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Background It is widely accepted that parents of children with mental illness
are vulnerable to stress. However, few studies have been
conducted to identify the relationship between the stress level
and the burden in parents of children who come to the Child
Psychiatric Clinic.  Understanding the stress and its related
factors is important to help provide better resources and supports
to parents.

Objective To determine the stress level, the relationship between stress
and burdens and to study factors associate with the stress and
burden levels.

Design A cross – sectional descriptive study.
Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital.
Materials and Methods Data  were  collected  from 108 parents of children who came to

the Child Psychiatric Clinic of King Chulalongkorn Memorial
Hospital. Participants completed four questionnaires; 1) a
demographic data questionnaire 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.
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Results The results of the study were as follows, 41.7% of the subjects

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 had negative

correlation at p = 0.01. Burdens and social support had 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.

Conclusion Caring for a child suffering from mental illness can significantly

affect numerous areas of a parent’s life, including mental and

physical health, work, and social and family relationships.

Knowledge about stress level and associated factors is useful

for parents and medical staff.
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ความเครยีดและความรูสึ้กเปน็ภาระการดแูลของผูป้กครองทีพ่าเดก็มารบั

การรกัษาทีห่นว่ยจติเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

สุประวีณ์ ทองชิต, อุมาพร ตรังคสมบัติ. ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู ้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษาที่หน่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. 2556

พ.ย. – ธ.ค.; 57(6): 737 - 50

เหตุผลของการทำวิจัย เป็นที่ทราบกันดีว่าผู้ปกครองของเด็กที่ป่วยทางจิตเวชเสี่ยงต่อการเกิด

ความเครียด  แต่ก็ยังมีการศึกษาไม่มากนักที่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างระดับความเครียด และความรู ้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู้ปกครอง และปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งซึง่เปน็สิง่ทีส่ำคญั ทีจ่ะชว่ยเหลอื และ

สนับสนุนผู้ปกครองต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความเครียด ระดับความรู้สึกเป็นภาระการดูแล และ

ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัระดบัความเครยีด และความรูสึ้กเปน็ภาระการดแูล

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษาที่หน่วยจิตเวชเด็ก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 108  คน เครื่องมือมี 4  ส่วน คือ

1)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2)แบบวัดความเครียดสำหรับ

คนไทย (Thai Stress Test)  3) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

4) แบบสอบถามภาระการดแูล The Burden Interview (BI) สถิติท่ีใช้

ในการวเิคราะหคื์อ ค่าเฉลีย่, ร้อยละ,  Independence t-test, One way

ANOVA, Chi-square และ Pearson’s correlation

ผลการศึกษา ผู้ปกครองร้อยละ 41.7 มีความเครียดเล็กน้อย และร้อยละ 51.9 มี

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลในระดับต่ำ ความเครียดและความรู้สึก

เป็นภาระการดูแล มีความสัมพันธ์กันทางบวกในรูปเชิงเส้นที่ระดับ

นัยสำคัญ 0.01  ความเครียด กับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ์ในทางลบในรูปเชิงเส้นที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 ความรู้สึกเป็น

ภาระการดูแล กับแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ในทางลบ

ในรูปเชิงเส้นที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความ

เครียดคือ ระดับความรุนแรงของอาการของเด็ก(ตามการรับรู ้ของ

ผู้ปกครอง) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระการดูแลคือ

ศาสนา และอาชีพของผู้ปกครอง จำนวนเด็กที่อยู่ในความดูแล ระยะ

เวลาทีดู่แล รูปแบบการรกัษา และระดบัความรนุแรงของอาการของเดก็

(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง)
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สรุป การดูแลเด็กที่เจ็บป่วยทางจิต ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย และใจของ

ผู้ปกครอง รวมถึงหน้าที่การงาน และความสัมพันธ์ทางสังคม ความรู้

ทีไ่ดจ้ากการศกึษานีส้ามารถนำไปชว่ยบคุลากรทางการแพทย ์ เพือ่ช่วย

เหลือผู้ปกครองได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งตัวผู้ปกครองเอง จัดการกับ

ความเครยีด รวมทัง้ดแูลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป

คำสำคัญ ความเครยีด, ความรูสึ้กเปน็ภาระการดแูล, ผู้ปกครอง.:

:
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สังคมไทยในปัจจุบันได้หันมาให้ความสำคัญกับ

ปัญหาจิตเวชมากขึ้น เนื่องจากหากสามารถทำให้คนใน

สังคมมีสุขภาพกาย และจิตใจท่ีดีก็หมายถึงการมีทรัพยากร

บุคคลที ่มีคุณภาพที ่จะช่วยพัฒนาประเทศชาติต่อไป

ในอนาคต ซึ่งในส่วนของปัญหาจิตเวชเด็ก และวัยรุ่นใน

ประเทศไทยก็เป็นปัญหาที่สังคมไม่ควรมองข้าม เพราะ

ส่งผลให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเกิดความเครียด และความรู้สึก

เป็นภาระในการดูแลเด็ก

สำหร ับประเทศไทยสถิต ิจำนวนผู ้ป ่วยนอก

หนว่ยจติเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ ประจำป ี2554

พบว่าเป็นเด็กชายที่มารับบริการมากที่สุดร้อยละ 72.12

เด็กหญิง ร้อยละ 27.88(1)  โดยแนวโน้มผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

สถาบันราชานุกูลมีอัตราสูงขึ้นจากปี 2550 - 2552 ตาม

ลำดับ จากร้อยละ 65.59 เป็นร้อยละ 65.92 สถาบัน

พัฒนาการเดก็ราชนครนิทรจ์ากรอ้ยละ 36.71 เป็นร้อยละ

40.37  โรงพยาบาล  ยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ จากรอ้ยละ

16.95 เป็นร้อยละ 25.94 และจากสถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ ่นราชนครินทร์จากร้อยละ 22.64 เป็นร้อยละ

29.55(2)

ในต่างประเทศการศึกษาเกี่ยวกับภาระการดูแล

เป็นผลมาจากการทำหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่

เจ็บป่วย  ซึ่งเป็นการรับรู้ของผู้ดูแลต่อความยากลำบาก

ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล โดย Mobolaji U Dada(3)

ศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับภาระดูแล

เด็กและวัยรุ่น พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย มีระดับภาระการดูแล

ปานกลางถึงสูง ส่วนในประเทศไทยการศึกษาในเรื่องนี้

ยังมีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษา

ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลเด็กที่

ป่วยทางจิตเวชของผู้ปกครองกลุ่มดังกล่าว  โดยมีวัตถุ

ประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ

การดูแล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการ

ช่วยเหลือผู้ปกครองที่ต้องรับภาระในการดูแลเด็ก

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบพรรณนา

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive

Study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษา

ทีห่นว่ยจติเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์  กลุม่ตวัอยา่ง

จำนวน 108 ราย ช่วงเวลาทีศึ่กษา เดือนกนัยายน 2554 –

มกราคม 2555

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างสำหรับการ

ศกึษา คอื

1. อายรุะหวา่ง 18 - 65 ปี

2. สามารถอา่นออกเขยีนได้

3. ใกล้ชิดกับเด็ก และเป็นผู้ดูแลเด็กอย่างน้อย

วันละ 4 ช่ัวโมงขึน้ไป

4. ยนิดเีขา้รว่มการวจัิย

หมายเหตุ : ผู้ปกครอง 1 คน ต่อเด็กที่มารับการรักษา

1 คน (ไม่นับจำนวนผู้ปกครองซ้ำ) ถ้าผู้ปกครองของเด็ก

1 คนมาพร้อมกันหลายคน จะเลือกผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก

ที่ใกล้ชิดที่สุด

ระหว่างนั ่งรอรับการตรวจจากจิตแพทย์

ผูป้กครองแตล่ะคนจะไดรั้บแจกแบบสอบถามดงันี้

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปกครอง และข้อมูล

เด็กที่มารับการรักษาที่หน่วยจิตเวช จำนวน 25 ข้อ โดย

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง

ส่วนที ่2 แบบวัดความเครียดสำหรับคนไทย

จำนวน 24 ข้อ ซ่ึงพัฒนาโดย ผศ.ดร. สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน์ (4)

ซ่ึงมคีา่ความเชือ่ม่ันที ่0.84

ส่วนที ่3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ใ ช ้

แบบสอบถามที่มาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของสรินรัตน์ ตั้งชูรัตน์ (5) จำนวน 25 ข้อ มีค่าความ

เช่ือม่ันที ่0.93 แบ่งคะแนนออกเปน็ 3 ระดบั ได้แก ่คะแนน

น้อยกว่า 44 หมายถึงแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ คะแนน

44 - 74 หมายถงึแรงสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง คะแนน

มากกวา่ 74 หมายถงึแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู

ส่วนที ่4 แบบสอบถามภาระการดูแลของ

Zarit et al (1980)  นำมาแปลเป็นภาษาไทยโดย
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นาฏยพรรณ ภญิโญ(6)  ประกอบดว้ยคำถามจำนวน 22 ข้อ

มีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.91 แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก่

คะแนน 0 - 20 หมายถึงไม่เป็นภาระ คะแนน 21 - 40

หมายถึงรู ้สึกเป็นภาระในระดับต่ำ คะแนน 41 - 60

หมายถงึรูสึ้กเปน็ภาระในระดบัปานกลาง คะแนน 61 - 78

หมายถึงรู้สึกเป็นภาระในระดับสูง

ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน 2554

เป็นตน้ไปจนครบตามจำนวน 108 คน

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และส่วน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื ่ออธิบายลักษณะทั่วไป ระดับ

ความเครียด ระดับความรู้สึกเป็นภาระการดูแล และแรง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครอง สำหรับการใช้สถิติเชิง

อนมุาน (Inferential Statistic) หาปจัจัยทีมี่ความสมัพนัธ์

กับระดับความเครียด และระดับความรู้สึกเป็นภาระการ

ดูแลในผู้ปกครอง คือ t-test, F-test, Chi-Square test,

Pearson’s product moment correlation coefficient

ผลการศึกษา

ลักษณะประชากร

จากกลุ่มตัวอย่าง 108 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

คิดเปน็ร้อยละ 85.2 อาย ุ 35 - 50 ปี ร้อยละ 75 มีสถาน

ภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 66.7 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 36.1 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.5

อาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 38 มีรายได้อยู่ในช่วงต่ำกว่า

20,000 บาทตอ่เดอืน ร้อยละ 42.5 และสว่นใหญมี่รายได้

เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 72.2  กลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์เป็นมารดาของเด็ก ร้อยละ 70.4 ระยะเวลาที่ใช้

ในการดแูลเดก็อยูใ่นชว่ง 4 - 10 ช่ัวโมงตอ่วนั ร้อยละ 70.4

ลักษณะครอบครัวขยาย ร้อยละ 51.9 จำนวนเด็กที่มี

อาการทางจติเวชในความดแูล 1 คน ร้อยละ 90.7 ความ

รุนแรงของอาการของเดก็นอ้ย ตามการรบัรู้ของผูป้กครอง

ร้อยละ 53.7  เดก็ในความดแูลเปน็เพศชาย ร้อยละ 83.3

อายุของเดก็ในความดแูล 12 ปีข้ึนไป ร้อยละ 40.7 เด็กป่วย

เป็น ADHD ร้อยละ 55.6 มีรูปแบบการรักษาแบบรับ

ประทานยา พร้อมท้ังปรับพฤตกิรรม พร้อมท้ังใหค้ำปรกึษา

แกผู้่ปกครอง และเดก็ร้อยละ 40.7 (ตารางที ่1)

การศกึษาระดบัความเครยีด แรงสนบัสนนุทางสงัคม

และความรู้สึกเป็นภาระการดูแล

พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับ

เล็กน้อย ร้อยละ 41.7 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.5 มีความรู้สึกเป็นภาระการ

ดแูลอยูใ่นระดบัตำ่ ร้อยละ 51.9 ตามลำดบั (ตารางที ่2)

เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ ์โดยใชส้ถติ ิPearson’s

product moment correlation coefficient พบว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ

ความเครยีด คือเมือ่แรงสนบัสนนุทางสงัคมลดลง คะแนน

ความเครียดจะเพิ่มขึ้น แรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับระดับความรู้สึกเป็นภาระการดูแล คือ

เมื่อแรงสนับสนุนทางสังคมลดลง ความรู้สึกเป็นภาระ

การดูแลจะเพิ่มขึ้น และพบว่าระดับความเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับความรู้สึกเป็นภาระการดูแล คือ

เมื่อระดับความเครียดเพิ่มขึ้นความรู้สึกเป็นภาระการดูแล

จะเพิม่ขึน้ (ตารางที ่3)

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยสว่นบคุคล

กับระดับความเครียดด้วยวิธีไคสแควร์ พบว่าปัจจัยส่วน

บุคคลที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติมีเพียงปัจจัยเดียวเท่านั้น คือ ระดับความรุนแรง

ของอาการของเดก็ ตามการรบัรู้ของผูป้กครอง (p < 0.05)

(ตารางที่ 4) สำหรับระดับความรู้สึกเป็นภาระการดูแลนั้น

มีปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติิ คือ ศาสนา(p < 0.01), อาชีพ (p < 0.01), ระยะ

เวลาในการดแูลเดก็ (p < 0.05), จำนวนเดก็ (p < 0.05),

และระดับความรุนแรงของอาการของเด็กตามการรับรู้ของ

ผู้ปกครอง และรปูแบบการรกัษา (p < 0.05) (ตารางที ่5)
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ตารางท่ี 1. แสดงขอ้มูลส่วนบคุคลผูป้กครองและเดก็ทีอ่ยูใ่นความดแูล

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง

เพศ อายุ

เพศหญิง 92 85.2 น้อยกว่า 35 ปี 10 9.3

เพศชาย 16 14.8 35-50 ปี 81 75.0

สถานภาพสมรส 51 ปีข้ึนไป 17 15.7

โสด 9 8.3 ศาสนา

สมรสและอยู่ด้วยกัน 72 66.7 พุทธ 101 93.5

สมรสและแยกกันอยู่ 7 6.5 คริสต์ 5 4.6

หย่า 14 13 อิสลาม 2 1.9

หม้าย 6 5.6 รายได้ต่อเดือน (บาท)

อาชีพ นอ้ยกวา่ 20,000 บาท 47 43.5

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 15.7 20,000 - 40,000 บาท 38 35.2

ธุรกิจส่วนตัว 41 38.0 40,001 บาทขึน้ไป 23 21.3

พนักงานบริษัทเอกชน 24 22.2 ความเพียงพอของรายได้ต่อรายจ่าย

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 13.9 เพียงพอ 78 72.2

รับจ้างใช้แรงงาน 8 7.4 ไม่เพียงพอ 30 27.8

ข้าราชการ 2 1.9 ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลเด็ก

เกษตรกรรม 1 0.9 4 - 10 ช่ัวโมงตอ่วนั 76 70.4

ระดับการศึกษา 11 ช่ัวโมงตอ่วนัขึน้ไป 32 29.6

ประถมศึกษา 22 20.4 ระยะเวลาทีดู่แลเดก็ (ต้ังแต่ทราบวา่ป่วย)

มัธยมศึกษา 25 23.1 ต่ำกวา่ 6 เดอืน 11 10.2

อนุปริญญา 12 11.1 6 เดอืน-1ปี 21 19.4

ปริญญาตรี 39 36.1 1 ปี1เดอืน-2ปี 12 11.1

สูงกว่าปริญญาตรี 10 9.3 2 ปี1เดอืนขึน้ไป 64 59.3

ความสัมพันธ์กับเด็ก

มารดา 76 70.4

บิดา 12 11.1

อ่ืน ๆ 20 18.5

ความรนุแรงของอาการของเดก็ (ตามการรบัรู้ของผูป้กครอง)

มีความรุนแรงของอาการน้อย 58 53.7

มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 46 42.6

มีความรุนแรงของอาการมาก 4 3.7
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ตารางที ่1. (ตอ่) แสดงขอ้มูลส่วนบคุคลผูป้กครองและเดก็ทีอ่ยูใ่นความดแูล

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

เพศ อายุ

เพศหญิง 90 83.3 3 - 5 ปี 4 3.7

เพศชาย 18 16.7 6 - 8 ปี 28 25.9

โรคของเด็กในความดูแล 9 - 11 ปี 32 29.6

Attention-Deficit/Hyperactivity 60 55.6 12 ปีข้ึนไป 44 40.7

Disorder

Learning Disorders 19 17.6 รูปแบบการรักษา

Autistic Disorder 14 13.0 รับประทานยาอย่างเดียว 8 7.4

Mental Retardation 5 4.6 ปรับพฤติกรรมอย่างเดียว 18 16.7

Conduct Disorder 3 2.8 ให้คำปรึกษาแก่ผู้ปกครองและเด็ก 6 5.6

Selective Mutism 2 1.9 รับประทานยาพร้อมทั้งปรับพฤติกรรม 9 8.3

โรคอืน่ ๆ (Motor Skills Disorders, 5 4.5 รับประทานยาพร้อมทั้งให้ 13 12.0

Oppositional Defiant Disorder, คำปรึกษาแก่ผู้ปกครองและเด็ก

Separation Anxiety Disorder, รับประทานยาและปรับพฤติกรรม 44 40.7

Stereotype Movement Disorder, พร้อมทั้งให้คำปรึกษาแก่ผู้ปกครอง

Tic Disorder) และเด็ก

ตารางที ่2. ข้อมูลระดับความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครองที่พาเด็ก

มารับการรกัษาทีห่นว่ยจติเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ระดับความเครียดของผู้ปกครอง จำนวน ร้อยละ

สุขภาพจิตดีมาก 20 18.5
ปกติ 41 38.0
เครียดเล็กน้อย 45 41.7
เครียดมาก 2 1.9
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครอง
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ 18 16.7
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 74 68.5
แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 16 14,8
Mean = 58.94, SD = 1.47
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครอง
ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ 33 30.6
ความรู้สึกเป็นภาระต่ำ 56 51.9
ความรู้สึกเป็นภาระปานกลาง 18 16.7
ความรู้สึกเป็นภาระสูง 1 0.9

Mean = 26.84, SD = 13.13
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ตารางที ่3. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู้ปกครอง

ความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ แรงสนับสนุนทางสังคม

ความเครียด 1.000 0.551** -0.387**

ความรู้สึกเป็นภาระ 0.551** 1.000 -0.331**

แรงสนับสนุนทางสังคม -0.387** -0.311** 1.000

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

ตารางที ่4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษาที่หน่วยจิตเวชเด็กโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณก์บัความเครยีด

ข้อมลูท่ัวไปของผูป้กครอง                          ความเครียด X2 P-Value

สุขภาพจิตดี ปกติ มีความเครยีด

ระดับความรนุแรงของอาการของเดก็

(ตามการรบัรู้ของผูป้กครอง)

มีความรนุแรงของอาการนอ้ย 15 (25.9) 23 (39.7) 20 (34.5) 6.093 0.048*

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

ตารางท่ี 5. แสดงการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการ

รักษาทีห่นว่ยจติเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จำแนกตามขอ้มูลส่วนบคุคลของผูป้กครอง (N = 108)

ตัวแปร จำนวน คะแนนความรู้สึกเป็น

     ภาระการดแูล t P-Value

Mean SD

ข้อมูลของผู้ปกครอง

ใช้ t-test

ศาสนา

พุทธ 101 25.87 12.35 -3.029 0.003**

อ่ืน ๆ 7 40.86 17.01

ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก

4 - 10 ช่ัวโมง 76 25.05 11.80 -2.223 0.028*

11 ช่ัวโมงขึน้ไป 32 31.10 15.23

จำนวนเด็กที่อยู่ในความดูแล

1 คน 98 25.83 12.96 -2.583 0.011*

2 คน 10 36.80 10.94
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วิจารณ์

จากการศึกษาที ่ผ ่านมาจะเห็นได้ว ่าปัญหา

สุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีพบได้เสมอในชีวิตประจำวัน คนเรา

เมื่อเผชิญปัญหา หรือสภาวะความเครียดจะมีการปรับตัว

เพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจ สำหรับเด็กนั้นแตกต่างจาก

ผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กไม่รู้ว่าตนเองมีปัญหา หรือมีความ

เครียดเดือดร้อนต้องมาพบแพทย์ แต่ผู ้ใหญ่พาเด็กมา

ตรวจเนือ่งจากความวติกทกุข์ร้อนต่ออาการหรอืพฤตกิรรม

ของเด็ก(7) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระ

ของผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษาที่หน่วยจิตเวชเด็ก

จำนวน 108 ราย โดยใช้แบบวัดความเครียดสำหรับ

คนไทย แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่ามีระดับความ

เครียดเล็กน้อยร้อยละ 41.7 ซึ่งใกล้เคียงกับ การศึกษา

ของ ศิรัฌชยา สร้อยจันทร์ ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ทรัพยากร เพื่อการจัดการของครอบครัว กับระดับความ

เครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบว่ามีความเครียด

ระดบัปานกลางรอ้ยละ 48.9 (8) จะเห็นได้ว่าผลการศึกษา

มีคะแนนค่อนข้างต่ำกว่าเนื ่องจากผลที่ได้บ่งถึงภาวะ

สุขภาพจติในบคุคลนัน้ ในช่วงขณะนัน้

จากการศึกษานี้ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 56 ซึ่งใกล้เคียงกับผล

การศึกษาของ อรทัย ทองเพ็ชร(9) ที่ศึกษาภาระการดูแล

ของมารดา ท่ีพาบุตรออทิสติกมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่าคะแนนภาระ

การดูแลอยู่ในระดับต่ำ ทั้งนี้อาจสัมพันธ์กับสถานภาพ

สมรสของผู้ปกครองซึ่งอยู่ด้วยกัน  จึงทำให้มีบุคคลใน

ครอบครัวช่วยเหลือกันในการดูแลเด็ก และมีคนคอย

แบง่เบาภาระงานบางอยา่ง

ตารางท่ี 5. (ต่อ) แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความรูสึ้กเป็นภาระการดแูลของผู้ปกครองทีพ่าเดก็มารับการ

รักษาทีห่นว่ยจติเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จำแนกตามขอ้มูลส่วนบคุคลของผูป้กครอง (N = 108)

ตัวแปร จำนวน คะแนนความรู้สึกเป็น

     ภาระการดแูล t P-Value

Mean SD

รูปแบบการรักษา

รักษานอ้ยกวา่ 3 รูปแบบ 64 24.31 11.58 -2.472 0.015*

รักษา 3 รูปแบบขึน้ไป 44 30.52 14.47

ใช้ One-way ANOVAอาชพี

ไม่ประกอบอาชีพ 17 34.47 19.26 4.069 0.009**

ธุรกิจส่วนตัว 42 28.55 11.98

พนักงานเอกชน 32 22.81 9.50

ข้าราชการ 17 22.59 10.89

ระดับความรุนแรงของอาการของเด็ก

(ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง)

มีความรุนแรงของอาการน้อย 58 24.05 13.13 4.251 0.017*

มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 46 29.24 10.75

มีความรุนแรงของอาการมาก 4 39.75 26.09
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ความเครยีดและความรูสึ้กเปน็ภาระการดแูลของผูป้กครองทีพ่าเดก็มารบั

การรกัษาทีห่นว่ยจติเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครอง จาก

การศึกษาพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 74 ซึ่งอาจอยู่ในรูป

ของความใกล้ชิดผูกพัน การได้รับความช่วยเหลือจากผู้

อื่น การได้รับการชี้แนะจากผู้อื่น ซึ่งอาจแสดงออกในรูป

ของการสนับสนุนทางอารมณ์ การยกย่องยอมรับ และ

การให้ความสำคัญว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และความรู้สึกเป็นภาระการดูแล พบว่าปัจจัยทั้งสองมี

ความสัมพันธ์เชิงบวก กล่าวคือเมื่อความรู้สึกเป็นภาระ

การดูแลเพิ่มขึ้น ระดับความเครียดก็เพิ่มขึ้นตามมาด้วย

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ วันดี โตสุขศรี(10) ที่พบว่า

ความเครียด และภาระในการดูแลมีความสัมพันธ์กันทาง

บวก (r = 0.59) เนือ่งจากการเจบ็ป่วยของบคุคลในครอบ

ครัวนั ้นเป็นภาระการดูแลของผู ้ปกครอง บางครั ้งเกิด

ความยากลำบาก จัดการเวลาไมไ่ด ้ รู้สึกขาดคนชว่ย ไม่มี

เง ินเพียงพอ จะส่งผลให้เกิดความเครียดต่อสมาชิก

ทั้งครอบครัว(11) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และความรู ้สึกเป็นภาระการดูแลกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบ นั่นคือแรงสนับสนุน

ทางสงัคมลดลง จะทำใหร้ะดบัความเครยีด และความรูสึ้ก

เป็นภาระการดูแลเพิ่มขึ้น ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ

Rimmerman and Duvdevani (12)  ที่พบว่าความเครียด

ของผู้ปกครองอยู่ในระดับสูง เนื่องจากแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับต่ำ และพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

เพิ่มขึ ้น จะทำให้ระดับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

ลดลง ผลที่สอดคล้องกันนี้ตามแนวคิดของแบรนท์ และ

ไวเนิร์ท(13) ที่เสนอว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้เกิด

ความรู้สึกที่ดีมีความอบอุ่นใจ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

รู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่า สามารถเผชิญปัญหา และปรับตัว

ได้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้ระดับความเครียด และ

ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลลดลง

การศึกษานี้พบว่าผู้ปกครองทั้งเพศชายและเพศ

หญงิ มีระดบัความเครยีดและความรูสึ้กเปน็ภาระการดแูล

ไม่ต่างกัน  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Thornicroft (14)

ที่ศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศของผู้ดูแลในยุโรป 5

ประเทศต่อภาระการดูแล พบว่าผู้ดูแลเพศชายและเพศ

หญิงรับรู้ถึงภาระการดูแลไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจาก

บทบาทในการเลี้ยงดูของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน

ผู้ปกครองที่มีระดับอายุต่างกันมีคะแนนความ

รู้สึกเป็นภาระการดูแล และระดับความเครียดไม่แตกต่าง

กนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Scazufa & Kuiper

(1999)(15) ที่ศึกษาเกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ

แสดงอารมณ์ และภาระการดูแลของญาติผู้ป่วยจิตเภท

จำนวน 50 คน พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาระ

การดูแล ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอายุ 35 - 50 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 75.0 โดยวัยดังกล่าวเป็นวัยผู ้ใหญ่ตอนกลาง

ซึ่งสามารถที่จะจัดระเบียบการดำเนินชีวิต และการจัด

กิจกรรมการดูแลเด็กตามคำแนะนำของแพทย์ได้อย่าง

ถูกต้อง ประกอบกับอาการของเด็กที่ป่วยมีแนวโน้มดีขึ้น

จึงมรีะดบัความ เครยีด และภาระการดแูลไมต่า่งกนั

รายได้ของผู้ปกครองที่แตกต่างกัน มีระดับความ

เครยีด และความรูสึ้กเปน็ภาระการดแูลไมต่า่งกนั อาจเปน็

เพราะผู้ป่วยมีสิทธิ ์ในการเข้ารับการรักษา โดยใช้บัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่รัฐบาลออกให้ ตลอดจนอาจได้

รับการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครวั ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของ Upadhyaya, G.R. & Havalappanavar,

N.B. (2008) (16) ที ่ศึกษาความเครียดของพ่อแม่ของ

บุคคลที่มีความขัดแย้งทางจิตใจ พบว่ากลุ่มที่รายได้ของ

ครอบครวัตำ่จะมรีะดบัความเครยีดสงู

ผู ้ปกครองที ่ประกอบอาชีพแตกต่างกัน จะมี

คะแนนความรู ้สึกเป็นภาระการดูแลแตกต่างกัน เมื ่อ

วิเคราะห์โดยใช้วิธี Post Hoc Analysis พบว่าผู้ปกครอง

ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีความรู้สึกเป็นภาระการดูแลสูง

กว่าผู ้ปกครองที ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน

โดยผู้ปกครองที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ควบคู่ไปกับการรับ

บทบาทผู้ดูแล จะมีการรับรู้ภาระการดูแลสูง ทั้งนี้เนื่อง

จากผู ้ปกครองที ่ไม่ได้ประกอบอาชีพส่วนใหญ่จะเป็น

แมบ้่าน ซ่ึงโดยปกตแิลว้จะตอ้งรบัผิดชอบในงานบา้น เชน่

ซักผ้า  รีดผ้า  ทำกับข้าว ทำให้ต้องใช้ศักยภาพในการจัด
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การกบัภาระงานเพิม่ขึน้ เชน่เดยีวกนักบัการศกึษาของ N.

Ricard et al (1999) (17) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาระการดูแล ในผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเวชจากแผนก

ผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช 8 แห่งในโรงพยาบาล ประเทศ

แคนนาดา พบวา่อาชพีของผูด้แูลมคีวามสมัพนัธก์บัภาระ

การดแูล

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์

กับระดับความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระการดูแล

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p <0.05 อาจเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างไม่ว่าจะระดับการศึกษาใด ก็จะได้รับการ

ดูแล ได้รับคำแนะนำจากแพทย์ผู้รักษาเป็นอย่างดี อีกทั้ง

ยังมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมทัง้ 5 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นความ

รักใคร ่ ผูกพนั ใกล้ชิด สนิทสนม 2) ด้านการเปน็ส่วนหนึง่

ของสังคม 3) ด้านการได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนา

และมีโอกาสที่จะเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 4) ด้านความรู้สึก

เหน็คณุคา่ในตนเอง และ 5) ดา้นการไดรั้บความชว่ยเหลอื

คำแนะนำและสิ่งของ ช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดีมีความ

อบอุ่นใจ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคมมีโอกาสรับ

และเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าและ

รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า สามารถเผชิญปัญหาและปรับ

ตัวได้อย่างเหมาะสม(13)

ผู้ปกครองที่มีจำนวนเด็กในความดูแลแตกต่าง

กัน ระหว่างเด็กในความดูแล จำนวน 1 คน กับ 2 คน

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองที่มีจำนวนเด็กในการดูแล

จำนวน 2 คน มีความรู ้ส ึกเป็นภาระการดูแลสูงกว่า

ผู้ปกครองทีมี่เดก็ในความดแูล 1 คน อาจเนือ่งมาจากเดก็

ทีอ่ยูใ่นความดแูลของปกครอง 2 คน อาจมอีาการของโรค

ต่างกัน ระดับความรุนแรงไม่เท่ากัน ทำให้การรักษาต่าง

กนั วธิกีารดแูลกต็า่งกนั เปน็ผลใหภ้าระในการดแูลสงูกวา่

ผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก 11 ชั่วโมงต่อวัน มีความ

รู้สึกเป็นภาระการดูแลสูงกว่าผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก 4-10

ช่ัวโมงตอ่วนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chang et al

(2010) (18) เนือ่งจากผูป้กครองทีด่แูลเดก็ 11 ช่ัวโมงตอ่วนั

นั้น หมายความว่าเด็กมีระดับอาการ และความรุนแรง

ของโรคสูง จึงส่งผลให้ผู ้ปกครองนั้นต้องดูแลเอาใจใส่

อย่างใกล้ชิด อีกทั้งยังต้องเรียนรู้ในวิธีการระงับอาการของ

เดก็ ในกรณฉุีกเฉนิซ่ึงเปน็ภาระทีสู่ง

ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กเพศชาย หรือเพศหญิง มี

ระดับความเครียดไม่แตกต่างกัน และพบว่าอายุของเด็ก

ในความดูแลแตกต่างกัน ผู้ปกครองก็มีระดับความเครียด

ไม่ต่างกัน เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Johnson &

Reader (2002) (19) ที่พบว่าเพศและอายุของเด็กไม่มี

ความสมัพนัธก์บัความเครยีด

ผู ้ปกครองที ่มีการรับรู ้ระดับความรุนแรงของ

อาการของเด็กแตกต่างกัน มีระดับความเครียดต่างกัน

โดยผู้ปกครองที่มีการรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการ

ของเดก็ในระดบัน้อยมีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครยีดเปน็ปกติ

ส่วนผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการของ

เด็กในระดบัปานกลางถงึมาก มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเครยีด

ที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ดลฤดี แดงน้ำคู้ (2549)(20)

อาจเนื่องจากผู้ปกครองแต่ละคนมีการรับรู้ในอาการของ

เดก็  และการยอมรบัทีไ่ม่เทา่กนั

ผู ้ปกครองที่รับรู ้ระดับความรุนแรงของอาการ

ของเด็กต่างกันมีคะแนนความรู ้สึกเป็นภาระการดูแล

แตกต่างกัน โดยผู้ปกครองที่รับรู้ระดับความรุนแรงของ

อาการของเด็กมาก จะมีคะแนนความรู้สึกเป็นภาระการ

ดูแลสูงกว่าผู้ปกครองที่รับรู้ระดับความรุนแรงของอาการ

ของเด็กน้อยและปานกลาง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ

รจนา ปุณโณทก (2550)(21) สรุปว่าระดับความรุนแรงของ

อาการของเด็กเป็นปัจจัยทางด้านความรู ้สึก ซึ ่งมีผล

ต่อสภาพจิตใจ และความรู ้สึกเป็นภาระการดูแลของ

ผู้ปกครอง โดยอาจจะส่งผลต่อภาระที่เพิ่มมากขึ้นในการ

พาเดก็ทีป่่วยไปบำบดัรกัษา

ผู้ปกครองที่มีเด็กในความดูแลที่ได้รับการรักษา

น้อยกว่า 3 รูปแบบ (รับประทานยาอย่างเดียว  หรือปรับ

พฤติกรรมอย่างเดียว หรือให้คำปรึกษาอย่างเดียว) มี

คะแนนความรูสึ้กเป็นภาระการดแูลแตกตา่งจากผูป้กครอง

ที่มีเด็กในความดูแลที่ได้รับการรักษา 3 รูปแบบขึ้นไป

(รับประทานยา พร้อมทั้งปรับพฤติกรรม พร้อมทั้งให้คำ

ปรึกษาแก่ผู้ปกครอง และเด็ก) เนื่องจากการรักษาทั้ง 3
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ความเครยีดและความรูสึ้กเปน็ภาระการดแูลของผูป้กครองทีพ่าเดก็มารบั

การรกัษาทีห่นว่ยจติเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบขึ้นไปนั้น ผู้ปกครองจะต้องดูแลเอาใจใส่ในเรื่อง

การรับประทานยาให้ตรงเวลา และยังต้องพาเด็กมาปรับ

พฤติกรรมตามคำแนะนำของแพทย์ อีกทั้งผู้ปกครองย่อม

ไม่สบายใจเร่ืองผลข้างเคยีงของยา หรือเกรงวา่เด็กจะไม่ได้

หัดคุมตนเอง รวมถึงผู้ปกครองยังต้องปรับตัวในการดูแล

เด็กตามที่ได้รับคำแนะนำจากแพทย์ ซึ่งจะส่งผลต่อความ

รู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ปกครอง เช่นเดียวกันกับผล

การศึกษาของ Austin Brown (2011)(22) ที่พบว่าบิดา

มารดาของเด็กออทิสติกมีความกดดันเพิ่มขึ ้นจากการ

รักษาบุตร

ข้อเสนอแนะ

ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับการรักษาที่หน่วยจิตเวช

เด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ส่วนใหญ่มีความเครียด

ระดับเล็กน้อยซึ่งถ้าหากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการแก้ไข

อาจทำให้ผู้ปกครองมีปัญหาเกี่ยวกับความเครียด ดังนั้น

หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้อง ควรมีความตระหนัก

และให้ความสำคญักับข้อมูลส่วนน้ี เพ่ือหาแนวทางปอ้งกัน

ปัญหาทางสุขภาพจิตในผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่มีอาการ

ทางจิตเวชให้มีสุขภาพจิตที่ดี และพัฒนาศักยภาพของ

ผู้ปกครอง โดยควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปกครอง

มีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวอย่างไรให้มีสุขภาพที่ดี และ

ช่วยลดภาระของผูป้กครอง

สรุป

การศึกษากลุ่มตัวอย่างในผู้ปกครองที่พาเด็กมา

รับการรกัษาทีห่นว่ยจติเวชเดก็จำนวน 108 ราย พบวา่เมือ่

ระดับความเครียดเพิ่มจะทำให้ระดับความรู้สึกเป็นภาระ

การดูแลเพิ่มขึ้น และเมื่อแรงสนับสนุนทางสังคมลดลงจะ

ทำให้ระดับเครียดและระดับความรู้สึกเป็นภาระการดูแล

เพิ่มขึ้น ซึ่งการดูแลเด็กที่เจ็บป่วยทางจิต ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพกาย และใจของผู้ปกครอง รวมถึงหน้าที่การงาน

และความสัมพันธ์ทางสังคม ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับ

ระดับความเครยีดคอืระดบัความรนุแรงของอาการของเดก็

ตามการรับรู้ของผู้ปกครอง และความสัมพันธ์ของปัจจัย

กับความรูสึ้กเปน็ภาระการดแูลไดแ้ก ่ศาสนา, อาชีพ, ระยะ

เวลาในการดูแลเด็ก, จำนวนของเด็ก, ระดับความรุนแรง

ของอาการของเดก็ ตามการรบัรู้ของผูป้กครอง และรปูแบบ

การรักษา ความรู้ที ่ได้จากการศึกษาสามารถนำไปช่วย

บุคลากรทางการแพทย์ ให้ช่วยเหลือผู้ปกครองได้อย่าง

เต็มศักยภาพ รวมทั้งตัวผู ้ปกครองเองจัดการกับความ
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