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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาระดัับความเครีียด ลัักษณะการเลี้้�ยงดููเด็็ก และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด ในผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครนายก

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบสำรวจภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยนอก อายุุ 6 - 18 ปีี คลิินิิก

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครนายก ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 96 ราย เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ปกครองและครอบครััว ข้้อมูลูการรัักษา และใช้้แบบประเมิินความเครีียดผู้้�ปกครองและแบบประเมิินการเลี้้�ยงดูู Alabama parenting 

questionnaire ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ T-test, Pearson’s correlation และ Multiple linear regression 

ผลการศึึกษา ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นมารดา ร้้อยละ 55.2 เป็็นผู้้�ปกครองของเด็็กและวััยรุ่่�นโรคสมาธิิสั้้�น ร้้อยละ 60.4 มีีระดัับ

ความเครีียดเฉลี่่�ย 41.1 คะแนน หมวดการเลี้้�ยงดููที่่�เข้้าเกณฑ์์เป็็นปััญหามากที่่�สุุดคืือการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ ร้้อยละ 56.1 ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับความเครีียดในผู้้�ปกครองคืือการมีีโรคประจำตััว (p-value = 0.026) และลัักษณะการเลี้้�ยงดููเชิิงลบมีีความสััมพัันธ์์

แบบแปรผัันตรง ในขณะท่ี่�การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกมีีความสััมพัันธ์์แบบแปรผกผัันกัับระดัับความเครีียดในผู้้�ปกครอง การวิิเคราะห์์

แบบพหุุตััวแปร พบการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกหมวดบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี (p-value = 0.010) และการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ (p-value 

= 0.011) แปรผกผัันกัับระดัับความเครีียดของผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป ผู้้�ปกครองท่ี่�มารัับบริิการในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นควรได้้รับการประเมิินความเครีียด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ท่ี่�มีี

โรคประจำตััว เพราะความเครีียดของผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับลัักษณะการเลี้้�ยงดููเด็็ก

คำสำคััญ เด็็ก วััยรุ่่�น สุุขภาพจิิต การเลี้้�ยงดูู

ความเครียีดและลักัษณะการเลี้้�ยงดูเูด็ก็ของผู้้�ปกครองผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชเด็ก็และ
วััยรุ่่�น โรงพยาบาลนครนายก
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ABSTRACT

Objective: To study the level of stress, parenting patterns, and factors associated with stress among parents of 
children and adolescent psychiatric patients at Nakhon Nayok Hospital.

Methods: This is a cross-sectional descriptive survey. Data were collected from parents of outpatients aged 
6 - 18 at the child and adolescent psychiatry clinic, Nakhon Nayok Hospital, between June and December 2023. 
A total of 96 parents participated. Data on demographics of parents and their children as well as their family and 
treatment history were collected. The parental stress scale and the Alabama parenting questionnaire (Thai version) 
were used to assess stress levels and parenting patterns. Data was analyzed using t-tests, Pearson’s correlation, 
and multiple linear regression.

Results: Most of the parents were mothers (55.2%), and 60.4% were parents of children and adolescents diagnosed 
with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The average parental stress score was 41.1 points. The most 
common parenting problem was parental involvement (56.1%). Factors associated with parental stress included 
having an underlying illness (p = 0.026). Moreover, negative parenting patterns were positively correlated with 
stress, whereas positive parenting patterns were inversely correlated with stress levels. In the multiple analysis, 
positive parenting patterns, particularly positive parenting practices (p = 0.010) and parental involvement 
(p = 0.011), were significantly associated with lower parental stress.

Conclusion: Parents attending the child and adolescent psychiatry clinic should be screened for stress, especially 
those with underlying illnesses, as parental stress is associated with parenting patterns.
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บทนำำ�
	 โรคจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นเป็น็โรคที่่�มีคีวามผิดิปกติมิาจาก

หลายๆ ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยทางด้้านชีีวภาพ เช่่น ความผิิดปกติิ

ของการทำงานของสมอง ปัจัจััยทางด้้านจิิตใจ เช่่น พัฒันาการด้้าน

จิิตใจหรืือความคิิดที่่�เติิบโตไม่่สมวััย ปััจจััยทางด้้านสัังคม เช่่น 

รููปแบบการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมของพ่่อแม่่ ความเครีียดจากการ

ปรัับตััวกัับการเรีียน ครูู หรืือเพื่่�อนที่่�โรงเรีียน เป็็นต้้น ปััจจััยต่่างๆ 

เหล่่านี้้�ส่่ งผลกระทบต่่อกัันและกััน จนทำให้้ เ กิิดอาการที่่�

ส่่งผลกระทบให้้ผู้้�ป่่วยมีีความยากลำบากในการดำรงชีีวิิตหรืือ

มีคีุุณภาพชีวิติที่่�ลดลง เกิิดเป็็นโรคทางจิิตเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นในที่่�สุุด1,2 

	 ความเครีียดของผู้้�ปกครอง หมายถึึง สถานการณ์์ที่่�

ผู้้�ปกครองต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายหรืือปััญหาต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการดููแลหรืือเลี้้�ยงดูเูด็ก็ รวมถึึงการรัับผิิดชอบเด็็กในหลายด้้าน เช่่น 

การเงินิ การศึกึษา และการสนับัสนุุนทางอารมณ์์ ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิตของผู้้�ปกครองเอง ความเครีียดของผู้้�ปกครองสามารถ

เกิิดขึ้้�นจากหลายปััจจััย เช่่น ปััจจััยทางด้้านเด็็ก ได้้แก่่ ช่่วงอายุุ

ของเด็็ก เพศของเด็็ก พื้้�นอารมณ์์ ปััญหาพฤติิกรรม และโรคประจำ

ตัวัของเด็ก็ ปัจัจัยัทางด้้านผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ ระดับัการศึกึษา รายได้้ 

สุุขภาพจิติ และโรคประจำตัวัของผู้้�ปกครอง ปัจัจัยัทางด้้านครอบครัวั

และสังัคม ได้้แก่่ ความพึึงพอใจในชีีวิติสมรส แรงสนับสนุุนในสังัคม 

วััฒนธรรม ความเชื่่�อในการเลี้้�ยงดููเด็็ก และลัักษณะรููปแบบในการ

ดำรงชีีวิิต เป็็นต้้น3-9

	 ในปีี พ.ศ. 2561 - 2565 ทั่่�วโลกได้้เผชิญกับวิิกฤต

การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (โควิดิ-19) ทำให้้

ลัักษณะรููปแบบการดำรงชีีวิิตของเด็็กและผู้้�ปกครองต้้อง

เปลี่่�ยนแปลง จากลัักษณะรููปแบบการดำรงชีีวิิตตามปกติิมาเป็็น

รููปแบบใหม่่ (new normal) ที่่�หลีีกเลี่่�ยงการปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม

อย่่างใกล้้ชิิด เรีียกว่่าการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม (social 

isolation) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เด็็ก

และผู้้�ปกครองมีีการเปลี่่�ยนลัักษณะการเรีียนและการทำงานเป็็น

รููปแบบออนไลน์์ที่่�สามารถทำอยู่่�ที่่�บ้้านได้้10 จึึงทำให้้ผู้้�ปกครอง

หลายคนต้้องเลี้้�ยงดู ูช่่วยเหลืือเรื่่�องการเรียีนและการทำการบ้้านส่่ง

โรงเรีียนของเด็็กในรููปแบบออนไลน์ ควบคู่่�ไปกับการท่ี่�ตนเอง

ต้้องประกอบอาชีีพอยู่่�ที่่�บ้้านด้้วยกัันกัับเด็็กเป็็นระยะเวลานาน 

ประกอบกับัสภาวะเศรษฐกิจิที่่�เสื่่�อมถอยในช่่วงนั้้�นทำให้้เกิดิปัญัหา

การว่่างงาน11 มีคีวามกังัวลการติดิเชื้้�อจากคนใกล้้ชิดิ มีกีารสูญูเสียี

บุุคคลใกล้้ชิดหรืือบุุคคลสำคััญในครอบครััวจากโรคโควิิด-19 

รวมทั้้�งผู้้�ปกครองและเด็็กไม่่สามารถผ่่อนคลายทางจิิตใจหรืือมีี

กิิจกรรมทางกาย (physical activity) นอกบ้้านได้้เหมืือนเดิิม 

ขาดกำลัังใจหรืือการสนัับสนุุนทางสัังคม สิ่่�งเหล่่านี้้�ได้้ส่่งผลให้้เกิิด

ความเครีียดในผู้้�ปกครองที่่� เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าในช่่วงก่่อนเกิิด

วิิกฤตโควิิด3,12 การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าผู้้�ปกครองมีี

ความเครีียดมากถึึงร้้อยละ 5513 และมีีความชุุกของโรคซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล ปััญหาการนอนหลัับ การใช้้ยาเสพติิดต่่างๆ เพื่่�อบรรเทา

ความทุุกข์์ทางจิิตใจในผู้้�ปกครองท่ี่�มากขึ้้�น14 ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา

ในครอบครััวและปััญหาในการเลี้้�ยงดููเด็็กมากมาย เช่่น ผู้้�ปกครอง

ไม่่สามารถให้้ความรัักความอบอุ่่�น และเอาใจใส่่ดููแลตอบสนอง

ความต้้องการของลููกได้้อย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี15,16 ปล่่อยปละ

ละเลยไม่่สนใจบุุตร มีการทะเลาะเบาะแว้้งกัันระหว่่างสมาชิิก

ในครอบครััวที่่�มากขึ้้�น เด็็กเห็็นพฤติิกรรมที่่�ผู้้�ปกครองแสดง

ความก้้าวร้้าวต่่อกัันและกััน คุุณภาพของความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างเด็็ก

และผู้้�ปกครองที่่�เปลี่่�ยนไปในเชิงิลบ มีรีายงานการเลี้้�ยงดูแูบบเข้้มงวด 

(authoritarian style) หรืือการเลี้้�ยงดูแูบบตามใจ (indulgent style) 

ที่่�มากขึ้้�น มีีการกำกัับวิินััยเด็็กไม่่สม่่ำเสมอ ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับการ

ใช้้หน้้าจอ (screen time) ของเด็็กท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น หรืือใช้้รูปแบบ

การลงโทษควบคุุมที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น ปััญหาในครอบครััวและ

ลักัษณะการเลี้้�ยงดูเูด็็กในรูปูแบบที่่�กล่่าวมานี้้� ส่่งผลทำให้้ความชุุก

ของโรควิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า พฤติิกรรมการทำร้้ายตนเอง (NSSI) 

ปััญหาการทารุุณกรรมเด็็กและการใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว

เพิ่่�มขึ้้�นมากในช่่วงเวลานั้้�น10,12,16-30 

	 แม้้ว่่าปััจจุุบัันประเทศไทยจะมีีมาตรการผ่่อนปรนให้้

ประชาชนสามารถกลัับมาใช้้ชีวิิตได้้ใกล้้เคีียงกัับสภาวะปกติิ

เหมืือนช่่วงก่่อนเกิิดวิิกฤตโควิิด-19 แล้้วก็็ตาม แต่่ในประเทศไทย

ยังัไม่่มีกีารศึกึษาความเครียีดของผู้้�ปกครอง และลักัษณะการเลี้้�ยงดูู

เด็็กภายหลัังจากท่ี่�วิิกฤตโควิิด-19 ได้้ผ่่านพ้้นไปนั้้�นเป็็นอย่่างไร 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

ผู้้� วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญที่่�ต้้องการดำเนิินการศึึกษาวิิจััย

ในคลิินิิก เพ่ื่�อสำรวจระดัับความเครีียดของผู้้�ปกครอง ลัักษณะ

การเลี้้�ยงดูู และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดของ

ผู้้�ปกครอง เพื่่�อนำความรู้้�ที่่�ได้้มาช่่วยเหลืือผู้้�ปกครองกัับครอบครััว

ให้้เลี้้�ยงดููเด็็กในคลิินิิกอย่่างมีีคุุณภาพ เพื่่�อให้้เกิิดผลดีีต่่อเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยและ

มัทนียา จำ�ปาพันธุ์
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ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่ว่ย อายุุ 6 - 18 ปี ีที่่�มารับัการรักัษาที่่�คลินิิิกจิติเวช

เด็ก็และวััยรุ่่�นแบบผู้้�ป่ว่ยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลนครนายก 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและ

วััยรุ่่�น อายุุ 6 - 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกจิิตเวช โรงพยาบาล

นครนายก และสามารถอ่่านเขีียนหรืือเข้้าใจภาษาไทย เกณฑ์์คััดออก 

คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยในหรืือรัับการรัักษาที่่�แผนกอื่่�นๆ นอกจาก

แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลนครนายก และไม่่สมััครใจตอบ

แบบสอบถาม หรืือมีีการขอยกเลิิกข้้อมููลภายหลััง 

	 คำนวณขนาดตัวัอย่่างอ้้างอิงิจากงานวิจัิัยของ Elizabeth 

L. Adams (2021)13 ซึ่่�งมาใช้้ในการคำนวณสููตรประชากร

ตััวอย่่าง (infinite population proportion)31 ดัังนี้้�  

Z = 1.96, P = 0.55, d = 0.1, α = 0.05

ดัังนั้้�น ได้้จำนวนประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อย่่างต่่ำ 96 คน

 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจัยัในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

นครนายก เลขที่่�อนุุมััติิ REC no. 05/2566 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามจำนวน 4 ฉบัับ 

ดัังนี้้� 

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง 

โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�กรอกข้้อมููล ข้้อมููลของเด็็กประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััวทางกาย ผลการเรีียน และข้้อมููล

ของผู้้�ปกครองและครอบครััวประกอบด้้วย ผู้้�ปกครองท่ี่�ดููแลเด็็ก

ในปััจจุุบััน การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว ระยะเวลาที่่�ผู้้�ปกครอง

ประกอบอาชีีพ ระยะเวลาท่ี่�เด็็กอยู่่�ร่่วมกัับสมาชิิกในครอบครััว 

วัันจัันทร์์ - วัันศุุกร์์ และวัันเสาร์์ - วัันอาทิิตย์์ รายได้้และหนี้้�สิินของ

ครอบครััว ผู้้�ใช้้สารเสพติิดในครอบครััว ผลกระทบจากวิิกฤติิ

โควิดิ-19 ในปััจจุุบัน โดยใช้้ข้้อคำถามว่่า “ใน ปััจจุุบัน ท่่านยังัคงได้้รับั

ผลกระทบจากวิิกฤติิโควิิด-19 ในด้้านสุุขภาพกาย ด้้านสุุขภาพจิิต 

ด้้านเศรษฐกิจิ สังัคม และครอบครััวหรืือไม่่” และให้้ผู้้�ปกครองเขีียน

เครื่่�องหมายถููกลงในช่่องสี่่�เหลี่่�ยมว่่าได้้รัับผลกระทบ หรืือไม่่ได้้รัับ

ผลกระทบ

	 2. แบบสอบถามข้้อมูลูการเจ็บ็ป่ว่ย โดยผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�กรอก

ข้้อมููลจากใบเวชระเบีียน ประกอบไปด้้วย ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

วิินิิจฉััย การวิินิิจฉััยโรคหลััก ความรุุนแรงของโรค (อ้้างอิิงการ

วิินิิจฉััยตาม DSM-5 จากการวิินิิจฉััยของแพทย์์ที่่�มีีการบัันทึึก

ในแฟ้ม้ประวัตัิหิรืือเวชระเบียีน) ชนิดิของยาท่ี่�ใช้้รักษา และชนิดิของ

การรัักษาด้้วยการทำจิิตบำบััด 

	 3. แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง Alabama 

Parenting Questionnaire (APQ) ฉบัับภาษาไทย แบ่่งเป็็น 6 

หมวดหลััก 42 ข้้อย่่อย ลัักษณะของคำตอบในแต่่ละข้้อคำถาม

เป็็นแบบลิิเคิิร์์ทสเกล 5 ระดัับ คิิดคะแนนดัังนี้้� ไม่่เคย = 1 คะแนน, 

แทบจะไม่่เคย = 2 คะแนน, บางครั้้�ง = 3 คะแนน, บ่่อย = 4 คะแนน, 

บ่่อยมาก = 5 คะแนน โดยมีีหมวดหลััก ดัังนี้้� 1) บทบาทการเป็็นพ่่อ

แม่่ที่่�ดี ี(positive parenting practices; PP) 6 ข้้อ (problem cutoff 

≤ 21 คะแนน) 2) การมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ (parental involvement; 

PI) 10 ข้้อ (problem cutoff ≤ 35 คะแนน) 3) การขาดการดููแล

สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ (poor parental monitoring/supervision; PM) 

10 ข้้อ (problem cutoff ≥ 18 คะแนน) 4) การใช้้กฎระเบีียบแบบ

ไม่่เคร่่งครััด (inconsistent discipline; ID) 6 ข้้อ (problem cutoff 

≥ 18 คะแนน) 5) การลงโทษทางร่่างกาย (corporal punishment; CP) 

3 ข้้อ (problem cutoff ≥ 7 คะแนน) 6) การใช้้กฎระเบีียบแบบอื่่�นๆ 

(other discipline; OD) 7 ข้้อ (ไม่่คิดิคะแนนเนื่่�องจากเป็น็ข้้อคำถาม

เพิ่่�มเติิมที่่�วััดการใช้้กฎระเบีียบและการลงโทษที่่�เฉพาะเจาะจงที่่�

นอกเหนืือไปจากหมวดอื่่�น) โดยหมวดที่่� 1 และ 2 เป็็นการประเมิิน

การเลี้้�ยงดููทางบวก (positives parenting) และหมวดที่่� 3 - 5 

เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดูทูางลบ (negative parenting) เคร่ื่�องมืือ

ได้้รับัการทดสอบว่่ามีคีวามเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ดีใีนหมวด PP, PI, PM และ ID 

Cronbach’s alpha coefficient > 0.726 

	 4. แบบสอบถามความเครีียดของผู้้�ดููแล (parental stress 

scale) พัฒันาโดยแบรี่่�และโจนส์์ (Berry & Jones, 1995) ซ่ึ่�ง ชื่่�นฤดีี 

คงศัักดิ์์�ตระกููล และ จุุฑามาศ พายจะโปะ ได้้แปลเป็็นภาษาไทย27 

ข้้อคำถามมีีจำนวน 18 ข้้อ โดยข้้อคำถามด้้านบวกมีีจำนวน 8 ข้้อ 

คืือ 1, 2, 5, 6, 7, 8, 17 และ 18 เนื้้�อหาประกอบด้้วย ประโยชน์์

ทางด้้านอารมณ์์ (emotional benefits) การเพิ่่�มคุุณค่่าในตััวเอง 

(self-enrichment) และการพััฒนาตนเอง (personal development) 

ข้้อคำถามด้้านลบมีีจำนวน 10 ข้้อ คืือข้้อ 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 

14, 15 และ 16 เนื้้�อหาประกอบด้้วย ความต้้องการแหล่่งสนัับสนุุน 

(demands on resources) โอกาสเกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่ายและข้้อจำกััด 

(opportunity costs and restrictions) ลักัษณะของคำตอบในแต่่ละ

ข้้อคำถามเป็็นแบบลิเิคิริ์ท์สเกล 5 ระดับั เคร่ื่�องมืือได้้รับัการทดสอบ

ว่่ามีีความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีี Cronbach’s alpha coefficient = 0.89 และ 

n
Z2

1- 2
p(1-p)∞

d2=
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96 ราย เป็็นผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา ข้้อมููลของเด็็กประกอบด้้วย เพศชาย 65 คน (ร้้อยละ 

67.7) เพศหญิิง 31 คน (ร้้อยละ 32.3) มีีอายุุเฉลี่่�ย 11.2 ± 3.6 ปีี 

(6 - 18 ปีี) อายุุตั้้�งแต่่ 6 - 12 ปีี มีีจำนวน 64 คน (ร้้อยละ 66.7) 

อายุุตั้้�งแต่่ 13 - 18 ปีี มีีจำนวน 32 คน (ร้้อยละ 33.3) ส่่วนใหญ่่

สิิทธิิการรัักษาบััตรทอง (ร้้อยละ 86.5) มีีโรคประจำตััวทางกาย 

(ร้้อยละ 82.3) เกรดเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 3.01 - 4.00 (ร้้อยละ 29.2) 

ข้้อมููลของผู้้�ปกครองและครอบครััว พบว่่าผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

เป็็นแม่่ (ร้้อยละ 64.6) การศึกึษาระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษา (ร้้อยละ 44.8) 

มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 31.3) อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 41.7) 

ส่่วนใหญ่่รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,000 - 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 31.3) ระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ยวัันละ 8.8 ± 4.0 ชั่่�วโมง 

(0 - 24 ชั่่�วโมง) เด็็กมีีเวลาอยู่่�ร่่วมกัับสมาชิิกในครอบครััว

วันัจันัทร์ - วัันศุุกร์์ เฉลี่่�ยวัันละ 8.3 ± 7.5 (2 - 24 ชั่่�วโมง) และเด็็ก

มีเีวลาอยู่่�ร่่วมกับัสมาชิกิในครอบครััววันัเสาร์์ - วันัอาทิติย์์ เฉลี่่�ยวันัละ 

16.9 ± 11.8 ชั่่�วโมง (1 - 24 ชั่่�วโมง) พบว่่าในครอบครััวมีีผู้้�ใช้้

สารเสพติิด ร้้อยละ 19.8 ส่่วนใหญ่่ได้้รับผลกระทบจากวิิกฤติิ

โควิิด- 19 ในปััจจุุบััน (ร้้อยละ 51.0) ดัังแสดงในตารางที่่� 1  

	 ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย

เฉลี่่�ย 14.8 ± 15.0 เดืือน (1 เดืือน - 5 ปีี) ส่่วนใหญ่่วิินิิจฉััยโรคหลััก

เป็็น Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) ร้้อยละ 

60.4 รองลงมาคืือโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 14.6 ระดัับความรุุนแรง

ของโรคเป็็น moderate (ร้้อยละ 80.2) ชนิิดของยาท่ี่�ใช้้รัักษา

ส่่วนใหญ่่คืือ stimulant (ร้้อยละ 58.3) และพบชนิิดของการรัักษา

ด้้วยการทำจิิตบำบััดแบบ behavioural modification (ร้้อยละ 69.8) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ผลคะแนนในหมวดต่่างๆ จากแบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของ

ผู้้�ปกครอง Alabama Parenting Questionnaire (APQ) ฉบัับ

ภาษาไทย  

	พ บว่่าจำนวนผู้้�ปกครองในหมวดการเลี้้�ยงดููต่่างๆ ที่่�มีี

คะแนนเข้้าเกณฑ์์เป็็นปััญหามากท่ี่�สุุดคืือ การมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ 

(parental involvement, PI) ร้้อยละ 56.1 รองลงมาคืือการลงโทษ

ทางร่่างกาย (corporal punishment; CP) ร้้อยละ 46.6 การขาด

การดููแลสั่่�งสอนของพ่่อแม่่ (poor parental monitoring/

supervision; PM) ร้้อยละ 44.2 การใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่

เคร่่งครััด ร้้อยละ 35.4 และบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี ร้้อยละ 27.6 

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ค่่าความตรง (validity) = 0.94  เกณฑ์์ในการให้้คะแนน กำหนด

ดัังนี้้�

  

ข้อคำ�ถามด้านบวก 	 ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 	 คิดเป็น 5 คะแนน 

 	 ไม่เห็นด้วยมาก 	 คิดเป็น 4 คะแนน 

 	ป านกลาง 	 คิดเป็น 3 คะแนน 

 	 เห็นด้วยมาก 	 คิดเป็น 2 คะแนน 

 	 เห็นด้วยมากที่สุด 	 คิดเป็น 1 คะแนน

  

ข้อคำ�ถามด้านลบ 	 ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 	 คิดเป็น 1 คะแนน 

 	 ไม่เห็นด้วยมาก 	 คิดเป็น 2 คะแนน 

 	ป านกลาง 	 คิดเป็น 3 คะแนน 

 	 เห็นด้วยมาก 	 คิดเป็น 4 คะแนน 

 	 เห็นด้วยมากที่สุด 	 คิดเป็น 5 คะแนน

คิดิคะแนนโดยนำคะแนนทุุกข้้อมารวมกััน คะแนนรวม

พิิสััย 18 - 90 โดยคะแนนมาก หมายถึึง ผู้้�ดููแลมีความเครีียด

ในการดููแลเด็็ก 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติใิช้้โปรแกรม SPSS Version 

22 โดยข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการเจ็็บป่่วยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ 

ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณนำเสนอเป็น็ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพ นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลหาปััจจััยของเด็็ก ผู้้�ปกครอง และครอบครััวที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียดของผู้้�ปกครอง โดยใช้้สถิิติิ Independent sample 

t-test หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดของผู้้�ปกครองกัับ

หมวดต่่างๆ ในแบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง โดยการ

วิเิคราะห์ค์่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์เ์พีียร์์สันั (Pearson’s correlation 

coefficient) และวิิเคราะห์แ์บบพหุุตัวแปร (multivariable analysis) 

เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููในรููปแบบต่่างๆ กัับ

ความเครีียดของผู้้�ปกครอง โดยควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจเป็็น

ปััจจััยกวนระหว่่างความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ

ถดถอยพหุุคููณ (multiple linear regression) กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลของเด็็ก ผู้้�ปกครอง และครอบครััว 

	 จากแบบสอบถามทั้้�งหมด 120 ชุุด พบว่่ามีีผู้้�ปกครองที่่�

ยินิยอมตอบแบบสอบถามและเข้้าข่่ายเกณฑ์คั์ัดเข้้า จำนวนทั้้�งสิ้้�น 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของเด็็ก ผู้้�ปกครอง และครอบครััว 

ข้้อมููล  จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลเด็็ก 

เพศของเด็็ก   

ชาย  65 (67.7%) 

หญิิง  31 (32.3%) 

ช่่วงอายุุของเด็็ก   

ช่่วงอายุุ  6 – 12 ปีี  64 (66.7%) 

ช่่วงอายุุ 13 – 18 ปีี  32 (33.3%) 

สิิทธิิการรัักษา   

ข้้าราชการ/เบิิกจ่่ายตรง  8 (8.3%) 

บััตรทอง  83 (86.5%) 

เงิินสด  1 (1.0%) 

บััตรผู้้�พิิการ  1 (1.0%) 

โรคประจำตััวทางกายของเด็็ก   

ไม่่มีี  79 (82.3%) 

มีี  9 (9.4%) 

ผลการเรีียน (เกรดเฉลี่่�ย)   

1.01 – 2.00  14 (14.6%) 

2.01 – 3.00  24 (25.0%) 

3.01 – 4.00  28 (29.2%) 

ยัังไม่่ได้้เกรดเฉลี่่�ย  12 (12.5) 

ข้้อมููลผู้้�ปกครองและครอบครััว   

ผู้้�ปกครองในปััจจุุบััน   

พ่่อ  7 (7.3%) 

แม่่  53 (55.2%) 

พ่่อ/แม่่เลี้้�ยง  2 (2.1%) 

ปู่่� ย่่า ตา ยาย  33 (34.4%) 

ลุุง ป้้า น้้า อา  1 (1.0%) 

การศึึกษาของผู้้�ปกครอง   

     ไม่่ได้้ศึึกษา  2 (2.1%) 

     ประถมศึึกษา  23 (24.0%) 

     มััธยมศึึกษา  43 (44.8%) 

     ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า  21 (21.9%) 

     ปริิญญาโท  1 (1.0%) 

     ปริิญญาเอก  1 (1.0%) 

โรคประจำตััวของผู้้�ปกครอง   

     มีี  30 (31.3%) 

     ไม่่มีี  65 (67.7%) 

ข้้อมููล  จำนวน (ร้้อยละ)

อาชีีพหลัักของผู้้�ปกครอง   

ข้้าราชการ  4 (4.2%) 

ค้้าขาย  20 (20.8%) 

เกษตรกร  8 (8.3%) 

รัับจ้้าง  40 (41.7%) 

อื่่�นๆ  19 (19.8%) 

รายได้้ของครอบครััว (รายเดืือน)   

< 5,000 บาท  11 (11.5%) 

5,000 – 10,000 บาท  30 (31.3%) 

10,001 – 15,000 บาท  18 (18.8%) 

15,001 – 20,000 บาท  12 (12.5%) 

> 20,000 บาท  20 (20.8%) 

หนี้้�สิินของครอบครััว   

มีี  58 (60.4%) 

ไม่่มีี  36 (37.5%) 

ในครอบครััวมีีผู้้�ใช้้สารเสพติิด   

มีี  19 (19.8%) 

ไม่่มีี  76 (79.2%) 

ผู้้�ปกครองได้้รับผลกระทบจากโควิดิ-19 ในปััจจุุบัน   

ไม่่ได้้รัับผลกระทบ  27 (28.1%) 

ได้้รัับผลกระทบ   49 (51.0%) 

ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย   

ระยะเวลาการรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััย 
(เดืือน)  (Mean ± SD) (Min - Max) 

14.8 ± 15.0
(1 เดืือน – 5 ปีี) 

การวิินิิจฉััยโรคหลััก    

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)  58 (60.4%) 

major depressive disorder (MDD)  14 (14.6%) 

multiple substance use disorder  6 (6.2%) 

oppositional defiance disorder (ODD)  5 (5.2%) 

learning disabilities (LD)  3 (3.1%) 

intellectual disability (ID)  2 (2.1%) 

autistic spectrum disorder (ASD)  2 (2.1%) 

other  2 (2.1%) 

obsessive compulsive disorder (OCD)  1 (1.0%) 

generalized anxiety disorder (GAD)  1 (1.0%) 

adjustment disorder with depressed mood  1 (1.0%) 

     social anxiety disorder  1 (1.0%) 
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ผลการศึึกษาความสัมพัันธ์ระหว่่างคะแนนความเครียด

ของผู้้�ปกครองและคะแนนในหมวดต่่างๆ ของแบบประเมิิน

การเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองโดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

เพีียร์์สัันหรืือ Pearson’s correlation coefficient 

	 ในการศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ของความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองในลัักษณะแปรผัันตรงกัับลัักษณะการเลี้้�ยงดููบุุตรแบบ

ขาดการดููแลสั่่�งสอนของพ่่อแม่่ (poor parental monitoring/

supervision; PM) การใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด (inconsistent 

discipline; ID) และการลงโทษทางร่่างกาย (corporal punishment; 

CP) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.006, < 0.001, 

< 0.001 ตามลำดัับ) แต่่พบความสััมพัันธ์์ของความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองในลัักษณะแปรผกผัันกัับบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี 

(positive parenting practices; PP) และการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ 

(parental involvement; PI) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.001, < 0.001 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ผลคะแนนความเครียดของผู้้�ปกครองจากแบบสอบถาม

ความเครีียดของผู้้�ดููแล (parental stress scale) 

	พ บค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดของผู้้�ปกครองรวมเท่่ากัับ 

41.1 คะแนน (คะแนนรวมพิิสััยระหว่่าง 18 - 90) โดยพบคะแนน

ความเครีียดต่่ำสุุดเท่่ากัับ 20 คะแนน คะแนนความเครีียดสูงสุุด

เท่่ากัับ 63 คะแนน ค่่าคะแนนมััธยฐานเท่่ากัับ 40 คะแนน และ

ค่่าคะแนนฐานนิิยมเท่่ากัับ 40 คะแนน 

ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของคะแนนความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองกับัปัจัจััยในตัวัเด็ก็ ผู้้�ปกครอง ครอบครัวั และสังัคม 

โดยวิิธีี Independent sample t-test 

	 ในการศึึกษานี้้�พบปััจจััยในตััวเด็็ก ผู้้�ปกครอง ครอบครััว 

และสังัคม ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเครียีดของผู้้�ปกครองในคลินิิกิ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือการที่่�ผู้้�ปกครองมีีโรคประจำตััว 

(p-value = 0.026) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

 

ข้้อมููล  จำนวน (ร้้อยละ)

ความรุุนแรงของโรค   

     mild  2 (2.1%) 

     moderate  77 (80.2%) 

     severe  13 (13.5%) 

ชนิิดของยาที่่�ใช้้รัักษา   

     stimulant  56 (58.3%) 

     selective serotonin reuptake inhibitor  19 (19.8%) 

     antipsychotic   14 (14.6%) 

     benzodiazepine  15 (15.6%) 

ข้้อมููล  จำนวน (ร้้อยละ)

ชนิิดของการรัักษาด้้วยการทำจิิตบำบััด   

     supportive psychotherapy  17 (17.7%) 

     cognitive behavioural therapy   8 (8.3%) 

     family counselling  43 (44.8%) 

     crisis intervention  14 (14.6%) 

     behavioural modification  67 (69.8%) 

     motivation interview  3 (3.1%) 

     social skill training  14 (14.6%) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของเด็็ก ผู้้�ปกครอง และครอบครััว (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ผลคะแนนในหมวดต่่างๆ จากแบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง Alabama Parenting 

Questionnaire (APQ) ฉบัับภาษาไทย

หมวด  Mean  SD
จำ�นวน (ร้อยละ)  

ที่เข้าเกณฑ์เป็นปัญหา 

parental involvement; PI  34.3  6.2  46 (56.1) 

corporal punishment; CP  5.8  2.4  41 (46.6) 

poor parental monitoring/ supervision; PM  18.6  7.5  38 (44.2) 

inconsistent discipline; ID  15.7  3.5  29 (35.4) 

positive parenting practices; PP   22.7  4.3  24 (27.6) 

other discipline; OD  14.6  3.7   
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ผลการศึึกษาความสัมพัันธ์ระหว่่างคะแนนความเครียด

ของผู้้�ปกครองและคะแนนในหมวดต่่างๆ ของแบบประเมิิน

การเลี้้�ยงดูขูองผู้้�ปกครองโดยควบคุมุปัจจัยัในตัวัเด็ก็ ผู้้�ปกครอง 

ครอบครัว และสัังคม โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์แบบถดถอย

พหุุคููณ (multiple linear regression) 

	 เมื่่�อทำการศึกึษาโดยควบคุุมตัวัแปรต้้นอ่ื่�นๆ ท่ี่�เป็น็ปัจัจัยั

ในตััวเด็็ก ผู้้�ปกครอง ครอบครััว และสัังคม ท่ี่�อาจส่่งผลต่่อ

ความเครีียดในตััวผู้้�ปกครอง ทั้้�งท่ี่�พบในเชิิงทฤษฎีีจากการ

ศึกึษาอื่่�นๆ และที่่�พบจากในการศึกึษานี้้� ได้้แก่่ เพศของเด็ก็ ช่่วงอายุุ

ของเด็็ก โรคประจำตััวทางกายของเด็็ก การศึึกษาของผู้้�ปกครอง 

โรคประจำตััวของผู้้�ปกครอง รายได้้ของครอบครััว ผลกระทบจาก

สถานการณ์โ์ควิดิ-19 ในปัจัจุุบันั กลับัพบว่่าค่่าคะแนนความเครียีด

ของผู้้�ปกครองในคลิินิิกสััมพัันธ์์กัับเฉพาะค่่าคะแนนการเลี้้�ยงดูู

ในหมวดบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ท่ี่�ดีี (positive parenting practices; 

PP) และการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ (parental involvement; PI) 

ที่่�ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิเท่่านั้้�น (p-value = 0.010, 0.011 

ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

  

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ทำการเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึง 

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงภายหลังัจากการประกาศยกเลิกิ

การปิดิประเทศ (lockdown) เนื่่�องจากสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของคะแนนความเครีียดของผู้้�ปกครองกัับปััจจััยในตััวเด็็ก ผู้้�ปกครอง และครอบครััว โดยวิิธีี Independent 

sample t-test 

ปัจจัย  N  Mean  SD t  p-value 

เพศของเด็ก        -0.970  0.335 

   ชาย  58  40.3  10.1     

   หญิง  28  42.4  8.9     

ช่วงอายุของเด็ก        0.373  0.710 

    ช่วงอายุ 6 – 12 ปี  57  41.3  9.5     

    ช่วงอายุ 13 – 18 ปี  29  40.4  10.4     

โรคประจำ�ตัวทางกายของเด็ก        -1.763  0.082 

   มี  8  46.7  7.6     

   ไม่มี  71  40.6  9.5     

โรคประจำ�ตัวของผู้ดูแลหลัก        -2.266  0.026* 

   มี  26  44.6  9.2     

   ไม่มี  59  39.5  9.6     

หนี้สินของครอบครัว        -1.051  0.296 

   มี  52  41.9  10.1     

   ไม่มี  33  39.7  9.5     

ในครอบครัวมีผู้ใช้สารเสพติด        -1.762  0.082 

   มี  16  44.9  9.9     

   ไม่มี  69  40.2  8.3     

เด็กเคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการป่วยทางจิตเวช        -0.253  0.801 

   เคย  8  41.9  10.0     

   ไม่เคย  73  41.0  9.5     

ผู้ปกครองได้รับผลกระทบจากโควิด-19 ในปัจจุบัน        -1.572  0.120 

   ไม่ได้รับผลกระทบ  27  43.3  9.1     

   ได้รับผลกระทบ  49  39.7  10.0     

*p < 0.05 
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ของโควิิด-19 (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565) พบความชุุกของผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กป่่วยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�นมากที่่�สุุด ร้้อยละ 60.4 

รองลงมาคืือโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 14.6 ความชุุกและสััดส่่วนของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในคลิินิิกช่่วงเดืือน

มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 ซึ่่�งยังัมีสีถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโควิิด-19 อยู่่� โดยพบความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 56.3 รองลงมาคืือโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 20.034  เนื่่�องจาก

ระยะเวลาการรัักษาโรคทางจิิตเวชในเด็็กนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย 

เช่่น ชนิิดของโรค ความรุุนแรงของอาการ การตอบสนองต่่อ

การรัักษาของแต่่ละบุุคคล ปััจจััยสนัับสนุุนทางด้้านครอบครััวและ

สัังคม เป็็นต้้น จึึงทำให้้การรัักษาโรคทางจิิตเวชในเด็็กมัักต้้องการ

การรัักษาและการติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาว จึงทำให้้

สััดส่่วนความชุุกที่่�ได้้นั้้�นมีีความใกล้้เคีียงกััน 

	 เมื่่�อวััดระดัับความเครีียดของผู้้�ปกครองในคลิินิิกพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยความเครีียดในผู้้�ปกครองเป็็น 41.1 คะแนน แตกต่่างจาก

การศึึกษาของจิิณณพััต4 ท่ี่�ศึึกษาความเครีียดในผู้้�ดููแลเด็็กในช่่วง

ที่่�มีสีถานการณ์โ์ควิดิ-19 ที่่�พบค่่าเฉลี่่�ยสูงูถึงึ 67.58 แต่่ใกล้้เคียีงกับั

การศึึกษาในประเทศไทยในช่่วงก่่อนสถานการณ์์โควิิด-19 ของ 

กมลนััทธ์์35 ท่ี่�พบค่่าเฉลี่่�ยความเครีียดในผู้้�ดููแลเด็็กเป็็น 40.83 

เนื่่�องจา กภายหลัังการประกาศยกเลิิกสถานการณ์์โควิิด-19 ในปีี 

พ.ศ. 2565 เด็็กและผู้้�ปกครองสามารถกลัับไปใช้้รููปแบบการดำรง

ชีีวิิตในลัักษณะเดิิมเหมืือนในช่่วงก่่อนสถานการณ์์โควิิด-19 และ

ยัังได้้รับการสนับสนุุนชดเชยผลกระทบทางด้้านเศรษฐกิิจและ

สัังคมจากทางภาครััฐและเอกชน จึึงทำให้้ความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองลดลงจนกลัับมาใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในช่่วงก่่อน

สถานการณ์์โควิิด-19 งานวิิจััยนี้้�ยัังพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียดของผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือการท่ี่�

ผู้้�ปกครองมีโีรคประจำตัวั สอดคล้้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า

ผู้้�ปกครองของเด็็กท่ี่�มีีโรคทางจิิตเวชจะมีีความเครีียดสูง และถ้้า

ผู้้�ปกครองมีีโรคประจำตััวของตนเองร่่วมด้้วย ก็็จะพบระดัับ

ความเครีียดที่่�มากกว่่าผู้้�ปกครองของเด็็กทั่่�วไป หรืือผู้้�ปกครองของ

เด็็กที่่�มีีโรคทางจิิตเวชที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว5,36-40 

	 เมื่่�อประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองในคลิินิิก โดยใช้้

แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง Alabama Parenting 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความเครีียดของผู้้�ปกครอง และแบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง

ฉบัับภาษาไทยในหมวดต่่างๆ โดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันหรืือ Pearson’s correlation coefficient 

ปัจจัย  Pearson Correlation  p-value 

PSS กับ positive parenting practices  -0.351  0.001* 

PSS กับ parental involvement  -0.441  < 0.001* 

PSS กับ poor parental monitoring/supervision  0.302  0.006* 

PSS กับ inconsistent discipline  0.432  < 0.001* 

PSS กับ corporal punishment  0.379  < 0.001* 

PSS กับ other discipline  0.326  0.004* 

*p < 0.05 

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความเครีียดของผู้้�ปกครองและคะแนนการเลี้้�ยงดููในหมวดต่่างๆ ของผู้้�ปกครองโดยควบคุุม

ปััจจััยในตััวเด็็ก ผู้้�ปกครอง และครอบครััว วิิเคราะห์์สถิิติิโดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบถดถอยพหุุคููณ (multiple linear regression)  

หมวดการเลี้ยงดู  b  SE  Beta  t  p-value 

positive parenting practices; PP   -0.887  0.326  -0.388  -2.722   0.010* 

parental involvement; PI  -0.622  0.234  -0.385  -2.652   0.011* 

poor parental monitoring/supervision; PM  0.253  0.176   0.213   1.438  0.158 

inconsistent discipline; ID  0.589  0.473   0.201   1.246  0.220 

corporal punishment; CP  0.034  0.566   0.009   0.061  0.952 

*p < 0.05 
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Questionnaire (APQ) ฉบัับภาษาไทย พบว่่าจำนวนผู้้�ปกครอง

ในหมวดที่่�มีคีะแนนอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เป็น็ปัญัหามากที่่�สุุด 3 อันัดับัแรก 

คืือการมีสี่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ (parental involvement; PI) รองลงมา

คืือการลงโทษทางร่่างกาย (corporal punishment; CP) และการ

ขาดการดููแลสั่่�งสอนของพ่่อแม่่ (poor parental monitoring/

supervision; PM) ตามลำดัับ สอดคล้้องการศึึกษาในต่่างประเทศ

ว่่าเป็็นลัักษณะการเลี้้�ยงดููที่่�พบได้้บ่่อยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคทางจิิตเวชในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยผู้้�ปกครองท่ี่�ขาด

การดููแลสั่่�งสอนเด็็ก ขาดการมีีส่่วนร่่วมกัับเด็็กอย่่างเพีียงพอหรืือ

ปล่่อยปละละเลยเด็็ก มีีเวลาในการเลี้้�ยงดููน้้อย ไม่่สม่่ำเสมอ41-43 

มีีทััศนคติิการเลี้้�ยงดููเด็็กท่ี่�ไม่่เหมาะสมกัับพััฒนาการของเด็็ก

ในแต่่ละช่่วงวััย ขาดการดููแลเอาใจใส่่ตอบสนองต่่อความต้้องการ

ของเด็็กทั้้�งทางด้้านร่่างกายหรืือจิิตใจ มีอารมณ์์ผููกพัันธ์์กัับเด็็กน้้อย 

หรืือผิิดปกติิ44 มีีปััญหาทะเลาะเบาะแว้้งกัันเองระหว่่างผู้้�ปกครอง

หรืือผู้้�ปกครองกับัเด็ก็ที่่�ยังัเรื้้�อรังั45,46 และใช้้การกำกับัดูแูลพฤติกิรรม 

หรืือการลงโทษที่่�รุุนแรงไม่่เหมาะสม (harsh punishment) หรืือใช้้

การลงโทษทางร่่างกาย เช่่น การตบ ตี ีหรืือทำร้้ายร่่างกาย สิ่่�งเหล่่านี้้�

ทำให้้ครอบครััวมีีระบบการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวที่่�ไม่่ปกติิ 

(dysfunctional family system) ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ครอบครััว ทำให้้เกิิดความเครีียดและความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

ทางกายหรืือโรคทางจิิตเวชท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น40-44 กว่่าเด็็กกลุ่่�มอื่่�นที่่�

ผู้้�ปกครองเอาใจใส่่ดููแลสั่่�งสอนเด็็กอย่่างถููกต้้องสม่่ำเสมอ และใช้้

การปรัับพฤติิกรรมเชิิงบวกในการกำกัับดููแลพฤติิกรรมเด็็ก36,37,47 

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าคะแนนความเครีียด

ของผู้้�ปกครองกัับค่่าคะแนนการเลี้้�ยงดููในแต่่ละหมวดของ

ผู้้�ปกครองในคลิินิิกพบว่่า ความเครีียดของผู้้�ปกครองในคลิินิิกมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเลี้้�ยงดููทุุกหมวดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยผู้้�ปกครองท่ี่�มีีความเครีียดจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเลี้้�ยงดูู

ในหมวดเชิิงบวก (positive parenting practice กัับ parental 

involvement) ท่ี่�ลดลง แต่่จะมีีความสััมพันัธ์กั์ับการเลี้้�ยงดูใูนหมวด

เชิิงลบ (poor parental monitoring/supervision, inconsistence 

discipline, corporal punishment) ที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาในประเทศไทยของเอฬิิณา32 ท่ี่�พบความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง

ค่่าคะแนนในแบบทดสอบ PHQ9 ของผู้้�ปกครอง กัับค่่าคะแนน

ในแต่่ละหมวดการเลี้้�ยงดูขูองผู้้�ปกครองท่ี่�เป็น็ไปในทิิศทางเดีียวกันั

กัับการศึึกษานี้้� อย่่างไรก�ตาม เม่ื่�อทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์

โดยควบคุุมปััจจััยในตัวัเด็ก็ ผู้้�ปกครอง ครอบครัวั และสังัคม พบว่่า

มีีเพีียง positive parenting practice และ parental involvement 

ซึ่่�งเป็น็การเลี้้�ยงดูใูนหมวดเชิงิบวกที่่�ยังัคงมีคีวามสัมัพันัธ์ใ์นเชิงิลบ

กัับระดัับความเครีียดของผู้้�ปกครองในคลิินิิกอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้อ งกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ7,48-53 ท่ี่�พบว่่า

ผู้้�ปกครองท่ี่�มีีความเครีียดจะมีีการเลี้้�ยงดููในเชิิงบวกท่ี่�ลดลง ทั้้�งใน

เรื่่�องของการมีีบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี และการเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ของพ่่อแม่่ เนื่่�องจากผู้้�ปกครองที่่�เครีียดมัักจะหมกหมุ่่�นกัับการ

แก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตของตนเอง จึึงมีีการรัับรู้้�หรืือมีีส่่วนร่่วม

กัับเด็็กที่่�น้้อยลง รวมถึึงมีีการตอบสนองทางอารมณ์์และ

พฤติิกรรมของเด็็กอย่่างไม่่เหมาะสม8 ทั้้�งทางด้้านการสื่่�อสารและ

การแสดงออกทางพฤติิกรรม เช่่น ขาดการสื่่�อสารเชิิงบวก หรืือการ

เสริิมแรงทางบวก (positive reinforcement) โดยการแสดง

พฤติิกรรมช่ื่�นชม ชมเชย ให้้รางวััลเม่ื่�อเด็็กประพฤติิตััวดีีหรืือทำ

บางสิ่่�งบางอย่่างได้้ดี ผู้้�ปกครองท่ี่�มีีความเครีียดยังมีีลัักษณะการ

ควบคุุมอารมณ์์และการตััดสิินใจของตนเองที่่�ไม่่ดีี จึึงมีีแนวโน้้ม

การเลี้้�ยงดููและการกำกัับวิินััยเด็็กในลัักษณะท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

ผู้้�ปกครองท่ี่�มีคีวามวิิตกกังัวล (anxiety) มักัจะเข้้าไปยุ่�งเกี่่�ยวกัับเด็ก็

มากจนเกินิไป (overinvolvement) หรืือใช้้ลักัษณะการเลี้้�ยงดูแูบบ

เผด็็จการ (authoritarian style) ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองที่่�มีีความเศร้้า 

(depression) มัักจะเลี้้�ยงดููแบบเหิินห่่าง (uninvolved) ปล่่อยปละ

ละเลย (neglect) หรืือผ่่อนปรนตามใจเด็็กมากจนเกิินไป 

(permissive style)54 ทำให้้เด็็กมีีอารมณ์์ผููกพัันกัับผู้้�ปกครองท่ี่�มีี

ความเครีียดในแบบที่่�ไม่่มั่่�นคง (insecure attachment)36,55-57 

จึึงพบปััญหาพฤติิกรรมหรืือปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กกลุ่่�มนี้้�58-60 

มากกว่่าเด็็กในกลุ่่�มที่่�ผู้้�ปกครองมีีสุุขภาพจิตดีีหรืือมีีการควบคุุม

อารมณ์ท่์ี่�ดี ีซ่ึ่�งจะมีกีารเลี้้�ยงแบบเอาใจใส่่ให้้ความอบอุ่่�นทางจิติใจ

แก่่เด็็ก และตอบสนองต่่อความความรู้้�สึึกของเด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสมทัันท่่วงทีี มีีการกำกัับวิินััยอย่่างเหมาะสมสม่่ำเสมอ 

(authoritative style) ทำให้้เด็ก็กลุ่่�มนี้้�มีอีารมณ์ผ์ูกูพันักับัผู้้�ปกครอง

ในแบบท่ี่�มั่่�นคง (secure attachment) และเม่ื่�อควบคุุม 

ปััจจััยกวนต่่างๆ ในการศึึกษานี้้�พบว่่าการ เลี้้�ยงดููในหมวดเชิิงลบ 

(poor parental monitoring/supervision, inconsistence 

discipline, corporal punishment) ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเครียีดของผู้้�ปกครองในคลินิิกิ ซ่ึ่�งอธิบิายได้้จากการศึกึษาอื่่�น

ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�มีคีวามเครียีดอาจยังัคงใช้้วิธิีกีารเลี้้�ยงดูเูด็ก็ที่่�ดีี 

หรืือพยายามทำหน้้าที่่�อย่่างดีีที่่�สุุดแม้้ในช่่วงเวลาที่่�ตนเองเครีียด 

เนื่่�องจากมีีปััจจััยด้้านบวกอ่ื่�นๆ ของผู้้�ปกครอง เช่่น มีบุุคลิิกภาพ

หรืือความสามารถในการจััดการกัับอารมณ์์และรัับมืือกัับ

ความเครีียดท่ี่�ดีี มีความรู้้�และทัักษะการเลี้้�ยงดููเด็็กที่่่��ดีี ได้้รับการ
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ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููจากบุุคคลอื่่�นๆ ในครอบครััวหรืือ

สัังคม เป็็นต้้น61-65                                                                            

	 จากผลการศึึกษานี้้�ทำให้้ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของความเครีียดในผู้้�ปกครองที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพของการเลี้้�ยงดูู

เด็็กในคลิินิิก จึึงเกิิดการทบทวนวรรณกรรมถึึงวิิธีีการป้้องกัันและ

ช่่วยเหลืือผู้้�ปกครองที่่�เลี้้�ยงดููเด็็กให้้มีีความเครีียดที่่�ลดลง หรืือมีี

สุุขภาพจิิตที่่�เป็็นปกติิ โดยเพิ่่�มการตระหนััก คััดกรอง และใส่่ใจต่่อ

ปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ปกครองให้้มากขึ้้�น ดัังนี้้� 

	 1. การป้้องกัันเชิิงปฐมภููมิิ (primary prevention)5,65-67 

โดยส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองมีีความพร้้อมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคมก่่อนการเลี้้�ยงดููเด็็ก ดัังนี้้� 

		  1.1	ร่่ างกาย: ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ปกครองดูแูลรักัษาสุุขภาพ

ร่่างกายของตนเองให้้แข็็งแรงอยู่่�เสมอ แนะนำให้้ผู้้�ปกครองที่่�มีี

โรคประจำตัวัเข้้ารับัการรักัษาอย่่างถูกูวิธิี ีไม่่ละเลยการดูแูลสุุขภาพ

ของตนเอง   

		  1.2 	จิตใจ: ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ปกครองสามารถดูแูลสุุขภาพ

จิิตใจของตนเองได้้ ดัังนี้้�  

			   1.2.1 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองเรื่่�องการดููแล

สุุขภาพจิิตของตนเองและสมาชิิกในครอบครััว โดยปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำตามแนวทางของกรมสุุขภาพจิต เช่่น คู่่�มืือความรู้้�สุุขภาพจิต

ครอบครััว การดููแลสุุขภาพจิตครอบครััว คู่่�มืือสุุขภาพใจเพื่่�อ

ผู้้�ปกครอง เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมีีวิิธีีสัังเกตตััวเองและจััดการ

กัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตหรืือครอบครััวอย่่างถููกวิิธีี 

			   1.2.2 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองเร่ื่�องบทบาท

การเป็น็พ่่อแม่่ที่่�ดี ีโดยเน้้นย้้ำความสำคัญัของการมีสี่่วนร่่วมกับัเด็ก็ 

ส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กในครอบครััวทุุกคนให้้ใช้้วิิธีีการเลี้้�ยงดููอบรม

สั่่�งสอนเด็็กเชิิงบวก ท่ี่�ถููกต้้องตามพััฒนาการเด็็กในแต่่ละช่่วงวััย 

เน้้นการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีและมีีการสื่่�อสารที่่�ดีีกัับเด็็ก ใช้้กฎ

ระเบีียบและกำกัับดููแลพฤติิกรรมของเด็็กอย่่างเหมาะสมและ

สม่่ำเสมอ ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองในหลายๆ ช่่องทาง เช่่น การให้้

ความรู้้�จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิกเอง การใช้้แผ่่นพัับให้้

ความรู้้�แจกให้้แก่่ผู้้�ปกครอง หรืือแนะนำผู้้�ปกครองเรีียนรู้้�จาก

สื่่�อออนไลน์์ เช่่น https://www.pandwdevelopment.co.th มีีการ

ดููแลกำกัับติิดตามการทำหน้้าที่่�ของครอบครััวในการเลี้้�ยงดููเด็็ก

ของผู้้�ปกครองให้้มีีแนวทางในการดููแลเด็็กไปในทิิศทางเดีียวกััน

ในทุุกครั้้�งของการมาติิดตามนััด 

			   1.2.3 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองเรื่่�องสาเหตุุและวิธิีี

การรัักษาโรคทางจิติเวชเด็ก็ วิธิีกีารดูแูลเด็ก็ที่่�ถูกูต้้องขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน 

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองสอบถามได้้จนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ

ที่่�ถูกูต้้อง ไม่่เกิดิความวิติกกังัวลก่่อนจะกลับัไปดูแูลเด็ก็ด้้วยตนเอง

ต่่อที่่�บ้้าน 

		  1.3	 สัังคม: ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมที่่�ดีีในการเลี้้�ยงลููก ไม่่ว่่าจะเป็็นกำลัังใจจากครอบครััว

และชุุมชน การมีงีานหรืือรายได้้ทางเศรษฐกิจิที่่�มั่่�นคงมากเพียีงพอ 

ส่่งเสริิมการเข้้าร่่วมกลุ่่�มหรืือองค์์กรทางสัังคมท่ี่�สนัับสนุุน และ

ช่่วยเหลืือผู้้�ปกครองท่ี่�ต้้องการความช่่วยเหลืือเป็็นพิิเศษ เพื่่�อช่่วยให้้

ผู้้�ปกครองมีีแรงใจและมีีเวลาในการเลี้้�ยงดูู หรืือมีีส่่วนร่่วมใน

กิิจกรรมต่่างๆ กัับเด็็กมากขึ้้�น  

	 2. การป้อ้งกัันเชิิงทุุติยภูมูิ ิ(secondary prevention) โดย

ทำการคััดกรองภาวะความเครีียดหรืือภาวะหมดไฟของผู้้�ปกครอง

ในคลิินิกิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ปกครองท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยง เช่่น มีปีระวััติิ

โรคประจำตััว ต้้องเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�มีีพื้้�นอารมณ์์เลี้้�ยงยาก หรืือขาด

ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคมอื่่�นๆ โดยใช้้แบบประเมิินต่่างๆ ที่่�มีี

ในเมืืองไทย เช่่น แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการเป็็นพ่่อแม่่ 

(parental burnout assessment: PBA) ฉบัับภาษาไทย Parental 

stress scale ฉบัับภาษาไทย ดััชนีีชี้้�วััดความเครีียดผู้้�ปกครองของ

เด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 12 ปีี หรืือแบบประเมิินความเครีียดในผู้้�ใหญ่่

ของกรมสุุขภาพจิิตที่่�มีีในเมืืองไทย เช่่น ST5, SPST-20, TMHI-55 

เป็็นต้้น เม่ื่�อพบผู้้�ปกครองท่ี่�มีีความเครีียดสูง ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ในคลินิิกิจะทำการแนะนำให้้คำปรึกึษา และติดิตามแนวโน้้มภาวะ

ความเครีียดของผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ 

	 3. การป้้องกัันเชิิงตติิยภููมิิ (tertiary prevention) ทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิกทำการรัักษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิต

ในผู้้�ปกครองท่ี่�มีีการเจ็็บป่่วยโรคทางจิิตเวช ให้้มีอาการของโรค

ลดลงหรืือหายขาดจนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และมีีศัักยภาพมาก

เพีียงพอที่่�จะดููแลลููกได้้อย่่างมีีคุุณภาพ โดยมีีการติิดตามคุุณภาพ

การทำหน้้าท่ี่�ของครอบครััว (family function) และลัักษณะ

การเลี้้�ยงดูู (parenting pattern) เป็็นระยะอย่่างสม่่ำเสมอ เมื่่�อมา

ติิดตามนััดการรัักษา 

 

ข้้อจำกััดงานวิิจััย 

	 1. การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงอาจ

ไม่่สามารถระบุุถึงึสาเหตุุ (cause) ของความเครียีดในผู้้�ปกครองได้้ 

และการศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการ recall ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง ซึ่่�งอาจมีี

ความคลาดเคลื่่�อนได้้ (recall bias) 

	 2. งานวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษาข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช
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เด็็กและวััยรุ่่�น ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลนครนายกเท่่านั้้�น 

ไม่่สามารถใช้้เป็็นตััวแทนของข้้อมููลผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้ 

	 3. ผู้้�ตอบแบบสอบถามในงานวิิจัยันี้้�เป็น็ผู้้�ปกครองทั้้�งหมด 

ซึ่่�งมุุมมองหรืือข้้อคำตอบท่ี่�ได้้เป็็นเพีียงมุุมมองจากผู้้�ปกครองเท่่านั้้�น 

ไม่่ใช่่จากเด็็ก ซ่ึ่�งอาจตอบไม่่ตรงกัับสถานการณ์์จริิงท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ในครอบครัวั การศึึกษาในอนาคตจึึงควรเพิ่่�มแบบประเมิินการเลี้้�ยงดูู

ที่่�ได้้ข้้อมููลจากเด็็กด้้วย ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การวััดผลเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดูู

เด็็กในครอบครััวนั้้�นๆ มีีความแม่่นยำมากขึ้้�น 

	 4. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�เป็็น

แบบสอบถามและแบบประเมิินที่่�ให้้ผู้้�ปกครองอ่่านและตอบเอง 

ดัังนั้้�นผู้้�ปกครองต้้องสามารถอ่่านเขีียนได้้ และมีีความเข้้าใจ

เนื้้�อความภาษาไทย รวมทั้้�งในแบบประเมินิมีจีำนวนข้้อค่่อนข้้างมาก 

ซึ่่�งต้้องใช้้ระยะเวลาในการตอบ อาจทำให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความ

เบื่่�อหน่่ายหรืือตอบไม่่ครบทุุกคำถามได้้ 

	 5. นอกจากนี้้�อาจมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความเครีียดของผู้้�ปกครองท่ี่�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในงานวิิจััย เช่่น เพศ

และอายุุของผู้้�ปกครอง จำนวนเด็็กในครอบครััว ประเภทของ

ครอบครััว ปััญหาพฤติิกรรมของเด็็ก ลัักษณะการสื่่�อสารใน

ครอบครััว แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของครอบครััว  

 

สรุุป
	 ระดับัความเครียีดของผู้้�ปกครองมีคีวามสััมพันัธ์์กับัการมีี

โรคประจำตััวของผู้้�ปกครองและลัักษณะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

ในระดัับต่่ำ ผู้้�ปกครองในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นควรได้้รัับ

การประเมิินความเครีียด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในรายท่ี่�มีีประวััติิ

โรคประจำตััว เพราะพบว่่าความเครีียดในผู้้�ปกครองจะมีีความ

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพในการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผศ.ดร.พญ.ธนาวดีี ประชาสัันติ์์� ผู้้�ให้้
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