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Background Single parenthood has been increasing in Thai society.

However, there is scarce evidence of studies in single

parenthood and their quality of life.

Objective To study quality of life and its related factors of single

parenthood in Bangkok

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Thai Single Parent, Family Network Foundation.

Materials and Methods Data were collected from 665 single parents registered with

the Thai Single Parent, Family Network Foundation by mailed

questionnaires from which 106 were returned. The questionnaires

included: 1) General background; 2) WHOQOL-BREF-THAI;

3) Stressful Life Event; 4) PHQ-9; 5) Quality of Life in Family.

Descriptive statistics were used to analyze demographic data

and the levels of the quality of life.  Independent  t-test, One Way

ANOVA and Pearson correlation were applied to define

the associated factors and multiple linear regression were used

to assess predictive factors of the quality of life of single parents.
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Result The quality of life including the overall domain, physical domain,

psychological domain, social relationships domain and

environment domain of a single parent are of moderate level

(61.3, 83.0, 37.7, 55.7 and 54.7 respectively). The Independent –

Samplet - test, One - Way ANOVA test and Pearson’s Product

Correlation Coefficiency test revealed the statistically significant

related factors of quality of life consisted of child behavioral

problem, stressful life event, quality of life of new partner and

depression (p <0.05). The predictive factor of overall  quality of

life was stressful life event was able to predict overall quality of

life of 21.7%

Conclusion Most of single parents have moderate  level of quality of life

which are associated with child behavioral problem, life stress

event, quality of life of new partner and depression, whereas

the quality of marital life with their new partners is the predictive

factor.
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ภาภิรมย์ ศรีโสภา, บุรณี กาญจนถวัลย์. คุณภาพชีวิตของพ่อแม่เลี ้ยงเดี ่ยวในจังหวัด

กรุงเทพมหานครของชมรมเครือข่ายครอบครัวเลี ้ยงเดี ่ยว มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว.

จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2558 มี.ค – เม.ย; 59(2): 181 - 93

เหตุผลของการทำวิจัย ในปัจจุบันจำนวนพ่อแม่เลี ้ยงเดี ่ยวในไทยมีจำนวนเพิ ่มมากขึ ้น

อยา่งไรกต็าม งานวจัิยเกีย่วกบัพอ่แมเ่ลีย้งเดีย่วยงัมนีอ้ย  และยงัไม่

พบการศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของพอ่แมเ่ลีย้งเดีย่ว

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวที่เป็นสมาชิกชมรมเครือข่ายครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว

ในกรุงเทพมหานคร

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา ชมรมเครือข่ายครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา รวบรวมข้อมูลจากพ่อแม่เลี ้ยงเดี่ยวในกรุงเทพมหานคร 106 คน

โดยใช ้1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล  2) แบบสอบถามคณุภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  3)แบบวัด

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  4) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า

5) แบบประเมินคุณภาพชีวิตสมรสในครอบครัวสถิติที่ใช้วิเคราะห์

ขอ้มูล ไดแ้ก ่Descriptive Statistics, Independent t-test, One Way

ANOVA, Pearsoncorrelation และ Stepwise Multivariate Linear

Regression

ผลการศึกษา พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวมีคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

และคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยมีค่าร้อยละ

อยูท่ี ่61.3, 83.0, 37.7, 55.7 และ 54.7 ตามลำดบั โดยปจัจัยทีมี่ผล

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมบุตร (p <0.05)

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (p <0.001) คุณภาพชีวิตสมรสกับ

คู่สมรสปัจจุบัน (p <0.01) และภาวะซึมเศร้า (p <0.001) โดยมี

ปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวใน

จังหวดักรงุเทพมหานครคอื เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติ (R2 = 217)

สรุป พ่อแม่เลี ้ยงเดี ่ยวส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับปานกลาง

ซึ่งสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมบุตรเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

คุณภาพชีวิตสมรสกับคู่สมรสปัจจุบันและภาวะซึมเศร้าโดยมีปัจจัยที่

สามารถทำนาย คอื เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติ

คำสำคัญ คณุภาพชวีติ, พอ่แมเ่ลีย้งเดีย่ว, กรงุเทพมหานคร
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ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว (single parent family)

เป็นครอบครัวอีกรูปแบบหนึ่ง หมายถึง ครอบครัวที่มี

สมาชิกหลักเพียงแค่มารดาหรือบิดากับบุตร  เนื่องจาก

คูส่มรสหยา่รา้ง เสยีชวีติ ละทิง้ แยกทาง การเปน็บดิา หรอื

มารดานอกสมรส โดยครอบครัวที่มีมารดาหรือบิดาคน

เดียว  อาจอาศัยอยู่แยกต่างหากหรืออยู่ร่วมกับผู้อื่นเป็น

ลักษณะครัวเรือนขยายได้  แต่ไม่มีการอยู่กินฉันสามี

ภรรยา หรือฐานะคู่รักของหญิงหรือชายระหว่างผู้เป็น

มารดาหรือบิดา(1)  ประชากรกลุ่มนี้เป็นผู้รับภาระหนัก

จากการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรง ทั้ง

ทางด้านจิตใจและส่ิงแวดล้อม เกิดการเปล่ียนแปลงสถานะ

ครอบครัว จากครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย เป็น

การใช้ชีวิตเป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ส่งผลให้รายจ่ายของ

ครอบครัวเพิ่มขึ้น รายรับน้อยลง ต้องทำหน้าที่เป็นผู้หา

รายรับหลักเพื่อเลี้ยงชีพตนเองและสมาชิกในครอบครัว

นอกจากนี้พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวต้องรับหน้าที่ในการดูแลบุตร

เพยีงลำพงั ทัง้ดา้นคา่ใชจ่้ายในการศกึษา คา่ใชจ่้ายทัว่ไป

และการใหเ้วลาในการอบรมสัง่สอน  จากการสำรวจความ

คิดเห็นพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ในปี พ.ศ. 2552 พบปัญหาที่

พ่อแม่เล้ียงเดีย่วต้องเผชิญมากทีสุ่ด 3 อับดับ ได้แก่ ปัญหา

ด้านความสัมพันธ์กับบุตร 43.5% ปัญหาด้านเศรษฐกิจ

การเงนิและรายได ้36.1% และปญัหาดา้นการเลีย้งดบุูตร

12.3%(2)

มูลนธิเิครอืขา่ยครอบครวั(3) เปน็องคก์รเพือ่ความ

เข้มแข็งของครอบครัวไทย ก่อต้ังข้ึนใน พ.ศ. 2542 มีบทบาท

ในการประสานและสร้างความตระหนักในการส่งเสริม

สถาบนัครอบครวัใหเ้กดิขึน้ทัง้ในบคุคล ชุมชน และสงัคม

ด้วยการนำเสนอกระบวนการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายความ

ร่วมมือ ช่วยเหลือเกื้อกูลกันและเรียกร้องต่อรองสิทธิอัน

พึงมีของครอบครัว นอกจากนี้มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

มีการรวมกลุ่มของเครือข่ายครอบครัวในรูปแบบต่าง ๆ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครือข่ายครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว (Single

parent) เป็นการรวมกลุ่มครอบครัวที่พ่อแม่เลี้ยงลูกโดย

ลำพัง เพื่อให้ความรู้และเสริมทักษะการจัดการปัญหา

พร้อมท้ังให้คำปรึกษาแก่ผู้ปกครองหลังการหยา่ร้าง ในการ

ดูแลบุตร ให้ความช่วยเหลือในช่วงภาวะวิกฤติให้มีจิตใจ

ที่เข้มแข็ง สามารถดำรงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุขและ

สามารถจัดตั้งเป็นกลุ่มครอบครัวช่วยเหลือกันและกัน

(self help group)

จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวในประสบการณ์ด้านจิตใจ และการสร้าง

ความเข้มแข็งและการปรับตัวต่อวิกฤติ   แต่ยังไม่พบว่ามี

การศึกษาเกีย่วกับคุณภาพชวิีตของพอ่แม่เล้ียงเดีย่ว ดังน้ัน

ผู ้วิจัยจึงสนใจต่อการศึกษาเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตของ

พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว โดยเฉพาะพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวในเครือข่าย

ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวที่เป็นสมาคมที่รวบรวมจำนวนกลุ่ม

พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวในประเทศไทยไว ้ ซึ่งจะนำไปสู่ผลที่แสดง

ออกมาว่าคุณภาพชีวิตของคนกลุ่มนี้เป็นอย่างไร และมี

ปัจจัยอะไรท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชวิีตของพอ่แม่เล้ียงเดีย่ว

วิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลา

เก็บรวบรวมข้อมูลจากพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวในจังหวัดกรุงเทพ

มหานครที ่เป็นสมาชิกของมูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

ชมรมเครือข่ายครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ที่มีจำนวน 106 คน

คำนวนประชากรดว้ยสตูร Taro Yamane [n=N/1+N(e)2]

ใช้ค่าความคลาดเคลื่อนที่ ± 10% คาดว่าจะได้ประชากร

ตัวอย่างจำนวน 87 คน และเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน

ที่ดีของกลุ่มประชากร จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20

รวมเปน็จำนวนทัง้หมด 104 คน

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา โดย

ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์แก่พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวจำนวน

665 ชุด และมีพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวตอบกลับแบบสอบถาม

เพื่อเข้าร่วมวิจัย จำนวน 106 คน การศึกษานี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ของคณะแพทยศาสตรจุ์ฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบคุคลและ ข้อมูลบุตร

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามคณุภาพชวิีตขององคก์าร
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อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) จำนวน 26 ข้อ พัฒนาโดยสวัุฒน์ มหัตนรัินดรกุ์ล(4)

พัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทยได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาใน

เครื่องมือ WHOQOL-BREF  โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษา

แล้วนำไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพื ้นฐาน

แตกต่างกัน นำมาปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ำ

ทำเชน่นีอ้ยู่ 3 รอบ มีคา่ความเชือ่ม่ัน Cronbach’s alpha

coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ

0.6515

ส่วนที ่ 3  แบบวดัเหตกุารณค์วามเครยีดในชวิีต

(Life Stress Event) เป็นแบบวัดเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิต (Life stress event) วัดเหตุการณ์ในชีวิตภายใน

1 ปีที่ผ่านมาสร้างโดยอาศัยแนวทางของ Holmes and

Rahe แปลโดย สมจิตร์ นคราพานิช(5) จำนวน 43 ข้อ

แปลผลโดยการนำคา่คะแนนมาจดักลุม่เป็น สูง ปานกลาง

ต่ำโดยใช้อันตรภาคชั้นใช้คะแนนเฉลี่ย (mean ± S.D.)

เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม

ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า PHQ-9

ประกอบด้วยข้อคำถาม 9 ข้อ พัฒนาโดย ศ.นพ. มาโนช

หล่อตระกูล(6) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าได้ศึกษาใน

ผู้ป่วยไทยคะแนนของข้อคำถามแต่ละข้อมี 4 ระดับตั้งแต่

ไม่มีเลย = 0 มีบางวนัไม่บ่อย =1 มีค่อนขา้งบอ่ย = 2 และ

มีเกอืบทุกวนั = 3 คะแนนรวมตัง้แต ่9 ข้ึนไปถอืว่าเปน็โรค

ซึมเศร้าพบว่าผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 9 ขึ้นไปถือว่าเป็น

โรคซมึเศรา้ (sensitivity = 0.84, specificity = 0.77)

ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตสมรสใน

ครอบครัวของกรมสุขภาพจิต(7 )จำนวน 30 ข้อใช้ประเมิน

คุณภาพชีวิตสมรสในปัจจุบันประกอบด้วยคำถามเกี่ยว

กับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในครอบครัวด้านต่าง ๆ ทั้งหมด

6 ด้าน ได้แก่ การชื่นชมคุณค่าของชีวิตคู่สมรสการมีเวลา

อยูร่่วมกนั  การเตม็ใจร่วมทกุขร่์วมสขุกนัในครอบครวัการ

ตดิตอ่ส่ือสารระหวา่งกนัการมศีรทัธาตอ่ศาสนา และการมี

สมรรถนะจัดการกับวิกฤติในครอบครัวแต่ละข้อมีคำตอบ

5 ข้อ คือ ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด และมี

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 1 - 5 จากนอ้ยไปหามากตามลำดบั

การรวมคะแนน ของแต่ละด้านแล้วหารด้วย 5 ผลลัพธ์

ที่ได้แปรผลได้ ระดับน้อย (1.00 - 2.33) ระดับปานกลาง

(2.34 - 3.66) และระดบัสูง (3.67 - 5.00)

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) เพื ่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากรที ่

ศึกษา ได้แก่ ค่าเฉล่ียร้อยละความถีส่่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และคณุภาพชวิีตใชส้ถิตเิชิงอนมุาน (Inferential Statistic)

เพื ่อหาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตพ่อแม่

เล้ียงเดีย่วไดแ้ก ่ t - test One - Way ANOVA Pearson’s

Product Correlation Coefficiency test และ Multiple

Linear Regression เพือ่หาปจัจัยทำนายของคณุภาพชวีติ

ของพอ่แมเ่ลีย้งเดีย่ว

ผลการศึกษา

พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่เป็นสมาชิกของมูลนิธิเครือ

ข่ายครอบครวัชมรมเลีย้งเดีย่ว จำนวน 106 คน เป็นพอ่แม่

เลี้ยงเดี่ยวเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 10.4 และเพศหญิง

ร้อยละ 89.6 มีอายเุฉลีย่ 46.23 การศกึษาสว่นใหญอ่ยูใ่น

ระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน/

โรงงาน มีรายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 10,001 - 20,000 บาท สาเหตุ

ของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวส่วนใหญ่เกิดจากการแยกทาง  ระยะ

เวลาในการเป็นพ่อแม่เลี ้ยงเดี ่ยวส่วนมากพบว่าอยู ่ที ่

6 - 10 ปี พบพอ่แมเ่ล้ียงเดีย่วทีมี่โรคประจำตวั ร้อยละ 18.9

ปัจจัยด้านบุตรพบว่าพ่อแม่เลี ้ยงเดี ่ยวมีบุตร

มากกวา่ 1 คน ร้อยละ 50  โดยมากมเีวลาใหบุ้ตรมากกวา่

4 วันต่อสัปดาห ์พ่อแม่เล้ียงเดีย่วมีบุตรชายอยา่งนอ้ย 1 คน

ร้อยละ 63.2 มีบุตรหญงิอยา่งเดยีว ร้อยละ 56.6 มีบุตรชาย

ทั้งหมด 43.4 มีบุตรหญิงทั้งหมด 37.7 และมีทั้งบุตรชาย

และบุตรหญิง ร้อยละ 18.9 บุตรคนที่ 1 อายุเฉลี่ยอยู่ที่

16.373 ปี บุตรคนที ่2 มีอายเุฉล่ีย 14.360 ปี บุตรคนที ่3

มีอายเุฉล่ีย 15.073 ปี และบตุรคนที ่4 อายเุฉล่ีย 13.00 ปี

พบบุตรทีมี่โรคประจำตวั ร้อยละ 27.4 มีปัญหาพฤตกิรรม

ร้อยละ 40.6
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ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางจิตสังคมพ่อแม่

เลี ้ยงเดี ่ยวได้ร ับความช่วยเหลือด้านการเลี ้ยงดูบุตร

ร้อยละ 49.0 ส่วนมากมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

อยูใ่นระดบัปานกลาง มีปัญหากบัคูส่มรสเดมิ ร้อยละ 37

และมีพ่อแม่เลี ้ยงเดี ่ยวจำนวน 10 คน อยู่กับคู ่สมรส

ปัจจุบัน พบว่ามีคุณภาพชีวิตสมรสกับคู่สมรสปัจจุบันอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 80 โดยมคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่3.7733

ปัจจัยด้านซึมเศร้า พบว่าพ่อแม่เลี ้ยงเดี่ยว มี

อาการซึมเศร้ารวม  (= 32.1 + 6.6 + 0.9) 39.6% และ

ไม่พบ severe MDD (ตารางที ่1)

ตารางที ่1. การวเิคราะหต์วัแปรตา่ง ๆ ของพอ่แมเ่ล้ียงเดีย่ว (n = 106)

ข้อมูล                                                                                                   จำนวน รอ้ยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ

ชาย 11 10.4
หญิง 95 89.6

อายุ
21 - 30 ปี 2 1.9
31 - 40 ปี 25 23.6
41 - 50 ปี 51 48.1
51 -  60 ปี 24 22.6
>60 ปี 4 3.8

Mean ± SD = 46.23 ± .8.15, Min = 27, Max = 74
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 4 3.7
มัธยมศึกษา/ปวช. 15 14.2
อนุปริญญา/ปวส. 8 7.5
ปริญญาตรี 64 60.4
สูงกว่าปริญญาตรี 15 14.2

อาชีพ (n = 105)
ข้าราชการ 20 19.0
บริษัทเอกชน/โรงงาน 39 37.1
ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว 23 21.9
ข้าราชการบำนาญ 6 5.7
ว่างงาน 4 3.8
อื่น  ๆ 13 12.4

รายได้ (N = 99)
<5,000 บาท 2 2.0
5,001-10,000 บาท 15 15.2
10,001- 20,000 บาท 32 32.3
20,001- 30,001 บาท 23 23.2
30,001- 40,000 บาท 12 12.1
40,001- 50,000 บาท 6 6.1
50,001- 60,000 บาท 3 3.0
>60,000 บาท 6 6.1

Mean ± SD = 29188.19 ± 24353.08, Min =  1,000 , Max = 150,000
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ตารางที ่1. การวเิคราะหตั์วแปรตา่ง ๆ ของพอ่แมเ่ล้ียงเดีย่ว (n = 106) (ต่อ)

ข้อมูล                                                                                                   จำนวน รอ้ยละ

สาเหตกุารเปน็พอ่แมเ่ล้ียงเดีย่ว (N = 103)

หย่าร้าง 32 31.1

แยกทาง 47 45.6

คู่สมรสเสียชีวิต 21 20.4

อ่ืน ๆ 3 2.9

ระยะเวลาในการเปน็พอ่แมเ่ล้ียงเดีย่ว (N = 98)

<6 ปี 24 24.5

6-10 ปี 39 45.6

11-15 ปี 19 20.4

>15 ปี 16 2.9

Mean ± SD = 10.43 ± 6.39, Min = 1, Max = 38

โรคทางกาย

มี 20 18.9

ไม่มี 86 81.1

ปัจจัยด้านบุตร

จำนวนบุตร

1 คน 53 50

2 คนขึ้นไป 53 50

Mean ± SD = 1.62 ± 0.73, Min =  1, Max = 4

เวลาในการเลีย้งดบุูตร (วัน : สัปดาห)์ n = 97

1 - 4 วัน 13 13.4

> 4 วนั 84 86.6

เพศของบุตร

มีบุตรชายทั้งหมด 46 43.4

มีบุตรหญิงทั้งหมด 40 37.7

มีทั้งบุตรชายและบุตรหญิง 20 18.9

อายุบุตร

บุตรคนที ่1 (n = 105) Mean ± SD = 16.37 ± 7.17, Min = 3.6, Max = 42

บุตรคนที ่2 (n = 52) Mean ± SD = 14.36 ± 6.56, Min = 3.0, Max = 40.0

บุตรคนที ่3 (n = 11) Mean ± SD = 15.07 ± 10.55, Min = 1.8, Ma x= 38.0

บุตรคนที ่4 (n = 3) Mean ± SD = 13.00 ± 7.81, Min = 4.0, Max = 18.0

โรคประจำตัวบุตร

มี 29 27.4

ไม่มี 77 72.6

ปัญหาพฤติกรรม

มี 43 40.6

ไม่มี 63 59.4
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พอ่แมเ่ลีย้งเดีย่วมคีณุภาพชวีติโดยรวม คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพ

ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม  และคุณภาพชีวิตด้าน

ส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดบัปานกลาง 61.3, 83.0, 37.7, 55.7

และ 54.7 ตามลำดบั  (ตารางที ่2)

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคล

ปัจจัยด้านบุตร  ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางจิตสังคม

และปัจจัยด้านซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตของพ่อแม่เลี้ยง

เด่ียวในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  พบว่าเม่ือวิเคราะห์ปัญหา

พฤติกรรมบุตรของพ่อแม่เล้ียงเด่ียวด้วยวิธี Independent –

Samplet - test  พบวา่พฤตกิรรมของบตุรมคีวามสมัพันธ์

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ระดับ p <0.05 เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตเมื ่อวิเคราะห์ด้วยวิธี One - Way

ANOVA พบว่าพฤติกรรมของบุตรมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมที่ระดับ p <0.01 และภาวะซึมเศร้า

เม่ือวิเคราะหด้์วยวธีิ One - Way ANOVA พบวา่พฤตกิรรม

ตารางที ่1. การวเิคราะหตั์วแปรตา่ง ๆ ของพอ่แมเ่ล้ียงเดีย่ว (n = 106) (ต่อ)

ข้อมูล                                                                                                   จำนวน รอ้ยละ

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางจิตสังคม

การไดรั้บความชว่ยเหลอืในการเลีย้งดบุูตร (n = 104)

มี 51 49.0

ไม่มี 53 51.0

เหตกุารณค์วามเครยีดในชวิีตวัดโดยแบบวดัเหตุการณค์วามเครยีดในชวิีต (Life Stress Event)

ระดับต่ำ 14 13.2

ระดับปานกลาง 76 71.7

ระดับสูง 16 15.1

Mean ± SD = 51.4776 ± 26.09544, Min = 7.63, Max = 127.43

ปัญหาสมัพนัธภาพกบัคูส่มรสเดมิในชว่งเวลาทีอ่ยูร่่วมกนั (N = 105)

มี 37 35.2

ไม่มี 68 64.8

คณุภาพชีวิตสมรสกบัคูส่มรสปจัจบัุน วัดโดยแบบประเมนิคณุภาพ

ชีวิตสมรสในครอบครวัของกรมสขุภาพจติ (N = 10)

ระดับน้อย 1 10.0

ระดับปานกลาง 1 10.0

ระดับสูง 8 80.0

Mean ± SD = 3.7733 ± 1.15543, Min=1.47, Max = 4,97

ปัจจัยด้านซึมเศร้า

ความซมึเศรา้

ไม่มีอาการ 64 60.4

อาการเลก็นอ้ย ไม่ถงึขัน้ major depression หรอื dysthymia 34 32.1

Major depression, mild 7 6.6

Major depression, moderate 1 0.9

Major depression, severe 0 0.0

Mean ± SD = 3.81 ± 3.39, Min=0, Max=18
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ของบุตรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ระดับ

p <0.01 (ตารางที ่3) และเมือ่ศึกษาความสมัพันธร์ะหวา่ง

คุณภาพชีวิตโดยรวมคุณภาพชีวิตสมรสในครอบครัว

กับคู ่ช ีว ิตปัจจุบัน โดยใช้สถิติ Pearson’s Product

Correlation Coefficiency พบวา่คณุภาพชวีติโดยรวมกบั

คุณภาพชีวิตสมรสในครอบครัวมีความสัมพันธ์กันในทาง

บวก  โดยคณุภาพชวีติสมรสในครอบครวั มีความสมัพนัธ์

ทางนยัสถติิท่ี 0.01(ตารางที ่4)

ตารางท่ี 2. คณุภาพชวิีตรายดา้นของพอ่แมเ่ล้ียงเดีย่วในจงัหวดักรงุเทพมหานคร แสดงเปน็จำนวนรอ้ยละ

คุณภาพชีวิตจำแนกรายด้าน                                                            จำนวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 (0) 65 (61.3) 41 (38.7)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 1 (0.9) 88 (83.0) 17 (16.0)

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 0 (0) 40 (37.7) 66 (62.3)

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 8 (7.5) 59 (55.7) 39 (36.8)

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 13 (12.3) 58 (54.7) 35 (33.0)

ตารางที ่3. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องปจัจัยตา่ง ๆ กบัคณุภาพชวีติของพอ่แมเ่ลีย้งเดีย่ว โดยใชส้ถติิ Independent -

Samplet - test, One-Way ANOVA (N = 106)

ปัจจัยต่างๆ       คุณภาพชีวิตโดยรวม

n mean SD t/F p-value

ปัญหาพฤติกรรม

มี 43 88.26 12.595 t = 2.388 0.019*

ไม่มี 62 94.35 13.051

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ระดับต่ำ 14 91.50 12.593 F = 11.120 <0.001**

ระดับกลาง 76 94.68 11.174

ระดับสูง 16 79.13 15.068

ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีอาการ 64 96.13 10.483 F=17.290 <0.001**

อาการเลก็นอ้ย ไม่ถงึขัน้ major

depression หรอื dysthymia 34 88.56 12.842

Major depression, mild/moderate 8 72.50 12.739

*p <0.05 **p <0.01
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การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุของคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของพ่อแม่เล้ียงเด่ียวในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

พบว่าจากตัวแปรปัญหาพฤติกรรมบุตร เหตุกรณ์ความ

เครยีดในชวิีต และภาวะซมึเศรา้  มีตวัแปรอสิระทีมี่ผลตอ่

ตัวแปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01

คือ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ซึ่งสามารถอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงได้ร้อยละ21.7 (R2 = 0.217) โดยค่า

เหตกุารณเ์ครยีดในชวิีตเพิม่ข้ึน 1 คะแนน  จะทำใหค้ะแนน

คุณภาพชีวิตลดลง 0.236 สามารถนำค่าสัมประสิทธิ ์

ความถดถอยของปัจจัยพยากรณ์มาสร้างสมการได้ดังนี้

สมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว

ในรูปคะแนนดบิ (b)

QOL =  104.082 – 0.236 (x
1
)

สมการพยากรณ์พลังสุขภาพจิตของพ่อแม่เลี้ยง

เดีย่วในรปูคะแนนมาตรฐาน (β)

QOL = -0.466 (x
1
)

วิจารณ์

กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่มี

ช่วงอายรุะหวา่ง 41 - 50 ปี จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี

มีการประกอบอาชีพมั่นคงและมีรายรายได้เฉลี่ย 29,188

บาท มีร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจำตัว ทำให้พ่อแม่

เลี้ยงเดี่ยวมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองและเลี้ยงดู

ครอบครัว ซึ่งสาเหตุการเป็นพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวคือการแยก

ทางและหย่าร้างถึง ร้อยละ 76.7 ส่วนใหญ่มีเหตุการณ์

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ไม่พบอาการซึมเศร้า

พ่อแม่เล้ียงเด่ียวท่ีสมรสใหม่จำนวน 10 คน มีความพึงพอใจ

คุณภาพชีวิตสมรสกับคู่ชีวิตปัจจุบันอยู่ในระดับสูง

โดยคุณภาพชีวิตของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวในจังหวัด

กรุงเทพมหานครสว่นใหญอ่ยู่ในระดับปานกลาง  รองลงมา

คือคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และคุณภาพชีวิตไม่ดีตาม

ลำดับ ท้ังในคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ตารางที ่4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรคุณภาพชีวิตสมรสในครอบครัวกับคู่ชีวิตปัจจุบันกับ

คณุภาพชวีติโดยรวมโดยใชส้ถติ ิPearson’s Product Correlation Coefficiency (n = 10)

ปัจจัยด้านจิตสังคม         คณุภาพชีวิตโดยรวม

r p-value

คุณภาพชีวิตสมรสในครอบครัวกับ 0.804 0.005**

คู่ชีวิตปัจจุบัน

** Correlation is significant at the .01 (2 - tailed)

ตารางที ่5. ตวัแปรทำนายคณุภาพชวีติของพอ่แมเ่ลีย้งเดีย่ว

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 0.217 -0.236 0.044 -0.466 40.676 0.000**

Constant 104.082 2.559 40.676 0.000**

                             R = 0.466 ,      R2 = 0.217,    SE
est

= 11.699,    F = 28.497,   Sig of F = p<0.001

ลำดับตัวแปร R2 B S.E β T p-value

*p < 0.05    **p < 0.01
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ทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม โดยไม่พบ

คุณภาพชีวิตในระดับไม่ดีในคุณภาพชีวิตโดยรวม และ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่าพ่อแม่เลี้ยง

เดี่ยวมีความ สามารถในการพึ่งพาตนเองไม่ต่างจากกลุ่ม

ประชากรอื่น ถึงแม้กลุ่มพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวที่เข้าร่วมในการ

การวจัิยครัง้นีส่้วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ แตก่ไ็ม่มีผลตอ่ความ

สามารถในการศึกษา การประกอบอาชีพ และการหารายได้

ในการดแูลตนเองและบตุร อยา่งไรกต็ามยงัไมมี่การศกึษา

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของพ่อแม่เล้ียงเด่ียวมาก่อน   จึงนำมา

เปรียบเทียบกับประชากรกลุ่มอื่นเพื่อทราบถึงมาตรฐาน

คุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ นพ. ธีระพร วุฒิยวนิช(8)

เกี่ยวกับ “ปัจจัยเสี่ยงของคุณภาพชีวิตที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของแพทย์หญิงในประเทศไทย” พบว่าคุณภาพชีวิตโดย

รวมของแพทย์หญิง ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของประชากรไทยโดยใช้เครื ่องมือ WHOQOL-BREF_

THAI  พบค่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ที ่  95.5

ซึ่งเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตของพ่อแม่เลี้ยง

เดี่ยว มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ที่ 91.92 หรือ

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (61 คะแนน - 95 คะแนน)

ซึ่งถือเป็นค่าคะแนนที่ใกล้เคียงกัน  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ

เปลี่ยนแปลงสถานะหรือบทบาทเป็นพ่อแม่เลี ้ยงเดี ่ยว

ไม่ได้ส่งผลกระทบให้พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวมีคุณภาพชีวิตที่อยู่

ในระดับไม่ดี ในทางตรงกนัข้าม พ่อแม่เล้ียงเดีย่วสามารถมี

คุณภาพชวิีตทีดี่ไม่แตกตา่งกบักลุ่มประชากรทีเ่ป็นตวัแทน

ที่ดีของประเทศไทยและมีความสอดคล้องเมื่อนำคุณภาพ

ชีวิตพ่อแม่เล้ียงเด่ียวเปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิตประชากร

ทั ่วไปในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาของเสาวนีย์

ตนะดุลย์(9) ซึ่งพบว่าประชากรส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี

มีความพึงพอใจในชีว ิต ความพึงพอใจในอาชีพและ

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพ่อแม่

เลี้ยงเดี่ยว

ปัญหาพฤตกิรรมบตุรมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมของพ่อแม่เล้ียงเด่ียว ซ่ึงอายุเฉล่ียบุตรส่วนใหญ่

ของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวมีอายุเฉลี่ย 16 ปี ซึ่งเป็นวัยรุ่นอยู่ใน

ช่วงหวัเลีย้วหวัตอ่ นพ. พนม เกตมุาน(10) ปัญหาพฤตกิรรม

ที่พบบ่อย ได้แก่ ติดเกมส์ ติดการพนัน ไม่เรียนหนังสือ

การใช้ยาละสารเสพตดิ บุคลิกภาพผดิปกต ิเป็นต้น  ซ่ึงหนึง่

ในสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมมาจากการเลี้ยงดู ในการ

ส่งเสรมิสุขภาพจติวยัรุ่น พ่อแมต่อ้งรบับทหนกัในการสรา้ง

สัมพันธภาพอันดี  ชี้แนะ และตักเตือน แซึ่งทำให้ภาระ

ของพอ่แมเ่ลีย้งเดีย่วเพิม่มากขึน้และสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติ

โดยรวม

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตทำให้บุคคลรู้สึก

ถกูกดดนั ไม่สบายใจ วุน่วายใจ กลวั วติกกงัวล เปน็ผลให้

สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป ซึ่งมีปฏิกิริยา

ตอบสนองออกมาทางกาย จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม

โดยผลจากความเครยีดนำไปสูปั่ญหาสขุภาพกาย สุขภาพ

จิต และคณุภาพชวิีตทีแ่ยล่ง จุรนุช จิตราทร(11) เหตุการณ์

ความเครียดส่งผลต่อทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต

เกดิอาการไมส่บายทางกายตา่ง ๆ เชน่ ปวดหวั ปวดเมือ่ย

ความผดิปกตขิองหวัใจ ความดนัโลหติสงู ความวติกกงัวล

ซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี้ยังส่งผลไปถึงประสิทธิภาพใน

การทำงาน สัมพันธภาพต่อครอบครัวและบุคคลแวดล้อม

และเมื ่อประสิทธิภาพในงานตกต่ำ สัมพันธภาพเสื ่อม

ทรามลง จิตใจย่อมได้รับผลตึงเครยีดมากขึน้ซ้ำซ้อน  นับว่า

ความเครียดเป็นภัยต่อชีวิตอย่างยิ่ง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

โดยรวม

ภาวะซมึเศร้าส่งผลต่อคุณภาพชวิีตโดยรวม  เน่ือง

จากโรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์

ความคดิ และทกุสว่นของรา่งกาย ส่งผลตอ่การเคลือ่นไหว

ทางกายที่ช้าลง สมาธิและความจำลดลง เกิดผิดปกติทาง

การนอนและการทานอาหาร หรืออาจมีความคดิฆ่าตัวตาย

ร่วมด้วย นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์(12) พบว่าความกังวลและ

ซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้ันข้ึนอยู่กับ

ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และปัญหาด้านราย

จ่ายในการรักษา การมีปัญหาครอบครัว และระยะเวลา

การปว่ย อังคาร ศรชัียรตันกลู(13)
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คุณภาพชีวิตสมรสในครอบครัวกับคู่ชีวิตใหม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมคุณภาพชีวิตสมรสท่ีดี

จะทำให้สามีและภรรยามีความเข้าใจช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน

ส่งผลให้บรรยากาศในครอบครัวอบอุ่นและน่าอยู่ เอมอร

(มณีวัฒนา)   จารุรังษ ี (14)  พบวา่คณุภาพชวีติของคูส่มรส

ทั่วไปส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยการที่คู่สมรสจะมีความ

สุขและความพึงพอใจในชีวิตสมรส ต้องประกอบด้วยสามี

และภรรยามีอาชีพที่มั่นคง รายได้มั่นคงและสัมพันธภาพ

ที่ดี

ปัจจัยพยากรณ์คุณภาพชีวิตพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Stressful Life

Event) เป็นปัจจัยพยากรณ์คุณภาพชีวิตของพ่อแม่เลี้ยง

เดี่ยวโดยพบว่าพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวมีเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตอยู ่ในระดับปานกลาง จากการวัดด้วยแบบวัด

เหตุการณ์ความเครียดในชีว ิตในช่วง 1 ปีที ่ผ ่านมา

การพยากรณ์พบว่าเหตุการณ์ความเครียดเป็นปัจจัยหน่ึงใน

การทำให้คุณภาพชีวิตของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวลดลง จาก

บทความของ น.พ.แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ์(15) พบว่า

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมีผลต่อสุขภาพโดยตรงและ

นำมาสู่โรคอื่นๆ ซึ่งความเครียดเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในระหว่าง

การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งมีผลทำให้เกิดความเจ็บป่วย

นอกจากนี้ น.พ.ปริทรรศ ศิลปกิจ(16) กล่าวว่าความเครียด

ที่เกิดขึ้นแล้วถือเป็นภาวะวิกฤตที่ทำให้เกิดการเสียสมดุล

ทัง้ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม ซ่ึงกข็ึน้อยูก่บัภาวะ

ความรุนแรงของวิกฤตที่เกิดขึ ้นกับบุคคลนั้น และจาก

การวิจัยของน.พ.ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล(17)พบปัจจัย

เหตุการณ์กดดันในชีวิตที่มีความสำคัญทางนัยสถิติใน

โรคซมึเศรา้ คอืความอบัจนหนทางหรอืสับสนในชวิีตจนไม่

สามารถบอกใครได้ ดังนั้นความเครียดจึงถือเป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก ทั้งในกลุ่มประชากร

ทั่วไปและกลุ่มประชากรพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ถึงแม้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างกลุ ่มนี ้จะเป็นพ่อแม่เลี ้ยงเดี ่ยวที ่มีศักยภาพ

ในการพึ่งพาตนเองได้ก็ตาม เนื่องจากมีอายุในวัยผู้ใหญ่

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คือระดับปริญญาตรี

หรือสูงกว่า ประกอบอาชีพมั่นคง มีรายได้ที่แน่นอน และ

จากการคดักรองภาวะซมึเศรา้ส่วนใหญยั่งไม่พบวา่มีภาวะ

ซึมเศร้า แต่หากเกิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตก็จะ

ส่งผลกระตุ้นให้เกิดความเครียด ความกดดัน ภาวะวิกฤติ

และนำไปสู่ปัญหาอ่ืนต่อไป หรือการเกิดโรค เช่น โรคซึมเศร้า

ซึ่งทำให้คุณภาพชีวิตของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวลดลงได้

ข้อจำกดัในการเกบ็ข้อมลู

การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี ้ ทำโดยการส่ง

แบบสอบถามไปยังที่อยู่ของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวในจังหวัด

กรุงเทพมหานครที่เป็นสมาชิกของมูลนิธิเครือข่ายครอบ

ครัว ชมรมเลี้ยงเดี่ยว จึงไม่สามารถคาดการณ์จำนวน

การส่งกลับของแบบสอบถามได้ และอาจทำให้จำนวน

ประชากรที่คำนวนไว้คลาดเคลื่อน ซึ่งอาจเกิดจากปัญหา

ดังต่อไปนี้ พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวไม่ต้องการที่จะเข้าร่วมวิจัย

การเปลี่ยนที่อยู่อาศัยหรือการเปลี่ยนที่ทำงานของพ่อแม่

เลีย้งเดีย่ว แบบสอบถามสญูหายระหวา่งการจดัสง่ การสง่

กลับเกินเวลาที่กำหนด เป็นต้น ซึ่งการส่งแบบสอบถาม

ให้เวลาในการส่งกลับ 1 เดือนครึ่ง ซึ่งการส่งกลับในครั้งนี้

ได้รับแบบสอบถามคืน 106 ชุด ซึ่งเกินจำนวนประชากรที่

คำนวนไวค้อือยา่งนอ้ย 104 คน

ข้อเสนอแนะในการนำผลวจิยัไปใช้

เนื่องด้วยปัจจุบันมีจำนวนพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวสูงขึ้น

และมแีนวโนม้วา่จะเพิม่ขึน้เรือ่ยในอนาคต   ผลการศกึษา

ที่ได้จะนำไปช่วยเหลือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวในสิ่งที่พ่อแม่เลี้ยง

เดี่ยวนั้นขาดหรือกำลังต้องการทั้งด้านสวัสดิการ การส่ง

เสรมิเยีย่วสภาพจติใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่พอ่แมเ่ลีย้งเดีย่ว

ในกรุงเทพมหานคร ที่เป็นสมาชิกของมูลนิธิเครือข่าย

ครอบครวั สมาชกิเครอืขา่ยครอบครวัเลีย้งเดีย่ว

ข้อจำกดัในการวจิยั

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตใน

กลุ่มพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวในจังหวัดกรุงเทพมหานครเท่านั้น

ซึ่งไม่อาจเป็นตัวแทนคุณภาพชีวิตพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวโดย

รวมทั่วทั้งประเทศไทยได้
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พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ปัญหา

พฤตกิรรมบุตร เหตกุารณค์วามเครยีดในชวิีต คุณภาพชวิีต

สมรสในครอบครวักบัคู่ชีวิตปัจจุบันและภาวะซมึเศรา้ และ

ปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว

คือ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตผลการศึกษานี้อาจ

นำไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในครอบครัว การสร้าง

บรรยากาศภายในครอบครัวให้อบอุ่นน่าอยู่ เพื่อส่งผลให้

พอ่แมเ่ลีย้งเดีย่ว   มีคณุภาพชวีติทีด่ยีิง่ขึน้
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