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 งานวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาเก่ียวกับความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระ
การดูแลของผู้ปกครองท่ีท าหน้าท่ีดูแลเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
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แรงสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ในทางลบในรูปเชิงเส้นท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียดคือ ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็ก(ตามการรับรู้ของ
ผู้ ปกครอง) ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระการดูแลคือ  ศาสนาของ
ผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง ระยะเวลาท่ีดแูลเด็ก จ านวนเด็กท่ีอยู่ในความดแูล รูปแบบการ
รักษา และระดบัความรุนแรงของอาการของเดก็(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง)  
 

ภาควชิา จิตเวชศาสตร์                     ลายมือช่ือนิสิต...........................................................
นิสิต……………o......................................................... สาขาวชิา สขุภาพจิต                        ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั.................. 

ปีการศึกษา  2554                            

                                                                                          



 
 

จ 

# # 5374665230 : MAJOR   MENTAL HEALTH 

KEYWORDS :  STRESS / BURDEN / PARENTS 

SUPRAWEE THONGCHIT : STRESS AND BURDENS IN PARENTS OF 
CHILDREN WHO CAME TO CHILD PSYCHIATRIC CLINIC AT KING 
CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. ADVISOR : PROF. UMAPORN  
TRUNGKASOMBA, 78 pp.  

 
 The purpose of this research was to study stress and burdens in parents of 
children who came for outpatient treatment at child psychiatric clinic, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. This study was cross-sectional and descriptive. 
The sample consisted of 108 parents of the child patients. Subjects completed 4 
questionnaires; 1) a demographic form 2)the Thai Stress Test questionnaire 3)the 
social support questionnaire and 4)the Burden Interview. Data were analyzed by 
mean, percentage, standard deviation, Independence t-test, One way ANOVA, Chi-
square and Pearson’s correlation by using SPSS program. 
 The results of the study were as follows: most subjects 41.7% had stress in 
the mild level and 51.9% had burdens in the low level. Stress and burdens had 
positive correlation in the linear fashion at p = 0.01. Stress and social support have 
negative correlation at p = 0.01. Burdens and social support have negative 
correlation at p = 0.01. The factor which was associated with the level of stress was 
the symptom severity (as perceived by parents). Factors associated with the level of 
burdens  included religion, career, time spent in caring for the child, the number of 
children and the severity of symptoms (as perceived by parents) and the types of 
treatment. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
                                                       

สงัคมไทยในปัจจุบนัได้หันมาให้ความส าคญักับปัญหาทางจิตเวชมากขึน้ เน่ืองจากหาก
สามารถท าให้คนในสงัคมมีสขุภาพกาย และจิตใจท่ีดีก็หมายถึงการมีทรัพยากรบคุคล ท่ีมีคุณภาพท่ี
จะช่วยพฒันาสงัคม และประเทศชาติตอ่ไปในอนาคต ปัญหาจิตเวชเด็ก และวยัรุ่นในประเทศไทยก็
เป็นปัญหาท่ีสงัคมไม่ควรมองข้าม ข้อมลูของกรมสขุภาพจิต(17) ระบวุ่า ปัจจบุนัเด็กไทยนบัล้านคนอยู่
ในสภาวะเครียดจัด และในปัจจุบนัมีเด็กท่ีป่วยเป็นโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคสมาธิสัน้ (Attention-
deficit/hyperactivity disorder) โรคความผิดปกติทางการเรียน (Learning Disabilities) โรคออทิสติก 
(Autistic ) เป็นต้น สง่ผลให้พอ่แม ่หรือผู้ปกครองหลายๆ คนเกิดความเครียด และสงสยัเก่ียวกบัความ
แตกตา่งในด้านพฤติกรรม อารมณ์ ความคิดของบุตรหลาน ท่ีไม่เหมือนกบัเด็กอ่ืนๆ ทัว่ไป แม้ว่าจะ
พยายามดแูล ทุม่เท เอาใจใส่ และท าทกุสิ่งทกุอยา่งให้ดีท่ีสดุแล้วก็ตาม  

จากสถิติผู้มารับบริการในหน่วยงานของกรมสขุภาพจิตกลุ่มเด็กและวยัรุ่น  พบว่าโรคทางจิต
เวชและปัญหาท่ีพบบอ่ย ได้แก่ ความผิดปกติของการพฒันาการทางจิตใจร้อยละ 36.8 รองลงมา คือ 
ปัญญาอ่อนร้อยละ 21.5 ความผิดปกติทางพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเร่ิมต้นในเด็กและวยัรุ่นร้อยละ 
14.9 พฤตกิรรมแบบจิตเภทและความหลงผิดร้อยละ 9.9 และความผิดปกตทิางอารมณ์ร้อยละ 7.4(1) 

จากรายงานสถิติจ านวนของผู้ ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประจ า ปี 
2554 พบว่าเด็กชายมารับบริการเป็นจ านวน 2,890 คน คิดเป็นร้อยละ 72.12 และเด็กหญิง จ านวน 
1,117 คน คดิเป็นร้อยละ 27.88(2) 

ข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ (3)  (อ้างในเอกสารประกอบการเตรียมการน าเสนอ

คณะรัฐมนตรี ของส านกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2553)  รายงานว่า 

จากจ านวนของประชากรในประเทศไทยทัง้หมดประมาณ  62 ล้านคน มีประชากรเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาหรือเด็กออทิสติกประมาณ 6 ใน 1,000 หรือประมาณ 0.6 ของประชากรทัง้
ประเทศ หรือประมาณ 372,000 คน และกลุ่มเด็กท่ีมีความบกพร่องทางพฒันาการหรือเด็กสมาธิสัน้
ประมาณ 2.37 หรือประมาณ 1,469,300 คน 
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แนวโน้มผู้ ป่วยจิตเวชเด็กสถาบนัราชานกุลูเพ่ือตรวจรักษาตอ่มีอตัราสงูขึน้จากปี  2550-2552 
ตามล าดบัจากร้อยละ 65.59 ปี 2550 เป็น ร้อยละ 65.92 สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์จากร้อย
ละ 36.71 เป็นร้อยละ 40.37 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ จากร้อยละ 16.95 เป็นร้อยละ 
25.94 และจากสถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราชนครินทร์จากร้อยละ  22.64 เป็นร้อยละ 29.55 
นอกจากนีพ้บว่า จ านวนผู้ ป่วยในสถาบนัราชานกุลู ปี 2552 มีจ านวน 7,329 ราย สถาบนัพฒันาการ
เดก็ราชนครินทร์มีจ านวน 3,081 รายและโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ มีจ านวน 3,367 ราย(4) 

เน่ืองจากการเจ็บป่วยของบุคคลหนึ่งในครอบครัวมีผลก่อให้เกิดความเครียดต่อสมาชิกทัง้
ครอบครัว ความเครียดของผู้ดแูลท่ีพบบอ่ยสาเหตมุาจากต้องดแูลผู้ ป่วยตลอดเวลา บางครัง้เกิดความ
ยากล าบาก จดัการเวลาไมไ่ด้ รู้สกึขาดคนชว่ย ไมมี่เงินเพียงพอ มีความตงึเครียดด้านสมัพนัธภาพ(5) 
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีต้องด าเนินการช่วยเหลือ และมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีครอบครัว ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการสนบัสนนุ ดแูลรักษาผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วย
กลบัมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ(6)   

เม่ือเด็กเจ็บป่วย พ่อแม่จะพาไปหากุมารแพทย์ หรือแพทย์ประจ าครอบครัว เม่ือแพทย์ตรวจ
แล้วเห็นว่า เด็กควรได้รับการรักษาจากจิตแพทย์เด็ก ก็จะแนะน า หรือส่งต่อจิตแพทย์เด็ก  ความ
ผิดปกตทิางจิตเวชในเดก็ มีสาเหตจุากปัจจยั ๒ ประการ คือ  

1.  ชีวภาพของเด็กเอง เม่ือเด็กคลอดออกมา ก็จะมีลกัษณะท่ีแตกต่างกัน เช่น บางคน
หงดุหงิด บางคนร้องบอ่ย บางคนนอนสงบ บางคนมีเชาวน์ ปัญญาดี บางคนมีความกงัวล  โดยเฉพาะ
เดก็หญิง ส าหรับเดก็ชายมกัมีพฤตกิรรมท่ีก้าวร้าวสงูกวา่  

2.  สิ่งแวดล้อม ซึง่จะมีอิทธิพลตอ่พฒันาการของเดก็เป็นอยา่งมาก 
ลกัษณะทา่ที หรือเจตคต ิ(attitude) ของพอ่แมท่ี่มีตอ่ลกู 2 ประการ คือ  
1.  การไมรั่กหรือรังเกียจ (rejection)  
2. การรักและปกป้องคุ้มครองเด็กมากเกินไป (over affection and overprotection) ท่าทีท่ี

พอ่แมแ่สดงตอ่ลกู ได้แก่ 
2.1  ทอดทิง้ กระท าทารุณ หรือประณามอยา่งไมส่มควร  

 2.2  เข้มงวด ด ุลงโทษเสมอๆ ลกูจะเป็นคนขีก้ลวั กงัวล มีปม ขาดความมัน่คงทางใจ 
ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือมีพฤตกิรรมในทางตรงกนัข้ามคือ ก้าวร้าว ไมเ่ป็นมิตร 
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 2.3  แสดงความรักลกูไม่เท่ากนั จะท าให้เด็กเกิดความอิจฉาแก่งแย่งชิงดีกนัระหว่าง
พ่ีน้อง เดก็ท่ีรู้สกึวา่ พอ่แมไ่มรั่ก มกัจะกงัวล อารมณ์หวัน่ไหว สมาธิเส่ือม เป็นเดก็ดือ้ เจ้าอารมณ์  

 2.4  แสดงความห่วงใย และตามใจเกินขอบเขต วุ่นวาย ปรนนิบตัิ คอยระมดัระวงั
เกินไป เดก็จะไมเ่ป็นตวัของตวัเอง ไมรั่บผิดชอบตนเองเทา่ท่ีควร มีวฒุิภาวะต ่า  

 2.5  แสดงความโอบอุ้มคุ้มครองมากเกินไป อาจเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ท่ีเป็นคนเปราะ ไม่
มีความอดทน มีความโน้มเอียงท่ีจะเป็นโรคจิต โรคประสาทได้พอๆ กบัเด็กท่ีขาดความรัก เพราะชีวิต
จริงนอกบ้าน ทุกคนจะต้องพบความผิดหวัง และความคับข้องใจ  ซึ่งจะเป็นแรงกระตุ้นความ
ทะเยอทะยาน และช่วยเสริมสร้างบคุลิกให้แข็งแกร่ง นอกจากนี ้สิ่งแวดล้อมท่ีจะช่วยสร้างบคุลิกภาพ
ให้สมบรูณ์ และสขุภาพจิตท่ีดีให้แก่เด็กก็คือ ความสมัพนัธ์ในครอบครัว ถ้าพ่อแม่รักใคร่ยกย่องนบัถือ
ซึ่งกนัและกนั และทัง้พ่อแม่ตา่งก็รักลูก เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ท่ีดี และมีความสุข  ถ้าพ่อแม่
ทะเลาะกนับอ่ยๆ และแสดงความไมรั่กกนั ลกูก็จะขาดความมัน่คงทางใจ ขาดความอบอุน่(7) 

ความเครียดเป็นอาการอย่างหนึ่งท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจเองโดยตรง และต่อร่างกายซึ่ ง
ก่อให้เกิดผลเสียตามมา(8) 

ความเครียด (Stress) มาจากภาษาลาตนิวา่ Stricts ซึง่หมายถึงความกดดนัท่ีท าให้บคุคลเกิด
ความรู้สกึไมส่บายใจเป็นสภาวะทางจิตใจท่ีเกิดจากการท่ีบคุคลเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ทัง้จากตวัเอง 
สังคม และสิ่งแวดล้อมท าให้เกิดความแปรปรวนทางด้านร่างกาย และจิตใจ ความเครียดจะเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองร่างกาย และจิตใจ เกิดการปรับตวัท่ีแสดงออกในรูปแบบของความวิตกกังวล 
ความกลัว ความไม่สบายใจ ความวุ่นวายใจ ท าให้บุคคลเสียสมดุลของตนเอง เป็นแรงผลักดนัให้
พฤตกิรรมของบคุคลเปล่ียนแปลงไป(9) 

การป่วยทางจิตเวชในเด็กนัน้ อาจจะส่งผลให้เกิดความเครียดในตวัผู้ปกครองของเด็ก เพราะ
เด็กท่ีมีอาการทางจิตเวช บางคนอาจหงุดหงิดง่าย อารมณ์รุนแรง มีความหวาดระแวง หรือรู้สึกกลวั
บางสิ่งบางอย่าง ตกใจง่าย ซึ่งผู้ปกครองของเด็กเป็นผู้สนบัสนุนท่ีส าคญัต่อการรักษา จะต้องมีการ
ปรับตวัตามอารมณ์ หรือพฤตกิรรมของเดก็ท่ีมีอาการป่วยทางจิตอยูต่ลอดเวลา เด็กท่ีมีอาการป่วยทาง
จิตบางคนอาจจะชว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด้ ซึง่ความรับผิดชอบการดแูลเอาใจใส่ในผู้ ป่วย  ได้แก่ การพามา
ตรวจ หรือรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การอาบน า้เช็ดตัวให้ผู้ ป่วย การป้อนอาหาร ก็จะตกอยู่ท่ี
ผู้ปกครอง ซึง่เป็นการเพิ่มภาระการดแูลให้กบัผู้ปกครอง นอกเหนือไปจากการประกอบอาชีพ หรือการ
ท างานเพ่ือเลีย้งดคูรอบครัว 
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ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ี
พาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ซึ่งจะเป็นประโยชน์หากพบว่า
ผู้ปกครองเร่ิมมีภาวะความเครียด เพ่ือให้การชว่ยเหลือทางจิตใจท่ีเหมาะสมตอ่ไป 
 
ค ำถำมของกำ        

1.  ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีระดบั
ความเครียดเทา่ไร 

2. ผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ มีความรู้สึก
เป็นภาระในการดแูลเดก็ หรือไม ่และในระดบัใด 

3.  ปัจจัยใดบ้างท่ีมีความเก่ียวข้อง กับความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ
ผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ 

4.  แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดแูล
ของผู้ปกครองครองหรือไม ่

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาระดบัความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเด็ก 
2. เพ่ือศึกษาความรู้สึกเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิต

เวชเดก็ 
3. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ปกครองท่ี

พาเดก็มารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็  
4. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคม ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระ

การดแูลของผู้ปกครอง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเก่ียวกบัความเครียดและความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครอง

ท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึ่งใช้กลุ่มตวัอย่าง 108 คน ได้
จากสตูร Sampling size determination  n = ((Zα/2)

2pq)/d2  ซึ่งระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู
เร่ิมตัง้แต่เดือนกนัยายน 2554 เป็นต้นไปจนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 108 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยันีคื้อแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล , แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test)        
แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม (The Personal Resource Questionnaire : PRQ part II )  
แบบสอบถามภาระการดแูล  (The Burden Interview (BI) 
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กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัข้อมูลพืน้ฐานผู้ปกครอง 
อาย ุ
เพศ 
ศาสนา 
สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา 
อาชีพ 
ลกัษณะของครอบครัว 
จ านวนเด็กท่ีอยูใ่นความดูแล 
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
รายไดข้องผูป้กครอง 
ความเพียงพอของรายได ้
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแล 
ระดบัความรุนแรงของอาการตามการรับรู้ของผูป้กครอง 
 
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแล 
ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการดูแล 
 

ตวัแปรต้น (Independent variables) ตวัแปรตาม (dependent variables) 

ปัจจยัข้อมูลพืน้ฐานผู้ป่วย(patients) 
อายขุองเด็กท่ีอยูใ่นความดูแล 
เพศเด็กท่ีอยูใ่นความดูแล 
โรคท่ีป่วย 
รูปแบบการรักษา 
ระยะเวลาการรักษา 
 
 
 
 

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ
ผูป้กครองท่ีพาเด็กมารับการ
รักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

ระดบัความเครียดของผูป้กครอง
ท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย

จิตเวชเด็ก 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขัน้ตอนท่ี 1  ทบทวนรวบรวมวิชาการ วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 ขัน้ตอนท่ี 2  สร้างเคร่ืองมือ และตรวจสอบ 
 ขัน้ตอนท่ี 3  ด าเนินการเก็บข้อมลู ซึง่มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ผู้วิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เพ่ือขออนญุาตเก็บข้อมลูท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ 

2. ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนด าเนินการวิจยัตอ่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
3. ท าการเก็บข้อมูลจากผู้ปกครอง ท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ โดยผู้วิจยัแนะน าตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั พร้อมทัง้ชีแ้จงเร่ืองการเก็บข้อมลู
เป็นความลบั และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจยั ให้ผู้ปกครองกรอกแบบสอบถามข้อมลูส่วน
บคุคล แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย , แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม , แบบสอบถามภาระการ
ดแูล   

ขัน้ตอนท่ี 4  วิเคราะห์ข้อมลู และเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 

ในการศึกษาครัง้นี ้ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก ได้แก่  ผู้ปกครองท่ี
พาเดก็มารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 
ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

ความเครียด (Stress) หมายถงึ ความรู้สกึของผู้ปกครองเดก็ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช ท่ี
ต้องเผชิญกับลกัษณะความผิดปกติ และพฤติกรรมของเด็กท่ีท าให้เกิดความกดดนัทางอารมณ์ เช่น 
ความวิตกกังวล ความคับข้องใจ ความสับสน ความสิน้หวัง เป็นต้น ซึ่งในงานวิจัยนีใ้ช้แบบวัด
ความเครียดส าหรับคนไทย โดยผลการวดัแปลผลได้ดงันีคื้อ กลุ่มผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตในระดบัดีมาก กลุ่มผู้
ท่ีมีสขุภาพจิตปกติ กลุ่มผู้ ท่ีมีความเครียดในระดบัเล็กน้อย และกลุ่มผู้ ท่ีมีความเครียดมาก  ผลท่ีได้บง่
ถึงภาวะสขุภาพจิตในบคุคลนัน้ในชว่งขณะนัน้(10) 

ภาระของผู้ปกครอง หมายถึง การรับรู้ถึงเวลาท่ีใช้ และความยากล าบากในการท ากิจกรรมท่ี
เกิดจากการดแูลเด็ก ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก ของผู้ปกครองโดยประเมินจากคะแนนใน
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แบบสอบถามภาระการดแูล  BI (The Burden Interview) (11) โดยความรู้สึกไม่เป็นภาระคะแนน 0-20 
สว่นความรู้สกึเป็นภาระ มีคา่คะแนนระหวา่ง 21-88 คะแนน    

ผู้ปกครอง ของเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก หมายถึง ผู้ปกครองท่ีเป็นผู้ดแูลหลกั 
กลา่วคือ ใช้เวลาในการดแูลเดก็ท่ีมารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเด็กมากกวา่ 4 ชัว่โมงตอ่วนั 

เด็กท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช หมายถึง เด็กท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตเวช ซึ่งมีได้หลาย
แบบ โดยองค์การอนามัยโลกได้จ าแนกความผิดปกติทางจิตเวชเด็กไว้ดังนี  ้ 1. ความประพฤติ
แปรปรวน   2. อารมณ์แปรปรวน 3. อารมณ์เคล่ือนไหวมากผิดปกติ  4. พฒันาการล่าช้าเฉพาะด้าน  
5. ความผิดปกติทางสรีรวิทยาเน่ืองจากสาเหตทุางจิตใจ   6. โรคประสาทในเด็ก 7. โรคจิตในเด็ก   8. 
อาการสมองพิการและพฤตกิรรมแปรปรวน ท่ีมารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเด็ก รพ.จฬุาลงกรณ์ (12) 

การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง ค าปลอบโยน การช่วยเหลือหรือการให้ข่าวสารตอ่คนท่ีเป็น
ผู้ รับโดยการติดตอ่อย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการของบคุคลหรือกลุ่มรวมทั ง้กระบวนการท่ีมีคน
ปฏิสมัพนัธ์กนัแล้วมีผลในทางบวกตอ่คนๆนัน้ทัง้ในด้านสงัคม จิตใจ และร่างกายท่ีมีสขุภาพดี(13)   

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. สามารถวางแผนให้การบริการรักษาผู้ ท่ีมีความเครียดในระยะแรกเร่ิม 
2. เป็นข้อมลูพืน้ฐาน ส าหรับหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการทางจิตเวชเด็ก ทัง้ตระหนกั

ถึงความส าคญัของครอบครัวและผลกระทบท่ีเกิดขึน้ เน่ืองจากภาระในการดแูลเด็กท่ีมีอาการทางจิต
เวช จะเป็นแนวทางในการช่วยเหลือ และวางแผนการรักษา เพ่ือช่วยลดหรือป้องกันปัญหาด้าน
สขุภาพจิตของผู้ปกครอง 

3. เป็นแนวทางการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยต่างๆท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ความเครียด และภาระ 

4. สามารถใช้เป็นข้อมลูของการศกึษาท่ีเก่ียวข้องในครัง้ตอ่ไป 
5. สามารถใช้ผลการศกึษาเป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือ หรือแนวทางปฏิบตัิในการช่วย

ลดความเครียด และความรู้สกึเป็นภาระการดแูลบตุรหลานท่ีมีอาการป่วยทางจิตเวช 
 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดบัความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระการดแูล
และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับ
การรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ วิจยัได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจาก
ต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยก าหนดขอบเขตของการศกึษาให้ครอบคลุมในหวัข้อ
ตอ่ไปนี ้

โรคทางจิตเวชเดก็ 

ความเครียด 

ภาระการดแูล 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. โรคทางจิตเวชเดก็ 
 

ปัญหาสุขภาพจิตพบได้เสมอในชีวิตประจ าวนั คนเราเม่ือเผชิญปัญหาหรือสภาวะเครียด 
จะมีการปรับตวัเพ่ือรักษาสมดลุทางจิตใจ 

เด็กแตกต่างจากผู้ ใหญ่ เน่ืองจากเด็กไม่รู้ว่าตนเองมีปัญหาหรือมีความเดือดร้อนต้องมา
พบแพทย์ แตผู่้ ใหญ่พาเด็กมาตรวจเน่ืองจากความวิตกทกุข์ร้อน ตอ่อาการหรือพฤติกรรมของเด็ก 
การตรวจประเมินจ าเป็นต้องพดูคยุกบัผู้ปกครองเดก็ และตรวจเดก็ด้วยวิธีพดูคยุหรือเลน่กบัเด็ก 

เด็กและวยัรุ่นมกัไม่มีความต้องมาพบแพทย์เอง ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ ใหญ่ท่ีมีความเห็นว่า
เดก็หรือวยัรุ่นควรมาพบแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยสาเหตแุละให้แพทย์ช่วยหาทางแก้ไขปัญหาหรือโรค
ทางจิตเวช ปัญหาท่ีเป็นสาเหตนุ ามาตรวจอาจเป็นปัญหาทางด้านพฒันาการ เช่น  เด็กยงัไม่พูด
เม่ือถึงวยัท่ีควรพดูได้ เด็กอาจมีปัญหาการเรียนโดยเรียนรู้ช้า  ไม่สนใจเรียน หรือมีผลการเรียนตก
ต ่าลง นอกจากนัน้ก็อาจมีปัญหาพฤติกรรมตา่งๆ เช่น ก้าวร้าว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ชนมากอยู่ไม่
นิ่ง หรือมีพฤติกรรมตา่งไปจากเด็กปกติวยัเดียวกนั ฉะนัน้วตัถปุระสงค์การตรวจทางจิตเวชจึงมี 2 
ประการ คือ เพ่ือการวินิจฉยั และเพ่ือการวางแผนการรักษา  
การตรวจทางจิตเวชประกอบด้วย 3 สว่น คือ  

1. ซกัถามประวตัิ  
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2. การตรวจสภาพจิต  
3. การตรวจร่างกาย  (14) 
 
ในปี พ.ศ. 2539-2540 ได้มีการศกึษาทางระบาดวิทยาของเดก็นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปี

ท่ี 4 อายรุะหวา่ง 8-11 ปี จ านวน 1,698 คน จากการสุม่ตวัอยา่งจากโรงเรียนทัง้หมดในกรุงเทพฯ 
โดยใช้แบบสอบถาม Thai Youth Checklist (TYC) ถามพอ่แม ่ผู้ปกครอง และครู พบวา่ความชกุ
ของความผิดปกติทางจิตเวชเดก็ร้อยละ 37.58(18) 

 

ความหมาย 
 

วนัเพ็ญ บญุประกอบ (อ้างถึงในฉวีวรรณ สตัยธรรม) (55) ได้ให้ค าจ ากดัความโรคจิตในเด็ก
ไว้ว่า เป็นความผิดปกติในหน้าท่ีของอีโก้ (ego) ทัง้หมด ซึ่งเก่ียวข้องกับการนึกคิด อารมณ์ การ
เคล่ือนไหว การพูด การรู้จกัแยกตวัเองออกจากผู้ อ่ืน การทดสอบความเป็นจริง (Reality testing) 
และความสมัพนัธ์กบับคุคล โรคจิตในเด็กเป็นโรคท่ีมีลกัษณะเฉพาะแตกตา่งจากโรคอ่ืนๆ และโรค
จิตผู้ใหญ่ได้โดยอาการของเขาเอง อาการจะเร่ิมปรากฏตัง้แตร่ะยะวยัทารกไปจนถึง 11 ปี 
 คณาจารย์วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย (2528:10) (อ้างถึงในฉวีวรรณ สัตยธรรม)
(55)กลา่วถึงความหมายของโรคจิตในเดก็ไว้วา่ หมายถึงเด็กท่ีมีความผิดปกติของพฒันาการในทกุๆ
ด้าน เป็นความผิดปกติท่ีเด็กแสดงออกอย่างชดัเจน ท าให้พฒันาการของบุคลิกภาพไม่สอดคล้อง
กนัตามวยั เป็นสาเหตใุห้ไม่สามารถควบคมุตนเองได้ มนษุยสมัพนัธ์ขัน้พืน้ฐาน และความผกูพนั
บกพร่องอย่างมาก รวมทัง้ความผิดปกติทางด้านความคิด ศีลธรรม และการพดูเป็นความผิดปกติ
ด้านคณุภาพ 
 เครก (Creak, 1961) ได้ให้ข้อบง่ชีส้ าหรับเดก็ท่ีเป็นโรคจิตไว้ ดงันี ้
 1.  มีความบกพร่องเก่ียวกบัสมัพนัธภาพทางอารมณ์กบัผู้ อ่ืนอยา่งรุนแรง 
 2.  มีความผิดปกตขิองการรับรู้ด้านสมัผสั 
 3.  มีแนวโน้มท่ีจะหมกมุน่อยูก่บัวตัถสุิ่งของ มากกวา่สิ่งมีชีวิต 
 4.  พฤตกิรรมแสดงออกแปลกประหลาด หรือเคล่ือนไหวซ า้ๆ 
 5.  พฒันาการทางการพดูล้มเหลว 
 6.  การแสดงออกทางอารมณ์รุนแรง 
 7.  ไมรู้่จกัตนเองหรือบคุคลอ่ืน 
 8.  ตอ่ต้านการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสิ่งแวดล้อม 
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 9.  สตปัิญญาทบึ 
 

สาเหต ุ(55,56) 
 
1.  การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เด็กได้รับมาจากบิดามารดา ซึ่งได้แก่การถ่ายทอดทาง

ยีนส์ 
2.  สงัคมและวฒันธรรม ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของครอบครัวและชมุชน 

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
3.  ระบบของครอบครัว ประกอบด้วย ลกัษณะการเลีย้งด ูพยาธิสภาพจิตใจของบิดา

มารดา ความสมัพนัธ์ในครอบครัว  
4.  ความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บทางร่างกายของเด็ก จะมีอิทธิพลตอ่การปรับตวัและ

อารมณ์ของเด็กอย่างมาก มีผลท าให้เกิดการแปรปรวนของบคุลิกภาพ และพฒันาการของสมอง
หยดุชะงกั  

5.  พบได้ในครอบครัวทกุสงัคม แตมี่แนวโน้มว่าครอบครัวท่ีมีเศรษฐฐานะสงู บิดามารดา
มีการศึกษาสูงจะพบมากกว่าบิดามารดาท่ีมีฐานะและการศึกษาไม่สูง พบในเด็กชายมากกว่า
เดก็หญิง  

 

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเดก็ 

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กมีหลกัการเช่นเดียวกับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชในผู้ ใหญ่ 
โรคหรือความผิดปกตใินทางจิตเวชเดก็ตามเกณฑ์วินิจฉัยของระบบ DSM ยงัคงถือลกัษณะอาการ
แสดงเป็นส าคญั เกณฑ์วินิจฉยัข้อตา่งๆ ได้มาจากการวิจยั ซึ่งช่วยให้ ผู้ ท่ีมิใช่จิตแพทย์เด็กโดยตรง
สามารถเห็นภาพของลกัษณะการแสดงออกของโรคท่ีเป็นจริงและมีความส าคญัทางคลินิก  แต่ท่ี
นอกเหนือไปกวา่นัน้ก็คือ  

1) เด็กมีพฒันาการในด้านต่างๆ ตามวยั ดงันัน้ บางอาการท่ีถือว่า  เป็นปกติของเด็กวยั
หนึ่ง อาจถือว่า ผิดปกติ หากเกิดขึน้ หรือคงอยู่ไม่ยอมเปล่ียนแปลงกับเด็กอีกวยัหนึ่งก็ได้ เช่น 
อาการปัสสาวะรดท่ีนอนของเด็กอายุ 4 ปี กับอายุ 10 ปี ย่อมมีความส าคญัต่างกัน เกณฑ์การ
วินิจฉยัในเดก็จงึมกัมีระดบัอายมุาเป็นเกณฑ์ด้วยเสมอ  
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2) ในความผิดปกติชนิดเดียวกัน เช่น อาการกลวั (phobia) ในแต่ละวยัของเด็กจะมี
ลกัษณะเดน่ของอาการท่ีแสดงออกในวยันัน้ๆตา่งๆ กนัไปด้วย  การศกึษาเร่ืองพฒันาการของเด็ก 
โดยเฉพาะทางความคดิและอารมณ์จงึเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นอยา่งยิ่ง  

3) เด็กมีโอกาสมีโรคหรือความผิดปกติทางจิตเวชท่ีแม้ไม่ได้ถกูจดัเข้ากลุ่มของจิตเวชเด็ก
เกือบทกุโรค ไม่ว่าจะเป็น schizophrenia, mood disorders หรือ anxiety disorders ได้ทัง้สิน้ 
การจดักลุ่มโรคทางจิตเวชเด็กขึน้ก็เพ่ือเน้นว่า ความผิดปกติในกลุ่มนีม้ักเร่ิมพบอาการหรือถูก
วินิจฉยัตัง้แตเ่ดก็เทา่นัน้  

4) ยงัมีอาการอีกหลายอาการในเด็ก ท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา แต่มิได้จดัไว้เป็นโรคหรือ
ความผิดปกติทางจิตเวชเด็ก เช่น infantile colics, temper tantrums เน่ืองจาก ถือว่า เป็นเพียง
ความเบี่ยงเบนทางพฤตกิรรมจากวยั มิได้เป็นโรค แตก็่ต้องได้รับการเอาใจใสแ่ก้ไขเชน่กนั(15) 

 

 การจ าแนกโรคหรือความผิดปกตทิางจิตเวชเดก็ตาม DSM-IV 
  กลุม่ความผิดปกตท่ีิมกัเกิดขึน้ครัง้แรกในทารก เดก็ หรือวยัรุ่น  
 ภาวะปัญญาอ่อน (Mental Retardation)  
 317 ภาวะปัญญาออ่นไมรุ่นแรง (Mild Mental Retardation) 
 318.0 ภาวะปัญญาออ่นระดบัปานกลาง (Moderate Mental Retardation) 
 318.1 ภาวะปัญญาออ่นรุนแรง (Severe Mental Retardation) 
 318.2 ภาวะปัญญาออ่นรุนแรงมาก (Profound Mental Retardation) 
 319 ภาวะปัญญาอ่อนท่ีไม่ได้ระบุชัดเจน (Mental Retardation, severity 

unspecified) 
 ความผิดปกตทิางการเรียน (Learning disorders) 
 315  ความผิดปกตทิางการอา่น (Reading Disorder) 
 315.1 ความผิดปกตทิางการค านวณ (Mathematics Disorder) 
 315.2 ความผิดปกตทิางการแสดงออกโดยการเขียน (Disorder of Written Expression) 

ทักษะการเคล่ือนไหวผิดปกต ิ(Motor skills disorder) 
315.4 พัฒนาการของการประสานงานของการเคล่ือนไหวผิดปกติ (Developmental 

Coordination Disorder) 
 



13 
 

ความผิดปกตทิางการส่ือสาร (Communication disorders) 
315.31 การแสดงออกโดยใช้ภาษาผิดปกต ิ(Expressive Language Disorder) 
315.31 การเข้าใจภาษาและแสดงออกโดยใช้ภาษาผิดปกติ (Mixed Receptive 

Expressive Language Disorder)  
315.39 การออกเสียงผิดปกต ิ(Phonological Disorder) 
307.00 การพดูตดิอา่ง (Stuttering)  
พัฒนาการผิดปกตแิบบกระจาย (Pervasive development disorder) 
299.00 Autistic Disorder 
299.10 Childhood Disintegrative Disorder 
299.80 Rett’s Disorder 
สมาธิบกพร่องและความประพฤติก่อกวน (Attention-deficit and Disruptive 
Behavior Disorders) 
314.XX สมาธิสัน้ ซนและอยูไ่มน่ิ่ง (Attention-deficit/Hyperactivity Disorder) 
.01 แบบผสม (Combined Type) 
.00 แบบไมมี่สมาธิ (Predominantly Inattention Type) 
.01 แบบซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น (Predominantly Hyperactive Impulsive 

Type) 
312.80 ความประพฤตผิิดปกต ิ(Conduct Disorder) 

ระบชุนิด-เร่ิมเป็นตัง้แตเ่ดก็/เร่ิมเป็นตอนวยัรุ่น 
313.81 ความผิดปกตแิบบดือ้ดงึและตอ่ต้าน (Oppositional defiant Disorder) 
ความผิดปกติของการกินในวัยทารกและวัยเด็กตอนต้น (Feeding and Eating 
Disorders of infancy or early childhood) 
307.52 ภาวะการกินสิ่งของท่ีไมใ่ชอ่าหารเป็นประจ า (Pica) 
307.53 การขย้อนของทารก (Rumination Disorder of infancy) 
Tic Disorders 
307.23 Tourette’s Disorder 
307.22 Tic disorder ท่ีแสดงออกทางการเคล่ือนไหวของร่างกาย หรือการเปล่งเสียงแบบ

เรือ้รัง (Chronic Motor or Vocal Tic Disorder) 
307.21 Tic disorder แบบชัว่คราว (Transient Tic Disorder) ระบ-ุเป็นครัง้คราว หรือ

เป็นซ า้ๆ 
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ความผิดปกตขิองการขับถ่าย (Elimination Disorders) 
อจุจาระราด (Encopresis) 
787.6 มีอาการท้องผูก ตามด้วยอุจจาระราด (With Constipation and Overflow 

Incontinence) 
307.7 อุจจาระราดท่ีไม่มีอาการท้องผูก (Without Constipation and Overflow 

Incontinence) 
307.60 ปัสสาวะราดท่ีไม่มีสาเหตทุางร่างกาย (Not Due to a General Medical 

Condition) ระบชุนิด-เฉพาะกลางคืน (Nocturnal) เฉพาะกลางวนั (Diurnal)/ทัง้
กลางคืนและกวางวนั 

ความผิดปกติอ่ืนๆ ของทารก เด็ก หรือวัยรุ่น (Other Disorders of Infancy, 
Childhood or Adolescence) 
309.21 ความกงัวลผิดปกติเม่ือต้องจากพราก (Separation Anxiety Disorder) ระบ-ุเป็น

ตัง้แตเ่ล็ก (early onset) 
313.23 การเลือกไมพ่ดูในบางสถานการณ์ (Selective Mutism) 
313.89 ความผกูพนัอย่างแน่นแฟ้นผิดปกติในทารกหรือเด็กเล็ก (Reactive Attachment 

Disorder of Infancy or Early Childhood) ระบชุนิด-ชนิดยบัยัง้ (inhibited)/ชนิด
ไมย่บัยัง้ (disinhibited) 

307.30 การเคล่ือนไหวซ า้ๆ ผิดปกติจนเป็นนิสยั (Stereotypic Movement Disorder) 
ระบ-ุถ้ามีพฤตกิรรมท าร้ายตนเอง(16) 

 
2.  ความเครียด 

 
ความหมายของความเครียด 

 
ความเครียดเป็นสว่นหนึง่ของชีวิต ความเครียดในปริมาณท่ีน้อยเป็นสิ่งท่ีดีสามารถกระตุ้น

ตวัเรา และชว่ยให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ แตค่วามเครียดท่ีมากเกินไป อาจเป็นอนัตรายได้ วิธีการ
ท่ีเรารับรู้เหตกุารณ์ท่ีมากระตุ้นให้เกิดความเครียด และวิธีการท่ีเราตอบสนองตอ่ความเครียด เป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพของเรา อาจจะเกิดจากเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ในชีวิตของเรา และมีผลกระทบ
ในทางกายภาพ ทางด้านจิตใจและสงัคม(19) 
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Lazarus & Folkman (1984)(20) ให้ความหมายความเครียดไว้ว่า หมายถึง ภาวะชัว่คราว
ของความไม่สมดลุ ซึ่งเกิดจากกระบวนการการรับรู้ หรือการประเมินของบุคคลต่อสิ่งท่ี เข้ามาใน
ประสบการณ์ว่าสิ่งนัน้เป็นสิ่งคกุคาม (threat) โดยท่ีการรับรู้ หรือการประเมินนีเ้ป็นผลมาจากการ
กระท าร่วมกันของสภาพแวดล้อมภายนอก อันได้แก่ สิ่งแวดล้อมในสังคม ในการท างาน ใน
ธรรมชาติ และเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต กับปัจจัยภายในของบุคคล อันประกอบด้วยทัศนคต ิ
ลกัษณะประจ าตวั อารมณ์ ประสบการณ์ในอดีต ตลอดจนความต้องการของบคุคลนัน้  

 
ความเครียดอาจเกิดจากความวิตกกังวลในอดีต (guilt) หรือวิตกกังวลในอนาคต 

(anxiety) ความเครียดอาจเกิดอย่างปัจจุบันทันด่วนจนกลายเป็นวิกฤต ท าให้ชีวิตปกติท่ีมี
ความสขุกลบักลายเป็นชีวิตท่ีประสบวิกฤตในทนัที(21) 

  
Selye (1974)(9) ให้ความหมายวา่ ความเครียด (Stress) มาจากภาษาลาตินว่า Stricts ซึ่ง

หมายถึงความกดดนัท่ีท าให้บคุคลเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ เป็นสภาวะท่ีบคุคลเผชิญกบัปัญหาท่ี
เกิดขึน้ทัง้จากตวัเอง สงัคม และสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดความแปรปรวนทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
ความเครียดจะเป็นปฏิกิริยาตอบสนองร่างกาย และจิตใจ เกิดการปรับตัวท่ีแสดงออกมาใน
รูปแบบของความวิตกกังวล ความกลวั ความไม่สบายใจ ความวุ่นวายใจ ท าให้บุคคลเสียสมดลุ
ของตนเอง เป็นแรงผลกัดนัให้พฤตกิรรมของบคุคลเปล่ียนแปลงไป 

 
กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ให้ความหมายท่ีระบวุ่า การท่ีจิตใจของบคุคลต่ืนตวั

พร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาหรือความกดดนัอย่างใดอย่างหนึ่งท่ีจะเกิดขึน้ ซึ่งบคุคลคาดว่าจะเป็น
เร่ืองยาก เร่ืองฝืนใจ หรือเร่ืองท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งของบุคคลซึ่งบุคคลจะต้องทุ่มเทก าลงักาย
ก าลงัใจทัง้หมดท่ีมีอยูเ่ข้าแก้ไขหรือตอ่สู้กบัปัญหานัน้ๆ โดยความเครียดเกิดจากสาเหต ุ 3 ประการ 
คือ 

1. สาเหตทุางด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลวัว่าจะไม่สมหวงั กลวัจะไม่ส าเร็จ หนกัใจในงาน
หรือภาระตา่งๆ รู้สกึวา่ตวัเองต้องท าสิ่งท่ียากเกินความสามารถ มีความวิตกกงัวลล่วงหน้ากบัสิ่งท่ี
ยงัไมเ่กิดขึน้ 

2. สาเหตจุากการเปล่ียนแปลงในชีวิต ได้แก่ การเปล่ียนช่วงวยั การแตง่งาน การตัง้ครรภ์ 
การเร่ิมเข้าท างาน การเปล่ียนงาน การเกษียณอาย ุการย้ายบ้าน การสญูเสียคนรัก เป็นต้น 
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3. สาเหตจุากการเจ็บป่วยทางกาย ได้แก่ การเจ็บไข้ ไม่สบายท่ีไม่รุนแรง ตลอดไปจนถึง
การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรุนแรง และเรือ้รัง เชน่ เบาหวาน  มะเร็ง ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น (22) 

 
ความเครียดเป็นแนวคิดท่ีมีพืน้ฐานจากความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต (mind and 

body relationship) ท่ีเช่ือกนัวา่ความรู้สกึ หรืออารมณ์มีผลตอ่สขุภาพ หรือความเจ็บป่วยทางกาย
ได้(23) 

 
ความเครียด เป็นความทุกข์ท่ีแสดงออกผ่านทางร่างกาย และจิตใจ เป็นอาการท่ีมีความ

เก่ียวพนักันระหว่างร่างกายกับจิตใจ โดยเกิดการต่ืนตวัเพ่ือเตรียมรับกับสถานการณ์หนึ่ง ซึ่งไม่
เป็นท่ีพอใจ หรือไมค่าดหวงัวา่จะเกิดขึน้ จงึท าให้เกิดความรู้สึกเป็นทกุข์หนกัใจ หรือเป็นต้นเหตใุห้
เกิดความผิดปกตทิางร่างกาย ร่วมถึงพฤตกิรรมท่ีไมป่กตติามไปด้วย(24) 
 

ความเครียด (25) หรือ Stress ท่ีมีรากศพัท์มาจากภาษาลาตนิวา่ “Stringers” ความเครียด 
คือ สภาวะจิตใจท่ีขาดความอดทน อดกลัน้ และเตม็ไปด้วยความคิดท่ีไร้ประโยชน์ อนัเน่ืองมาจาก
ความกดดนัจากภาระหน้าท่ีการงาน การเงิน ความสมัพนัธ์ท่ีขดัแย้ง รวมทัง้ความไมถ่กูต้อง ความ
ก้าวร้าวรุนแรง และสภาพแวดล้อมท่ีเป็นพิษ เป็นต้น สรุปได้วา่ “ความเครียด” เป็นการตอบสนอง
ตอ่สิ่งท่ีคกุคามหรือกดดนั ซึง่แบง่เป็น 2 องค์ประกอบ คือ  

1. องค์ประกอบด้านร่างกาย (Physiological Stress) เช่น เหง่ือแตก หายใจถ่ีขึน้ 
กล้ามเนือ้เกร็ง ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปากแห้ง อดึอดัในท้อง กระเพาะอาหารป่ันป่วน เป็นต้น  

2. องค์ประกอบด้านจิตใจ (Psychological Stress) แบง่ออกเป็น  
- ด้านพฤติกรรม เช่น ปากสัน่ มือสัน่ เสียงสัน่ พดูเร็ว เดินตวัเกร็ง นอนไม่หลบั 

ฯลฯ  
- ด้านความคดิ เชน่ คดิอะไรไมอ่อก ไมมี่สมาธิ จ าอะไรไมค่อ่ยได้  
- ด้านอารมณ์ เชน่ อารมณ์กลวั วิตกกงัวล เศร้า โกรธ คบัข้องใจ เป็นต้น 

 
ความเครียด (26) คือ การหดตวัของกล้ามเนือ้ส่วนใดส่วนหนึ่ง หรือหลายส่วนของร่างกาย 

นัน่เอง ซึ่งทุกคนจ าเป็นต้องมีอยู่เสมอในการด ารงชีวิต เช่น การทรงตวั เคล่ือนไหวทั่วๆไป มี
การศกึษาพบว่าทกุครัง้ท่ีเราคิดหรือมีอารมณ์บางอย่างเกิดขึน้จะต้องมีการหดตวั  เคล่ือนไหวของ
กล้ามเนือ้แหง่ใดแหง่หนึง่ ในร่างกายเกิดขึน้ควบคูเ่สมอ 
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ความเครียดเกิดจากสถานการณ์หรือเหตกุารณ์ใดๆ ก็ตามท่ีผลกัดนัให้ร่างกายและจิตใจ
ผิดไปจากเดมิ ท าให้ไมส่บายใจวิตกกงัวล ผดุลกุผดุนัง่ อารมณ์เสีย ไมมี่สมาธิ ไมพ่อใจ บางคน
เม่ือเกิดอารมณ์เครียด จะแสดงอาการออกมาทางกายด้วย เชน่ ปวดศีรษะ นอนไมห่ลบั กินไมไ่ด้ 
ออ่นเพลียเป็นต้น(25) 

ปฏิกิริยาทางร่างกายเพ่ือปรับตวั (Reaction of Adjustment)  
เม่ือมีตวัเร่งความเครียดเกิดขึน้ ก็จะเกิดปฏิกิริยาทางร่างกายเพ่ือปรับตวั 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
1.  อาการบอกเหต ุ(Alarm Reaction Stage) จะเกิดขึน้เฉพาะแห่งซึ่งเน่ืองมาจากตวัเร่ง

ให้เกิดความเครียด ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้จะเกิดโดยผ่านระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมพิจูอิ
ทารี (Pituitary) จะหลัง่ฮอร์โมนออกมา ท าให้ร่างกายสามารถต่อต้านต่อตวัเร่งความเครียด และ
ปรับร่างกายให้อยูใ่นภาวะสมดลุ 

2.  อาการตอ่ต้าน (Resistance Stage) ในระหวา่งช่วงนี ้การเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาจะ
เกิดขึน้เพ่ือรักษาสภาพต่อต้านของสิ่งมีชีวิตต่อตวัเร่งความเครียด ในบางสถานการณ์ท าให้เกิด
ระดบัการสมดลุทางสรีรวิทยาเกิดขึน้ 

3.  ขัน้หยุดการท างาน (Exhaustion Stage) ถ้ามนุษย์อยู่ภายใต้เหตุการณ์ท่ีมี
ความเครียดนานๆ ความต้านทานไม่สามารถจะท าให้ร่างกายยังคงรักษาสภาพคงท่ีไว้ได้ และ
ความเครียดยงัคงมีอยูต่อ่ไป อาจจะตายได้เพราะอวยัวะหยดุการท างาน(27) 
 

สาเหตุของความเครียด 
 
 Miller (อ้างถึงในจฑุารัตน์ สถิรปัญญา และวลัลภา คชภักดี)( 2551)(28) ปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความเครียด แบง่ออกเป็นปัจจยัภายในตวับคุคล และปัจจยัภายนอกบคุคล 

1. ปัจจยัภายในบคุคล 
1.1  สาเหตุทางร่างกาย เป็นภาวะของร่างกายท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่น ความ

เม่ือยล้า ร่างกายไม่แข็งแรง ขาดการพักผ่อน รับประทานอาหารไม่เพียงพอ การเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย พนัธุกรรม มีโรคประจ าตวั ได้รับการผา่ตดัใหม ่ตดิสรุา และยาเสพตดิ 

1.2  สาเหตุทางจิตใจ เป็นสภาวะทางจิตใจบางอย่างของบุคคลท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ได้แก่ อารมณ์ไม่ดีทุกชนิด กลัว เศร้า วิตกกังวล ความคบัข้องใจ ทัศนคติ และยัง
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เก่ียวข้องกบับคุลิกภาพประเภทจริงจงักบัชีวิตมากเกินไป ใจร้อน ก้าวร้าว ควบคมุอารมณ์ตนเอง
ไม่ได้ พึ่งพาผู้ อ่ืน ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ไม่กล้าตัดสินใจ หวาดหวั่นอนาคตอยู่เสมอ 
(Perfectionist) ไมมี่ความยืดหยุน่ (Rigid)  

2. ปัจจยัภายนอกของบคุคล 
2.1  สาเหตทุางกายภาพ ได้แก่ แรงโน้มถ่วงของโลก สภาพดินฟ้าอากาศ การจราจร

ตดิขดั ขาดอากาศบริสทุธ์ิ ชีวิตท่ีต้องดิน้รน แขง่ขนั ตอ่สู้กนั การเดนิทางไมส่ะดวก  
2.2  การสญูเสียสิ่งท่ีรัก ได้แก่ คนรัก ของรัก ทรัพย์สิน หน้าท่ีการงาน ธุรกิจล้มละลาย 
2.3  การเปล่ียนแปลงในชีวิต ได้แก่ งานสมรส มีบตุร เข้าท างาน ปลดเกษียณ ย้ายท่ี

ท างาน ย้ายโรงเรียน ย้ายท่ีอยู่ 
2.4  ท างานท่ีก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ งานเส่ียงอันตราย งานท่ีขาดความ

ปลอดภยั ท างานท่ีไมพ่งึพอใจ ท างานท่ียาก 
2.5  สภาวะเศรษฐกิจตกต ่า ยากจน เป็นหนีส้ิน อยู่ในชุมชนแออัด และไม่มีความ

ปลอดภยัในทรัพย์สิน 
 

จ าลอง  ดษิยวณิช และพริม้เพรา  ดษิยวณิช(2545) (29)  อธิบายว่าสาเหตขุองความเครียด
รวมทัง้ความวิตกกังวลแบ่งตามแนวคิดของEngel โดยใช้ตัวแบบทางชีวจิตสังคม 
(Biopsychosocial model) ซึ่งกล่าวคือ พฤติกรรมของมนษุย์ทัง้ในภาวะปกติ (normality) และ
ภาวะอปกต ิ(abnormality) จะมีองค์ประกอบท่ีส าคญัอยู ่3 อยา่งคือ 

1. ปัจจยัทางชีวภาพ :  ซึ่งระบบประสาทมีความสมัพนัธ์กบัโครงสร้างทางร่างกายอย่าง
มาก การกระตุ้นระบบประสาทอิสระ(Autonomic nervous system)โดยเฉพาะส่วนSympathetic 
ท าให้เกิดอาการ ใจสัน่ ชีพจรเต้นเร็ว แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ ท้องเดิน เม่ือมีความวิตกกงัวลจะมี
การหลัง่ Epinephrine จากตอ่มหมวกไตออกมา คนท่ีมีความวิตกกงัวลง่ายพบว่าระบบประสาท
อิสระมักมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้ามากกว่าธรรมดา นอกจากนีย้ังมีพนัธุกรรมและบุคลิกภาพซึ่ง
เก่ียวข้องกบัความเครียดเช่นเดียวกนั เป็นต้น ว่าคนท่ีมีพฤติกรรมแบบ  เอ (Type A behavior) จะ
ชอบแข่งขนัอย่างจริงจงั และพยายามผลกัดนัตวัเองให้ไปสู่เป้าหมาย มีความทะเยอทะยานสูง มี
ความรู้สึกรีบเร่ง และชอบท างานแข่งกับเวลา หาโอกาสผ่อนคลายได้ยาก ขาดความอดทน และ
ชอบโกรธเมื่อต้องเผชิญกบัความลา่ช้า 

2. ปัจจยัทางจิตใจ : เป็นต้นว่าความกดดนั ทัง้จากภายนอก และภายในมีส่วนท าให้เกิด
ความเครียดได้บอ่ย ความคบัข้องใจซึง่เป็นสภาวะท่ีเกิดขึน้เม่ือบคุคลถกูขดัขวางโดยอปุสรรคใดๆก็
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ตามเพื่อไมใ่ห้บรรลเุป้าประสงค์ตามท่ีต้องการ ก็จะท าให้เกิดความเครียด นอกจากนี ้ความขดัแย้ง
ของแรงจูงใจจะน าไปสู่ความเครียดได้ เช่น สถานการณ์ท่ีต้องเลือกเป้าประสงค์ท่ีน่าพึงพอใจสอง
อยา่งในเวลาเดียวกนัหรือ ตกอยูใ่นสถานการณ์ท่ีต้องเลือกเป้าประสงค์ท่ีไมพ่งึพอใจสองอยา่ง 

3. ปัจจยัทางสงัคม : เหตกุารณ์ชีวิตเป็นสิ่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดทางสงัคมซึ่งตามปกติ
มกัจะสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตของคนเรา ยิ่งมีการเปล่ียนแปลงมากและบอ่ยเท่าไรก็
ยิ่งท าให้คนเราเครียดมากขึน้เทา่นัน้  

 
สาเหตขุองความเครียดเกิดจากปัจจยัตา่งๆ มากมาย ลคัแมน และซอเรนเสน (อ้างถึงในรุ่ง

ฤดี วงค์ชมุ)( 2539)(30) ได้แบง่ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียดซึ่งเป็นสาเหตใุห้เกิดโรคได้ 10 ปัจจยั 
ดงันี ้

1.  ด้านพนัธุกรรม (Genetic Factors) ได้แก่ การท างานของระบบตา่งๆภายในร่างกายท่ี
ผิดปกต ิเชน่ ภมูิต้านทานโรคต ่า ท าให้เกิดโรคได้ง่าย ตลอดไปถึงโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 

2.  ด้านฟิสิกส์ และเคมี (Physical and Chemical Factors) แบง่ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
  2.1  อนัตรายจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เชน่ ความร้อน รังสี 
  2.2  อนัตรายจากสภาพภายในร่างกาย เช่น ภาวะหมดสติ หรือร่างกายสะสม

คลอเรสเตอรอลไว้มากเกินไป ท าให้เกิดภาวะเส้นเลือดแข็ง เป็นต้น 
  2.3  อนัตรายจากการขาดสิ่งท่ีจ าเป็นส าหรับชีวิต เช่น สารอาหาร ออกซิเจน และ

การสญุเสียเกลือแร่ เป็นต้น 
 3.  ด้านจลุินทรีย์ และปาราสิต (Microorganism and Parasites) เช่น จลุินทรย์ประเภท

แบคทีเรีย ไวรัส พยาธิตา่งๆ เป็นต้น 
4.  ด้านจิตใจ (Psychological Factors) ได้แก่ สภาพการเจริญเติบโตท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ไปตามวยั ได้กลา่วถึงสาเหตท่ีุก่อให้เกิดความเครียดด้านจิตใจไว้ 3 ประการ คือ 
  4.1  การสญูเสียหรือกลวัวา่จะสญูเสียสิ่งมีคา่ หรือสิ่งท่ีมีความส าคญั เช่น อวยัวะ

ส าคญัของร่างกาย บคุคลท่ีเป็นท่ีรักใกล้ชิด บทบาททางสงัคม วตัถมีุคา่ เป็นต้น 
  4.2  การได้รับอนัตราย หรือกลวัวา่จะได้รับอนัตราย เชน่ กลวับาดเจ็บ 
  4.3  ความคบัข้องใจ เม่ือบคุคลไม่ได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสงัคม 
5.  ด้านขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรม (Cultural Factors) เน่ืองจากสภาพทาง

สงัคมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว มนษุย์ต้องมีการปรับตวัเพ่ือให้อยู่ในสงัคมนัน้ได้ โดยจะต้อง
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มีทัศนคติ ค่านิยม และความเช่ือคล้ายคลึงกัน เพ่ือให้เป็นท่ียอมรับ ซึ่งสิ่งเหล่านีจ้ะมีผลต่อ
บคุลิกภาพ 

6.  ด้านการเผชิญกบัสิ่งท่ีต้องตดัสินใจ (Future Shock) เช่น การเผชิญกบัสภาพแวดล้อม
ท่ีเคร่งเครียด การท่ีต้องใช้ความคดิเพ่ือเลือก หรือตดัสินใจตอ่สภาพแวดล้อมตา่งๆ  

7.  ด้านการอพยพ (Migrations) เชน่ การโยกย้ายสถานท่ีท างาน หรือท่ีพกัอาศยั เป็นต้น 
8.  ด้านเศรษฐกิจ (Economic Factors) ได้แก่ ฐานะความเป็นอยู่ท่ีขดัสน ก่อให้เกิด

ปัญหาตา่งๆตามมา เชน่ ปัญหาสขุภาพ ปัญหาด้านสงัคม เป็นต้น 
9.  ด้านการประกอบอาชีพ (Occupational Factors) เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีส าคญัต่อการ

ด ารงชีวิต ได้มีผู้ศกึษาลกัษณะของอาชีพท่ีก่อให้เกิดความเครียด พบว่าอาชีพท่ีต้องรับผิดชอบสูง 
หรือมีการแขง่ขนั หรือมีความซ า้ซากน่าเบื่อ จะท าให้บคุคลท่ีประกอบอาชีพนัน้เกิดความเครียดได้
ง่าย 

10.  ด้านเทคโนโลยี และสงัคม (Stressful Factors within-Technological Societies) 
ได้แก่ เทคโนโลยีด้านอุตสาหกรรมก่อให้เกิดปัญหาด้านมลภาวะ หรือปัญหาด้านสุขอนามยั เป็น
ต้น 
  

โดยทัว่ไปความเครียดเกิดจากสาเหตสุ าคญัหลกั 2 ประการ(24) คือ 
 1.  สภาพปัญหาท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนั เป็นปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเผชิญได้ทัว่ไป ได้แก่ 
ปัญหาทางการเงิน หน้าท่ีการงาน ความรับผิดชอบ ปัญหาภายในครอบครัว หรือแม้แตส่ิ่งแวดล้อม
อ่ืนๆ เช่น ปัญหามลพิษ รถติด น า้ท่วม หรือแล้ง ซึ่งปัญหาเหล่านีก้ระตุ้นให้เกิดความเครียดขึน้ใน
ชีวิตประจ าวนั 
 2.  วิธีการคิด และประเมินสถานการณ์ของแตล่ะคน คือ การคิดกาวิธีการแก้ปัญหา หรือ
ทศันคติท่ีมีต่อสิ่งแวดล้อมรอบตวั โดยปกติคนท่ีโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนั ใจเย็น จะเป็นคนท่ีเกิด
ความเครียดในชีวิตน้อยท่ีสุด ส่วนคนท่ีเอาจริงเอาจังกับสิ่งต่างๆในชีวิตมากเกินไป เป็นคนท่ีมี
ความคาดหวังมาก ใจร้อน บางครัง้ท าให้ขาดสติในการตัดสินใจท าการใดๆท าให้เกิดผลเสีย
ตามมา นอกจากนีก้ารเป็นคนท่ีไม่รู้สึกว้าเหว่ มีคนคอยให้ค าปรึกษา และให้ความช่วยเหลือเม่ือ
เกิดปัญหา ก็จะเกิดความเครียดท่ีน้อยกว่าคนท่ีอยูอ่ย่างโดดเด่ียวตามล าพงั 
 

สมบตัิ ตาปัญญา (2526)(31) กล่าวว่าสาเหตขุองความเครียด ได้แก่ สภาพแวดล้อมทัว่ไป 
เชน่มลภาวะ ได้แก่ เสียงดงัเกินไป จากเคร่ืองจกัรเคร่ืองยนต์ อากาศเสียจากควนัท่อไอเสีย  น า้เสีย 
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ฝุ่ น ละออง ยาฆา่แมลง การอยู่กนัอย่างเบียดเสียด ยดัเยียด เป็นต้น สภาพเศรษฐกิจท่ีไม่น่าพอใจ 
เช่นรายได้น้อยกว่ารายจ่าย  สภาพแวดล้อมทางสงัคม เช่น การสอบแข่งขนัเข้าเรียน  เข้าท างาน 
เล่ือนขัน้ เล่ือนต าแหนง่ เป็นต้น  

1. นิสยัในการกิน-ด่ืม ท่ีส่งเสริมความเครียด เช่น ผู้ ท่ีด่ืมกาแฟบ่อยๆ สูบบุหร่ี ด่ืมเหล้า 
ตลอดจนกินของกินท่ีมีน า้ตาลมากๆ  

2. มีสมัพนัธภาพกบัคนอ่ืนๆท่ีไม่ราบร่ืน มกัมีข้อขดัแย้ง ทะเลาะ เบาะแว้งกบัคนอ่ืนเป็น
ปกตวิิสยั  

3. ความรู้สกึตนเองต ่าต้อยกว่าคนอ่ืน ต้องพยายามตอ่สู้ เอาชนะ  
4. ต้องการมีอ านาจเหนือผู้ อ่ืน  
 

แหล่งท่ีมาของความเครียด 
 

แหลง่ท่ีมาของความเครียดจาก 4 แหลง่พืน้ฐาน 

1. สิ่งแวดล้อม ท่ีมีการแขง่ขนักนั และความต้องการท่ีจะปรับตวั รวมถึงสภาพอากาศเสีย 
มลพิษทางเสียง การจราจรตดิขดั ท่ีอยูอ่าศยัท่ีไมป่ลอดภยั และอาชญากรรม 

2. ความตงึเครียดทางสงัคม ปัญหาทางการเงิน ความขดัแย้งกบัความต้องการของตนเอง 
การหยา่ร้าง 

3. สถานการณ์และสภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อร่างกายของเรา วยัรุ่น วยัหมดประจ าเดือน 
การเจ็บป่วย ริว้รอย การคลอดบตุร อบุตัิเหต ุ ขาดการออกก าลงักาย โภชนาการไม่ครบถ้วน และ
การนอนหลบัไมเ่พียงพอ 

4. ความคิดของตนเองท่ีตีความสถานการณ์ต่างๆท่ีก่อให้เกิดความเครียด สถานการณ์
บางอยา่งในชีวิตจะกระตุ้นให้เกิดความเครียด(19) 

 
ผลกระทบของความเครียด  
 
เม่ือบคุคลเกิดความเครียดจะมีผลกระทบตอ่สภาวะทัง้ร่างกายและจิตใจ(25) ดงันี ้ 
1. ความเครียดของกล้ามเนือ้ ได้แก่ พฤตกิรรมสีหน้าเครียด ปวดกล้ามเนือ้ หนงัตากระตกุ 

กระวนกระวาย ใจสัน่ สะดุ้งและตกใจได้ง่าย 
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2. ระบบประสาท ได้แก่ พฤติกรรมเหง่ือออกมากผิดปกติ หวัใจเต้นแรงและเร็ว มือเย็น
และชืน้ วิงเวียนศีรษะ ท้องป่ันป่วน รู้สกึหนาวๆ ร้อนๆ ปัสสาวะบอ่ย ชีพจรเต้นเร็วผิดปกต ิ 

3. เกิดความคิดคาดหวงัผิดปกติ ได้แก่ พฤติกรรมวิตกกงัวลเกิดความกลวัตา่งๆ กระวน
กระวาย และคดิคาดหวงัวา่จะเกิดเหตเุคราะห์ร้ายกบัตนเองและหรือบคุคลใกล้ชิด  

4. เกิดความไมส่บายใจ ได้แก่ ขาดสมาธิ นอนไมห่ลบักระวนกระวายใจ 
 
สมบตั ิตาปัญญา (2526) (31)  กลา่ววา่ผลกระทบของความเครียดได้แก่ 

1.  ผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทางกายต่างๆเช่น ปวดหัว ปวดเม่ือย
ตามสว่นตา่งๆของร่างกาย ความผิดปกติของหวัใจ ความดนัโลหิตสงู โรคกระเพาะ อาการท้องผกู
ท้องเสียบอ่ยๆ นอนไมห่ลบั หอบหืด เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ  

2. ผลตอ่สุขภาพจิตใจ น าไปสู่ ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า กลวัอย่างไร้ เหตผุล อารมณ์ไม่
มัน่คง เปล่ียนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอยา่ง  
 
3. ภาระ (Burden) 

 
ความหมายของภาระ 
 
ความหมายของภาระในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2546) (86) หมายถึงธุระท่ี

หนกั การท างานท่ีหนกั และหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบ เช่นเดียวกนักบัพจนานุกรมไทย (วิทย์ เท่ียง
บรูณธรรม, 2535) (85) ท่ีได้ให้ความหมายของภาระไว้ว่า งานท่ีหนกั ธุระท่ีหนกั และหน้าท่ีท่ีต้อง
รับผิดชอบ  

 
กิฟเวน และกิฟเวน (1990)(32) ได้กล่าวว่าภาระหมายถึง การท่ีผู้ ดูแลมีความรู้สึกว่า

เหตกุารณ์ กิจกรรม หรือสถานการณ์นัน้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแล 5 ด้านคือ ด้านเศรษฐกิจ 
(impact of finances) ด้านความรู้สึกเหมือนถกูทอกทิง้ (felling of abandoment) ด้านผลกระทบ
ตอ่กิจวตัรประจ าวนั (impact of schedule) ด้านผลกระทบตอ่สขุภาพ (impact on health) และ
ด้านความรู้สกึเหมือนถกูกกัขงั (sense of entrapment) 

   
Platt (1985)(33) ให้ความหมายของภาระ ว่าเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงปัญหา ความยุ่งยาก หรือ

เหตกุารณ์ท่ีมีผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตของญาตผิู้ดแูล 
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เรนฮาร์ด (Reinhard, 1994) (83) กล่าวว่า ภาระ หมายถึง ความไม่สมดลุย์ระหว่างความ

ต้องการการดูแลกับความสามารถในการดแูลของผู้ดแูล หากผู้ ได้รับการดแูลต้องการความดแูล
มาก แต่ผู้ดแูลไม่สามารถให้การดแูลได้อย่างเพียงพอ และการดแูลต้องใช้ทกัษะความพยายาม
มากก็จะท าให้เกิดภาระ ซึ่งมีแนวคิดสอดคล้องกับ เบรทเวท (Braithwaite, 1987) (81) ให้
ความหมายภาระว่า ปัญหาของผู้ดแูลท่ีเกิดจากความไม่สมดลุระหว่างความต้องการการดแูลของ
ผู้ได้รับการดแูลกบัความสามารถในการดแูลของผู้ดแูล 

 
ลอร์ตนั และคณะ (Lawton et al, 1989) (82) กลา่ววา่ ภาระ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดแูลถึง

ผลอนัไมพ่งึปราถนา และความรู้สกึไมพ่อใจท่ีเกิดจากการดแูลผู้ ป่วย  
 
บลู (Bull, 1990) (อ้างถึงในอรทัย ทองเพ็ชร) (42) ให้ความหมายว่า ภาระ เป็นการ

ตอบสนองตอ่สถานการณ์ท่ีเครียดของผู้ดแูล และเป็นผลตอ่สขุภาพกาย หน้าท่ี และสขุภาพจิตของ
ผู้ดแูลเส่ือมลง 

 
Oberst  และ Hughes (1989)(34) กล่าวถึงภาระว่า เป็นความจ าเป็นท่ีต้องปฎิบตัิกิจกรรม

การดูแล และความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของญาติผู้ ดูแลโดยท่ีงานหรือ
กิจกรรมท่ีท ามกัเกิดจากความต้องการของผู้ ป่วยเป็นส าคญั และความต้องการของผู้ ป่วยแตล่ะโรค
มีความแตกตา่งกนั  กิจกรรมท่ีต้องปฏิบตัใินการให้การดแูลยอ่มแตกตา่งกนัไป 

 
Simmons (1990) (อ้างถึงในอรุณี พนัธุลี)(2548)(35) กล่าวว่าภาระคือผลกระทบตา่งๆท่ี

เกิดขึน้กบัผู้ปกครอง ญาต ิเก่ียวกบัสขุภาพการด าเนินชีวิต เศรษฐกิจ สงัคมจากการดแูลบตุร 
 
ซาริท รีเวอร์ และแบชพีเตอร์สนั (Zarit, Reever & Bach-Peterson, 1980) (80) กล่าวว่า 

ภาระ หมายถึง ขอบเขตการรับรู้ของผู้ดแูลในด้านอารมณ์ ภาวะสขุภาพ ชีวิตในสงัคม และสถานะ
ทางเศรษฐกิจ ซึง่เป็นผลมาจากการดแูลบคุคลใกล้ชิด 

 
ตามแนวคิดของโอเบิร์ส (1991)(36) ภาระการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูล จะพิจารณาไปตาม

กิจกรรมการดแูลท่ีผู้ดแูลได้ให้ผู้ ป่วย ดงันี ้
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1.  การดแูลผู้ ป่วยโดยตรง (Direct care) การดแูลในส่วนนีเ้ป็นกิจกรรมท่ีผู้ดแูลกระท า
ให้กบัเดก็ ซึ่งเป็นกิจกรรมเพ่ือตอบสนองควาวมต้องการการดแูลโดยทัว่ไป ความต้องการการดแูล
ท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ  

2.  การดแูลระหวา่งบคุคล (Interpersonal care) เป็นกิจกรรมการดแูลเพ่ือสนองตอบตาม
ความต้องการการดแูลท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ และเม่ือมีปัญหาสขุภาพของเดก็ 

3.  การกระท ากิจกรรมทัว่ไป (Instrumental care) เป็นกิจกรรมการดแูลโดยทัว่ไปท่ีผู้ดแูล
กระท าให้กับผู้ ป่วย และเป็นกิจกรรมของผู้ดแูลเองท่ีจะต้องคอยแล ได้แก่ การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย 
จดัการเก่ียวกบัคา่ใช้จ่าย งานบ้านท่ีเพิ่มขึน้ การเดินทางไปสถานท่ีต่างๆ และการวางแผนเพ่ือท า
กิจกรรมตา่งๆ 

 
การเกิดภาระการดแูล โอเบร์ิส (1991) (36)  กล่าวว่ากิจกรรมการดแูลทัง้ 3 ด้านต้องใช้เวลา 

และเกิดความยากล าบากในการดูแลท่ีแตกต่างกัน รวมทัง้ลักษณะของกิจกรรมการดูแล ปัจัย
พืน้ฐาน และศกัยภาพของผู้ดแูล ท าให้ผู้ดแูลรับรู้ภาระการดแูลท่ีแตกต่างกัน เม่ือบุคคลประเมิน
ศกัยภาพของตนเองว่าไม่เพียงพอท่ีจะจดัการกับภาระท่ีต้องรับผิดชอบ จะส่งผลให้บุคคลนัน้ต้อง
ใช้ความพยายามมากขึน้ และรับรู้ว่าต้องใช้เวลาในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล ในขณะเดียวกนัก็
รู้สึกยากล าบากท่ีต้องปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล ท าให้บคุคลรับรู้ภาระในระดบัสงู แตใ่นทางตรงกัน
ข้ามถ้าผู้ดแูลประเมินศกัยภาพของตนเองวา่มีมากพอท่ีจะจดัการกบัภาระงานท่ีรับผิดชอบ ผู้ดแูลก็
จะรู้สึกเป็นภาระในการดแูลต ่า หรือไม่รู้สึกว่าเป็นภาระในการดแูล และสามารถจดัการกับภาระ
งานท่ีรับผิดชอบได้เป็นอยา่งดี 

 
แบบประเมินภาระการดูแล โอเบิร์ส (1991) (36)  ได้สร้างแบบวัดการดูแล (Caregiving 

Burden Scale: CBS) โดยประเมินจากความต้องการการดแูลทัง้หมดของบคุคลท่ีต้องการพึ่งพา 
เพ่ือใช้วัดภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผู้ เจ็บป่วยเรือ้รังท่ีบ้าน โดยได้รวบรวมข้อ
ค าถามเก่ียวกบัการดแูลจากการทบทวนวรรณกรรม และจากผู้ดแูลผู้ เจ็บป่วยเรือ้รัง มีทัง้หมด 10 
ข้อ โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา และหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือจากผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง จ านวน 47 ราย จากการทดสอบคณุภาพของเคร่ืองมือได้คา่ความเช่ือมัน่เท่ากับ 
0.87 คา่เฉล่ียความสมัพนัธ์ระหวา่งองค์ประกอบเท่ากบั 0.40  
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ค าว่า ภาระ (Burden) มีผู้ ให้ความหมายท่ีแตกต่างกันไปมากมายตามแนวคิดของแต่ละ
บุคคล แต่ความหมายท่ีเข้าใจก็เป็นการอธิบายเก่ียวกับภาระ หรือผลกระทบ ความยากล าบาก 
หรือปัญหาท่ีเกิดจากการดแูล จากการศกึษาเอกสารพบว่า การให้นิยามและแนวคิดเก่ียวกบัภาระ
แบง่ออกได้ 2 แนวคดิ ประกอบด้วย 

1. แนวคดิท่ีมองภาระในลกัษณะมิติเด่ียว ซึ่งเป็นการประเมินสถานการณ์การให้การดแูล
อยา่งเดียว 

บราวด์ (Brown) (1991)(38) กล่าวว่า ภาระ หมายถึง ผลกระทบต่างๆท่ีผู้ดแูลได้รับอนัเกิด
จากประสบการณ์ในการให้การดแูล ซึง่เป็นผลมาจากความต้องการการดแูลของผู้ ป่วย 

ซาริท ทอดด์ และซาริท (Zarit, Todd & Zarit) (1986)(39) ให้ความหมายว่า ภาระ หมายถึง 
ปริมาณหรือขอบเขต (extent) ท่ีผู้ดแูลรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ สขุภาพกาย ชีวิตในสงัคมและสถานะ
เศรษฐกิจ ซึง่ผู้ดแูลได้รับผลกระทบจากการดแูลผู้ ป่วย 

2. แนวคิดท่ีมองภาระเป็นสองมิติ เป็นการมองในส่วนของความยากล าบากของผู้ดแูลท่ี
เกิดจากการดแูลผู้ ป่วย และประเมินปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้ดแูลด้วย 
 

ประเภทของภาระ 
 
Pai & Kapur (1981) (37) แบง่ภาระท่ีเกิดขึน้กบัครอบครัวผู้ ป่วยโรคจิตไว้เป็น 2 ลกัษณะ 

คือ 

1. ภาระในเชิงรูปธรรม (Objective burden)  เช่น ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ  งาน
ประจ าของครอบครัว  กิจกรรมพักผ่อนของครอบครัว  ปฏิสมัพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว  
ภาวะสขุภาพ  และผลกระทบตอ่จิตใจของสมาชิกในครอบครัว 

2. ภาระในเชิงนามธรรม (Subjective burden)  เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึน้จากการให้การ
ดแูลผู้ ป่วยวา่เป็นภาระท่ีหนกัหนว่ง 
 

โฮนิค และแฮมิลตนั (อ้างถึงในไพรินทร์ กณัทนะ) (40)  เป็นนกัวิจยักลุม่แรกท่ีให้ความหมาย
ชัดเจนในการแยกระหว่างภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัย โดยให้ความหมายของภาระเชิง
ปรนยัวา่ เป็นการจ าแนกถึงบางสิ่งบางอยา่งท่ีเกิดขึน้ เป็นเสมือนสิ่งท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากในชีวิต
ครอบครัวในการดแูลความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 2 ชนิด คือ ชนิดแรกเป็นผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ าวัน เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพของสมาชิก ผลกระทบต่อเด็ก และ
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ชีวิตประจ าวนัของครอบครัว และชนิดท่ีสอง คือ เกิดขึน้จากพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู้ ป่วย ส่วน
ภาระเชิงอตันยัเป็นความรู้สกึท่ีเกิดขึน้จากภาระนัน้ๆ 

 
แนวคดิของโฮนิค นัน้มีลกัษณะคล้ายกบัแนวคดิ มอนร์โกเมอร่ีและคณะ (Montgomery et 

al)(1995) (41)  ท่ีมองภาระเป็นสองมิติ โดยเสนอแนวคิดว่าการมองภาระแบบมิติเดียวอาจไม่
ครอบคลมุประสบการณ์ยากล าบากจากการดแูลท่ีให้เกิดภาระได้ จงึควรมองเป็นสองมิติ 

1.  มิตแิรกเป็นเชิงปรนยั (Objective Burden) เป็นการมองภาระในส่วนของประสบการณ์
ความยากล าบากท่ีเกิดจากกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วย เช่น ผลของการดแูลท่ีมีตอ่หน้าท่ีการงานของ
ผู้ ดูแล ความคิดมีอิสระท่ีลดลง ถูกจ ากัดในการเข้าสังคม ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ด ารงชีวิตหน้าท่ีการงานตลอดจนสขุภาพของผู้ดแูล 

2.  มิติท่ีสองเป็นภาระเชิงอตันยั (Subjective Burden) ซึ่งเป็นความรู้สึก ทศันคติ หรือ
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ดแูลเก่ียวกบัประสบการณ์หรือความยากล าบากท่ีไม่พึง
ปรารถนาท่ีเกิดจากการดแูลผู้ ป่วย 
 
 เชสลา (Chesla, 1989) (84) ได้กล่าวว่า ภาระการดแูลของครอบครัวผู้ ป่วยจิตเวชเป็นการ
เผชิญความยากล าบากในการอยู่ร่วมกบัผู้ ป่วยจิตเวช โดยภาระเชิงอตันยั (Subjective Burden) 
เป็นการประเมินปัญหาโดยครอบครัว จากการท่ีต้องอยู่ร่วมกบัผู้ ป่วยจิตเวช  ได้แก่ ความเดือดร้อน 
ความอับอาย ความขุ่นเคือง และรู้สึกสูญเสียความเป็นตัวของตัวเองจากการท่ีจะต้องมา
รับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วย ส่วนภาระเชิงปรนยั (Objective Burden) จะไปรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การท างาน การเข้าสงัคม การพกัผอ่น และความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนบ้านด้วย 
 

ผลกระทบของภาระ 
 
สตอมเมล (Stommel et al., 1990) (อ้างถึงในอรทยั ทองเพ็ชร) (42)  อธิบายว่าภาระ

หมายถึงการท่ีผู้ดแูลรู้สกึถึงเหตกุารณ์กิจกรรม หรือสถานการณ์นัน้ๆ ก่อให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้ดแูล 
5 ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ (impact of finances) ด้านความรู้สึกเหมือนถกูทอดทิง้ (feeling of 
abandoment ) ด้านผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน ( impact of schedule) ด้านผลกระทบต่อ
สขุภาพ (impact on health) และด้านความรู้สกึเหมือนถกูกกัขงั (sense of entrapment) 
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 พอลช็อค และดายมลิง (Polshock&Deimling, 1984) (79) เสนอว่ามีนกัวิชาการหลายท่าน
ให้ความคิดเห็นท่ีแตกต่างกัน ซึ่งท าให้เกิดการเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมา จึงได้อธิบาย
ความหมายของภาระในการดแูล และพฒันาเคร่ืองมือวดัภาระในการดแูล โดยอาศยัความเช่ือท่ีว่า 
ภาระในการดแูล คือ ผลลพัธ์จากประสบการณ์การดแูลของผู้ปกครอง และเป็นการตอบสนองต่อ
บริบทการดแูลเป็นรายบคุคล พอลช็อค และดายมลิงได้สรุปว่า ภาระการดแูล คือ การรับรู้เชิงจิต
วิสยัของผู้ดแูลต่อความบกพร่องของผู้ ได้รับการดแูล หรือความต้องการการดแูลท่ีผู้ดูแลนัน้ต้อง
รับผิดชอบ ซึง่สามารถวดัได้จากความรู้สึกท่ีไม่ดี ความยากล าบาก ความพยายามในการดแูลของ
ผู้ดแูล หรือกิจกรรมการดแูลท่ีผู้ดแูลต้องรับผิดชอบ และภาระเชิงจิตวิสยัท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ในวิถีชีวิตของผู้ดูแล 2 ประการ ได้แก่ 1. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ ได้รับการดูแล และ
สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 2. ขดัขวางกิจกรรมทางสงัคมของผู้ดแูล ซึ่งเป็นผลกระทบท่ีสงัเกตเห็น
ได้ จงึเรียกวา่ ภาระเชิงวตัถวุิสยั  

   
บรัสท์ ลีโอนาร์ด และไซลาฟ (Brust, Leonard & Sielaff, 1992) (87) ได้ท าการศกึษาเด็ก

ป่วยเรือ้รัง ซึง่มีความบกพร่องทางร่างกาย หรือจิตใจ โดยได้กล่าวถึงกิจจกรรมการดแูลท่ีจ าเป็น 3 
ประการ คือ 1. งานบ้านท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็กท่ีป่วย ได้แก่ ท าอาหารให้เด็ก จัดการภาระ
ค่าใช้จ่ายต่างๆรวมถึงค่าบ าบดัรักษาเด็ก จดัเตรียมอุปกรณ์การดแูลเด็ก การเดินทางไปสถานท่ี
ตา่งๆ 2. การดแูลเดก็โดยตรง ได้แก่ กิจวตัรประจ าวนั การบ าบดัรักษา พาไปตรวจรักษา และพาไป
เท่ียวในสถานท่ีตา่งๆ 3. กิจกรรมการเฝ้าระวงั ได้แก่ การเฝ้าอยูก่บัเดก็ และการช่วยเหลือสนบัสนนุ
เดก็ทางด้านอารมณ์ 

 
จากแนวคดิงานวิจยัเก่ียวกบัภาระการดแูลท่ีผู้วิจยัแตล่ะทา่นได้ศกึษามานัน้ มีความหมาย

ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสรุปได้ว่าภาระการดูแลเป็นผลมาจากการท าหน้าท่ีดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการรับรู้ของผู้ดแูลตอ่ความยากล าบากในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล  
รวมทัง้การมองลกัษณะของกิจกรรมการดแูล และผู้ดแูลต้องรับผิดชอบในกิจกรรมการดแูลนัน้  
  
4. การสนับสนุนทางสังคม 
  
 งานวิจยัหลายๆงานได้เสนอถึงรูปแบบการสนบัสนนุทางสงัคมชนิดต่างๆซึ่งอาจอยู่ในรูป
ของความใกล้ชิดผูกพัน การให้ความช่วยเหลือผู้ อ่ืน การรับรู้ในคุณค่าและประโยชน์ของการท่ี
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ตนเองเป็นท่ียอมรับของผู้ อ่ืนในสงัคมและการได้รับการชีแ้นะจากผู้ อ่ืน ซึ่งอาจแสดงออกในรูปของ
การสนบัสนนุทางอารมณ์ การยกยอ่งยอมรับและการให้ความส าคญัวา่เป็นส่วนหนึง่ของสงัคม 

 
Norbeck (อ้างถึงในประเทือง  อานนัธิโก)(2543) (43) กล่าวว่าการสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

ปัจจยัท่ีส าคญัทางจิตวิทยาสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมและภาวะสขุภาพจิตของมนุษย์ทัง้ทาง
ร่างกายและจิตใจ การสนบัสนนุดงักล่าวอาจเป็นความใกล้ชิดการให้ความช่วยเหลือในรูปสิ่งของ 
แรงงาน ข้อมูลข่าวสาร และความเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม ส่วน Wallstone (อ้างถึงในประเทือง  
อานนัธิโก) (43)  กล่าวว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นการให้ค าปลอบโยน การช่วยเหลือหรือการให้
ข่าวสารต่อคนท่ีเป็นผู้ รับโดยการติดต่ออย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการของบุคคลหรือกลุ่ม
รวมทัง้กระบวนการท่ีมีคนปฏิสัมพันธ์กันแล้วมีผลในทางบวกต่อคนๆนัน้ทัง้ในด้านสังคม จิตใจ 
และร่างกายท่ีมีสขุภาพดี 

 
ตามแนวคิดของแบรนท์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) (44)  ได้กล่าวว่า แรง

สนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรักใคร่ ผกูพนั ใกล้ชิด สนิทสนม 2) ด้านการเป็น
สว่นหนึง่ของสงัคม 3) ด้านการได้รับการส่งเสริมให้มีการพฒันาและมีโอกาสท่ีจะเอือ้ประโยชน์ตอ่
ผู้ อ่ืน 4) ด้านความรู้สึกเห็นคณุคา่ในตนเอง และ 5) ด้านการได้รับความช่วยเหลือค าแนะน าและ
สิ่งของ ช่วยให้เกิดความรู้สึกท่ีดีมีความอบอุ่นใจ มีปฏิสมัพนัธ์กับบุคคลอ่ืนในสงัคมมีโอกาสรับ
และเอือ้ประโยชน์ตอ่ผู้ อ่ืน เกิดความรู้สึกเห็นคณุคา่และรู้สึกว่าตนเองยังมีคณุคา่ สามารถเผชิญ
ปัญหาและปรับตวัได้อยา่งเหมาะสม 

 
การศกึษาแรงสนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House cited in Tilden, 1985)(

อ้างถึงในชนญัชิดา โพธิประสาท) (45) แรงสนบัสนนุทางสงัคมจะมีผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ และการ
มีภาวะสขุภาพท่ีดี โดยแบง่แรงสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 4 ชนิด คือ 

1.  แรงสนบัสนนุทางด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึงการสนบัสนนุทางด้าน
การยกย่อง การส่งเสริมให้เห็นคณุค่าของตนเอง การให้ความรัก ความผูกพนั ความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจ 

2.  แรงสนบัสนุนทางด้านการประเมินค่า (appraisal support) หมายถึงการให้ข้อมูล
ย้อนกลบัเพ่ือน าไปประเมินตนเอง การให้การรับรองเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจแล้วน าไปเปรียบเทียบ
ตนเองกบัผู้ ท่ีอยูร่่วมกนัในสงัคม 
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3.  แรงสนบัสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) หมายถึงการได้รับ
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ข้อมลูขา่วสาร แล้วสามารถน าไปใช้เผชิญกบัปัญหาท่ีก าลงัประสบอยูไ่ด้ 

4.  แรงสนบัสนนุทางด้านเคร่ืองมือ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน ( instrumental support) 
หมายถึงการได้รับความชว่ยเหลือโดยตรงในความจ าเป็นของบคุคลในเร่ืองแรงงาน เงิน และเวลา  
 
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

Eakes(1995) (46)  ได้ศกึษาเก่ียวกบัความทกุข์ยากของบิดามารดาท่ีมีบตุรป่วยด้วยโรคจิต
เรือ้รัง กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาเป็นบดิามารดาของเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคจิตเรือ้รัง จ านวน  10 คู ่เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการศกึษาเป็นแบบสมัภาษณ์ Chronic Sorrow Questionnaire ผลการศึกษาพบว่าบิดา
มารดาเกิดความรู้สึกเสียใจ โกรธ สับสน เศร้า สิน้หวัง และเกิดความยุ่งยากใจเป็นอย่างมาก 
นบัตัง้แตท่ราบวา่บตุรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทและความรู้สึกเหล่านีย้งัคงเกิด
ขึน้กับตนเองตลอดเวลา อาจจะลดน้อยลงไปบ้างแต่ก็ยงัมีความรู้สึกอยู่บ้าง นอกจากนีย้งัพบว่า 
สาเหตท่ีุท าให้เกิดความรู้สึกเป็นทกุข์ของบิดามารดาท่ีดแูลผู้ ป่วย คือ ขาดการพกัผ่อนท่ีจะต้องให้
การดูแลผู้ ป่วยอย่างไม่มีวันสิน้สุด ขาดเวลาและพลังงาน การด าเนินชีวิตของครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป ภาวะเศรษฐกิจลดลงเร่ือยๆ กบัการใช้จ่ายเป็นคา่รักษาพยาบาลของผู้ ป่วยท่ีต้อง
เข้าออกโรงพยาบาลบอ่ยครัง้ 

 
Greenberg et al (1988) (47) ได้ศกึษาเก่ียวกบัผลของภาระในเชิงนามธรรม  (Subjective 

burden)  ตอ่ภาระสขุภาพของมารดาท่ีมีบตุรป่วยด้วยโรคจิตเภท กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาเป็นมารดา
ท่ีมีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท จ านวน 90 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกเป็นตราบาป 
(Stigma) และความรู้สึกเป็นกังวล (Worry) มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพร่างกายของมารดา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความรู้สึกกลัว (Fear) และความรู้สึกสูญเสีย (Loss) ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัปัญหาด้านสขุภาพของมารดา 

 
อรทัย ทองเพ็ชร (2545)(42) ได้ท าการศึกษาภาระการดแูลของมารดาเด็กออทิสติก กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีศกึษาเป็นมารดาท่ีพาบตุรออทิสติกมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยวุป
ระสาทไวทโยปถมัป์ จ านวน 136 ราย ผลการศึกษาพบว่า คา่เฉล่ียของภาระการดแูลของมารดา
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เดก็ออทิสตกิอยูใ่นระดบัน้อย เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ภาระการดแูลด้านการต้องการการดแูล
อยูใ่นระดบัปานกลาง และภาระการดแูลด้านความยากล าบากอยูใ่นระดบัน้อย  
 

ดลฤดี แดงน า้คู้  (2549) (48) ศึกษาความเครียดของผู้ปกครองในการเลีย้งดเูด็กสมาธิสัน้ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ ปกครองท่ีเลีย้งดูเด็กสมาธิสัน้ ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก 
แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 96 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปกครองเดก็สมาธิสัน้ ร้อยละ 68.8 มีความเครียดในการดแูลเด็กในระดบัรุนแรง คา่เฉล่ียคะแนน
ความเครียดของผู้ปกครองมีคา่ (Mean) เท่ากบั 98.4 และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 
18.59  

  
 ประภาศรี ทุ่งมีผล, ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า และสมบตัิ สกุลพรรณ์ (2550)(49) ได้
ท าการศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคม ความพร้อมในการดแูล และความเครียดของมารดาเด็กออทิ
สติก กลุ่มตวัอย่างคือมารดาเด็กออทิสติกท่ีพาบตุรมาใช้บริการท่ีสถาบนัสขุภาพจิตเด็กและวยัรุ่น
รานครินทร์ และโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์จ านวน 200 ราย ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 52.00 คะแนนความพร้อมในการดแูล
บตุรอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.50 คะแนนความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.50 
 
 Mobolaji U Dada (2011) (50) ได้ศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระการดแูล
เดก็และวยัรุ่น แผนกผู้ ป่วยใน ลากอส ไนจีเรีย กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษา คือ ผู้ดแูลผู้ ป่วยเด็กและวยัรุ่น
ท่ีสนใจเข้าร่วม โรงพยาบาลจิตเวชลากอส จ านวน 155 ราย ผลการศกึษาพบว่า ผู้ดแูลผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.5 ระดบัภาระการดแูลปานกลางถึงสูง และระดบัภาระการดแูลสูง 
ร้อยละ 25.2  ของผู้ดแูล  
 
 
 
  



บทที่ 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเร่ืองความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับ

การรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึง่ (Cross – Sectional Descriptive Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาทางด้าน

จิตเวช 

ประชากรตวัอย่าง (Sample Population) คือ ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย

จิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. อาย ุ18-65 ปี 
2. สามารถอา่นออกเขียนได้ 
3. ใกล้ชิดกบัเดก็และเป็นผู้ดแูลเดก็อยา่งน้อยวนัละ 4 ชัว่โมงขึน้ไป 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจยั 
หมายเหต ุผู้ปกครอง 1 คน ตอ่เดก็ท่ีมารับการรักษา 1 คน (ไมน่บัจ านวนผู้ปกครองซ า้) 
 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

ผู้ปกครองท่ีไมใ่ห้ความร่วมมือ และไมมี่เวลาในการท าแบบสอบถาม 

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique)   

 ผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ทกุราย ท่ีเข้าเกณฑ์ในการคดัเลือก 
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ขนาดตัวอย่าง (sample size determination) 

ค านวณจากสตูรตอ่ไปนี ้

n = ((Zα/2)
2pq)/d2 

แทนคา่จากสตูร 

เม่ือ n = ขนาดตวัอยา่งท่ีต้องการศกึษา  

p = ความชกุของ Psychiatric Disorders ในเด็กวยัเรียนของ

ไทย คือ 37.6%หรือ 0.376 (51) 

q = 1-  p  =  1 – 0.376 = 0.624 

d = Acceptable error = 0.1 

ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการสรุปข้อมูล = 95% , ดงันัน้คา่ Z0.01/2 = 1.96 

(two tail) 

แทนคา่   n  =     =  90.13 

       

เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดจงึเพิ่มขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 20 % ดงันัน้ต้องใช้กลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้สิน้ 108 ราย 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ใช้แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล, แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย(Thai Stress Test), 

แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม (The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ), 

แบบสอบถามภาระการดแูล The Burden Interview (BI) (11) 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบง่เป็น 2 สว่น คือ 
1.1 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ ปกครอง ซึ่งได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ระดบัการศึกษา ความสัมพันธ์กับเด็ก  ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก 

ลกัษณะของครอบครัว  จ านวนเด็กท่ีอยู่ในความ และระดบัความรุนแรงของอาการของเด็ก(ตาม

การรับรู้ของผู้ปกครอง) 

1.2 ข้อมลูสว่นบคุคลเก่ียวกบัเดก็ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช ซึ่งได้แก่ เพศ อาย ุโรคท่ี

เป็นของเดก็ รูปแบบการรักษา และระยะเวลาการรักษา  

ส่วนที่ 2 แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) (10) 
แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย ซึง่พฒันาโดย ผศ.ดร. สชีุรา ภทัรายตุวรรตน์ และคณะ 

โดยมีค่าความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) มีค าถามทัง้หมด 24 ข้อ ประกอบด้วย

องค์ประกอบหลกั 2 องค์ประกอบคือ positive factor และ negative factor โดยมีคา่ความตรงเชิง

จ าแนก (discriminance analysis) ระหว่างกลุ่มผู้ ท่ีมีและไม่มีความเครียด และมีคา่ความตรงเชิง

ความสอดคล้องภายใน (internal reliability coefficient) แบบครอนบคัแอลฟา (Cronbuch 

Alpha reliability) 0.84 ความเท่ียงแบบแบง่คร่ึง (split half reliability coefficient) เป็น 0.88 ใน

ด้านความรู้สึกเชิงลบ(Negative)ข้อ 1-12 และบวก(Positive)ข้อ 13-24 ให้คะแนนเป็นช่วง 0 (ไม่

เคยรู้สกึเลย), 1 (รู้สกึเป็นครัง้คราว), 3 (รู้สกึบอ่ยๆ) คะแนนรวมแตล่ะด้านเทียบกบัตารางเมตริก 

ตารางเมตริก 

คะแนนรวม
ด้าน Negative 
(ข้อ 1-12) 

คะแนนรวมด้าน Positive (ข้อ 13-24) 

 12-36 9-11 6-8 3-5 0-2 
0-1 1 2 3 4 5 
2-3 2 3 4 5 6 
4-5 3 4 5 6 7 
6-7 4 5 6 7 8 
8-36 5 6 7 8 9 
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ตารางการแปลผล 

กลุ่ม ระดับความเครียด 
1 

2, 3, 4 
5, 6 

7, 8, 9 

สขุภาพจิตดีมาก 
ปกติ 

เครียดเล็กน้อย 
เครียดมาก 

 

ผลการวดัแปลผลได้ดงันีคื้อ กลุ่มผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตในระดบัดีมาก กลุ่มผู้ ท่ีมีสขุภาพจิตปกติ 

กลุ่มผู้ ท่ีมีความเครียดในระดับเล็กน้อย และกลุ่มผู้ ท่ีมีความเครียดมาก  ผลท่ีได้บ่งถึงภาวะ

สขุภาพจิตในบคุคลนัน้ในชว่งขณะนัน้ 

ส่วนที่ 3 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 
(The Personal Resource Questionnaire : PRQ part || ) ของแบรนด์และไวเนอร์ท 

(Brandt and Weinert) (52) ประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อ เป็น Self – rating scale 5 ระดบั 

พิจารณา 5 องค์ประกอบ คือ การเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม (Social Integration) 6,8,9,16,18 การ

ได้ความช่วยเหลือและค าแนะน า (Assistance and Guidance) 4,14,15,22,25 การมีโอกาสได้

อบรมเลีย้งดผูู้ อ่ืน (Opportunity for Nurturance) 7,12,17,21,24 การส่งเสริมให้รู้ถึงคณุคา่ของ

ตนเอง (Self-worth) 2,3,5,13,23 ความผกูพนัใกล้ชิด (Intimacy) 1,10,11,19,20 

ค าถามเชิงบวก (1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ให้คะแนน

ดงันี ้ 

0 คะแนน = ไมจ่ริงเลย  

1คะแนน = เป็นจริงเล็กน้อย  

2 คะแนน = เป็นจริงปานกลาง 

3 คะแนน = เป็นจริงมาก 
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4 คะแนน = เป็นจริงมากท่ีสดุ  

ค าถามเชิงลบ (4,7,10,16,24) ให้คะแนนกลบักนั คือ 4, 3, 2, 1, 0 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 -100 แบง่เป็น 3 ระดบั คือ 

- แรงสนบัสนุนทางสงัคมต ่า คือ ผู้ ท่ีมีคะแนนของแบบวัดแรงสนบัสนุนทางสังคมน้อย

กวา่คะแนนเฉล่ียของแบบวดัลบสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต ่ากวา่ 44 คะแนน) 

- แรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง คือ ผู้ ท่ีมีคะแนนของแบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

อยู่ระหว่างคะแนนเฉล่ียของแบบวดัรวมกบัส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียของแบบวดั

ลบสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (44-74 คะแนน) 

- แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือ ผู้ ท่ีมีคะแนนของแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม

มากกวา่คะแนนเฉล่ียของแบบวดัรวมกบัสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (75 คะแนนขึน้ไป) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาระการดแูล The Burden Interview (BI) 
โครงสร้างโดย (Zarit, S.H., Reever, K.E., Bach-Peterson, J. (1980)(11) ประกอบด้วย

ค าถามจ านวน 22 ข้อ โดยนาฎยพรรณ ภิญโญ (53) น ามาแปลเป็นภาษาไทย และผู้ทรงคณุวฒุิ 5 

ทา่น ตรวจหาความถกูต้องตามเนือ้หาและภาษามาใช้ให้เหมาะสมกบัคนไทย 

การให้คะแนนแบบวดัภาระการดแูล มีดงันี ้ข้อท่ี 1 – 21 มีเกณฑ์ให้คะแนน ดงันี ้เกือบทกุ

วนั  คะแนน 4, ค่อนข้างบ่อย คะแนน 3, บางเวลา คะแนน 2, นานๆครัง้ คะแนน 1 และ ไม่เคย 

คะแนน 0 ส่วนข้อท่ี 22 มีเกณฑ์ให้คะแนน ดงันี ้มากท่ีสุด คะแนน 4, มาก คะแนน 3, ปานกลาง 

คะแนน 2, เล็กน้อย คะแนน 1 และ ไมมี่ คะแนน 0 

การแปลผล โดยแบง่เป็น ความรู้สกึไมเ่ป็นภาระ กบัความรู้สกึเป็นภาระ โดยความรู้สึกไม่

เป็นภาระ คือคะแนน 0-20 ส่วนความรู้สึกเป็นภาระ มีค่าคะแนนระหว่าง 21 -88 คะแนน น า

เคร่ืองมือไปทดสอบหาคา่ Internal Consistency คา่ความเช่ือมัน่ได้ = 0.929 ได้มีการทดสอบหา

คา่ความเช่ือมัน่ได้ของแบบสมัภาษณ์ภาระการดแูลชดุนีโ้ดยใช้ Test-retest reliability ค่าความ

เช่ือมัน่ได้ = 0.77 และคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือ = 0.75 
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ในด้านความรู้สกึเป็นภาระได้แบง่เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสงู 

โดยพิจารณาแบบอิงเกณฑ์ของวิเชียร เกตสุิงห์ คือ 

  อนัตรภาคชัน้ =  

ซึง่ค านวณจากคะแนนสงูสดุของกลุม่ตวัอยา่งโดย 

ระดบัภาระต ่า =  คา่คะแนนซึง่อยูใ่นชว่งคะแนนต ่าสดุ ถึงคะแนนต ่าสดุ + อนัตรภาคชัน้ 

ระดบัภาระปานกลาง = คา่คะแนนซึ่งอยู่ในช่วงคะแนนต ่าสดุ ถึงคะแนนต ่าสดุ + อนัตร

ภาคชัน้ ถึงคะแนนต ่าสดุ + 2 อนัตรภาคชัน้ 

ระดบัภาระสงู = คา่คะแนนซึง่มากกวา่คะแนนต ่าสดุ + 2 อนัตรภาคชัน้ 

อนัตรภาคชัน้ =  = 18.67 ≌ 19 

ระดบัต ่า  =  21 – 40 คะแนน 

ระดบัปานกลาง  =  41 – 60 คะแนน 

ระดบัสงู  =  61 – 78 คะแนน 

ในด้านความรู้สึกเป็นภาระได้แบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และ

ระดบัสงู โดยพิจารณาแบบอิงเกณฑ์ของ วิเชียร  เกตสุิงห์ (54) 

 

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนดงันี  ้

1.ติดต่อเ พ่ือขออนุมัติด าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์และ

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะ 
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2. ขออนญุาตเก็บข้อมลูจากโรงพยาบาล  และฝ่ายการพยาบาล 

3. การเก็บข้อมลู  ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก  

หนว่ยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยผู้วิจยัจะให้ค าอธิบายกบัผู้ปกครองของเด็กและต้อง

ได้รับการยินยอมก่อนการเก็บข้อมลูเสมอ จากนัน้ให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลพืน้ฐานทัง้ของตนเองและผู้ ป่วย , แบบประเมินความเครียดส าหรับคนไทย  , แบบวดัการ

สนบัสนนุทางสงัคม (The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ), แบบสอบถาม

ภาระการดแูล (The Burden Interview (BI)) ด้วยตนเอง 

4. เวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูทัง้หมดประมาณ 20-30 นาที ขึน้อยูก่บัเดก็ และผู้ปกครอง 

5. ผู้วิจยัตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูและค าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีสมบรูณ์ส าหรับ

น ามาคดิคะแนน และวิเคราะห์ตอ่ไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS/PC ดงันี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ของข้อมลูสว่นบคุคล 

1.1 ข้อมลูเก่ียวกบัผู้ปกครอง 
1.2 ข้อมลูเก่ียวกบัตวัเดก็   

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Chi-square, t-test, F-test เพ่ือทดสอบความสมัพนัธ์ของปัจจยั
ตา่งๆท่ีสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียด และความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับ
การรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ และใช้ Pearson’s correlation วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างควาวม
เครียด แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความรู้สกึเป็นภาระการดแูล 
 
 

 



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัเร่ือง “ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับ

การรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์” มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความเครียด 

และความรู้สึกเป็นภาระการดแูล และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับความเครียด และความรู้สึกเป็น

ภาระการดแูลของผู้ปกครอง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการ

รักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ด้วยแบบสอบถาม จ านวน 108 ราย 

 ผลการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเป็น สว่น ดงันี ้

 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

1.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ปกครอง ซึ่งได้แก่  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา เชือ้ชาต ิ

อาชีพ รายได้ ระดบัการศกึษา ภมูิล าเนา ท่ีอยูปั่จจบุนั   ความสมัพนัธ์กบัเดก็  ระยะเวลาท่ีดแูลเด็ก 

คา่ใช้จา่ยในการดแูลเดก็ ลกัษณะของครอบครัว  จ านวนเด็กท่ีอยู่ในความดแูล  เวลาส่วนตวั เท่ียว 

พกัผ่อน  ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช โรคประจ าตวั สมาชิกในครอบครัวมีประวตัิการ

ป่วยทางจิตเวช ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็ก(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง) 

1.2 ข้อมลูสว่นบคุคลเก่ียวกบัเดก็ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช ซึ่งได้แก่ เพศ อาย ุโรคท่ี

เป็นของเดก็ รูปแบบการรักษา ระยะเวลาการรักษา 

ส่วนที่ 2 ระดบัความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ 
ส่วนที่  3 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ส่วนที่ 4 ระดบัความรู้สึกเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช
เดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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ส่วนที่  5 ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 5.1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย

จิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์กบัความเครียด 

5.2  ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลของเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์กบัความเครียด 

5.3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย

จิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์กบัความรู้สกึเป็นภาระการดแูล 

5.4  ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์กบัความรู้สกึเป็นภาระการดแูล 

5.5  การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคา่คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระการดแูลกับ

ปัจจยัตา่งๆท่ีมีความเก่ียวข้อง โดยวิธี Post Hoc Analysis 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครียด แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความรู้สึก

เป็นภาระการดแูลของผู้ปกครอง ใช้การวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Pearson’s correlation) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง  
 
ตารางท่ี 1 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(108 คน) 

ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 92 85.2 
ชาย 16 14.8 

อายุ   
น้อยกวา่ 35 ปี 10 9.3 
35 – 50 ปี 81 75.0 
มากกวา่ 50 ปี 17 15.7 

สถานภาพสมรส   
โสด 9 8.3 
สมรส/อยูด้่วยกนั 72 66.7 
สมรส/แยกกนัอยู ่ 7 6.5 
หยา่ 14 13 
หม้าย 6 5.6 

ศาสนา   
พทุธ 101 93.5 
คริสต ์ 5 4.6 
อิสลาม 2 1.9 

เชือ้ชาต ิ   
ไทย   99 91.7 
จีน 9 8.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(108 คน) 

ร้อยละ 

อาชีพ   
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 17 15.7 
ธุรกิจสว่นตวั 41 38.0 
พนกังานบริษัทเอกชน 24 22.2 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 13.9 
รับจ้างใช้แรงงาน 8 7.4 
ข้าราชการบ านาญ 2 1.9 
เกษตรกรรม 1 0.9 

รายได้ของผู้ปกครองเฉล่ีย(บาท/เดือน)   
น้อยกวา่ 20,000 บาท 47 43.5 
20,000 – 40,000 บาท 38 35.2 
มากกวา่ 40,000 บาท 23 21.3 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ 78 72.2 
ไมเ่พียงพอ 30 27.8 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลเดก็(บาท/เดือน)   
น้อยกวา่ 5,000 บาท 27 25.0 
5,000-10,000 บาท 62 57.4 
มากกวา่ 10,000 บาท 19 17.6 

ระดับการศึกษา   
ประถมศกึษา 22 20.4 
มธัยมศกึษา 25 23.1 
อนปุริญญา 12 11.1 
ปริญญาตรี 39 36.1 
สงูกวา่ปริญญาตรี 10 9.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(108 คน) 

ร้อยละ 

ภูมิล าเนาเดมิ   
กรุงเทพฯ 69 63.9 
อ่ืนๆ 39 36.1 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน   
กรุงเทพฯ 89 82.4 
อ่ืนๆ 19 17.6 

ความสัมพันธ์กับเดก็   
มารดา 76 70.4 
บดิา 12 11.1 
อ่ืนๆ 20 18.5 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการดูแลเดก็(ช่ัวโมง/วัน)   
4-10 ชัว่โมง 76 70.4 
11 ชัว่โมงขึน้ไป 32 29.6 

ลักษณะของครอบครัว   
ครอบครัวขยาย 56 51.9 
ครอบครัวเด่ียว 52 48.1 

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย (ตัง้แต่ทราบว่าป่วย)   
ต ่ากว่า 6 เดือน 11 10.2 
6 เดือน – 1 ปี 21 19.4 
มากกวา่ 1 ปี – 2 ปี 12 11.1 
มากกวา่ 2 ปี 64 59.3 

จ านวนเดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีอยู่ในความดูแล   
1 คน 98 90.7 
2 คน 10 9.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(108 คน) 

ร้อยละ 

การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม   
1-2 ครัง้/เดือน 73 67.6 
3-4 ครัง้/เดือน 27 25.0 
5-6 ครัง้/เดือน 3 2.8 
มากกวา่ 5-6ครัง้/เดือน 5 4.6 

ประวัตกิารเจ็บป่วยทางจิตเวช   
ไมมี่ 101 93.5 
มี 7 6.5 

โรคประจ าตัว   
ไมมี่ 85 78.7 
มี 23 21.3 

สมาชิกในครอบครัวหรือญาตมีิประวัตป่ิวยทางจิตเวช   
ไมมี่ 95 88.0 
มี 13 12.0 

ความรุนแรงของอาการของเดก็(ตามการรับรู้/ความรู้สึก)   
มีความรุนแรงของอาการน้อย 58 53.7 
มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 46 42.6 
มีความรุนแรงของอาการมาก 4 3.7 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช

เด็ก จ านวน 108 คน โดยเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 85.2 เพศชาย 

จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 35-50 ปี มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 75 

รองลงมาคือช่วงอายมุากกว่า 51 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.7 และช่วงอายุน้อยกว่า 35 ปี จะพบเป็น

สว่นน้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 9.3 
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 สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ หย่า คิดเป็นร้อยละ 13.0 และพบน้อยท่ีสดุคือ โสด สมรสแบบแยกกนัอยู่ และหม้าย 

โดยคิดเป็นร้อยละ 8.3, 6.5 และ 5.6 ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ คิดเป็นร้อยละ 

93.5 และมีเชือ้ชาตไิทย คดิเป็นร้อยละ 91.7 

 อาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 38.0 รองลงมา

ประกอบอาชีพพนกังานเอกชน คิดเป็นร้อยละ 22.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ และข้าราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ พบเป็นส่วนน้อย คิดเป็นร้อยละ 15.7  และ 13.9 ตามล าดบั ส่วนอาชีพท่ีใช้แรงงาน 

ข้าราชการบ านาญ และเกษตรกรรมพบน้อยท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 7.4, 1.9 และ 0.9 ตามล าดบั 

รายได้เฉล่ียต่อเดือนโดยส่วนมากของผู้ปกครองอยู่ในช่วงน้อยกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

43.5 รองลงมาอยู่ในช่วงระหว่าง 20,000-40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.2 และรายได้เฉล่ียต่อ

เดือนท่ีพบน้อยท่ีสดุคือ มากกว่า 40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 21.3 ด้านความเพียงพอของรายได้ 

พบวา่สว่นใหญ่จะเพียงพอ คดิเป็นร้อยละ 72.2 รองลงมาคือ ไมเ่พียงพอ คดิเป็นร้อยละ 27.8  

 คา่ใช้จ่ายในการดแูลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เสียคา่ใช้จ่ายในการดแูลเด็กตอ่เดือนอยู่ในช่วง 

5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.4 รองลงมาคือ คา่ใช้จ่ายในการดแูลเด็กในช่วงน้อยกว่า 

5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.0 และคา่ใช้จ่ายมากกว่า 10,000 บาท พบน้อยท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 

17.6 

 ระดบัการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ  36.1 

รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 23.1 พบน้อยลงมาคือ ระดบัประถมศกึษา คิดเป็น

ร้อยละ 20.4 รองลงมาคือ ระดบัอนปุริญญา คิดเป็นร้อยละ 11.1 และระดบัการศกึษาท่ีพบน้อย

ท่ีสดุคือ สงูกวา่ปริญญาตรีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 9.3  

 ภูมิล าเนาเดิม พบว่า ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่จังหวัดกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 

63.9 รองลงมาคือ มีภูมิล าเนาอยู่จงัหวดัอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 36.1 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ามีภูมิล าเนา

อยูจ่งัหวดัเพชรบรูณ์ สมทุรปราการ รวมถึงนครปฐม เพชรบรีุ ราชบรีุ สพุรรณบรีุ และจงัหวดัอ่ืนๆ 
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 ท่ีอยู่ปัจจุบนั พบว่า ส่วนใหญ่มีท่ีอยู่ปัจจุบนัอยู่จังหวัดกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 

82.4 รองลงมาคือ มีท่ีอยู่ปัจจบุนัอยู่จงัหวดัอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 17.6 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ามีท่ีอยู่

ปัจจบุนัอยูจ่งัหวดัสมทุรปราการ เพชรบรูณ์ เพชรบรีุ และจงัหวดัอ่ืนๆ 

ความสมัพนัธ์กบัเด็ก พบว่า เป็นมารดา จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 รองลงมาคือ

ความสมัพนัธ์กบัเดก็แบบอ่ืนๆ จ านวน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 18.5 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นป้า ยาย น้า ลงุ 

ยา่ รวมถึงตา และครู พบน้อยท่ีสดุ คือ บดิา จ านวน 12 คน คดิเป็นร้อยละ 11.1  

ระยะเวลาท่ีใช้ในการดแูลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 4-10 ชัว่โมงต่อวนั คิดเป็นร้อย

ละ 70.4 รองลงมาคือ 11 ชัว่โมงขึน้ไปต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 29.6 ส่วนระยะเวลาท่ีดูแลผู้ ป่วย

(ตัง้แตท่ราบวา่ป่วย) พบวา่ สว่นใหญ่มากกว่า 2 ปี  คิดเป็นร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ ช่วง 6 เดือน 

– 1 ปี คดิเป็นร้อยละ 19.4 

ลักษณะของครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นลักษณะของครอบครัวขยาย (พ่อ แม่ ลูก และ

ญาติๆ) คิดเป็นร้อยละ 51.9 รองลงมาคือ ครอบครัวเด่ียว (พ่อ แม่ และลกู) คิดเป็นร้อยละ 48.1 

ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็กส่วนใหญ่มีจ านวนเด็กท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ี

อยูใ่นความดแูล จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 90.7 รองลงมาคือ มีจ านวนเด็กท่ีมีอาการทางจิตเวช

ท่ีอยูใ่นความดแูล จ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 9.3 

การเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคม พบวา่ สว่นใหญ่ผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคม 1-2 ครัง้

ตอ่เดือน คดิเป็นร้อยละ 67.6 รองลงมาคือ 3-4 ครัง้ตอ่เดือน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และท่ีพบน้อยสดุ

คือ เข้าร่วมกิจกรรมในสงัคมมากกว่า 5-6 ครัง้ตอ่เดือน และ 5-6 ครัง้ตอ่เดือน คิดเป็นร้อยละ 4.6 

และ 2.8 ตามล าดบั 

ประวัติการป่วยทางจิตเวชของผู้ ปกครอง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 93.5 

รองลงมาคือ มีประวตัิการป่วยทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 6.5 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

และโรคเครียด ส่วนประวตัิการมีโรคประจ าตวัพบว่าส่วนใหญ่ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 78.7 รองลงมา

คือ มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 21.3 ส่วนใหญ่พบว่าเป็นโรคความดนัสูง โรคเบาหวาน โรค

ภมูิแพ้ รวมถึงอาการปวดศีรษะ โรคกรดไหลย้อน โรคกระเพาะอาหาร และอ่ืนๆ  ส่วนการมีสมาชิก
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ในครอบครัว หรือญาติมีประวัติป่วยทางจิตเวช พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี คิดเป็นร้อยละ 88.0 

รองลงมาคือ มีสมาชิกในครอบครัว หรือญาติมีประวตัิป่วยทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 12.0 ซึ่งส่วน

ใหญ่พบว่าเป็นโรคซึมเศร้า ปัญญาอ่อน รวมถึงโรคสมาธิสัน้ โรคเครียด โรคความจ าเส่ือมชนิดอลั

ไซม์เมอร์ และอ่ืนๆ 

ความรุนแรงของอาการของเด็กในความดูแล (ตามการรับรู้ของผู้ ปกครอง) พบว่า 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประเมินความรุนแรงของอาการจากโรคท่ีเด็กป่วยว่ามีความรุนแรงของอาการ
น้อย คดิเป็นร้อยละ 53.7 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีประเมินความรุนแรงในอาการจากโรคท่ีเด็กป่วยว่ามี
ความรุนแรงของอาการปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.6 และพบน้อยม่ีสุดในกลุ่มท่ีประเมินความ
รุนแรงในอาการจากโรคท่ีเดก็ป่วยวา่มีความรุนแรงของอาการมาก คดิเป็นร้อยละ 3.7  
 

1.2  ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับเดก็ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช 
 
ตารางท่ี 2  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(108 คน) 

ร้อยละ 

เพศของเดก็   
ชาย 90 83.3 
หญิง 18 16.7 

อายุของเดก็   
3-5 ปี 4 3.7 
6-8 ปี 28 25.9 
9-11 ปี 32 29.6 
12 ปีขึน้ไป 44 40.7 

จ านวนโรคของเดก็   
1 โรค 101 93.52 
2 โรค 7 6.48 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(108 คน) 

ร้อยละ 

โรคที่ 1 ของเดก็ (ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง)   
Attention-deficit/hyperactivity disorder  60 55.6 
Learning Disorders  19 17.6 
Autistic disorder 14 13.0 
Mental Retardation 5 4.6 
Conduct disorder 3 2.8 
Selective mutism 2 1.9 
โรคอ่ืนๆ (Motor Skills Disorders, Oppositional 
defiant disorder, Separation anxiety disorder, 
Stereotype movement disorder, Tic Disorders) 

5 4.5 

โรคที่ 2  ของเดก็ (ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง)   
Attention-deficit/hyperactivity disorder  5 4.6 
Autistic disorder 2 1.9 

รูปแบบการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
รับประทานยาอยา่งเดียว 8 7.4 
ปรับพฤตกิรรมอยา่งเดียว 18 16.7 
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองและเดก็ 6 5.6 
รับประทานยาพร้อมทัง้ปรับพฤตกิรรม 9 8.3 
รับประทานยาพร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองและเด็ก 13 12.0 
ปรับพฤตกิรรมพร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองและเด็ก 10 9.3 
รับประทานยา พร้อมทัง้ปรับพฤตกิรรม พร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ปกครองและเด็ก 

44 40.7 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(108 คน) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาการรักษา (ตัง้แต่ทราบว่าป่วย)   
ต ่ากว่า 6 เดือน 11 10.2 
6 เดือน – 1 ปี 21 19.4 
มากกวา่ 1 ปี  – 2 ปี 12 11.1 
มากกวา่ 2 ปี  64 59.3 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่า เด็กท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีอยู่ในความดแูลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 16.7 ส่วนอายขุองเด็กในช่วง 12 ปีขึน้

ไป พบมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 40.7 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ9-11 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.6 ช่วงอาย ุ

6-8 ปี พบรองลงมา คดิเป็นร้อยละ 25.9 และท่ีพบน้อยท่ีสดุ คือ ชว่งอาย ุ3-5 ปี คดิเป็นร้อยละ 3.7 

จ านวนโรคของเด็ก พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีโรคเดียว คิดเป็นร้อยละ 93.52 และพบน้อย

ท่ีสดุมี 2 โรค คดิเป็นร้อยละ 6.48 

โรคท่ีเป็นของเด็ก พบว่า โรคท่ี 1 ของเด็กส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคซน-สมาธิสัน้ (Attention-

deficit/hyperactivity disorder) คิดเป็นร้อยละ 55.6  รองลงมาคือ ความบกพร่องของทกัษะใน

การเรียน (Learning Disorders) คิดเป็นร้อยละ 17.6  โรคท่ี 2 ของเด็กส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคซน-

สมาธิสัน้ (Attention-deficit/hyperactivity disorder) เช่นกนั คิดเป็นร้อยละ 4.6  รองลงมาคือ 

โรคออทิสตกิ (Autistic disorder) คดิเป็นร้อยละ 1.9 

รูปแบบการรักษา พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีรูปแบบการรักษาแบบรับประทานยา และปรับ

พฤติกรรม พร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง และเด็ก คิดเป็นร้อยละ 40.7 รองลงมา คือ ปรับ

พฤตกิรรมอยา่งเดียว คดิเป็นร้อยละ 16.7 

 ระยะเวลาการรักษาของเด็ก (ตัง้แตท่ราบวา่ป่วย) พบวา่ สว่นใหญ่อยูใ่นชว่งมากกวา่ 2 ปี 
คดิเป็นร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ ชว่ง 6 เดือน – 1 ปี คดิเป็นร้อยละ 19.4 
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ส่วนที่ 2 ระดับความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเดก็ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลระดบัความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 

ระดับความเครียดของ
ผู้ปกครอง 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

สขุภาพจิตดีมาก 
ปกต ิ
เครียดเล็กน้อย 
เครียดมาก 

20 
41 
45 
2 

18.5 
38.0 
41.7 

 1.9 
 

 
 จากการใช้แบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย (Thai Stress Test) (10) มี 24 ข้อ โดยด้าน
ความรู้สึกเชิงลบ(Negative)ข้อ 1-12 และบวก(Positive)ข้อ 13-24 ให้คะแนนเป็นช่วง 0 (ไม่เคย
รู้สกึเลย), 1 (รู้สกึเป็นครัง้คราว), 3 (รู้สกึบอ่ยๆ) คะแนนรวมแตล่ะด้านเทียบกบัตารางเมตริก 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็กส่วนใหญ่มี
ระดบัความเครียดเล็กน้อย คดิเป็นร้อยละ 41.7  
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ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
ตารางท่ี 4 ข้อมลูแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ปกครอง 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู 
Mean = 58.94, SD = 1.47 

18 
74 
16 

16.7 
68.5 
14.8 

 
จากการใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม มีค าถาม 25 ข้อ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 

(1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ให้คะแนนดงันี ้0 คะแนน = ไม่จริง

เลย, 1คะแนน = เป็นจริงเล็กน้อย, 2 คะแนน = เป็นจริงปานกลาง, 3 คะแนน = เป็นจริงมาก, 4 

คะแนน = เป็นจริงมากท่ีสดุ และค าถามเชิงลบ (4,7,10,16,24) ให้คะแนนกลบักนั คือ 4, 3, 2, 1, 

0 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 -100 แบง่เป็น 3 ระดบั คือ ต ่ากว่า 44 คะแนน หมายถึง แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมต ่า, 44-74 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง, 75 คะแนนขึน้ไป 

หมายถึง แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 68.5 รองลงมา ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมต ่า คิดเป็นร้อยละ 16.7 และพบน้อยท่ีสดุ คือ 
ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู คดิเป็นร้อยละ 14.8 
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ส่วนที่ 4 ระดับความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วย

จิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางท่ี 5 ข้อมลูระดบัความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย
จิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล

ของผู้ปกครอง 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

ไมมี่ความรู้สกึเป็นภาระ 
ความรู้สกึเป็นภาระต ่า 
ความรู้สกึเป็นภาระปานกลาง 
ความรู้สกึเป็นภาระสงู 
Mean = 26.84, SD = 13.13 

33 
56 
18 
1 

30.6 
51.9 
16.7 
0.9 

 

การให้คะแนนข้อท่ี 1 – 21 มีเกณฑ์ ดงันี ้เกือบทกุวนั  คะแนน 4, คอ่นข้างบอ่ย คะแนน 3, 

บางเวลา คะแนน 2, นานๆครัง้ คะแนน 1 และ ไม่เคย คะแนน 0 ส่วนข้อท่ี 22 มีเกณฑ์ให้คะแนน 

ดงันี ้มากท่ีสุด คะแนน 4, มาก คะแนน 3, ปานกลาง คะแนน 2, เล็กน้อย คะแนน 1 และ ไม่มี 

คะแนน 0 

ความรู้สึกไม่เป็นภาระ คือคะแนน 0-20, ความรู้สึกเป็นภาระต ่า คือ 21 – 40 คะแนน, 

ความรู้สกึเป็นภาระปานกลาง คือ 41 – 60 คะแนน, ความรู้สกึเป็นภาระสงู  คือ 61 – 78 คะแนน 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ ผู้ปกครองสว่นใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลต ่า คิดเป็นร้อยละ 
51.9 รองลงมา ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระการดูแล คิดเป็นร้อยละ 30.6 พบน้อยลงมา  คือ มี
ความรู้สึกเป็นภาระการดแูลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และพบน้อยม่ีสดุ คือ มีความรู้สึกเป็น
ภาระการดแูลสงู คดิเป็นร้อยละ 0.9 
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ส่วนที่ 5 ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดูแล

ของผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 5.1  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการ

รักษาที่หน่วยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์กับความเครียด 

ตารางที่ 6 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย
จิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์กบัความเครียดโดยใช้ Chi-square 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความเครียด X2 P-Value 
สุขภาพจิต

ดี 
ปกต ิ มีความ 

เครียด 
  

เพศ      
ชาย 6(37.5) 5(31.2) 5(31.2) 4.527 0.104 
หญิง 14(15.2) 36(39.1) 42(45.7)   
อายุ      
28-44 ปี 11(17.7) 24(38.7) 27(43.5) 0.069 0.966 
45-64 ปี 9(19.6) 17(37.0) 20(43.5)   
สถานภาพสมรส      
โสด/หยา่/หม้าย/แยกกนัอยู ่ 6(16.7) 14(38.9) 16(44.4) 0.123 0.940 
สมรส/อยู่ด้วยกนั 14(19.4) 27(37.5) 31(43.1)   
อาชีพ      
ไมป่ระกอบอาชีพ 1 (5.9) 6 (35.3) 10 (58.8) 7.98 0.240 
ธุรกิจสว่นตวั 6 (14.3) 14 (33.3) 22 (52.4)   
พนงังานเอกชน 9 (28.1) 14 (43.8) 9 (28.1)   
ข้าราชการ 4 (23.5) 7 (41.2) 6 (35.3)   
รายได้      
น้อยกวา่ 20,000 บาท 7 (14.9) 20 (42.6) 20 (42.6) 1.51 0.824 
20,000 – 40,000 บาท 8 (21.1) 12 (31.6) 18 (47.4)   
มากกวา่ 40,000 บาท 5 (21.7) 9 (39.1) 9 (39.1)   
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความเครียด X2 P-Value 
สุขภาพจิต

ดี 
ปกต ิ มีความ 

เครียด 
  

ความเพียงพอของรายได้      
เพียงพอ 17 (21.8) 32(41.0) 29(37.2) 4.91 0.086 
ไมเ่พียงพอ 3 (10.0) 9 (30.0) 18 (60.0)   
ค่าใช้จ่ายในการดูแลเดก็
(บาท/เดือน) 

     

น้อยกวา่ 5,000 บาท 5 (18.5) 11 (40.7) 11 (40.7) 1.21 0.876 
5,000-10,000 บาท 13 (21.0) 22 (35.5) 27 (43.5)   
มากกวา่ 10,000 บาท 2 (10.5) 8 (42.1) 9 (47.4)   
ระดับการศึกษา      
ต ่ากว่าปริญญาตรี 10 (16.9) 18 (30.5) 31 (52.5)  4.51 0.105 
ปริญญาตรีขึน้ไป 10 (20.4) 23 (46.9) 16 (32.7)   
ความสัมพันธ์กับเดก็      
บดิามารดา 13(14.8) 33(37.5) 42(47.7) 5.562 0.062 

อ่ืนๆ 7(35.0) 8(40.0) 5(25.0)   
ระยะเวลาท่ีดูแลเดก็      

4-10 ชัว่โมง 14 (18.4) 30 (39.5) 32 (42.1) 0.27 0.872 

11 ชัว่โมงขึน้ไป 6 (18.8) 11 (34.4) 15 (46.9)   
ลักษณะของครอบครัว      
ครอบครัวเด่ียว 11(21.2) 17(32.7) 24(46.2) 1.27 0.530 

ครอบครัวขยาย 9(16.1) 24(42.9) 23(41.1)   
จ านวนเดก็ท่ีอยู่ในความดูแล      

1 คน 19(19.4) 38(38.8) 41(41.8) 1.304 0.521 

2 คน 1(10.0) 3(30.0) 6(60.0)   
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความเครียด X2 P-Value 
สุขภาพจิต
ดี 

ปกต ิ มีความ 
เครียด 

  

เวลาส่วนตัว      
1-2 ครัง้/เดือน 10(13.7) 28(38.4) 35(47.9) 3.849 0.146 
3-4 ครัง้/เดือนขึน้ไป 10(28.6) 13(37.1) 12(34.3)   
โรคประจ าตัว      
ไมมี่ 15(17.6) 36(42.4) 34(40.0) 3.325 0.190 
มี 5(21.7) 5(21.7) 13(56.5)   
ระดับความรุนแรงของอาการ
ของเดก็(ตามการรับรู้ของ
ผู้ปกครอง) 

     

มีความรุนแรงของอาการน้อย 15(25.9) 23(39.7) 20(34.5) 6.093 0.048* 
มีความรุนแรงของอาการปาน
กลางถึงมาก 

5(10.0) 18(36.0) 27(54.0)   

*p<0.05 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่  ผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กน้อย กบั

ผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กปานกลางถึงมาก มีระดบัความเครียด

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 โดยผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้ระดบัความรุนแรง

ของอาการของเดก็ปานกลางถึงมาก พบวา่มีความเครียด ร้อยละ 54 
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5.2  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเดก็มารับการรักษาที่หน่วยจิตเวช

เดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์กับความเครียด 

ตารางที่  7 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์กบัความเครียดโดยใช้ Chi-square 
  

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความเครียด X2 P-Value 
สุขภาพจิต
ดี 

ปกต ิ มีความ 
เครียด 

  

เพศของเดก็      
ชาย 16(17.8) 38(42.2) 36(40.0) 4.277 0.118 
หญิง 4(22.2) 3(16.7) 11(61.1)   
อายุของเดก็      
ต ่ากว่า 9 ปี 5(15.6) 13(40.6) 14(43.8) 3.775 0.437 
9-11 ปี 7(21.9) 15(46.9) 10(31.2)   
12 ปีขึน้ไป 8(18.2) 13(29.5) 23(52.3)   
โรคที่เป็นของเดก็(ตามการ
รับรู้ของผู้ปกครอง) 

     

ADHD 9(15.0) 27(45.0) 24(40.0) 4.494 0.106 
โรคอ่ืนๆ (Learning Disorders, 
Motor Skills Disorders, 
Autistic Disorders, 
Oppositional defiant 
disorder, Separation anxiety 
disorder, Stereotype 
movement disorder, Tic 
Disorders) 

11(28.9) 10(26.3) 
 

17(44.7)   
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความเครียด X2 P-Value 

สุขภาพจิต
ดี 

ปกต ิ มีความ 
เครียด 

  

รูปแบบการรักษา      
รับประทานยาอยา่งเดียว/ปรับ
พฤตกิรรมอยา่งเดียว/ให้
ค าปรึกษาอย่างเดียว 

4(15.4) 10(38.5) 12(46.2) 1.229 0.873 

รับประทานยาพร้อมทัง้ปรับ
พฤตกิรรม/รับประทานยาพร้อม
ทัง้ให้ค าปรึกษา/ปรับพฤตกิรรม
พร้อมทัง้ให้ค าปรึกษา 

8(21.1) 16(42.1) 14(36.8)   

รับประทานยาพร้อมทัง้ปรับ
พฤตกิรรมพร้อมทัง้ให้ค าปรึกษา 

8(18.2) 15(34.1) 21(47.7)   

ระยะเวลาการรักษา      
 น้อยกวา่ 1 ปี 5(15.6) 14(43.8) 13(40.6) 0.694 0.707 
1 ปี ขึน้ไป 15(19.7) 27(35.5) 34(44.7)   
 

จากตารางท่ี 7 พบว่า  ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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5.3  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการ

รักษาที่หน่วยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์กับความรู้สึกเป็นภาระการดูแล 

ตารางที่  8.1 แสดงการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ
ผู้ปกครองจ าแนกตามข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ปกครอง (N=108) โดยใช้ Independence t-test 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน คะแนนความรู้สึก
เป็นภาระการดูแล 

t P-
Value 

Mean SD 
เพศ      
ชาย 16 23.44 15.03 -1.125 0.263 
หญิง 92 27.43 12.77   
อายุ      
28-44 ปี 62 26.19 11.39 -0.594 0.553 
45-64 ปี 46 27.72 15.26   
สถานภาพสมรส      
โสด/หยา่/หม้าย/แยกกนัอยู ่ 36 27.58 14.79 0.413 0.681 
สมรส/อยู่ด้วยกนั 72 26.47 12.32   
ศาสนา      
พทุธ 101 25.87 12.35 -3.029 0.003** 
อ่ืนๆ (คริสต์,อิสลาม) 7 40.86 17.01   
ระยะเวลาท่ีดูแลเดก็      
4-10 ชัว่โมง 76 25.05 11.80 -2.223 0.028* 
11 ชัว่โมงขึน้ไป 32 31.10 15.23   
ระดับการศึกษา      
ต ่ากว่าปริญญาตรี 59 26.95 13.64 0.092 0.927 
ปริญญาตรีขึน้ไป 49 26.71 12.64   
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ตารางท่ี 8.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน คะแนนความรู้สึก
เป็นภาระการดูแล 

t P-
Value 

Mean SD 
ลักษณะของครอบครัว      
ครอบครัวเด่ียว 52 27.37 12.92 0.397 0.692 
ครอบครัวขยาย 56 26.36 13.42   
จ านวนเดก็ท่ีอยู่ในความดูแล      
1 คน 98 25.83 12.96 -2.583 0.011* 
2 คน 10 36.80 10.94   
*p<0.05, **p<0.01 

 

ตารางท่ี 8.2 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดแูลของ
ผู้ปกครองจ าแนกตามข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ปกครอง (N=108) โดยใช้ One way ANOVA  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน คะแนนความรู้สึก
เป็นภาระการดูแล 

F P-
Value 

Mean SD 
อาชีพ      
ไมป่ระกอบอาชีพ 17 34.47 19.26 4.069 0.009** 
ธุรกิจสว่นตวั 42 28.55 11.98   
พนงังานเอกชน 32 22.81 9.50   
ข้าราชการ 17 22.59 10.89   
รายได้      
น้อยกวา่ 20,000 บาท 47 26.66 13.84 0.022 0.978 
20,000 – 40,000 บาท 38 26.76 11.63   
มากวา่ 40,000 บาท 23 27.35 14.51   
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ตารางท่ี 8.2 (ตอ่)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน คะแนนความรู้สึก
เป็นภาระการดูแล 

F P-
Value 

Mean SD 
ความสัมพันธ์กับเดก็      
บดิา 12 24.17 16.91 0.673 0.513 
มารดา 76 27.79 11.91   
อ่ืนๆ 20 24.85 15.29   
ระดับความรุนแรงของอาการของ
เดก็(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง) 

     

มีความรุนแรงของอาการน้อย 58 24.05 13.13 4.251 0.017* 
มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 46 29.24 10.75   
มีความรุนแรงของอาการมาก 4 39.75 26.09   
 

*p<0.05, **p<0.01 

จากตารางท่ี 8.1 และ 8.2  พบวา่ ผู้ปกครองท่ีนบัถือศาสนาพทุธมีความรู้สึกเป็นภาระการ

ดแูลแตกตา่งจากผู้ปกครองท่ีนบัถือศาสนาอ่ืนๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.01 

ผู้ปกครองท่ีใช้เวลาดแูลเดก็ 4-10 ชัว่โมงตอ่วนั มีความรู้สกึเป็นภาระการดแูลแตกตา่งจาก

ผู้ปกครองท่ีใช้เวลาดแูลเดก็ 11 ชัว่โมงขึน้ไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 

ผู้ปกครองท่ีดแูลเดก็ 1คน มีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลแตกตา่งจากผู้ปกครองท่ีดแูลเด็ก 

2 คน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 

ผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพต่างกัน จะมีคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดูแลโดยเฉล่ีย

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.01  

ผู้ปกครองท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเดก็ตา่งกนั มีคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ

การดแูลโดยเฉล่ียแตกตา่งจากผู้ปกครองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05  
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5.4  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเดก็มารับการรักษาที่หน่วยจิตเวช

เดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์กับความรู้สึกเป็นภาระการดูแล 

ตารางท่ี 9 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครอง
จ าแนกตามข้อมลูสว่นบคุคลของเดก็ (N=108) โดยใช้ Independence t-test 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน คะแนนความรู้สึก
เป็นภาระการดูแล 

t P-
Value 

Mean SD 
เพศของเดก็      
ชาย 90 26.34 12.99 -0.881 0.381 
หญิง 18 29.33 13.95   
อายุของเดก็      
ต ่ากว่า 12 ปี 64 26.53 12.32 -0.296 0.768 
12 ปีขึน้ไป 44 27.30 14.36   
ระยะเวลาการรักษา      
ต ่ากว่า 1 ปี 1 เดือน 32 25.63 10.61 -0.623 0.534 
1 ปี 1 เดือนขึน้ไป 76 27.36 14.09   
รูปแบบการรักษา      
รักษาน้อยกวา่ 3 รูปแบบ 64 24.31 11.58 -2.472 0.015* 
รักษา 3 รูปแบบขึน้ไป 44 30.52 14.47   
*p<0.05 

จากตารางท่ี 9 พบวา่  ผู้ปกครองท่ีมีเด็กในความดแูลท่ีได้รับการรักษาน้อยกว่า 3 รูปแบบ 

(รับประทานยาอย่างเดียว หรือปรับพฤติกรรมอย่างเดียว หรือให้ค าปรึกษาอย่างเดียว) มีคะแนน

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลแตกต่างจากผู้ ปกครอง ท่ีมีเด็กในความดูแลท่ีได้รับการรักษา 3 

รูปแบบขึน้ไป(รับประทานยา พร้อมทัง้ปรับพฤตกิรรม พร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง และเด็ก) 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 สว่นปัจจยัข้อมลูสว่นบคุคลของเด็กด้านอ่ืนๆ ไม่พบว่ามี

ความสมัพนัธ์กบัคะแนนความรู้สกึเป็นภาระการดแูลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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5.5  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระการ
ดูแลกับปัจจัยต่างๆที่มีความเก่ียวข้อง โดยวิธี Post Hoc Analysis 

ตารางท่ี 10  แสดงคา่ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้สกึเป็นภาระการดแูล กบัปัจจยัด้าน
อาชีพของผู้ปกครอง โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) อาชีพ (J) อาชีพ 

 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% 
Confidence 

Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ไมป่ระกอบอาชีพ ธุรกิจสว่นตวั 11.88 4.32 0.06 -0.40 24.17 

 พนกังานเอกชน 11.66* 3.78 0.03 0.91 22.41 

 ข้าราชการ 5.92 3.62 0.45 -4.37 16.22 

ธุรกิจสว่นตวั พนกังานเอกชน -0.22 3.78 1.00 -10.97 10.52 

 ข้าราชการ -5.96 3.62 0.44 -16.25 4.34 

พนงังานเอกชน ข้าราชการ -5.74 2.96 0.29 -14.14 2.67 

*. The mean difference is significant  at the 0.05 level.  

 จากตารางท่ี 10 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระการดแูล 
กับปัจจัยด้านอาชีพของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มท่ีไม่ประกอบอาชีพ มีความรู้สึกเป็น
ภาระการดูแลแตกต่างจากผู้ปกครองในกลุ่มพนักงานเอกชนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
p<0.05 โดยผู้ ปกครองในกลุ่มท่ีไม่ประกอบอาชีพ จะมีความรู้สึกเป็นภาระการดูแลสูงกว่า 
ผู้ปกครองในกลุม่พนกังานเอกชน 
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ตารางท่ี 11  แสดงคา่ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้สกึเป็นภาระการดแูล กบัปัจจยัด้าน
ระดบัความรุนแรงของอาการของเดก็(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง) โดยวิธี LSD 

 

(I) ระดับ
ความรุนแรง
ของอาการ
ของเดก็(ตาม
การรับรู้ของ
ผู้ปกครอง) 

(J) ระดับความรุนแรงของ
อาการของเดก็(ตามการ
รับรู้ของผู้ปกครอง) 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig. 95% 
Confidence 

Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

รุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง 10.51 6.65 0.12 -2.67 23.69 

 รุนแรงน้อย 15.70* 6.60 0.02 2.63 28.77 

รุนแรงปาน
กลาง 

รุนแรงน้อย 5.19* 2.52 0.04 0.20 10.18 

*. The mean difference is significant  at the 0.05 level.  

 จากตารางท่ี 11 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระการดแูล 
กบัปัจจยัด้านระดบัความรุนแรงของอาการของเด็ก(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง) พบว่า ผู้ปกครอง
ในกลุม่ท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเดก็มาก มีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลแตกตา่งจาก
ผู้ปกครองในกลุ่มท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กน้อย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p<0.05  

 ผู้ปกครองในกลุ่มท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กปานกลาง มีความรู้สึกเป็น
ภาระการดแูลแตกตา่งจากผู้ปกครองในกลุม่ท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กน้อย อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05  
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ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครอง ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
(Pearson’s correlation) 

ตารางท่ี 12  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียด แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความรู้สึกเป็น
ภาระการดแูลของผู้ปกครอง 
 
 ความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความเครียด 1.000 0.551** -0.387
**

 

ความรู้สึกเป็นภาระ 0.551
**

 1.000 -0.331
**

 

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

-0.387
**

 -0.311
**

 1.000 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 จากตารางท่ี 12 พบว่า ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระการดแูล มีความสมัพนัธ์กัน

ทางบวกในรูปเชิงเส้นท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 (r = 0.551) นัน่คือ ระดบัความเครียดเพิ่มจะท าให้

ระดบัความรู้สึกเป็นภาระการดแูลจะเพิ่มด้วย โดยความเครียดกับความรู้สึกเป็นภาระการดูแลมี

ความสมัพนัธ์กนัมากท่ีสดุ  

 ความเครียดและแรงสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กนัทิศทางตรงข้ามในรูปเชิงเส้นท่ี

ระดบันยัส าคญั 0.01 (r = -0.387) นัน่คือ ระดบัความเครียดเพิ่มขึน้จะท าให้แรงสนบัสนุนทาง

สงัคมลดลง 

 ความรู้สึกเป็นภาระการดแูลและความเครียด มีความสมัพันธ์กนัทางบวกในรูปเชิงเส้นท่ี

ระดบันยัส าคญั 0.01 (r = 0.551) นัน่คือ ระดบัความรู้สึกเป็นภาระการดแูลเพิ่มจะท าให้ระดบั

ความเครียดจะเพิ่มด้วย 

 ความรู้สึกเป็นภาระการดแูลและแรงสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กันทิศทางตรง

ข้ามในรูปเชิงเส้นท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 (r = -0.331) นัน่คือ ระดบัความรู้สึกเป็นภาระการดแูล

เพิ่มขึน้จะท าให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมลดลง 
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 แรงสนบัสนนุทางสงัคมและความเครียด มีความสมัพนัธ์กนัทิศทางตรงข้ามในรูปเชิงเส้นท่ี

ระดับนัยส าคัญ 0.01 (r = -0.387) นั่นคือ แรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึน้จะท าให้ระดับ

ความเครียดลดลง 

 แรงสนบัสนุนทางสงัคมและความรู้สึกเป็นภาระการดแูล มีความสมัพนัธ์กันทิศทางตรง

ข้ามในรูปเชิงเส้นท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 (r = -0.331) นัน่คือ แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพิ่มขึน้จะท า

ให้ระดบัความรู้สกึเป็นภาระการดแูลลดลง 

 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาถึงระดบัความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ
ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ รูปแบบการศึกษา
เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive – Cross - Sectional Study) โดยมีวตัถปุระสงค์ของการ
วิจยั ดงันี ้
 1.  เพ่ือศกึษาระดบัความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็ 

 2.  เพ่ือศกึษาความรู้สึกเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย

จิตเวชเดก็ 

 3.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก ได้แก่ ปัจจยัตวัผู้ปกครอง, ปัจจยัผู้ ป่วย, การ
สนับสนุนทางสังคม, ระดับความเครียดของผู้ ปกครอง และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ
ผู้ปกครอง 
 
 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้คือ ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหนว่ยจิตเวชเดก็
ทกุราย ท่ีเข้าเกณฑ์ในการคดัเลือก จ านวน 108 ราย โดยมีความสมคัรใจเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ วิจัยสร้างขึน้เองจาก
การศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยมีค าถามเก่ียวกบัข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ปกครอง ซึ่งได้แก่  เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา เชือ้ชาติ อาชีพ รายได้ ระดบัการศึกษา ภูมิล าเนา ท่ีอยู่ปัจจุบัน   
ความสัมพันธ์กับเด็ก  ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก ค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็ก ลักษณะของครอบครัว  
จ านวนเด็กท่ีอยู่ในความดแูล  เวลาส่วนตวั เท่ียว พกัผ่อน  ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช  
โรคประจ าตวั สมาชิกในครอบครัวมีประวตัิการป่วยทางจิตเวช ระดบัความรุนแรงของอาการของ
เดก็(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง), ข้อมลูส่วนบคุคลเก่ียวกบัเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช ซึ่ง
ได้แก่ เพศ อายุ โรคท่ีเป็นของเด็ก รูปแบบการรักษา ระยะเวลาการรักษา, แบบวัดความเครียด
ส าหรับคนไทย ท่ีสร้างขึน้โดยรศ.ดร.สชีุรา ภทัรายุตวรรตน์ และคณะ ซึ่งมีค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.84, 
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แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยสรินรัตน์ ตัง้ชูรัตน์ ซึ่งได้ใช้ในงานวิจัย
เร่ือง การศกึษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคสมองเส่ือมชนิดอลัไซม์เมอร์
ท่ีเป็นญาติและผู้ดูแลไม่ใช่ญาติ และได้น ามาทดลองใช้กับผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ี
หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 30 ราย น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม มีความเช่ือมั่นท่ี 0.93 และแบบสอบถามภาระการดูแล ท่ีแปลเป็น
ภาษาไทยโดยนาฏยพรรณ ภิญโญ ซึ่งได้ใช้ในงานวิจัยเร่ือง ความรู้สึกต่อภาระการดูแลและ
ความเครียดของบดิามารดาเด็กออทิสติกท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาในตกึผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลยวุป
ระสาทไวทโยปถัมภ์ และได้น ามาทดลองใช้กับผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช
เด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 30 ราย น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม มีความเช่ือมัน่ท่ี 0.91 ผู้วิจยัท าการเก็บข้อมลูในช่วงตัง้แตเ่ดือนกนัยายน 2554 เป็น
ต้นไป จนครบตามจ านวน 108 ราย 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ี
ศกึษา, ข้อมลูความเครียด, ข้อมูลแรงสนบัสนนุทางสงัคม และข้อมูลความรู้สึกเป็นภาระการดแูล  
โดยน าเสนอในรูปของตารางแสดงค่าเฉล่ีย คา่ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการ
ดแูลของผู้ปกครอง โดยใช้สถิติ Chi-square Test, Independence t-test และ One-way ANOVA 
และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครียด แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความรู้สึกเป็นภาระ
การดแูลของผู้ปกครอง โดยใช้สถิต ิPearson’s correlation 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
1.  ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1  ปัจจยัข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ปกครอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ถึง

ร้อยละ 85.2 เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 14.8 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ35-50 ปี มากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 75 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และส่วนใหญ่นบัถือ

ศาสนาพทุธ คิดเป็นร้อยละ 93.5 โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อย

ละ 38.0 รายได้เฉล่ียตอ่เดือนโดยส่วนมากของผู้ปกครองอยู่ในช่วงน้อยกว่า 20,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 43.5 ด้านความเพียงพอของรายได้ พบวา่สว่นใหญ่จะเพียงพอ คดิเป็นร้อยละ 72.2  
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ระดบัการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ  36.1 ส่วน

ความสมัพนัธ์กบัเดก็ พบวา่ เป็นมารดามากท่ีสดุ จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 รองลงมาคือ

ความสมัพนัธ์กบัเดก็แบบอ่ืนๆ จ านวน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 18.5 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นป้า ยาย น้า ลงุ 

ยา่ รวมถึงตา และครู สว่นระยะเวลาท่ีใช้ในการดแูลเดก็ พบวา่ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 4-10 ชัว่โมงตอ่

วนั คดิเป็นร้อยละ 70.4  

ลักษณะของครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นลักษณะของครอบครัวขยาย (พ่อ แม่ ลูก และ

ญาติๆ ) คดิเป็นร้อยละ 51.9 ส่วนใหญ่มีจ านวนเด็กท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีอยู่ในความดแูล จ านวน 

1 คน คดิเป็นร้อยละ 90.7  

ความรุนแรงของอาการของเด็กในความดูแล (ตามการ รับรู้ของผู้ ปกครอง) พบว่า 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประเมินความรุนแรงของอาการจากโรคท่ีเด็กป่วยว่ามีความรุนแรงของอาการ

น้อย คดิเป็นร้อยละ 53.7 

 1.2  ปัจจยัข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 

พบว่า เด็กท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีอยู่ในความดแูลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ส่วน

อายุของเด็กในช่วง 12 ปีขึน้ไป พบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.7 โรคท่ีเป็นของเด็ก พบว่า ส่วน
ใหญ่ป่วยเป็นโรคซน-สมาธิสัน้ (Attention-deficit/hyperactivity disorder) คิดเป็นร้อยละ 55.6 
ส่วนรูปแบบการรักษา พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีรูปแบบการรักษาแบบรับประทานยา และปรับ

พฤติกรรม พร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง และเด็ก คิดเป็นร้อยละ 40.7 รองลงมา คือ ปรับ

พฤตกิรรมอยา่งเดียว คดิเป็นร้อยละ 16.7 

 ระยะเวลาการรักษาของเด็ก (ตัง้แตท่ราบวา่ป่วย) พบวา่ สว่นใหญ่อยูใ่นชว่งมากกวา่ 2 ปี 
คดิเป็นร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ ชว่ง 6 เดือน – 1 ปี คดิเป็นร้อยละ 19.4 

 

2.  ระดับความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ผลการศกึษา พบวา่ ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดบัความเครียดเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 41.7 
รองลงมา คือ มีระดบัความเครียดปกติ คิดเป็นร้อยละ 38.0 มีสุขภาพจิตดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
18.5 พบรองลงมา และพบน้อยท่ีสดุ คือ มีระดบัความเครียดมาก คดิเป็นร้อยละ 1.9  

 
3.  แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวช

เดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 68.5 รองลงมา ได้รับแรงสนับสนนุทางสงัคมต ่า คิดเป็นร้อยละ 16.7 และพบน้อยท่ีสดุ คือ 
ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู คดิดป็นร้อยละ 14.8 

 
4.  ระดับความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ี

หน่วยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ผลการศกึษา พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลต ่า คิดเป็นร้อยละ 

51.9 รองลงมา ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระการดูแล คิดเป็นร้อยละ 30.6 พบน้อยลงมา  คือ มี
ความรู้สึกเป็นภาระการดแูลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 16.7 และพบน้อยม่ีสดุ คือ มีความรู้สึกเป็น
ภาระการดแูลสงู คดิเป็นร้อยละ 0.9 

 
5.  ปัจจัยต่างๆ ที่ มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมา

รับการรักษาที่หน่วยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ผลการศกึษา พบวา่ ปัจจยัข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ปกครอง คือ ผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้ระดบั
ความรุนแรงของอาการของเดก็น้อย กบัผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็ก
ปานกลางถึงมาก มีระดบัความเครียดแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 

 

6.  ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ปกครอง คือ ผู้ปกครองท่ีนบัถือศาสนา

พุทธมีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลแตกต่างจากผู้ปกครองท่ีนบัถือศาสนาอ่ืนๆ อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั p<0.01 

ผู้ปกครองท่ีใช้เวลาดแูลเดก็ 4-10 ชัว่โมงตอ่วนั มีความรู้สกึเป็นภาระการดแูลแตกตา่งจาก

ผู้ปกครองท่ีใช้เวลาดแูลเดก็ 11 ชัว่โมงขึน้ไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 

ผู้ปกครองท่ีดแูลเดก็ 1คน มีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลแตกตา่งจากผู้ปกครองท่ีดแูลเด็ก 

2 คน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p<0.05 

ผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพต่างกัน จะมีคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดูแลโดยเฉล่ีย

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.01 เม่ือทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ีย

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล กับปัจจัยด้านอาชีพของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มท่ีไม่

ประกอบอาชีพ มีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลแตกตา่งจากผู้ปกครองในกลุ่มพนงังานเอกชนอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 โดยผู้ปกครองในกลุ่มท่ีไม่ประกอบอาชีพ จะมีความรู้สึกเป็น

ภาระการดแูลสงูกวา่ ผู้ปกครองในกลุม่พนงังานเอกชน 

ผู้ปกครองท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเดก็ตา่งกนั มีคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ
การดแูลโดยเฉล่ียแตกตา่งจากผู้ปกครองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 เม่ือทดสอบ
ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระการดแูล กบัปัจจยัด้านระดบัความรุนแรงของ
อาการของเด็ก(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง) พบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของ
อาการของเดก็มาก มีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลแตกตา่งจากผู้ปกครองในกลุ่มท่ีรับรู้ระดบัความ
รุนแรงของอาการของเด็กน้อย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 และผู้ปกครองในกลุ่มท่ี
รับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กปานกลาง มีความรู้สึกเป็นภาระการดแูลแตกต่างจาก
ผู้ปกครองในกลุ่มท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กน้อย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p<0.05  

 ผู้ปกครองท่ีมีเด็กในความดแูลท่ีได้รับการรักษาน้อยกว่า 3 รูปแบบ (รับประทานยาอย่าง

เดียว/ปรับพฤติกรรมอย่างเดียว/ให้ค าปรึกษาอย่างเดียว) มีคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดแูล

แตกตา่งจากผู้ปกครองท่ีมีเด็กในความดแูลท่ีได้รับการรักษา 3 รูปแบบขึน้ไป(รับประทานยา และ
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ปรับพฤติกรรม พร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง และเด็ก) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

p<0.05 

 

7.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม และ

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครอง 

 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียด แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความรู้สึก

เป็นภาระการดูแลของผู้ ปกครองโดยใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Pearson‘s  

correlation) พบว่า ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระการดแูล มีความสมัพนัธ์กนัทางบวกใน

รูปเชิงเส้นท่ีระดับนัยส าคัญ 0.01 (r = 0.551) นั่นคือ ระดบัความเครียดเพิ่มจะท าให้ระดับ

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลจะเพิ่มด้วย โดยความเครียดกับความรู้สึกเป็นภาระการดูแลมี

ความสมัพนัธ์กนัมากท่ีสดุ  

 แรงสนบัสนนุทางสงัคมและความเครียด มีความสมัพนัธ์กนัทิศทางตรงข้ามในรูปเชิงเส้นท่ี

ระดับนัยส าคัญ 0.01 (r = -0.387) นั่นคือ แรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึน้จะท าให้ระดับ

ความเครียดลดลง 

 แรงสนบัสนุนทางสงัคมและความรู้สึกเป็นภาระการดแูล มีความสมัพนัธ์กันทิศทางตรง

ข้ามในรูปเชิงเส้นท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 (r = -0.331) นัน่คือ แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพิ่มขึน้จะท า

ให้ระดบัความรู้สกึเป็นภาระการดแูลลดลง 

 

อภปิรายผล 

 การศึกษาถึงความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับ

การรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยมีกลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษา คือ ผู้ปกครองท่ี

พาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็กจ านวน 108 คน มีประเด็นท่ีน่าสนใจจะน ามาอภิปราย

ดงัตอ่ไปนี ้
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 ระดบัความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัเล็กน้อย คิด
เป็นร้อยละ 41.7 โดยใช้เคร่ืองมือจากแบบวดัความเครียดส าหรับคนไทย ของ ผศ.ดร.สชีุรา ภทัรา
ยุตวรรตน์ และจากการศึกษาพบว่าผลการศึกษานีไ้ม่สอดคล้อง กับผลการศึกษาของ ศิรัฌชยา 
สร้อยจันทร์(58) ท่ีพบว่าบิดามารดาของเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ มีความเครียดในระดบัปานกลาง  
คดิเป็นร้อยละ 48.9 เน่ืองจากการศกึษาในครัง้นีเ้คร่ืองมือท่ีใช้วดัระดบัความเครียดของผู้ปกครอง
ในชว่งขณะหนึง่ 

โดยเม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดแูล มี
ความสมัพนัธ์กนัทางบวกในรูปเชิงเส้นท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 (r = 0.551) นัน่คือ เม่ือความรู้สึก
เป็นภาระการดูแลเพิ่มมากขึน้ ส่งผลท าให้ระดับความเครียดเพิ่มขึน้ตามมาด้วย ซึ่งได้ผล
เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของวันดี โตสุขศรี (2540) (59) ได้ศึกษาความสามารถในการดูแล 
ความเครียด และภาระในการดแูลของผู้ดแูลผู้ ป่วยภาวะหวัใจวายเลือดคัง่ จ านวน 100 ราย พบว่า 
ความเครียดกบัภาระการดแูลมีความสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r=0.5918,p<.01) เน่ืองมาจากภาระการดูแลท่ีมากขึน้ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียด
เพิ่มขึน้ตามไปด้วย   

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระการดแูล กบัแรง
สนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กนัในทิศทางตรงกนัข้ามในรูปเชิงเส้น ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01 
(r = -0.387) นัน่คือ แรงสนบัสนนุทางสงัคมลดลง จะท าให้ระดบัความเครียดและความรู้สึกเป็น
ภาระการดูแลเพิ่มขึน้ ซึ่งมีผลการศึกษาตรงกับงานวิจัยหลายๆ ฉบับ เช่น การศึกษาของ 
Rimmerman & Duvdevani (1996) (60) ท่ีศกึษาความเครียดในกลุ่มตวัอย่างของผู้ปกครองของ
เด็ก และวยัรุ่นท่ีป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อน ในประเทศอิสราเอล จ านวน 88 คน พบว่า ความเครียด
ของผู้ปกครองอยู่ในระดบัสูง เน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัต ่า และพบว่า แรง
สนบัสนนุทางสงัคมเพิ่มขึน้จะท าให้ระดบัความรู้สกึเป็นภาระการดแูลลดลง  
 ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาส่วนใหญ่มีระดบัความรู้สึกเป็น
ภาระการดแูลอยู่ในระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 56.0 เน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงระดบั
ความรุนแรงจากอาการ ของผู้ ป่วยน้อย คิดเป็นร้อยละ 53.7 ซึ่งผลการศกึษาตรงกบัผลการศกึษา
ของ อรทยั ทองเพ็ชร (2545) (42) ท่ีท าการศกึษาภาระการดแูลของมารดาท่ีพาบตุรออทิสติกมารับ
บริการแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ จ านวน 136 คน พบว่าคะแนนภาระ
การดแูลของมารดาเดก็ออทิสตกิอยูใ่นระดบัน้อย  
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อาจจะอธิบายได้ว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย คิดเป็น
ร้อยละ 51.9  และมีสถานภาพสมรสแบบอยู่ด้วยกนั คิดเป็นร้อยละ 66.7 (ตารางท่ี 1) จึงท าให้มี
บคุคลในครอบครัวช่วยเหลือในการดแูลเด็ก และมีคนคอยแบ่งเบาภาระงานบางอย่าง จึงสรุปได้
ว่าผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กท่ีมีอาการทางจิตเวชไม่รู้สึกว่าการดแูลนัน้  เป็นภาระของตนเองเพียงคน
เดียว และมีความรู้สกึเป็นภาระการดแูลท่ีน้อย  

ระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผู้ปกครอง จากผลการศกึษาพบวา่ ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
แรงสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.0 เน่ืองจากความสัมพนัธ์ของ
มนุษย์ในสงัคม มีลกัษณะเป็นแบบเครือข่าย มีการพึ่งพาอาศยักัน และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
เพ่ือให้บรรลคุวามต้องการของตนทัง้ทางด้านสรีรวิทยา และจิตสงัคม (พวงแก้ว แสนค า, 2549) (65)  

เม่ือท าการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศของผู้ ปกครองกับคะแนน
ความรู้สกึเป็นภาระการดแูล และระดบัความเครียด พบวา่ผู้ปกครองเพศชาย หรือเพศหญิงมีระดบั
ความเครียด และคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดแูลไม่ต่างกัน อาจเน่ืองจากผู้ปกครองสามารถ
ยอมรับในอาการของผู้ ป่วยได้ และพร้อมท่ีจะดแูลรักษาผู้ ป่วยอย่างดีท่ีสดุ และอาจจะมีปัจจยัอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ค าแนะน าท่ีดีจากแพทย์ ก าลงัใจจากบุคคลภายในครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศกึษาของ Thornicroft (2002)(88)  ท่ีศกึษาความแตกตา่งระหว่างเพศของ
ผู้ดแูลในยุโรป 5 ประเทศต่อภาระการดูแล พบว่า ผู้ดแูลเพศชาย และเพศหญิงรับรู้ถึงภาระการ
ดแูลไมแ่ตกตา่งกนั  

เม่ือท าการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอายุของผู้ ปกครองกับคะแนน
ความรู้สึกเป็นภาระการดแูล และระดบัความเครียด พบว่าอายุของผู้ปกครองต่างกัน มีคะแนน
ความรู้สึกเป็นภาระการดแูล และระดบัความเครียดไม่แตกต่างกนั ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอาย ุ
35-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 75.0 โดยอายขุองผู้ปกครองสว่นใหญ่เป็นวยัผู้ ใหญ่ตอนกลาง (ตารางท่ี 1) 
อาจเน่ืองจากวัยผู้ ใหญ่ตอนกลางมีการเผชิญปัญหาท่ีดี มีความคุ้นเคยกับบทบาทผู้ดูแล จาก
ประสบการณ์ท่ีได้ดูแลสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครับมาก่อน ท าให้ไม่มีความแตกต่างในด้านของ
ความรู้สกึเป็นภาระการดแูล และระดบัความเครียด ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Scazufa & 
Kuiper (1999)(89) ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการแสดงอารมณ์ และภาระการดแูลของญาติ
ผู้ ป่วยจิตเภท จ านวน 50 คน พบว่า อายุไม่มีความสมัพนัธ์กับภาระการดแูล แต่ไม่สอดคล้องกับ 
Watson et al (1998) (90) ซึ่งผลการวิจยัพบว่าผู้ดแูลท่ีมีอายนุ้อย จะเกิดความรู้สึกเป็นภาระการ
ดแูลได้สงูกวา่ผู้ดแูลท่ีมีอายมุากกวา่ 
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การศึกษาวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านรายได้ของผู้ ปกครองกั บระดับ
ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดูแล พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
น้อยกวา่ 20,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 43.5 รายได้ของผู้ปกครองท่ีแตกตา่งกนั มีระดบัความเครียด 
และความรู้สกึเป็นภาระการดแูลไม่ตา่งกนั อาจเป็นเพราะผู้ ป่วยมีสิทธ์ิในการเข้ารับการรักษา โดย
ใช้บตัรประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีรัฐบาลออกให้ หรือผู้ปกครองมีการใช้สิทธิประโยชน์จากบริษัท
ประกันชีวิต ตลอดจนอาจได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งไม่สอดคล้องกับผล
การศกึษาของ Upadhyaya, G.R. & Havalappanavar, N.B. (2008) (64) ท่ีศกึษาความเครียดของ
พ่อแม่ของบุคคลท่ีมีความขัดแย้งทางจิตใจ จ านวน 628 คน พบว่า รายได้ของครอบครัวต ่ามี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียดสงู  

เม่ือท าการศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้ของ
ผู้ปกครองกับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดูแล  และระดบัความเครียด พบว่าผู้ปกครองท่ีมี
รายได้เพียงพอกับรายจ่ายมีความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลไม่แตกต่างจาก
ผู้ปกครองท่ีมีรายได้ ไมเ่พียงพอกบัรายจ่าย เน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อย
ละ 60.7 ซึ่งรายได้ส่วนตวัของผู้ปกครองส่วนใหญ่น้อยกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 43.5 แตอ่าจจะ
ได้รับแรงสนบัสนนุทางด้านรายได้จากคูส่มรส ซึ่งไม่สอดคล้องกบั นาฎยพรรณ ภิญโญ (2545) (53)  
ท่ีพบว่าความเพียงพอของรายได้ของบิดา มารดา เด็กออทิสติก ท่ีมีรายได้เพียงพอไม่มีหนีส้ิน มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้สึกต่อภาระการดูแล ของบิดามารดา แตกต่างจากกลุ่ มท่ีรายได้ไม่
เพียงพอ มีหนีส้ิน 

การศกึษาวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านอาชีพของผู้ปกครองกบัคะแนนความรู้สึก
เป็นภาระการดแูล พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 38.0 ผู้ปกครองท่ี
ประกอบอาชีพแตกตา่งกนั จะมีคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดแูลแตกต่างกนั เม่ือวิเคราะห์โดย
ใช้วิธี Post Hoc Analysis พบวา่ผู้ปกครองท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมีความรู้สึกเป็นภาระการดแูล สงู
กว่าผู้ปกครองท่ีประกอบอาชีพพนกังานบริษัทเอกชน โดยผู้ปกครองท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ ควบคู่
ไปกบัการรับบทบาทผู้ดแูล จะมีการรับรู้ภาระการดูแลสงู ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ปกครองท่ีไม่ได้ประกอบ
อาชีพส่วนใหญ่จะเป็นแม่บ้าน ซึ่งโดยปกติแล้วจะต้องรับผิดชอบในงานบ้าน เช่น ซักผ้า รีดผ้า 
ท ากบัข้าว ท าให้ต้องใช้ศ กยภาพในการจดัการกับภาระงานเพิ่มขึน้ เช่นเดียวกนักบัการศกึษาของ 
N.  Ricard et al (1999) (69) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระการดแูลในผู้ดแูลของผู้ ป่วย
โรคจิตเวช คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งจากแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกจิตเวชของ 8 โรงพยาบาล ในประเทศ
แคนาดา พบวา่ อาชีพของผู้ดแูลมีความสมัพนัธ์กบัภาระการดแูล  
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 โดยเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านระดับการศึกษาของผู้ ปกครองกับระดับ

ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดแูล โดยส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 

36.1 ซึ่งระดบัการศกึษาของผู้ปกครองไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความเครียด และความรู้สึกเป็น

ภาระการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Greenberg, Greenley, Mckee, Brown, & Griffin-Francell (1993)(71) ท่ีท าการศกึษาปัจจยัท่ีมี

ผลตอ่ภาระของผู้ดแูลเด็กท่ีป่วยด้วยโรคจิตเภท กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 81 คน จากการศกึษาพบว่า 

การศกึษาของมารดามีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาระอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  p<0.05  

ซึ่งผลท่ีไม่สอดคล้องเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไม่ว่าจะระดบัการศึกษาใด ก็จะได้รับการดแูล และ

ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้ รักษาเป็นอยา่งดี  

 การศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านศาสนาของผู้ ปกครองกับคะแนน

ความรู้สกึเป็นภาระการดแูล พบวา่ ผู้ปกครองท่ีนบัถือศาสนาอ่ืนๆ(คริสต์ และอิสลาม) มีความรู้สึก

เป็นภาระการดแูลมากกว่า ผู้ปกครองท่ีนบัถือศาสนาพทุธ ซึ่งจากการศกึษาพบว่าผู้ปกครองท่ีนบั

ถือศาสนาคริสต์ และอิสลาม จะมีรูปแบบการรักษาของผู้ ป่วย 3 รูปแบบขึน้ไป (รับประทานยา

พร้อมทัง้ปรับพฤติกรรม และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง และเด็ก) จึงส่งผลให้รูปแบบการรักษาทัง้ 

3 รูปแบบนัน้ เป็นภาระในการดแูล ท่ีผู้ปกครองจะต้องดแูลเอาใจใส่ผู้ ป่วยมากเป็นพิเศษ เช่น การ

ให้รับประทานยาตรงตอ่เวลา การต้องพาผู้ ป่วยเข้ามาปรับพฤตกิรรมท่ีโรงพยาบาล ตามแพทย์นดั  

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านจ านวนเด็กท่ีอยู่ในความดแูล กบัความรู้สึกเป็น

ภาระการดแูล ส่วนใหญ่มีเด็กในความดแูล 1 คน ร้อยละ 90.7 โดยผู้ปกครองท่ีมีเด็กในความดแูล 

2 คน  มีความรู้สกึเป็นภาระการดแูลสงูกวา่ผู้ปกครองท่ีมีเด็กในความดแูล 1 คน อาจเน่ืองจากการ

ดูแลเด็ก 1 คน กับ 2 คน มีภาระการดูแลต่างกัน อาจเน่ืองมาจากเด็กมีอาการของโรคต่างกัน 

ระดบัความรุนแรงไม่เท่ากัน ท าให้การรักษาต่างกัน วิธีการดแูลก็ต่างกัน เป็นผลให้ภาระในการ

ดแูลตา่งกนั ซึง่ไมส่อดคล้องกบัผลการศกึษาของ นาฏยพรรณ ภิญโญ (2545) (53)   

 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจยัด้านระยะเวลาท่ีใช้ในการดูแล กับความรู้สึกเป็น

ภาระการดแูล จึงการศึกษาส่วนใหญ่ใช้เวลาในการดแูลเด็ก 4-10 ชัว่โมงต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 
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70.4 พบวา่ ผู้ปกครองท่ีดแูลเดก็ 11 ชัว่โมงตอ่วนั มีความรู้สกึเป็นภาระการดแูลสงูกว่าผู้ปกครองท่ี

ดแูลเด็ก 4-10 ชัว่โมงต่อวนั ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chang et al (2010) (73) ศึกษา

ผลกระทบของสุขภาพจิตและภาระของผู้ ดูแลของสุขภาพกายของผู้ ดูแลในครอบครัว ในกลุ่ม

ตวัอย่างของผู้ดแูลอาย ุ18 ปีขึน้ไปของผู้ ป่วยจาก Kaohsiung จ านวน 388 คน ใช้เวลาส่วนใหญ่

ในการดแูลสมาชิกท่ีป่วยในครอบครัว มีภาระสูง และจากการศึกษาของ Varona R. (2007) (76) 

ศกึษาการรับรู้ภาระ ตวัก่อความเครียด และแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผู้ดแูลในฟิลิปปินส์ พบว่า 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการดแูลเป็นตวัท่ีก่อให้เกิดความเครียด  ซึ่งผลการศกึษาท่ีมีความสอดคล้องกบั

งานวิจัยอ่ืนๆนัน้ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการดูแลเด็กท่ีป่วย จึงส่งผลกระทบต่อเวลา

ส่วนตวั เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคม การปฏิบตัิภารกิจส่วนตวั ตลอดจนการประกอบอาชีพ 

จงึสง่ผลตอ่ความรู้สกึเป็นภาระการดแูลท่ีตา่งกนั 

 การศึกษาวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน เพศ และอายุของเด็กกับระดับ

ความเครียด พบวา่ เพศของเด็กในความดแูลตา่งกนั ผู้ปกครองมีระดบัความเครียดไม่แตกตา่งกนั 

และพบว่าอายุของเด็กในความดูแลแตกต่างกัน ผู้ ปกครองก็มีระดับความเครียดไม่ต่างกัน 

เช่นเดียวกนักบัการศกึษาของ Johnson & Reader (2002) (91) ท่ีพบว่าเพศ และอายขุองเด็กไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความเครียด อาจเน่ืองจากแพทย์มีค าแนะน า และการรักษาท่ีดี ซึ่งนอกจากจะให้

ค าแนะน าในการรักษาเดก็ท่ีป่วยแล้ว ยงัให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองท่ีมีความวิตกกงัวล ไม่สบายใจ

ในอาการของเดก็ ท าให้ผู้ปกครองมีระดบัความเครียดไมต่า่งกนั 

 ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ระดับความรุนแรงของอาการ(ตามการรับรู้ของผู้ ปกครอง) 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการรับรู้ของระดบัความรุนแรงของอาการเด็กท่ีดแูลน้อย ร้อยละ 53.7 โดย

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านระดับความรุนแรงของอาการ(ตามการรับรู้ของ

ผู้ปกครอง)กับระดบัความเครียด  พบว่า ผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของ

เด็กแตกต่างกัน มีระดบัความเครียดต่างกัน โดยผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงของ

อาการของเด็กในระดบัน้อย มีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดเป็นปกติ ส่วนผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้

ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กในระดบัปานกลางถึงมาก มีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียด ท่ี

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ดลฤดี แดงน า้คู้  (2549) (48) ท่ีพบว่าระดบัอาการความรุนแรงของโรค 
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เป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเครียดในการเลีย้งด ูอาจเน่ืองจากผู้ปกครองแตล่ะคนมีการรับรู้ในอาการ

ของเด็ก  และการยอมรับท่ีไม่เท่ากัน และจากการศึกษาของ Amogbel, Goyal &Sansgiry 

(2011)(77) ได้ท าการศกึษาในผู้ เลีย้งดเูด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น neuro-developmental disorder 

ผลการศึกษาพบว่า เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าอย่างรุนแรง อาจน าไปสู่ความเครียดท่ีมากขึน้ของ

ผู้ปกครอง   

 เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านระดบัความรุนแรงของอาการ(ตามการรับรู้ของ

ผู้ปกครอง)กับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดแูล พบว่า ผู้ปกครองท่ีรับรู้ระดบัความรุนแรงของ

อาการของเดก็ตา่งกนั มีคะแนนความรู้สกึเป็นภาระการดแูลแตกตา่งกนั โดยผู้ปกครองท่ีรับรู้ระดบั

ความรุนแรงของอาการของเด็กมาก จะมีคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดแูลสูงกว่าผู้ปกครองท่ี

รับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการของเด็กน้อย และปานกลาง เช่นเดียวกนักบัการศกึษาของรจนา 

ปณุโณทก (2550)(78) ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู้ดแูลของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมรับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก

จิตเวช โรงพยาบาลชลบรีุ จ านวน 111 คน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์กบั

ภาระการดแูล โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมนเท่ากบั 0.443 สรุปว่าระดบัความรุนแรง

ของอาการของเด็กเป็นปัจจยัทางด้านความรู้สึก ซึ่งมีผลต่อสภาพจิตใจ และความรู้สึกเป็นภาระ

การดแูลของผู้ปกครอง โดยอาจจะสง่ผลตอ่ภาระท่ีเพิ่มมากขึน้ในการพาเดก็ท่ีป่วยไปบ าบดัรักษา  

 เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านรูปแบบการรักษา กับความรู้สึกเป็นภาระการ
ดแูล พบว่า ผู้ปกครองท่ีมีเด็กในความดแูลท่ีได้รับการรักษาน้อยกว่า 3 รูปแบบ (รับประทานยา
อย่างเดียว หรือปรับพฤติกรรมอย่างเดียว หรือให้ค าปรึกษาอย่างเดียว) มีคะแนนความรู้สึกเป็น
ภาระการดูแลแตกต่างจากผู้ปกครองท่ีมีเด็กในความดูแลท่ีได้รับการรักษา 3 รูปแบบขึน้ไป
(รับประทานยา พร้อมทัง้ปรับพฤติกรรม พร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง และเด็ก) เน่ืองจาก
การรักษาทัง้ 3 แบบนัน้มีรับประทานยา พร้อมทัง้ปรับพฤติกรรมพร้อมทัง้ให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ปกครอง และเด็ก อาจเน่ืองจากผู้ปกครองจะต้องดแูลเอาใจใส่ในเร่ืองการรับประทานยาให้ตรง
เวลา และยงัต้องพาเด็กมาปรับพฤติกรรมตามค าแนะน าของแพทย์ อีกทัง้ผู้ปกครองย่อมไม่สบาย
ใจเร่ืองผลข้างเคียงของยา หรือเกรงว่าเด็กจะไม่ได้หดัคมุตนเอง อีกทัง้ผู้ปกครองยงัต้องปรับตวัใน
การดูแลเด็กตามท่ีได้รับค าปรึกษาจากแพทย์ ซึ่งจะส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ
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ผู้ปกครอง เช่นเดียวกนักบัผลการศกึษาของ Austin Brown (2011)(57) ท่ีพบว่าบิดามารดาของเด็ก
ออทิสตกิมีความกดดนัเพิ่มขึน้จากการรักษาบตุร อาจเน่ืองมาจากความรู้สกึเป็นภาระท่ีเพิ่มขึน้  

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับความเครียดของผู้ ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียด

เล็กน้อย ระดบัความรู้สกึเป็นภาระการดแูลสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า และความสมัพนัธ์ 

 1.  ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ส่วน

ใหญ่มีความเครียดระดบัเล็กน้อย ซึงถ้าหากปล่อยทิง้ไว้โดยไม่ได้รับการแก้ไข อาจท าให้ผู้ปกครอง

มีปัญหาเก่ียวกบัความเครียด ดงันัน้หน่วยงานตา่งๆ ท่ีมีความเก่ียวข้อง ควรมีความตระหนกัและ

ให้ความส าคญักับข้อมูลส่วนนี ้ เพ่ือหาแนวทางป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตในผู้ปกครองท่ีดแูล

เดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวชให้มีสขุภาพจิตท่ีดี และพฒันาศกัยภาพของผู้ปกครอง 

 2.  ควรมีการสง่เสริมและสนบัสนนุให้ผู้ปกครองท่ีดแูลเด็กท่ีมีอาการทางจิตเวชมีความรู้ใน
เร่ืองการปฏิบตัิตวัอยา่งไรให้มีสขุภาพท่ีดี และชว่ยลดภาระของผู้ปกครอง 
 3.  เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตทัง้ของผู้ปกครอง และเด็กท่ีอยู่ในความดูแล  รวมถึง

ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องประสานงานกับแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพ่ือให้

ผู้ปกครองสามารถดแูลตนเองได้เป็นอยา่งดี 

 4.  ตวัแปรของการศกึษาในครัง้นี ้ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความรู้สึกเป็นภาระ

การดแูล เป็นนามธรรมท่ีเก่ียวกบัความคดิ ความรู้สกึ จงึควรมีการวิจยัเชิงคณุภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมลู

เชิงลกึ และสาระส าคญัท่ีเก่ียวกบัปัจจยัตา่งๆ ของภาระมากขึน้ 

 5.  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองของเด็กท่ีมีอาการทางจิตเวช โดยเฉพาะด้านสาเหตขุองการ
เกิดโรคอาการ อาการแสดงของโรค การรักษา เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถดแูลและให้การช่วยเหลือ
เด็กท่ีบ้านได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ และควรจัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือหรือทีมสุขภาพจิตให้ความรู้ 
เพ่ือให้ผู้ปกครองได้มีโอกาสซกัถามข้อสงสยัในสิ่งท่ีอยากรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็กในความ
ดแูล 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 

1.  จากผลการวิจยัพบว่า ตวัแปรท่ีน ามาศกึษาคือ ระดบัความเครียด และความรู้สึกเป็น

ภาระการดูแล มีความสัมพันธ์กันทางบวก  จึงควรท าการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการลด

ความเครียดในผู้ปกครองของเดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวช เพ่ือเพิ่มศกัยภาพในการดแูลผู้ ป่วย และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม 

2.  ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรเพิ่มปริมาณการสุม่ตวัอยา่งให้มีความหลากหลายของพืน้ท่ี

มากขึน้ กล่าวคือ นอกจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้วควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือให้เห็นความเหมือน และความแตกต่างของปัจจัยท่ี เก่ียวกับความเครียด 

และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลเพิ่มขึน้ เพ่ือให้ทราบถึงสุขภาพจิตของผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กท่ีมี

อาการทางจิตเวชน าไปสูก่ารสง่เสริม และพฒันาสขุภาพจิตของผู้ปกครองทัว่ไป 

 3.  ควรมีการศกึษาทดลองเก่ียวกบัผลการให้ความรู้ และการสนบัสนนุตอ่ความสามารถ
ในการดแูลในผู้ปกครองท่ีดแูลเดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวช 

4.  ควรมีการจดัท าคูมื่อส าหรับผู้ปกครองท่ีดแูลเดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวชในการดแูลเด็ก 
โดยเนือ้หาประกอบด้วย สาเหตขุองการเกิดโรคอาการ อาการแสดงของโรค การรักษา 

5.  ทีมสขุภาพจิตควรตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนัการเกิดความเครียด ภาระ

การดูแล หรือบรรเทาให้น้อยลง ควรมีการช่วยเหลือโดยให้ค าแนะน าแก้ผู้ดูแล พร้อมทัง้มีการ

สนบัสนนุประคบัประคองทางจิตใจร่วมด้วย 
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ท่ี จว.พิเศษ            /2554                              ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

         ปทมุวนั    กรุงเทพฯ   10330 

 

                วนัท่ี  19 เดือนมิถนุายน  พ.ศ. 2554 
 

เร่ือง ขออนญุาตใช้แบบวดัความเครียดสําหรับคนไทย (Thai Stress Test) 

เรียน รศ.ดร.สชีุรา ภทัรายตุวรรตน์ 

 

 ด้วย    นางสาวสุประวีณ์  ทองชิต   เป็นนิสิตหลกัสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีท่ี 2  ภาคการปกติ ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนมุติัให้ทําวิจยัเร่ืองความเครียด และความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของ

ผู้ปกครอง ซึง่ใช้แบบวดัความเครียดสําหรับคนไทย ในการเก็บข้อมลู    โดยมี   ศ.พญ.อมุาพร  ตรังคสมบติั   เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์   

 ในการนี ้   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนญุาตให้นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต   ใช้แบบวดัความเครียดสําหรับคนไทย 

เพ่ือประโยชน์ในการทําวิจยัเร่ืองดงักลา่ว 

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนญุาตด้วย  จกัเป็นพระคณุย่ิง 

 

         ขอแสดงความนบัถือ 

    

       (นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต)  

 

ศ.พญ.อมุาพร  ตรังคสมบติั         รศ.พญ.ศิริลกัษณ์ ศภุปีติพร 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์    หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร. 02-2564298,  02-2564346 
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ท่ี จว.พิเศษ            /2554                              ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

         ปทมุวนั    กรุงเทพฯ   10330 

 

                วนัท่ี  21 เดือนมิถนุายน  พ.ศ. 2554 
 

เร่ือง ขออนญุาตใช้แบบสอบถามภาระการดแูล 

เรียน คณุนาฏยพรรณ  ภิญโญ 

 

 ด้วย    นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต   เป็นนิสิตหลกัสตูร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ปีท่ี 2  ภาคปกติ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ทําวิจัยเร่ืองความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดย ซึ่งใช้แบบสอบถามภาระการดแูลในการเก็บ

ข้อมลู    โดยมี   ศ.พญ.อมุาพร  ตรังคสมบติั   เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์   

 ในการนี ้   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต   ใช้แบบสอบถามภาระการดแูล เพ่ือ

ประโยชน์ในการทําวิจยัเร่ืองดงักลา่ว 

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนญุาตด้วย  จกัเป็นพระคณุย่ิง 

 

         ขอแสดงความนบัถือ 

    

       (นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต)  

 

ศ.พญ.อมุาพร  ตรังคสมบติั         รศ.พญ.ศิริลกัษณ์ ศภุปีติพร 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์    หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร. 02-2564298,  02-2564346 
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ท่ี จว.พิเศษ            /2554                              ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

         ปทมุวนั    กรุงเทพฯ   10330 

 

                วนัท่ี  30 เดือนมิถนุายน  พ.ศ. 2554 
 

เร่ือง ขออนญุาตใช้แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

เรียน คณุสรินรัตน์  ตัง้ชรัูตน์ 

 

 ด้วย    นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต   เป็นนิสิตหลกัสตูร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ปีท่ี 2  ภาคปกติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ทําวิจัยเร่ืองความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดย ซึง่ใช้แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมในการเก็บ

ข้อมลู    โดยมี   ศ.พญ.อมุาพร  ตรังคสมบติั   เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์   

 ในการนี ้   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนญุาตให้นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต   ใช้แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม เพ่ือ

ประโยชน์ในการทําวิจยัเร่ืองดงักลา่ว 

 

 

         ขอแสดงความนบัถือ 

    

       (นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต)  

 

ศ.พญ.อมุาพร  ตรังคสมบติั         รศ.พญ.ศิริลกัษณ์ ศภุปีติพร 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์    หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร. 02-2564298,  02-2564346 
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ส่วนงาน   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โทร. 4298,4346 

ที่ จว.พิเศษ ………../................      วันที่    .......................... 

เร่ือง  ขอเก็บข้อมลู   

 

 

เรียน ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

            ด้วย  นางสาวสุประวีณ์  ทองชิต   นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีท่ี 2 ภาคปกติ ได้รับอนุมัติให้ทําวิทยานิพนธ์ เร่ือง

ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

โดยมี ศ.พญ.อมุาพร  ตรังคสมบติั   เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์     

 ในการนี ้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ใคร่ขออนญุาตให้ นางสาวสปุระวีณ์  

ทองชิต   เก็บข้อมลู ณ  หน่วยจิตเวชเด็ก ภปร. ชัน้ 12 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จากผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิต

เวชเด็ก จํานวน 108 ราย โดยใช้แบบสอบถามแบบวดัความเครียดสําหรับคนไทย, แบบสอบถามภาระการดแูล และแบบวดัการ

สนบัสนนุทางสงัคม ดงัโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีแนบมา 

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย  จกัเป็นพระคณุย่ิง 

          

             ขอแสดงความนบัถือ 

    

       (นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต)  

 

ศ.พญ.อมุาพร  ตรังคสมบติั         รศ.พญ.ศิริลกัษณ์ ศภุปีติพร 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์    หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

โทร/โทรสาร   0-2256-4298 , 0-2256-4346 นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต   เบอร์ติดตอ่ 085-844-4629

บนัทึกขอ้ความ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

(Information sheet for research participant) 
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ช่ือโครงการวิจัย   ความเครียดและความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย

จิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์    

 

ผู้ทาํวจัิย  

ช่ือ  นางสาวสปุระวีณ์   ทองชิต 

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน

กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์  02-2564298  มือถือ 081-452-6152 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากท่านเป็นผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วย

จิตเวชเด็ก ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน 

เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม 

กรุณาซกัถามจากผู้ ทําวิจยั หรือผู้ ร่วมทําวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 

ท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจําตวัของ

เด็กท่ีอยู่ในความดแูลของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะ

เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

 

 

 

Version 2.0 Dated 4 Apr 11 
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เหตุผลความเป็นมา 

ในปัจจบุนัมีเดก็ท่ีป่วยทางจิตเวช ได้แก่ สมาธิสัน้ อ่านหนงัสือไม่ออก เขียนหนงัสือไม่ได้ หรือโรคแอลดี 

(Learning Disabilities)  ออทิสติก (Autistic )เป็นต้น สง่ผลให้พ่อแม่ผู้ปกครองหลาย ๆ คนเกิดความเครียดและ

สงสยัเก่ียวกบัความแตกต่างของบตุรหลานของตนเอง ท่ีไม่เหมือนกบัเด็กอ่ืน ๆ ทัว่ไป แม้ว่าจะพยายามทุ่มเท

เลีย้งด ูและทําทกุสิง่ทกุอยา่งให้ดีท่ีสดุแล้วก็ตาม 

ดงันัน้การวิจยัในครัง้นีจ้ึงมีเพ่ือศกึษาระดบัความเครียดและความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครอง

ท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความเครียด เพ่ือนําความรู้ท่ีได้รับไป

ใช้เป็นแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการดูแลรักษาช่วยเหลือ และตอบสนองความต้องการของ

ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสง่เสริมให้มีสขุภาพชีวิตท่ี

ดีตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของการศกึษา 

 1.  เพ่ือศกึษาระดบัความเครียดของผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเดก็ 

 2.  เพ่ือศกึษาความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเดก็ 

 3.  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ปกครองท่ีพาเด็ก

มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก ได้แก่ ปัจจัยตัวผู้ปกครอง, ปัจจัยผู้ ป่วย, การสนับสนุนทางสังคม, ระดับ

ความเครียดของผู้ ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก, ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู้ปกครองท่ีพาเดก็มารับการรักษาท่ีหน่วยจิตเวชเดก็ 

จํานวนผู้ เข้าร่วมในการศกึษา คือ 108  คน 

 

Version 2.0 Dated 4 Apr 11 



98 
 

 

 

วธีิการที่เก่ียวข้องกับการวจัิย                                                                                                                        

            หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาเข้าร่วมการวิจัย และท่านให้ความ

ยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะขอให้ทา่นตอบแบบสอบถาม 

โดยตลอดระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั คือประมาณ 20-30 นาที โดยแบบสอบถามมี ดงันี ้

 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน 

สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

สว่นท่ี 2 แบบวดัความเครียดสําหรับคนไทย 

สว่นท่ี 3 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

สว่นท่ี 4 แบบสอบถามภาระการดแูล 

โดยแบบสอบถามทัง้ 4 สว่น ผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นผู้กรอก และประเมินด้วยตวัทา่นเอง 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความสําเร็จ ผู้ ทําวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน

ปฏิบติัตามคําแนะนําของผู้ ทําวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัท่านระหว่างท่ี

ทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ ทําวิจยัได้รับทราบ 
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ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

ท่านอาจจะมีความเส่ียง เช่น เสียเวลา อาจดแูลผู้ ป่วยได้ไม่เต็มท่ีขณะเข้าร่วมวิจยั อาจหงดุหงิด ปวด

ศีรษะ ตาลาย ไมส่บายระหวา่งตอบคําถามหรือทําแบบสมัภาษณ์   

กรุณาแจ้งผู้ ทําวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมด้วย ระหว่างท่ีอยู่ใน

โครงการวิจยั ถ้ามีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสขุภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ ทําวิจยัทราบโดยเร็ว เพ่ือท่ี

ผู้วิจยัจะได้ให้ความช่วยเหลือได้ทนัท่วงที และถ้าอาการของท่านไม่ดีขึน้ ผู้วิจยัจะพาท่านพบแพทย์เพ่ือทําการ

รักษาตอ่ไป 

 

ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 

ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้ซึ่งอาการ

ข้างเคียงเหล่านีเ้ป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้งผู้ ทําวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือ

เกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึน้ ผู้วิจยัจะได้ช่วยเหลือเบือ้งต้น และถ้าอาการของท่านไม่ดีขึน้ ผู้วิจยัจะพาท่านพบ

แพทย์เพ่ือทําการรักษาตอ่ไป 

หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่านสามารถ

สอบถามจากผู้ ทําวิจยัได้ตลอดเวลา   

  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครัง้นี ้ แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะนําไปใช้เพ่ือ

นําไปใช้เป็นแนวทางในการสง่เสริมสขุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป 
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ข้อปฏบัิตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวจัิย 

ขอให้ทา่นปฏิบติัดงันี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านและของเด็กในความดูแลของท่านทัง้ในอดีต และ
ปัจจบุนั แก่ผู้ ทําวิจยัด้วยความสตัย์จริง และตอบแบบสอบถามตามความรู้สกึท่ีแท้จริงของทา่น 

- ขอให้ทา่นแจ้งให้ผู้ ทําวิจยัทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นร่วมในโครงการวิจยั 
 

อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทําวิจัย/ผู้สนับสนุน

การวจัิย 

ในกรณีท่ีทา่นได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ทา่นสามารถ 

ติดตอ่กบัผู้ ทําวิจยัคือ นางสาวสปุระวีณ์  ทองชิต โทร.085-844-4629 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วมการศกึษา

แล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการดแูลรักษาโรคของ

เดก็ในความดแูลของทา่นแตอ่ยา่งใด 

ผู้ ทําวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือ

ผู้สนบัสนนุการวิจยัยติุการดําเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

- ทา่นไมส่ามารถปฏิบติัตามคําแนะนําของผู้ ทําวิจยั 
- ทา่นไมมี่เวลาในการเข้าร่วมวิจยั 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมลูท่ีอาจนําไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิด และจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี

ผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจํา

โครงการวิจยัของทา่น 

จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ ทําวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึก

ข้อมูลทางการแพทย์ของเด็กในความดูแลของท่านได้แม้จะสิน้สุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการ

ยกเลกิการให้สทิธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลกิการให้คํายินยอม โดยสง่ไปท่ี ภาควิชาจิต

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ถนนพระราม 4 เขตปทมุวนักรุงเทพมหานคร 10330 

หากท่านขอยกเลิกการให้คํายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมลูส่วนตวัของ

ทา่นจะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของทา่นอาจถกูนํามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจยั  และท่าน

จะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูของท่านท่ีจําเป็นสําหรับใช้เพ่ือการวิจัย

ไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ ทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาเดก็ในความดแูลของทา่นได้ 

 

สทิธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถงึลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ คําแนะนําเก่ียวกับ

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถงึความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถงึประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั  
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5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไร

ก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 
7. ทา่นจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซน็และวนัท่ี 
8. ท่านจะได้โอกาสในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั  หรือท่าน

ไมไ่ด้รับการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้

ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลา

ราชการ 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้  
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Consent form) 
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สาํหรับผู้ปกครองที่พาเดก็มารับการรักษาที่หน่วยจติเวชเดก็ 

การวิจัยเร่ือง   ความเครียดและความรู้สกึเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับการรักษาท่ีหน่วยจิต

เวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์    

 

วันให้คาํยนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ...................... 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................. 

ท่ีอยู.่...........................................................................................................................................................                       

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี...................................

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัท่ี 

พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย ทัง้นีก่้อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใก้ทําการวิจัยนี ้

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย 

วหรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทาง

การรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจ

อยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบคําถามตา่งๆด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้ วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดงักล่าว ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่ายใด และจะไมไ่ด้รับการชดเชยจากผู้สนบัสนนุการวจิยั            

  ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการ

บอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอ่ืน ๆ ท่ีผู้ ป่วยหรือข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

  

Version 2.0 Dated 4 Apr 11 



105 
 

 

 

 

ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใดๆของผู้ เข้าร่วมวิจยัเพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้า

ร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวั

ข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิก

การให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของผู้ ป่วย และข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทึกข้อมลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ 

การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมูลทาง

การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์เทา่นัน้ 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความ

เตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

 

......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

(....................................................................................) ช่ือผู้ ยินยอมตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียด ให้

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความ

ยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
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......................................................................................ลงนามผู้ ทําวิจยั 

(....................................................................................) ช่ือผู้ ทําวิจยั ตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

......................................................................................ลงนามพยาน 

(....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามข้อมูลสาํหรับการวิจยั 

คาํชีแ้จง  โปรดทาํเคร่ืองหมายลงใน   �   หรือเตมิข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 1: ข้อมลูทัว่ไป 

1. เพศของท่าน  � ชาย       � หญิง  

2. ปัจจบุนัท่านอาย ุ..........  ปี 

3. สถานภาพสมรสของท่าน � โสด        � สมรส / อยู่ด้วยกนั � สมรส / แยกกนัอยู่     

� หย่า     � หม้าย  � อ่ืนๆ (ระบ)ุ .................. 

4. ศาสนาของท่าน  � พทุธ        � คริสต์       � อิสลาม  

�ฮินด ู  �อ่ืนๆ(ระบ)ุ.................. 

5. เชือ้ชาติของท่าน  � ไทย        � จีน       � มสุลิม  

�อ่ืนๆ(ระบ)ุ.............................................. 

6. อาชีพของท่าน  � ไม่ได้ประกอบอาชีพ       �ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

   � ข้าราชการบํานาญ  � พนกังานบริษัทเอกชน 

   � ธรุกิจสว่นตวั   � เกษตรกรรม 

   � รับจ้างใช้แรงงาน  �อ่ืนๆ(ระบ)ุ..................................... 

7. รายได้ของท่าน(รวมเงินเดือนและรายได้อ่ืนๆ) ............................. บาท/เดือน�เพียงพอ �ไม่เพียงพอ 

8. คา่ใช้จ่ายในการดแูลเดก็............................. บาท/เดือน 

9. ระดบัการศกึษาสงูสดุของท่าน 

   � ประถมศกึษาปีท่ี 4 หรือต่ํากวา่  � ประถมศกึษาปีท่ี 6 

   � มธัยมศกึษาปีท่ี 3 หรือเทียบเท่า  � มธัยมศกึษาปีท่ี 6 หรือปวช. 

   � อนปุริญญา หรือปวส.   � ปริญญาตรี   

   � ปริญญาโท     � ปริญญาเอก   

   � อ่ืนๆ (ระบ)ุ.............................................................................................. 
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                        10.  ภมิูลําเนาเดิม  � กรุงเทพฯ และปริมณฑล  �อ่ืนๆ(ระบ)ุ............................ 

11. ท่ีอยู่ปัจจบุนั  � กรุงเทพฯ และปริมณฑล  �อ่ืนๆ(ระบ)ุ............................ 

12. ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย    � บิดา               �มารดา  �อ่ืนๆ(ระบ)ุ............................ 

13. ระยะเวลาท่ีใช้ในการดแูลเดก็................ชัว่โมงตอ่วนั (ตัง้แตท่ราบวา่ป่วย) 

14. ลกัษณะของครอบครัวของท่าน    

� ครอบครัวเด่ียว ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลกู    

� ครอบครัวขยาย ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลกู  และญาติๆ เช่น ปู่  ย่า ตา ยาย เป็นต้น  

15. ปัจจบุนัเดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีอยู่ในความดแูลของท่าน.............................. คน 

16. เพศของเดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีอยู่ในความดแูลของท่าน  � ชาย..............คน � หญิง..............คน 

17. ปัจจบุนัเดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีอยู่ในความดแูลของท่านอาย ุ

  � ต่ํากวา่ 2 ปี.....................คน   � 3-5 ปี.......................คน 

� 6-8 ปี.............................คน   � 9-11 ปี.....................คน 

� 12 ปีขึน้ไป.....................คน 

18.เดก็ป่วยเป็นโรคใดดงัตอ่ไปนี ้

 1. Mental Retardation (ปัญญาอ่อน) 

 2. Learning Disorders (ความบกพร่องของทกัษะในการเรียน) 

  3. Motor Skills Disorders (ความผิดปกติของการประสานงานของกล้ามเนือ้มือ) 

 4. Communication Disorders (ความผิดปกติในด้านการสื่อสารไม่วา่ภาษาพดู หรือภาษามือ) 

 5. Pervasive Developmental Disorders (ความผิดปกติในด้านพฒันาการหลายด้าน) 

 6. Autistic disorder (ออทิสซึม่) 

 7. Attention-deficit/hyperactivity disorder (โรคซน- สมาธิสัน้) 

 8. Conduct disorder (เดก็มีพฤติกรรมเกเรคล้ายอนัธพาล) 

 9. Oppositional defiant disorder (เดก็มีอาการดือ้ ไม่เช่ือฟัง) 
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 10. Feeding and Eating Disorders of Infancy or Early Childhood (ความผิดปกติในพฤติกรรมการกิน) 

 11. Tic Disorders (อาการกระตกุของกล้ามเนือ้ตา่งๆไม่เป็นจงัหวะหรือการสง่เสียงหรือการพดูคําตา่งๆซํา้ๆ) 

 12. Elimination Disorders (ความผิดปกติของการขบัถ่ายทัง้ปัสสาวะและอจุจาระ) 

 13. Separation anxiety disorder (ความกงัวลตอ่การต้องแยกจากพ่อแม่หรือคนใกล้ชิด) 

 14. Selective mutism (เดก็ไม่ยอมพดูกบัคนในครอบครัว แม้แตท่ี่โรงเรียน) 

 15. Reactive attachment disorder of infancy or early childhood (เดก็ท่ีขาดความรักผกูพนัแตเ่ลก็) 

 16. Stereotype movement disorder (พฤติกรรมซํา้ๆของเดก็) 

 เขียนช่ือโรคท่ีเดก็เป็นลงในช่องวา่งข้างลา่ง 

  คนท่ี 1  เป็นโรค ..............................................ป่วยมานาน.......... ปี.......เดือน (ตัง้แตท่ราบวา่ป่วย) 

คนท่ี 2 เป็นโรค................................................ป่วยมานาน.......... ปี.......เดือน (ตัง้แตท่ราบวา่ป่วย) 

คนท่ี 3 เป็นโรค................................................ป่วยมานาน.......... ปี.......เดือน (ตัง้แตท่ราบวา่ป่วย) 

คนท่ี 4 เป็นโรค................................................ป่วยมานาน.......... ปี.......เดือน (ตัง้แตท่ราบวา่ป่วย) 

19. รูปแบบการรักษาของเดก็ท่ีมีอาการทางจิตเวชท่ีอยู่ในความดแูลของท่าน (เลือกได้มากกวา่ 1 อย่าง) 

  � รับประทานยา    � ปรับพฤติกรรม 

  � การให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครอง   �อ่ืนๆระบ.ุ.................................... 

� การให้คําปรึกษาแก่เดก็    

20. ระยะเวลาการรักษาของเดก็.......... ปี.......เดือน(ตัง้แตท่ราบวา่ป่วยถึงปัจจบุนั) 

21. การเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคมของท่านเอง เช่น ไปทําบญุ ไปร่วมกิจกรรมตามเทศกาลกบัเพ่ือน (วนัปีใหม่)  ฯลฯ 

� 1-2   ครัง้/เดือน                � 3-4  ครัง้/เดือน              

� 5-6  ครัง้/เดือน                � มากกวา่ 5-6  ครัง้/เดือน       

22. ท่านมีประวติัการป่วยทางจิตเวช 

    � ไม่มี 

� มี (ป่วยเป็นโรค........................................................................................) 
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   เป็นมานาน.......... ปี.......เดือน 

23. ท่านมีโรคประจําตวั 

� ไม่มี 

� มี (ป่วยเป็นโรค........................................................................................) 

 เป็นมานาน.......... ปี.......เดือน 

ได้รับยา.................................................................................................. 

24. สมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติของท่านและสามี/ภรรยา มีประวติัป่วยทางจิตเวช 

� ไม่มี  �มี (ป่วยเป็นโรค..................................................................) 

25. ความรุนแรงของอาการของเดก็ในความดแูลของท่าน (ตามการรับรู้/ความรู้สกึของท่าน) 

� มีความรุนแรงของอาการจากโรคท่ีป่วยมาก 

� มีความรุนแรงของอาการจากโรคท่ีป่วยปานกลาง 

�มีความรุนแรงของอาการจากโรคท่ีป่วยน้อย 
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ส่วนที่ 2 :  แบบวัดความเครียดสาํหรับคนไทย (Thai Stress Test) 

คําชีแ้จง   พัฒนาโดย ผศ.ดร.สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน์  และคณะ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 สงวนสิทธ์ิตาม พ.ร.บ. ลิขสิทธ์ิ 2543 ผู้ ท่ีต้องการขอใช้แบบสํารวจนีใ้นการวิจัย โปรดติดต่อขออนุญาตการใช้ได้จาก

ผู้ วิจยัท่ีภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โทร. 02411-3430 

คําถามต่อไปนี ้เป็นความรู้สึกท่ีท่านอาจมีในชีวิตประจําวนั ซึ่งแต่ละท่านจะมีความรู้สกึท่ีแตกต่างกนั ขอให้ท่านเลือกข้อท่ีตรงกบั

ความรู้สกึของท่านท่ีเป็นอยู่ในขณะนี ้โดยกาเคร่ืองหมาย   ในแตล่ะช่องท่ีต้องการ 

ข้อความ รู้สึกบ่อยๆ รู้สึกเป็นครัง้

คราว 

ไม่เคยรู้สึก

เลย 

1. ท่านรู้สกึเหงาและว้าเหว ่    

2. ท่านรู้สกึไม่มีความสขุเลย    

3. ท่านมีความรู้สกึเบ่ือหน่อย ท้อแท้ ไม่อยากทําอะไรเลย    

4. ท่านรู้สกึกระวนกระวายเกือบตลอดเวลา    

5. ท่านรู้สกึกงัวลเกือบตลอดเวลา    

6. ท่านรู้สกึไม่สบายใจโดยหาสาเหตไุม่ได้    

7. ท่านรู้สกึไม่คอ่ยมีสมาธิในการกระทําส่ิงตา่งๆ    

8. ท่านรู้สกึไม่อยากทําในส่ิงท่ีเคยสนใจทําเป็นประจํา    

9. ท่านอยากจะถอยหนี ไม่อยากพบปะพดูคยุกบัคนอ่ืน    

10. ท่านรู้สกึหมดกําลงัใจ    

11.ท่านรู้สกึสิน้หวงั    

12. ท่านรู้สกึวา่ตนเองไม่มีคณุคา่    

13. ท่านรู้สกึภาคภมิูใจวา่ท่านเป็นคนเก่ง    

14. ท่านรู้สกึภาคภมิูใจวา่ ท่านเป็นคนท่ีมีความสามารถ     

Version 2.0 Dated 4 Apr 11 



113 
 

 

 
รวมคะแนนข้อ 1-12     รวมคะแนนข้อ 13-24  
ได้คะแนนอยู่ในระดบั     การแปลผลอยู่ในระดบั.......................................................... 

     ©สงวนลิขสิทธ์ิตามพ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ 2543© 

 

 

 

 

ข้อความ 

 

รู้สึกบ่อยๆ 

 

รู้สึกเป็นครัง้

คราว 

 

ไม่เคยรู้สึก

เลย 

15. ท่านรู้สกึภาคภมิูใจวา่ท่านไม่ได้ด้อยไปกวา่ใคร    

16. ท่านรู้สกึพอใจกบัชีวิตความเป็นอยู่ในขณะนี ้    

17. ท่านรู้สกึว่าส่ิงต่างๆ รอบตวัท่าน ยงัมีอะไรบางอย่างท่ีทําให้ท่านมี

ความสนใจเป็นพิเศษอยู่ 

   

18.ท่านรู้สกึยินดีและพงึพอใจกบัการท่ีตนเองได้รับความสําเร็จในบาง

สิ่งบางอย่าง 

   

19.ท่านรู้สกึกระตือรือร้นในการกระทําส่ิงตา่งๆในชีวิตประจําวนั    

20. ท่านยงัรู้สึกสนุกสนานกับการพบปะพูดคยุกับคนอ่ืนท่ีอยู่รอบตวั

ท่าน 

   

21. การคิดและการตดัสินใจของท่านยงัเป็นปกติเหมือนก่อน    

22. ท่านรู้สกึวา่ชีวิตนีย้งัมีความหวงั    

23.ท่านรู้สึกมีกําลงัใจท่ีจะปรับปรุงเปล่ียนแปลงตนเองในทางท่ีดีหรือ

ก้าวหน้าขึน้ 

   

24. ท่านรู้สกึวา่จิตใจของท่านเป็นปกติ    
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ส่วนที่ 3 :  แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

คําชีแ้จง    แบบสอบถามชุดนี ้เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือ จากครอบครัว เพ่ือนๆ ตลอดจนผู้

ใกล้ชิด เม่ือเกิดปัญหาขึน้ ประกอบด้วยคําถามจํานวน 25 ข้อ กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคําตอบทางขวา ให้ตรงกบัความ

เป็นจริง ตามความรู้สกึตอ่การได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัวหรือเพ่ือนในข้อความนัน้ๆ 

ข้อคาํถาม ไม่จริง

เลย 

จริง

เล็กน้อย 

จริงปาน

กลาง 

จริงมาก จริงมาก

ที่สุด 

สาํหรับ

ผู้วิจัย 

1.ฉนัมีคนใกล้ชิดท่ีทําให้ฉนัรู้สกึอบอุ่นและปลอดภยั       

2. ฉนัรู้สกึวา่ตนเองมีความสําคญัตอ่กลุม่       

3. คนสว่นใหญ่บอกให้ฉนัรู้เม่ือฉนัทํางานดี       

4.ฉันไม่สามารถพึ่งพาญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือนเม่ือฉันมี

ปัญหา 

      

5.ฉันได้พบปะอย่างเพียงพอกับคนท่ีทําให้ฉันรู้สึกว่า

ฉนัมีคณุคา่ 

      

6. ฉนัให้เวลากบัคนท่ีมีความสนใจตรงกบัฉนั       

7. ฉนัมีโอกาสน้อยท่ีจะได้ดแูลผู้ อ่ืน       

8. มีคนบอกวา่เขาชอบท่ีจะทํางานร่วมกบัฉนั       

9. ฉันมีบุคคลท่ีพร้อมจะช่วยเหลือฉันในระยะยาวได้

ถ้าฉนัต้องการ 

      

10. ไม่มีใครท่ีจะรับฟังความรู้สกึของฉนัได้       

11.ในกลุ่มเพ่ือนบ้านฉันเราชอบช่วยเหลือซึ่งกันและ

กนั 

      

12.ฉันมีโอกาสท่ีจะกระตุ้นผู้ อ่ืนให้พัฒนาความสนใจ

และทกัษะ 

      

13.คนในครอบครัวทําให้ฉันรู้ว่าฉันมีความสําคญัต่อ

ครอบครัว 
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ข้อคาํถาม ไม่จริง

เลย 

จริง

เล็กน้อย 

จริงปาน

กลาง 

จริงมาก จริงมาก

ที่สุด 

สาํหรับ

ผู้วิจัย 

14.ฉันมีญาติหรือเพ่ือนท่ีจะช่วยเหลือฉัน ถึงแม้ว่าฉัน

จะไม่สามารถตอบแทนเขาได้ 

      

15. ฉนัรู้สกึวา่ไม่มีใครมีปัญหาเหมือนฉนั       

16.เม่ือฉันอารมณ์เสีย มีผู้ ท่ีฉันสามารถอยู่ด้วย โดย

ปลอ่ยให้ฉนัเป็นตวัของตวัเอง 

      

17. ฉนัชอบกระทําบางส่ิงเป็นพิเศษ       

18. ฉนัทราบวา่คนอ่ืนมีความซาบซึง้ในตวัฉนั       

19. ฉนัมีบคุคลท่ีรักและเอาใจใสฉ่นั       

20.ฉันมีผู้ ร่วมงาน เข้าสังคมและร่วมกิจกรรมร่ืนเริง

อ่ืนๆด้วย 

      

21.ฉนัรับผิดชอบจดัการช่วยเหลือเม่ือมีผู้ ต้องการ       

22. ถ้าฉันต้องการคําแนะนําจะมีผู้ คอยให้ความ

ช่วยเหลือฉนัให้สามารถแก้ไขสถานการณ์นัน้ๆ ได้ 

      

23. ฉนัรู้สกึวา่ยงัมีคนต้องการฉนั       

24.คนส่วนมากทําให้ฉันคิดว่าไม่ใช่เพ่ือนท่ีดีเท่าท่ีควร

จะเป็น 

      

25. ถ้าฉันเจ็บป่วย มีผู้ ให้คําแนะนําแก่ฉัน ในการดแูล

ตนเอง 
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ส่วนที่ 4 :  แบบสอบถามภาระการดแูล 

คาํชีแ้จง ข้อความตอ่ไปนีแ้สดงถึงความรู้สกึของท่านเม่ือดแูลเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวช กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงใน

ช่องวา่งท่ีตรงหรือใกล้เคียงกบัความรู้สกึท่านมากท่ีสดุ ซึง่คําตอบในแตล่ะข้อไม่มีความหมายในเชิงถกูหรือผิด 

ข้อคาํถาม ไม่

เคย 

ไม่ค่อย

บ่อย 

บาง

เวลา 

ค่อนข้าง

บ่อย 

เกือบ

ทุกวัน 

1.ท่านรู้สกึว่าเด็กในความดแูลของท่านร้องขอความช่วยเหลือมาก

เกินความต้องการจริง 

     

2.ท่านรู้สกึว่าต้องใช้เวลาในการดแูลเด็กในความดแูลของท่าน จน

ทําให้ไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง (ท่านใช้เวลาเกือบทัง้หมดในการ

ดแูลเดก็) 

     

3.ท่านรู้สึกเครียดในระหว่างดแูล และเผชิญกับความลําบากท่ีพบ

จากเร่ืองความรับผิดชอบในครอบครัวและการงาน 

     

4.ท่านรู้สกึยุ่งยากใจในพฤติกรรมของเดก็ในความดแูลของท่าน      

5.ท่านรู้สกึไม่พอใจท่ีจะต้องดแูลเดก็ในความดแูลของท่าน      

6.ท่านรู้สกึว่าเด็กในความดแูลของท่านส่งผลต่อความสมัพนัธ์ของ

ท่านและสมาชิกในครอบครัว 

     

7.ท่านกลวัวา่ท่านจะต้องดแูลเดก็เพียงคนเดียว      

8.ท่านรู้สกึวา่เดก็ในความดแูลของท่านต้องพึง่พาท่าน      

9.ท่านรู้สกึถกูบงัคบัเม่ือต้องดแูลเดก็ในความดแูลของท่าน      

10.ท่านรู้สกึวา่สขุภาพของท่านแย่ลงเน่ืองจากต้องดแูลเดก็ซึง่ป่วย      

11.ท่านรู้สกึว่าท่านใช้เวลาเกือบทัง้หมดในการดแูลเด็ก ทําให้ท่าน

ไม่มีเวลาเป็นสว่นตวั 

     

12.ท่านรู้สกึว่าการดแูลเด็กส่งผลต่อการดําเนินชีวิตด้านสงัคมของ

ท่าน 

     

 

13.ท่านรู้สึกว่าท่านมีโอกาสไปเย่ียมญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนน้อยลง 

เน่ืองจากภาระในการดแูลเดก็ 
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ข้อคาํถาม ไม่

เคย 

ไม่ค่อย

บ่อย 

บาง

เวลา 

ค่อนข้าง

บ่อย 

เกือบ

ทุกวัน 

14.ท่านรู้สึกว่าเด็กคาดหวงัให้ท่านดแูลเขา เสมือนกับว่าเป็นคนท่ี

เขาสามารถพึง่ได้ 

     

15.ท่านรู้สกึวา่ท่านมีปัญหาด้านการเงินในการดแูลเดก็      

16.ท่านรู้สกึวา่ท่านไม่สามารถดแูลเดก็ในระยะท่ียาวนานได้      

17.ท่านรู้สึกว่าหากเด็กท่ีท่านดแูลเสียชีวิต จะส่งผลต่อการดําเนิน

ชีวิตของท่าน 

     

18.ท่านปรารถนาวา่จะมีคนดแูลเดก็แทนท่านได้      

19.ท่านรู้สกึไม่มัน่ใจ เก่ียวกบัการให้การดแูลเดก็      

20.ท่านรู้สึกว่าท่านควรให้การช่วยเหลือเด็กในความดแูลของท่าน

มากกวา่นี ้

     

21.ท่านรู้สกึวา่ท่านสามารถทําหน้าท่ีในการดแูลเดก็ดีแล้ว      

ข้อคาํถาม ไม่มี เล็กน้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

22.โดยรวมแล้วท่านรู้สึกว่าเป็นภาระมากน้อยเพียงใดในการดแูล

เดก็ 
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