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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กกับปัญหาพฤติกรรมของ

เด็กในสถานสงเคราะห์ 

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง โดยเกบ็ข้อมลูจากเด็กในสถานสงเคราะห์

เด็กหญิงบ้านราชวิถี (อายุ 11-16 ปี) จ�ำนวน 113 ราย และผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 12 ราย โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กและผู้ดูแล แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม strengths and 

difficulties (SDQ) ฉบับเด็กประเมินตนเอง แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด

ย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบสอบถามวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 

(TMHI-15) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและสถิติ chi-square 

ผลการศึกษา ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีร้อยละ 66.7 และผู้ดูแลทุกคนมีคุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจอยู่ในเกณฑ์ดี มีเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มเส่ียงและมีปัญหาร้อยละ 38 

โดยปัญหาพฤติกรรมที่พบมากที่สุดคือ พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนพบเด็กกลุ่มเสี่ยง

และมีปัญหาจ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 38) และพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ของเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.044) 

สรุป คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กในสถานสงเคราะห์มีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมด้าน

อารมณ์ของเด็ก ผลการศึกษาท�ำให้เข้าใจถึงความส�ำคัญของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล อาจเป็น
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ABSTRACT

Objectives : To determine the association between quality of life of caregivers and 

behavioral problems of children in foster care.

Methods : This cross-sectional descriptive study obtained data from 113 girls (11-16 

years) and 12 caregivers in Rajvithi Home for Girls. The research instruments consisted of 

the self-administered questionnaires regarding demographic characteristics of children 

and caregivers, The Strengths and Difficulties Questionnaire(SDQ) (self-report) for 

evaluating children’s behavioral problems, The World Health Organization Quality of life 

Brief-Thai and The Thai Mental Health Indicator(TMHI-15) for evaluating the caregivers’ 

quality of life. Data were analyzed using percentage, mean and chi-square test.

Results : Among 12 caregivers. All of them had high level quality of life in psychological 

aspect, 66.7% had high level quality of life. Among 113 children, the SDQ found 

behavioral risk group and behavioral problems in 38 % of the children. The most common 

behavioral problems were relationship problems with friends in 43 children (38%). We 

also found that the quality of life of caregivers was significantly associated with emotional 

problems of children in foster care. (p = 0.044)

Conclusions : The present study found that the quality of life of caregivers was associated 

with emotional problems of children in foster care. Therefore, raising quality of life of 

caregivers should be considered for health promotion in children and caregivers in 

foster care.
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บทน�ำ
เด็กและเยาวชน เป็นวัยที่ยังต้องอาศัย พึ่งพิง

พ่อแม่ในการที่จะดูแล ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
ทั้งการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและจิตใจ ใน
ปัจจุบันยังคงมีเด็กและเยาวชนจ�ำนวนไม่น้อยที่ขาด
ผู้ดูแล ก�ำพร้า ถูกทอดทิ้ง หรือครอบครัวไม่สามารถ
ดูแลได้ ซึ่งเด็กเหล่านี้จ�ำนวนหนึ่งถูกน�ำมาฝากที่สถาน
สงเคราะห์ จากข้อมูลของกองสวัสดิการเด็กและ
ครอบครัว กรมกิจการเด็กและเยาวชน ปี พ.ศ. 2559 
มีสถานสงเคราะห์เด็กและเยาวชนที่อยู่ในความดูแล
ทั่วประเทศ 30 แห่ง มีจ�ำนวนเด็กที่อยู่ในความดูแลรวม
ทั้งสิ้น 5,931 ราย และมีผู้ดูแลเด็กรวมทั้งสิ้น 465 ราย1

จากข้อมูลการคัดกรองปัญหาด้านอารมณ์และ
พฤตกิรรมของเดก็ในสถานสงเคราะห์ในต่างประเทศ พบว่า 
เด็กในสถานสงเคราะห์ประมาณร้อยละ 45-50 มีปัญหา
ด้านอารมณ์และพฤติกรรม โดยพบอารมณ์ซึมเศร้า  
วติกกังวล และ พฤติกรรมดื้อต่อตา้น เป็นสว่นใหญ่2 และ
การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาด้านอารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็กในสถานสงเคราะห์พบว่า การดูแล 
เอาใจใส่จากผู้ดูแล ภาวะเจ็บป่วยของผู้ดูแล การเปลี่ยน 
ผู้ดูแล มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของเด็กในสถาน
สงเคราะห์3-5 และพบว่าสุขภาพจิตของผู ้ดูแลมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาพจิตของเด็กที่อยู่ในการดูแล6  
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าการได้รับการสัมผัส เช่น  
การอุ้ม การกอดจากผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพจิต 
ที่ดีของเด็ก7 ดังนั้นคุณภาพชีวิตซึ่งหมายรวมถึงสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพจิตของผู้ดูแลจึงมีผลต่ออารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้ดูแลเด็กในสถานสงเคราะห์ 
ในประเทศไทย พบว่าผู้ดูแลเด็กมีปัญหาอุปสรรคในการ
ท�ำงานในด้านของภาระงานที่หนัก การขาดองค์ความรู ้
ในการดแูลเดก็และสวสัดกิารค่าตอบแทน8 อย่างไรกต็าม 
การศกึษาในประเทศไทยเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผู้ดแูล 
และการศกึษาปัญหาพฤติกรรมของเดก็ในสถานสงเคราะห์ 
ยงัมค่ีอนข้างน้อยและยงัไม่พบการศกึษาถงึความสมัพนัธ์
ของปัจจัยดังกล่าว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กในสถานสงเคราะห์ 
ประเมนิปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ในสถานสงเคราะห์และ
ศกึษาความสมัพนัธ์ของคณุภาพชีวติของผูด้แูลกบัปัญหา
พฤติกรรมของเด็กในสถานสงเคราะห์

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-

sectional descriptive study) ผ่านการพิจารณา
โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คอื กลุม่ที ่1 เดก็ในสถานสงเคราะห์เดก็หญงิบ้านราชวถิี 
จ�ำนวน 113 ราย อายรุะหว่าง 11-16 ปี อยูใ่นความดูแล
ของผู้ดูแลมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลเด็กใน
สถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี จ�ำนวน 12 ราย 
อายุระหว่าง 15-60 ปี มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล
ใกล้ชิดเด็ก โดยทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างต้องเป็นผู้ที่สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้อาจโดยการ อ่าน ฟัง พูดภาษาไทย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 4 ส่วน
ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กและ
ผูด้แูล ส่วนที ่2 แบบประเมนิพฤตกิรรมเดก็ the strength 
and difficulties questionnaire (SDQ) ฉบบัเดก็ประเมนิ
ตนเอง เป็นแบบประเมินของส�ำนักพัฒนาสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาจาก the 
strengths and difficulties questionnaire (SDQ) เพื่อ
ประเมินพฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมอยู ่ไม่น่ิง/สมาธิสั้น พฤติกรรมเกเร/ความ
ประพฤติ พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนและ
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยแบบประเมิน 
SDQ มค่ีา sensitivity 63.3% และ specificity 94.6%9,10 
ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย world health organization 
quality of life brief-Thai (WHOQOL-BREF-THAI) 
เป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนามาจากเครื่องชี้วัด 
คณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก 100 ข้อโดยในฉบบั
ย่อมจี�ำนวน 26 ข้อค�ำถาม มค่ีาความเชือ่มัน่ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.84 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 
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0.65 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษา
ไทย11,12 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามวัดสุขภาพจิตคนไทย 
ฉบับสั้น Thai mental health indicator (TMHI-15) เป็น
เครื่องมือประเมินสุขภาพจิตคนไทย มี 15 ข้อค�ำถาม ที่
พัฒนามาจากแบบสอบถามวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ์ (TMHI-66) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 ค่า
ความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.61 โดยเทียบกับแบบสอบถาม
วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์13,14

ผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูโดยให้เดก็ตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก SDQ โดย
ในเด็กที่มีปัญหาการอ่านแบบประเมินผู้วิจัยจะอ่าน
แบบประเมินให้ฟัง ผู ้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทยและแบบสอบถามวัดสุขภาพจิต
คนไทยฉบับสัน้ โดยทัง้เดก็และผูด้แูลใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติใิช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 
SPSS for windows version 20 ข้อมูลที่เป็นปริมาณ
จะใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย) และ
การหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
และปัญหาพฤติกรรมของเด็กด้านต่างๆ โดยใช้สถิติ
เชิงวิเคราะห์ Chi-square test 

ผลการศึกษา
มีเด็กซ่ึงตอบแบบสอบถามกลับเป็นจ�ำนวน 

113 ราย กลุ่มประชากรทั้งหมดเป็นเด็กหญิง ส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 11-13 ปี (ร้อยละ 63) ส่วนใหญ่ศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 68) โดยผลการเรียนอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง-ดี (เกรดเฉลี่ย > 2.5 ร้อยละ 62) และ
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 77.8) (ตารางที่ 1)

ผู้ดแูลเดก็ทัง้หมดเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 12 คน ส่วน
ใหญ่อายรุะหว่าง 40-55 ปี (ร้อยละ 66.7) สถานภาพโสด 
(ร้อยละ 50) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า  
(ร้อยละ 58.3) รายได้เฉลีย่ของครอบครวัน้อยกว่า 15,000 
บาท/เดือน (ร้อยละ 58.4) ท�ำงานในต�ำแหน่งพนักงาน
ของรัฐ (ร้อยละ 50) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานดูแลเด็ก

มา >10 ปี (ร้อยละ 75) เวลาที่ดูแลเด็กต่อวันมากกว่า 5 
ชั่วโมง (ร้อยละ 58.3) และมีเด็กอยู่ในการดูแลประมาณ 
21-30 ราย ต่อผู้ดูแลหนึ่งคน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของเด็กในสถานสงเคราะห์

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

อาย ุ(ปี) 	 11-13 
	 14-16 

72 (63)
36 (31)

การศึกษาระดับชั้น 	ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

68 (60)
41 (36)
2 (1.76)

ผลการเรียน 	 เกรดเฉลี่ย < 2.5
	 เกรดเฉลี่ย 2.6 - 4 

31 (27.4)
70 (62)

โรคประจ�ำตัว 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัว

88 (77.8)
11 (9.7)

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของผูดู้แลเด็กในสถานสงเคราะห์

 ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

อาย ุ	 40-55 ปี
	 56-65 ปี

8 (66.7)
4 (33)

สถานภาพ 	 โสด
	 สมรส
	 หม้าย
	 หย่าร้าง

6 (50)
2 (16.7)
2 (16.7)
2 (16.7)

การศึกษา 	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มธัยมศกึษาตอนปลาย 
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

1 (8.3)
1 (8.3)
3 (25)

7 (58.3)
รายได้ของครอบครัว 	 5,000-9,999
(บาท/เดือน) 	 10,000-14,999
	 15,000-19,999
	 > 20,000

2 (16.7)
5 (41.67)

1 (8.3)
3 (25)

ต�ำแหน่งงาน 	 พนักงานของรัฐ
	 ลูกจ้างประจ�ำ
	 ลูกจ้างชั่วคราว

6 (50)
2 (16.7)
4 (33.3)

ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก 	 3 - 5 ชั่วโมง
(/วัน) 	 > 5 ชั่วโมง

5 (41.6)
7 (58.3)

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 	1 - 4 ปี
	 5-10 ปี
	 > 10 ปี

1 (8.3)
2 (16.7)
9 (75)

เด็กที่อยู่ในการดูแล 	 11 - 20 คน
(/ผู้ดูแล 1 คน) 	 21 - 30 คน
	 > 30 คน

3 (25)
8 (66.7)
1 (8.3)
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การประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็ก 5 ด้าน ผลการ
ศึกษาพบเด็กกลุ่มเสี่ยงและมีปัญหารวมร้อยละ 38 โดย
พบว่าพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนพบเด็กกลุ่ม
เสี่ยงและมีปัญหามากที่สุด (ร้อยละ 38) รองลงมาเป็น
พฤตกิรรมเกเร (ร้อยละ 33.6) พฤตกิรรมด้านอารมณ์ (ร้อยละ  
28.3) และพฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่ (ร้อยละ 15) ตามล�ำดบั ส่วน
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบเด็กกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มที่มีปัญหาน้อยที่สุด (ร้อยละ 2.7) (ตารางที่ 3)

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 66.7) รองมาเป็น 
กลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวิตปานกลาง (ร้อยละ 33.3) ไม่พบ 

ผู้ดูแลที่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี และพบว่าผู้ดูแลทุกคนมี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในเกณฑ์ดี (ตารางที่ 4) ซ่ึง
ผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการประเมินสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลซึ่งพบว่า สุขภาพจิตของผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑ์ที่เท่ากับหรือมากกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 91.7)

จากการ ศึกษาหาความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
พบว่า คณุภาพชวีติของผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหา
พฤติกรรมด้านอารมณ์ของเด็กอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 
(p= 0.044) และไม่พบความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมด้าน
อื่นๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3	แสดงผลการประเมินพฤติกรรมของเด็กในสถานสงเคราะห์ โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม SDQ ฉบับ
เด็กประเมินตนเอง

พฤติกรรม

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มมีปัญหา

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

คะแนน

เฉลี่ย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

คะแนน

เฉลี่ย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

คะแนน

เฉลี่ย

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 81 (71.7) 2.59 11 (9.7) 6.00 21 (18.6) 7.61

พฤติกรรมเกเร 75 (66.4) 2.65 20 (17.7) 5.00 18 (15.9) 6.44

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 96 (85) 2.33 9 (8) 6.00 8 (7.1) 7.51

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 70 (61.9) 1.88 19 (16.8) 4.00 24 (21.2) 5.75

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม 110 (97.3) 6.20 1 (0.9) 3.00 2 (1.8) 1.50

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย 

คุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิตปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย

ด้านสุขภาพกาย 9 (75) 28.1 3 (25) 25.0

ด้านจิตใจ 12 (100) 25.1 0 (0) -

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 (25) 12 9 (75) 10.3

ด้านสิ่งแวดล้อม 9 (75) 32.1 3 (25) 27.6

คุณภาพชีวิตโดยรวม 8 (66.7) 100.5 4 (33.3) 92.7



ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
ในสถานสงเคราะห์ 

เพ็ญประภา เหมมณี และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256118

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

พฤติกรรมเด็ก คุณภาพผู้ดูแล p-value
คุณภาพชีวิตดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
คุณภาพชีวิตปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
พฤติกรรมด้านอารมณ์	 ปกติ
	 เสี่ยง
	 มีปัญหา

53 (75.7)
3 (4.3)
14 (20)

28 (65.1)
8 (18.6)
7 (16.3)

0.044*

พฤติกรรมเกเร	 ปกติ
	 เสี่ยง
	 มีปัญหา

47 (67.1)
13 (18.6)
10 (14.3)

28 (65.1)
7 (16.3)
8 (18.6)

0.816

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง	 ปกติ
	 เสี่ยง
	 มีปัญหา

62 (88.6)
6 (8.6)
2 (2.9)

34 (79.1)
3 (7.0)

6 (14.0)
0.082

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน	 ปกติ
	 เสี่ยง
	 มีปัญหา

44 (62.9)
10 (14.3)
16 (22.9)

26 (60.5)
9 (20.9)
8 (21.2)

0.622

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 ปกติ
	 เสี่ยง
	 มีปัญหา

67 (95.7)
1 (1.4)
2 (2.9)

43 (100)
0 (0)
0 (0)

0.388

วิจารณ์ การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแล 
ทกุคนมคีณุภาพชวีติอยูใ่นเกณฑ์ ปานกลาง-ด ีโดยพบว่า 
มคีณุภาพชวิีตด้านจติใจอยูใ่นเกณฑ์ดท้ัีงหมด ซึง่ผูด้แูล
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ปฎิบัติงานในหน้าที่ดูแลเด็กมานาน 
(5- >10 ปี) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Timyayngam ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ 
ผู ้ดูแลเด็กในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหน่ึงพบว ่า 
คณุภาพชวีติของผูด้แูลอยูใ่นระดบัมาก และคุณภาพชวีติ 
การท�ำงานไม่แตกต่างกันตาม อายุ ระยะเวลาใน
การท�ำงาน และ ระดับการศึกษา15 การศึกษาปัญหา
พฤติกรรมของเด็กพบว่าพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์
กับเพื่อนพบเด็กกลุ่มเส่ียงและกลุ่มมีปัญหามากท่ีสุด 
ในขณะที่พบว่าพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับผู ้อื่น
พบกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มมีปัญหาน้อยที่สุด เนื่องจากการ
ศึกษานี้เก็บข้อมูลในเด็กอายุ 11-16 ปี เป็นช่วงวัยรุ่น
ซึ่งให้ความส�ำคัญกับเพื่อนมาก และเป็นเด็กหญิงใน
สถานสงเคราะห์ท่ีพักอยู่ร่วมกันกับเพื่อนเป็นส่วนใหญ ่
เด็กแต่ละคนมาจากต่างครอบครัว ถูกเลี้ยงดูมาต่างกัน  
และมีสาเหตุที่ต ้องมาอาศัยในสถานสงเคราะห์ที่ 
แตกต่างกนั ปัจจยัเหล่านีอ้าจส่งผลต่อแนวคดิมมุมองต่อ 
ตนเองและผูอ้ืน่ รวมถงึวธิกีารในการปรบัตวัเข้ากบัเพือ่น

ที่แตกต่างกัน ช่วงวัยและความแตกต่างดังกล่าวอาจ
มีส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์
กับเพื่อนอยู ่ในกลุ ่มเสี่ยงและมีปัญหามากที่สุดเมื่อ
เทียบกับพฤติกรรมด้านอื่นๆ และจากผลการศึกษาของ  
Suriyentrakorn และคณะ ทีศึ่กษาสขุภาพจิตและความ
ภาคภูมิใจในตนเองของเด็กก�ำพร้าในสถานสงเคราะห์
พบว่า การทะเลาะเบาะแว้งกับเพื่อนสัมพันธ์กับความ
ภาคภูมิใจในตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เด็กที่มี
การทะเลาะเบาะแว้งกบัเพือ่นน้อย จะมคีวามภาคภมูใิจ
ในตนเองมากกว่า และพบว่าเด็กท่ีมคีวามภาคภมูใิจใน
ตนเองสงูมแีนวโน้มทีจ่ะมสีขุภาพจติทีผ่ดิปกตน้ิอยกว่า7 
ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกันโดยพบว่าความสัมพันธ์
กบัเพือ่นเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัและเป็นปัญหามากทีส่ดุของ
เด็กในสถานสงเคราะห์ 

การศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ดูเเลมีความ
สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ของเด็กใน
สถานสงเคราะห์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.044) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Stratton และคณะ ที่ท�ำการ
ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ัวไปอายุระหว่าง 11-18 ปี ท่ี
อาศัยกับผู้ดูแล (พ่อแม่หรือผู้ปกครองคนอื่นในบ้าน) 
โดยให้ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมินสุขภาพจิตของตนเองและ
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ประเมินพฤติกรรม SDQ ของเด็ก พบว่าสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับสุขภาพจิตของเด็ก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)6 

การศึกษานี้พบเด็กกลุ ่มเสี่ยงและมีป ัญหา
พฤติกรรมเกเรร้อยละ 33.6 พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิงร้อยละ  
15 และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลกับปัญหาพฤติกรรมดังกล่าว ผลการศึกษานี ้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ McCarthy และคณะ 
ที่พบว่าปัญหาพฤติกรรมเกเรและพฤติกรรมอยู่ไม่
นิ่งเป็นปัจจัยที่ท�ำนายการเกิดความเหนื่อยล้าจาก
การดูแล16 โดยให้ผู้ดูแลตอบแบบประเมิน SDQ และ
ประเมินความเหนื่อยล้าจากการดูแลเด็ก ผลการศึกษา
ทีไ่ม่สอดคล้องกนันีอ้าจอธบิายได้ด้วยสองประเดน็ดงันี้ 
1.การศึกษาของ McCarthy ก�ำหนดให้ผู้ดูแลประเมิน
พฤติกรรมเด็ก ส่วนการศึกษานี้ให้เด็กประเมินตนเอง 
เน่ืองจากการประเมินพฤติกรรมเด็กด้วยแบบประเมิน 
SDQ โดยผู้ประเมินท่ีแตกต่างกันนั้นอาจท�ำให้ได้รับ
ผลการประเมินพฤติกรรมที่แตกต่างกันได้ มีการศึกษา
ของ Becker และคณะพบว่าการประเมิน SDQ โดย
ผู้ดูแลมีแนวโน้มจะรายงานปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง
และพฤติกรรมเกเรมากกว่าพฤติกรรมด้านอื่น ส่วน
การประเมิน SDQ โดยเด็กประเมินตนเอง มีแนวโน้ม
ที่เด็กจะรายงานปัญหาด้านอารมณ์และความสัมพันธ์
กับเพื่อนมากกว่าพฤติกรรมด้านอื่น17 2.ตัวแปรในการ
ประเมินผู้ดูแลมีความแตกต่างกัน โดยการศึกษาของ 
McCarthy ประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลจากการ
ดูแลเด็ก ส่วนการศึกษานี้ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้ดูแล ซึ่งมีทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ
สัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ผลการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลจึงอาจมีปัจจัยด้านอื่นๆ มามี
ผลกับคุณภาพชีวิตนอกเหนือจากปัจจัยด้านภาระงาน
ดูแลเด็ก อาจท�ำให้ผลการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์
ของปัญหาพฤติกรรมเกเรและปัญหาพฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่ 
กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกทีห่าความสมัพนัธ์
ของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กในสถานสงเคราะห์ เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาแบบ cross-sectional study จึงไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและปัจจัยได้ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ 1.การศึกษาท�ำการ
เก็บข้อมูลจากสถานสงเคราะห์เด็กหญิง มีกลุ่มประชากร
น้อย จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนประชากรในภาพรวมได้
ทั้งหมด 2.การประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กท�ำโดยให้เด็ก 
ประเมินตนเอง ผลการประเมินอาจจะคลาดเคลื่อนจาก
ความเป็นจรงิได้ 3.การประเมนิคุณภาพชีวติของผูดู้แลโดย
ใช้แบบสอบถามเชิงปรมิาณอาจมีข้อจ�ำกดัในการท�ำความ
เข้าใจในเชิงลึกของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลแต่ละคน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป ควรมี
การเลอืกกลุม่ประชากรจากทัง้สถานสงเคราะห์เดก็หญิง
และเดก็ชายเพือ่ลดข้อจ�ำกดัความแตกต่างของเพศ และ
เพิ่มจ�ำนวนประชากรท่ีท�ำการศึกษาเพื่อสามารถเป็น
ตัวแทนของประชากรท้ังหมดได้ ควรเพิ่มเกณฑ์คัดเข้า
โดยพจิารณาเรือ่งระดบัสตปัิญญาของเดก็ทีเ่ข้าร่วมการ
วิจัย นอกจากนี้วิธีการเก็บข้อมูลการประเมินพฤติกรรม
ของเดก็ควรให้ผูด้แูลประเมนิพฤตกิรรมร่วมด้วยและน�ำ
มาเปรยีบเทียบกบัข้อมลูทีเ่ดก็ประเมนิตนเอง เพือ่ให้ผล
การประเมินพฤติกรรมเด็กคลาดเคล่ือนจากความเป็น
จริงน้อยท่ีสุด และการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพร่วมด้วยเพื่อจะสามารถ
เข้าใจคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในภาพรวมได้ดีขึ้น 

สรุป
การศึกษาน้ีพบว่าผู้ดูแลเด็กในสถานสงเคราะห์

มคุีณภาพชวีติปานกลางถงึคุณภาพชวีติดี เด็กในสถาน
สงเคราะห์อยู่ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเส่ียงและมีปัญหา
ร้อยละ 38 โดยพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
พบปัญหามากท่ีสดุ การศกึษานีพ้บว่าคณุภาพชวีติของ
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์
ของเด็กในสถานสงเคราะห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ประโยชน์ทีไ่ด้จากการศกึษาน้ี ท�ำให้เข้าใจความส�ำคญั
ของคณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็ ซึง่อาจเป็นปัจจยัส�ำคญั
ทีน่�ำมาสูก่ารพฒันาเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูด้แูล
เด็กให้ดียิ่งขึ้น 

เอกสารอ้างอิง



ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
ในสถานสงเคราะห์ 
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