมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสุขุภาพจิติของวัยัรุ่่�นในครอบครัวัข้า้มรุ่่�น และพบว่่าครอบครัวั

ข้้ามรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�เสี่่�ยง อาจจะเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตมากกว่่า รวมถึึงขาดการช่่วยเหลืือ

ในการเลี้้�ยงดููหรืือการพููดคุุยสื่่�อสารจากพ่่อแม่่มากกว่่าครอบครััว

ประเภทอื่่�นๆ ดัังนั้้�นบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น 

จึึงควรที่่�จะส่่งเสริมการเลี้้�ยงดููให้้มีีระเบีียบวิินััยอย่่างสม่่ำเสมอ 

ใช้้การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก ลดการดููแลแบบปกป้้องมากเกิินไปหรืือ

การลงโทษทางกาย และเพิ่่�มการสอดส่่องดููแล รวมถึงึการสนับัสนุนุ

ให้้มีีการติิดต่่อสื่่�อสารและช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููจากพ่่อแม่่ที่่�

เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�หน่่วยงานที่่�มีีบทบาทในการส่่งเสริิมและ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น ควรมีีนโยบายส่่งเสริม

การเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม ซึ่่�งอาจช่่วยป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็ก

และวััยรุ่่�นทั้้�งในครอบครััวข้้ามรุ่่�นและครอบครััวลัักษณะอื่่�นๆ ได้้
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