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Background Disabled children are a cause of stress in family, especially to

custodians who are the closest and have most important roles

for caring children with disabilities. However, stress in custodians

with disabled children that attend at Special Education Center

of the Central Region, Bangkok has not been studied.

Objective To study the stress and associated factors of custodians with

disabled children who attend Special Education Center of

the Central Region, Bangkok.

Design cross-sectional descriptive study

Setting Special  Education of the Center region , Bangkok

Materials and Methods Study population were 118 custodians of disabled children.

The research instruments were: demographic questionnaire,

social support questionnaire, and custodian stress test.

The relationship between the custodians’ stress level and

associated factors were analysed using chi-square test.

Logistic regression was used to identify the predictors of stress

in custodians of disabled children. A p-value of less than 0.05

was considered statistically significant.
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Results Most custodians of disabled children who attended Special

Education Center were female (88.1%) with the average age of

40.7 ± 8.9 years. About half of the custodians (52.6%) had

the high-to-highest level of stress. Associated factors of

custodians’ stress included custodians’ financial status,

educational level, occupation, perception of the severity of

disability of the child, and social supporting (p <0.05). After

performing logistic regression, the remaining predictors of high-

to-highest level of stress were custodians’ educational level,

occupation, financial status and perception of the severity of

disability of the child.

Conclusion About half of the custodians had high-to-highest level of stress.

The predictors of high-to-highest level of stress were custodians’

educational level, occupation, financial status and perception of

the severity of disability of the child.  The result of this study will

be information for relevant officials to plan and encourage

custodians with disabled children to be aware and manage

their stress appropriately. This might be beneficial for good

mental health and effect on the efficient nurture of the disabled

child.
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เหตุผลของการทำวิจัย การมีบุตรพิการย่อมก่อให้เกิดความเครียดแก่สมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะบิดามารดา หรือผู้ปกครอง ซึ่งเป็นผู้ดูแลที่มีความใกล้ชิด

และมีบทบาทสำคัญท่ีสุดในการดูแลเด็ก  อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษา

ถึงภาวะเครียดในผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมารับบริการที่ศูนย์การ

ศกึษาพเิศษ  ส่วนกลาง  กรงุเทพมหานคร

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาภาวะเครียดและปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะเครียดของ

ผู ้ปกครองเด็กพิการที ่นำบุตรมารับบริการที ่ศูนย์การศึกษาพิเศษ

ส่วนกลาง  กรุงเทพมหานคร

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา ศนูยก์ารศกึษาพเิศษ ส่วนกลาง กรงุเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรตัวอย่างซึ ่งเป็นผู ้ปกครอง

เด็กพิการที ่นำบุตรมารับบริการที ่ศูนย์การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง

กรุงเทพมหานคร ในเดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2555 ทั้งหมด

จำนวน 118 คน โดยไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาใช้แบบ

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม

และแบบสอบถามประเมนิภาวะเครยีดของผูป้กครอง  ทำการวเิคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความเครยีดกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งดา้นตา่ง ๆ

และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายความเครียดในระดับเครียดมากถึงเครียด

มากที่สุดของผู้ปกครองเด็กพิการ  โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่

ระดบันอ้ยกวา่ 0.05

ผลการศึกษา ผู ้ปกครองเด็กพิการที ่นำบุตรมารับบริการที ่ศูนย์การศึกษาพิเศษ

ส่วนกลาง  กรุงเทพมหานคร  ส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ  ร้อยละ 88.1 และ

มีความสมัพนัธก์บัเดก็ โดยเปน็บดิามารดา ร้อยละ 85.6  มีอายเุฉลีย่

40.7 ± 8.9 ปี  เด็กพิการที่ผู้ปกครองพามารับบริการเกือบครึ่งหนึ่งมี

ความบกพร่องทางร่างกายและสุขภาพ  (ร้อยละ 45.8) รองลงมาคือ

บกพร่องทางสติปัญญา (ร้อยละ 29.7) และออทิสติก (ร้อยละ 19.5)

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ปกครอง (ร้อยละ 52.6) มีความเครียดอยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สุด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของ
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ผู้ปกครองเด็กพิการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของ

ผู้ปกครอง  ระดบัการศกึษาของผูป้กครอง  การประกอบอาชพี  การรบัรู้

ความรุนแรงด้านความพิการของบุตร และการสนับสนุนทางสังคม

ผลการวิเคราะห์ความถดถอยลอจสิติก   พบว่าปัจจัยทำนายความเครยีด

ในระดับเครียดมากถึงเครียดมากที่สุดของผู้ปกครองเด็กพิการ ได้แก่

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองท่ีจบช้ันประถมศึกษาหรือต่ำกว่า  การไม่ได้

ประกอบอาชีพ  รายได้ของผู้ปกครองท่ีไม่พอใช้   และการรับรู้ความรุนแรง

ดา้นความพกิารของบตุร (p <0.05)

สรุป ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมารับบริการที่ศูนย์

การศึกษาพิเศษ  ส่วนกลาง  กรุงเทพมหานคร  มีความเครียดอยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สุด  ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดมากถึงมาก

ท่ีสุด  ได้แก่ ระดับการศึกษาประถมศกึษาหรือต่ำกว่า  การไม่ได้ประกอบ

อาชีพ  การมีรายได้ไม่พอใช้  การรับรู้ว่าบุตรมีความพิการอยู่ในระดับ

รุนแรง  และการรบัการสนบัสนนุทางสงัคมไมม่ากเทา่ทีค่วร  ซ่ึงผลการ

ศึกษาดังกล่าว  สามารถใช้เป็นข้อมูลสำคัญในการวางแผนให้การช่วย

เหลือผู้ปกครองท่ีมีบุตรพิการ เพ่ือให้ปรับตัวต่อความเครียด หรือสามารถ

จัดการกบัความเครยีดไดอ้ยา่งเหมาะสม

คำสำคัญ ความเครยีด, ผู้ปกครองบตุรพกิาร.:
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จากข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียน

กลางคนพกิาร  สำนกังานสง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวิีต

คนพิการแห่งชาติ  เมื่อปี พ.ศ. 2552  พบว่าจำนวนเด็ก

พิการอายุแรกเกิดถึง 18 ปี ซึ่งได้รับการจดทะเบียนคน

พิการแล้ว คิดเป็นร้อยละ 21.75 จากจำนวนคนพิการที่

จดทะเบียนทั้งหมด  โดยในภาคกลางมีจำนวนเด็กพิการ

ทั้งสิ้น  61,072  คน  จากจำนวนเด็กพิการทั่วประเทศ

224,290  คน  และจากจำนวนเด็กพิการในภาคกลางนั้น

เป็นเด็กพิการที่อยู่ในกรุงเทพมหานครจำนวนถึง  6,215

คน(1) ซ่ึงสภาวะความบกพรอ่งในเด็กแต่ละกลุ่ม  อาจเห็นได้

โดยตาเปล่า เช่น เด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น

เด็กท่ีมีความบกพรอ่งทางร่างกาย และการเคลือ่นไหว  หรือ

เด็กที่ความบกพร่องทางสติปัญญา กลุ่มดาวน์ซินโดรม

แต่ในเด็กท่ีมีความบกพร่องกลุ่มอ่ืนน้ัน  ต้องอาศัยการตรวจ

จากแพทย ์ กุมารแพทย ์ และจติแพทยเ์ดก็  ซ่ึงในระยะแรก

ที่บิดา มารดาพบว่าลูกของตนนั้นมีความผิดปกติเกิดขึ้น

ไม่ว่าจะรับรู้ได้ด้วยตนเอง หรือรับรู้จากผลการวินิจฉัย

จากแพทย์ ย่อมทำให้เกิดความรู ้สึกหมดหวัง ท้อแท้

สูญเสยีสิง่มคีา่ทีย่ิง่ใหญ ่  และไมส่ามารถจะตกลงใจไดว้า่

จะทำอย่างไรดีกับบุตร  รวมถึงภาวะความบกพร่องของ

เดก็แตล่ะคน อาจตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการบำบดัรักษา

และพยาธิสภาพที่เป็นอยู่ของเด็กบางคน ก็ไม่สามารถ

รักษาใหห้ายขาดได ้ นอกจากนัน้พยาธสิภาพดงักลา่วเมือ่

เกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวแล้ว  ย่อมส่ง

ผลกระทบต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว โดยเฉพาะบิดา

มารดาหรือผู้ปกครองของเด็กที่อาจมีภาวะเครียดเกิดขึ้น

ได้(2-4) ซึ่งความเครียดดังกล่าวจะส่งผลต่อการเลี้ยงดูเด็ก

พกิาร เช่น บิดามารดามคีวามรูสึ้กผดิทีลู่กพกิาร อาจทำให้

บิดามารดาเลี้ยงดูบุตรแบบปกป้องมากเกินไป เพื่อให้

ตนเองรู้สึกมั่นคงยิ่งขึ ้น การเจ็บป่วยของบุตรส่งผลต่อ

ปัญหาทางจิตใจและอารมณ์แก่ผู้ปกครอง(5 - 6)และยังมีผล

กระทบตอ่ครอบครวั  ซ่ึงอาจแตกตา่งกนัไปตามสภาพของ

แตล่ะครอบครวั เช่น ปัญหาชวิีตสมรสปญัหาดา้นการงาน

หรือปัญหาด้านความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว

เปน็ตน้ (5 - 7)

ศูนย์การศึกษาพิเศษ  ส่วนกลาง เป็นหน่วยงาน

ในสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สำนักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ

มีหน้าที่ให้บริการเตรียมความพร้อมระยะแรกเริ่มแก่เด็ก

พิการทกุประเภททีอ่ยู่ในเขตกรงุเทพมหานคร  โดยลกัษณะ

การใหบ้ริการแบง่ออกเปน็ 3 ฝ่ายงาน  ได้แก ่ 1) ฝ่ายเตรยีม

ความพร้อมระยะแรกเริ่ม ซึ่งอายุเฉลี่ยของเด็กในกลุ่มนี้คือ

5 ปี 2) ฝ่ายฟืน้ฟสูมรรถภาพผูพิ้การโดยชมุชน ซ่ึงอายเุฉลีย่

ของเด็กในกลุ่มนี้คือ 16 ปี และ 3) ฝ่ายเรียนร่วม ทั้งนี้

เด็กพิการที่ได้รับบริการโดยตรงจากศูนย์การศึกษาพิเศษ

ส่วนกลาง คือ ฝ่ายเตรียมความพร้อมระยะแรกเริม่ และฝ่าย

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูพิ้การโดยชมุชน ซ่ึงยงัไมเ่คยมกีารศกึษา

ภาวะเครียดในผู้ปกครองของเด็กพิการท่ีนำบุตรมารับบริการ

ที่ศูนย์ฯใน 2ฝ่ายนี้มาก่อน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะเครียดของผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมารับ

บริการทีศ่นูยก์ารศกึษาพเิศษ ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากรตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กพิการที่

นำบุตรมารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ  ส่วนกลาง

กรุงเทพมหานคร  ในเดอืนกนัยายนถงึธนัวาคม พ.ศ. 2555

ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑก์ารรับเข้าศึกษา คือ ผู้ปกครอง

สามารถเข้าใจภาษาไทยได้  มีสภาพการรับรู้ต่อบุคคล

สถานที ่และเวลาอยูใ่นระดบัปกต ิ ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคทางระบบประสาท หรือโรคทางจิตเวช และไม่มี

บุตรพกิารซำ้ซอ้น โดยการศกึษาครัง้นีใ้ช้ประชากรตวัอยา่ง

ท้ังหมดทีมี่คุณสมบัติดังเกณฑจ์ำนวน 118 คน โดยไม่มีการ

สุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านได้รับเอกสารข้อมูลคำ

อธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  และได้ลงนาม

แสดงความยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ และตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง คือ 1) แบบบันทกึขอ้มูลส่วนบคุคล  2)  แบบสอบ

ถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ จุฑามาส
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วงศ์นันตา(8)  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 ลักษณะข้อ

คำถามเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั  3)  แบบสอบ

ถามประเมนิภาวะความเครยีดของผูป้กครอง  ซ่ึงผูว้จัิยดดั

แปลงมาจาก  แบบสอบถามประเมนิภาวะเครยีดของบดิา

มารดาเด็กออทิสติก ของ รุ่งฤดี วงค์ชุ่ม(9) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณคา่ 5 ระดบั คา่คะแนนเฉลีย่ 4.5 ถึง 5 แสดงถงึ

ระดบัความเครยีดมากทีสุ่ด คา่คะแนนเฉลีย่ 3.5 ถงึ 4.49

แสดงถึงระดับความเครียดมาก และไล่ลงมาเป็นเครียด

ปานกลาง เครยีดนอ้ย และคแนนเฉลีย่ 1 ถึง1.49 แสดงถงึ

เครียดน้อยที่สุด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

สถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติไคสแควร์ และวิเคราะห์ความ

ถดถอยลอจิสติก โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

น้อยกวา่ 0.05

ผลการศึกษา

ส่วนที ่ 1 ลักษณะทั ่วไปของข้อมูลเกี ่ยวกับ

ผู้ปกครองเด็กพิการที่มารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ

ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ปกครองเด็กพิการ

จำนวน  118  คน  เป็นเพศหญงิ  จำนวน 114 คน (ร้อยละ

88.1) เป็นเพศชาย จำนวน 14  คน (ร้อยละ 11.9) อายุ

เฉลี่ย  40.7  ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.9)

การศกึษาสว่นใหญอ่ยู่ในระดบัมัธยมศกึษาหรอื ปวช. หรือ

เทยีบเทา่ (ร้อยละ 38.1) ประมาณครึง่หนึง่ของผูป้กครอง

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 50.8) และอีกครึ ่งหนึ ่งไม่ได้

ประกอบอาชพี (ร้อยละ 49.2) มีผู้ปกครองทีร่ายไดร้วมตอ่

เดือนไม่พอใช้ 51 คน (ร้อยละ 43.2) และส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 83.9) มีความสัมพันธ์กับเด็ก

โดยเปน็บิดาหรอืมารดาถงึ 101 คน (ร้อยละ 85.6)  ระยะ

เวลาทีรั่บรู้ว่าบุตรพกิารเกนิ 5 ปี  คิดเปน็ร้อยละ 52.5  และ

เกือบครึ่งมีการรับรู้ความรุนแรงด้านความพิการของบุตร

อยู่ในระดบัรุนแรงปานกลาง (ร้อยละ 47.5) ดังตารางที ่1

ตารางที ่1. ลักษณะทั่วไปของข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมารับบริการที่ศูนย์การ

ศึกษาพเิศษ ส่วนกลาง  กรุงเทพมหานคร ( N = 118)

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปกครอง จำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 14 11.9

หญิง 104 88.1

อายุ

ตำ่กวา่  45  ปี 86 72.9

45  ปีขึน้ไป 32 27.1

(  = 40.7 , S.D. = 8.9 , Min = 24 , Max = 65)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 40 33.9

มัธยมศกึษาหรอื ปวช. หรอืเทยีบเทา่ 45 38.1

สูงกว่ามัธยม 33 28

การมีอาชีพ

ประกอบอาชีพ 60 50.8

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 58 49.2
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ส่วนที ่ 2  ลักษณะทั่วไปของข้อมูลเกี ่ยวกับ

เด็กพิการที่มารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง

กรุงเทพมหานคร  พบวา่เปน็เพศชาย 63 คน (ร้อยละ 53.4)

เพศหญิง 55 คน (ร้อยละ 46.6) อายุเฉลี ่ย 8.2  ปี

(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 4.2)  โดยรอ้ยละ 52.5  มีพ่ี

หรือน้อง  สำหรับประเภทความพิการ เกือบครึ่งหนึ่งมี

ความบกพร่องทางร่างกายและสุขภาพ (ร้อยละ45.8)

รองลงมาเปน็ความบกพรอ่งทางสตปัิญญา  ร้อยละ  29.7

ออทสิตกิ ร้อยละ 19.5 และประเภทความพกิารทีพ่บนอ้ย

คือ บกพรอ่งทางการมองเหน็  และบกพรอ่งทางการไดยิ้น

(ร้อยละ 1.7 และร้อยละ 3.4) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 66.1

มารับบริการในฝ่ายฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการโดยชุมชน

ส่วนทีเ่หลอืร้อยละ 33.9  มารบับริการในฝา่ยเตรยีมความ

พรอ้มระยะแรกเริม่  ดงัตารางที ่ 2

ตารางที ่1. (ต่อ) ลักษณะทั่วไปของข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมารับบริการที่ศูนย์การ

ศึกษาพเิศษสว่นกลาง  กรุงเทพมหานคร ( N = 118)

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปกครอง จำนวน (คน) ร้อยละ

รายได้

พอใช้ 67 56.8

ไม่พอใช้ 51 43.2

สถานภาพสมรส

มีคู่ 99 83.9

ไม่มีคู่ 19 16.1

ความสัมพันธ์กับเด็ก

บิดา  มารดา 101 85.6

ไม่ใช่บิดา  มารดา 17 14.4

การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับความพิการของบุตร

รุนแรงมาก  36 30.5

รุนแรงปานกลาง  56 47.5

รุนแรงน้อย  26 22

ข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก จำนวน(คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 63 53.4

หญิง 55 46.6

อายุ

ไม่เกนิ  6  ปี 50 42.4

เกนิ  6  ปี 68 57.6

(  = 8.17 , S.D. = 4.20 , Min = 2 , Max = 23)

ประเภทความพิการ

บกพร่องทางการมองเห็น 2 1.7
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ส่วนที่ 3 ระดับความเครียดของผู้ปกครองเด็ก

พิการที่นำบุตรมารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ ส่วน

กลาง กรุงเทพมหานคร  พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความ

เครยีดของผูป้กครองเดก็พกิาร เทา่กบั 3.5 (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.6) ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ปกครอง

(ร้อยละ 52.6) มีความเครียดอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด

และจากจำนวนผู้ปกครองเด็กพิการทั้งหมด พบว่ามีผู ้

ปกครองเดก็พิการเพยีง 4 คน (ร้อยละ 3.4) ท่ีมีความเครยีด

อยู่ในระดับน้อย และไม่มีผู้ปกครองคนใดเลยที่มีความ

เครยีดในระดบันอ้ยทีสุ่ด  ดงัตารางที ่ 2  ทัง้นีค้วามเครยีด

ในผู้ปกครองเด็กพิการกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการโดย

ชุมชน มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผู้ปกครองเด็กพิการในกลุ่มเตรียม

ความพร้อมระยะแรกเร ิ ่มแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ดงัตารางที ่ 3

ส่วนที ่4  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยตา่ง ๆ กับ

ระดับความเครียดของผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมารับ

บริการทีศู่นยก์ารศกึษาพเิศษ  ส่วนกลาง  กรุงเทพมหานคร

ซ่ึงผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครยีด

กับปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งตา่ง ๆ  ของผูป้กครองบตุรพกิาร  พบวา่

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครยีดของผู้ปกครอง

ได้แก่  รายได้ของผู้ปกครอง (p <0.01) ระดับการศึกษา

การประกอบอาชีพ รวมถึงการรับรู้ความรุนแรงด้านความ

พิการของบุตร และการสนับสนุนทางสังคม(p <0.05) แต่ไม่

พบว่าเพศและอายุของผู้ปกครอง เพศและอายุของเด็ก

สถานภาพสมรส  ความสมัพันธกั์บเดก็  ระยะเวลาทีรั่บรู้ว่า

บุตรพิการ  ประเภทความพิการ การมีพี่น้อง  และฝ่ายที่

มารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ  ส่วนกลาง มีความ

สัมพันธกั์บระดบัความเครยีด ดังตารางที ่ 4

ข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก จำนวน(คน) ร้อยละ

บกพร่องทางการได้ยิน 4 3.4

บกพร่องทางสติปัญญา 35 29.7

บกพร่องทางร่างกายและสุขภาพ 54 45.8

ออทสิตกิ 23 19.5

การมีพี่น้อง

ลูกคนเดียว 56 47.5

มีพี่น้อง 62 52.5

ฝ่ายที่มารับบริการ

EI 40 33.9

CBR 78 66.1

ตารางที ่3. แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความเครียดของผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมารับ

บริการทีศู่นยก์ารศกึษาพเิศษ  ส่วนกลาง  กรุงเทพมหานคร (N = 118)

ระดับ เครียด เครียดมาก เครียด เครียดน้อย เครียด

ความเครียด มากที่สุด ปานกลาง น้อยที่สุด

4.50 ถึง 5.00 3.50  ถงึ 4.49 2.50 ถึง 3.49 1.50 ถึง 2.49 1.00 ถึง 1.49

คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน

N % N % N % N % N %

6 5.1 56 47.5 52 44.1 4 3.4 0 0
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ตารางที ่ 4.แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับความเครียดของผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมารับบริการ

ท่ีศูนยก์ารศกึษาพเิศษ  ส่วนกลาง  กรุงเทพมหานคร (N = 118)

ปัจจัย               ระดับความเครียด χ2 p-value

มากถึงมากที่สุด น้อยถึงปานกลาง

N % N %

ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปของผู้ปกครอง

เพศ

ชาย 5 35.7 9 64.3 1.80 .179

หญิง 57 54.8 47 45.2

อายุ

ตำ่กวา่  45  ปี 43 50 43 50 .82 .365

45  ปีขึน้ไป 19 59.4 13 40.6

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 27 67.5 13 32.5 8.48 .014*

มัธยมศกึษา หรอืเทยีบเทา่ 24 53.3 21 46.7

สูงกว่ามัธยม 11 33.3 22 66.7

การมีอาชีพ

ประกอบอาชีพ 26 43.3 34 56.7 4.15 .045*

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36 62.1 22 37.9

รายได้

พอใช้ 27 40.3 40 59.7 9.32 .002**

ไม่พอใช้ 35 68.6 16 31.4

สถานภาพสมรส

มีคู่ 54 54.5 45 45.5 .98 .320

ไม่มีคู่ 8 42.1 11 57.9

ความสัมพันธ์กับเด็ก

บิดามารดา 54 53.5 47 46.5 .24 .625

ไม่ใช่บิดามารดา 8 47 9 53

ระยะเวลาที่รับรู้ว่าบุตรพิการ

ไม่เกนิ  5  ปี 28 50 28 50 .28 .599

เกนิ  5  ปี 34 54.8 28 45.2

การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับความพิการของบุตร

รุนแรงมาก 25 69.4 11 30.6 6.61 .037*

รุนแรงปานกลาง 27 48.2 29 51.8

รุนแรงน้อย 10 38.5 16 61.5
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ส่วนที่ 5 ปัจจัยทำนายความเครียดในระดับ

เครียดมากถึงเครียดมากที่สุด ของผู้ปกครองเด็กพิการที่

นำบุตรมารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ  ส่วนกลาง

กรุงเทพมหานคร  ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยลอจิสติก

โดยนำตัวแปรที่พบความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มาทดสอบ พบว่าปัจจัย

ทำนายความเครียดดังกล่าว  ได้แก่ ระดับการศึกษาของ

ผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครอง (p <0.01) การประกอบ

อาชีพของผู้ปกครอง และการรับรู้ความรุนแรงด้านความ

พิการของบตุร (P <0.05) โดยพบผูป้กครองทีจ่บการศกึษา

ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า มีความเครียดมากถึงมาก

ท่ีสุด  เป็น 4.15 เทา่  เม่ือเทยีบกบัผู้ปกครองทีจ่บการศกึษา

สูงกว่า  การรับรู้ความรุนแรงด้านความพิการของบุตรใน

ระดบัรุนแรงมาก  พบโอกาสเสีย่งตอ่ความเครยีดมาก  เป็น

3.64 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ปกครองที่มีการรับรู้ความรุนแรง

ด้านความพกิารของบตุรในระดบัน้อยหรอืปานกลาง  ส่วน

การมีอาชีพของผู้ปกครอง และมีรายได้พอใช้ พบว่าเป็น

ปัจจัยปกป้องความเครียด กล่าวคือ พบความเครียดเป็น

0.43  และ 0.31 เท่าตามลำดับ เมื่อเทียบกับผู้ที ่ไม่มี

ปัจจัยดงักลา่ว  ดงัตารางที ่5

ตารางท่ี  4. (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับระดับความเครียดของผู้ปกครองเด็กพิการท่ีนำบุตรมารับบริการ

ท่ีศูนยก์ารศกึษาพเิศษ  ส่วนกลาง  กรุงเทพมหานคร (N = 118)

ปัจจัย               ระดับความเครียด χ2 p-value

มากถึงมากที่สุด น้อยถึงปานกลาง

N % N %

ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปของเด็กพิการ

เพศ

ชาย 38 60.3 25 39.7 3.28 .070

หญิง 24 43.6 31 56.4

อายุ

ไม่เกนิ  6  ปี 23 46 27 54 1.49 .222

เกนิ  6  ปี 39 57.4 29 42.6

ประเภทความพิการ

บกพรอ่งทางการมองเหน็ ,ไดย้นิ 3 50 3 50 .88 .829

บกพร่องทางสติปัญญา 17 48.6 18 51.4

บกพร่องทางร่างกายและสุขภาพ 28 51.9 26 48.1

ออทสิตกิ 14 60.9 9 39.1

การมีพี่น้อง

ลูกคนเดียว 27 48.2 29 51.8 .80 .371

มีพี่น้อง 35 56.5 27 43.5

ฝ่ายที่มารับบริการ

ฝ่ายเตรียมความพร้อมระยะแรกเริ่ม 16 40 24 60 3.82 .051

ฝ่ายฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการโดยชุมชน 46 59 32 41

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากถึงมากที่สุด 31 44.9 38 55.1 3.86 .049*

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยถึงปานกลาง 31 63.3 18 36.7

*p <0.05 , **p <0.01
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อภปิราย

จากผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครองเด็กพิการที่นำ

บุตรมารับบริการท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง  กรุงเทพ

มหานคร ส่วนใหญ่มีความเครียดและประมาณครึ่งหนึ่ง

อยู่ในระดับเครียดมากถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาอื่น(5,6,9,11-15) ในผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยเรื ้อรัง

บุตรพกิารทางปญัญา และ Epstein T และคณะฯ(10) ท่ีได้

ทำการศึกษาเกี ่ยวกับความเครียดของผู ้ปกครองเด็ก

เเอสเพอร์เกอร์ซินโดรม (Asperger Syndrome) โดยใช้

แบบวัดความเครียดของผู้ปกครอง แบบคัดกรอง การจัด

อันดับของพฤติกรรม และข้อมูล สั้น ๆ เกี่ยวกับประสาท

สัมผัสเปน็เครือ่งมอืในการศกึษา ซ่ึงผลการศกึษาพบวา่ทัง้

มารดาและบิดาของเด็กเเอสเพอร์เกอร์ซินโดรมมีระดับ

ความเครียดอยู่ในระดับสูง   สำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความเครียดของผู้ปกครองเด็กพิการ ได้แก่  ระดับการศึกษา

ของผู้ปกครอง การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได้

การรับรู้ความรุนแรงด้านความพิการของบุตร  และการ

สนบัสนนุทางสงัคม  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ดลฤดี

แดงนำ้คู ้ ทีไ่ดศ้กึษาเกีย่วกบัความเครยีดของผูป้กครองใน

การเลีย้งดเูดก็สมาธส้ัิน พบวา่ปจัจัยทีมี่ผลตอ่ความเครยีด

ในการเลีย้งดเูดก็สมาธส้ัิน ได้แก ่ระดบัการศกึษา ความพอ

เพียงของรายได้ต่อการดำรงชีวิตและหนี้สิน (13)  ทั้งนี้ระดับ

การศกึษาและเศรษฐานะตำ่  ภาระของครอบครวัและการ

ไม่มีอาชีพของผู้ปกครองเกี่ยวข้องกับความ เครียดและ

การเผชญิปัญหาแบบมุง่เนน้อารมณ์ (14)

ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงด้านความพิการ

ของบุตร  พบว่าการรับรู้ว่าบุตรมีความพิการระดับรุนแรง

สัมพันธ์กับความเครียดระดับมาก  แต่ปัจจัยด้านประเภท

ความพิการของเด็ก  ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดของผู้ปกครอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น

ที่พบความเครียดระดับสูงในผู้ปกครองที่มีบุตรพิการทาง

ปัญญา (12) บิดามารดาเดก็ออทสิตกิ(9)  และบดิามารดาทีมี่

บุตรซึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ(6,14-15)  จึงอาจกล่าวได้ว่า

ผู้ปกครองที่มีบุตรพิการ ไม่ว่าบุตรจะมีความบกพร่องใน

ด้านใด ผู้ปกครองจำเป็นต้องให้การดูแลเด็กเป็นพิเศษ

มากกว่าเด็กปกติ  จึงอาจทำให้ผู้ปกครองเกิดความเครียดได้

อย่างไรก็ตาม ถ้าบิดามารดามีประสบการณ์และการรับรู้

ท่ีดีก็จะส่งผลให้บิดามารดาเขา้ใจ และมีความรูสึ้กทางบวก

ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการกระตือรือร้น  มีความหวังต่อการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงของบุตรได้ดีขึ้น  แต่ถ้าบิดามารดาไม่มี

การรับรู้และประสบการณ์ที่ดีในการเข้าใจอาการเจ็บป่วย

ที่รุนแรงของบุตร  ก็จะส่งผลให้บิดามารดามีความเข้าใจ

ตารางที ่ 5. แสดงปัจจัยทำนายความเครียดในระดับเครียดมากถึงเครียดมากที่สุด  ของผู้ปกครอง

เด็กพิการท่ีนำบุตรมารับบริการท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษ ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร (N =118)

ปัจจัย Adjusted  OR        95% CI of OR  p-value

Lower Upper

ด้านลักษณะทั่วไปของผู้ปกครอง

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 4.15 1.56 11.08 0.004**

มีการประกอบอาชีพ 0.43 0.22 0.98 0.043*

รายได้พอใช้ 0.31 0.14 0.66 0.003**

การรับรู้ความรุนแรงด้านความพิการ 3.64 1.26 10.51 0.017*

ของบุตรในระดับรุนแรงมาก

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 0.47 0.22 1.00 0.051

ถึงมากที่สุด

*p <0.05 , **p <0.01
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เหตุการณ์ในทางลบ  ทำให้เกิดความกังวลซึมเศร้า หมดหวัง

และไม่สามารถที่จะจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ การปรับ

มุมมองในการรบัรู้ความพกิารและการยอมรบัอาจสามารถ

ช่วยลดความเครียดได้(16)   ซึ่งกระบวนการยอมรับ ได้แก่

ยอมรับในความสามารถและข้อจำกัดของเด็ก มีมุมมอง

ตามความเป็นจริง ใช้เหตุผลในการแสวงหาการรักษา ไม่

ใช่เน้นสิ่งเหนือธรรมชาติ การยอมรับดังกล่าวจะช่วยให้มี

ความรักเด็กอย่างแท้จริง ไม่ปฏิเสธหรือปกป้องจนเกิน

ไป(17-18) สำหรับปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม พบว่า

ผู้ปกครองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  มี

คะแนนความเครยีดตำ่กวา่ผูป้กครองที่ได้รับการสนบัสนุน

ทางสังคมในระดับต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น(11,19)

การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของ

บุคคล เพื ่อใช้จัดการกับความเครียด และเป็นส่วนให้

บุคคลเกิดความพึงพอใจ ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

ครอบครัวท่ีมีเด็กพิการ ควรให้ความสำคัญกับการสนับสนุน

ใหค้รอบครวัมคีวามเขม้แขง็  เพือ่ช่วยลดความเครยีดของ

ครอบครัว ซึ่งจะนำไปสู่การเลี้ยงดูบุตรพิการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(20  -  23) นอกจากนีผ้ลการศึกษาปัจจัยท่ีทำนาย

ความเครียดในระดับเครียดมากถึงมากที่สุด ยังพบว่า

การศึกษาผู้ปกครองในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า

การไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ที่ไม่พอใช้  และการรับรู้

ความรุนแรงด้านความพิการของบุตรในระดับรุนแรงมาก

เป็นปัจจัยซึ่งมีน้ำหนักสูงกว่าปัจจัยอื่นที่ช่วยบ่งบอกระดับ

ความเครียดของผู้ปกครองเด็กพิการ ดังนั้นควรมีแนวทาง

ประเมินและช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กพิการท่ีมีปัจจัยดังกล่าว

เพื่อช่วยให้ผู้ปกครองและครอบครัวมีพลังในการฟันฝ่า

วิกฤตของชีวิตไปให้ได้

ทั้งนี้ ผลการศึกษานี้ไม่พบปัจจัยด้านเพศ อายุ

และสถานภาพสมรสของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความเครียดของผู้ปกครอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของรุง่ฤด ี  วงคชุ่์ม ทีพ่บวา่ปจัจัยดา้นเพศ อาย ุและสถาน

ภาพสมรสของบิดารมารดา  ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดของบิดามารดา (9) นอกจากนี้ปัจจัยด้านเพศ

อายุของเด็ก ความสัมพันธ์กับเด็ก การมีพี่น้อง และระยะ

เวลาที่รับรู ้ว่าบุตรพิการ ไม่พบความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดของผู้ปกครอง  เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ดลฤดี  แดงน้ำคู้ ที่พบว่าเพศ อายุของเด็ก ความสัมพันธ์

ของผูป้กครองกบัเดก็  จำนวนบตุรในครอบครวั  และระยะ

เวลาในการเลี้ยงดู  ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดใน

การเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น(13)

ปัจจัยด้านฝ่ายที่ผู้ปกครองพาบุตรมารับบริการ

ท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษ  ส่วนกลาง พบว่าผู้ปกครองท่ีพาบุตร

มารับบริการในฝ่ายเตรียมความพร้อมระยะแรกเริ่ม และ

ผู้ปกครองที่พาบุตรมารับบริการในฝ่ายฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้พิการโดยชุมชนมีความเครียดไม่แตกต่างกันในทางสถิติ

เนือ่งดว้ยผูป้กครองเดก็พกิารทัง้ 2 ฝ่าย อาจมคีวามเครยีด

ในเรื่องที่ต่างกัน เช่น  ผู้ปกครองที่พาบุตรมารับบริการใน

ฝ่ายเตรียมความพร้อมระยะแรกเริ่มมีความเครียดสูงใน

เรื่องการศึกษาของบุตร เพราะจำเป็นต้องแสวงหาที่เรียน

ทีเ่หมาะสมใหแ้กบุ่ตร  แตผู้่ ปกครองทีพ่าบตุรมารบับริการ

ในฝ่ายฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ  โดยชุมชนมีความเครียดสูง

ในเรือ่งสภาพการเจบ็ป่วยของบตุร เพราะเดก็มคีวามพกิาร

รุนแรง จำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

แต่ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่าความเครียดในผู้ปกครองเด็ก

พิการกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการโดยชุมชน มีค่าเฉลี่ย

สูงกว่าผู้ปกครองเด็กพิการในกลุ่มเตรียมความพร้อมระยะ

แรกเริม่  ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากเดก็พกิารในกลุม่เตรยีมความ

พร้อมระยะแรกเริ่มเป็นเด็กพิการที่สามารถเรียนได้สื่อสาร

ได้ช่วยเหลือตัวเองได้ และมีผลการพัฒนาศักยภาพที่ดี

กว่าเดก็พิการในกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป้กพิการโดยชมุชน

ซึ่งเด็กพิการในกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้พิการโดยชุมชน

เป็นเด็กพิการที่มีความพิการรุนแรงจนไม่สามารถเข้าสู่

ระบบโรงเรียนได้ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  และเด็ก

ในกลุม่น้ีส่วนใหญจ่ะมโีรคแทรกซอ้น  เช่น  ปอดบวม   ติด

เชื้อในกระแสเลือด ทำให้ต้องเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล

บ่อยครัง้  และมคีวามเสีย่งตอ่การเสยีชวีติมากกวา่  ซ่ึงการ

ส่งเสริมให้มีผู้เช่ียวชาญสำหรบัการช่วยเหลอืหรือสนับสนุน

ทางดา้นจติใจ  เพือ่ใหเ้ปน็แหลง่ระบายความทกุขใ์จ คอย

ให้กำลังใจ หรือให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครองที่มารับบริการ
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ท้ัง 2 ฝ่าย จะชว่ยลดระดบัความเครยีดอนัเปน็สาเหตขุอง

ภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวชอื่น ๆ

ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลบุตรพิการได้

อยา่งไรกต็าม  การวจัิยนีมี้ขอ้จำกดั  คอื  เปน็การ

วิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่  และศึกษาเฉพาะ

ผู้ปกครองที่นำบุตรมารับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ

ส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร เท่านั้น ซึ่งอาจมีความแตก

ต่างจากผู้ปกครองที่มารับบริการในต่างจังหวัด  ดังนั้น

การศึกษาความเครียดในผู้ปกครองเด็กพิการที่นำบุตรมา

รับบริการที่ศูนย์การศึกษาพิเศษในจังหวัดต่าง ๆ  ที่นอก

เหนือจากกรุงเทพมหานคร  และการศึกษาเชิงคุณภาพ

โดยการศึกษาความเครียดของผู้ปกครองเด็กพิการ เพื่อ

ค้นหาสาเหตุอื่นร่วมด้วยที่ทำให้ผู้ปกครองมีความเครียด

ในระดบัสูง  โดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึ (in-dept interview)

หรือทำการสนทนากลุ่ม (focused-group) น่าจะช่วย

ให้ได้แนวทางช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตแบบองค์รวมแก่

ผู้ปกครองของเด็กพิการที่มารับบริการในระดับประเทศได้

สรุป

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ปกครองเด็กพิการที่นำ

บุตรมารับบริการท่ีศูนย์การศึกษาพิเศษ  ส่วนกลาง  กรุงเทพ

มหานคร มีความเครียดอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่ง

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครยีดมาก ได้แก่  ระดับการศึกษา

ประถมหรือต่ำกว่า การไม่ได้ประกอบอาชีพ การมีรายได้

ไม่พอใช้  การรับรู้ว่าบุตรมีความพิการอยู่ในระดับรุนแรง

และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่มากเท่าที่ควร

ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว ทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นองค์ความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับระดับความเครียด  และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของผู้ปกครองที่มีบุตรพิการ สามารถใช้เป็นข้อมูลสำคัญ

ในการวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ปกครองที่มีบุตรพิการ

เพื่อให้ปรับตัวต่อความเครียด หรือสามารถจัดการกับ

ความเครียดได้อย่างเหมาะสม โดยบุคลากรที่มีความ

เกีย่วขอ้งควรใหค้วามสำคญักบัการสนบัสนนุใหค้รอบครวั

มีความเข้มแข็ง อีกทั้งการส่งเสริมให้มีผู้เชี่ยวชาญสำหรับ

การช่วยเหลือหรือสนับสนุนทางดา้นจิตใจ เพ่ือให้เป็นแหล่ง

ระบายความทุกข์ใจ คอยให้กำลังใจ หรือคำแนะนำ แก่

ผู้ปกครอง รวมถึงการปรับทัศนคติและการช่วยให้เกิดการ

ยอมรับบุตรพิการ เพื่อลดระดับความเครียดอันเป็นสาเหตุ

ของภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช

อื่น ๆ ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลบุตรพิการ

ร่วมดว้ย
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