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ความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการ 
ที่คลินิกจติเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปิยะนุช ศรีนวลเอียด พ.บ.,ว.ว.จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลทุ่งสง 

 (วันรับบทความ : 10 กุมภาพันธ ์2566, วันแก้ไขบทความ : 13 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ : 23 พฤษภาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นพบได้บ่อยและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ผู้ปกครองเด็กอาจเผชิญกับภาวะ
เครียด ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของเด็กได้ในระยะยาวด้วย  ดังนั้นความเครียดและการจัดการ
ความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจึงมีความส าคัญ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับความเครียด พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองที่พาเด็กและวัยรุ่น
มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รพ.ทุ่งสง ตั้งแต่ 1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 จ านวน 
300 คน  

ผลการศึกษา : พบผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง จ านวน 
179 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 และมีพฤติกรรมจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลกับ
ความเครียดของผู้ปกครองคือ ความเพียงพอของรายได้และความรุนแรงของอาการเด็ก โดยกลุ่มที่มีรายได้ไม่
เพียงพอจะมีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่รายได้เพียงพอ 2.93 เท่า (p < 0.05) และกลุ่มที่มีระดับความรุนแรง
ของอาการเด็กมากกว่า จะมีคะแนนความเครียดเพิ่มมากขึ้น 

สรุป : ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีความเครียดและมีพฤติกรรมจัดการความเครียดอยู่ในระดับ           
ปานกลาง ความเพียงพอของรายได้และความรุนแรงของอาการเด็ก เป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับความเครียด 
ผลการศึกษานี้ สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กและผู้ปกครองได้ดีขึ้น 

ค าส าคัญ : ความเครียด พฤติกรรมการจัดการความเครียด ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
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Abstract 

Background: Mental health problems in children and adolescents are common and tend to 
be more serious. Parents may experience stress, which in turn affects the mental health of the 
child. Therefore, attention to stress and stress management among parents of child and 
adolescent psychiatric patients is important. 

Objective: To study the level of stress, stress management behavior of parents of child and 
adolescent psychiatric patients and related risk factors. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted of 300 parents, who brought 
their children and adolescents to receive treatment at the Outpatient Department of the Child 
and Adolescent Psychiatric Clinic at Thungsong Hospital from August 1 to November 30, 2022. 

Results: Parents of child and adolescent psychiatric patients (n = 179, 59.7%) had moderate 
levels of stress and stress management behaviors. The sufficiency of income and the severity 
of child symptoms were associated with the level of stress. The group with insufficient income 
was 2.93 times more stressful than those with sufficient income (p < 0.05), and the group with 
high severity of child symptom has a higher stress score.  

Conclusion: The patient's parents had moderate stress and stress management behavior. The 
sufficiency of income and severity of child symptoms were important factors associated with 
the level of stress. The results of this can be used to develop a better healthcare system for 
children and parents. 

Keywords: parents of child and adolescent psychiatric patients; stress; stress management 
behavior 
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บทน า 
ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น

พบได้บ่อยและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น จากรายงาน
ประจ าปีของกรมสุขภาพจิต พบจ านวนการรับ
บริการผู้ป่วยนอกจิตเวช เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลในปี 2561-2563 จ านวนการรับบริการ
ผู้ป่วยนอกจิตเวช เพ่ือการตรวจรักษาต่อของหน่วย
บริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตสถาบันสุขภาพจิต
เด็กภาคใต้ พบจ านวนผู้ป่วยขอรับบริการเพ่ิมขึ้น
จากปี 2561-2563 เป็น 6,732 6,847 และ 7,599 คน 
ตามล าดับ(1)  ซึ่งสอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลทุ่ง
สง ปี 2561 เป็นจ านวน 1,082 ราย มีจ านวนการ
ให้บริการ 2,903 ครั้ง และปี 2562 จ านวนผู้ป่วย
มารับบริการ 1,399 ราย จ านวนการให้บริการ 
3,689 ครั้ง (2) อีกทั้งคนในสังคมเผชิญกับภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจและโรคระบาดอย่างต่อเนื่อง จึงมี
โอกาสเกิดความกดดัน ความเครียด และความวิตก
กังวล ส่งผลต่อสุขภาพจิตของคนไทยและเด็กไทย
เป็นจ านวนมาก โดยจะเห็นได้จากปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อาจท า
ให้ความเครียดและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช
เ พ่ิ ม ขึ้ น  เ ช่ น  โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  ( depression) 
นอกจากนั้นพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มที่
สู งขึ้ น  ตั้ งแต่ เดื อนมกราคมถึ งมีนาคม  เมื่ อ
เปรียบเทียบข้อมูลของ ปี 2562 และ 2563 พบว่า
จ านวนประชากรที่ฆ่าตัวตายส า เร็จ (suicide) 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20(3) จากสถานการณ์ดังกล่าวจึง
ต้องมีมาตรการการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตอย่าง
เร่งด่วน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
ในทุกเขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมการเข้าสู่
คลื่นลูกที่  4 หลังโรคระบาด และสร้างความ

เข้มแข็งทางจิตใจ เพ่ือปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ 
(new normal)(4) 

โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นกลุ่มโรคที่
ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็ก ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และพฤติกรรม 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคในกลุ่มนี้  อาจมีอาการที่ส่ งผล
กระทบต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ (5)  โดยอาการ
และโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล ได้แก่ โรคสมาธิสั้น ปัญหาการเรียนรู้ 
พัฒนาการช้า ออทิสติก ภาวะซึมเศร้า ท าร้าย
ตนเอง ฆ่าตัวตาย ปัญหาติดเกม พฤติกรรมก้าวร้าว 
และปัญหาติดยาเสพติด  เป็นต้น พ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง จึงต้องมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลเป็น
อย่างมาก ท าให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นกลุ่มนี้ มักเผชิญกับภาวะเครียดได้
ง่าย การศึกษาก่อนหน้านี้พบภาวะเครียดมาก 
14% ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียด ได้แก่  ชนิดของโรคทางจิตเวช 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ ความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแลกับผู้ป่วย สถานภาพสมรส การศึกษาของ
ผู้ปกครอง สถานะการเงินของครอบครัวผู้ป่วย(6-7,9) 

เป็นต้น และพบว่าภาวะสุขภาพจิตของมารดา
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของเด็กได้ในระยะยาว
ด้วยเช่นกัน(5,7) 

การให้ความสนใจกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผู ้ปกครองผู ้ป่วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น 
รวมถึงการเฝ้าระวังติดตาม ดูแลและช่วยเหลือ
ตั้งแต่ต้น จึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก อย่างไร
ก็ตามการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับความเครียด
และพฤต ิกรรมการจ ัดการความเคร ียดของ
ผู้ปกครองผู้ป่วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ยัง
มีอยู่อย่างจ ากัด  
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและพฤติกรรม

การจัดการความเครียด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
ผู้ปกครองผู้ป่วยโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพ่ือ
หาแนวทางในการจัดการความเครียดที่มีโอกาส
เกิดข้ึน ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด
เ ว ล า ห นึ่ ง  ( cross- sectional study)  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษาเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากผู้ปกครองที่พาเด็กและวัยรุ่น
มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รพ.
ทุ่งสง ตั้งแต ่1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 
จ านวน 300 คน การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา
ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยของรพ.ทุ่งสง 
เลขที่เอกสารรับรอง REC-TH023/2022 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่พาเด็กเข้ามา
รับการบริการที่แผนกจิตเวชเด็ก รพ.ทุ่งสง ตั้งแต่
วันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 มีอายุ
ระหว่าง 18 - 65 ปี สามารถฟัง พูด และเข้าใจ 
ภาษาไทยได้ ใกล้ชิดกับเด็ก และเป็นผู้ดูแลเด็ก
ต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้ปกครอง 1 คน ต่อ
เด็กที่มารับการรักษา 1 คน จะเลือกผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กใกล้ชิดที่สุด โดยไม่นับจ านวนผู้ปกครองซ้ า  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
28 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเด็ก จ านวน
10 ข้อ  และผู้ปกครอง จ านวน 18 ข้อ  

2. แบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความเครียด
ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง  Suanprung Stress Test- 20 
(SPST20) โดยกรมสุขภาพจิต(11) มีค่าสัมประสิทธิ์
อั ลฟาของครอนบาร์ ค  (Cronbach’ s alpha 
coefficient) มากกว่า 0.7 ทั้งหมด 20 ข้อ  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ปกครอง จ านวน 31 ข้อ โดย 
รอฮานิ เจะอาแซ(12) ซึ่งพัฒนามาจากกรอบแนวคิด
การจัดการความเครียดของเพนเดอร์และคณะ มี
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาร์คเท่ากับ 0.88 
แบ่งการจัดการความเครียดที่เหมาะสมออกเป็น 3 
ด้าน คือด้านที่1 การลดความถี่ของเหตุการณ์ที่
อาจก่อให้ เกิดความเครียด  เป็นการจัดการ
เหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความยุ่งยากใจก่อนที่จะ
ท าให้เกิดความเครียดได้ในภายหลัง เช่น การจัด
บ้านให้น่าอยู่ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ท าให้
เครียด การบริหารเวลาให้สมดุล การวางแผนการ
ใช้จ่าย และการท่องเที่ยวพักผ่อน ด้านที่ 2 การ
เพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด เป็นการเพ่ิม
ความสามารถของตนเองในการเผชิญความเครียด
ทั้งทางกายและจิตใจ เช่น การออกก าลังกาย การ
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง การรับรู้
ความสามารถที่มีของตนเอง การตั้งเป้าหมายที่
เป็นไปได้ และการหาแหล่งสนับสนุนในการเผชิญ
ปัญหา และด้านที่  3 การสร้างเงื่อนไขเพ่ือลด
อาการที่เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียด 
เช่น เทคนิคการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึก
หายใจ การฝึกจินตภาพ การนวดผ่อนคลาย และ
การนอนหลับให้เพียงพอ  โดยแบ่งระดับคะแนน
ออกเป็น 0.00-1.00 หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับต่ า  
1.01-2.00หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดระดับปานกลาง และ2.01-3.0
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หมายถึ ง กลุ่ มตั ว อย่ า งมี พฤติ ก ร รมจั ด ก า ร
ความเครียดระดับสูง โดยหากมีคะแนนในระดับต่ า
หมายถึงควรแนะน าวิธีการจัดการความเครียด 
และส่งเสริมพฤติกรรมจัดการความเครียดที่
เหมาะสมในด้านต่าง ๆ ทั้ง3ด้านให้เกิดขึ้น หากมี
คะแนนในระดับปานกลางและสูง ควรส่งเสริม 
ฝึกฝนทักษะการจัดการความเครียดที่ท าอยู่แล้วให้
สม่ าเสมอยิ่งขึ้น อีกทั้งให้ค าแนะน าทักษะการ
จัดการความเครียดที่ เหมาะสมในด้านอ่ืน  ๆ 
เพ่ิมเติม เพ่ือสามารถจัดการกับความเครียดของ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการรายงานระดับ

ความเครียดของผู้ปกครองและพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดของผู้ปกครอง การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ปกครอง 
และลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกส์ (logistic regression analysis) 
การเลือกปัจจัยเสี่ยงแบบ univariate analysis จะ
ใช้ค่า cut-off ที่ p-value < 0.2 และการขั้นตอน
การเลือกโมเดลสุดท้าย (multivariate analysis) 

จะใช้ความเชื่อมั่นที่ (confidence interval) 95% 
และ p-value < 0.05 เพ่ือหาค่า odds ratio ของ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเครียด โปรแกรม
ทางสถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ SPSS 
version 16.0 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
มาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 300 คน พบว่าอายุ
เฉลี่ ยของผู้ป่ วยคือ  11.2 ปี  มีส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 3.4 ปี ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาเฉลี่ย 
1,361.2 วัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 902.7 วัน 
ส่วนมากก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 
57.7  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตบริการ ร้อยละ 54.7 
และใช้สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 
93.3 ส่วนมากผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น           ไม่
มีโรคประจ าตัวร้อยละ 89.3 อาการที่น ามารพ.คือ 
ซนอยู่ไม่นิ่ง ร้อยละ 53 การวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิ
สั้น ร้อยละ 64 ส่วนมากมีโรคที่วินิจฉัยร่วมร้อยละ 
74 และส่วนมากใช้ยาในการรักษาร้อยละ 81.7 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (n=300)  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับชั้น 
     อนุบาล  
     ประถม 
     มัธยมต้น 
     มัธยมปลาย 
     อ่ืนๆ 
 
 

 
23 (7.7) 

173 (57.7) 
63 (21.0) 
21 (7.0) 
20 (6.7)  
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ร้อยละ) 
พื้นที่บริการ 
     ในเขต 
     นอกเขต 
สิทธิการรักษา 
     หลักประกันสุขภาพ 
     ข้าราชการ 
     จ่ายเงินเอง 
     อ่ืนๆ 
อาการที่น ามารพ. 
     ซนอยู่ไม่นิ่ง 
     เรียนหนังสือไม่ทัน 
     พูดช้า 
     อ่ืนๆ  
โรคประจ าตัว  
     ไม่มี  
     มี  
วินิจฉัย 
     สมาธิสั้น 
     บกพร่องการเรียนรู้ 
     ออทิสติก 
     อ่ืนๆ  
วินิจฉัยร่วม 
     ไม่มี 
     มี 
วิธีการรักษา  
     ยา 
     ฝึกพัฒนาการ 
     จิตบ าบัด 
     ยาและฝึกพัฒนาการ 
     ยาและจิตบ าบัด 
     อ่ืนๆ 

 
164 (54.7) 
136 (45.3)  

 
280 (93.3) 
14 (4.7) 
3 (1.0) 
3 (1.0)  

 
159 (53.0) 
57 (19.0) 
48 (16.0) 
36 (12.0) 

 
268 (89.3) 
32 (10.7) 

 
192 (64.0) 
10 (3.3) 
59 (19.7) 
39 (13.0) 

 
78 (26.0) 
222 (74.0) 

 
245 (81.7) 
13 (4.3) 
3 (1.0) 

33 (11.0) 
1 (0.3) 
5 (1.7) 
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ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ปกครองผู ้ป่วยจิตเวชเด็ก 
และวัยรุ่น 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 300 คน แสดงในตารางที่ 
2  พบว่าผู้ ปกครองมีอายุ เฉลี่ ย  42.3 ปี  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.3 ปี ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร        ร้อยละ 41.0 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 97.7 และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
70 ส่ วนมากผู้ ปกครองจบการศึ กษา ระดั บ
ประถมศึกษาและมัธยมปลาย ร้อยละ 26.3 และ 

23.3 ตามล าดับ ส่วนมากผู้ปกครองจะเป็นพ่อแม่ 
ร้อยละ 83.3 และมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่ า 
10,000 บาท แต่อย่างไรก็ตาม มีรายได้เพียงพอต่อ
รายจ่ายร้อยละ 51.0 ส่วนมากผู้ปกครองผู้ป่วยจิต
เวชเด็กและวัยรุ่นไม่มีการใช้สารเสพติดร้อยละ 
87.3 ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 57.7 ระยะเวลาที่ดูแลมากกว่า 
5 ปี  ร้อยละ 67.3 ระยะเวลาที่ ใช้ ในการดูแล 
มากกว่า12 ชม ร้อยละ 58 ส่วนมากไม่มีผู้ดูแลร่วม 
และความสัมพันธ์ในครอบครัวดี ดังข้อมูลแสดงใน
ตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (n=300) 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
อาชีพ 
     รับจ้าง 
     ข้าราชการ 
     เกษตรกร 
     อ่ืนๆ 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย 
     หย่า 
     อ่ืนๆ 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต ์
     อิสลาม 
     อ่ืนๆ 
โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี  

 
78 (26.0) 
11 (3.7) 

123 (41.0) 
88 (29.3) 

 
27 (9.0) 

210 (70.0) 
35 (11.7) 
21 (7.0) 
7 (2.3) 

 
293 (97.7) 

5 (1.7) 
1 (0.3) 
1 (0.3) 

 
235 (78.3) 
65 (21.7) 
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถม 
     มัธยมต้น 
     มัธยมปลาย 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
     พ่อแม่ 
     ปู่ย่า ตายาย 
     ป้า น้า อา ลูกพ่ีลูกน้อง 
     อ่ืนๆ  
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     0-10,000 
     >10,000-20,000 
     >20,000-30,000 
     >30,000 
ความเพียงพอต่อรายได้ 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 
การเดินทางมารพ. 
     รถส่วนตัว 
     รถโดยสาร 
     อ่ืนๆ 
การใช้สารเสพติด 
     ไม่มี 
     สูบบุหรี ่
     ดื่มเหล้า 
     สารเสพติดชนิดอ่ืน 
     ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด 
 
 

 
2 (0.7) 

79 (26.3) 
56 (18.7) 
70 (23.3) 
34 (11.3) 
59 (19.7) 

 
250 (83.3) 
31 (10.3) 
15 (5.0) 
4 (1.3) 

 
172 (57.3) 
71 (23.7) 
37 (12.3) 
20 (6.7) 

 
153 (51.0) 
147 (49.0) 

 
254 (84.7) 
44 (14.7) 
2 (0.7) 

 
262 (87.3) 
23 (7.7) 
2 (0.7) 
1 (0.3) 
12 (4.0) 
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กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
จ านวนเด็กที่เลี้ยง (คน) 
     1  
     2 
     มากกว่า 3 
ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย 
     น้อย 
     ปานกลาง 
     มาก 
ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก (ปี) 
     น้อยกว่า 1 
     1-5    
     มากกว่า 5 
เวลาที่ใช้ดูแลเด็กต่อวัน (ชั่วโมง) 
     น้อยกว่า 12    
     มากกว่า 12 
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
     ดี 
     ไม่ด ี
     ไม่แน่ใจ 
 
ผู้ดูแลร่วม     
     ไม่มี 
     มี 

 
117 (39.0) 
117 (39.0) 
66 (22.0) 

 
107 (35.7) 
173 (57.7) 
20 (6.7) 

 
9 (3.0) 

89 (29.7) 
202 (67.3) 

 
126 (42.0) 
174 (58.0) 

 
275 (91.7) 

9 (3.0) 
16 (5.3) 

 
 

191 (63.7) 
109 (36.3) 

ระดับความเครียดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น มี

ระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 
179 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 รองลงมาคือระดับ

เครียดสูงจ านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 23 ส่วน
ผู้ ป กค รอ งผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช เ ด็ ก แล ะวั ย รุ่ น ที่ มี
ความเครียดรุนแรง จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.7 ดังข้อมูลในตารางที ่3  
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ตารางท่ี 3 ระดับความเครียดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (n=300) 

คะแนน ระดับความเครียด จ านวนตัวอย่าง (ร้อยละ) 
0-24 
25-42 
43-62 
> 63 

เครียดน้อย 
เครียดปานกลาง 

เครียดสูง 
เครียดขั้นรุนแรง 

32 (10.7)  
179 (59.7)  
69 (23.0)  
20 (6.7) 

ข้อมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียด   
จากผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครองผู้ป่วยจิต

เวชเด็กและวัยรุ่น มีพฤติกรรมจัดการความเครียด
โดยรวมในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4) และมี
พฤติกรรมการจัดการความเครียดรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ด้านที่ 1 คือการลดความถี่ของ

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด พบค่าเฉลี่ย 
1.30 คะแนน ด้านที่ 2 คือการเพ่ิมความต้านทาน
ต่อความเครียด มีค่าเฉลี่ย 1.56 คะแนน และด้าน
ที่ 3 คือการสร้างเงื่อนไขเพ่ือลดอาการที่เกิดจาก
การตอบสนองต่อความเครียด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่1.49 
คะแนน  

 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น (n=300) 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับพฤติกรรม 

การจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยรวม
พฤติกรรมการจัดการความเครียดรายด้าน  

  ด้านที่ 1  
  ด้านที่ 2 
  ด้านที่ 3 

1.53 
 

1.30 
1.56 
1.49 

0.40 
 

0.42 
0.43 
0.59 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระดับความเครียด  
 ปัจจัยที่ส่งผลกับระดับความเครียด คือ
โรคประจ าตัวของผู้ปกครอง ความเพียงพอของ
รายได้ ความรุนแรงของอาการเด็ก และคะแนน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดด้านลดความถี่
ของเหตุการณ์ มีความส าคัญกับระดับความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) ส่วนผลจาก
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าความเพียงพอของรายได้ 

และความรุนแรงของอาการเด็ก มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับค่าคะแนนความเครียด โดยกลุ่มที่
รายได้ไม่เพียงพอ จะมีความเครียดมากกว่ากลุ่มที่
มีความเพียงพอของรายได้ 2.93 เท่า (p = 0.013) 
และความรุนแรงของอาการเด็กระดับปานกลาง
และมาก จะมีความเครียดเพ่ิมมากขึ้น 2.23 เท่า 
(p =  0.041)  และ  3 . 23  เท่ า  (p =  0.272) 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและปัจจัยของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจาก
การวิเคราะห์ผลแบบ univariate logistic regression (n = 300) 

ปัจจัย Odds ratio Std. Err. 95% C.I. P-value 

โรคประจ าตัวของผู้ปกครอง 
   ไม่มีโรค 
   มีโรค 
ความเพียงพอของรายได้ 
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 
ความรุนแรงของอาการเด็ก 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   มาก 
การจัดการความเครียด 
ด้านลดความถี่ของเหตุการณ์ 
  น้อย 
  ปานกลาง 
  มาก 

 
Reference group 

2.063 
 

Reference group 
3.233 

 
Reference group 

2.489 
3.843 

 
 

Reference group 
2.085 
0.532 

 
 

1.143 
 
 

1.378 
 
 

0.964 
4.066 

 
 
 

0.964 
0.297 

 
 

0.696-6.110 
 
 

1.402-7.452 
 
 

1.165-5.317 
0.483-30.565 

 
 
 

0.842-5.161 
0.178-1.587 

 
 

0.191 
 
 

0.006 
 
 

0.019 
0.203 

 
 
 

0.112 
0.258 

 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและปัจจัยของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจากการ
วิเคราะห์ผล multivariate logistic regression (n = 300) 

ปัจจัย Odds ratio Std. Err. 95% C.I. P-value 

ความเพียงพอของรายได้ 
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 
ความรุนแรงของอาการเด็ก 
   น้อย 
   ปานกลาง 
   มาก 
 

 
Reference group 

2.929 
 
Reference group 

2.234 
3.227 

 

 
 

1.261 
 

 
  0.878 

3.444 
 

 
 

1.259-6.814 
 
 

 1.034-4.827 
0.398-26.131 

 

 
 

0.013 
 
 

   0.041 
0.272 

 

Std. Err: standard error; C.I.: confidence interval. 
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วิจารณ์ 
การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นศึ กษาระดั บ

ความเครียดและพฤติกรรมการจัดการความเครียด
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับ
บริการที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลทุ่ง
สง จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 300 ราย ส่วน
ใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 59.7 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sangritdech 
M.(13) ทีผู่้ปกครองมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง
และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดด้านเพิ่มความต้านทานต่อความเครียด
มากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยที่ 1.56  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด
ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการที่คลินิกจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลทุ่งสง ได้แก่ คะแนน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดด้านลดความถี่ของ
เหตุการณ์ โดยผู้ปกครองที่มีคะแนนมากพฤติกรรม
การจัดการความเครียดด้านลดความถี่ของเหตุการณ์ 
จะมีระดับความเครียดที่น้อยกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
พฤติกรรมการจัดการความเครียดในด้านนี้ สามารถ
ท าได้ง่ายและท าได้ทันที เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมใน
บ้านให้น่าอยู่ การบริหารเวลาให้สมดุล การหลีกหนี
จากบุคคลหรือเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด 
การท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การท่องเที่ยวพักผ่อน 
ท างานอดิเรก เป็นต้น ท าให้ความเครียดที่ เกิดขึ้น
สามารถผ่อนคลายไปได้อย่างรวดเร็ว 

ปัจจัยโรคประจ าตัวของผู้ปกครอง พบว่าหาก
ผู้ปกครองเองก็มีโรคประจ าตัวก็จะพบคะแนน
ความเครียดมากกว่าผู้ปกครองที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ซึ่งการมีโรคประจ าตัวท าให้ผู้ปกครอง จ าเป็นต้อง
จัดสรรเวลาและทรัพยากรต่างๆ เพ่ือดูแลรักษา
ตนเอง รวมถึงต้องแบ่งเวลาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

และวัยรุ่นในการปกครอง อาจท าให้เกิดความเครียด
ได้มากกว่ากลุ่มผู้ปกครองที่ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วน
ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์
กับระดับความเครียด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Maridal H.(14) ซึ่งพบว่าผู้ปกครองที่มีความเพียงพอ
ของรายได้ที่มาก จะมีระดับความเครียดต่ ากว่า
ผู้ปกครองที่มีรายได้ไม่เพียงพอ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสมการถดถอย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย จะมีระดับความเครียด
มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้เพียงพอสูงถึง 2.93 เท่า 
(95% confidence interval 1.26-6.81) ทั้งนี้หาก
ครอบครัวมีรายได้ ใช้จ่ายในครอบครัวอย่างเพียงพอ 
ย่อมท าให้มีความสะดวกในการด ารงชีวิตและ
สามารถแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวก เพ่ือใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในด้านต่างๆ 
รวมถึงการพาผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างเหมาะสม 
ส่ งผลให้ผู้ ปกครองไม่ต้องกั งวลกับภาวะทาง
เศรษฐกิจผันผวน ท าให้เกิดความเครียดน้อยลง 

ปัจจัยความรุนแรงของอาการเด็ก พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดเช่นกัน ซึ่งพบว่า
หากมีอาการเด็กมีความรุนแรงของมาก จะท าให้
ระดับความเครียดของผู้ปกครองเพ่ิมมากขึ้น จะเห็น
ได้ว่าความรุนแรงของอาการของเด็กกลุ่มปานกลาง
และมาก จะท าให้ผู้ปกครองมีความเครียดเพ่ิมมาก
ขึ้น 2.23 เท่า (95% C.I. 1.03-4.83) และ 3.23 เท่า 
(95% C.I. 0.40-26.13) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับความรุนแรงของอาการเด็กท่ีน้อย ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Darlami K.(6) ซึ่งหากความรุนแรง
ของอาการเด็กมาก ท าให้ ผู้ ปกครองมีความ
ยากล าบากที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
ก่อให้เกิดความเครียดต่อผู้ปกครองได้ 

 การคัดกรองความเครียดแก่ผู้ปกครองที่ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งส าคัญ หากพบ
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ความเครียดในระดับน้อย ความเครียดระดับนี้
เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน และเป็นแรงจูงใจที่จะ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได ้ส่วนผู้ปกครองที่
มีความเครียดในระดับปานกลาง จะพบในกรณีที่
ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคาม ซึ่งความเครียดระดับน้อย
และปานกลางนี้จะยังไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือ
ผลเสียต่อการด าเนินชีวิต และสามารถหาทางผ่อน
คลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการลด
การเผชิญต่อบุคคลหรือเหตุการณ์ที่ท าให้เครียด 
เช่น การพักผ่อน ออกก าลังกาย เล่นกีฬา ท าในสิ่งที่
สนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ 
ท่องเที่ยว ท างานอดิเรกหรือพูดคุยระบายความไม่
สบายใจกับผู้ที่ไว้วางใจ เป็นต้น หากพบความเครียด
ในระดับสูง ควรหาวิธีคลายเครียดด้วยวิธีง่ายๆ เช่น 
การฝึกหายใจ การพูดคุยกับผู้ที่ไว้วางใจ การหา
สาเหตุของความเครียดและหาแนวทางหรือวิธีใน
การแก้ไข หรือการขอรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ
ในการจัดการและผ่อนคลายความเครียดอย่าง
เหมาะสม หากพบว่ามีความเครียดในระดับรุนแรง 
ควรปรึกษาและรับการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ทั้งนี้ในการศึกษานี้ ผู้ปกครองของผู้ป่วย
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีคะแนนความเครียดระดับ
น้อยและปานกลาง จะได้รับค าแนะน าการปรับตัว
ต่อความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดจาก
นั กจิ ตวิ ทยาทุ กราย และในรายที่ มี ค ะแนน
ความเครียดระดับสูงและระดับรุนแรง จะได้รับการ
ดูแลจากจิตแพทย์และทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย พบว่าการศึกษานี้ได้
ศึกษาเฉพาะผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นที่มารับการรักษาที่รพ.ทุ่งสง ตั้งแต่เดือน
สิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 เท่านั้น ไม่
สามารถสรุปผลการวิจัยนี้ว่าเป็นตัวแทนผู้ปกครอง
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในกลุ่มอ่ืนๆ ได้ ดังนั้น

การศึกษาในอนาคต ควรเพ่ิมสถานที่ในการเก็บ
ตัวอย่าง เพ่ือประโยชน์ในการเป็นตัวแทนของกลุ่ม
ประชากรที่ครอบคลุมมากขึ้น และจะได้น าข้อมูล
วิจัยไปใช้ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น นอกจากนี้
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดที่น ามาศึกษาใน
ครั้งนี้อาจจะยังไม่มีความหลากหลาย การค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม อาจจะเกิดประโยชน์ในงานวิจัย
ต่อไปในอนาคต ทั้งนี้จากผลจากงานวิจัยแสดงให้
เห็นว่า ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การสังเกตความเครียดของตนเอง และการจัดการ
ความเครียดแก่ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
ที่มารับบริการ เพ่ือให้ผู้ปกครองได้สังเกตตนเอง 
และสามารถจัดการความเครียดของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และเพ่ือให้ผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นมีสุขภาพจิตที่ดี ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี 
ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ในการดูแลมี
สุขภาพจิตที่ดีด้วยเช่นกัน  

สรุป 
ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่ นมี

ความเครียดและมีพฤติกรรมจัดการความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง ความเพียงพอของรายได้และ
ความรุนแรงของอาการเด็ก เป็นปัจจัยส าคัญที่
สัมพันธ์กับความเครียด ผลการศึกษานี้  สามารถ
น าไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กและผู้ปกครอง
ที่มารับบริการที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยการ
สอบถามประวัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความรุนแรงของ
อาการเด็ก รายได้และความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว รวมถึงเพ่ิมการคัดครองผู้ปกครองที่มี
ความเครียด เพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
และครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น 
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