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บทคัดย่อ
	 ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อสุขภาพและการเจริญเติบโตของเด็ก 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์น้ีเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยว
กบัพฒันาการเด็กและแนวโน้มการใช้ความรนุแรงของครอบครวัทีมี่เดก็เลก็ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย
บิดาหรือมารดาที่มีบุตรอายุ 1 ถึง 6 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเกษตรกรรม อุตสาหกรรม ประมงและท่อง
เที่ยว จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 408 ครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
เกีย่วกบัความเครยีดของบิดามารดา ความซมึเศร้าของบดิามารดา การส่ือสารในครอบครวั ความสัมพนัธ์
ในครอบครวั แนวโน้มการใช้ความรนุแรงต่อเดก็ และความรูเ้กีย่วกบัการพฒันาการเดก็ วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์เพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การศึกษาของบิดามารดา รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการ
สือ่สารในครอบครวั (r = .32, .22, .15, และ .36 ตามล�ำดบั, p<.05) ส่วนปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบกบัความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการเดก็อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อายขุองบิดามารดา ความเครยีด
ของการเป็นบิดามารดา ความซึมเศร้าของบิดามารดา  (r =-.17, -.23, -.27  ตามล�ำดับ, p<.05) 
นอกจากนีปั้จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัแนวโน้มการใช้ความรนุแรงต่อเดก็อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติได้แก่ ความเครียดของการเป็นบิดามารดา ความซึมเศร้าของบิดามารดา (r = .41, และ .67 
ตามล�ำดับ, p<.05) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับแนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็กอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การศึกษาของบิดามารดา รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว และ
การสื่อสารในครอบครัว และความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก (r = -.16, -.12, -.42, -.40 และ -.27 
ตามล�ำดบั, p<.05) สรปุว่าการเพิม่ความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการเดก็แก่บดิามารดาจะส่งผลให้ครอบครวั
มแีนวโน้มใช้ความรนุแรงต่อเดก็น้อยลง ดงันัน้การส่งเสรมิพฒันาการเดก็และการลดความรนุแรงต่อ
เดก็ มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีบคุคลากรทางสขุภาพจะต้องเข้าใจบรบิทครอบครวัในด้านการศกึษาของ
บิดามารดา รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว ความเครียดและ



 17ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๖                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

Abstract
	 Family is the important environment influencing a child health and develop-
ment. The purpose of this correlational research was to examine the relationship 
between selected factors and knowledge about child development and child-abuse risk 
in families with young children. The sample consisted of 408  parents with children 
between 1-6 years of age living in industrial, agricultural, fishery, and tourist areas  
in Chonburi Province. The sample was obtained with the cooperation of the local 
administrative organization in each sub-district with the consent of each family. 
The measurement instruments used in this study were six questionnaires consist-
ing of the followings: PSI; family communication; child-abuse risk; CES-D; family 
relations; and knowledge about child development. Descriptive statistics, including 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson correlation, were performed for 
data analysis.
	 The results showed that knowledge about child development had a significantly 
positive relationship with parent's education, family income, family relationship, and 
family communication (r =.32, .22, .15, and .36 respectively, p<.05), but had signifi-
cantly negative relationship with parents age, parenting stress, and parent depression 
(r = -.17, -.23, and -.27 respectively, p<.01). Child abuse risk had a significantly 
positive relationship with parenting stress and parent depression (r = .41 and .67 re-
spectively, p<.05), but had a significantly negative relationship with parent's education, 
family income, family relationship, family communication, and knowledge about child 
development (r = -.16, -.12, -.42, -.40 and -.27 respectively, p<.05). Increasing knowl-
edge about child development might reduce child-abuse risk in families. Therefore, 
promoting child development, it is essential for nurses to understand the context of the 
family, particularly in the areas of parent's education, parent stress and depression, 
family communication, knowledge about child development, and child-abuse risk.

Keywords :	Child abuse, Child development, Communication, Depression, Family 
			   relations, Parenting stress,

ความซมึเศร้าของบดิามารดา ความรูเ้กีย่วกบัพัฒนาการเดก็แก่บดิามารดา และแนวโน้มใช้ความรนุแรง 
ต่อเด็ก

ค�ำส�ำคัญ :	 ความรุนแรงต่อเด็ก พัฒนาการเด็ก การสื่อสาร ภาวะซึมเศร้า ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
		  ความเครียดของการเป็นบิดามารดา
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บทน�ำ
	 การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กเป็นเป้า
หมายสูงสุดส�ำหรับการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว 
เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กคือพันธุกรรมและ
สิ่งแวดล้อม ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญต่อ
สุขภาพและพัฒนาการเด็ก ดังนั้นบิดามารดาหรือผู้
เลี้ยงดูเด็กต้องมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งจะช่วยให้บิดามารดา
เข้าใจพฤติกรรมของเด็กและสามารถตอบสนอง
เหมาะสมกับความต้องการของเด็กได้1 บิดามารดา
ที่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กจะ
แสดงพฤตกิรรมการส่งเสริมพฒันาการเดก็ไม่เหมาะ
สม2 และที่ส�ำคัญความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กของ
มารดาเป็นปัจจัยหนึ่งมีผลต่อพัฒนาการด้านสติ
ปัญญาของเดก็3 อาจเน่ืองจากมารดาท่ีมีความรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กมีความไวในการตอบ
สนองความต้องการบุตร ท�ำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่มี
คณุภาพระหว่างมารดากบัเด็กและสามารถท�ำให้เกดิ
การปฏบิติัในการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ได้ การศกึษา
ของ Benasich & Brooks-Gunn4 พบว่า ความรู้
ของมารดาเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านต่อ
การส่งเสริมพัฒนาการ และมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคะแนนพัฒนาการเด็ก มารดาที่มีความรู้มากกว่า
มีแนวโน้มที่จะจัดส่ิงแวดล้อมในบ้านท่ีกระตุ้นการ
เรยีนรูข้องเดก็5-9 ในทางตรงกนัข้ามมารดาทีม่คีวาม
รู้น้อยเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กมีความจ�ำกัดในการ
ปฏิสัมพันธ์ที่มีคุณภาพกับเด็ก10 นอกจากนี้ความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการบุตรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติบทบาทบิดาในการเลี้ยงดูบุตร11

	 การศกึษาเกีย่วกบัพฒันาการเด็กไทย12 พบว่า 
ร้อยละ 10 ของเด็กไทยอายุ 1-6 ปี มีพัฒนาการช้า 
ร้อยละ 65 ของบดิามารดาไม่เคยเล่านิทานให้บตุรฟัง 
เดก็ทีม่าจากครอบครวัท่ีมีรายได้น้อย มีพฒันาการช้า
กว่าเด็กทีม่าจากครอบครวัท่ีมีรายได้สงูกว่า และบดิา

มารดาจากครอบครัวที่มีรายได้ต�่ำมีความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กต�่ำกว่า จากการศึกษาของ13 เปิดเผย
ว่าบิดามารดาส่วนใหญ่เลี้ยงดูบุตรด้วยประสบการณ์
ของตนเอง บิดามารดาเหล่านี้ต้องการความรู้พื้น
ฐานเก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กและการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กโดยเฉพาะครอบครัวที่มีบุตรคนแรก 
ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กช่วยให้บิดามารดามี
ทักษะการเลี้ยงดูเด็ก เพิ่มการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บิดามารดาและเด็กที่มีคุณภาพกับเด็กทั้งขณะอ่าน
หนังสือ การเล่นของเล่นด้วยกัน และสอนระเบียบ
วินัย และจัดส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ 
นอกจากนี้บิดามารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ
เดก็จะมคีวามไวต่อพฤติกรรมเดก็และตอบสนองใน
ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม
	 นอกจากนีม้งีานวิจยัเกีย่วกบัผลของโปรแกรม
การเพ่ิมความรู ้เรื่องพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน 
(แรกเกิดถึง 3 ปี) ส�ำหรับครอบครัวทั้งเด็กที่มี
พัฒนาการปกติและพัฒนาการล่าช้า14 พบว่า เด็กที่
บิดามารดาได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความก้าวหน้า
ของพฒันาการทกุด้าน (ซ่ึงประเมนิด้วยแบบทดสอบ
พัฒนาการของเด็กไทย: TDST) ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรมฯ ส่วนการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กพบว่ามารดาที่เข้าร่วมโปร
แกรมฯ มีความรู้ การปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก และพัฒนาการเด็กเพิ่มขึ้น15,16

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสรุปได้
ว่าความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กของ
ครอบครวัเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กก่อนวัยเรียนทั้งทางตรงและทางอ้อม อย่างไร
ก็ตามปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กยัง
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นๆ อะไรบ้างที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน เนื่องจากครอบครัวที่มี
ความคาดหวังต่อเด็กมากอาจเลี้ยงดูบุตรด้วยความ
กดดัน มีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตร อาจท�ำให้
ไม่สามารถใช้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กของบิดามารดาในการเลี้ยงดูเด็กได้ ในท�ำนอง
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เดยีวกันบดิามารดาหรอืผูเ้ล้ียงดเูดก็ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ไม่มีความไวต่อการรับรู้พฤติกรรมการแสดงออก
ของบุตรและการตอบสนองความต้องการของบุตร 
มีการสนทนากับเด็กน้อยโดยเฉพาะบิดามารดาใน
ชนบท17 ส่งผลให้มปีฏสิมัพนัธ์ต่อบตุรไปในทางท่ีไม่
ส่งเสริมพัฒนาการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมของบุตร และยังอาจท�ำร้ายร่างกายและจิตใจ
เด็กได้ นอกจากน้ีการส่ือสารและความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการใช้ความรุนแรงต่อ
เด็ก เนื่องจากครอบครัวที่มีการพูดคุยปรึกษาหารือ
กัน ท�ำให้สมาชิกมีความเข้าใจความต้องการของ
กันและกัน สามารถช่วยเหลือหรือตอบสนองความ
ต้องการของสมาชกิครอบครวัได้เหมาะสม เกดิความ
รักความเมตตาต่อกัน ครอบครัวมีความผูกพันมาก
ขึ้น ส่งผลให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น ปัญหา
ความขัดแย้งในครอบครัวลดลง การใช้ความรุนแรง
ต่อเด็กหรือสมาชิกครอบครัวน่าจะลดน้อยลงด้วย 
และผลที่สุดเด็กน่าจะมีพัฒนาการได้เต็มศักยภาพ 
นอกจากนี้ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว การ
ศึกษา และอายุของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กและการกระ
ท�ำรุนแรงต่อเด็ก เนื่องจากบิดามารดาที่มีการศึกษา
สูงขึ้น มีรายได้มากกว่า จะมีศักยภาพและแหล่ง
ประโยชน์ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กและสามารถใช้เป็นแนวทางเลี้ยงดูเด็กได้ 
มีการศึกษาพบว่าครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ต�่ำ ครอบครัวที่ยากจน ประกอบอาชีพที่ไม่แน่นอน 
โอกาสการเข้าเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุข
ภาพเด็ก ท�ำให้ขาดความรู้ความพร้อมหรือความ
สามารถในการเลี้ยงดูเด็ก นอกจากจะไม่สามารถส่ง
เสริมพัฒนาการเด็กให้เต็มศักยภาพแล้วยังมีการก
ระท�ำรุนแรงต่อเด็กด้วย ครอบครัวที่รายได้สูง บิดา
มารดามีการศึกษาที่สูงกว่ามีความสามารถในการส่ง
เสรมิสตปัิญญาในเดก็วัยหดัเดนิสูงข้ึนด้วย12 อายุของ
บิดามารดาเป็นปัจจัยก�ำหนดความมีวุฒิภาวะและ
ความสามารถในการดแูลบตุร มกีารศกึษาวิจยัพบว่า 

บิดามารดาท่ีมีอายุน้อยมีความเครียดจากหน้าที่การ
งาน การต้องหยุดเรียนจากการมีบุตร รวมทั้งปัญหา
ในครอบครัว ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการบุตร18 
และจากการศึกษาในเด็กวัยหัดเดินพบว่ามารดาวัย
ผู้ใหญ่จะทบุตีเดก็น้อยกว่ามารดาวยัรุน่ อาจเนือ่งจาก
มีวุฒิภาวะมากกว่า มีความรู้ ความเข้าใจต่อข้อมูล
ข่าวสาร ช่วยให้มารดาพิจารณาตัดสินใจกระท�ำสิ่ง
ต่างๆ อย่างมีเหตุผล และตอบสนองความต้องการ
ของบุตรได้ดีกว่ามารดาวัยรุ่น19

	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการ
เด็กของบิดามารดาและแนวโน้มการใช้ความรุนแรง
ต่อเด็กเล็ก ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านอายุและการ
ศึกษาของบิดามารดา รายได้ครอบครัว ความเครียด
ของการเป็นบดิามารดา ความซมึเศร้าของบดิามารดา 
การสื่อสารในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
เพื่อผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กและครอบครัวจะ
ได้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการส่ง
เสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กให้เต็มศักยภาพต่อ
ไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอายุ 
การศกึษา ความซมึเศร้าของบดิามารดา  ความเครยีด
ของการเป็นบิดามารดา รายได้ครอบครัว ความ
สัมพันธ์ในครอบครัว การส่ือสารในครอบครัว และ
ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และแนวโน้มการใช้
ความรนุแรงต่อเด็กของบดิามารดาท่ีมีบุตรวยัเด็กเล็ก

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 
(correlational research) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กและแนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็กของบิดา
มารดาทีม่เีดก็เล็ก ประชากรทีศึ่กษาเป็นบดิา/มารดาที่
มีบุตรอายุ 1 ถึง 6 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเกษตรกรรม 
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อุตสาหกรรม ประมง และท่องเที่ยว ในเขตจังหวัด
ชลบุรี
	 กลุ ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาประกอบด้วยบิดา/
มารดาที่มีบุตรอายุ 1 ถึง 6 ปี ยินดีเข้าร่วมโครงการ
วจิยั ได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (mul-
tistage random sampling) โดยขั้นแรกสุ่มอย่าง
ง่ายจาก 11 อ�ำเภอทีเ่ป็นพ้ืนทีเ่กษตรกรรม อุสาหกรรม 
ประมง และท่องเที่ยว ให้ได้ 4 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ
บ้านบึง (เกษตรกรรม) อ�ำเภอพนัสนิคม (อุสาหกร
รม) อ�ำเภอเมอืง (ประมง) และอ�ำเภอบางละมงุ (ท่อง
เที่ยว) ขั้นที่สองสุ่มอย่างง่าย อ�ำเภอละ 1 ชุมชน และ
ขั้นตอนที่ 3 สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากครอบครัวที่มีเด็ก
อายุ 1 ถึง 6 ปี รวมได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ�ำนวน 408 
ครอบครัว
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถามดังนี้
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ได้ สถานภาพสมรส และข้อมูลเก่ียวกับบุตร ได้แก่ 
อายุ เพศ น�้ำหนักแรกคลอด ภาวะสุขภาพ และการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
	 2.	แบบสอบถามการสือ่สารในครอบครวั เป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการสื่อสาร
เพือ่ถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการสือ่สารระหว่างสมาชกิ
ในครอบครัวด้านการแลกเปลี่ยนและรับฟังความคิด
เห็น การปรึกษาหารือการแก้ปัญหา และการสะท้อน
พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 
(1-4 คะแนน) ไม่เคยเลย นาน ๆ  ครั้ง บางครั้ง บ่อย
ครั้ง การแปลผลคะแนนดังน้ี ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่ามี
การสือ่สารในครอบครวัดกีว่าผูท้ีไ่ด้คะแนนต�ำ่กว่า ค่า
ความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .82
	 3.	แบบสอบถามแนวโน้มการใช้ความรุนแรง
ต่อเดก็ เป็นการถามความรูส้กึต่อตนเอง ความรูส้กึต่อ
เด็กและพฤติกรรมของบุตร และความรู้สึกต่อการท�ำ
หน้าทีค่รอบครวัของบิดามารดา เพ่ือประเมนิแนวโน้ม

การใช้ความรุนแรงต่อเด็กของบิดามารดา จ�ำนวน 33 
ข้อ เป็นแบบค�ำตอบ 2ตัวเลือก (ใช่ = 0, ไม่ใช่ = 1) 
การแปลผลคะแนนดังน้ี ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่ามีแนว
โน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็กสูงกว่าผู้ท่ีได้คะแนน
ต�่ำกว่า ค่าความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 
.81
	 4.	แบบสอบถามความซึมเศร้า  เป็นแบบวัด
มาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายซ่ึงแปลมาจากแบบ
วัดภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiological 
Study-Depression Scale (CES-D)20 ประกอบ
ด้วย 20 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับอารมณ์เศร้า (ความรู้สึก
ผิด ความรู้สึกไร้ค่า ความรู้สึกสิ้นหวัง) และตัวบ่งช้ี
ทางจิตของภาวะซึมเศร้า (การเคลื่อนไหวช้า การเบื่อ
อาหาร และปัญหาการนอนหลับ) เป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า 4 ระดับ ไม่เลย นาน ๆ  ครัง้ ค่อนข้างบ่อย 
บ่อยคร้ัง การแปลผลคะแนนดงันี ้ผูท้ีไ่ด้คะแนนสงูกว่า
มีความซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า ค่าความ
เที่ยง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .89
	 5.	แบบวดัความเครียดของการเป็นบดิามารดา  
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความเครียดของการเป็นบิดา
มารดา21 ดัดแปลงมาจากแบบวดั Parenting Stress 
Index22 ซึ่งวัดความเครียดจาก 3 องค์ประกอบ คือ 
ภาวะตึงเครียดในการแสดงบทบาทการเป็นบิดา
มารดา (parental distress) ปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดี
ระหว่างบิดามารดาและบุตร (parent-child dys-
function interaction) และความยุ่งยากของบุตรที่
ไม่เป็นไปตามคาดหวัง (difficult child) ประกอบ
ด้วย 36 ข้อค�ำถาม เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
(1-5 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนน
ดังน้ี บิดามารดาที่ได้คะแนนสูงกว่ามีความเครียด
สูงกว่าบิดามารดาที่ได้คะแนนต�่ำกว่า ค่าความเที่ยง 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .85
	 6.	แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
พัฒนามาจากแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว
แบบปฐมภูมิ23ประกอบด้วย 4 ด้านคือ การแสดง
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บทบาทของสมาชิก การสื่อสารของสมาชิก การ
แสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิก การถ่ายทอดความ
รู้สึกของสมาชิก ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 24 
ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (1-5 คะแนน) ไม่
จริงเลย จริงเล็กน้อย จริงบ้าง จริงเป็นส่วนมาก จริง
มากที่สุด การแปลผลคะแนนดังนี้ ครอบครัวที่ได้
คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามีความสัมพันธ์ในครอบครัว
สูงกว่าครอบครัวที่ได้คะแนนต�่ำกว่า ค่าความเที่ยง 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .83
	 7.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็ก เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นประกอบ
ด้วยเนื้อหาลักษณะพัฒนาการเด็กและการส่งเสริม
พฒันาการด้านร่างกาย อารมณ์ และสงัคม จ�ำนวน 34 
ข้อค�ำถาม ม ี4 ตัวเลอืก ตอบถูกให้คะแนน 1 และตอบ
ผิดให้คะแนน0 การแปลผลคะแนนดังนี้ ครอบครัวที่
ได้คะแนนสงูกว่าแสดงว่ามคีวามรูเ้ก่ียวกับพัฒนาการ
เดก็สงูกว่าครอบครวัทีไ่ด้คะแนนต�ำ่กว่า ค่าความเทีย่ง 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .75
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากผ่านคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ท�ำหนังสือถึงองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลและเทศบาลของแต่ละพืน้ที ่เพือ่ขออนญุาต
เกบ็ข้อมลู ประสานงานกบัผูน้�ำชมุชนและนดัหมายวนั 
เวลาไปเก็บข้อมูล หลังจากสุ่มได้กลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย การเข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ การ
พทิกัษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง และการถอนตวัออกจากการ
เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 60 นาที
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ถกูต้องของข้อมลูและท�ำการวเิคราะห์ด้วยการค�ำนวณ
ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของ กลุ่มตัวอย่างและบุตร ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยค่าสัมประ
สิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิร้อย
ละ 85.5  อายเุฉลีย่ 28±6.5 ปี ช่วงอายทุีม่ากทีส่ดุคอื 
30-44 ปี ร้อยละ 40.2 รองลงมา อยู่ในช่วง 23-29 
ปี  ร้อยละ 24.8 และอายุ 45-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
14.5 ส่วนใหญ่มสีถานภาพคูเ่ป็นคดิเป็นร้อยละ 84.8 
มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 44.4 
รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 38.7 ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98 มารดามีอาชีพแม่
บ้านมากที่สุดร้อยละ 23.3 รองลงมาอาชีพรับจ้างใน
โรงงาน ร้อยละ 19.1 รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 15.4 และ
ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 13.1 บตุรส่วนใหญ่เป็น
เด็กผู้หญิงร้อยละ 51.5 มากกว่าผู้ชาย เด็กมีอายุอยู่
ในช่วง 0-1 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.5 รองลงมาอายุ 
4-6 ปี ร้อยละ 30.5 และอายุ 2-3 ปี ร้อยละ 29.0 
เดก็มนี�ำ้หนกัแรกเกิดช่วง 2,001-3,000 กรมั ร้อยละ 
49.8 มากที่สุด รองลงมาน�้ำหนักอยู่ในช่วง 3,001-
3,500 กรับ ร้อยละ 32.8 และมากกว่า 3,500 กรัม 
ร้อยละ 14.5 เด็กได้รับวัคซีนครบร้อยละ 97.5 และ
ส่วนใหญ่มสีขุภาพดีร้อยละ 94.4 (ตารางที ่1 และ 2)
	 กลุ่มตัวอย่างมีความเครียด ความซึมเศร้า
ของบิดามารดา ความสัมพันธ์ในครอบครัว การ
สื่อสารในครอบครัว ความรู ้เกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็ก และแนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็ก มี
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
80.27±19.06, 17.53±6.97, 84.18±12.25, 
64.85±8.60, 17.92±3.82 และ 12.14±4.69 ตาม
ล�ำดับ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะประชากร

เพศ

	 หญิง	 350	 85.8

     	 ชาย	 58	 14.2

อายุ

	 16 – 22  ปี	 55	 13.5

	 23 – 29  ปี	 101	 24.8

	 30 – 44  ปี	 164	 40.1

	 45 – 59  ปี	 59	 14.5

	 มากกว่า   60  ปี	 29	 7.1

ศาสนา

	 พุทธ	 400	 98.0

	 คริสต์	 1	 0.3

	 อิสลาม	 7	 1.7

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา	 12	 2.9

	 ประถมศึกษา	 181	 44.4

	 มัธยมศึกษา	 158	 38.7

	 ปวส./ปวช./ปวท.	 40	 9.8

	 ปริญญาตรี/โท/เอก	 17	 4.2

สถานภาพสมรส (ของผู้ให้สัมภาษณ์)

	 โสด	 14	 3.4

	 คู่	 346	 84.8

	 หม้าย	 22	 5.4

	 แยกกันอยู่	 11	 2.7

	 อื่น ๆ (ไม่ตอบ)	 15	 3.7

ลักษณะประชากร จ�ำนวน ร้อยละ
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของเด็กจ�ำแนกตามลักษณะประชากร

อายุ  (ปี)

	 0-1	 165	 40.5

	 2-3	 119	 29.0

	 4-6	 124	 30.5

เพศ

	 หญิง	 210	 51.5

	 ชาย	 198	 48.5

น�้ำหนักแรกเกิด

	 < 2,000 กรัม	 12	 2.9

	 2,001 – 3,000 กรัม	 203	 49.8

	 3,001 – 3,500 กรัม	 134	 32.8

	 > 3,500  กรัม	 59	 14.5

การได้รับวัคซีน

	 ครบ	 398	 97.5

	 ไม่ครบ	 10	 2.5

ภาวะสุขภาพ

	 ดี	 385	 94.4

	 ไม่ดี	 23	 5.6

ตารางที่ 3	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของครอบครวัเกีย่วกบัความเครยีด ภาวะซมึเศร้า ความสมัพนัธ์
			   ในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว แนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็ก และความรู้เกี่ยวกับ 
			   การพัฒนาการเด็ก

ความเครียดของบิดา/มารดา	 36-180	 40-148	 80.27	 19.06

ความซึมเศร้าของบิดามารดา	 0-60	 0-46	 17.53	 6.97

ความสัมพันธ์ในครอบครัว	 24-120	 24-114	 84.18	 12.25

การสื่อสารในครอบครัว 	 20-80	 34-80	 64.85	 8.60

ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาการเด็ก	 0-34	 4-26	 17.92	 3.82

แนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็ก	 0-33	 4-27	 12.14	 4.69

ลักษณะประชากร

ตัวแปร

จ�ำนวน

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าเฉลี่ย

ร้อยละ

ค่าจริง
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและแนวโน้มการใช้ความ
รุนแรงต่อเด็กกับปัจจัยที่คัดสรรพบว่า มีปัจจัยเดียว
คืออายุของบิดา/มารดาที่ไม่มีความสัมพันธ์กับแนว
โน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็ก
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ได้แก่ การศึกษาของบิดามารดา รายได้ครอบครัว 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการสื่อสารใน
ครอบครัว  (r = .32, .22, .15 และ .36 ตามล�ำดับ, 
p<.05) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
รู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อาย ุความเครยีดของการเป็นบดิามารดา และ
ความซึมเศร้าของบิดามารดา   (r =-.17, -.23, 
และ -.27 ตามล�ำดับ, p<.05) (ตารางที่ 4) แสดง
ว่าครอบครัวที่บิดามารดามีการศึกษาสูงขึ้น มีรายได้
ครอบครวัมากขึน้ มีการส่ือสารในครอบครวัดข้ึีน และ
มีความสัมพันธ์ในครอบครัวดีข้ึน บิดามารดาจะมี

ความรูเ้กีย่วกับพฒันาการเดก็ดกีว่าครอบครวัทีบ่ดิา
มารดามกีารศกึษาต�ำ่กว่า มรีายได้ครอบครวัต�ำ่กว่า มี
การสือ่สารและมคีวามสมัพนัธ์ในครอบครวัน้อยกว่า  
ส่วนในครอบครัวที่บิดามารดามีความเครียดและ
ความซึมเศร้ามากกว่า มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กน้อยลง
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทางบวกแนวโน้ม
การใช้ความรุนแรงต่อเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ได้แก่ ความเครยีด ความซึมเศร้า (r = .41, และ .67 
ตามล�ำดบั, p<.05) หมายถงึครอบครวัทีม่บีดิามารดา
มีความเครียดและความซึมเศร้ามากข้ึนมีแนวโน้มที่
จะใช้ความรนุแรงต่อบตุรมากขึน้ด้วย  ส่วนปัจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัแนวโน้มการใช้ความรนุแรง
ต่อเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การศึกษา
ของบิดามารดา รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว และการสื่อสารในครอบครัว และความรู้
เกีย่วกบัพฒันาการเดก็ (r = -.16, -.12, -.42, -.40 
และ -.27 ตามล�ำดบั, p<.05) (ตารางท่ี 4)  แสดงว่า 

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การศึกษา รายได้ครอบครัว ความเครียดของการเป็นบิดามารดา 
			   ความซึมเศร้าของบิดามารดา การสื่อสารในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัวความรู้
			   เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และแนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็กของพ่อแม่ที่มีบุตรวัยเด็กเล็ก

1.	อายุบิดา/มารดา	 1.00								      

2.	การศึกษาบิดา/มารดา	 -.45**	 1.00							     

3.	รายได้ครอบครัว	 -.03	 .34**	 1.00						    

4.	ความเครียดของการเป็นบิดา	 .03	 -.03	 -.08	 1.00				  

	 มารดา	

5.	ความซึมเศร้าของบิดา/มารดา	 .04	 -.08	 -.08	 .46**	 1.00				  

6.	ความสัมพันธ์ในครอบครัว	 .03	 .02	 .05	 -.40**	 -.51**	 1.0			 

7.	การสื่อสารในครอบครัว	 -.05	 .12*	 .07	 -.34**	 -.49**	 .66**	 1.0		

8.	ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก	 -.17**	 .32*	 .22*	 -.23**	 -.27**	 .15*	 .36*	 1.0	

9.	แนวโน้มการใช้ความรุนแรง  	 .1	 -.16**	 -.12*	 .41**	 .67**	 -.42**	 -.40**	 -.27**	 1.0

	 ต่อเด็ก

* p < .05		  ** p < .01

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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ครอบครัวที่บิดามารดามีการศึกษาสูงขึ้น มีรายได้
ครอบครัวมากขึ้น มีความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น 
มีการสื่อสารในครอบครัวดีข้ึน และมีความรู้เกี่ยว
กับพัฒนาการเด็กดีขึ้น บิดามารดามีแนวโน้มที่จะใช้
ความรุนแรงต่อเด็กน้อยลง

อภิปรายผล
	 การวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียด
และความซึมเศร้าของบิดา/มารดา การส่ือสารใน
ครอบครัว แนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็ก และ
ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กอยู่ในระดับปานกลาง 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษา ส่วน
ใหญ่มีอาชีพแม่บ้านและรับจ้างในโรงงาน มีรายได้
ครอบครัวน้อย บิดา/มารดาท�ำงานหนักเพื่อหาราย
ได้มาเลี้ยงครอบครัว สมาชิกครอบครัวมีเวลาให้กัน
และกันน้อย อาจมีโอกาสที่จะศึกษาหาความรู้น้อย 
บิดามารดาจึงมีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กระดับ
ปานกลาง อาจมคีวามจ�ำกดัในการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กและยังมีการใช้ความรุนแรงต่อเด็กด้วย
	 บิดา/มารดาที่มีการศึกษาสูงกว่ามีความรู ้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กมากกว่า และมีแนวโน้มการ
ใช้ความรุนแรงต่อเด็กน้อยกว่าบิดา/มารดาที่มีการ
ศึกษาต�่ำกว่า เน่ืองจากบิดามารดาที่มีการศึกษา
สามารถอ่านหนังสือเพื่อหาความรู้ตามที่ต้องการได้ 
สามารถติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กได้ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย24ที่พบว่าการศึกษา
ของมารดามีอิทธิพลท่ีสามารถท�ำนายความรู้เกี่ยว
กับพัฒนาการเด็ก บิดามารดาท่ีมีความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กจะสามารถเล่นหรือจัดการเกี่ยวกับ
การเล่นของบุตรและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้
เพราะการเล่นเป็นการช่วงเวลาท่ีบิดา/มารดาได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุตร ท�ำความเข้าใจพฤติกรรมบุตร 
และการตอบสนองความต้องการของบตุรได้ เป็นการ
เปิดโอกาสให้เด็กได้ส�ำรวจและเรียนรู ้ ส่ิงต่างๆ 
พัฒนาความไว้วางใจ และเป็นช่วงแห่งความสุขของ

ครอบครัว25

	 ครอบครัวที่มีรายได้มากกว่าบิดา/มารดามี
ความรู้เก่ียวกับพัฒนาการเด็กมากกว่า และมีแนว
โน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็กน้อยกว่าบิดา/มารดา
ที่มีรายได้ครอบครัวต�่ำกว่า อาจเนื่องจากบิดา/
มารดาที่มีรายได้ครอบครัวมากกว่าสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กง่ายกว่า และ
มักอยู่ในสิ่งแวดล้อมหรือชุมชนท่ีปลอดภัยมีแหล่ง
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมพัฒนาเด็กมากกว่า ในทาง
ตรงกันข้ามครอบครัวที่มีรายได้น้อย บิดา/มารดา
ต้องรีบไปท�ำงานและใช้เวลาในการท�ำงานมาก ไม่มี
เวลาเล่นกับบุตรหรืออบรมสั่งสอนบุตร ไม่สามารถ
จัดสิ่งแวดล้อมของครอบครัวที่กระตุ้นหรือส่งเสริม
พฒันาการเดก็ ครอบครวัทีย่ากจนมกัจะอยูใ่นชมุชน
ที่มีพื้นที่เสี่ยง (อาจไม่มีสนามเด็กเล่นหรือสวน
สาธารณะ มีแหล่งอบายมุข คนว่างงาน มีเด็กเกเร
เร่ร่อน หรืออาจมีอาชญากรรม) ขาดโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับครอบครัวที่มีศักยภาพสูงกว่า 
สภาพครอบครัวแบบน้ีนอกจากเด็กจะขาดโอกาสที่
จะส่งเสริมหรือพัฒนาจากชุมชน26 แล้วครอบครัว
ยังใช้ความรุนแรงต่อบุตรและทอดทิ้งเด็กด้วย27 
นอกจากนี้ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าผลกระทบของ
รายได้ครอบครัวที่ยากจนหรือมีรายได้น้อยคือมีผล
ให้บิดา/มารดามีความซึมเศร้าและร่วมกันมีผลกระ
ทบต่อพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กเล็กทั้งเด็ก
หญิงและชาย28 และเป็นที่ทราบกันดีแล้วว่ารายได้
ครอบครัวที่น้อยหรือครอบครัวที่บิดา/มารดาต้อง
ท�ำงานหนักมากเพื่อหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวมีผล
ให้เด็กมีทักษะทางปัญญาและสมรรถนะทางอารมณ์
สังคมต�่ำ29

	 รายได้ครอบครัวและการศึกษาของบิดา
มารดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษาของ
บุตร โดยมีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กของบิดา/
มารดาเป็นตวัแปรส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
นี้30 และเพิ่มสมรรถนะของการเป็นบิดามารดา31 
นอกจากน้ีความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการเดก็ของมารดามี
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ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการเป็นบดิา/มารดาด้วย32

	 ครอบครัวท่ีมีการสื่อสารและความสัมพันธ์
ในครอบครัวดีกว่ามีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก
มากกว่า และมีแนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็ก
น้อยกว่าครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวต�่ำ
กว่า อาจอธิบายได้ว่าบิดา/มารดาท่ีมีความรู้เกี่ยว
กับพัฒนาการเด็ก มีความเข้าใจว่าความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมทีส่�ำคญัของเดก็เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
พัฒนาการเด็ก ดงัน้ันบดิา/มารดาสามารถสือ่สารกบั
บุตรได้ อบรมเลี้ยงดูเด็กและจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน
ที่กระตุ้นพัฒนาการด้านสติปัญญาเด็กได้ดีขึ้น และ
ป้องกันปัญหาพฤติกรรมเด็ก4 เมื่อเด็กมีพฤติกรรม
ตามที่ครอบครัวต้องการ แนวโน้มการใช้ความ
รุนแรงต่อเด็กหรือการทอดทิ้งเด็กก็จะลดน้อยลง
ด้วย นอกจากนีปั้จจยัทีช่่วยลดความรนุแรงและทอด
ทิง้เดก็ได้แก่ ปฏิสมัพนัธ์ท่ีดรีะหว่างบดิา/มารดาและ
บุตร การท�ำหน้าที่ของการเป็นบิดา/มารดา การท�ำ
หน้าที่ครอบครัว และบริบทครอบครัว33 นอกจากนี้
การส่ือสารในครอบครวัยังมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั
ความเครียดและความซึมเศร้าของบิดา/มารดาด้วย
	 บิดา/มารดาท่ีมีอายมุากกว่ามีความรูเ้กีย่วกบั
พฒันาการเดก็น้อยกว่าบดิา/มารดาทีม่อีายนุ้อยกว่า 
อาจเป็นเพราะว่าบิดา/มารดาท่ีมีอายุ มีการศึกษา
น้อยกว่า การเข้าถึงแหล่งความรู้ได้น้อย จึงไม่ค่อย
ศึกษาค้นคว้าหาความรูเ้พือ่พฒันาบตุร แต่มักเลีย้งดู
บตุรตามทีปู่ย่่าตายายสัง่สอนสบืต่อกนัมาหรอืตามที่
ตนเองถูกเลี้ยงดูในตอนเด็ก13 บุตรของบิดา/มารดา
เหล่านี้อาจไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการให้เต็ม
ศกัยภาพเด็กบางคนนอกจากจะไม่ได้รบัการพฒันาที่
เหมาะสมแล้วแต่อาจมีปัญหาพฤตกิรรมได้ ซึง่ขึน้กบั
ศักยภาพของบิดา/มารดาในการเลี้ยงดูบุตรและภูมิ
หลังของครอบครวัท่ีอาจเป็นท้ังแหล่งท่ีเอือ้ประโยชน์
หรือเป็นแหล่งขดัขวางการพฒันาเด็กด้วย สอดคล้อง
กบัการศึกษาต่างประเทศพบว่าบตุรของมารดามีอายุ
น้อยร่วมกบัภมูหิลงัครอบครวัทีด้่อยแหล่งประโยชน์ 

ท�ำให้เดก็ได้รบัโอกาสพฒันาน้อยกว่าและยงัมปัีญหา
พฤตกิรรมเพิม่ขึน้18 ดงันัน้ไม่ใช่อายขุองมารดาอย่าง
เดียวที่ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมเด็กแต่ภูมิหลัง 
ครอบครัวก็เป็นปัจจัยส�ำคัญด้วย
	 บิดา/มารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กมากกว่ามีความเครียดและความซึมเศร้าน้อย
กว่าและมีแนวโน้มการใช้ความรุนแรงน้อยกว่า
บิดา/มารดาที่มีความรู้เก่ียวกับพัฒนาการเด็กน้อย
กว่า อาจเนื่องจากบิดา/มารดาเหล่านี้มีความเข้าใจ
พัฒนาการเด็ก มีทิศทางและแนวทางในการดูแล
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สามารถตอบสนองความ
ต้องการของเด็กได้ 34 หรือสามารถจัดการเกี่ยวกับ
การเลี้ยงดูบุตร จึงมีความเครียดและความซึมเศร้า
น้อย และเมื่อมีความเครียดและความซึมเศร้าน้อย
จะสามารถเรียนการเจริญเติบโตพัฒนาการของบุตร 
และเข้าใจพฤติกรรมการแสดงของบุตรตามวัย จึง
ไม่ใช้ความรนุแรงกับบุตรหรอืมแีนวโน้มการใช้ความ
รนุแรงน้อยกว่า มผีลวจิยัทีผ่่านมาพบว่าในครอบครวั
ยากจนและมารดามีภาวะซึมเศร้าเรื้อรังมีผลกระทบ
ต่อพัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กหญิงและชาย 
ส่วนภาวะซึมเศร้าที่ไม่เรื้อรังของมารดามีผลกระทบ
ต่อพัฒนาการของเด็กผู้หญิง28 นอกจากนี้ครอบครัว
ที่บิดา/มารดาไม่สามารถจัดการความเครียดหรือ
ภาวะซึมเศร้าได้มีโอกาสกระท�ำรุนแรงและทอดทิ้ง
เด็ก35

	 จะเหน็ได้ว่าความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการเดก็เป็น
กุญแจส�ำคัญมากในการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งเป็นทั้งปัจจัย
หลักต่อเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก และเป็น
ปัจจัยเสริมด้านส่ิงแวดล้อมทางสังคมของครอบครัว
หรือบริบทครอบครัว ถ้าบิดา/มารดาขาดความรู้
เกีย่วกบัพฒันาการเดก็มแีนวโน้มการใช้ความรนุแรง
ต่อเดก็ อาจจะส่งผลต่อพฒันาการทีไ่ม่เตม็ศกัยภาพ
ของเด็กได้ ดังนั้นโปรแกรมการเพิ่มความรู้เก่ียวกับ
พัฒนาการเด็ก การฝึกทักษะการอบรมเล้ียงดูเด็ก 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นการเรียนรู้ของเด็ก36,37 
และการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการกระท�ำรุนแรงต่อเด็ก 
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เพื่อป้องกันการใช้ความรุนแรงต่อเด็ก38,39

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ช่วยเพิ่มองค์ความรู้เกี่ยว
กับปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการเด็ก
และแนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็กของบิดา/
มารดาที่อาศัยในชุมชนเกษตรกรรม อุตสาหกรรม 
ประมง และท่องเที่ยว ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
ทฤษฎีและงานวิจัยที่ผ่านมา จึงน่าจะเป็นข้อมูลพื้น
ฐานหรือแนวทางในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีความจ�ำเป็น
อย่างยิ่งที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก เช่น พยาบาล
จะต้องเข้าใจบริบทครอบครัวท้ังด้านการศึกษา
ของบิดามารดา รายได้ครอบครัว และควรประเมิน
ความสัมพันธ์ในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว 
ความเครียดของการเป็นบิดามารดา ความซึมเศร้า
ของบิดามารดา ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก และ
แนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อเด็ก เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้สอดคล้อง
กับบริบทของครอบครัวเด็กเล็ก ควรจัดระบบการ
สนบัสนนุช่วยเหลอืครอบครวัท้ังด้านความรูเ้กีย่วกบั
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้ครอบครวัน�ำไปปฏบิตัิ
ได้จริง  โดยเฉพาะครอบครัวที่บิดามารดามีการ
ศึกษาน้อยและมีรายได้น้อย ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ความสัมพันธ์
ในครอบครัวไม่ดี มีความเครียดหรือความซึมเศร้า
ที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในการเลี้ยงดู
บุตรได้ พยาบาลควรให้ความตระหนกัและช่วยเหลอื
เป็นอนัดับต้นๆ เพือ่ป้องกนัปัญหาพฤตกิรรมในเด็ก
ต่อไป
	 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายการกระท�ำ
รุนแรงต่อเด็กด้วยปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเอื้อด้านการ
ศกึษาของบดิามารดา รายได้ครอบครวั ความสัมพันธ์
ในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว ความเครียด

และความซึมเศร้าของบิดามารดา ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก และแนวโน้มการใช้ความรุนแรงต่อ
เด็ก รวมถึงศึกษาปัจจัยปรับหรือตัวแปรตัวที่สามที่
เมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับตัวแปรต้นแล้วจะท�ำให้ความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามเปลี่ยน
ไป (Moderating factors) และปัจจัยส่งผ่านหรือ
ตัวแปรสอดแทรกที่มาแทรกระหว่างตัวแปรต้นและ
ตวัแปรตาม แล้วท�ำให้ตวัแปรต้นมผีลต่อตวัแปรตาม 
(Mediating factors)

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสภา วิ จัยแห ่ งชาติที่ ให ้การ
สนับสนุนงบประมาณวิจัยนี้ผ่านมหาวิทยาลัยบูรพา  
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุทีใ่ห้ความสะดวกในการลงพืน้ท่ีเก็บข้อมลู 
และและผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดาที่ให้ข้อมูล 
รวมถึงผู้ช่วยวิจัยและผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บ
ข้อมูลด้วย
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