
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

การวิจัยเรื่องปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนท่ีมีโรคทางกายเร้ือรังท่ีมารับบริการในแผนก 
ผู้ปวยนอกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย

จ าก ก า ร ศ ึก ษ า ป ัญ ห าพ ฤ ต ิก ร ร ม ใ น เด ็ก ว ัย เร ีย น ท ี่ป ว ย ด ้ว ย โ ร ค ท าง ก า ย เร ื้อ ร ัง  พ บ ว ่า  เป ็น 

เพ ศ ช าย แ ล ะ เพ ศ ห ญ ิง ใ น ล ัด ส ่ว น ท ี่ใ ก ล ้เค ีย ง ก ัน  อ าย ุม า ก ท ี่ล ุด  ค ือ 6 ป ี ร อ งล งม า คือ 8 ป ี และ 

น ้อ ยท ี่ส ุด  ค ือ อ า ย ุ 10  ปี น ับ ถ ือ ศ าส น าพ ุท ธ เป ็น จ ำน ว น ม าก ท ี่ส ุด  ส ่วน ม าก เป ็น บ ุต รค น ท ี่ 1 และ 

ป ว ย ด ้ว ย โ ร ค ห ัว ใจ เป ็น ป ร ิม าณ ม าก ท ี่ส ุด  จ ำน วน ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  4 - 6 ค น เป ็น ส ่ว น ม าก  และ 

เร ีย น อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ อ น ุบ าล  ผ ล ก าร เร ีย น อ ย ู่ใน ช ่ว ง เก ร ด เฉ ล ี่ย  3 -4  เป ็น ส ่วน ม าก  ร า ย 1ได ้ของครอบคร ัว 

ส ่ว น ม าก อ ย ู่ท ี่ม าก ก ว ่า  1 0 ,0 0 0  บ าท ต ่อ เด ือ น  ล ถ าน ภ าพ ล ม ร ค ป ัด าม าร ด าท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด ค ือ  อย ู่ 

ด ้ว ย ก ัน  แ ล ะ ส ่ว น ม า ก เด ็ก อ า ศ ัย อ ย ู่ก ับ บ ิด า ม า ร ด า  ค ว าม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่าง เด ็ก แ ล ะ ผ ู้ป ก ค ร อ งส ่ว น  

ม าก ด ีต ล อ ด  ค ว าม ข ัด แ ย ้ง ส ่ว น ม าก จ ะ ม ีบ ้าง น าน   ๆ ครั้ง ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร เจ ็บ ป ว ย ส ่ว น ม าก อ ย ู่ท ี่ 

ม า ก ก ว ่า 6 ป ี-  9 ป ี แ ล ะ เค ย เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม า ก ก ว ่า ใ ม ่เค ย ใ น ล ัด ส ่ว น  

4 : 1 จ ำน ว น ค ร ั้งข อ งก าร เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ าใน โ ร งพ ย าบ าล ส ่ว น ม าก อ ย ู่ท ี่ 1 - 3  ครั้ง บ ิด า ม า ร ด า  

ส ่ว น ม าก ไ ม ่ม ีป ร ะ ว ัต ิอ าก าร ท าง จ ิต  ต ิด ส ุราห ร ือ ส ารเส พ ต ิด  แ ล ะ ผ ู้ป ก ค ร อ งจ ะ เห ็น ว ่า เด ็ก ไ ม ่ม ีป ัญ ห า 

พ ฤ ต ิก ร ร ม เป ็น จ ำ น ว น ม า ก ก ว ่า ท ี่ค ิด ว ่า เด ็ก ม ีป ัญ ห า แ ล ะ เด ็ก ส ่ว น ม า ก จ ะ ช อ บ เล ่น ก ีฬ า  ห ร ือ ม ีงาน  

อ ด ิเรก  แ ละม ีเพ ื่อ ส น ิท  ม าก ก ว ่าไ ม ่ม ี แ ล ะ จ าก ค ว าม ค ิด เห ็น ข อ งผ ู้ป ก ค ร อ งพ บ ค ว าม ล าม าร ถ ใน ก าร  

เข ้าก ับ พ ี่น ้อ งแ ล ะ เด ็ก อ ื่น   ๆ ก าร ป ฎ ิบ ้ต ิต น ต ่อ บ ิด าม าร ด า  ก า ร ข ย ัน ท ำก าร บ ้าน อ ย ู่ใน เก ณ ฑ ์ท ี่ด ื

ส ่ว น ก าร ข ย ัน ท ำก าร บ ้าน แ ล ะ ผ ล ก าร เร ีย น ท ี่โ ร ง เร ีย น ส ่ว น ม าก อ ย ู่ใน ระ ด ับ ป าน ก ล าง  และส ่วน ม าก  

ไ ม ่เค ย ล อ บ ต ก ซ ํ้าช ั้น

แ ล ะ จ า ก ก า ร ห า ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ุ  พ บ ว ่ า  โ ด ย ร ว ม ม ี ป ั ญ ห า พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ร ะ ด ั บ ม ี ป ั ญ ห า  

ร ้ อ ย ล ะ  3 3 .2 0  แ ล ะ ร ะ ด ั บ เ ล ี ่ ย ง ท ี ่ ม ี ป ั ญ ห า ป า น ก ล า ง  ร ้ อ ย ล ะ  9 .7 6  แ ล ะ ร ะ ด ั บ เ ล ี ่ ย ง ท ี ่ ม ี ป ั ญ ห า น ้ อ ย  

ร ้ อ ย ล ะ  1 0 .9 3  แ ล ะ เ ม ื ่ อ ล ั ง เ ก ต ต า ม เ พ ศ จ ะ พ บ ว ่ า  เ พ ศ ช า ย จ ะ ม ี ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ป ั ญ ห า พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ใน 

ร ะ ด ั บ ม ี ป ั ญ ห า ม า ก ก ว ่ า เ พ ศ ห ญ ิ ง  ค ื อ  เ พ ศ ช า ย ร ้ อ ย ล ะ  3 5 .5  ส ่ ว น เ พ ศ ห ญ ิ ง  ร ้ อ ย ล ะ  3 0 .6
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เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า โ ด ย ภ า พ ร ว ม ป ัจ จ ัย ท ี่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ใ น ก า ร ท ำ ใ ห ้เก ิด ป ัญ ห า พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ือ  

ล ถ าน ภ าพ ล ม รส บ ิด าม ารด า ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างผ ู้ป ก ค รอ งแล ะเด ็ก  ค ว าม ข ัด แ ย ้งแ ล ะ ก าร ท ะ เล าะ  

เบ าะ แ ว ้งข อ งบ ุค ค ล ใน ค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิก าร ม ีอ าก าร ท างจ ิต  ต ิด ส ุร าห ร ือ ส าร เส พ ต ิด ข อ งบ ิด า  

ม าร ด า

แ ล ะ เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ใ น แ ต ่ล ะ เพ ศ  ป ัจ จ ัย ท ี่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ใ น ก า ร ท ำ ใ ห ้เก ิด ปัญหา 
พ ฤ ต ิก ร ร ม จ ะ ม ีร าย ล ะ เอ ีย ด ท ี่เห ม ือ น แ ล ะ ต ่าง ก ัน บ ้าง เซ ่น  เพ ศ ช า ย  จ ะ ได ้แก ่ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ระ ห ว ่าง  

ผ ู้ป ก ค ร อ งแ ล ะ เด ็ก  ค ว าม ข ัด แ ย ้งข อ งพ ่อ แ ม ่ผ ู้ป ก ค ร อ งแ ล ะ ค น ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ป ร ะ ว ัต ิก าร เจ ็บ ป ว ย ท าง  

จ ิต ข อ ง บ ิด าม า ร ด า  จ ำน ว น ค ร ั้งท ี่เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ าใน โ ร งพ ย าบ าล  ผ ล ก า ร เร ีย น  ส ถ าน ภ าพ ส ม รส  

บ ิด า ม า ร ด า

ส ่ว น ใน เพ ศ ห ญ ิง  ป ัจ จ ัย ท ี่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่าง ใ น ก า ร ท ำ ใ ห ้เก ิด ป ัญ ห า พ ฤ ต ิก ร ร ม 'ค ือ  ระด ับ 

ก า ร ศ ึก ษ า  ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่างผ ู้ป ก ค ร อ งแ ล ะ เด ็ก  ค ว าม ข ัด แ ย ้งใน ค ร อ บ ค ร ัว  ป ร ะ ว ัต ิก าร เจ ็บ ป ว ย  

ท าง จ ิต ต ิด ส ุร าห ร ือ ส าร เส พ ต ิด ข อ ง บ ิด าม าร ด า  อ า ย ุ

โ ด ย จ ะ พ บ ว ่า  เด ็ก ท ี่ม ีพ ่อ แ ม ่ไ ม ่ไ ด ้อ ย ู่ด ้ว ย ก ัน , ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ใน ค รอ บ ค ร ัว  รวม ท ั้งค วาม  

ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างผ ู้ป ก ค รอ งแ ล ะเด ็ก ไม ่ด ี ม ีค ว า ม ข ัด แ ย ้ง ท ะ เล า ะ เบ า ะ แ ว ้ง บ ่อ ย  บ ิด า ม าร ด าม ีป ร ะ ว ัต ิ 

โรค จ ิต , ป ระส าท ต ิด ส ุราห ร ือ ส ารเส พ ต ิด  ม ีจ ำ น ว น ก าร เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ าต ัว บ ่อ ย  ผ ล ก าร เร ียน ไม ่ด ี 

ระ ด ับ ก ารศ ึก ษ าต ํ่า  อ า ย ุน ้อ ย  จะ ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ยข อ งป ัญ ห าพ ฤ ต ิก รรม ส ูงก ว ่า เด ็ก ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ ต รงข ้าม  

ส ่ว น ป ัจ จ ัย ท ี่ไ ม ่พ บ ว ่า ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง แ ล ะ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เก ิด ป ัญ ห า เล ย  ค ือ จ ำน ว น  

ส ม าซ ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว  ศ าส น า และชน ิดของโรค

แ ล ะ เม ื่อ น ำป ัญ ห าข อ ง แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม อ าก าร ม าแ บ ่ง เป ็น ร ะ ด ับ ป ก ต ิ ก ล ุ่ม เล ี่ย ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ม ีป ัญ ห า  

กล ุ่ม อ าก ารท ี่ม ีระด ับ ค วาม ร ุน แรงค ือ ระด ับ ม ีป ัญ ห าม าก ท ี่ส ุด ข อ งท ั้งส อ งเพ ศ ค ือ  S o m a tic  C o m p la in ts  

ค ือ เพ ศ ช า ย  ร ้อ ยล ะ 48 .1  เพ ศ ห ญ ิง  ร ้อ ยล ะ 4 3 .0  ซ ึ่ง เป ็น ล ัก ษ ณ ะ ป ัญ ห า แ บ บ  In te rn a liz in g  

P ro b le m s

แ ล ะ เม ื่อ ห าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่าง ป ัจ จ ัย แ ล ะ ร ูป แ บ บ ป ัญ ห าท ี่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก ล ุ่ม อ าก าร  

ท าง จ ิต เว ช  ในระด ับ  c lin ica l r a n g e

ใ น เพ ศ ช า ย จ ะ พ บ ว ่า
- ป ร ะ ว ัต ิก า ร เจ ็บ ป ว ย ท า ง จ ิต ต ิด ส ุร า ห ร ือ ส า ร เส พ ต ิด ข อ ง บ ิด า ม า ร ด า  ใ น เด ็ก ท ี่บ ิด า  

ม าร ด าม ีป ร ะ ว ัต ิ เด ็ก จะม ีแ น ว โน ้ม ก าร เก ิด พ ฤ ต ิก รรม  Im m a tu rity  และ A g g r e s s io n  น ้อ ยก ว ่าไม ่ 

เค ย ม ีป ร ะ ว ัต ิ
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ลถานภาพลมรดของบิดามารดา เด็กที่บ ิดามารดาอยู่ด้วยกันจะมีการเกิด 
พฤติกรรม Immautrity สูงกว่าบิดามารดาไม่อยู่ด้วยกัน

- ความสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ความสัมพันธ์ท่ีดีบ้างไม่ดีบ้าง จะพบว่ามีบิญหาในด้าน 
Anxiety Depression, Hyperactivity/Impulsivity/Social Problem และ Aggression ในแนวโน้ม 
ท่ีสูงข้ึน แต่จะพบรูปแบบปัญหาด้าน Somatic Cpmplaints และ Immaturity ลดลง

- ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน มีแนวโน้มการเกิด Depression สูงข้ึน
- ระยะเวลาการเจ็บปวยท่ีนานข้ึน จะพบว่า ปัญหาทางอารมณ์ด้าน Anxiety และ 

Depression ทีสูงขึน
- จำนวนครงของการเข้ารับการรักษาบ่อยจะเกิดปัญหาด้าน Somatic Complaints 

และ' Sex Problem สูงขึน

ไน เพ ศ ห ญ ิงจ ะ พ บ ว ่า
- ลถานภาพลมรสของบิดามารดา เด็กที่บิดามารดาอยู่ด้วยกันจะพบรูปแบบปัญหา 

ด้าน Somatic Complaints และ Social Withdrawal สูงกว่าบิดามารดาไม่อยู่ด้วยกัน
- ความสัมพันธ์ในครอบครัวเด็กที่มีความสัมพันธ์กับผู้ปกครองดี จะพบปัญหาด้าน 

Somatic Complaints และ Depression สูงกว่าความสัมพันธ์ไม่ดี
- ประวัติการเจ็บปวยทางจิตติดสุราหรือสารเสพติดของบิดามารดา เด็กท่ีมีบิดามารดา 

มีประวัติจะมีปัญหาด้าน Depression, Social Withdrawal, Aggression, Hyperactivity ท่ีน้อย 
กว่าไม่เคยมีประวัติ

- ระดับการศึกษาต่ํา'จะสัมพันธ์กับการเกิด Social Withdrawal และ Aggression ท่ีสูง 
จะลดลงเม่ือการศึกษาสูงข้ึน

- จำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เด็กท่ีไม่เคยเข้ารับการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลจะมีปัญหาพฤติกรรมด้าน Aggression น้อย และจะเพ่ิมข้ึนเม่ือเข้ารันการรักษา 
จำนวนคร้ังไม่มาก และเม่ือเข้ารับการรักษาบ่อยมากข้ึน ปัญหา Aggression มีแนวโน้มลดลง

- รายได้ เด็กที่ครอบครัวมีรายได้ 3,000-6,000 บาท จะพบว่ามีปัญหาด้าน 
Hyperactivity/Impulsivity/Social Problem มากท่ีสุด และลดลงเม่ือรายได้เพ่ิมข้ึนหรือลดลงกว่าน้ี

และเพื่อจัดอันดับปัญหาสำคัญ 10 อันดับแรกท่ีพบในเด็กเรียงตามลำดับ ได้แก่ ชอบโต้ 
เถียง, ชุกซน, ด้ือ บ้ึงตึง หรือชุนเฉียว เหน่ือยง่าย และชอบเล่นกับเด็กท่ีอายุน้อยกว่า, ไม่อยู่น่ิง 
ลุกล้ีลุกลนอยู่ไม่สุข ไม่เช่ือฟังเม่ืออยู่บ้าน, ชอบเล่นกับเด็กท่ีอายุมากกว่า, ถูกเด็กอ่ืนแกล้ง, กิน 
อาหารได้น้อย และข้ีอายหรือกระดาก (ข้ีต่ืน) เฉยไม่พูดจาเวลาโกรธหรือไม่ลบายใจ
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อภปิรายผลการวจิยั

1. ความชุกของปัญหาพฤติกรรม
จากการศึกษาปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนท่ีมีโรคทางกายเร้ือรัง อายุ 6-11 ปี ท่ีมี 

ระดับการศึกษาต้ังแต่ยังไม่เข้าเรียน จนถึงประถมปีท่ี 6 ท่ีมาร้บบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ โดยใช้แบบสำรวจพฤติกรรมเด็ก (TYC) ฉบับสำหรับผู้ปกครอง พบว่ามีความชุกของ 
ปัญหาพฤติกรรมในเด็ก ในระดับท่ีมีปัญหา (Clinical range) ร้อยละ 33.20 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ 
กับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุ 8-11 ปี และกำลังเรียนอยู่ในช้ันประถม 
ปีท่ี 4 ท่ีศึกษาโดย แพทย์หญิงอลิลา วัชรลินธุ และแพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง'3๑ โดยใช้ 
แบบลอบถามชุดเดียวกันพบว่า เด็กป่วยเร้ือรังมีความชุกสูงกว่า ปัญหาพฤติกรรมเด็กในกรุงเทพมหา 
นคร ซ่ึงมีความชุกของปัญหาพฤติกรรมในระดับ Clinical range เท่ากับร้อยละ 25.86 และเม่ือ 
เปรียบเทียบกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยรุ่นช้ันมัธยมต้น มัธยมปีท่ี 1 - 3 ลังกัดกรมลามัญศึกษา 
จังหวัดลพบุรี ซ่ึงทำการศึกษาในเด็กอายุ 12-16 ปี โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน โดยปนัดดา 
มุมบ้านเช่า'37, พบว่า เด็กป่วยเร้ือรังมีความชุกสูงกว่าเด็กวัยรุ่นซ่ึงมีความชุกของปัญหาพฤติกรรม 
ในระดับ Clinical range ร้อยละ 20.5 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับความเห็นของผู้ปกครองจะพบว่า 
ใกล้เคียงกันเน่ืองจากผู้ปกครองท่ีคิดว่าบุตรของตนมีปัญหาพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 28.9

เมื่อศึกษาดูระหว่างเพศจะพบว่า เพศชายมีความชุกของปัญหาพฤติกรรมในระดับ C l i n i c a l  

r a n g e  ร้อยละ 35.5 และเพศหญิงมีร้อยละ 30.6 จะเห็นได้ว่าเพศชายมีความชุกมากกว่าเพศหญิง 
ซ่ึงลอดคล้องกับการศึกษาในเด็กวัยรุ่นช้ันมัธยมต้น ท่ีจังหวัดลพบุรี ที่เพศชายร้อยละ 29.34 และ 
เพศหญิงร้อยละ 11.82 และสอดคล้องกับการสำรวจในเด็กอายุ 8-11 ปี ในกรุงเทพมหานคร ท่ี 
เด็กชายจะมีความชุกมากกว่า คือร้อยละ 27.38 และเพศหญิงร้อยละ 23.92 และจะสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Lui h ท่ีศึกษาในเด็กอายุ 13-14 ปีท่ี B l a c k b u r n  และของ R u t t e r  ท่ีบอกว่า 
เพศขายจะมีความชุกมากกว่าเพศหญิง เมื่อศึกษาโดยภาพรวมลอดคล้องกับการศึกษาของ
N e w a c h e c h  PW.‘14) ท่ีพบว่าเด็กป่วยเร้ือรังจะมีปัญหาพฤติกรรมมากกว่าปกติ และการศึกษา 
ของ S e r k e t i c h  WJ. ท่ีพบว่า เด็กท่ีเป็น d y s f u n c t i o n a l  c h i l d r e n  จะมีปัญหาพฤติกรรมและ 
อารมณ์มากกว่า'38, ซึ่งอาจเน่ืองมาจากเด็กป่วยเร้ือรังมีการปรับตัวทางลังคมท่ียากกว่า'39, ลอด 
คล้องกับการศึกษาของ B r i t m a y e r  ท่ีพบว่าเด็กท่ีป่วยเร้ือรังและเด็กธรรมดาจะมีความลามารถทาง 
ล ั งคมท่ีต่างกัน'''0, และ E i s e r C .  ที่พบว่าเด็กป่วยเร้ือรังจะมีปัญหาการปรับตัวท่ีแย่กว่า'39, ซ่ึงอาจ 
เป็นเพราะเด็กที่ป่วยด้วยโรคทางกายต้องเผชิญกับความทุกข์จากร่างกายทำให้เกิดความเครียด
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ทางอารมณ์ จึงอาจก่อให้เกิดปัญหาการปรับตัวตามมา เน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีมักจะรู้ล ึ ก ว่าตนเอง 
เป็นภาระของผู้อ่ืน ทำให้ครอบครัวลำบาก และมองว่าตนเองมีปมด้อย มีคุณค่าน้อย ขาดความ 
ภูมิใจในตนเอง

จะเห็นได้ว่าปัญหาการเจ็บป่วยรื้อรังเป็นสิ่งที่มีความสำคัญกับเด็ก และเป็นปัญหาท่ี
ค่อนข้างสำคัญ ซ่ึงหลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสนใจเพ่ือช่วยเหลือเด็กกลุ่มน้ี

อย่างไรก็ตามส่ิงท่ีควรตระหนักอีกอย่างคือ จากการศึกษาของ Wamboldt MZ. พบว่าพ่อ 
แม่มักจะให้คะแนนปัญหาพฤติกรรมสูงกว่าตัวเด็กเองและการเจ็บป่วยเป็นสิ่งท่ีเพ่ิมความเครียด 
ให้พ่อแม่,41’ และจะต่างไปจากผลการศึกษาของ Codman D ท่ีพบว่าการเจ็บป่วยร้ือรังไมมีผล 
ต่อการเกิดปัญหาในเด็ก

2. ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรม พบว ่า

1. ปัจจัยทางด้านตัวเด็ก ท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเกิดปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย จำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับการศึกษา ผล 
การเรียน

2. ปัจจัยทางด้านครอบครัว ได้แก่ สถานภาพสมรสบิดามารดา รายได้ของบิดา 
มารดา ประว้ติการเจ็บป่วยทางจิตของบิดามารดา ความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็กอายุ8-11 ปีที่เรียนชั้นประถมปีที่4 ในเขตกรุงเทพมหานคร,36’ 
ท่ีใช้แบบสำรวจพฤติกรรมเด็ก TYC ฉบับสำหรับผู้ปกครองเช่นกันท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดปัญหาพฤติกรรมเด็กคือ ความขัดแย้งในครอบครัว พ่อแม่มีประวัติเป็นโรคจิตประสาท 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และการศึกษาของปนัดดา มุมบ้านเช่า ในเด็กมัธยม 
ปีท่ี 1 - 3 อายุ 12-16 ปี ท่ีใข้แบบลอบถามชุดเดียวกันพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์คือ สถานภาพ 
สมรสบิดามารดา,37’

ปัจจัยทางด้านตัวเด็ก
อายุ จะพบว่า อายุท่ีต่างกันจะมีค่าคะแนนด้าน Externalizing Problem ต่างกัน 

เฉพาะในเพศหญิง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ McDermott PA. ท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดปัญหาพฤติกรรม,42’ โดยพบว่าอายุน้อยจะมีคะแนนเฉล่ียปัญหาพฤติกรรมสูงกว่า และ 
จะลดลงเม่ืออายุมากข้ึนทงน้ีอาจเป็นจากการเรียนรู้จากตัวเด็กเองและทัศนคติของพ่อแม่ท่ีมีต่อลูก

ระยะเวลาการเจ็บปวย พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาทางด้านอารมณ์
กับเด็ก คือ เกิด Anxiety และ Depression ในเด็กชาย ซึงเป็นลักษณะ Internalizing Problem
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ซ่ึงพบว่าระยะIวลาการเจ็บปวยนานข้ึนจะทำให้แนวโน้มการเกิดปัญหา Anxiety แคะ Depression 
ในระดับมีปัญหาเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมี,นัยสำคัญทางถิติ ซ่ึงสํ'มพันธ์กับการศึกษาของ Newachech 
PW.(14> ที่พบว่าเด็กที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังจะมีปัญหามากกว่า ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการท่ีต้องทน 
ทรมานจากการเจ็บปวย การเจ็บปวดจากการรักษา หรอการถูกจำกัดกิจกรรม ซึ่งเด็กผู้ชายส่วนมาก 
ปฎิบติ แคะการท่ีรู้ลึกสูญเลียความลามารถ และมีปมด้อย ขาดความภูมิใจในตนเอง ประกอบ 
กับการท่ีถูกอบรมจากวัฒนธรรมไทยว่าเป็นผู้ชายต้องไม่แสดงความรู้สึกอ่อนแอออกมา อาจเป็น 
ส่วนท่ีทำให้เกิดปัญหาภายใน้ข้ึน

จำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะพบว่าเด็กซายท่ีมีปัจจัย 
ต้านจำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่างกัน จะมี I n t e r n a l i z i n g  P r o b l e m  

S c o r e s  ต่างกัน โดยจำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนจะทำให้ค่าเฉล่ีย 
คะแนนปัญหาพฤติกรรมสูงข้ึน นอกจากน้ียังสํมพันธ์กับการเกิด S o m a t i c  C o m p l a i n t s  และ 
S e x  p r o b l e m  ในเด็กชาย โดยจะพบว่าจำนวนคร้ังของการเข้ารับการรรักษาเพ่ิม แนวโน้มของการ 
เกิดปัญหาในระดับ C l i n i c a l  r a n g e  จะเพ่ิมข้ึน ในเพศหญิงจะคัมพันธ์กับการเกิด A g g r e s s i o n  

ในเด็กหญิงโดยเด็กท่ีไ ม ่ เคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีพฤติกรรม A g g r e s s i o n  น้อย 
กว่ารายที่เคย และในรายท่ีเคยจำนวนคร้ังไม่มาก จะมีพฤติกรรม A g g r e s s i o n  ในระดับ c l i n i c a l  

r a n g e  จำนวนสูงและจะลดลงเม่ือเข้ารับการรักษาบ่อยข้ึน ซ่ึงอาจจะกล่าวไต้ว่า การเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาล อาจเป็นตัวสร้างภาวะเครียดให้กับเด็ก และสร้างความกดดันทางจิตใจให้ 
เด็กอย่างหน่ึง เน่ืองจากการถูกจำกัดกิจกรรม หรีอจากการต้องจากบ้าน ส่ิงแวดล้อมเดิมมาสู่ส่ิง 
แวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย1 ความเจ็บปวดจากการรักษา ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อด้านจิตใจ และการปรับ 
ตัวของเด็ก ซึ่งเมื่อเข้ารับการรักษาบ่อยขึ้นเด็กเริ่มปรับตัวไต้จึงพบว่าปัญหาเริ่มลดลง ซ่ึงสอด 
คล้องกับการศึกษาของ พยอม อิงคตานุวัฒน์ใ43) ท่ีพบว่าเด็กท่ีปวยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เม่ือระยะ 
เวลาผ่านไปนาน  ๆ เด็กจะชอบมาโรงพยาบาลเพ่ือรับเลือด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากข้อจำกัดของโรค

ร ะ ด ับ ก า ร ^ ก ษ า  จะพบว่าระดับการศึกษาท่ีต่างกันจะมีผลต่อ Total Problem
Scores และ Externalizing Problem Scores ท่ีแตกต่างกันในเพศหญิง แต่ไม่พบในเพศชาย 
โดยในระดับการศึกษาที่ตํ่าจะพบว่ามีค่าเฉลี่ยของปัญหาพฤติกรรมสูงและสดสงเมื่อระดับการ 
ศึกษาสูงข้ึน และจะพบว่าระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาต่อท้ังลองเพศต่างกัน 
คือ ในเพศชายจะทำให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์แบบ Internalizing Problem คือ Depression 
โดยระดับการศึกษาต่ําจะพบปัญหาระดับ Clinical range เปอรีเชนต์ต่ํา และเม่ือระดับการศึกษา 
สูงข้ึน จะพบ 'Depression ในระดับมีปัญหาสูงข้ึน ในขณะท่ีเพศหญิงจะพบท้ังปัญหาทางด้าน 
อารมณ์ คือ Social Withdrawal โดยการศึกษาต่ํา'จะพบปัญหาระดับ Clinical range มาก และ 
การศึกษาสูงจะพบน้อย และปัญหาทางพฤติกรรม คือ Aggressive behavior ทีในระดับการ
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ศึกษาต่ําจะพบมากและมีแนวโน้มลดลงเม่ือการศึกษาสูงข้ึน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะความส น ใ จ ข อ ง  

เด็กหญิงจะมุ่งไปท่ีการเรียน มากกว่าการเล่นหรือการทำกิจกรรมอย่างอ่ืนเหมือนเด็กผู้ชาย นสะ 
ทัศนคติที่ค่านิยมของพ่อแม่ ท่ีมักคาดหวังลูกผู้หญิงในด้านการเรียนมากกว่าจะทำกิจกรรมหรือ 
การเล่น ซ่ึงในเด็กผู้ชาย พ่อแม่จะยอมรับและถือเป็นธรรมชาติมากกว่า

ผลการเรียน พบว่า ปัจจัยด้านผลการเรียนที ่แตกต่างกันจะมี Externalizing
Problem Scores ในเพศชายท่ีแตกต่างกันแต่ไม่พบในเพศหญิง โดยผลการเรียนดีจะมีค่าเฉลี่ย 
คะแนนปัญหาพฤติกรรมตํ่า และผลการเรียนท่ีแย่ลงค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาพฤติกรรมจะสูงข้ึน 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะโดยธรรมชาติ เพศชายจะค่อนข้างแสดงพฤติกรรมออกมาให้เห็นชัดกว่า และ 
ผลการเรียนเป็นปัจจัยหน่ึง ท่ีมีผลกระทบต่อเด็กชายท้ังในแง่ความภาคภูมิใจในตนเอง และการ 
ยอมรับจากเพ่ือนฝูง ซ่ึงจากผลการศึกษาจะลอดคล้องกับผลการศึกษาของ Byrd RS. ท่ีพบว่า 
grade retention จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก144,

ป ัจ จ ัย ท าง ด ้าน ค ร อ บ ค ร ัว
ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส บ ิด า ม า ร ด า  จะพบว่าเก่ียวข้องกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมท้ังใน 

ภาพรวม และเพศชายจะพบว่าสกา'นภาพลมรลบิดามารดาท่ีต่างกันจะมี Externalizing Problem 
ต่างกัน โดยเด็กท่ีมีพ่อแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน มีปัญหาหย่าร้าง แยกกันอยู่ หรือเลียชีวิต จะมีค่าเฉลี่ย 
คะแนนปัญหาพฤติกรรมสูงกว่าเด็กที่พ่อแม่อยู่ด้วยกัน อย่างมีมัยลำกัญทางสถิติ และมีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาพฤติกรรมคือ Immaturity โดยเด็กท่ีพ่อแม่อยู่ด้วยกันจะพบในเปอร์เชนต์ 
ที่สูงกว่าเด็กที่พ่อแม่ไม่อยู่ด้วยกัน ในเด็กชายและเกิดปัญหาทางอารมณ์ในเด็กผู้หญิง คือ 
Somatic Complaints และ Social Withdrawal ซึงในเด็กท่ีพ่อแม่อยู่ด้วยกันจะพบว่าปัญหา 
ดังกล่าวสูงกว่า ซ่ึงจะสัมพันธ์กับการศึกษาอ่ืน เช่น Silver EJ. และคณะ ท่ีศึกษาและพบว่า 
โครงลร้างครอบครัว, การเจ็บปวยของเด็กและการปรับตัวของเด็กมีความสัมพันธ์กับเด็กท่ีอยู่กับ 
แม่คนเดียว หรืออยู่กับแม่ท่ีอยู่กับบุคคลอ่ืนท่ีไม่มีความสัมพันธ์ทางเครือญาติ เด็กจะมีปัญหาการ 
ปรับตัวมากกว่า,45, ซ่ึงท้ังน้ีอาจเป็นเพราะเม่ือบิดามารดาคนใดคนหน่ึงออกจากบ้านหรือเลียชีวิต 
จะก่อให้เกิดความเครียดข้ึนในครอบครัว เป็นผลทำให้รบกวนการทำหน้าท่ีของบิดามารดาคนท่ีจะ 
ดูแลลูก โดยเฉพาะพบว่าหลังการหย่าร้างคนท่ีดูแลเด็กมักจะเป็นมารดาซ่ึงมักมีรายได้ต่ํา เน่ือง 
จากมีการศึกษาและประลบการณ์ไม่เพียงพอการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นอาจทำให้ 
ครอบครัวต้องเปล่ียนท่ีอยู่ใหม่ ในลักษณะท่ีเลวลง เพ่ือนบ้านมักจะแย่ลงด้วย ประกอบกับมารดา 
ต้องออกไปทำงานนอกบ้านทำให้เวลาในการดูแลเด็กน้อยลง เด็กจึงมีปัญหาพฤติกรรมมากกว่า 
ซ่ึงลอดคล้องกับการศึกษาของ Wallers tein และ Kally ท่ีพบว่าเด็กมักได้รับประลบการณ์ความ
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เจ็บปวดทางอารมณ์จากการหย่าร้างของบิดามารดา เด็กมักบอกว่าเขารู้สึกโกรธ, กลัวซึมเศร้า 
ขาดความรักจงรักภักดีต่อบิดามารดา และรู้ลึกผิด และสอดคล้องภับการศึกษาของปนัดดา
มุมบ้านเช่า ท่ีพบว่าสกานภาพสมรสบิดามารดา มีผลต่อพฤติกรรมเด็ก(37)

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาจะต่างไปจากการศึกษาของ Yoimgblut JM. และคณะ 
ท่ีพบว่าครอบครัวท่ีมีพ่อแม่คนเดียว และมีงานทำ มีความคงท่ีความลัมพ'นธ์และความคงท่ีจะเป็น 
ไปในแง่บวก'46, และการศึกษาของ Codman D. ท่ีพบว่าเด็กปวยเร้ือรังท่ีอยู่กับพ่อแม่คนเดียว 
ถูกแยกจากลังคมมี family disfunction หรือพ่อแม ่ม ปีัญหาเรื่อง alcohol ไม่มีผลต่อเด็ก

ด ัง น้ันจะเป็นได้ว่าสถานภาพสมรสของบิดามารดามีความสำคัญต่อปัญหาพฤติกรรม 
และอารมณ์ของลูกท่ีทุกฝ่ายควรได้ตระหนัก

ร า ย ไ ด  ้พบว่ารายได้บิดามารดามีความลัมพันธ์กับการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก 
ผู้หญิง คือ Hyperactivity / Impulsivity / Social Problems โดยจะพบว่า ครอบครัวท่ีมีรายได้ 
ค่อน'ข้างต่ํา จะพบเปอร์เชนต์การเกิดปัญหาสูงสุด และจะลดลงเม่ือรายได้สูงข้ึน ส่วนรายได้ต่ําจะ 
พบปัญหาพฤติกรรมค่อนข้างน้อย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Zima BT ท่ีพบว่า เด็กวัยเรียน 
ที่ไม่มีบ้านอยู่จะมีปัญหาด้าน Depression ปัญหาพฤติกรรมและการเรียนส่าข้า'47, และการศึกษา 
ของ Buchner JC. ท่ีพบว่าเด็กท่ีไม่มีบ้านฐานะยากจน จะมีอัตราการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า'48, 
และการศึกษาของ Westbom L.'49’ ท่ีพบว่า เด็กปวยจะมีเศรษฐานะตํ่ากว่าเด็กปกติ ช่ัวโมงการ 
ทำงานของพ่อแม่จะน้อยกว่า แม่จะมีปัญหาสุขภาพและเจ็บปวยมากกว่าเด็กปกติ และความ 
ลัมพันธ์ทางลังคมจะถูกจำกัด ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีมีความกดดันกับเด็กทางด้านจิตใจ เน่ือง 
จากการขาดปัจจัยท่ีจะตอบสนองความต้องการของบุคคล และเม่ือรายได้ของครอบครัวต่ําอาจมี 
ผลต่อสภาพแวดล้อมของครอบครัว เช่น ที่อยู่อาคัย เพ่ือนบ้าน ซ่ึงจะเป็นคนในระดับลังคมขนล่าง 
ซ่ึงอาจมีปัญหาในด้านพฤติกรรมต่าง  ๆ ซ่ึงทำให้เด็กเกิดการเลียนแบบ และจากการท่ีครอบครัวมี 
ราย1ได้น้อยอาจนำ1ไปสู่ความขัดแย้ง'ในครอบครัวท่ีเป็นภาวะกดดันเด็กอย่างหน่ึง ซ่ึงท้ังหมดจะ 
ลัมพันธ์กับการศึกษาของ Bor พ. ท่ีพบว่า รายได้ลัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรม'50,- และ Butter 
และ M a d g e  กล่าวว่าการท่ีครอบครัวได้มีรายได้ต่ําจะส่งผลต่อท่ีอยู่อาคัยก็ไม่สะดวกสบายพอ 
รวมท้ังส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก  ๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อความเครียดของสมาชิกทุก 
คนในครอบครัว ทำให้ความลัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและลูกไม่ดีเท่าท่ีควร และ K o h n  และ 
Laose กล่าวว่า เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายได้ต่ําและซนซน แรงงานการปฏิบัติของบิดามารดา 
ที่มีต่อเด็กจะเป็นไปในลักษณะวิพากษํวิจารณ์ มีการลงโทษทางกายบ่อยคร้ัง ซ่ึงจะทำให้เด็กเรียน 
รู้ท่ีจะแสดงพฤติกรรม'ในลักษณะก้าวร้าวถูนแรงกับบุคคลอ่ืนด้วย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีอาจเป็น
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เพราะพ่อแม่ท่ีมีราย'ใด้ค่อน'ข้างต่ํา อาจต้องทำมาหาเล้ียงครอบครัว อาจไม่มีเวลาให้ความอบอุ่น 
ลูกเท่าท่ีควร แต่จะยังมีเวลาและกำลังทรัพย์พาลูกมาพบแพทย์เม่ือลูกไม่สบาย ทำให้พบปัญหา 
ซ่ึงแตกต่างจากครอบครัวท่ีมีรายได้ต่ํา บางครอบครัวไม่มีรายได้มากต้องทำงานตลอด ทำ'ให้ไม่มี 
เวลามาพบแพทย์ ทำให้พบปัญหาในเปอร์เซนต์ท่ีต่ํา ลอดคล้องกับการศึกษาของ Buckner JC. ท่ี 
พบว่าเด็กไม่มีบ้าน ฐานะยากจน จะมีอัตราการเกิดปัญหาสุขภาพจิตสูง แต่มาใช้บริการลาธารณสุข 
น้อย,481 ส่วนในครอบครัวท่ีฐานะดี พ ่อแม่เวลาว่างให้ความอบอุ่น ดูแลลูก จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำ 
ให้พบปัญหาพฤติกรรมน้อย

ป ร ะ ว ัต ิก า ร เ จ ็บ ป ว ย ท า ง จ ิต  ต ิด ส ุร า ห ร ือ ส า ร เ ส พ ต ิด ข อ ง บ ิด า ม า ร ด า  พบว่าเป็น 
ปัจจัยท่ีสำคัญท่ีพบว่าเกี่ยวช้องกับการเกิดปัญหาของเด็กท้ังโดยภาพรวมและในเพศชายจะพบว่า 
มีผลต่อรูปแบบของปัญหาท้ังในแง่ Total Problem Score, Externalizing Problem Scores 
ส่วนในเพศหญิงจะพบทังใน Total Problem Score, Internalizing Problem Scores, โดยบิดา 
มารดาท่ีมีประวัติจะพบว่า มีคะแนนเฉล่ียของคะแนนปัญหาพฤติกรรมสูงข้ึนกว่าบิดามารดาท่ีไม่มี 
ประวัติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของเด็กในกรุงเทพมหานครท่ีพบว่าประวัติ 
การเจ็บปวยทางจิตติดสุราหริอสารเสพติดของบิดามารดามีผลต่อการเกิดพฤติกรรมเด็ก และเม่ือ 
ศึกษาถึงความลัมพันธ์พบว่า ในเพศชายจะมีความลัมพันธ์กับการเกิดปัญหาโดยภาพรวมและ 
ปัญหาพฤติกรรมคือ Immaturity และ Aggressive Behavior โดยเด็กท่ีบิดามารดามีประวัติจะ 
พบว่าเกิดปัญหาพฤติกรรมน้อยกว่าที่ไม่มีประวัติส่วนในเพศหญิงจะพบว่ามีผลต่อทั้งปัญหา 
พฤติกรรมและอารมณ์ คือ Depression / Thought Problem, Social withdrawal, Aggressive 
behavior Hyperactivity / Impulsivity / Social Problem โดยเด็กทีบิดามารดามีประวัติจะมี 
แนวโน้มการเกิดปัญหาน้อยกว่า ซ่ึงจะต่างไปจากการศึกษาของ Svedin CG. ท่ีพบว่า แม่ท่ีมี 
ปัจจัยเลี่ยงทางจิตลังคม ช่ึงลัมพันธ์กับการติดยามีความสำคัญต่อการตงครรภ์และพัฒนาการของ 
เด็กทำให้เด็กมีสุขภาพจิตท่ีแย่กว่า และมีภาพพจน์ต่อตนเองในด้านลบ,511 และต่างจากการศึกษา 
ของ Fitzgenal ท่ีพบว่า เด็กท่ีบิดามารดาด่ืมสุรา มีลักษณะ Impulsive ท่ีเด่นชัด,521 และต่างจาก 
การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของเด็กในกรุงเทพมหานครท่ีพบว่าประวัติการเจ็บปวยทางจิต ติดสุรา 
หรือสารเสพติดของบิดามารดามีผลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมเด็ก ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าการท่ีบิดา 
มารดามีอาการจากภาวะดังกล่าว จะมีผลต่อการปฎิบัติและการดูแลลูก  ๆ โดยอาจกระทำใน 
ลักษณะท่ีรุนแรงข้ึน และความลัมพันธ์ท่ีอาจไม่ราบร่ืน บิดามารดาอาจมีความใกล้ชิดกับลูกน้อย 
ลงจากรูปแบบการดำเนินชีวิตของตนเองทำให้รับรู้ปัญหาของลูกน้อยลง หรือเด็กอาจต้องเติบโต 
มาในสภาพท่ีต้องดูแลตนเองทำให้พัฒนาความรับผิดชอบ และปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม
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จะเห็นว่าประวิติการเจ็บปวยทางจิตการติดสุรา และสารเลพติดเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ี 
หลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องควรได้ตระหนักในการหาแนวทางแก้ไขและป้องกันปัญหา

ค ว า ม ส ัม พ ้น ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง แ ล ะ เ ด ็ก  แ ล ะ ค ว า ม ข ัด แ ย ้ง ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  พบว่า 
เป็นปัจจัยที่มีผลกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมทั้งในภาพรวม ซ่ึงในเพศชายจะพบท้ังใน Total 
Problem Scores, Internalizing Problem Scores และ Externalizing Problem Scores เช่น 
เดียวกับเพศหญิง โดยเด็กท่ีมีความคัมพันธ์กับผู้ปกครองไม่ดี และมีความขัดแย้งในครอบครัวสูง 
จะมีคะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรมสูงกว่า ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า ความคัมพันธ์กับผู้ปกครองท่ีไม่ดี 
และความขัดแย้งในครอบครัว เป็นสาเหตุทำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมเด็กเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียัง 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาของกลุ่มอาการทางจิตเวชในเพศชายคือ Anxiety 
Depression, Hyperactivity / เกาpulsivity / Social Problem Aggressive Behavior โดยจะ 
พบว่าความสัมพันธ์ท่ีดีจะทำให้เกิดปัญหาต่ํา และถ้าความสัมพันธ์ไม่ดี ความขัดแย้งสูง จะทำให้ 
เกิดสูงข้ึน ส่วนความสัมพันธ์ท่ีดีบ้างไม่ดีบ้าง จะพบว่าการเกิด Somatic Complaints และ 
Immaturity ลดลง และในเพศหญิงจะพบว่าสัมพันธ์กับการเกิด Somatic Complaints,
Depression/Tfiought Problem โดยความสัมพันธ์ท่ีดีจะเกิดปัญหาสูงกว่า ซ่ึงสัมพันธ์กับการ 
ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของเด็กในกรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ Daniels D. ท่ีพบว่าความ 
ชึมเศร้าของพ่อแม่ ความเครียดในครอบครัว ปัญหาของพ่ีน้อง ขนาดความเจ็บปวยทำให้เกิด 
ปัญหาเพิ่มขึ้น และในครอบครัวท่ีพ่อแม่ทำหน้าท่ีไม่ดี ความยึดเหน่ียวในครอบครัวทำให้เกิด 
ปัญหาการปรับตัว,53' และการศึกษาของ Hamlett KW. ท่ีพบว่าความเครียดของพ่อแม่ family 
functioning maternal Social support การเจ็บปวยเร้ือรังมีผลต่อการปรับตัวทางจิตสังคมของ 
เด็ก,54' นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Thompson RJ. ท่ีพบว่าพ่อแม่ท่ีมีลูกปวยจะมี 
การปรับตัวทางสังคมท่ีแปลง และมีความขัดแย้งในครอบครัว ความซึมเศร้ากังวล และในเด็กจะ 
พบปัญหาพฤติกรรม และการศึกษาของ Knight DR. ท่ีพบว่า เด็กท่ีได้รับการประคับประคอง 
support จากพ่อแม่ต่ําและมี conflict สูงทำให้เกิดปัญหาด้าน antisocial และเป็นข้อบ่งช้ีในด้าน 
ของ hostility และเป็น risk taking เช่น การติดยาในวัยผู้ใหญ่,29’ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Nilzon KR. ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด Anxiety Depression ในเด็ก 
และวัยรุ่นตอนต้นคือ ปัญหาครอบครัว กฎเกณฑ์ในชีวิต อาการของพ่อแม่ การเล้ียงดูท่ีปกป้อง 
เกินไป การยึดเหน่ียวในครอบครัวน้อย ขาดความสุข,55' และ christenses A. ศึกษาพบว่า การ 
มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งของพ่อแม่มีผลกับปัญหาพฤติกรรมของลูกและการรับรู้ปัญหาพฤติกรรม 
ของลูกมีผลต่อการปฎินัติต่อลูกในทางลบ,56’ และ Aragona JA. ศึกษาพบว่า เด็กท่ีมีแม่ท่ีทอด 
ท้ิง ปฏิกิริยาในทางลบและควบคุมตลอดเวลา เด็กจะมีปัญหาพฤติกรรมมากกว่า,57’ และสัมพันธ์



67

กับการศึกษาของ ปนัดดา มุมบ้านเช่า ท่ีพบว่ารูปแบบการอบรมเล้ียงดูมีความสัมพันธ์กบก า ร  

เกิดปัญหาพฤติกรรมเด็ก'37’
จะเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองและเด็ก ความสัมพันธ์ในครอบครัว และ: 

ความขัดแย้งในครอบครัว มีผลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมเด็กในหลาย  ๆ ด้าน ซึงอาจเน่ืองมา 
จากเด็กยังอยู่ในวัยท่ีต้องพ่ึงพาพ่อแม่ และยังต้องอาศัยอยู่ในครอบครัวเป็นส่วนมาก การท่ีมีความ 
สัมพันธ์ท่ีไม่ดีอาจเป็นส่ิงบ'นทอนจิตใจ และกดดันเด็กให้มีปัญหาพฤติกรรมและอาจจะเกิดจาก 
การเลียนแบบพฤติกรรมของพ่อแม่เอง หรออาจเป็นการทำเพ่ือเรียกร้องความลนใจเพ่ือประชด 
ประขัน ซึ่งจากการศึกษาครังนีจะต่างจากการศึกษาของ C o d m a n  D. ท่ีพบว่าเด็กปวยท่ีอยู่กับ 
พ่อแม่คนเดียวถูกแยกจากสังคม มี f a mi l y  d i s f u n c t i o n  พ่อแม่มีปัญหาเร่ือง a l c o h o l  ไม่มีผลต่อเด็ก

ปัจจัยที่ไม่มีความส้มพันธ์กับการเกิดปัญหา
จ ำ น ว น ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ปัญหาพฤติกรรมในเด็ก ซ่ึงต่างจากท่ี R u t t e r  และ M a d e  กล่าวไว้ว่า จากท่ีจำนวนสมาชิกใน 
ครอบครัวน้อย จะมีผลดีมากกว่า อย่างไรก็ตาม H u r l o c k  กล่าวไว้ว่า ขนาดของครอบครัวไม่มีผล 
โดยตรงต่อความสัมพันธ์ แต่ข้ึนกับจำนวนปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ถ้าครอบครัวท่ีมีลูก 1 
คนก็จะมีปฎิสัมพันธ์เท่ากับ3 ข้อ พ่อกับแม่พ่อกับลูกและแม่กับลูก แต่ถ้าลูก 2 คนปฎิสัมพันธ์ 
จะเท่ากับ 6 ซ่ึงถ้าปฎิสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนโอกาสท่ีจะมีความขัดแย้งก็จะเพ่ิมข้ึนด้วย

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยอื่นที่มีความสำคัญต่อปัญหาท่ีต้องพิจารณาร่วมด้วย คือ เจตคติ 
ของครอบครัว ความสัมพันธ์และความอบอุ่นในครอบครัว การเข้าใจซ่ึงกันและกัน

ศ า ส น า  จากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์และความเก่ียวข้องท่ีงน้ีอาจจะเน่ืองมา
จากลักษณะของสังคมไทย ท่ีมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีค่อนข้างคล้ายคลึงกับมีความคิดความเช่ือท่ี
ใกล้เคียงกันและมีการอบรมเล้ียงดูลูกท่ีคล้าย  ๆ กัน ไม่ว่าจะนับถือศาลนาใด และเป็นสังคมท่ีเช่ือ 
ในเร่ืองของบุญและบาป ซ่ึงอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีท่าให้ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา

ชนิดของโรค จากการวิเคราะห์ทางสถิติไม่พบความแตกต่างในด้านค่าเฉลี่ยของ 
ปัญหาพฤติกรรม และเม่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับรูปแบบปัญหาท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่ม 
อาการทางจิตเวช ไม่พบความสัมพันธ์ ที่งน้ีอาจเน่ืองมาจากตัวอย่างที่น้อย และตัวอย่างโรคยังไม่
มากพอ
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ข้อเสนอแนะ

า. นำผลการวิจัย เสนอผู้ท่ีมีส่วนรับผิดชอบ เช่น เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลศึกษาเกี่ยว 
กับเด็กปวยเร้ือรัง เพ่ือท่ีจะได็ให้คำแนะนำและจัดโครงการต่าง  ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ก่อเด็กท่ี'วไป

2. จัดโครงการหรือกิจกรรมในการให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครองเด็กปวยร้ือรัง เช ่น 

การจัดค่ายฤดูร้อน เด็กป่วยโรคต่าง  ๆ เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์' และเสริมทักษะชีวิต และควรได้ 
ร่วมมือกันท้ังทางผู้ปกครอง โรงเรียนและสถานบริการสาธารณสุข มีการทำงานเป็นทีม

3. ในเด็กที'พบมีปัญหารุนแรงควรได้จัดให้มืโปรแกรมพิเศษ เฉพาะสำหรับเด็ก เช่น 
Behavior therapy, Family therapy ตามความเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยเพิ่มเติม

1. เพ่ือให้เกิดความถูกต้องในการวินิจฉัย ประวิติการเจ็บป่วยทางจิตของบิดามารดาใน 
การวิจัยคร้ังต่อไปควรมีจิตแพทย์ร่วมในโคงการวิจัย เพ่ือประเมินสภาพจิตบิดามารดา

2. ควรให้มีการศึกษาในกลุ่มผู้ปวยใน เพื่อศึกษาถึงความแตกต่างในการเกิดปัญหา 
พฤติกรรมกับเด็ก

3. ควรได้มีการศึกษาในกลุ่มของพ่ีน้องเด็กป่วยเน่ืองจากเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดและได้รับผล 
กระทบมากท่ีสุดกลุ่มหน่ึง

4. ควรได้มีการศึกษาในกลุ่มของเด็กวัยก่อนเรียน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มในการ 
เกิดปัญหามากกลุ่มหน่ึง

5. ควรได้มีการศึกษาเน้นไปท่ีครอบครัวโดยเฉพาะในด้านเจตคติของพ่อแม่, รูปแบบการ 
อบรมเล้ียงดูเด็ก ซ่ึงอาจศึกษาโดยใช้รูปแบบของการจังเกต ซ่ึงจะได้ข้อมูลตรงความเป็นจริงมาก
ขน

6. ควรได้มีการศึกษาในด้านของชนิดโรคเร้ือรังต่าง  ๆท่ีมีผลกระทบต่อตัวเด็ก
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