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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

วัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล : ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิ
สติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (Relations between 
family factors and behaviors of children with mild autism spectrum disorder in 
Yuwaprasart Waithayopathum Hospital) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. พญ.บุรณี กาญ
จนถวัลย์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: นายฉัตรมงคล ฉ่่ามาก {, 122 หน้า. 

          การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมของเด็กออทิสตกิกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย, เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นครอบครัวของเด็กออทิสติกกลุม่ที่
มีระดับอาการน้อย และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัดา้นครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสตกิก
ลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เก็บข้อมูล
จากผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยช่วงอายุ 4 – 16 ปี ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอก จ่านวน 82 คน โดยมีเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 5 ส่วน 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2. แบบประเมิน
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 3. แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 4. แบบวัดทัศนคติของบิดา
มารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 5. แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็กออทิสติก วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิง
พรรณนา สถิติเชิงอนุมานด้วย Independent sample t- test หรือ One-way ANOVA และวิเคราะห์
พหุคูณด้วย Multiple linear regression analysis 

          ผลการวิจัย พบว่า ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.9 ครอบครัว
ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับดีพอสมควร ร้อยละ 74.4 บิดามารดามีทัศนคติต่อการดูแลบุตรออทิสติกในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 68.3 เด็กมีพฤติกรรมด้านอารมณ์อยูใ่นภาวะปกติ ร้อยละ 58.5 ด้านสมาธิภาวะปกติ ร้อย
ละ 52.4 ด้านความประพฤติภาวะปกติ ร้อยละ 63.4 ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนภาวะมีปัญหา ร้อยละ 65.9 
พฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้านภาวะปกติ ร้อยละ 46.3 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีจุดแข็ง ร้อยละ 61.0 จาก
การวิเคราะห์โดย Stepwise linear regression ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมด้านความประพฤติในทางบวก
ของเด็กออทิสติกกลุ่มน้ีคือ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี ส่วนปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมโดยรวมใน
ทางบวกคือ บิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก และปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมโดยรวมในทางลบคือ การต้องได้รับ
การรักษาด้วยยา 

          ผลการวิจัยคร้ังน้ี สรุปได้ว่า การที่เด็กออทิสติกจะมีปัญหาพฤติกรรมหรือไม่น้ัน ขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย ทั้งปัจจัยทางด้านครอบครัว ผู้ดูแล ปัจจัยจากตัวเด็กออทิสติกและปัจจัยทางด้านการดูแลรักษา
ทางการแพทย์ ดังน้ันการดูแลหรือจดัการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจึงควรมีการดูแลรักษาแบบ
องค์รวมเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งกับครอบครัว และตัวเด็กเอง 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5974044030 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: FAMILY FACTORS / AUTISTIC / BEHAVIOR 

WATCHARAPONG SAPSITTIKUL:  Relations between family factors and behaviors of 
children with mild autism spectrum disorder in Yuwaprasart Waithayopathum 
Hospital. ADVISOR: ASSOC. PROF.BURANEE KANCHANATAWAN, M.D., CO-ADVISOR: 
MR.CHATMONGKOL CHAMMAK {, 122 pp. 

          This is a descriptive research aimed to investigate the relationship between 
the behavior of children with mild autism spectrum disorder and their family factors.  Data 
are collected from Out- patient department of Yuwaprasart Waithayopathum hospital. 
Information are obtained from the caregiver of 82 children aged 4- 16 years.  Our 
questionnaires consists of 5 parts; demographic data, family relationship, Chulalongkorn 
Family Inventory ( CFI) , parents’ attitude for child care, and strengths and difficulties 
questionnaires ( SDQ) .  Independent sample t- test and One- way ANOVA are used for 
descriptive and inferential statistics. Multiple linear regression analysis is used for multivariate 
analysis. 

          The results showed that family relationship is in high level (82.9%) , family 
function is in good level (74.4%), and parents’ attitude for child care is in fair level (68.3%). 
58.5%  of these children have normal emotional status, 52.4%  with normal attention and 
63.4% with normal behavior.  65.9% of these children have problem with friendship.  Only 
46.3%  have normal condition in general bahavior.  Prosocial behavior is in good strength 
(61.0%). By stepwise linear regression, good prognostic factor for good child conduct in mild 
autism spectrum disorder is good family relationship.  Good prognostic factor for general 
behavior is parents acting as main caretakers.  Poor prognostic factor for general behavior is 
medication required. 

          Our results imply that behavioral problem in autistic children are 
multifactorial, including family, care giver, individual and treatment factor. Therefore autistic 
child care should be approached holistically to reach the best result for both the family and 
the child. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส่าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยได้รับความกรุณาจากบุคคลหลายท่าน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้มอบองค์
ความรู้ ค่าแนะน่า รวมถึงให้ก่าลังใจในการท่าวิทยานิพนธ์ตลอดระยะเวลาในการศึกษา และขอบพระคณุ 
อาจารย์ฉัตรมงคล ฉ่่ามาก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้ค่าแนะน่า และข้อช้ีแนะต่างๆ ใน
การเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ค่าปรึกษาต่างๆมาอย่างดี ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่น้ี 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ ที่ให้เกียรติเป็นประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ นายแพทย์อัมพล สูอ่าพัน ที่ให้เกียรติมาเป็นกรรมการ
สอบภายนอกมหาวิทยาลัย ทั้งให้ค่าแนะน่า ข้อเสนอแนะ ให้การสนันสนุน เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความ
ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้สร้างและผู้พัฒนาเคร่ืองมือแบบสอบถามที่เก่ียวข้องในวิทยานิพนธ์ทุกท่าน 
ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้น่ามาใช้เพื่อศึกษาในคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผู้อ่านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้
ผู้วิจัยเข้าไปศึกษา เก็บข้อมูลต่างๆ รวมถึงขอบพระคุณพี่พยาบาล พี่เจ้าหน้าที่ ที่ให้ค่าแนะน่า ให้การ
ช่วยเหลือ ให้ก่าลังใจ ให้การสนันสนุนในการท่าวิจัย และขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลกับผู้วิจัย 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการท่าการศึกษา 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่านอื่นๆ และพี่เจ้าหน้าที่ในห้องธุรการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุก
ท่าน ที่ให้การสนับสนุนและก่าลังใจอย่างดีมาโดยตลอด ท่าให้บรรยากาศในการศึกษาคร้ังน้ีอบอุ่น เป็น
เหมือนบ้านอีกหลังที่คอยช่วยเหลือเติมเต็มก่าลังใจซ่ึงกันและกันโดยตลอด  

ขอกราบขอบพระคุณ พระมหาไมตรี ปุญฺญามรินฺโท พระมหายุทธนา ธีรยุทฺโธ และพระภิกษุ
รูปอื่นๆในวัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม ในการอบรมสั่งสอน ให้แง่คิดในการใช้ชีวิต ให้ที่พักพิงทางจิตใจ
เวลาเกิดความวุ่นวายภายใน 

ขอบคุณ เกศ พี่ แอปเปิ้ล สอง ดินสอ เซีย พี่กวาง พี่อิ๊ค พี่แป้ง พี่แพร พี่หน่อย พี่แก้ม เพชร 
พี่มนัส รวมถึงเพื่อนคนอื่นๆภาคนอกเวลาราชการทั้งหมด ที่เป็นส่วนหน่ึงในการร่วมเดินทางมาด้วยกัน 
พบเจอทั้งความทุกข์ ความสุข รอยยิ้ม เสียงหัวเราะ ด้วยกันมาโดยตลอด ขอบคุณหลายๆสิ่งที่ท่าให้เรา
ได้มาเจอกัน 

สุดท้าย สิ่งที่ส่าคัญที่สุด คือขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้ก่าเนิด เลี้ยงดู ให้ก่าลังใจ ความรัก 
ความอบอุ่น และให้การสนับสนุนในการศึกษาเล่าเรียนมาโดยตลอด รวมไปถึงคนรอบข้างทุกคนที่ไม่ได้
เอ่ยถึง ขอบพระคุณครับ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา (Background and rationale) 
เด็กออทิสติก (Autistic) หรือเด็กที่มีภาวะออทิสซึม (Autism) คือ เด็กที่มีความผิดปกติทาง

พัฒนาการในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อความหมาย พฤติกรรม และขาดความสามารถในการ
จินตนาการ  โดยอาการออทิสติกมักจะสังเกตุเห็นได้ในช่วงก่อน 3 ขวบ โดยเด็กออทิสติกบางคนอาจ
ไม่สามารถพูดได้เลย บางคนอาจพูดได้แต่ไม่สามารถสื่อสารได้เท่าที่ควร ทั้ งยังไม่สนใจคนรอบข้าง 
แยกตัวจากกลุ่ม ไม่สามารถเล่นกับเพื่อนวัยเดียวกันได้ มีการท่าพฤติกรรมซ้่าๆ หรือสนใจสิ่งหนึ่งสิ่งใด
มากเกินปกติ ชอบมองวัตถุที่เคลื่อนไหว หรือวัตถุที่หมุนๆ มีความล่าช้าหรือมีความผิดปกติในด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และการโต้ตอบกับคนรอบข้าง (1) ซึ่งสาเหตุเกิดจากสมองบางส่วนท่างาน
ผิดปกติ ท่าให้เด็กเหล่านี้จะมีปัญหาในการใช้ความคิด สติปัญญา การรับรู้ มีผลให้เด็กไม่สามารถ
เรียนรู้ได้เท่าที่ควร มีปัญหาในการสื่อสารเมื่ออยู่ร่วมกันกับผู้อื่นและการคบเพื่อน ซึ่งถือเป็นภาวะที่
ต้องการความช่วยเหลือในทุกๆ ด้าน(2) 

การแบ่งระดับอาการในเด็กออทิสติก(3) สามารถแบ่งระดับอาการกว้างๆ ได้เป็น 3 ระดับ คือ 
1) ระดับกลุ่มที่มีอาการน้อย เรียกว่า “กลุ่มที่มีอาการออทิสติกระดับเล็กน้อย (Mild Autism)” หรือ
บางครั้งเรียก “กลุ่มออทิสติกที่มีศักยภาพสูง (high-functioning Autism)” ซึ่งจะมีระดับสติปัญญา
ปกติ หรือสูงกว่าปกติ มีพัฒนาการทางภาษาดีกว่ากลุ่มอื่น แต่ยังมีความบกพร่องในทักษะด้านสังคม 
การรับรู้ อารมณ์ ความรู้สึกของบุคคลอื่น ในปัจจุบันมีผู้เรยีกเด็กกลุ่มนี้ อีกช่ือหนึ่งว่า “แอสเพอร์เกอร์ 
(Asperger Syndrome)” 2) ระดับกลุ่มที่มีอาการปานกลาง เรียกว่า “กลุ่มที่มีอาการออทิสติกระดับ
ปานกลาง (Moderate Autism)” ในกลุ่มนี้จะมีความล่าช้าในพัฒนาการด้านภาษาการสื่อสาร ทักษะ
สังคม การเรียนรู้รวมทั้งด้านการช่วยเหลือตนเองและมีปัญหาพฤติกรรมกระตุ้นตนเองพอสมควร 3) 
ระดับกลุ่มที่มีอาการรุนแรง เรียกว่า “กลุ่มที่มีอาการออทิสติกระดับรุนแรง (Severe Autism)” ใน
กลุ่มนี้จะมีความล่าช้าในพัฒนาการเกือบทุกด้านและอาจเกิดร่วมกับภาวะอื่นๆ เช่น ปัญญาอ่อน 
รวมทั้งมีปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรง  

จะเห็นได้ว่าเด็กที่ป่วยเป็นออทิสติกนั้นมีหลายลักษณะ และอาการก็แบ่งได้หลายระดับตาม
ความรุนแรง ดังนั้นการให้การดูแลช่วยเหลือจึงมีความแตกต่างกัน แต่ส่าหรับเด็กวัยเรียน สิ่งที่มีผลตอ่
การใช้ชีวิตของเด็กคือสังคมเพื่อนในโรงเรียน ซึ่งปัญหาที่มักพบคือ เพื่อนไม่เข้าใจ ในพฤติกรรมของ
เพื่อนที่เป็นออทิสติก โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย เนื่องจากส่วนใหญ่แล้วกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่
สามารถเรียนร่วมกับเพื่อนๆในโรงเรียนปกติได้ สิ่งที่จะพบมักเป็นเรื่องพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อการ
เรียนและการอยู่ในสังคมของโรงเรียน ทั้งด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านความประพฤติ ด้าน
ความสัมพันธ์กับเพื่อน และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งการดูแลทางการแพทย์ถือเป็นปัจจัยที่
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ส่าคัญในการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก แต่ปัจจัยด้านครอบครัวก็ถือเป็นปัจจัยที่ส่าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่จะช่วยให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม ซึ่งปัจจัยทางครอบครัวที่ส่าคัญนั้น ได้แก่  
ความสัมพันธ์ในครอบครัว การท่าหน้าที่ของครอบครัว และทัศนคติของบิดามารดาที่มีต่อบุตร เป็น
ต้น 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้านทาง
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ซึ่งมีกลุ่มประชากรที่หลากหลาย ผู้รับการรักษามาจากหลายพื้นที่ หลายจังหวัด 
มาใช้บริการที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท่าการศึกษา และจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องในปัจจุบัน ยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการนอ้ย  
อีกทั้งเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยนั้น มีศักยภาพที่จะออกไปประกอบอาชีพ ท่างานได้
เหมือนคนปกติ จึงควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาด้านต่างๆอย่างเต็มศักยภาพ อย่างไรก็ดี เด็กออทิสติก 
กลุ่มที่มีระดับอาการน้อยน้ี อาจมีโอกาสเกิดปัญหาทางจิตใจได้บ่อยกว่ากลุ่มอื่นๆ เพราะยังยากต่อการ
ปรับพฤติกรรมใหเ้ข้ากับสงัคมไม่ได้ทั้งหมด แต่มี social perception ดีในระดับที่เข้าใจ รับรู้ได้ถึงการ
ไม่เป็นที่ยอมรับนั้นๆ จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยมีสนใจศึกษาเด็กออทิสติกกลุ่มนี้ เพื่อป้องกันปัญหา รวมถึง
ช่วยเพิ่มศักยภาพสูงสุดของเด็ก อีกทั้งยังจะช่วยยกระดับองค์ความรู้ที่ส่าคัญเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิ
สติกกลุ่มนี้ ซึ่งผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ผู้ที่ท่างานกับเด็ก
ออทิสติก และโดยเฉพาะครอบครัวของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยมีแนวทางในการดูแล
ช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้มากข้ึนต่อไป 

 
ค าถามของการวิจัย (Research question) 

1. พฤติกรรมของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยครอบครัวของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยเป็นอย่างไร 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกกลุ่ม

ที่มีระดับอาการน้อยเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านครอบครัวของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกกลุม่ที่

มีระดับอาการน้อย 
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ขอบเขตของการวิจัย (Conceptual study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sampling) 
ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 

ที่มารับการบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ่านวน 82 คน ในช่วง
ตั้งแต่วันที่ 3 พฤศจิกายน 2560 – 28 พฤศจิกายน 2560 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยช่วงอายุ 4 ถึง 
16 ปี ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ตั้งแต่วันที่  3 
พฤศจิกายน 2560 – 28 พฤศจิกายน 2560 ซึ่งยินดีเข้าร่วมวิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา
ทั้งหมด กล่าวคือ เป็นผู้ดูแลที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปีของเด็กออทิสติกอายุระหว่าง 4 ถึง 16 ปี ที่
อยู่ในกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ โดยการวินิจฉัยจะใช้คู่มือการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช จากสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 (DSM-IV-TR, 2000) หรือ ฉบับที่ 5 
(DSM-5, 2013) หรือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน เพื่อเลือกรหัสที่บ่งบอก
ระดับความรุนแรงของโรคออทิสติก ระดับ 1 (Severity Level 1) และเข้ามารับบริการแบบผู้ป่วย
นอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เป็นผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด หรือเป็นญาติ 
เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา เป็นต้น และเป็นผู้รับผิดชอบหลกัในการดูแลผูป้่วยออทิสติกที่อาศัย
อยู่ร่วมกัน 

ตัวแปรท่ีศึกษา (Variables) 
ตัวแปรอิสระ (Independence Variables) ได้แก่ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก 
 - เพศของผู้ดูแล 
 - อายุของผู้ดูแล 
 - ระดับการศึกษาสูงสุด 
 - ศาสนา 
 - สถานะความสัมพันธ์กับเด็ก 
 - อาชีพของผู้ดูแลหลัก 
 - อาชีพของบิดา 

- อาชีพของมารดา 
 - รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
 - ความเพียงพอของรายได้ 
 - ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว 
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1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก 
 - เพศชองเด็ก 
 - อายุของเด็ก 
 - จ่านวนพี่น้อง 
 - ล่าดับการเกิด 
 - ระดับการศึกษา 
 - งานอดิเรก 
 - ระยะเวลาที่มารับการรักษา 
 - การรักษาโดยวิธีรับประทานยา 

2. ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัว 
2.1 แบบสอบถามปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว     
2.2 แบบสอบถามด้านการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว   
2.3 แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก  

 ตัวแปรตาม (Dependence Variable) ได้แก่ 
    ข้อมูลพฤติกรรมของเด็กออทิสติก โดยใช้ แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็ก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
       ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 
  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 เพศของผู้ดูแล 

 อายุของผู้ดูแล 

 ระดับการศึกษาสงูสุด 

 ศาสนา 

 สถานะความสัมพันธ์กบัเดก็ 

 อาชีพของผู้ดูแลหลัก 

 อาชีพของบิดา 

 อาชีพของมารดา 

 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

 ความเพียงพอของรายได ้

 ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว 

 เพศชองเด็ก 

 อายุของเด็ก 

 จ่านวนพี่น้อง 

 ล่าดับการเกิด 

 ระดับการศึกษา 

 งานอดิเรก 

 ระยะเวลาที่มารับการรักษา 

 การรักษาโดยวิธีรับประทานยา 
 

 
 

ปัจจัยด้านครอบครัว 

 ด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

 ด้านการปฏิบัตหิน้าที่ของครอบครัว 

 ด้านทัศนคติของบิดามารดาต่อการ
ดูแลบุตรออทสิติก 

 

 

พฤติกรรมของเด็ก 

 พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

 พฤติกรรมด้านสมาธิ  

 พฤติกรรมด้านความประพฤติ 

 พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กบัเพื่อน 

 พฤติกรรมโดยรวม 4 ด้าน 

 พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสงัคม 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition)  
1. ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติก หมายถึง ผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด หรือเป็นญาติ

ของเด็กออทิสติกอายุ 4 ถึง 16 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าอยู่ในกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 

โดยการวินิจฉัยจะใช้คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช จากสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-5, 

2013) และเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยออทิสติกที่อาศัยอยู่ร่วมกัน  

2. เด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย หมายถึง เด็กออทิสติกที่มีระดับสติปัญญาที่ดีกว่า
กลุ่มอื่น แต่ยังมีความบกพร่องทางด้านสังคม, อารมณ์และภาษา อายุ 4 ถึง 16 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ว่าอยู่ในกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย การวินิจฉัยจะใช้คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช จาก
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่  4 (DSM-IV-TR, 2000) หรือ ฉบับที่  5 (DSM-5, 2013) หรือ
ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน โดยใช้รหัสที่บอกระดับความรุนแรงของโรค
ออทิสติก ระดับ 1 (Severity Level 1) 

3. ปัจจัยด้านครอบครัว หมายถึง องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติก โดยปัจจัยด้านครอบครัวที่ผู้วิจัยศึกษา ประกอบไปด้วยข้อมูล 3 ด้าน 1. ความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว 2. การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 3. ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิ
สติก 

4. ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมหรือการท่ากิจกรรมที่กระท่าร่วมกัน
แล้วท่าให้เกิดปฏิสัมพันธ์กันในครอบครัวในลักษณะของความใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
พ่อกับแม่ พ่อกับลูก ลุงกับหลาน ป้ากับแม่ รวมถึงญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด โดยใน
การศึกษานี้ วัดโดยใช้แบบสอบถามความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมของ
สมาชิกในครอบครัวที่แสดงต่อกันลักษณะความใกล้ชิด การท่ากิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว 
ระหว่างผู้ดูแลและเด็กออทิสติก ประกอบด้วยลักษณะพฤติกรรม 10 ประการ 
 5. การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว หมายถึง หน้าที่ที่สมาชิกในครอบครัวพึงกระท่า หรือ
ข้อตกลงของสิ่งที่ต้องกระท่าร่วมกันในครอบครัว โดยการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในด้านต่างๆ 
ประกอบด้วย การแก้ปัญหา การสื่อสาร บทบาทของครอบครัว การตอบสนองทางอารมณ์ ความ
ผูกพันทางอารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรม โดยในการศึกษานี้ วัดโดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติ
หน้าที่ของครอบครัว ครอบคลุมการท่าหน้าที่ของครอบครัว 7 ด้าน  

6. ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกนึกคิด
ของบิดามารดาต่อการเลี้ยงดูบุตรที่เป็นออทสิติก โดยในการศึกษาน้ี วัดโดยใช้แบบวัดทัศนคติของบิดา
มารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก ที่ได้สร้างขึ้นเพื่อวัดทัศนคติของมารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 
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7. พฤติกรรมของเด็กออทิสติก หมายถึง การกระท่าของเด็กออทิสติก ซึ่งประกอบด้วย
พฤติกรรม 5 ด้าน พฤติกรรมด้านอารมณ์, พฤติกรรมด้านสมาธิ, พฤติกรรมด้านความประพฤติ, 
พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน, พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยในการศึกษานี้ วัด
โดยใ ช้แบบสอบถามประ เมิ นพฤติกร รม เด็ กออทิ สติ ก  (The Strengths and Difficulties 
Questionnaire :SDQ) เป็นแบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ปีส่าหรับผู้ปกครอง ประกอบ  
ด้วยข้อค่าถามเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม ซึ่งมีลักษณะของพฤติกรรมด้านบวก และด้านลบ สามารถ
จัดกลุ่มเป็นกลุ่มพฤติกรรม 5 กลุ่ม  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Express benefit and application) 

1. ผลของงานวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยด้านครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 

2. น่าผลของงานวิจัยไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาในการเลีย้งดูบุตรออทิสติกให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครวักับพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าจากต่ารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้น่าเสนอ
ตามล่าดับ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับออทิสติก 
  1.1 ความเป็นมาและความหมายของออทิสติก 
  1.2 การวินิจฉัยโรคออทิสติก 
  1.3 การวินิจฉัยแยกโรค 

1.4 ระดับความรุนแรงของภาวะออทิสติก 
  1.5 ลักษณะอาการและอาการที่แสดง 

 1.6 แนวทางการรักษาโรคออทิสติก 
 2. ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
 3. การปฎิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
 4. ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
     แนวคิดเก่ียวกับออทิสติก 

ความเป็นมาและความหมายของออทิสติก 
ค่าว่า “Autism” มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก ว่า “Auto” ซึ่งแปลว่า Self หมายถึง แยกตัว

อยู่ตามล่าพังในโลกของตัวเอง เปรียบเสมือนมีก่าแพงใส หรือกระจกเงา กั้นบุคคลเหล่านี้ออกจาก
สังคมรอบข้าง 

ในปี พ.ศ.2487 นายแพทย์ฮานส์ แอสเพอร์เกอร์ (Han Asperger) กุมารแพทย์ ชาว
ออสเตรีย บรรยายถึงเด็กที่มีลักษณะเข้าสังคมล่าบาก หมกมุ่นอยู่กับการท่าอะไรซ้่าๆ ประหลาดๆ แต่
กลับพูดเก่งมาก และดูเหมือนจะฉลาดมากด้วย เรียกช่ือเด็กที่มีอาการเช่นนี้ ว่า “Autistic 
Psychopathy” แต่วิกฤตสงครามโลกครั้งที่สองท่าให้ไม่มีใครสานต่องานวิจัย ปัจจุบันจึงเรียกกลุม่ทีม่ี
ระดับอาการไม่มากนี้ว่า Asperger หรือ High-function Autism หรือ Mild Autism รวมอยู่ในกลุ่ม
อาการ Autistic 
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ออทิสติก เป็นความผิดปกติของพัฒนาการเด็กรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว โดยเด็กไม่
สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายได้เหมาะสมตามวัย มีลักษณะพฤติกรรมและ
ความสนใจ เป็นแผนแบบซ้่าๆ จ่ากัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุ่น ส่งผลให้เกิดข้อจ่ากัดในการ
ด่าเนินชีวิต และยังไม่มีใครหาสาเหตุที่แน่ชัดได้ ยังพบอีกว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนในประเทศทั่วโลก พบใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ทุกภาคส่วนก็ไม่ได้นิ่งเฉยกับเรื่องนี้ เพราะว่าการดูแลช่วยเหลือใน
ปัจจุบันสามารถพัฒนาให้เด็กกลุ่มนี้มีศักยภาพมากข้ึน มีพัฒนาการ และอาการที่ดีข้ึนต่อเนื่อง หาก
ได้รับการวินิจฉัย การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจากผู้ดูแลหรือทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (4) กล่าวว่า ออทิสติก (autistic) หรือ ออทิซึม (autism) เป็นความ
ผิดปกติของสมองแบบหนึ่งที่เกิดข้ึนในวัยเด็ก ค่าว่า autism มีรากศัพท์มาจากค่าว่า autos ในภาษา
กรีกซึ่งแปลว่า “ตนเอง” เรียกช่ือโรคนี้ว่า autism หรือ autistic เนื่องจากจะมีอาการไม่สนใจผู้คน
รอบตัวราวกับว่ามีโลกของตนเอง  

เพ็ญแข ลิ่มศิลา(5)  ได้ให้ความหมายของ ค่าว่า “เด็กออทิสติก” คือ เด็กที่มีความผิดปกติทาง
พัฒนาการด้านสังคม ภาษาและการสื่อความหมาย พฤติกรรมอารมณ์ และจินตนาการ ซึ่งมีสาเหตุ
เนื่องมาจากการท่างานในหน้าที่บางส่วนของสมองผิดปกติไป และความผิดปกติน้ีจะพบได้ก่อนวัย 30 
เดือน  

การวินิจฉัยโรคออทิสติก 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทย์อเมรกิัน DSM-

IV-TR (American Psychiatric Association;2000) (6)  จัดออทิสติกทุกสเปกตรัมอยู่ ในกลุ่มการ
วินิจฉัยที่เรียกว่า “พีดดีี” (Pervasive Developmental Disorders) มักพบความผิดปกติบางอย่างที่
สังเกตได้ต้ังแต่อายุ 18 เดือน และจะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เมื่ออายุ 2 ปี ประกอบด้วย 5 กลุ่ม
ย่อย ดังนี ้

1) ออทิสติก (Autistic Disorder) 
2) แอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s Disorder) 
3) เร็ทท์ (Rett’s Disorder) 
4) ซีดีดี (Childhood Disintegrative Disorder) 
5) พีดีดี (PDD, Not Otherwise Specified) 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคออทิสติกตาม DSM-IV 
     A. เข้าเกณฑ์ต่อไปนี้ 6 ข้อหรือมากกว่า จากหัวข้อ (1) (2) และ (3) โดยอย่างน้อยต้องมี 2 ข้อ 
จากหัวข้อ (1) และจากหัวข้อ (2) และ (3) อีกหัวข้อละ 1 ข้อ 

1. มีคุณลักษณะในการเข้าสังคมที่ผิดปกติ โดยแสดงออกอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ 
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    1.1 บกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ท่าทางหลายอย่าง เช่น การสบตา การแสดงสีหน้า 
กิริยาหรือท่าทางประกอบการเข้าสังคม 

    1.2 ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได้ 
    1.3 ไม่แสดงความอยากเข้าร่วมสนุก ร่วมท่าสิ่งที่สนใจ หรือร่วมงานให้เกิดความส่าเร็จกับ

คนอื่นๆ เช่น ไม่แสดงออก ไม่เสนอความเห็น หรือไม่ช้ีว่าตนสนใจอะไร 
    1.4 ไม่มีอารมณ์หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม 
2. มีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติ โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี ้
    2.1 พัฒนาการในการพูดช้าหรือไม่มีเลย โดยไม่แสดงออกว่าอยากใช้การสื่อสารวิธีอื่นมา

ทดแทน เช่น แสดงท่าทาง 
    2.2 ในรายที่มีการพูดได้ ก็ไม่สามารถเริ่มพูดหรือสนทนาต่อเนื่องกับคนอื่นได้ 
    2.3 ใช้ค่าพูดซ้่าหรือใช้ภาษาที่ไม่มีใครเข้าใจ 
    2.4 ไม่มีการเล่นสมมติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ หรือเล่นเลียนแบบสิ่งต่างๆ 

ตามสมควรกับพัฒนาการ 
3. มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จ่ากัด ท่าซ้่าๆ และคงรูปแบบเดิม โดย

แสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ 
    3.1 หมกมุ่นกับพฤติกรรมซ้่าๆ (stereotyped) ตั้งแต่ 1 อย่างข้ึนไป และความสนใจในสิ่ง

ต่างๆมีจ่ากัด ซึ่งเป็นภาวะที่ผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ 
    3.2 ติดกับกิจวัตร หรือย้่าท่ากับบางสิ่งบางอย่างที่ไม่มีประโยชน์โดยไม่ยืดหยุ่น 
    3.3 ท่ากิริยาซ้่าๆ (mannerism) เช่น เล่นสะบัดมือ หมุน โยกตัว 
    3.4 สนใจหมกมุ่นกับเพียงบางส่วนของวัตถุ 

     B. มีความช้าหรือผิดปกติในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ ก่อนอายุ 3 ป ี
    1. ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
    2. ภาษาที่ใช้สื่อสารกับสังคม 
    3. เล่นสมมติ หรือเล่นตามจินตนาการ 

     C. ความผิดปกติไม่เข้ากับ Rett's Disorder หรือ Childhood Disintegrative Disorder ได้ดีกว่า 
แต่ในปัจจุบัน ตามเกณฑ์ของ DSM-V(7) ได้มีการยกเลิกการวินิจฉัยกลุ่มโรค PDD ทั้งหมด 

และก่าหนดให้วินิจฉัยรวมเป็น autism spectrum disorder (ASD) โรคเดียว เนื่องจากภาวะดังกล่าว
มีลักษณะความบกพร่องที่คล้ายและคาบเกี่ยวกัน ยกเว้น Rett’s disorder ที่ถูกแยกออกไปจากการ
วินิจฉัย ASD เนื่องจากเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีอาการทางระบบประสาทและการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมที่เป็นลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจาก ASD นอกจากนี้ DSM-V ยังได้ปรับเกณฑ์การวินิจฉัย 
ASD ให้มีความจ่าเพาะมากข้ึน และได้ก่าหนดให้มี Social communication disorder เป็นการ
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วินิจฉัยโรคที่เพิ่มข้ึนใหม่ เพื่อวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีความบกพร่องเฉพาะด้านการสื่อสารในสังคม โดยไม่มี
ความผิดปกติของพฤติกรรมและความสนใจที่เป็นแบบแคบจ่ากัด ที่เดิมอาจเคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น PDD-NOS 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิสติกตาม DSM-V(8) 
 A. มีความบกพร่องด้านการสื่อสารและด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในหลายๆ สถานการณ์ โดย
มีประวัติหรือแสดงออกด้วยอาการดังต่อไปนี้ 

1. มีความบกพร่องในปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์หรือทางสังคม ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่ การเข้าหา
ผู้อื่นอย่างผิดปกติ ไม่สามารถสนทนาโต้ตอบ ไม่แสดงความสนใจ อารมณ์ หรือความรู้สึกร่วมกับผู้อื่น 
ไปจนถึงไม่เริ่มต้นที่จะมีหรือไม่ตอบสนองปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น 

2. มีความบกพร่องของการใช้ภาษาท่าทางในปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่การ
ใช้ภาษาท่าทางที่ไม่เข้ากับภาษาพูด มีการสบตาหรือการสื่อด้วยภาษาท่าทางผิดปกติไม่ค่อยใช้หรือไม่
เข้าใจการใช้ภาษาท่าทาง ไปจนถึงไม่มีการแสดงสีหน้า หรือไม่สื่อสารด้วยภาษาท่าทาง 

3. มีความบกพร่องในการสร้าง รักษา และเข้าใจความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นได้ ตั้งแต่ไม่
สามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมให้เหมาะสมกบับรบิททางสงัคมที่หลากหลาย มีความยากล่าบากในการ
เล่นตามจินตนาการร่วมกับผู้อื่น หรือล่าบากในการคบเพื่อนไปจนถึงไม่สนใจในกลุ่มเพื่อนเลย  

B. การมีพฤติกรรม ความสนใจ และกิจกรรมที่แคบจ่ากัดหรือเป็นแบบแผนซ้่าๆ ซึ่งมีประวัติ
หรือแสดงออกด้วยอาการ 2 ข้อ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 1. มีการเคลื่อนไหว การใช้วัตถุ หรือการใช้ค่าพูดที่เป็นแบบแผนซ้่าๆ (เช่น มีการ
เคลื่อนไหวที่เป็นรูปแบบซ้่าๆ เล่นโดยเอาวัตถุมาเรียงกันหรือหมุนเล่น พูดทวนค่าพูดของผู้อื่น หรือมี
การพูดแปลกๆ ที่เป็นภาษาของตนเอง) 

 2. ยึดติดกับกิจวัตรประจ่าวัน การแสดงออกของพฤติกรรมหรือการพูดที่ต้องท่าตาม
แบบแผนเดิม โดยไม่ยอมเปลี่ยนแปลง (เช่น แสดงความไม่พอใจอย่างมากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
กิจวัตรประจ่าวันเพียงเล็กน้อย มีความยากล่าบากในการเปลี่ยนจากกิจกรรมหนึ่งไปอีกกิจกรรมหนึ่ง 
มีแบบแผนของการคิดที่ตายตัวไม่ยืดหยุ่น มีวิธีการทักทายผู้อื่นในแบบเดิมๆ ต้องเดินทางด้วยเส้นทาง
เดิมๆ หรือกินอาหารแบบเดิมทุกวัน) 

 3. มีความสนใจที่แคบจ่ากัด หรือหมกมุ่นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป (เช่น ยึดติดกับ
สิ่งของบางอย่างที่แปลกกว่าเด็กทั่วไป หรือหมกมุ่นสนใจในบางเรื่องมากเกินไป) 

 4. มีประสาทสัมผัสที่ไวมากเกินหรอืน้อยเกินไปต่อสิ่งเร้า (เช่น ดูเหมือนไม่รู้สึกเจ็บปวด
หรือไม่รู้ความแตกต่างของอุณหภูมิ มีการตอบสนองที่มากเกินไปต่อเสียง หรือผิวสัมผัส ชอบดม หรือ
สัมผัสวัตถุ หรือชอบมองแสง หรือการเคลื่อนไหวของวัตถุ) 
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C. มีอาการตั้งแต่ในวัยเด็กหรือช่วงต้นของพัฒนาการ แต่อาการอาจยังไม่แสดงให้เห็นชัดเจน
ว่ามีความจ่าเป็นทางสังคมที่มากเกินกว่าผู้ป่วยจะจัดการได้ หรืออาการอาจถูกบดบังด้วยกลยุทธ์
บางอย่างที่ผู้ป่วยพัฒนาเมื่อโตข้ึน 

D. อาการเหล่าน้ีก่อให้เกิดความบกพรอ่งอย่างมนีัยส่าคัญทางการแพทย์ ในด้านการท่าหน้าที่
ทางสังคม การงาน หรือด้านอื่นๆ ที่ส่าคัญ 

E. อาการดังกล่าวไม่สามารถอธิบายได้จากภาวะบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา หรือโรค global 
developmental delay 

ตามเกณฑ์การวินัจฉัยน้ี ให้ระบุอาการที่พบร่วมด้วย เช่น ความบกพร่องทางสติปัญญา ความ
บกพร่องทางภาษา และระบุความสัมพันธ์กับโรคทางอายุกรรม พันธุกรรม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
ความผิดปกติของการพัฒนาระบบประสาท จิตใจ และพฤติกรรมอื่นๆ 

กุญแจส่าคัญที่เป็นตัวท่านายโรคออทิสติก ในเด็กอายุ 18 เดือนข้ึนไป มี 4 อาการหลัก ถ้า
พบว่ามีอาการผิดปกติเหล่าน้ี ตั้งแต่ 2 อย่างข้ึนไป ควรนึกถึงโรคออทิสติก และควรมีการด่าเนินการ
เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค และให้ความช่วยเหลืออย่างทันที อาการดังกล่าว คือ 
       1. เล่นสมมติ เล่นจินตนาการไม่เป็น (Lack of pretend play) 
       2. ไม่สามารถช้ีนิ้วบอกความต้องการได้ (Lack of proto-declarative pointing) 
       3. ไม่สนใจเข้ากลุ่ม หรือเล่นกับเด็กคนอื่น (Lack of social interest) 
       4. ไม่มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสนใจรว่มกับคนอื่นได้ (Lack of joint attention) 
 การวินิจฉัยแยกโรค  
 1. Schizophrenia, childhood onset แม้จะพบ schizophrenia, childhood onset ได้
น้อยมาก โดยเฉพาะในเด็กที่อายุต่่ากว่า 5 ปี แต่หากพบว่าเด็กมีอาการหูแว่ว หรือเห็นภาพหลอน ก็
จะต้องให้การวินิจฉัย และพบว่าความสามารถที่บกพร่องในเด็ก Schizophrenia จะเป็นลักษณะที่
ถดถอยจากที่เดิมเคยปกติมาก่อนและมีอาการ psychosis ส่วนเด็ก autistic จะมีลักษณะบกพร่อง
จากพัฒนาการล่าช้า 
 2. Intellectual disability ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความล่าช้าของพัฒนาการทุกๆด้าน ในขณะที่
เด็ก autistic จะมีพัฒนาการล่าช้าทางสังคมและภาษาเท่านั้น หรือพัฒนาการทั้งสองด้านน้ีล่าช้ากว่า
พัฒนาการด้านอื่นๆ อย่างชัดเจน ซึ่งเด็ก intellectual disability จะพยายามมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
แม้ความสามารถด้านอื่นจะบกพร่องก็ตาม 

3. Language disorder เด็กกลุ่มนี้มีความผิดปกติของการใช้และความเข้าใจภาษาเป็นหลัก 
จะยังคงมีความสนใจและพยายามที่จะสื่อสารกับผู้อื่น แม้ทักษะในการสื่อสารด้านภาษาพูดจะ
บกพร่องก็ตาม และเด็กกลุ่มนี้จะสามารถเล่นสมมติได้สมวัย 
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 4. Social (pragmatic) communication disorder เด็กกลุ่มนี้จะขาดทักษะการสื่อสารทาง
สังคม เหมือนใน autistic แต่จะไม่มีพฤติกรรมซ้่าๆ เหมือน เด็ก autistic 
 5. Congenital deafness หรือ severe hearing Impairment เด็กกลุ่มนี้จะไม่สามารถมี
ภาษาพูดได้ แต่จะพยายามใช้ภาษากายในการสื่อสารตลอดเวลา เช่น พยายามสบตา ชวนเล่น ยิ้มให้ 
ซึ่งเป็นภาษากายที่เหมาะสมในการสื่อสาร 
 6. Psychosocial deprivation เด็กกลุ่มนี้พบได้บ่อยในเด็กสถานสงเคราะห์ หรือเด็กที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลนานๆ ขาดการกระตุ้นทางสังคมที่ เหมาะสม แต่เด็กกลุ่มนี้เมื่อได้รับการกระตุ้นที่
เหมาะสมจะสามารถพัฒนาทักษะทางสังคมให้กลับมาเป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว 

ระดับความรุนแรงของภาวะออทิสติก แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
1. ระดับ 3 (Severity Level 3) คือ ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากในหลายๆด้าน 

(Requiring very substantial support) 
ปัจจัยด้านการสื่อสัมพันธ์ทางสังคม 

มีข้อจ่ากัดในการสื่อสารทั้งภาษาพูดเเละภาษาท่าทางในระดับรุนเเรง ซึ่งส่งผลกระทบอย่าง
รุนเเรงต่อสมรรถนะในการด่าเนินชีวิต ,  มีข้อจ่ากัดในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เเละมีการ
ตอบสนองต่อปฏิสัมพันธ์ของคนอื่นในระดับที่ต่่ามาก ตัวอย่างเช่น มีความสามารถทางภาษาพูดได้
เพียงเล็กน้อย (พูดได้ไม่กี่ค่า) ไม่ค่อยปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น จะสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเพื่อให้ได้สิ่งที่
ต้องการเท่านั้น เเละตอบสนองต่อการปฏิสัมพนัธ์ทางตรง เช่น สื่อสารด้วยภาพ ประโยคสั้นๆง่ายๆ ไม่
ต้องตคีวามหมาย 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมหมกมุ่นเเละจ่ากัด 
ขาดความยืดหยุ่นด้านพฤติกรรม , ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับความเปลี่ยนเเปลงของ

สภาพแวดล้อมได้ หรือท่าพฤติกรรมซ้่าๆที่รบกวนสมรรถนะด้านอื่นๆของชีวิต ยากที่จะเปลี่ยนความ
สนใจหรือการกระท่าน้ันๆ 

2. ระดับ 2 (Severity Level 2) คือ ต้องการความช่วยเหลือพอสมควรในหลายๆด้าน 
(Requiring substantial support) 

ปัจจัยด้านการสื่อสัมพันธ์ทางสังคม 
มีข้อจ่ากัดในการสื่อสารทั้งภาษาพูดเเละภาษาท่าทาง, มีข้อจ่ากัดทางสังคมเเม้เเต่ในเวลาที่ๆ

มีการขอความช่วยเหลือ, มีข้อจ่ากัดในการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เเละมีการตอบสนองที่ผิดแปลก
ต่อปฏิสัมพันธ์ของผู้อื่น ตัวอย่างเช่น สามารถสื่อสารด้วยประโยคเเบบง่ายๆได้ มีการปฏิสัมพันธ์ใน
หัวข้อหรือสิ่งที่ตนเองสนใจเป็นพิเศษเท่านั้น เเละเข้าใจภาษาท่าทางที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป 
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ปัจจัยด้านพฤติกรรมซ้่าๆเเละจ่ากัด 
ขาดความยืดหยุ่นของพฤติกรรม, ยากที่จะปรับตัวให้เข้ากับความเปลี่ยนเเปลง หรือเเสดง

พฤติกรรมซ้่าๆ จนเป็นที่สังเกตุได้เเละรบกวนการด่าเนินชีวิตในหลายๆด้าน ยากที่จะเปลี่ยนความ
สนใจหรือการกระท่าน้ันๆ 

3. ระดับ 1 (Severity Level 1) คือ ต้องการความช่วยเหลือ (Requiring support) 
ปัจจัยด้านการสื่อสัมพันธ์ทางสังคม 

ไม่ต้องการความช่วยเหลือในบางเวลา, มีข้อจ่ากัดเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อที่จะสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ในระดับน้อย เเละการมีปฏิสัมพันธ์หรือตอบโต้กับผู้อื่นมักไม่ค่อยส่าเร็จ อาจจะไม่ค่อย
สนใจการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตัวอย่างเช่น คนที่สามารถพูดได้จบประโยค เเละสามารถสื่อสารได้ 
เเต่ไม่สามารถที่จะโต้ตอบการสนทนาได้ เเละพยายามที่จะเข้าหาคนอื่นด้วยพฤติกรรมที่เเปลกๆ ซึ่ง
มักไม่ค่อยประสบความส่าเร็จ 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมซ้่าๆเเละจ่ากัด 
ขาดความยืดหยุ่นของพฤติกรรม ซึ่งรบกวนการด่าเนินชีวิตอย่างน้อยหนึ่งด้าน ยากที่จะ

เปลี่ยนจากการท่ากิจกรรมหนึ่งไปท่ากิจกรรมอื่น มีปัญหาด้านการจัดการเเละวางเเผน ซึ่งท่าให้ลด
เป็นตัวของตัวเองลง  

ลักษณะอาการและอาการท่ีแสดง โดยทั่วไปแล้วเด็กออทิสติกจะมีลักษณะอาการที่เป็น
ปัญหาส่าคัญ 3 ด้าน(5) ดังนี้ 

 1. ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เป็นด้านที่มีความรุนแรงมากที่สุด โดยจะขาดการมี
ส่วนร่วมกับสังคมหรือผูค้นรอบข้าง แม้กระทั่งบิดามารดา เพื่อน ลักษณะอาการ ได้แก่ ไม่มองหน้า ไม่
สบตา ไม่มีสีหน้าท่าทาง ไร้อารมณ์ ไม่ช้ีชวนหรืออวดผลงาน ไม่หันตามเสียงเรียก เล่นคนเดียวหรืออยู่
ตามล่าพัง ไม่เข้าใจการเล่นสมมติ ไม่สามารถรับรู้อารมณ์ความรู้สึกผู้คนรอบข้างได้ เป็นต้น 

 2. ด้านภาษาและการสื่อสาร เป็นปัญหาส่วนของพัฒนาการทางภาษาล่าช้า อาทิ 
ไม่เข้าใจค่าสั่ง เล่นเสียง พูดคนเดียว ใช้ภาษาผิดปกติไปจากคนอื่น เรียกช่ือไม่หัน ไม่สามารถเข้าใจ
ค่าสั่งของผู้อื่นได้ โทรเสียงมีความผิดปกติ เป็นต้น 

 3. ด้านความผิดปกติของกิจกรรมหรือพฤติกรรม ภาวะออทิสติกจะมีความสนใจ
ในกิจกรรมซ้่าๆ ยากต่อการเปลี่ยนแปลง หรือมีการเคลื่อนไหวของร่างกายซ้่าๆ อาทิ การโบกมือไปมา 
เล่นข้อมืด เขย่งเท้า ดูสิ่งของที่หมุนอยู่ตลอดเวลา ฟังเพลงเดิมๆ ท่าอะไรเดิมๆ ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปท่าสิ่งอื่นๆที่ไม่เหมือนเดิมได้ เป็นต้น 
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แนวทางการรักษาโรคออทิสติก(9) แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง 
 1. การรักษาด้วยยา  
 การรักษาด้วยยานั้น ส่วนใหญ่แล้วแพทย์จะรักษาเพื่อลดอาการของพฤติกรรม

บางอย่างเท่านั้น เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการรักษาโรคออทิสติกด้วยยาได้โดยตรง ซึ่งยาจะไปช่วยท่า
ให้สมองท่างานได้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น โดยจะไปลดอาการหรือพฤติกรรมต่างๆ อาทิ ลดอารมณ์ ลด
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง หรือช่วยเพิ่มความสงบ เพิ่มสมาธิในช่วงเรียน ส่งผลให้ไม่ซน อยู่กับที่และมี
สมาธิในการเรียนมากยิ่งข้ึน ยาที่มักพบ ได้แก่ Risperidone, Haloperidol เป็นต้น 

 2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
 การรักษาโดยไม่ใช้ยานั้น ก็จะมีหลากหลายวิธีในปัจจุบัน มีเป้าหมายเพื่ อส่งเสริม

พัฒนาการหลายๆด้านให้กับเด็กออทิสติก อาทิ กิจกรรมบ่าบัด พฤติกรรมบ่าบัด การจัดการศึกษาให้
เหมาะสม การแก้ไขการพูด การบ่าบัดในทางเลือกอื่นๆ 
     ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว(10) หมายถึง ปฎิสัมพันธ์ในครอบครัวอันเกิดจากพฤติกรรมหรอืการ
กระท่าของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงต่อกันในลักษณะความใกล้ชิด การท่ากิจกรรมร่วมกันภายใน
ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว เป็นความผูกพันรักใคร่ใกล้ชิดคุ้นเคยสนิทสนมระหว่างบิดา 
มารดาและบุตร รวมถึงเครือญาติและบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว เป็นความสัมพันธ์ตามบทบาทต่อ
สมาชิกในครอบครัว ท่าให้เกิดการอยู่ร่วมกันอย่างเข้าใจกัน เป็นความผูกพันในครอบครัวที่มีต่อกัน 
ก่อให้เกิดอัตมโนทัศน์ และความรู้สึกที่มีคุณค่าในตัวบุคคล ท่าให้เกิดความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน จัดเป็น
ปัจจัยตัวหนึ่งที่จะสนับสนุนทางสังคม ท่าให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจ ส่งผลให้เกิดการกระท่าที่ดี และ
มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี 
     การปฎิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว (Family Functioning)(11)  หมายถึงภารกิจที่ครอบครัว
ปฏิบัติ เพื่อให้สมาชิกทุกคนในครอบครวัได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
โดยมีเป้าหมายให้สมาชิกในครอบครัว มีการพัฒนาและสามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัว กระบวนการที่เกิดข้ึนในครอบครัว มีอิทธิพลอย่างมาก
ต่อสุขภาพจิต จากแนวความคิดของ McMaster ได้ใช้ทฤษฎีหลายอย่างมาอธิบายการปฏิบัติหน้าที่
ของครอบครัว เช่น ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีการเรียนรู้ และทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ฯลฯ 
โดยทั้งหมดนี้จะอยู่ภายใต้กรอบใหญ่ของทฤษฎีระบบ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้  

1. แต่ละหน่วยในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกัน ดังนั้นพฤติกรรมของสมาชิกคนหนึ่ง
ย่อมมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอื่นๆ  
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2. การท่าความเข้าใจสมาชิกคนใดคนหนึ่งนั้นไม่สามารถท่าได้โดยวิเคราะห์บุคคลนั้นเพียง
ล่าพัง จ่าเป็นต้องพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั้นกับครอบครัวทั้งระบบด้วย  

3. รูปแบบของปฏิสัมพันธ์และการจัดองค์กรในครอบครัวเป็นปัจจัยส่าคัญที่ก่าหนด
พฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคน 
     ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 

ความหมายของทัศนคต ิ
ทัศนคติเป็นนามธรรม และเป็นส่วนที่ท่าให้เกิดการแสดงออกทางด้านการปฏิบัติแต่ทัศนคติ

ไม่ใช่แรงจูงใจ (motive) และแรงขับ (drive) หากแต่เป็นสภาพแห่งความพร้อมที่จะโต้ตอบ (state of 
readiness) และแสดงให้ทราบถึงแนวทางของการสนองตอบของบุคคลต่อสิ่งเร้า(12)  

Hogg(13) กล่าวถึงทัศนคติว่าเกี่ยวข้องกับความเช่ือความรู้สึกและการแสดงพฤติกรรม ซึ่งมีต่อ
กลุ่มคน สิ่งของเหตุการณ์และสัญลักษณ์ความรู้สึกอาจจะเป็นไปทั้งในทางบวกและทางลบ  

Shaver(14) กล่าวว่า ทัศนคติหมายถึงสภาพความพร้อมของจิตใจและประสาทซึ่งเกิดจากการ
ได้รับประสบการณ์อัน มีผลโดยตรงต่อการตอบสนองของบุคคล ต่อสรรพสิ่งและสถานการณ์ที่เข้ามา
เกี่ยวข้องกับบุคคลนั้น 

ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรออทิสติก หมายถึง การเห็นประโยชน์หรือโทษของการ
ปฏิบัตใินการอบรมเลี้ยงดูบุตรออทิสติก ความรู้สึกพอใจ ไม่พอใจ การอบรมเลี้ยงดูบุตรออทิสติกของ
มารดา และความพร้อมที่จะให้การส่งเสริม สนับสนุนบุตรของมารดา และความรู้สึกของบิดามารดาที่
มีต่อการอบรมเลี้ยงดูบุตรออทิสติก ทั้งในเรื่องพัฒนาการ พฤติกรรม ตลอดจนความพร้อมที่จะดูแล
บุตรในด้านต่างๆ ที่จ่าเป็น(15) 

องค์ประกอบของทัศนคต ิ
 บิดามารดาเด็กออทิสติก จะท่าหน้าที่ในการดูแลเด็กได้ดีเพียงใดน้ัน ข้ึนอยู่กับทัศนคติของตน
ในขณะนั้น ซึ่ง ดวงเดือน พันธุมนาวิน (16) กล่าวว่า บิดามารดาของเด็กออทิสติกจะท่าหน้าที่ในการ
ดูแลเด็กได้ดีเพียงใดนั้น โดยมีทัศนคติเป็นปัจจัยที่ส่าคัญ ซึ่งทัศนคติของบิดามารดานั้น จะมี
องค์ประกอบที่ส่าคัญอยู่ด้วยกัน 3 ประการ คือ 1.องค์ประกอบด้านความรู้เชิงประเมินค่า หมายถึง 
ความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือของบุคคลที่มีต่อวัตถุ สิ่งเร้าต่างๆ ว่าสิ่งนั้นดีหรือเลว มีประโยชน์หรือมี
โทษอย่างไร 2.องค์ประกอบด้านความรู้สึก หมายถึง อารมณ์ของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งเร้า
ต่างๆ เป็นผล ต่อเนื่องจากการที่บุคคลประเมินผลต่อสิ่งเร้านั้นแล้วว่า พอใจหรือไม่พอใจ เหมาะสม
หรือไม่เหมาะสม มีประโยชน์หรือมีโทษอย่างไร  3.องค์ประกอบด้านความพร้อมที่จะแสดงออก 
หมายถึง ความมุ่งกระท่าที่บุคคลจะปฏิบัติตอบสนองต่อสิ่งเร้าในทิศทางที่จะสนับสนุนหรือคัดค้าน 
ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลที่ได้มาจากการประเมินค่า จึงกล่าวได้ว่าทัศนคติของ
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บิดา มารดาเด็กออทิสติกนั้น เป็นความคิดเห็นซึ่งมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมที่จะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก  

แสงเดือน ทวีสิน(17) ได้สรุปความหมายขององค์ประกอบของทัศนคติ 3 ประการ ไว้ดังนี้  
1.องค์ประกอบทางด้านปัญญา (cognitive component) ทัศนคติไม่ได้เป็นเรื่องของ

ความรู้สึกอย่างเดียว แต่นักจิตวิทยาค่านึงถึงองค์ประกอบทางด้านปัญญาร่วมด้วย ค่าว่า “ปัญญา” 
ในที่นี้หมายถึง ข้อมูลอันเกี่ยวข้องกับความคิด ความเข้าใจ ซึ่งจะมีส่วนในการก่าหนดทัศนคติของแต่
ละบุคคล  

2.  องค์ประกอบทางด้านความรู้สึก (affective component)  องค์ประกอบทางด้าน
ความรู้สึกมักจะคล้อยตามองค์ประกอบทางด้านปัญญา คือคนเรามักจะ “ชอบ” หรือ “ไม่ชอบ” ตาม
ข้อมูลที่เรารู้แต่อย่างไรก็ตามบางครั้งข้อมูลที่รู้อาจไม่สามารถมีอิทธิพลเหนือความรู้สึกได้ ซึ่งวัดได้โดย
ใช้เครื่องมือวัดทางกายภาพ  

3. องค์ประกอบทางด้านการปฏิบัติ (behavioral component) องค์ประกอบทางด้านนี้ 
เป็นองค์ประกอบที่ส่าคัญเพราะเป็นตัวที่แสดงออกถึงทัศนคติอย่างแท้จริง ซึ่งสามารถวัดได้โดยการ
สังเกตจากการเลือกปฏิบัติของบุคคลนั้น 
     งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 รจนา สงวนดี ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัย
เรียน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ผู้ปกครองและเด็กออทิสติกรวมทั้งหมดจ่านวน 110 
ครอบครัว พบว่า เด็กออทิสติกก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมีปัญหา ร้อยละ 48.2 
โดยมีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนมากที่สุด รองลงมาคือพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมเกเรและ
พฤติกรรมทางอารมณ์ (ร้อยละ 69.1, 53.6, 19.1 และ13.6 ตามล่าดับ) 
 นันทชา สงวนกุลชัย ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้าน
สัมพันธภาพ พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่และภาวะติดสุราของพ่อ กับปัญหา
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ภาคกลางตอนบน โดยกลุ่มตัวอย่างคือพ่อและแม่ของเด็กสมาธิสัน้ที่มีอายุ 6 – 
12 ปี จ่านวน 154 ครอบครัว เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาร้อยละ 69.5 โดยมี
ปัญหาพฤติกรรมด้านเกเรมากที่สุด รองลงมาคือปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 
พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม และพฤติกรรมทางอารมณ์ (ร้อยละ 80.5, 75.3, 
56.5, 24.7 และ15.6 ตามล่าดับ) 

อรพิม วิสารทานนท์ (18) ได้ ศึกษาทัศนคติและความต้องการของครูปฐมวัย เขต
กรุงเทพมหานครทีม่ีต่อเด็กปฐมวัยออทิสติก โดยศึกษาจากครูปฐมวัย จ่านวน 100 คน พบว่า ทัศนคติ
ของครูปฐมวัยเขตกรุงเทพมหานครที่มีต่อเด็กปฐมวัยออทิสติกโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (ค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.65) และจ่าแนกรายด้านความคิด หรือมุมมอง และความรู้สึกก็อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 
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3.72 และ 3.58 ตามล่าดับ) แต่เมื่อพิจารณาตามด้านย่อย พบว่า ด้านความคิดหรือมุมมองเกี่ยวกับ
อาการของเด็กออทิสติก และทัศนคติด้านความรู้สึกต่อวิธีการช่วยเหลือมีทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.46 และ 3.43 ตามล่าดับ)  

วิระวรรณ อุประมาณ(19) ศึกษาการท่าหน้าที่ของครอบครัวของเด็กที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการท่าหน้าที่ของครอบครัวในครอบครัวของเด็กทีม่ี
ภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า และหาความสัมพันธ์ระหว่างการท่าหน้าที่ของครอบครัวกับภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก โดยใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 50 ครอบครัว ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการท่าหน้าที่
ของครอบครัวมีบทบาทส่าคัญต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็ก การดูแลรักษาจึงควรมีการประเมิน 
และช่วยเหลือให้ครอบครัวท่าหน้าที่ได้ดีข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านความผูกพันทางอารมณ์และการ
สื่อสาร การรณรงค์เพื่อสนับสนุนและเสริมสร้างให้ครอบครัวมีหน้าที่ดียิ่งข้ึนจะช่วยป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก  

ดารุณี งามข่า(20)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
สมาธิสั้น ภาคตะวันออก โดยศึกษาจากพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น (อายุ 6-12 ปี) จ่านวน 120 คน 
โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินความสัมพันธ์ภายในครอบครัว แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ของ
ครอบครัว แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ)  พบว่า เด็กสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรมด้าน
ความสัมพันธ์กับเพื่อน พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร และ พฤติกรรมด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 70.0, 62.5, 54.2, 34.2 และ 20.0 ตามล่าดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่า การเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 
และ ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการ
ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

Roberts et al.(21) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพท์ของเด็กออทิสติกที่ได้รับการดูแลรายบุคคล
กับเด็กออทิสติกที่ได้รับการดูแลแบบกลุ่มร่วมกับครอบครัว และเด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับการรักษา 
พบว่ากลุ่มเด็กออทิสติกที่ได้รับการดูแลแบบกลุ่มร่วมกับครอบครัว มีผลลัพท์ของการรับรู้สมรรถนะมี
คุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึนและปัญหาด้านพฤติกรรมลดลง 
 Ruananukun K. and Louthrenoo O.(22) ศึกษาการท่าหน้าที่ของครอบครัวในเด็กสมาธิ
สั้น พบว่าโรคสมาธิสั้นมีผลกระทบต่อชีวิตเด็กในหลายๆด้าน มีผลกระทบทั้งในเด็ก พ่อแม่ และพี่น้อง 
ท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการท่าหน้าทีข่องครอบครัว ผลการทดลองในกลุม่ตัวอย่าง 44 ครอบครัว
ของเด็กสมาธิสั้น และ 45 ครอบครัวในกลุ่มควบคุม ซึ่งอายุเฉลี่ยของเด็กคือ 10.84±2.33 ปี ในกลุ่ม
เด็กสมาธิสั้นและ 10.38±2.61 ปีในกลุ่มควบคุม พบว่าลักษณะของ sociodemographic ไม่แตกต่าง
กันทั้ง 2 กลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการท่าหน้าที่ที่แย่กว่าโดยเฉพาะด้านการแก้ปัญหา โดยสรุปการท่า
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หน้าที่ของครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม ดังนั้นการประเมินครอบครัว เป็นสิ่งที่
ควรน่าไปใช้ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น  
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d 2 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) และ

ท่าการเก็บข้อมูลจากผูดู้แลหลกัของเด็กออทิสติกกลุม่ทีม่ีระดับอาการน้อย ณ โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง (Population and Sampling) 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการ

น้อย ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Sample Population) ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับ

อาการน้อย ที่มารับการบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยช่วงอายุ  

4 – 16 ปี ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งยินดีเข้าร่วม
วิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 

ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 

   จากสูตร           n =  
Z

2
α

2
σ

2

 

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
Z = ค่าวิกฤติ เมื่อก่าหนดให้มีระดับความเช่ือมั่นที่ 95% มีค่า = 1.96 

σ = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
   d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ไม่เกิน 7% ของค่าเฉลี่ย 
             ซึ่งในการส่ารวจเพื่อประเมินพฤติกรรมเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย พบว่า 

มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 18.9 คะแนนและมีค่า SD = 5.8(23) 

โดยให้ d เท่ากับร้อยละ 7 ของค่าเฉลี่ย 
18.9 × 7

100
 = 1.323  

    แทนค่า  n = 
(1.96)2 × (5.8)2

(1.323)2
 

                  = 73.83 
เพื่อป้องกันความผิดพลาดของข้อมูลที่อาจเกิดข้ึน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง 10%  

ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ 82 คน 
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 การสุ่มประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
  เลือกตัวอย่างโดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบเลือกตามเกณฑ์ (Purposive sampling) 
ซึ่งไม่มีการสุ่มตัวอย่างแต่จะใช้วิธีในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการรักษาตามที่นัดแบบ
ผู้ป่วยนอกทุกรายของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ที่เข้าตามเกณฑ์คัดเข้าและไม่ตรงตาม
เกณฑ์คัดออก จนกว่าจะครบตามจ่านวนขนาดตัวอย่างที่ได้ค่านวณไว้ จ่านวนทั้งสิ้น 82 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรศึกษา (Selection Criteria) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ดูแลที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปีของเด็กออทิสติกอายุระหว่าง 4 ถึง 16 

ปี ที่อยู่ในกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ โดยการ
วินิจฉัยจะใช้คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช จากสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับ
ที่  5 (DSM-5, 2013) หรือผู้ เช่ียวชาญในการตรวจสอบข้อมูลจากแฟ้มเวช
ระเบียน และเข้ามารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมภ์  

2. เป็นผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด หรือเป็นญาติ เช่น ปู่  ย่า ตา ยาย ลุง 
ป้า น้า อา เป็นต้น  

3. เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยออทิสติกที่อาศัยอยู่ร่วมกัน  
         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ดูแลที่ไม่สมัครใจและไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
2. ผู้ดูแลที่มีประวัติการรักษาทางจิตเวช 
3. ผู้ดูแลที่ไม่สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่าหรับการวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถามที่มี
ทั้งหมด 5 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบ่งเป็น 2 ส่วนย่อย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับ

อาการน้อย โดยสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา สถานะความสัมพันธ์กับ
เด็ก อาชีพผู้ดูแลหลัก รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้และลักษณะโครงสร้าง
ครอบครัว  
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2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก โดยสอบถามเกี่ยวกับ เพศของ
เด็ก อายุของเด็ก จ่านวนพี่น้อง ล่าดับการเกิด ระดับการศึกษา งานอดิเรก ระยะเวลาที่มารับการ
รักษาและการรักษาโดยวิธีรับประทานยา  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 5 นาที โดยผู้ดูแล
หลักเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมของ
สมาชิกในครอบครัวที่แสดงต่อกันลักษณะความใกล้ชิด การท่ากิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว 
ระหว่างผู้ดูแลและเด็กออทิสติก ประกอบด้วยลักษณะพฤติกรรม 10 ประการ โดยที่ผู้วิจัยน่ามาจาก
แบบประเมินความสัมพันธ์ในครอบครัวของจริญญา แก้วสกุลทอง (24)  มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
เท่ากับ 0.85 ลักษณะข้อค่าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งมีข้อค่าถาม 10 ข้อโดยก่าหนดให้
ผู้ตอบแบบสอบถาม เลือกตอบได้ 1 ค่าตอบ มีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้  
  ข้อความ  คะแนน  
  สม่่าเสมอ  5  
  บ่อย/ทุกโอกาส  4  
  บางครั้ง  3  
  นานๆครั้ง  2  
  ไม่เคยเลย  1  
 การแปลผล โดย คิดคะแนนทุกข้อค่าถาม แล้วน่าคะแนนมาวิเคราะห์ โดยการแจก
แจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับคะแนนความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว โดยพิจารณา ค่าเฉลี่ยมีความหมาย ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวในระดับสูง 
 ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวในระดับต่ า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่สร้างตาม
แนวคิดของแมคมาสเตอร์ ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินจุฬาลงกรณ์แฟมมิลี่อินเวนทอรี่ 
(Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ซึ่งแปลย้อน กลับโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ(25) มีค่าความ
เช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.92 เป็นแบบประเมินที่ปรับเพื่อใหเ้หมาะสมกบั
สภาพชีวิตของคนไทย ประกอบด้วยข้อค่าถามจ่านวน 36 ข้อ แบ่งเป็น ข้อค่าถามเชิงบวกจ่านวน 24 
ข้อ มีข้อ 1, 2, 4, 5, 7 ,8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 
35 และข้อค่าถามเชิงลบจ่านวน 12 ข้อ มีข้อ 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30, 33, 36 ลักษณะ
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ของข้อค่าถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า โดยมีค่าตอบให้เลือก 4 ระดับ เกณฑ์ในการให้คะแนนใน
แต่ละข้อความ มีดังนี้  
           ระดับความเห็น             คะแนนข้อความทางบวก          คะแนนข้อความทางลบ  
 ตรงมากที่สุด       4           1 
 ตรงปานกลาง       3           2 
 ตรงเล็กน้อย       2           3  
 ไม่ตรงเลย       1           4 
 การแปลผล รวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อทั้งข้อความทางบวกและข้อความทางลบ 
จากนั้น น่าผลคะแนนที่ได้มาคิดค่าเฉลี่ยตามจ่านวนข้อค่าถาม โดยใช้เกณฑ์เพื่อแปลความหมายของ
การท่าหน้าที่ของครอบครัวเป็นไปตามข้อเสนอแนะของ แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ โดยพิจารณา
จากค่าเฉลี่ยโดยรวม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ดังนี้  
 1.00-1.49 หมายถึง ผู้ดูแลเด็กออทสิติกมีการรบัรู้ว่าครอบครัวของตนท่าหน้าที่ยังไม่ค่อยดี  
 1.50-2.49 หมายถึง ผู้ดูแลเด็กออทสิติกมีการรบัรู้ว่าครอบครัวของตนท่าหน้าที่ดีเล็กน้อย  
 2.50-3.49 หมายถึง ผู้ดูแลเด็กออทสิติกมีการรบัรู้ว่าครอบครัวของตนท่าหน้าที่ดีพอสมควร   
 3.50-4.00 หมายถึง ผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีการรับรู้ว่าครอบครัวของตนท่าหน้าที่ดีมาก  
  ส่วนท่ี 4 แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก  โดย จิรวัฒน์ ธนนรา
พงศ์(26) ที่ได้สร้างขึ้นเพื่อวัดทัศนคติของมารดาต่อการดูแลบตุรออทสิติกตามข้ันตอนการสร้างแบบวัด
ที่มีคุณภาพ โดยอ้างอิงจากวิธีการสร้างแบบวัดการสนบัสนนุทางสงัคมของ พรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ์(27) 
และสงคราม เชาวน์ศิลป์ มีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.84 ประกอบด้วยข้อค่าถามจ่านวน 30 ข้อ แบ่งเปน็ ข้อค่าถามเชิงบวกจ่านวน 25 ข้อ มีข้อ 
2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20,  21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 
และข้อค่าถามเชิงลบจ่านวน 5 ข้อ มีข้อ 1, 6, 11, 19, 22 โดยมีค่าตอบใหเ้ลือก 5 ระดับ เกณฑ์ใน
การให้คะแนนในแต่ละข้อความ มีดังนี ้
           ระดับความเห็น             คะแนนข้อความทางบวก          คะแนนข้อความทางลบ  
       เห็นด้วยอย่างยิ่ง      5           1 
 เห็นด้วย        4           2 
 ไม่แน่ใจ        3           3 
 ไม่เห็นด้วย       2           4  
 ไมเห็นด้วยอย่างยิ่ง       1           5 
 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30 – 150 แบ่งระดับทัศนคติต่อการดูแลบุตร เป็น 3 ระดับ 
โดยใช้หลักการแบ่งแบบอิงกลุ่ม คือ x ± SD ได้แก่ 
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- ทัศนคติไม่ดีต่อการดูแลบุตร คือ ผู้ที่มีคะแนนทัศนคติต่อการดูแลบุตรน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติ ลบ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (30 - 112.29) 
- ทัศนคตปิานกลางต่อการดูแลบุตร คือ ผู้ที่มีคะแนนทัศนคติต่อการดูแลบุตรอยู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ย
ของทัศนคติ รวมกับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ ลบ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (112.30 - 134.56) 
- ทัศนคติดีต่อการดูแลบุตร คือ ผู้ที่มีคะแนนทัศนคติต่อการดูแลบุตรมากกว่าคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติ รวมกับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (134.57 - 150) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็กออทิสติก  (The Strengths and Difficulties 
Questionnaire :SDQ) เป็นแบบสอบถามส่าหรับประเมินพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ส่าคัญในการคัดกรองปัญหาทางพฤติกรรม และปัญหาทางอารมณ์ที่เบี่ยงเบนซึ่ งมีความ
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต ท่าให้ทราบถึงปัญหาที่เกิดข้ึนต้ังแต่ระยะแรก ก่อนที่จะลุกลามจน
ยากต่อการแก้ไข ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ที่พบในปัจจุบัน เช่น การติดยาเสพติด ความก้าวร้าว รุนแรง 
ปัญหาทาง อาชญากรรม โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย โรคจิต ความผิดปกติของบุคลิกภาพ พัฒนาโดย 
Robert Goodman จิตแพทย์เด็กชาวอังกฤษ และได้รับการแปลเป็นภาษาไทยครั้งแรกในปี 2543 
โดย แพทย์หญิงพรรณพิมล หล่อตระกูล และรองศาสตราจารย์ นายแพทย์มาโนช หล่อตระกูล(27) 
ส่าหรับแบบประเมินที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-16 ปีส่าหรับผู้ปกครอง 
ซึ่งมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72 ประกอบด้วยข้อค่าถามเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรม จ่านวน 25 ข้อ ซึ่ง
มีลักษณะของพฤติกรรมด้านบวก และด้านลบ สามารถจัดกลุ่มเป็นกลุ่มพฤติกรรม 5 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มพฤติกรรม ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
ด้านที่เป็นปัญหา   
- ด้านอารมณ์ 3, 8, 13, 16, 24 - 
- ด้านสมาธิ 2, 10, 15 21, 25 
- ด้านความประพฤติ 5, 12, 18, 22    7 
- ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 6, 19, 23 11, 14 
ด้านที่เป็นจุดแข็ง   
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 1, 4, 9, 17, 20 - 

   การให้คะแนนแบบประเมิน โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
          ระดับความเห็น   คะแนนข้อความทางบวก  คะแนนข้อความทางลบ  

   จริง    3    1  
   ค่อนข้างจริง    2    2 
   ไม่จริง    1    3  
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เกณฑ์ในการให้คะแนน กลุ่ม 1-4 รวมกันเป็น 20 ข้อ ซึ่งคะแนนแต่ละด้านจะอยู่ระหว่าง 
0 - 10 คะแนน มีคะแนนรวม 0 - 40 คะแนน (รวม 4 ด้าน ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม) เป็น
คะแนนรวมที่แสดงถึงปัญหาพฤติกรรมในเด็ก (Total Difficulties score) คะแนนสูงแสดงถึงมีปัญหา
พฤติกรรม ส่วนในกลุ่มที่ 5 เป็นจุดแข็งของเด็ก (Strength score) คะแนนสูงแสดงถึงมีจุดแข็ง 

การแปลผลคะแนนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) ส าหรับผู้ปกครอง  
    เกณฑ์คะแนน      ปกติ          เสี่ยง    มีปัญหา 
คะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์     0 – 3       4     5 – 10  
คะแนนพฤติกรรมด้านสมาธิ     0 – 5       6    7 – 10  
คะแนนพฤติกรรมด้านความประพฤติ    0 – 2      3    4 – 10  
คะแนนพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน   0 – 2      3    4 – 10  
คะแนนรวม 4 ด้าน     0 – 13        14 – 16     17 – 40 

     มีจุดแข็ง        ปกติ       ไม่มีจุดแข็ง 
คะแนนพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม   6 – 10      5    0 – 4  
 
การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

1. ผู้วิจัยจะด่าเนินการรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ผู้วิจัยท่าหนังสือติดต่อผู้อ่านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รวมถึงเพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลและใช้สถานที่ พร้อมทั้งประสานกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
ให้ทราบถึงข้อมูลเบื้องต้นในการวิจัย และก่าหนดวันนัดหมายให้ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูล 

3. ผู้วิจัยได้ท่าการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยการดูแฟ้มประวัติเพื่อดูค่าวินิจฉัยของแพทย์ โดย
การวินิจฉัยของแพทย์จะใช้คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช จากสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 
(DSM-IV-TR, 2000) หรือ ฉบับที่ 5 (DSM-5, 2013) โดยใช้รหัสที่บอกระดับความรุนแรงของโรคออทิ
สติก ระดับ 1 (Severity Level 1) หลังจากนั้นผู้วิจัยจะคัดแยกแฟ้มประวัติโดยติดป้ายว่าเข้าเกณฑ์
คัดเข้าของงานวิจัย ในวันก่อนหน้าที่จะถึงวัดนัดหมายของผู้ป่วย 

4. เมื่อถึงวัดนัดหมาย หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้พบแพทย์เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะเชิญกลุ่มตัวอย่าง
เข้าห้องตรวจส่วนตัว สอบถามข้อมูลเบื้องต้นแก่กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์คัดเข้าและไม่ตรงตามเกณฑ์คัดออก ผู้วิจัยจะเริ่มอธิบายข้อมูลตามเอกสารส่าหรับผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบถึงช่ือโครงการ ที่มาและความส่าคัญ วัตถุประสงค์
ของการท่าวิจัย วิธีการที่เกี่ยวข้องในการท่าวิจัย วิธีการปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์และความ
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เสี่ยงที่อาจได้รับ รวมถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมและสิ้นสุดโครงการวิจัย การปกป้องรักษา
ข้อมูลความลับของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งตอบข้อสงสัยของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้เข้าใจ และให้เวลา
ในการตัดสินใจอย่างอิสระ การตอบแบบสอบถามจะตอบเพยีงครั้งเดียวและใช้เวลาประมาณ 20 - 30 
นาที ผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธ์ิที่จะไม่ตอบค่าถามข้อใดๆ ที่ไม่ต้องการตอบ และการตอบแบบสอบถาม
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านข้อค่าถามให้ทลีะข้อ เพื่อความ
เข้าใจที่ตรงกับงานวิจัย เมื่อตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ จะน่าแบบสอบถามไปใส่ซองทึบปิดผนึกที่
ผู้วิจัยเตรียมไว้ เพื่อเป็นการรักษาความลับและไม่ระบุตัวผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
  5. น่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Considerations) 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการตอบแบบสอบถามแสดงความรู้สึกส่วนตัวโดยอิสระ 
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลบั ไม่น่าข้อมูลส่วนตัวมาเปิดเผย รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้ารว่มวิจัยไดร้บั
ทราบข้อมูลในการท่าวิจัย และแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ก่อนท่าการเก็บข้อมูล ผู้ให้
ข้อมูลมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เมื่อใดก็ได้ ข้ันตอนและวิธีการศึกษาวิจัยได้ยึดหลัก
จรรยาบรรณของการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1.หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ผู้วิจัยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน จน
ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี สามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะ
เก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลการรายงานผลการศึกษาจะไม่ระบุช่ือ ต่าแหน่ง สถานที่ที่อยู่ของผู้ให้
ข้อมูล ทั้งนี้เพื่อเป็นหลักประกันว่าการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ให้การเคารพใน
การให้ค่ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง พอเพียง ไม่ปิดบังข้อมูลเกี่ยวกับความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลไม่ถูกชักจูงด้วยอามิสสินจ้าง และผู้เข้าร่วมวิจัยมี
สิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหาย  

2.หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีความเสียงเล็กน้อยที่ไม่มากกว่าความเสี่ยงในชีวิตประจ่าวัน หรือ minimal risks 
เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก แต่การเก็บข้อมูลจะไม่ก่อใหเ้กิดความเสยีหาย หรือมีผลกระทบต่อบคุคลหรอื
องค์การที่ถูกอ้างอิง 

3.หลักยุติธรรม (Justice) ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเป็นผู้ที่มีศาสนา หรือฐานะใดก็ได้ ผู้วิจัยจะ
ระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระที่จะสมัครใจเข้า
ร่วมโดยไม่มีการข่มขู่ บังคับใดๆ จากผู้วิจัย หรือผู้มีอิทธิพลอ่านาจ และผู้วิจัยจะไม่แสวงหาประโยชน์
จากผู้เข้าร่วมโครงการ เพียงเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาการ และจะไม่ทอดทิ้ง หรือแบ่งแยกบุคคล 
หรือกลุ่มคนที่อาจได้ประโยชน์จากความก้าวหน้าของการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูป SPSS version 21 (Statistical Package for 

Social Science) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังต่อไปนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา ได้แก่ จ่านวนค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และมัธยฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษา 

โดยใช้ Independent sample t- test หรือ One-way ANOVA ส่าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ  
  3. วิเคราะห์พหุคูณ (multiple linear regression analysis) เพื่อศึกษาตัวแปรท่านาย
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 
กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกในกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่มาเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ใน
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จ่านวนทั้งสิ้น 82 คน โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยขอ
เสนอโดยเป็น 3 ส่วน 

 

ส่วนที่ 1 จ่านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปจัจัยด้านครอบครัวและปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก 
1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเดก็ออทสิติก 
1.3 ปัจจัยด้านความสมัพันธ์ภายในครอบครัว 
1.4 ปัจจัยด้านการปฎิบัตหิน้าที่ของครอบครัว 
1.5 ปัจจัยทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทสิติก 
1.6 ปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ความแตกต่างและความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และเด็กออทิ
สติก ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัวกบัปจัจัยพฤติกรรมเด็ก 

 2.1 ความแตกต่างระหว่างข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลกักบัปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 
 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับปจัจัยพฤติกรรมเด็ก 
 2.3 ความแตกต่างระหว่างข้อมลูส่วนบุคคลของเด็กออทิสตกิกับปจัจัยพฤติกรรมเด็ก 
 2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทสิติกกับปจัจัยพฤตกิรรมเดก็ 
 2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกบัปจัจัยพฤติกรรมเด็ก 
ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ปจัจัยท่านายพฤติกรรมเด็กออทิสตกิ 
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ส่วนท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปจัจัยด้านครอบครัวและปัจจัยพฤติกรรม
เด็ก 

1.1 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ดูแลหลัก 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลหลัก จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานะความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลีย่ของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ ลักษณะโครงสรา้งของครอบครัว 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก จ านวน (82 คน) ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 

 
15 

 
18.3 

       หญิง 67 81.7 
อายุ (แบ่งกลุ่มอายุผู้ดูแลตามทฤษฎี Psychosocial Development ของ Erik Erikson) 
       25 - 39 ป ี
       40 - 58 ป ี

            37 
45 

45.1 
54.9 

Mean = 40.82, Median = 40.00, SD = 6.921, Max = 58, Min = 25 
ระดับการศึกษา 
       ไม่ได้ศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา / ปวช 
       อนุปริญญา / ปวส 
       ปริญญาตร ี
       สูงกว่าปรญิญาตร ี

 
0 
18 
26 
9 
24 
5 

 
0.0 
22.0 
31.7 
11.0 
29.3 
6.0 

ศาสนา 
       พุทธ 
       คริสต์ 
       อิสลาม 
       อื่นๆ 

 
81 
1 
0 
0 

 
98.8 
1.2 
0 
0 

สถานะความสัมพันธ ์
       บิดา 
       มารดา 
       ญาติ 

 
13 
57 
12 

 
15.9 
69.5 
14.6 
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การประกอบอาชีพของผู้ดูแลหลัก 
      รับจ้างทั่วไป 
      เกษตรกร 
      ลูกจ้าง / พนักงานเอกชน 
      ข้าราชการ / ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 
      พนักงานรัฐวิสาหกจิ 
      ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
10 
0 
23 
9 
2 
18 
20 

 
12.2 
0.0 
28.0 
11.0 
2.4 
22.0 
24.4 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว / เดือน (แบ่งกลุ่มโดยใช้ Range) 
       6,000 – 27,000 บาท 
       27,001 – 48,000 บาท        
       48,001 - 70,000 บาท 

48 
21 
13 

58.5 
25.6 
15.9 

Mean = 27,460.37, Median = 25,625.00, SD = 15,615.384, Max 70,000, Min 6,000 
ความเพียงพอของรายได ้
       ไม่เพียงพอ 
       เพียงพอ 

 
22 
60 

 
26.8 
73.2 

ลักษณะโครงสรา้งของครอบครัว 
       ครอบครัวเดี่ยว 
       ครอบครัวขยาย 
       ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
       ครอบครัวทดแทนถาวร 

 
38 
31 
6 
7 

 
46.3 
37.8 
7.3 
8.6 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ่านวน  67 คน 

คิดเป็นร้อยละ 81.7 รองลงมาเป็นเพศชาย จ่านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3  
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25 - 39 ปี จ่านวน 37 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.1 และมีอายุอยู่ในช่วง 40 – 58 ปี จ่านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 54.9 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา / ปวช 

จ่านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี จ่านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.3 รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา จ่านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0 รองลงมาเป็นระดับ
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อนุปริญญา / ปวส จ่านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 11.0 และระดับสูงกว่าปริญญาตรี จ่านวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.0 สว่นไม่ได้ศึกษา ไม่มีผู้ตอบ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ่านวน 81 คิดเป็นร้อยละ 98.8 
และนับถือศาสนาคริสต์ จ่านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 ส่วนศาสนาอิสลามและศาสนาอื่นๆ ไม่มี
ผู้ตอบ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็กออทิสติก จ่านวน 57 คน คิดเป็น
ร้อยละ 69.5 รองลงมาเป็นบิดา จ่านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 และญาติ จ่านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.6 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้าง / พนักงานเอกชน จ่านวน 23 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.0 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ จ่านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 รองลงมา
อาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว จ่านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0 รองลงมาอาชีพรับจา้งทั่วไป จ่านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2 รองลงมาอาชีพข้าราชการ / ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ จ่านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.0 และอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ จ่านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ส่วนอาชีพ
เกษตรกร ไม่มีผู้ตอบ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 6,000 - 
27,000 บาท จ่านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 58.5 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 27,001 - 48,000 
บาท จ่านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 และมีรายได้ฉลี่ยระหว่าง 48,001 – 70,000 บาท จ่านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ จ่านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 73.2 
รองลงมามีรายได้ไม่เพียงพอ จ่านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่มลีักษณะโครงสร้างของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 
จ่านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 รองลงมาเป็นครอบครวัขยาย จ่านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.8 รองลงมาเป็นครอบครัวทดแทนถาวร จ่านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.6 และครอบครัวเลี้ยง
เดี่ยว จ่านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 
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 1.2 ข้อมูลส่วนบคุคลของเด็กออทิสติก 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเด็กออทิสติก จ าแนกตามเพศ อายุ จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด 

ระดับการศึกษา งานอดิเรก ระยะเวลาท่ีเข้ารบัการรักษา การรักษาโดยรับประทานยา 
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก จ านวน (82 คน) ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 

 
69 

 
84.1 

       หญิง 13 15.9 
อายุ (แบ่งกลุ่มอายุเด็กโดยใช้ Range) 
       4 - 7 ป ี
       8 - 11 ป ี
       12 – 16 ปี 

             
25 
30 
27 

            
30.5 
36.6 
32.9 

Mean = 9.78, Median = 10.00, SD = 3.091, Max = 16, Min = 4 
จ านวนพ่ีน้อง (นับรวมเด็กออทิสติก) 
       1 คน 
       2 คน 
       มากกว่า 2 คน 

 
30 
39 
13 

 
36.6 
47.6 
15.8 

ล าดับการเกิด 
       ล่าดับที่ 1 

 
52 

 
63.4 

       ล่าดับที่ 2 
       ตั้งแต่ล่าดับที่ 3 เป็นต้นไป 

24 
6 

29.3 
7.3 

การศึกษา 
       ไม่สามารถเรียนได ้
       สามารถเรียนได ้

 
0 
82 

 
0 

100.0 
ระดับชั้นโรงเรียนปกติ (n=79) 
       อนุบาล 
       ประถมต้น 
       ประถมปลาย 
       มัธยมต้น 

 
12 
28 
23 
16 

 
15.2 
35.4 
29.1 
20.3 

ระดับชั้นโรงเรียนพิเศษ (n=3) 
       อนุบาล 

 
0 

 
0 
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       ประถมต้น 
       ประถมปลาย 
       มัธยมต้น 

0 
1 
2 

0 
33.3 
66.7 

งานอดิเรก  
       ไม่มี 
       มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- ดูโทรทัศน์ที่บ้าน 
- อ่านหนังสือ 
- ปั่นจักรยาน 
- ว่ิงเล่นทีส่วน 
- ออกก่าลงักาย 
- อื่นๆ 
- เดินห้างสรรพสินค้า 
- เลี้ยงสัตว์ 
- ดูภาพยนตร์ 
- ฟังวิทย ุ

 
1 
81 
55 
32 
30 
24 
23 
22 
19 
16 
7 
7 

 
1.2 
98.8 
67.9 
39.5 
37.0 
29.6 
28.4 
27.2 
23.5 
19.8 
8.6 
8.6 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา (เดือน) (แบ่งกลุ่มโดยใช้ Range) 
       4 – 56 เดือน 
       57 – 108 เดือน 
       109 – 161 เดือน 

39 
27 
16 

47.6 
32.9 
19.5 

Mean = 68.49, Median = 61.00, SD = 39.735, Max = 161, Min = 4 
รักษาโดยวิธีรบัประทานยา 
       รับประทานยา 
       ไม่รับประทานยา 

 
56 
26 

 
68.3 
31.7 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทิสติกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ่านวน 69 คน 

คิดเป็นร้อยละ 84.1 รองลงมาเป็นเพศหญิง จ่านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทสิติกส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 8 - 11 ปี จ่านวน 30 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.6 รองลงมามอีายุอยู่ในช่วง 12 - 16 ปี จ่านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 และมีอายุอยู่
ในช่วง 4 - 7 ปี จ่านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 
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กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทสิติกส่วนใหญ่มพีี่น้อง 2 คน จ่านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 
รองลงมามีพี่น้อง 1 คน จ่านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 และมีพี่น้องมากกว่า 2 คน จ่านวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.9  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทิสติกส่วนใหญ่เกิดในล่าดับที่ 1 จ่านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.4 รองลงมาเกิดในล่าดับที่ 2 จ่านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 และเกิดต้ังแต่ล่าดับที่ 3 เป็นต้น
ไป จ่านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทสิติกทัง้หมดสามารถเรียนได้ จ่านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.0 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทิสติกก่าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนปกติส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ัน
ประถมต้น จ่านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 35.4 รองลงมาระดับช้ันประถมปลาย จ่านวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 29.1 รองลงมาระดับช้ันมัธยมต้น จ่านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 และระดับช้ัน
อนุบาล จ่านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทิสติกก่าลงัศึกษาอยู่ในโรงเรียนพิเศษส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันมัธยม
ต้น จ่านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาระดับช้ันประถมปลาย จ่านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.3 ส่วนระดับช้ันอนุบาลและระดับช้ันประถมต้น ไม่มีผู้ตอบ 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีงานอดิเรก จ่านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 98.8 
รองลงมา ไม่มีงานอดิเรก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทิสติกส่วนใหญเ่ข้ารับการรักษาอยู่ในช่วง 4 – 56 เดือน จ่านวน 39 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 รองลงมาเข้ารับการรักษาอยู่ในช่วง 57 – 108 เดือน จ่านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32.9 และเข้ารับการรักษาอยู่ในช่วง 109 – 161 เดือน จ่านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออทิสติกส่วนใหญ่รักษาโดยวิธีรับประทานยา จ่านวน 56 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.3 รองลงมาไม่ได้รับประทานยา จ่านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 
 

1.3 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของแบบสอบถามปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
      ระดับต่่า (1.00 – 2.33) 
      ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 
      ระดับสูง (3.68 – 5.00) 

0 
14 
68 

0.0 
17.1 
82.9 

Mean = 4.1427, Median = 4.1000, SD = .52658, Max = 5.00, Min = 2.90 
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 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสมัพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ในระดับสูง 
จ่านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 82.9 รองลงมามีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 
จ่านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 ส่วนความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ในระดับต่่า ไม่มผีู้ตอบ 
 
 1.4 ปัจจัยด้านการปฏิบัติหนา้ท่ีของครอบครัว 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของแบบสอบถามด้านการปฎิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 

การปฎิบัติหนา้ท่ีของครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
      ระดับไม่ค่อยดี (1.00 – 1.49) 
      ระดับดีเล็กน้อย (1.50 – 2.49) 
      ระดับดีพอสมควร (2.50 – 3.49) 
      ระดับดีมาก (3.50 – 4.00) 

0 
2 
61 
19 

0 
2.4 
74.4 
23.2 

Mean = 3.2110, SD = .34307, Max = 3.94, Min = 2.42 
 

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับดี
พอสมควร จ่านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4 รองลงมามีการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดบั
ดีมาก จ่านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 23.2 และมีการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับดีเลก็นอ้ย 
จ่านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ส่วนการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับไม่ค่อยดีไม่มีผู้ตอบ 

 
1.5 ปัจจัยทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสตกิ 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของแบบวัดทัศนคติบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 
ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก จ านวน ร้อยละ 

      ระดับไม่ดี (30 – 112.29) 
      ระดับปานกลาง (112.30 – 134.56) 
      ระดับดี (134.57 - 150) 

3 
56 
23 

3.7 
68.3 
28.0 

Mean= 128.3171, SD = 9.60051, Max = 147, Min = 104 
 
จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติ

กอยู่ในระดับปานกลาง จ่านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 68.3 รองลงมามีทัศนคติของบิดามารดาต่อ
การดูแลบุตรออทิสติกอยู่ในระดับดี จ่านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 28.0 และมีทัศนคติของบิดา
มารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติกอยู่ในระดับไม่ดี จ่านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 
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1.6 ปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็ก 

แบบประเมนิพฤติกรรมเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ด้านอารมณ์  
       ปกติ 
       เสี่ยง 
       มีปัญหา 

 
48 
10 
24 

 
58.5 
12.2 
29.3 

Mean = 1.7073, Median = 1.0000, SD = .89564, Max = 3, Min = 1 
ด้านสมาธิ  
       ปกติ 
       เสี่ยง 
       มีปัญหา 

 
43 
10 
29 

 
52.4 
12.2 
35.4 

Mean = 1.8293, Median = 1.0000, SD = .92703, Max = 3, Min = 1 
ด้านความประพฤติ  
       ปกติ 
       เสี่ยง 
       มีปัญหา 

 
52 
11 
19 

 
63.4 
13.4 
23.2 

Mean = 1.5976, Median = 1.0000, SD = .84415, Max = 3, Min = 1 
ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน  
       ปกติ 
       เสี่ยง 
       มีปัญหา 

 
17 
11 
54 

 
20.7 
13.4 
65.9 

Mean = 2.4512, Median = 3.0000, SD = .81880, Max = 3, Min = 1 
รวมท้ังหมด 4 ด้าน  
       ปกติ 
       เสี่ยง 
       มีปัญหา 

 
38 
15 
29 

 
46.3 
18.3 
35.4 

Mean = 1.8902, Median = 2.0000, SD = .90275, Max = 3, Min = 1 
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ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
       มีจุดแข็ง  
       ปกติ 
       ไม่มีจุดแข็ง  

 
50 
12 
20 

 
61.0 
14.6 
24.4 

Mean = 1.6341, Median = 1.0000, SD = .85364, Max = 3, Min = 1 
 
จากตารางที่ 6 พบว่าพฤติกรรมเด็กออทิสติกด้านอารมณ์ส่วนใหญ่มีภาวะปกติ จ่านวน  48 

คน คิดเป็นร้อยละ 58.5 รองลงมาภาวะมีปัญหา จ่านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 และมีภาวะ
เสี่ยง จ่านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2  

พฤติกรรมเด็กออทิสติกด้านสมาธิส่วนใหญ่มีภาวะปกติ จ่านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 52.4 
รองลงมาภาวะมีปัญหา จ่านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 35.4 และมีภาวะเสี่ยง จ่านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.2  

พฤติกรรมเด็กออทิสติกด้านความประพฤติส่วนใหญ่มีภาวะปกติ จ่านวน 52 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.4 รองลงมาภาวะมีปัญหา จ่านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 23.2 และมีภาวะเสี่ยง จ่านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.4 

พฤติกรรมเด็กออทิสติกด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนส่วนใหญ่ภาวะมีปัญหา จ่านวน 54 คน คิด
เป็นร้อยละ 65.9 รองลงมามีภาวะปกติ จ่านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 และมีภาวะเสี่ยง จ่านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4 

พฤติกรรมเด็กออทิสติกรวมทั้งหมด 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านความประพฤติ 
และด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนส่วนใหญ่มีภาวะปกติ จ่านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 รองลงมา
ภาวะมีปัญหา จ่านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 35.4 และมีภาวะเสี่ยง จ่านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.3  

พฤติกรรมเด็กออทิสติกด้านสัมพันธภาพทางสังคมส่วนใหญ่มีจุดแข็ง จ่านวน 50 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.0 รองลงมาไม่มีจุดแข็ง จ่านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 และมีภาวะปกติ จ่านวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.6 
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ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ความแตกต่างและความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และเด็ก
ออทิสติก ข้อมูลปัจจัยด้านครอบครัวกับปัจจยัพฤติกรรมเด็ก 

2.1 ความแตกต่างระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ดูแลหลกักับปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 
ตารางท่ี 7 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานะความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ และลักษณะโครงสร้างครอบครัว กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
ด้านอารมณ์ โดยใช้ Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F 
p-

value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
15 
67 

 
3.2667 
2.9851 

 
2.28244 
2.29289 

.430 .668  

อายุ  
(1) 25 - 39 ปี 
(2) 40 - 58 ปี 

(mean=40.82, 
median=40.00 SD=6.921, 
max 58, min 25) 

 
37 
45 

 

 
2.5135 
3.4667 

 
2.29276 
2.20124 

-1.915 .059  

ระดับการศึกษา 
(1) ประถมศึกษา 
(2) มัธยมศึกษา  
(3) อุดมศึกษา 

 
18 
26 
38 

 
2.7778 
3.0385 
3.1579 

 
2.34033 
2.28877 
2.29602 

.166 .847  

สถานะความสัมพันธ ์
(1) บิดา และมารดา 
(2) ญาติ 

 
70 
12 

 
2.9000 
3.8333 

 
2.18128 
2.75791 

-1.316 .192  

การประกอบอาชีพของ
ผู้ดูแลหลัก 

(1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 

 
 

20 
 

 
 

2.7500 
 

 
 

2.35919 
 

.258 .809a  
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(2) ลูกจ้าง / พนักงาน
เอกชน / ข้าราชการ 
/ รัฐวิสาหกจิ 

(3) เกษตรกร / ค้าขาย 
/ ธุรกิจส่วนตัว 

44 
 

 
18 

3.0682 
 

 
3.2778 

2.01619 
 

 
2.84513 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/
เดือน 

(1) 6,000 – 27,000  
บาท 

(2) 27,001 – 48,000 
บาท 

(3) 48,001 - 70,000 
บาท 

(mean=27,460.37,  
median= 25,625.00, 
SD=15,615.384, max 
70,000, min 6,000) 

 
 
48 
 

21 
 

13 

 
 
3.2292 

 
2.3810 

 
3.3846 

 
 
2.53687 

 
2.10894 

 
1.19293 

1.197 .210  

ความเพียงพอของรายได ้
(1) ไม่เพียงพอ 
(2) เพียงพอ 

 
22 
60 

 
3.4545 
2.8833 

 
2.68554 
2.11605 

.900 .375  

ลักษณะโครงสรา้งของ
ครอบครัว 

(1) ครอบครัวเดี่ยว 
(2) ครอบครัวขยาย 
(3) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 

/ ครอบครัวทดแทน
ถาวร 

 
 

38 
31 
13 

 
 

2.7105 
3.1613 
3.6923 

 
 

2.39265 
1.98489 
2.59437 

.972 .383  

a = welch 
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จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ดูแลหลักที่มีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานะความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และ
ลักษณะโครงสร้างครอบครัว แตกต่างกัน มีพฤติกรรมด้านอารมณ์ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 8 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานะความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ และลักษณะโครงสร้างครอบครัว กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
ด้านสมาธิ โดยใช้ Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F 
p-

value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
15 
67 

 
5.3333 
5.2239 

 
1.75933 
2.50346 

.160 .873  

อายุ  
(1) 25 - 39 ปี 
(2) 40 - 58 ปี 

(mean=40.82, 
median=40.00 SD=6.921, 
max 58, min 25) 

 
37 
45 
 

 
5.4324 
5.0889 

 

 
2.51153 
2.27459 

 

.649 .518  

ระดับการศึกษา 
(1) ประถมศึกษา 
(2) มัธยมศึกษา  
(3) อุดมศึกษา 

 
18 
26 
38 

 
5.2222 
4.7692 
5.5789 

 
2.26367 
2.51885 
2.33228 

.895 .413  

สถานะความสัมพันธ ์
(1) บิดา และมารดา 
(2) ญาติ 

 
70 
12 

 
5.0143 
6.5833 

 
2.34979 
2.15146 

-2.161 .034* (1) VS (2) 

การประกอบอาชีพของ
ผู้ดูแลหลัก 

(1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
 

20 

 
 

6.0000 

 
 

1.94666 

3.555 .033* (1) VS (3) 
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(2) ลูกจ้าง / พนักงาน
เอกชน / ข้าราชการ 
/ รัฐวิสาหกจิ 

(3) เกษตรกร / ค้าขาย 
/ ธุรกิจส่วนตัว 

44 
 
 

18 

5.3864 
 
 

4.0556 

2.36462 
 
 

2.50816 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/
เดือน 

(1) 6,000 – 27,000  
บาท 

(2) 27,001 – 48,000 
บาท 

(3) 48,001 - 70,000 
บาท 

(mean=27,460.37,  
median=25,625.00, 
SD=15,615.384, max 
70,000, min 6,000) 

 
 
48 
 

21 
 

13 

 
 
5.3333 

 
5.3333 

 
4.7692 

 
 
2.47827 

 
1.98326 

 
2.68185 

.303 .739  

ความเพียงพอของรายได ้
(1) ไม่เพียงพอ 
(2) เพียงพอ 

 
22 
60 

 
6.0909 
4.9333 

 
2.56179 
2.24640 

1.990 .050  

ลักษณะโครงสรา้งของ
ครอบครัว 

(1) ครอบครัวเดี่ยว 
(2) ครอบครัวขยาย 
(3) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 

/ ครอบครัวทดแทน
ถาวร 

 
 

38 
31 
13 

 
 

4.9737 
5.3226 
5.8462 

 
 

2.31898 
2.15077 
3.05085 

.675 .512  

*p<.05 
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จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ดูแลหลักที่มีสถานะความสัมพันธ์แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้าน
สมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.034) โดยสถานะที่เป็นบิดามารดา พบว่า

มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.0143 ) ดีกว่า สถานะที่เป็นแบบญาติ ( X̅ = 6.5833 ) 
ในส่วนของการประกอบอาชีพ พบว่า ผู้ดูแลหลักที่มีการประกอบอาชีพแตกต่างกัน มี

พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.033) จึงท่าการทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ต่อไป 

เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า ผู้ดูแลหลักที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีพฤติกรรม

เด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 6.0000 ) แย่กว่า ผู้ดูแลหลักที่ประกอบอาชีพเกษตรกร / ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 

( X̅ = 4.0556 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง 
 

ตารางท่ี 9 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานะความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ และลักษณะโครงสร้างครอบครัว กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
ด้านความประพฤติ โดยใช้ Independent samples t – test และ One – Way 
ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F 
p-

value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
15 
67 

 
2.0667 
2.2836 

 
1.22280 
2.22115 

-.521 .605  

อายุ  
(1) 25 - 39 ปี 
(2) 40 - 58 ปี 

(mean=40.82, 
median=40.00 SD=6.921, 
max 58, min 25) 

 
37 
45 

 
2.2973 
2.2000 

 
1.82368 
2.27236 

.211 .834  

ระดับการศึกษา 
(1) ประถมศึกษา 
(2) มัธยมศึกษา  

 
18 
26 

 
1.7222 
3.2308 

 
2.76119 
1.50486 

.860 .427  
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(3) อุดมศึกษา 38 2.5000 2.03682 
สถานะความสัมพันธ ์

(1) บิดา และมารดา 
(2) ญาติ 

 
70 
12 

 
2.0857 
3.1667 

 
1.72570 
3.43335 

-1.068 .307  

การประกอบอาชีพของ
ผู้ดูแลหลัก 

(1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(2) ลูกจ้าง / พนักงาน

เอกชน /   
ข้าราชการ / 
รัฐวิสาหกิจ 

(3) เกษตรกร / ค้าขาย 
/ ธุรกิจส่วนตัว 

 
 

20 
44 
 
 
 

18 

 
 

2.8000 
2.1591 

 
 
 

1.8333 

 
 

2.50473 
1.81650 

 
 
 

2.12132 

1.116 .333  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/
เดือน 

(1) 6,000 – 27,000  
บาท 

(2) 27,001 – 48,000 
บาท        

(3) 48,001 - 70,000 
บาท 

(mean=27,460.37, 
median= 25,625.00,  SD 
= 15,615.384, max 
70,000, min 6,000) 

 
 
48 
 

21 
 
13 

 
 
2.4375 

 
1.5714 
 
2.6154 

 
 
2.03068 

 
1.77684 
 
2.53438 

1.548 .219  

ความเพียงพอของรายได ้
(1) ไม่เพียงพอ 
(2) เพียงพอ 

 
22 
60 

 
3.0000 
1.9667 

 
2.44949 
1.85917 

2.042 .044* (1) VS (2) 

ลักษณะโครงสรา้งของ
ครอบครัว 

 
 

 
 

 
 

2.147 .124  
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(1) ครอบครัวเดี่ยว 
(2) ครอบครัวขยาย 
(3) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 

/ ครอบครัวทดแทน
ถาวร 

38 
31 
13 

1.9737 
2.1290 
3.3077 

1.65197 
2.14075 
2.75029 

*p<.05 
จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้ดูแลหลักที่มีความเพียงพอของรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็ก

ด้านความประพฤติแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.044) โดย ผู้ดูแลหลักที่มี

รายได้ไม่เพียงพอ มีพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ  ( X̅ = 3.0000 ) แย่กว่าผู้ดูแลหลักที่มีรายได้

เพียงพอ  ( X̅ = 1.9667 ) 

 
ตารางท่ี 10 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานะความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะโครงสร้างครอบครัว กับแบบประเมิน
พฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนโดยใช้ Independent samples t – test 
และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F 
p-

value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
15 
67 

 
3.8667 
4.4478 

 
1.72654 
2.19699 

-.959 .341  

อายุ  
(1) 25 - 39 ปี 
(2) 40 - 58 ปี 

(mean=40.82, 
median=40.00 
SD=6.921, max 58, min 
25) 
 

 
37 
45 

 
4.5135 
4.2000 

 

 
2.04968 
2.19089 

 

.664 .509  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 

ระดับการศึกษา 
(1) ประถมศึกษา 
(2) มัธยมศึกษา  
(3) อุดมศึกษา 

 
18 
26 
38 

 
3.7222 
4.7692 
4.3421 

 
2.102896 
2.00614 
2.18442 

1.306 .277  

สถานะความสัมพันธ ์
(1) บิดา และมารดา 
(2) ญาติ 

 
70 
12 

 
4.3286 
4.4167 

 
2.14491 
2.06522 

-.132 .895  

การประกอบอาชีพของ
ผู้ดูแลหลัก 

(1) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ 

(2) ลูกจ้าง / พนักงาน
เอกชน / 
ข้าราชการ / 
รัฐวิสาหกิจ 

(3) เกษตรกร / ค้าขาย 
/ ธุรกิจส่วนตัว 

 
 

20 
 
44 

 
 
 
18 

 
 

4.6000 
 

4.4545 
 
 
 
3.7778 

 
 

2.08756 
 
2.17228 
 
 
 
2.04524 

.843 .434  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/
เดือน 

(1) 6,000 – 27,000 
บาท 

(2) 27,001 – 48,000 
บาท       

(3) 48,001 - 70,000 
บาท 

(mean=27,460.37, 
median= 25,625.00, 
SD=15,615.384, max 
70,000, min 6,000) 
 

 
 
48 
 

21 
 

13 

 
 
4.1875 

 
4.5714 

 
4.5385 

 
 
1.97491 

 
2.42015 

 
2.25889 

.301 .741  
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ความเพียงพอของรายได ้
(1) ไม่เพียงพอ 
(2) เพียงพอ 

 
22 
60 

 
4.7273 
4.2000 

 
2.39408 
2.01520 

.997 .322  

ลักษณะโครงสรา้งของ
ครอบครัว 

(1) ครอบครัวเดี่ยว 
(2) ครอบครัวขยาย 
(3) ครอบครัวเลี้ยง

เดี่ยว / ครอบครัว
ทดแทนถาวร 

 
 

38 
31 
13 

 
 

4.4737 
4.0968 
4.5385 

 

 
 

1.95541 
2.28553 
2.29548 

.331 .719  

 
จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้ดูแลที่มีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะ

ความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และลกัษณะ
โครงสร้างครอบครัว แตกต่างกัน มีพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพือ่น ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ

 
ตารางท่ี 11 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานะความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะโครงสร้างครอบครัว กับแบบประเมิน
พฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้าน (ด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านความประพฤติ ด้าน
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน) โดยใช้ Independent samples t – test และ One – 
Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
15 
67 

 
14.5333 
14.9403 

 
4.17247 
6.33385 

-.237 .813  

อายุ  
(1) 25 - 39 ปี 
(2) 40 - 58 ปี 

 
37 
45 

 
14.7568 
14.9556 

 
5.92736 
6.08260 

-.149 
 

.882 
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(mean=40.82, 
median=40.00 
SD=6.921, max 58, min 
25) 

  

ระดับการศึกษา 
(1) ประถมศึกษา 
(2) มัธยมศึกษา  
(3) อุดมศึกษา 

 
18 
26 
38 

 
13.4444 
14.8077 
15.5789 

 
6.43723 
4.98814 
6.39101 

.776 .464  

สถานะความสัมพันธ ์
(1) บิดา และมารดา 
(2) ญาติ 

 
70 
12 

 
14.3286 
18.0000 

 
5.82777 
6.12001 

-2.002 .049* (1) VS (2) 

การประกอบอาชีพของ
ผู้ดูแลหลัก 

(1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(2) ลูกจ้าง / พนักงาน

เอกชน / 
ข้าราชการ / 
รัฐวิสาหกิจ 

(3) เกษตรกร / ค้าขาย 
/ ธุรกิจส่วนตัว 

 
 

20 
44 

 
 
 
18 

 
 

16.1500 
15.0682 
 

 
 

12.9444 

 
 

5.05001 
5.69127 

 
 
 
7.33623 

1.432 .245  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/
เดือน 

(1) 6,000 – 27,000 
บาท 

(2) 27,001 – 48,000 
บาท        

(3) 48,001 - 70,000 
บาท 

(mean=27,460.37, 
median= 25,625.00, 

 
 
48 
 

21 
 
13 

 
 
15.1875 

 
13.8571 
 
15.3077 

 
 
6.33012 

 
5.34121 
 
5.85071 

.398 .673  
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SD=15,615.384, max 
70,000, min 6,000) 
ความเพียงพอของรายได ้

(1) ไม่เพียงพอ 
(2) เพียงพอ 

 
22 
60 

 
17.2727 
13.9833 

 
6.93632 
5.38199 

.997 .322  

ลักษณะโครงสรา้งของ
ครอบครัว 

(1) ครอบครัวเดี่ยว 
(2) ครอบครัวขยาย 
(3) ครอบครัวเลี้ยง

เดี่ยว / ครอบครัว
ทดแทนถาวร 

 
 

38 
31 
13 

 
 

14.1316 
14.7097 
17.3846 

 
 

6.24790 
5.20380 
6.66506 

1.469 .236  

*p<.05 
จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้ดูแลหลักที่มีสถานะความสมัพันธ์แตกต่างกัน มพีฤติกรรมเด็กรวม 4 

ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.049) โดยสถานะที่เป็นบิดามารดา มี

พฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้าน ( X̅ = 14.3286 ) ดีกว่าสถานะที่เป็นแบบญาติ ( X̅ = 18.0000 )  
 
ตารางท่ี 12  แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานะความสัมพันธ์ การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะโครงสร้างครอบครัว กับแบบประเมิน
พฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม โดยใช้ Independent samples t – 
test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
15 
67 

 
6.8667 
6.1343 

 
2.66905 
2.34776 

1.065 .290  

อายุ  
(1) 25 - 39 ปี 

 
37 

 
6.2703 

 
1.96707 

.007 .995  
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(2) 40 - 58 ปี 
(mean=40.82, 
median=40.00 SD=6.921, 
max 58, min 25) 

45 6.2667 2.74193 

ระดับการศึกษา 
(1) ประถมศึกษา 
(2) มัธยมศึกษา  
(3) อุดมศึกษา 

 
18 
26 
38 

 
6.3333 
6.9231 
5.7895 

 
2.22288 
2.33106 
2.49495 

1.749 .181  

สถานะความสัมพันธ ์
(1) บิดา และมารดา 
(2) ญาติ 

 
70 
12 

 
6.3714 
5.6667 

 
2.37847 
2.60536 

.936 .352  

การประกอบอาชีพของ
ผู้ดูแลหลัก 

(1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(2) ลูกจ้าง / พนักงาน

เอกชน / ข้าราชการ 
/ รัฐวิสาหกจิ 

(3) เกษตรกร / ค้าขาย 
/ ธุรกิจส่วนตัว 

 
 

20 
44 
 
 

18 

 
 

5.8000 
6.1136 

 
 

7.1667 

 
 

2.52566 
2.37444 

 
 

2.25571 

1.752 .180  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/
เดือน 

(1) 6,000 – 27,000  
บาท 

(2) 27,001 – 48,000 
บาท       

(3) 48,001 - 70,000 
บาท 

(mean=27,460.37, 
median= 25,625.00, 

 
 
48 
 

21 
 

13 

 
 
6.7500 
 
5.3810 

 
5.9231 

 
 
2.54742 

 
1.90987 

 
2.28989 

2.618 .079  
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SD=15,615.384, max 
70,000, min 6,000) 
ความเพียงพอของรายได ้

(1) ไม่เพียงพอ 
(2) เพียงพอ 

 
22 
60 

 
7.0909 
5.9667 

 
1.99783 
2.49043 

2.264 .026* (1) VS (2) 

ลักษณะโครงสรา้งของ
ครอบครัว 

(1) ครอบครัวเดี่ยว 
(2) ครอบครัวขยาย 
(3) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 

/ ครอบครัวทดแทน
ถาวร 

 
 

38 
31 
13 

 
 

6.5263 
6.0968 
5.9231 

 
 

2.62768 
2.11904 
2.49872 

.424 .656  

*p<.05 
จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้ดูแลหลักที่มีความเพียงพอของรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็ก

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.026) โดยผู้ดูแลหลัก

ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม ( X̅ = 7.0909 ) ดีกว่าผู้ดูแลหลักที่มี

รายได้เพียงพอ  ( X̅ = 5.9667 ) 
 
2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ดูแลกบัปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 

ตารางท่ี 13 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและรายได้ของผู้ดูแล กับคะแนนของ
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Spearman Correlation 

แบบประเมนิพฤติกรรมเด็ก อาย ุ รายได ้
r p-value r p-value 

แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านอารมณ ์ .212 .056 -.004 .969 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ -.119 .289 -.127 .255 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ -.004 .974 -.147 .188 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสมัพันธ์
กับเพือ่น 

-.055 .623 .057 .611 

แบบประเมินพฤติกรรมเด็กรวมทั้งหมด 4 ด้าน .029b .796 -.059 .600 
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แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพ
ทางสงัคม 

.111 .320 -.250 .024* 

b = Pearson Correlation, *p<.05 
 จากตารางที่ 13 พบว่า อายุของผู้ดูแลหลกั กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติทัง้ภาพรวมและรายด้าน 

รายได้ของผู้ดูแลหลัก กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม  มี
ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.024) ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
ภาพรวมและด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
2.3 ความแตกต่างระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลของเด็กออทิสติกกับปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 

ตารางท่ี 14 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ 
จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด ระดับชั้นโรงเรียนปกติ ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 
และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านอารมณ์ โดย
ใช้ Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
69 
13 

 
2.9710 
3.3846 

 
2.24899 
2.50128 

-.598 .552  

อายุ  
(1) 4 - 7 ป ี
(2) 8 - 11 ปี 
(3) 12 – 16 ป ี

(mean=9.78, 
median=10.00 SD=3.091, 
max 16, min 4) 

 
25 
30 
27 

 
3.2000 
2.4667 
3.5185 

 
2.41523 
2.31537 
2.04508 

1.630 .202  

จ านวนพ่ีน้อง (รวมตัวเด็ก
ออทิสติก) 

(1) 1 คน 

 
 

30 

 
 

2.9333 

 
 

2.34790 

.492 .613  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

(2) 2 คน 
(3) มากกว่า 2 คน 

39 
13 

2.9231 
3.6154 

2.22881 
2.36426 

ล าดับการเกิด 
(1)  ล่าดับที่ 1 
(2)  ล่าดับที่ 2 
(3)  ล่าดับที่ 3 เป็นต้นไป 

 
52 
24 
6 

 
2.7115 
3.6667 
3.3333 

 
2.26946 
2.23931 
2.33809 

1.515 .226  

ระดับชั้นโรงเรียนปกติ  
(n=79) 

(1) อนุบาล 
(2) ประถมต้น 
(3) ประถมปลาย 
(4) มัธยมต้น 

 
 

12 
28 
23 
16 

 
 

3.6667 
2.7143 
2.9565 
3.1250 

 
 

2.60536 
2.27478 
2.36409 
1.96214 

.500 .683  

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา
(เดือน)  

(1) 4 – 56 ดือน 
(2) 57 – 108 เดือน 
(3) 109 – 161 เดือน 

(mean=68.49, 
median=61.00, 
SD=39.735, max 161, 
min 4) 

 
 
39 
27 
16 

 
 
3.0256 
2.8148 
3.4375 

 
 
2.40052 
2.32109 
1.96532 

.370 .692  

รักษาโดยวิธีรบัประทานยา 
(1) รับประทานยา 
(2) ไม่รับประทานยา 

 
56 
26 

 
3.3571 
2.3462 

 
2.33194 
2.03848 

1.899 .061  

จากตารางที่ 14 พบว่า เด็กออทสิติกทีม่ีข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ จ่านวนพี่น้อง 
ล่าดับการเกิด ระดับช้ันโรงเรียนปกติ ระยะเวลาทีเ่ข้ารับการรักษา และการรักษาโดยวิธีรับประทาน
ยา แตกต่างกัน มี พฤติกรรมเด็กด้านอารมณ์ ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 15 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ 
จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด ระดับชั้นโรงเรียนปกติ ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 
และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ โดยใช้ 
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
69 
13 

 
5.4058 
4.3846 

 
2.25127 
2.90225 

1.431 .156  

อายุ  
(1) 4 - 7 ป ี
(2) 8 - 11 ปี 
(3) 12 – 16 ป ี

(mean=9.78, 
median=10.00, 
SD=3.091, max 16, min 
4) 

 
25 
30 
27 

 
5.6800 
5.9000 
4.1111 

 
1.93046 
2.68264 
2.02548 

5.105 .008* (1) VS (3) 
(2) VS (3) 

จ านวนพ่ีน้อง (รวมตัวเด็ก
ออทิสติก) 

(1) 1 คน 
(2) 2 คน 
(3) มากกว่า 2 คน 

 
 

30 
39 
13 

 
 

5.2333 
5.1282 
5.6154 

 
 

2.41666 
2.21454 
2.87340 

.201 .818  

ล าดับการเกิด 
(1) ล่าดับที่ 1 
(2) ล่าดับที่ 2 
(3) ล่าดับที่ 3 เป็นต้น

ไป 

 
52 
24 
6 

 
5.3462 
4.6667 
6.6667 

 
2.40819 
1.78561 
3.66970 

1.872 .271a  

ระดับชั้นโรงเรียนปกติ  
(n=79) 

 
 

 
 

 
 

2.677 .010*a (1) VS (4) 
(2) VS (4) 
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(1) อนุบาล 
(2) ประถมต้น 
(3) ประถมปลาย 
(4) มัธยมต้น 

12 
28 
23 
16 

5.9167 
5.6429 
5.3043 
3.8125 

1.67649 
2.62769 
2.51242 
1.68201 

 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการ
รักษา(เดือน)  

(1) 4 – 56 เดือน 
(2) 57 – 108 เดือน 
(3) 109 – 161 เดือน 

(mean=68.49, 
median=61.00, 
SD=39.735, max 161, 
min 4) 

 
 
39 
27 
16 

 
 
5.7692 
5.3704 
3.7500 

 
 
2.01914 
2.85749 
1.69312 

4.516 .002* (1) VS (3) 
 

รักษาโดยวิธีรบัประทานยา 
(1) รับประทานยา 
(2) ไม่รับประทานยา 

 
56 
26 

 
5.8750 
3.8846 

 
2.14952 
2.30351 

3.814 <.001** (1) VS (2) 

*p<.05, **p<.01, a = Welch 

จากตารางที่ 15 พบว่า เด็กออทิสติกที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Welch; p=.008) จึงท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่
ต่อไป 

เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่มีอายุ 4 – 7 ปี มีพฤติกรรมเด็ก

ด้านสมาธิ ( X̅ = 5.6800 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่มีอายุ 12 – 16 ปี ( X̅ = 4.1111 ) และเด็กออทิ

สติกที่มีอายุ 8 – 11 ปี มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.9000 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่มีอายุ 12 – 

16 ปี ( X̅ = 4.1111 )  
ในส่วนระดับช้ันโรงเรียนปกติ พบว่า เด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับช้ันแตกต่างกัน มีพฤติกรรม

เด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.010) จึงท่าการทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ต่อไป 

เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับช้ันอนุบาล มี

พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.9167 )  แย่กว่า เด็กออทิสติกที่อยู่ ในระดับช้ันมัธยมต้น                   

( X̅ = 3.8125 ) และเด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับช้ันประถมต้น มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55 

( X̅ = 5.6429 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับช้ันมัธยมต้น ( X̅ = 3.8125 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความ
แตกต่าง 

ในส่วนของระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา พบว่า เด็กออทิสติกที่มีระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.002) จึง
ท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ต่อไป 

เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาในช่วง 4 – 56 

เดือน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.7692 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาในช่วง 109 

– 161 เดือน ( X̅ = 3.7500 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง 
ในส่วนของการรักษาโดยวิธีรับประทานยา พบว่า เด็กออทิสติกที่มีการรักษาโดยวิธี

รับประทานยาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(p<.001) โดยรูปแบบรับประทานยา มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.8750 ) แย่กว่า รูปแบบไม่

รับประทานยา ( X̅ = 3.8846 ) 
 
ตารางท่ี 16 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ 

จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด ระดับชั้นโรงเรียนปกติ ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 
และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความ
ประพฤติ โดยใช้ Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
69 
13 

 
2.2899 
2.0000 

 
2.10113 
1.95789 

.461 .646  

อายุ  
(1) 4 - 7 ป ี
(2) 8 - 11 ปี 
(3) 12 – 16 ป ี

(mean=9.78, 
median=10.00, 

 
25 
30 
27 

 
2.4800 
2.8000 
1.4074 

 
1.82848 
2.52436 
1.42125 

3.677 .014*a (2) VS (3) 
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SD=3.091, max 16, min 
4) 
จ านวนพ่ีน้อง (รวมตัวเด็ก
ออทิสติก) 

(1) 1 คน 
(2) 2 คน 
(3) มากกว่า 2 คน 

 
 

30 
39 
13 

 
 

1.8667 
2.1538 
3.3846 

 
 

1.54771 
2.09685 
2.72453 

2.608 .189a  

ล าดับการเกิด 
(1) ล่าดับที่ 1 
(2) ล่าดับที่ 2 
(3) ล่าดับที่ 3 เป็นต้น

ไป 

 
52 
24 
6 

 
2.1923 
2.1250 
3.1667 

 
2.06785 
1.82525 
3.06050 

.646 .527  

ระดับชั้นโรงเรียนปกติ  
(n=79) 

(1) อนุบาล 
(2) ประถมต้น 
(3) ประถมปลาย 
(4) มัธยมต้น 

 
 

12 
28 
23 
16 

 
 

2.4167 
2.7143 
2.0870 
1.2500 

 
 

1.37895 
2.24198 
2.25455 
1.29099 

1.933 .131  

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา
(เดือน) 

(1) 4 – 56 เดือน 
(2) 57 – 108 เดือน 
(3) 109 – 161 เดือน 

 (mean=68.49, 
median=61.00, SD = 
39.735, max 161, min 4) 

 
 
39 
27 
16 

 
 
2.6667 
2.0741 
1.5000 

 
 
2.09427 
2.23479 
1.50555 

1.984 .144  

รักษาโดยวิธีรบัประทานยา 
(1) รับประทานยา 
(2) ไม่รับประทานยา 

 
56 
26 

 
2.5893 
1.5000 

 
2.06949 
1.90263 

2.274 .026* (1) VS (2) 

*p<.05 
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จากตารางที่ 16 พบว่า เด็กออทิสติกที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Welch; p=.014) จึงท่าการทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ต่อไป 

เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่มีอายุ 8 – 11 ปี มีพฤติกรรม

เด็กด้านความประพฤติ ( X̅ = 2.8000 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่มีอายุ 12 – 16 ปี ( X̅ = 1.4074 ) 
ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง 

และในส่วนของการรักษาโดยวิธีรับประทานยา พบว่า เด็กออทิสติกที่มีการรักษาโดยวิธี
รับประทานยาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (p=.026) โดยรูปแบบรับประทานยา มีพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ ( X̅ = 2.5893 ) 

แย่กว่า รูปแบบไม่รับประทานยา ( X̅ = 1.5000 ) 
 

ตารางท่ี 17 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ 
จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด ระดับชั้นโรงเรียนปกติ ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 
และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์
กับเพ่ือน โดยใช้ Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
69 
13 

 
4.3623 
4.2308 

 
2.07202 
2.45472 

.204 .839  

อายุ  
(1) 4 - 7 ป ี
(2) 8 - 11 ปี 
(3) 12 – 16 ป ี

(mean=9.78, 
median=10.00 SD=3.091, 
max 16, min 4) 

 
25 
30 
27 

 
4.0800 
4.5667 
4.3333 

 
1.95619 
2.12835 
2.30384 

.353 .703  

จ านวนพ่ีน้อง (รวมตัวเด็ก
ออทิสติก) 

 
 

 
 

 
 

.240 .784  
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(1) 1 คน 
(2) 2 คน 
(3) มากกว่า 2 คน 

30 
39 
13 

4.2000 
4.3333 
4.6923 

2.02399 
1.97795 
2.81024 

ล าดับการเกิด 
(1) ล่าดับที่ 1 
(2) ล่าดับที่ 2 
(3) ล่าดับที่ 3 เป็นต้นไป 

 
52 
24 
6 

 
4.3077 
4.4583 
4.1667 

 
2.05358 
2.24537 
2.56255 

.062 .940  

ระดับชั้นโรงเรียนปกติ  
(n=79) 

(1) อนุบาล 
(2) ประถมต้น 
(3) ประถมปลาย 
(4) มัธยมต้น 

 
 

12 
28 
23 
16 

 
 

4.3333 
4.5000 
4.0870 
4.4375 

 
 

2.01509 
2.26895 
2.10871 
2.27944 

.163 .921  

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา
(เดือน)  

(1) 4 – 56 เดือน 
(2) 57 – 108 เดือน 
(3) 109 – 161 เดือน 

(mean=68.49 
median=61.00, 
SD=39.735, max 161, 
min 4) 

 
 
39 
27 
16 

 
 
4.7179 
4.4815 
3.1875 

 
 
1.86306 
2.34308 
2.04022 

3.207 .046* (1) VS (3) 

รักษาโดยวิธีรบัประทานยา 
(1) รับประทานยา 
(2) ไม่รับประทานยา 

 
56 
26 

 
4.6786 
3.6154 

 
2.07239 
2.07994 

2.159 .034* (1) VS (2) 

*p<.05 
จากตารางที่ 17 พบว่า เด็กออทิสติกที่มีระยะเวลาที่เข้ารับการรกัษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรม

เด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.046) จึงท่าการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ต่อไป 
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เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาในช่วง 4 – 56 

เดือน มีพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ( X̅ = 4.7179 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่เข้ารับการ

รักษาในช่วง 109 – 161 เดือน ( X̅ = 3.1875 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง 
และในส่วนของการรักษาโดยวิธีรับประทานยา พบว่า เด็กออทิสติกที่มีการรักษาโดยวิธี

รับประทานยาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนแตกต่างกนัอย่างมีนัยสา่คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p=.034) โดยรูปแบบรับประทานยา มีพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ( X ̅ 

= 4.6786 ) แย่กว่า รูปแบบไม่รับประทานยา ( X̅ = 3.6154 ) 
ตารางท่ี 18 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ 

จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด ระดับชั้นโรงเรียนปกติ ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 
และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้าน (ด้าน
อารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านความประพฤติ ด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน) โดยใช้  
Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
69 
13 

 
15.0290 
14.0000 

 
5.71883 
7.40495 

.567 .572  

อายุ  
(1) 4 - 7 ป ี
(2) 8 - 11 ปี 
(3) 12 – 16 ป ี

(mean=9.78, 
median=10.00, 
SD=3.091, max 16, min 
4) 

 
25 
30 
27 

 
15.4400 
15.7333 
13.3704 

 
5.91664 
7.05610 
4.46480 

1.286 .282  

จ านวนพ่ีน้อง (รวมตัวเด็ก
ออทิสติก) 

(1) 1 คน 
(2) 2 คน 

 
 

30 
39 

 
 

14.2333 
14.5385 

 
 

6.40949 
5.22064 

1.322 .272  
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(3) มากกว่า 2 คน 13 17.3077 6.90875 
ล าดับการเกิด 

(1) ล่าดับที่ 1 
(2) ล่าดับที่ 2 
(3) ล่าดับที่ 3 เป็นต้น

ไป 

 
52 
24 
6 

 
14.5577 
14.9167 
17.3333 

 
6.16891 
4.64306 
9.11409 

.575 .771a  

ระดับชั้นโรงเรียนปกติ 
(n=79) 

(1) อนุบาล 
(2) ประถมต้น 
(3) ประถมปลาย 
(4) มัธยมต้น 

 
 

12 
28 
23 
16 

 
 

16.3333 
15.5714 
14.4348 
12.6250 

 
 

5.22813 
7.12028 
5.71939 
4.22493 

1.162 .330  

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการ
รักษา(เดือน)  

(1) 4 – 56 เดือน 
(2) 57 – 108 เดือน 
(3) 109 – 161 เดือน 

(mean=68.49, median= 
61.00, SD=39.735, max 
161, min 4) 

 
 
39 
27 
16 

 
 
16.1795 
14.7407 
11.8750 

 
 
5.78961 
6.78002 
3.77492 

3.105 .050  

รักษาโดยวิธีรบัประทานยา 
(1) รับประทานยา 
(2) ไม่รับประทานยา 

 
56 
26 

 
16.5000 
11.3462 

 
5.58570 
5.31370 

3.947 <.001** (1) VS (2) 

**p<.001 
จากตารางที่ 18 พบว่า เด็กออทิสติกที่มีการรักษาโดยวิธีรับประทานยาแตกต่างกัน มี

พฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.001) โดยรูปแบบ

รับประทานยา พบว่ามีพฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้าน ( X̅ = 16.5000 ) แย่กว่า รูปแบบไม่รับประทานยา 

( X̅ = 11.3462 ) 
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ตารางท่ี 19 แสดงความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก่ เพศ อายุ 
จ านวนพ่ีน้อง ล าดับการเกิด ระดับชั้นโรงเรียนปกติ ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 
และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม โดยใช้ Independent samples t – test และ One – Way ANOVA 

ข้อมูลส่วนบุคคล n X̅ S.D. t/F p-
value 

significant 
pairwise 

comparisons 
เพศ 

(1) ชาย 
(2) หญิง 

 
69 
13 

 
6.1884 
6.6923 

 
2.32806 
2.86893 

.259 .492  

อายุ  
(1) 4 - 7 ป ี
(2) 8 - 11 ปี 
(3) 12 – 16 ป ี

(mean=9.78, 
median=10.00 SD=3.091, 
max 16, min 4) 

 
25 
30 
27 

 
6.0800 
6.0333 
6.7037 

 
2.53180 
2.41380 
2.31741 

.654 .523  

จ านวนพ่ีน้อง (รวมตัวเด็ก
ออทิสติก) 

(1) 1 คน 
(2) 2 คน 
(3) มากกว่า 2 คน 

 
 

30 
39 
13 

 
 

6.2000 
6.1795 
6.6923 

 
 

2.09103 
2.52224 
2.86893 

.235 .791  

ล าดับการเกิด 
(1) ล่าดับที่ 1 
(2) ล่าดับที่ 2 
(3) ล่าดับที่ 3 เป็นต้นไป 

 
52 
24 
6 

 
6.2308 
6.4583 
5.8333 

 
2.29762 
2.63718 
2.78687 

.175 .840  

ระดับชั้นโรงเรียนปกติ  
(n=79) 

(1) อนุบาล 
(2) ประถมต้น 

 
 

12 
28 

 
 

5.1667 
6.3571 

 
 

2.32900 
2.55625 

.907 .442  
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(3) ประถมปลาย 
(4) มัธยมต้น 

23 
16 

6.2609 
6.5625 

2.30054 
2.30850 

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษา
(เดือน)  

(1) 4 – 56 เดือน 
(2) 57 – 108 เดือน 
(3) 109 – 161 เดือน 

(mean=68.49, 
median=61.00, 
SD=39.735, max 161, 
min 4) 

 
 
39 
27 
16 

 
 
6.2821 
6.0741 
6.5625 

 
 
2.40557 
2.49501 
2.39357 

.204 .816  

รักษาโดยวิธีรบัประทานยา 
(1) รับประทานยา 
(2) ไม่รับประทานยา 

 
56 
26 

 
6.0000 
6.8462 

 
2.55129 
1.99384 

-1.491 .140  

จากตารางที่ 19 พบว่า เด็กออทสิติกทีม่ีข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ จ่านวนพี่น้อง 
ล่าดับการเกิด ระดับช้ันโรงเรียนปกติ ระยะเวลาทีเ่ข้ารับการรักษา และการรักษาโดยวิธีรับประทาน
ยา แตกต่างกัน มี พฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไม่แตกต่างกันทางสถิต ิ

 
2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกกับปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 

ตารางท่ี 20 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาของ
เด็กออทิสติก กับคะแนนของแบบประเมินพฤติกรรมเด็กของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้  
Spearman correlation 

แบบประเมนิพฤติกรรมเด็ก อาย ุ ระยะเวลาท่ีเขา้รับ
การรักษา 

r p-value r p-value 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านอารมณ ์ .016 .888 .066 .557 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ -.292 .008** -.285 .010* 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ -.268 .015* -.235 .033* 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสมัพันธ์
กับเพือ่น 

.052 .640 -.214 .053 
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แบบประเมินพฤติกรรมเด็กรวมทั้งหมด 4 ด้าน -.180 .106 -.245 .027* 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

.161 .148 -.002 .989 

*p<.05, **p<.01 
จากตารางที่ 20 พบว่า อายุของเด็ก กับแบบประเมนิพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ มีความสัมพันธ์

ทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.008) และมีความสัมพันธ์กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ
ที่ระดับ .05 (p=.015) ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมเด็กทั้งภาพรวมและด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์ 

ระยะเวลาเข้ารบัการรักษาของเด็ก กบัแบบประเมินพฤติกรรมเดก็ด้านสมาธิ ด้านความ
ประพฤติ และรวม 4 ด้าน มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p=.010, 
.033 และ .027 ตามล่าดับ) ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมเดก็ด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 

ตารางท่ี 21 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถามปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว กับคะแนนของแบบประเมินพฤติกรรมเด็กของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ Spearman และ Pearson  correlation 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบสอบถามปัจจัยดา้นความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว 
r p-value 

แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านอารมณ ์ -.115 .304 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ -.009 .936 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ -.227 .041* 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสมัพันธ์กับเพื่อน -.089 .426 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กรวมทั้งหมด 4 ด้าน -.151 .174 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม .147 .187 

*p<.05 
จากตารางที่ 21 พบว่า แบบสอบถามปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว กับแบบ

ประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.041) ส่วนแบบ
ประเมินพฤติกรรมเด็กทั้งภาพรวมและด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์ 
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ตารางท่ี 22 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถามด้านการปฎิบัติ
หน้าท่ีของครอบครัว กับคะแนนของแบบประเมินพฤติกรรมเด็กของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้ Spearman และ Pearson correlation 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบสอบถามด้านการปฎิบัติหนา้ท่ีของ
ครอบครัว 

r p-value 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านอารมณ ์ -.142 .203 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ .008 .941 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ -.191 .085 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสมัพันธ์กับเพื่อน -.101 .367 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กรวมทั้งหมด 4 ด้าน -.150b .179 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม .055 .626 

b = Pearson correlation 
จากตารางที่ 22 พบว่า แบบสอบถามด้านการปฎิบัตหิน้าที่ของครอบครัว กับแบบประเมิน

พฤติกรรมเด็กทั้งภาพรวมและรายด้านไม่มีความสมัพันธ์ 
 

ตารางท่ี 23 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบวัดทัศนคติบิดามารดาต่อ
การดูแลบุตรออทิสติก กับคะแนนของแบบประเมินพฤติกรรมเด็กของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้ Pearson และ Spearman correlation 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบวัดทัศนคติบิดามารดาต่อการดูแล
บุตรออทิสติก 

r p-value 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านอารมณ ์ .008 .941 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ .066 .554 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ -.129 .249 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสมัพันธ์กับเพื่อน .066 .557 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กรวมทั้งหมด 4 ด้าน -.024b .829 
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม -.012 .917 

b = Pearson correlation 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 

จากตารางที่ 23 พบว่า แบบวัดทัศนคติบิดามารดาต่อการดแูลบุตรออทสิติก กับแบบ
ประเมินพฤติกรรมเด็กทั้งภาพรวมและรายด้านไม่มีความสมัพันธ์ 
 
ส่วนท่ี 3 วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
ตารางท่ี 24 แสดงผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรม

เด็กด้านสมาธิของเด็กออทิสติก โดยใช้ Stepwise Linear Regression น าตัวแปร
อิสระเข้าสู่สมการ 

ตัวแปร Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t p-value 

B SE Beta 
ค่าคงที่ (Constant) 7.803 1.047  7.450 <.001** 
การรกัษาโดยวิธี
รับประทานยา 

1.610 .496 .317 3.244 .002* 

อายุของเด็ก -.215 .073 -.280 -2.957 .004* 
สถานะความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแล 

-1.518 .644 -.227 -2.358 .021* 

อาชีพของผู้ดูแล 
(ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว) 

-1.171 .558 -.205 -2.098 .039* 

r=.560,           R2=.313,           Adjusted R2=.278            SEE = 2.01879 
*p<.05, **p<.01 
 จากตารางที่ 24 สามารถเขียนเป็นสมการได้ว่า  

“คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิของเด็กออทิสติก = 7.803+1.610การรักษาโดย
การรับประทานยา-.215อายุของเด็ก-1.518สถานะความสัมพันธ์ของผู้ดูแล-1.171อาชีพของผู้ดูแล 
(ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว)” 

ซึ่งหมายความว่า เมื่อก่าหนดให้อายุของเด็ก สถานะความสัมพันธ์ของผู้ดูแล และอาชีพของ
ผู้ดูแล (ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว) คงที่ พบว่าเด็กออทิสติกที่รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยามีคะแนน
จากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิมากกว่า (สมาธิแย่กว่า) เด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับการรักษา
โดยวิธีรับประทานยา 1.610 คะแนน 
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เมื่อก่าหนดให้การรักษาโดยการรับประทานยา สถานะความสัมพันธ์ของผู้ดูแล และอาชีพ
ของผู้ดูแล(ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว) คงที่ พบว่าถ้าอายุของเด็กเพิ่มข้ึนไป 1 ปี คะแนนจากแบบประเมิน
พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิของเด็กออทิสติกเปลี่ยนแปลงไป -.215 คะแนน (สมาธิดีข้ึน) 

เมื่อก่าหนดให้การรักษาโดยการรับประทานยา อายุของเด็ก และอาชีพของผู้ดูแล (ค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว) คงที่ พบว่าเด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลเป็นบดิามารดาได้คะแนนจากแบบประเมนิพฤติกรรม
เด็กด้านสมาธิน้อยกว่า (สมาธิดีกว่า) เด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลเป็นญาติ 1.518 คะแนน 

และเมื่อก่าหนดให้การรักษาโดยการรับประทานยา อายุของเด็ก และสถานะความสัมพันธ์
ของผู้ดูแลคงที่ พบว่าเด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวได้คะแนนจาก
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิน้อยกว่า (สมาธิดีกว่า) เด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลประกอบอาชีพอืน่ 
หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ 1.171 คะแนน 

จากค่า R2 แสดงว่าการรกัษาโดยการรับประทานยา อายุของเด็ก สถานะความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแล และอาชีพของผู้ดูแล (ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว) เป็นปจัจยัที่มีอิทธิพลต่อคะแนนจากแบบประเมิน
พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิของเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 31.3 

 
ตารางท่ี 25 แสดงผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรม

เด็กด้านความประพฤติของเด็กออทิสติก โดยใช้ Stepwise Linear Regression น า
ตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการ 

ตัวแปร Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t p-value 

B SE Beta 
ค่าคงที่ (Constant) 2.942 .798  3.686 <.001** 
การรกัษาโดยวิธี
รับประทานยา 

1.083 .470 .245 2.307 .024* 

อายุของเด็ก -.147 .071 -.220 -2.068 .042* 
r=.330,           R2=.109,           Adjusted R2=.086            SEE = 1.97872 

*p<05, **p<.01 
  จากตารางที่ 25 สามารถเขียนเป็นสมการได้ว่า 

“คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติของเด็กออทิสติก = 2.942+1.083การ
รักษาโดยการรับประทานยา-.147อายุของเด็ก” 
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ซึ่งหมายความว่า เมื่อก่าหนดให้อายุของเด็กคงที่ พบว่าเด็กออทิสติกที่รับการรักษาโดยวิธี
รับประทานยามีคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติมากกว่า (ความประพฤติ
แย่กว่า) เด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยา 1.083 คะแนน  

และเมื่อก่าหนดให้การรักษาโดยการรับประทานยาคงที่ ถ้าอายุของเด็กเพิ่มข้ึนไป 1 ปี 
คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติของเด็กออทิสติกเปลี่ยนแปลงไป -.147 
คะแนน (ความประพฤติดีข้ึน) 

จากค่า R2 แสดงว่าการรักษาโดยการรับประทานยาและอายุของเด็ก เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติของเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 10.9 
 
ตารางท่ี 26 แสดงผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรม

เด็กด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนของเด็กออทิสติก โดยใช้  Stepwise Linear 
Regression น าตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการ 

ตัวแปร Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t p-value 

B SE Beta 
ค่าคงที่ (Constant) 3.615 .407  8.885 <.001 
การรกัษาโดยวิธี
รับประทานยา 

1.063 .492 .235 2.159 .034* 

r=.235,           R2=.055,           Adjusted R2=.043            SEE = 2.07475 
*p<05, **p<.01 
 จากตารางที่ 26 สามารถเขียนเป็นสมการได้ว่า  

“คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนของเด็กออทิสติก = 
3.615+1.063การรักษาโดยการรับประทานยา” 

ซึ่งหมายความว่า เด็กออทิสติกที่รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยามีคะแนนจากแบบประเมนิ
พฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนมากกว่า (ความสัมพันธ์กับเพื่อนแย่กว่า) เด็กออทิสติกที่ไม่ได้
รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยา 1.063 คะแนน 

จากค่า R2 แสดงว่าการรักษาโดยการรับประทานยาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนนจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนของเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 5.5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 

ตารางท่ี 27 แสดงผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรม
เด็กรวม 4 ด้านของเด็กออทิสติก โดยใช้ Stepwise Linear Regression น าตัวแปร
อิสระเข้าสู่สมการ 

ตัวแปร Unstandardized 
coefficients 

Standardized 
coefficients 

t p-value 

B SE Beta 
ค่าคงที่ (Constant) 11.346 1.079  10.515 <.001** 
การรกัษาโดยวิธี
รับประทานยา 

5.154 1.306 .404 3.947 <.001** 

r=.404,           R2=.163,           Adjusted R2=.153            SEE = 5.50214 
**p<.01 
 จากตารางที่ 27 สามารถเขียนเป็นสมการได้ว่า  

“คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้านของเด็กออทิสติก = 11.346+5.154การรักษา
โดยการรับประทานยา” 

ซึ่งหมายความว่า เด็กออทิสติกที่รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยามีคะแนนจากแบบประเมนิ
พฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้านมากกว่า (รวม 4 ด้านแย่กว่า) เด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับการรักษาโดยวิธี
รับประทานยา 5.154 คะแนน 

จากค่า R2 แสดงว่าการรักษาโดยการรับประทานยาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนนจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้านของเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 16.3 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross – sectional 
descriptive) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของ
เด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยท่าการเก็บข้อมูล
จากผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติก  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 82 คน ภายในเดือนพฤศจิกายน 2560 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไป
ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก และข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัย
ด้านครอบครัว ประกอบไปด้วย แบบสอบถามปัจจยัด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว แบบสอบถาม
ด้านการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว และแบบวัดทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมของเด็กออทิสติก คือแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็ก 
 
สรุปผลการวิจัย 

 จ านวนและร้อยละของข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก 
 พบว่า ผู้ดูแลหลักเป็นเพศหญิง และเพศชาย ร้อยละ 81.7 และร้อยละ 18.3 ตามล่าดับ อยู่
ในช่วงอายุ 40 – 58 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.9 รองลงมาช่วงอายุ 25 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 
45.1 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.82 ปี อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 25 ปี อายุมากที่สุดเท่ากับ 58 ปี ระดับ
การศึกษาสูงสุดโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา / ปวช ร้อยละ 31.7 โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 98.8 สถานะความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 69.5 ในส่วนของอาชีพ 
พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้าง / พนักงานเอกชน ร้อยละ 28.0 โดยพบว่าส่วนใหญ๋มีรายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 6,000 – 27,000 บาท ร้อยละ 58.5 ค่าเฉลี่ยของรายได้ 
27,460.37 บาท รายได้น้อยที่สุดเท่ากับ 6,000 บาท รายได้มากที่สุดเท่ากับ 70,000 บาท อีกทั้งยัง
พบว่าส่วนใหญ่เพียงพอต่อรายได้ ร้อยละ 73.2 และส่วนใหญ่อยู่ในระบบครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 46.3  

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก 
 พบว่า เด็กออทิสติกเป็นเพศชาย และเพศหญิง ร้อยละ 84.1 และร้อยละ 15.9 ตามล่าดับ 
อยู่ในช่วงอายุ 8 – 11 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.6 รองลงมาช่วงอายุ 12 – 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 
32.9 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 9.78 ปี อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 4 ปี อายุมากที่สุดเท่ากับ 16 ปี จ่านวนพี่
น้องที่นับรวมเด็กออทิสติกแล้ว ส่วนใหญ่มีพี่น้อง 2 คน ร้อยละ 47.6 ล่าดับการเกิดส่วนใหญ่พบว่า
เกิดในล่าดับที่ 1 ร้อยละ 63.4 ส่วนการศึกษา พบเด็กที่ก่าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนปกติ ส่วนใหญ่อยู่ใน
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ระดับช้ันประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35.4 และเด็กที่ก่าลังศึกษาอยูในโรงเรยีนพิเศษ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 66.7 งานอดิเรกที่สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม โดย
ส่วนใหญ่พบว่าเด็กดูโทรทัศน์ที่บา้น ร้อยละ 67.9 ส่วนระยะเวลาที่เข้ารับการรกัษา พบว่าส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 4 – 56 เดือน คิดเป็นร้อยละ 47.6 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาเท่ากับ 68.49 เดือน 
ระยะเวลาน้อยที่สุดเท่ากับ 4 เดือน ระยะเวลามากที่สุดเท่ากับ 161 เดือน และเด็กออทิสติกส่วนใหญ่
รักษาโดยวิธีรับประทานยา ร้อยละ 68.3 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
 พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 82.9 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด อีกร้อยละ 17.1 จัดว่ามีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวในระดับปานกลาง 
และไม่พบความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับต่่า 

ปัจจัยด้านการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
 พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่มีการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในระดับดีพอสมควร คิดเป็นร้อย
ละ 74.4 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด อีกร้อยละ 23.2 จัดว่ามีการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในระดับดี
มาก อีกร้อยละ 2.4 จัดว่ามีการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในระดับดีเล็กน้อย และไม่พบการปฏิบัติ
หน้าที่ของครอบครัวในระดับไม่ค่อยดี 

ปัจจัยทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 
 พบว่า ครอบครัวส่วนใหญ่มีทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติกในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 68.3 อีกร้อยละ 28.0 จัดว่ามีทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก
ในระดับดี และอีกร้อยละ 3.7 จัดว่ามีทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติกในระดับไม่ดี 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมเด็ก 
 พฤติกรรมเด็กด้านอารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ คิดเป็นร้อยละ 58.5 อีกร้อยละ 29.3 
จัดอยู่ในภาวะมีปัญหา และอีกร้อยละ 12.2 จัดอยู่ในภาวะเสี่ยง 
 พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ คิดเป็นร้อยละ 52.4 อีกร้อยละ 35.4 จัด
อยู่ในภาวะมีปัญหา และอีกร้อยละ 12.2 จัดอยู่ในภาวะเสี่ยง 
 พฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ คิดเป็นร้อยละ 63.4 อีกร้อยละ 
23.2 จัดอยู่ในภาวะมีปัญหา และอีกร้อยละ 13.4 จัดอยู่ในภาวะเสี่ยง 
 พฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะมีปัญหา คิดเป็นร้อยละ 65.9 
อีกร้อยละ 20.7 จัดอยู่ในภาวะปกติ และอีกร้อยละ 13.4 จัดอยู่ในภาวะเสี่ยง 

พฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ คิดเป็นร้อยละ 46.3 อีกร้อยละ 35.4 
จัดอยู่ในภาวะมีปัญหา และอีกร้อยละ 18.3 จัดอยู่ในภาวะเสี่ยง 
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พฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนใหญ่มีจุดแข็ง คิดเป็นร้อยละ 61.0 อีกร้อยละ 
24.4 จัดว่าไม่มีจุดแข็ง และอีกร้อยละ 14.6 จัดว่าปกต ิ

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกในผู้ดูแลหลัก (t/F) 
 พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
ผู้ดูแลหลักที่มีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะความสัมพันธ์ การ

ประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะโครงสร้างครอบครวั 
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมด้านอารมณ์ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

 พฤติกรรมด้านสมาธิ 
ผู้ดูแลหลักที่มีสถานะความสัมพันธ์แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.034) โดยสถานะที่เป็นบิดามารดา พบว่าสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดก็

ด้านสมาธิ ( X̅ = 5.0143 ) ดีกว่า สถานะที่เป็นแบบญาติ ( X̅ = 6.5833 ) และในส่วนของการ
ประกอบอาชีพ พบว่า ผู้ดูแลหลักที่มีการประกอบอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.033) เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 

พบว่า ผู้ดูแลหลักที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 6.0000 ) แย่กว่า ผู้ดูแลหลกั

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกร / ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ( X ̅ = 4.0556 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง 
 พฤติกรรมด้านความประพฤติ 
ผู้ดูแลหลักที่มีความเพียงพอของรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.044) โดย ผู้ดูแลหลักที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มี

พฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ ( X̅ = 3.0000 ) แย่กว่าผู้ดูแลหลักที่มีรายได้เพียงพอ  ( X̅ = 
1.9667 ) 

 พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
ผู้ดูแลหลักที่มีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะความสัมพันธ์ การ

ประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะโครงสร้างครอบครวั 
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

 พฤติกรรมรวม 4 ด้าน 
ผู้ดูแลหลักที่มีสถานะความสัมพันธ์แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้าน แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.049) โดยสถานะที่เป็นบิดามารดา พบว่าสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เด็กรวม 4 ด้าน ( X̅ = 14.3286 ) ดีกว่าสถานะที่เป็นแบบญาติ ( X̅ = 18.0000 )  
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  พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ผู้ดูแลหลักที่มีความเพียงพอของรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.026) โดย ผู้ดูแลหลักที่มีรายได้ไม่เพียงพอ 

มีพฤติกรรมเด็กด้านสัมพนัธภาพทางสังคม ( X̅ = 7.0909 ) ดีกว่าผู้ดูแลหลักที่มีรายได้เพียงพอ  ( X̅ = 
5.9667 ) 

 ความสัมพันธ์กับอายุของผู้ดูแลหลัก (Spearman Correlation) 
อายุของผู้ดูแลหลัก กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติทั้งภาพรวม

และรายด้าน 
 ความสัมพันธ์กบัรายได้ของผู้ดูแลหลัก (Spearman Correlation) 
รายได้ของผู้ดูแลหลัก กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม  มี

ความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.024) ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
ภาพรวมและด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของเด็กออทิสติกในเด็ก (t/F) 
 พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
เด็กออทิสติกที่มีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ จ่านวนพี่น้อง ล่าดับการเกิด ระดับช้ัน

โรงเรียนปกติ ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา แตกต่างกัน มี 
พฤติกรรมเด็กด้านอารมณ์ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

 พฤติกรรมด้านสมาธิ 
เด็กออทิสติกที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (Welch; p=.008) เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่มี

อายุ 4 – 7 ปี มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.6800 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่มีอายุ 12 – 16 ปี ( 

X̅ = 4.1111 ) และเด็กออทิสติกที่มอีายุ 8 – 11 ปี มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.9000 ) แย่กว่า 

เด็กออทิสติกที่มีอายุ 12 – 16 ปี ( X̅ = 4.1111 ) ในส่วนระดับช้ันโรงเรียนปกติ พบว่า เด็กออทิสติก
ที่อยู่ในระดับช้ันแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p=.010) เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับช้ันอนุบาล มี

พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.9167 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับช้ันมัธยมต้น ( X̅ = 

3.8125 ) และเด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับช้ันประถมต้น มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.6429 ) แย่

กว่า เด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับช้ันมัธยมต้น ( X̅ = 3.8125 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง ในส่วน
ของระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา พบว่า เด็กออทิสติกที่มีระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาแตกต่างกัน มี
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พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.002) เมื่อท่าการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาในช่วง 4 – 56 เดือน มีพฤติกรรม

เด็กด้านสมาธิ ( X̅ = 5.7692 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาในช่วง 109 – 161 เดือน ( X ̅ 
= 3.7500 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง ในส่วนของการรักษาโดยวิธีรับประทานยา พบว่า เด็กออทิ
สติกที่มีการรักษาโดยวิธีรับประทานยาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิแตกต่างกันอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=<.001) โดยรูปแบบรับประทานยา มีพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ( X ̅ 

= 5.8750 ) แย่กว่า รูปแบบไม่รับประทานยา ( X̅ = 3.8846 ) 
 พฤติกรรมด้านความประพฤติ 
เด็กออทิสติกที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติแตกต่างกันอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Welch; p=.014) เมื่อท่าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่า เด็ก

ออทิสติกที่มีอายุ 8 – 11 ปี มีพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ ( X̅ = 2.8000 ) แย่กว่า เด็กออทิสตกิ

ที่มีอายุ 12 – 16 ปี ( X̅ = 1.4074 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง และในส่วนของการรักษาโดยวิธี
รับประทานยา พบว่า เด็กออทิสติกที่มีการรักษาโดยวิธีรับประทานยาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็ก
ด้านความประพฤติแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.026) โดยรูปแบบ

รับประทานยา มีพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ ( X̅ = 2.5893 ) แย่กว่า รูปแบบไม่รับประทานยา 

( X̅ = 1.5000 ) 
 พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
เด็กออทิสติกที่มีระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์

กับเพื่อน แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.046) เมื่อท่าการทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ พบว่า เด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาในช่วง 4 – 56 เดือน มีพฤติกรรมเด็กด้าน

ความสัมพันธ์กับเพื่อน ( X̅ = 4.7179 ) แย่กว่า เด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาในช่วง 109 – 161 

เดือน ( X̅ = 3.1875 ) ส่วนคู่อื่นไม่พบความแตกต่าง และในส่วนของการรักษาโดยวิธีรับประทานยา 
พบว่า เด็กออทิสติกที่มีการรักษาโดยวิธีรับประทานยาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์
กับเพื่อนแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.034) โดยรูปแบบรับประทานยา พบว่า

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ( X ̅ = 4.6786 ) แย่กว่า รูปแบบไม่รับประทาน

ยา ( X̅ = 3.6154 ) 
 พฤติกรรมรวม 4 ด้าน 
เด็กออทิสติกที่มีการรักษาโดยวิธีรับประทานยาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้าน

แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) โดยรูปแบบรับประทานยา มีพฤติกรรม

เด็กรวม 4 ด้าน ( X̅ = 16.5000 ) แย่กว่ารูปแบบไม่รับประทานยา ( X̅ = 11.3462 ) 
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 พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
เด็กออทิสติกที่มีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ จ่านวนพี่น้อง ล่าดับการเกิด ระดับช้ัน

โรงเรียนปกติ ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา แตกต่างกัน มี 
พฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

 ความสัมพันธ์กับอายุของเด็ก (Spearman correlation) 
อายุของเด็ก กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ .01 

(p=.008) และมีความสัมพันธ์กับแบบประเมนิพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติที่ระดับ .05 (p=.015) 
ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมเด็กทั้งภาพรวมและด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์ 

 ความสัมพันธ์กบัระยะเวลาเขา้รับการรักษาของเด็ก (Spearman correlation) 
ระยะเวลาเข้ารับการรักษาของเด็ก กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ด้านความ

ประพฤติ และรวม 4 ด้าน มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสา่คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.010, .033 
และ .027 ตามล่าดับ) ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของแบบสอบถามปัจจัยด้านความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว, แบบสอบถามด้านการปฎิบัติหน้าท่ีของครอบครัว และแบบวัดทัศนคติบิดา
มารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก กับคะแนนของแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) 

แบบสอบถามปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
ด้านความประพฤติ มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.041) ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมเด็กทัง้
ภาพรวมและด้านอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์ 

แบบสอบถามด้านการปฎิบัติหน้าท่ีของครอบครัว กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กทั้ง
ภาพรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์ 

แบบวัดทัศนคติบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก กับแบบประเมินพฤติกรรมเด็กทั้ง
ภาพรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์ 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมเด็ก 

  พฤติกรรมด้านสมาธิ  
เมื่อก่าหนดให้อายุของเด็ก สถานะความสัมพันธ์ของผู้ดูแล และอาชีพของผู้ดูแล (ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว) คงที่ พบว่าเด็กออทิสติกที่รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยามีคะแนนจากแบบประเมิน
พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิมากกว่า (สมาธิแย่กว่า) เด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับการรักษาโดยวิธีรับประทาน
ยา 1.610 คะแนน 
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เมื่อก่าหนดให้การรักษาโดยการรับประทานยา สถานะความสัมพันธ์ของผู้ดูแล และอาชีพ
ของผู้ดูแล(ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว) คงที่ พบว่าถ้าอายุของเด็กเพิ่มข้ึนไป 1 ปี คะแนนจากแบบประเมิน
พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิของเด็กออทิสติกเปลี่ยนแปลงไป -.215 คะแนน (สมาธิดีข้ึน) 

เมื่อก่าหนดให้การรักษาโดยการรับประทานยา อายุของเด็ก และอาชีพของผู้ดูแล (ค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว) คงที่ พบว่าเด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลเป็นบดิามารดาได้คะแนนจากแบบประเมนิพฤติกรรม
เด็กด้านสมาธิน้อยกว่า (สมาธิดีกว่า) เด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลเป็นญาติ 1.518 คะแนน 

และเมื่อก่าหนดให้การรักษาโดยการรับประทานยา อายุของเด็ก และสถานะความสัมพันธ์
ของผู้ดูแลคงที่ พบว่าเด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวได้คะแนนจาก
แบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิน้อยกว่า (สมาธิดีกว่า) เด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลประกอบอาชีพอืน่ 
หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ 1.171 คะแนน 

จากค่า R2 แสดงว่าการรกัษาโดยการรับประทานยา อายุของเด็ก สถานะความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแล และอาชีพของผู้ดูแล (ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว) เป็นปจัจยัที่มีอิทธิพลต่อคะแนนจากแบบประเมิน
พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิของเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 31.3 

พฤติกรรมด้านความประพฤติ 
เมื่อก่าหนดให้อายุของเด็กคงที่ พบว่าเด็กออทิสติกที่รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยามี

คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติมากกว่า (ความประพฤติแย่กว่า) เด็กออทิ
สติกที่ไม่ได้รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยา 1.083 คะแนน  

และเมื่อก่าหนดให้การรักษาโดยการรับประทานยาคงที่ ถ้าอายุของเด็กเพิ่มข้ึนไป 1 ปี 
คะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติของเด็กออทิสติกเปลี่ยนแปลงไป -.147 
คะแนน (ความประพฤติดีข้ึน) 

จากค่า R2 แสดงว่าการรักษาโดยการรับประทานยาและอายุของเด็ก เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติของเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 10.9 

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน 
เด็กออทิสติกที่รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยามีคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก

ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนมากกว่า (ความสัมพันธ์กับเพื่อนแย่กว่า) เด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับการรักษา
โดยวิธีรับประทานยา 1.063 คะแนน 

จากค่า R2 แสดงว่าการรักษาโดยการรับประทานยาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนนจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมเด็กด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนของเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 5.5 
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พฤติกรรมรวม 4 ด้าน  
เด็กออทิสติกที่รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยามีคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก

รวม 4 ด้านมากกว่า (รวม 4 ด้านแย่กว่า) เด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับการรักษาโดยวิธีรับประทานยา 
5.154 คะแนน 

จากค่า R2 แสดงว่าการรักษาโดยการรับประทานยาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนนจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมเด็กรวม 4 ด้านของเด็กออทิสติกประมาณร้อยละ 16.3 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ปัจจัยของผู้ดูแล 
ปัจจัยด้านเพศของผู้ดูแล จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ่านวน 

67 คน คิดเป็นร้อยละ 81.7 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดารณี วิชัยค่า (28) ที่ศึกษา การใช้บริการ
สุขภาพของเด็กออทิสติกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่า มารดาพามา
เข้ารับบริการมากที่สุด ร้อยละ 70.4 สาเหตุที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายอาจเป็นเพราะ เพศหญิง
หรือมารดามีความใกล้ชิดและเป็นเพศที่รับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกได้ดีกว่า เข้าถึงการวางแผน
บ่าบัดรักษาได้ดี ตรงกับงานวิจัยของ Koyama T และคณะ(29) ที่ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพจิตในเรื่อง
บุคคลออทิสติกของประชาชนทั่วไปชาวญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้หญิง 
ร้อยละ 45.8 สามารถระบุความหมายของเด็กออทิสติกได้ถูกต้องอย่างมีนัยส่าคัญที่ระดับ .05 
ความสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูก อาจมองย้อนกลับไปตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ เพราะสัมพันธภาพของ
มารดาที่มีต่อทารกเป็นความผูกพนัที่คงทนถาวร พบว่า เกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไปตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 
ขณะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด และเกิดข้ึนต่อเนื่องไปตลอดชีวิตเด็ก Klaus และ Kennell พบว่า 
กระบวนการของการสร้างสัมพันธภาพของมารดากับทารกเปรียบเสมือนสายใยที่เช่ือมโยงให้มารดา
และทารกเข้าหากัน ผ่านสายสะดือที่จะท่าหน้าที่เป็นตัวกลางส่งผ่านสายใยความรักระหว่างแม่และลกู 
และจากข้อมูลผู้ดูแลที่เป็นมารดาส่วนใหญ่ จัดอยู่ในกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพ ก็จะเป็นแม่บ้าน มีเวลา
ในการเลี้ยงดูลูก หรือเวลาในการศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคได้มากกว่า ภาระการเลี้ยงดูทั้งหมดจึง
ถูกจัดอยู่ในความรับผิดชอบแม่ ซึ่งเป็นเรื่องปกติของมุมมองวัฒนธรรมในสังคมไทย ส่งผลให้งานวิจัย
พบประชากรที่เป็นผู้ดูแลเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และสิ่งที่ท่าให้ตัวแปรเพศของผู้ดูแลไม่พบความ
แตกต่างของพฤติกรรมเด็กอาจเป็นเพราะในความเป็นจริงแล้ว เด็กออทิสติกแต่ละคนน้ันไม่ได้มีผู้ดูแล
เพียงคนเดียว หรือมีผู้ดูแลเพียงเพศใดเพศหนึ่ง โดยจะเห็นได้จากเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ในการศึกษา
ครั้งนี้อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีทั้งบิดามารดา และบางส่วนก็อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายที่สมาชิก
เพิ่มข้ึนเช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ท่าให้เด็กออทิสติกแต่ละคนได้รับการดูแลจากผู้ดูแลหลายคน ได้ซึมซับ
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พฤติกรรมต่างๆ ที่หลากหลายจากบุคคลรอบข้าง ดังนั้นจึงอาจเป็นเหตุผลที่ท่า ให้เด็กออทิสติกที่มี
ผู้ดูแลหลักที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน 
 ปัจจัยด้านระดับการศึกษาของผู้ดูแล จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลที่มี
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้ดูแลเด็กออทิสตกิ
ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา และบางส่วนมีการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ซึ่งระดับการศึกษาทั้ง 2 ระดับนั้นเป็นระดับการศึกษาที่อาจจะไม่ได้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคออทิสติกมากนัก ดังนั้นความรู้ความใจเกี่ยวกับโรคออทิสติก และความรู้ในการดูแลเด็ก
ออทิสติกของพ่อแม่หรือผู้ดูแลกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จึงอาจจะมาจากเจ้าหน้า บุคลากรโรงพยาบาล หรือครู
การศึกษาพิเศษซึ่งบุคลากรเหล่าน้ีมักเป็นผู้ที่มีความรู้เฉพาะทาง มีมาตรฐานทางวิชาชีพ เพราะฉะนั้น
ความรู้ความเข้าใจ หรือการให้ค่าแนะน่าของบุคลากรเหล่านี้จึงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงอาจเป็น
เหตุผลให้ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันของผู้ดูแลของเด็กออทิสติกไม่ได้ท่าให้เด็กออทิสติกมี
พฤติกรรมที่แตกต่างกัน 
 จากการศึกษาปัจจัยสถานะความสัมพันธ์ พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นผู้พามารับบริการในวันนั้นมี
สถานะเป็นบิดามารดาของเด็กออทิสติกโดยตรง มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเด็กในด้านสมาธิและ
ด้านภาพรวม 4 ด้าน ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า สายใยของครอบครัว ความรัก ความผูกพัน 
ความใกล้ชิด ระหว่าง พ่อ แม่ ลูก เป็นสิ่งที่ส่าคัญส่าหรับการดูแลเด็กออทิสติก และความสัมพันธ์นี้ยัง
ส่งต่อบุคลิก ลักษณะ รวมถึงพฤติกรรมต่างๆที่จะส่งผ่านจากสายใยของพ่อแม่ส่งไปยังลูกได้อย่าง
ชัดเจน เมื่อมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ก็ส่งผลต่อการเช่ือฟังมากข้ึน ท่าให้เด็กมีพฤติกรรมด้านสมาธิดีข้ึน
หรือมีพฤติกรรมที่นิ่งมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกชัย อินหงษาและคณะ (30) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กที่มีความต้องการพิเศษของผู้ปกครองเด็กใน
จังหวัดอ่านาจเจริญ ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ที่เป็นพ่อ แม่ มีความสัมพันธ์เชิงบวกและเป็น
ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กที่มีความต้องการพิเศษ ส่วนความสัมพันธ์ที่เป็นปู่ ย่า 
ตา ยาย หรือญาติ มีความสัมพันธ์เชิงลบ  
 ปัจจัยรายได้เฉลี่ยของครอบครัว จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า รายได้เฉลี่ยของครอบครัวนั้นมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเด็กด้านสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งหมายความว่าเมื่อครอบครัวมี
รายได้เฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น เด็กออทิสติกจะมีพฤติกรรมที่มีจดุแข็งด้านสัมพันธภาพทางสงัคมน้อยลง ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะครอบครัวที่มีบุตรเป็นเด็กพิเศษบางครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้เฉลี่ยสูง
นั้น อาจมีการจ้างผู้ดูแลบุตร ไม่ได้ดูแลบุตรด้วยตนเอง หรือพ่อแม่อาจมีภาระหน้าที่ในการทา่งานหนกั
ทั้ง 2 คน จึงไม่มีเวลาในการดูแล ไม่มีเวลาพาเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งไม่เปิดโอกาสให้บุตรหลาน
ท่าอะไรเอง การเลี้ยงดูในลักษณะดังกล่าวนั้นอาจเป็นการปิดโอกาสของเด็กในการเรียนรู้ และปรับตัว
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เข้ากับสังคมได้ ซึ่งอาจเป็นเหตุผลให้เด็กออทิสติกมีจุดแข็งของพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม
น้อยลงได้ในที่สุด 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความเพียงพอของรายได้พบว่า เด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลที่มีรายได้
ไม่เพียงพอนั้นมีพฤติกรรมด้านความประพฤติแย่กว่าเด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลที่มีรายได้เพียงพอ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะเด็กออทิสติกแต่ละคนน้ันต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างเหมาะสมและเพียงพอไม่ต่าง
จากเด็กทั่วไป หรือในหลายๆ กรณีอาจจะต้องการการดูแลมากกว่าเด็กทั่วไปด้วยซ้่า อีกทั้งการที่จะ
ดูแลเด็กออทิสติกให้มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย ไม่มีพฤติกรรมต่างๆ ที่เป็นปัญหา และสามารถ
ปรับตัวเข้าสังคมรอบตัวได้น้ัน ผู้ดูแลจะต้องใช้ความพยายามอย่างมาก ทั้งยังต้องอาศัยความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค การได้รับการสนับสนุนจากคนรอบตัว และปัจจัยอื่นๆ อีกมากมาย รวมทั้งปัจจยั
ด้านรายได้ ซึ่งหากผู้ดูแลไม่มีรายได้ที่เพียงพอแล้ว การที่ผู้ดูแลจะสามารถเข้าถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับ
เด็กออทิสติก เข้าถึงบริการางการแพทย์อย่างสม่่าเสมอ หรือการที่จะมีเ วลาให้กับเด็กออทิสติกใน
ความดูแลก็อาจจะท่าได้ยาก เนื่องจากผู้ดูแลคนน้ันๆ จะต้องทุ่มเวลา แรงกาย แรงใจ ในการหารายได้ 
ท่าให้บางครั้งอาจจะท่าให้ไม่สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างเต็มที่ ดังนั้นจึงอาจจะท่าให้เด็กออทิ
สติกที่มีผู้ดูแลที่มีรายได้ไม่พียงพอมีปัญหาพฤติกรรมมากกว่าเด็กออทิสติกที่มีผู้ดูแลมีรายได้เพียงพอ 
ดังเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น  

จากการศึกษาปัจจัยลักษณะโครงสร้างของครอบครัว ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเด็ก
ทั้งภาพรวมและรายด้าน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 46.3 รองลงมาเป็น
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 37.8 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นาฎยพรรณ ภิญโญ (15) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกต่อภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่เข้ารับการบ่าบัดรักษาใน
ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบครอบครัวเดียวเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.7 
รองลงมาครอบครัวขยาย ร้อยละ 37.3  

ปัจจัยของเด็กออทิสติก 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเด็กออทิสติกที่มีล่าดับการเกิดแตกต่างกัน มีพฤติกรรมทั้งใน

ภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างที่ใหข้้อมูลในการศึกษาครั้งนี้สว่น
ใหญ่มีบุตรเพียง 1-2 คน ดังจะเห็นได้จากข้อมูลส่วนจ่านวนพี่น้อง และล่าดับการเกิดในบทที่ 4 ซึ่ง
จากข้อมูลดังกล่าวอาจแสดงให้เห็นว่าครอบครัวไทยในปัจจุบันนั้น ส่วนใหญ่จะมีบุตรเพียงไม่กี่คน 
บุตรแต่ละคนอายุห่างกันไม่มากนัก และมักจะได้รับการเลี้ยงดูในรูปแบบเดียวกัน ซึ่งต่างจาก
ครอบครัวไทยในอดีตที่ผู้วิจัยสังเกตว่ามักมีบุตรหลายคน และแต่ละคนมีช่วงอายุที่ห่างกันมาก ท่าให้
พ่อแม่อาจมีแนวทางในการเลี้ยงดูบุตรแต่ละคนแตกต่างกันออกไป บางครั้งก็ให้บุตรคนหนึ่งช่วยดูแล
บุตรคนอื่นๆ ส่งผลให้บุตรแต่ละคนมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน อีกทั้งจากประสบการณ์และการสังเกต
การพูดคุยกับกลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครอง ของเด็กออทิสติก ผู้วิจัยพบว่าเมื่อพ่อแม่มีบุตรเป็นออทิสติก พ่อ
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แม่เหล่าน้ันมักจะมีแนวโน้มในการมีบุตรคนถัดไปน้อยลง ซึ่งอาจเป็นเหตุผลให้ครอบครัวที่มีบุตรเป็น
ออทิสทิสติกนั้น มีบุตรจ่านวนน้อย และท่าให้บุตรออทิสติกมีล่าดับการเกิดที่ไม่หลากหลาย จึงอาจ
ส่งผลให้เด็กออทิสติกที่มีล่าดับการเกิดแตกต่างกันมีพฤติกรรมที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนปัจจัยด้านจ่านวน
พี่น้อง พบว่า จ่านวนพี่น้องที่นับรวมตัวเด็กออทิสติกด้วย ส่วนใหญ่ มีจ่านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสวี จ่าปาเทศ (2546)(31) ที่ศึกษาการประเมินสถานการณ์
ความเครียด การเผชิญความเครียดและผลลัพท์การปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก พบว่า 
มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีบุตรจ่านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8  
 ปัจจัยระดับช้ันในโรงเรียนปกติของเด็ก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กออทิสติกที่ศึกษาอยู่ใน
ระดับช้ันอนุบาล และระดับช้ันประถมศึกษาตอนนต้น มีพฤติกรรมด้านสมาธิแย่กว่าเด็กออทิสติกที่
ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าเด็กออทิสติกในระดับช้ันอนุบาลและ
ประถมศึกษาตอนต้นน้ันเป็นเด็กที่มีอายุน้อยกว่าเด็กออทิสติกที่ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ซึ่งการที่มีอายุที่น้อยกว่าแต่มีปัญหาพฤติกรรมมากกว่านั้นอาจอธิบายได้จากพัฒนาการของเด็ก      
ออทิสติก ที่โดยธรรมชาติแล้วเด็กที่มีอายุน้อยกว่ามักจะมีพฤติกรรมการอยู่ไม่นิ่งมากกว่าเด็กที่มีอายุ
มากกว่าอยู่แล้ว ดังนั้นจึงอาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลที่ประเมินเด็กออทิสติกจะประเมนิตามที่ตนเองเห็น ณ 
ปัจจุบัน ผลการประเมินจึงออกมาดังผลการศึกษาข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยด้านอายุของเด็กออทิ
สติกที่การศึกษาน้ีพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ อีกทั้งการรักษาโรคออทิ
สติกนั้นเป็นการรักษาที่ใช้เวลาต่อเนื่องยาวนานตั้งแต่เด็ก ดังนั้นเด็กออทิสติกที่มีศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาส่วนใหญ่จึงอาจได้รับการรักษามานานกว่าเด็กออทิสติกที่ศึกษาในระดับช้ันอนุบาลและ
ประถมต้น ท่าให้การด่าเนินของโรคเป็นไปในทิศทางที่ดียิ่งข้ึน ปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ลดลง จึงเป็น
เหตใุห้เด็กออทิสติกที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมด้านสมาธิน้อยกว่าเด็กออทิสติกที่
ศึกษาอยู่ในระดับช้ันอนุบาล และประถมศึกษาตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยด้านระยะเวลาการเข้า
รับการรักษาในการศึกษาครั้งนี้เช่นกัน 

ปัจจัยระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษา
มาเป็นระยะเวลา 4-56 เดือน มีพฤติกรรมด้านสมาธิและพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนแย่กว่า
เด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษามาเป็นระยะเวลา 109-161 เดือน ซึ่งอาจเป็นเพราะธรรมชาติของโรค
ออทิสติกนั้นเป็นโรคที่ต้องอาศัยระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน และต้องอาศัยความร่วมมือจาก
พ่อแม่ผู้ดูแลของเด็กออทิสติกร่วมด้วย ดังนั้นจึงอาจเป็นไปได้ว่าเมื่อเวลาผ่านไป เด็กออทิสติกได้รับ
การรักษามาเรื่อยๆ พ่อแม่ผู้ปกครองมีเวลาในการปรับตัวในการดูแลเด็กออทิสติก และมีเวลาในการ
แก้ปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ก็สามารถท่าให้เด็กออทิสติกสามารถมีพฤติกรรมที่ดีข้ึนได้ตามล่าดับ อีก
ทั้งจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่าปัจจัยระยะเวลาการเข้ารับการรักษามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมเด็กด้านสมาธิ ด้านความประพฤติ และพฤติกรรมเด็กในภาพรวม ซึ่งหมายความว่าเมื่อเด็ก
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ออทิสติกได้รับการรักษานานข้ึน เด็กออทิสติกก็จะมีปัญหาพฤติกรรมด้านต่างๆ ลดน้อยลงอย่างมี
นัยส่าคัญ 

จากการศึกษาปัจจัยการเลือกรับประทานยา พบว่า กลุ่มที่รับประทานยา จะมีพฤติกรรมที่แย่
กว่ากลุ่มที่ไม่รับประทานยาในด้านสมาธิ ด้านความประพฤติ ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนและ
พฤติกรรมรวม 4 ด้าน (p <.001, .026, .034 และ <.001 ตามล่าดับ) ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Connolly M.(2015)(32) พบว่า ส่วนใหญ่เด็กที่ได้รับยาจะมีความรู้สึกภาคภูมิใจตนเองสูงข้ึน มีอาการ
ต่างๆดีข้ึน มีความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างดีข้ึน มีการเข้าสังคม อาการและพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ลดลง เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงจึงต้องได้รับยา อย่ างไรก็
ตาม การรักษาด้วยยาไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อรักษาให้หายขาดจากโรคออทิสติกโดยตรง (ทวีศักดิ์, 2555)
(33) แต่น่ามาใช้เพื่อบรรเทาอาการบางอย่างที่เกิดร่วมด้วย เด็กไม่จ่าเป็นต้องรักษาด้วยยาทุกคน และ
เมื่อทานยาแล้วก็ไม่จ่าเป็นต้องทานต่อเนื่องไปตลอดชีวิตเช่นกัน ในปัจจุบันยังไม่พบว่ามียาตัวใดที่ช่วย
แก้ไขความบกพร่องด้านสังคมและการสื่อสาร ซึ่งเป็นปัญหาหลักได้ ส่วนยาที่น่ามาใช้ พบว่ามี
ประโยชน์ในการลดพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) หุนหันพลันแล่น (Impulsivity) ไม่มีสมาธิ 
(Inattention) ก้าวร้าวรุนแรง (Aggression) และหมกมุ่นมากเกิน (Obsessive Preoccupation) 
ฉะนั้น แพทย์จะพิจารณาให้ยาเฉพาะเด็กที่อยู่ในกลุ่มที่มีอาการดังกล่าว หรืออาการรุนแรงเท่านั้น 

ปัจจัยความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
อยู่ในระดับสูง จ่านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 82.9 พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเด็กด้านความ
ประพฤติในทางลบ  (r=-.227) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ นันท
ชา สงวนกุลชัย (2556)(34) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้าน
สัมพันธภาพ พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่และภาวะติดสุราของพ่อ กับปัญหา
พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ภาคกลางตอนบน พบว่า สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรมเกเร ปัญหาพฤติกรรมโดยรวมและปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.206, -.220 และ -.221 ตามล่าดับ) แสดงให้เห็นว่า
ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กันน้อย ท่าให้เกิดช่องว่างระหว่างความสัมพันธ์ ความสนิทสนมลดลง ท่า
ให้เวลาเด็กพบเจอปัญหาใดๆก็ไม่กล้าที่จะเข้าหาผู้ดูแลโดยตรง เกิดความไม่ไว้วางใจ ความสัมพันธ์
ตามบทบาทสมาชิกในครอบครัว เกิดความผูกพันใกล้ชิด มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เด็กจะรู้สึกมี
ความสุขที่ได้รับความอบอุ่น เกิดความมั่นคงทางจิตใจ (ล่าเจียก ก่าธร และคณะ, 2550)(10) และเมื่อ
พิจารณาจากข้อค่าถามพฤติกรรมเด็กด้านความประพฤติ อาทิ มักจะอาละวาดหรือโมโหร้าย, ไม่เช่ือ
ฟัง มักจะไม่ท่าตามที่ผู้ใหญ่ต้องการ, มักมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับเด็กอื่น หรือรังแกเด็กอื่น, ชอบโกหก
หรือข้ีโกงและขโมยของของที่บ้าน ที่โรงเรียนหรือที่อื่น จะเห็นได้ว่าข้อค่าถามเหล่าน้ี เป็นพฤติกรรมที่
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ส่งผลมาจากความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาญวิทย์ พรนพดล (2546)
(35) สภาพแวดล้อมครอบครัวด้านสัมพันธภาพต่่าหรือไม่เหมาะสม มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 
มักจะส่งผลต่อพฤติกรรมด้านลบของเด็ก สรุปคือ เมื่อเราทราบแล้วว่าครอบครัวมีบทบาทส่าคัญที่สุด
ในการช่วยดูแลเด็กออทิสติก ดังนั้นการเตรียมพลังกายพลังใจของผู้ดูแลจึงมีความส่าคัญมาก แพทย์ที่
ดูแลควรให้การปรึกษาถึงสิ่งที่ผู้ดูแลกังวลใจ ปัญหา และแนวทางการดูแลที่เหมาะสม สิ่งส่าคัญอันดับ
แรกที่จะท่าให้กลไกการช่วยเหลือขับเคลื่อนไปได้ คือ การที่พ่อแม่ยอมรับว่าลูกมีปัญหา หรือความ
บกพร่องบางอย่างที่แตกต่างจากเด็กคนอื่น ควรได้รับการช่วยเหลือและแก้ไข การยอมรับปัญหาเร็ว 
จะช่วยให้เด็กไม่เสียโอกาสที่จะได้รับความช่วยเหลือ ซึ่งการเริ่มต้นและการพัฒนาที่ดี คือการพูดคุย 
แลกเปลี่ยน และช่วยกันในแนวทางเดียวกัน เพื่อก่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน โดยสมาชิกทุก
คนในครอบครัวมีโอกาสช่วยเหลือเด็กเท่าๆ กัน หรือเรียกอีกอย่างว่า Family session 

ปัจจัยการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว 
 การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ
ดีพอสมควร จ่านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก จ่านวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.2 และอยู่ในระดับดีเล็กน้อย จ่านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ ดารุณี งามข่า (2554)(20) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครองเด็ก
ออทิสติก สถาบันราชานุกูล ผลการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครวั ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดีพอสมควร ร้อย
ละ 62.5 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 21.67 และอยู่ในระดับดีเล็กน้อย 15.83 ซึ่งในส่วนของ
การหาความสัมพันธ์นั้น ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 
ที่เกิดข้ึนแล้ว เห็นได้ว่าความสัมพันธ์โดยส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางลบ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
ดารุณี งามข่า (2554) ที่พบว่า การปฎิบัติหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.0355)  

ปัจจัยทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 
 ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก พบว่า บิดามารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มี
ทัศนคติต่อการดูแลบุตรออทิสติกในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.3 ตรงกับการศึกษาของ 
ดวงใจ พันธภาค (2553)(36) ที่ศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบิดามารดาเด็ก      
ออทิสติกที่น่าบุตรเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล ซึ่งพบว่า ทัศนคติต่อการดูแล
บุตรออทิสติกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66 โดยเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเด็กทั้งภาพรวมและรายด้านแล้ว พบว่า ทัศนคติบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก กับ
พฤติกรรมเด็กทั้งภาพรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งอาจเป็นเพราะ ทัศนคติเป็นเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับความเช่ือ ความรู้สึก และการแสดงพฤติกรรมที่มีต่อกลุ่มคน สิ่งของ หรือเหตุการณ์ต่างๆ 
(Hogg, 1998)(13) โดยอาจจะเป็นไปในทิศทางทั้งทางบวกและทางลบ และเช่ือว่ามีการเปลี่ยนแปลง
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ตามเวลาได้ตลอด ข้ึนอยู่กับปัจจัยสภาพแวดล้อมต่างๆ ท่าให้ไม่สามารถบอกพฤติกรรมของเด็ก   ออทิ
สติกได้ชัดเจน และผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษา ท่าให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องโรคออทิสติกระดับหนึ่ง เมื่อผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ ก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลค่อยๆปรับความคิด 
ความรู้สึก และมุมมองของตนเอง ซึ่งอาจเรียกรวมได้ว่าเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลบุตร 
ดังนั้นพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากลูกก็เป็นที่ยอมรับและเป็นที่เข้าใจของผู้ดูแลมากขึ้น และอีกทั้งคะแนน
พฤติกรรมเด็กออทิสติกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ท่าให้ทัศนคติของบิดามารดาไม่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติกของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยพฤติกรรมเด็ก 
จากการศึกษา แบบสอบถามพฤติกรรมเด็ก พบว่า พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในเด็กออทิสติกก

ลุ่มที่ท่าการเก็บข้อมูล ส่วนใหญ่พบปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 65.9 รองลงมาคือพฤติกรรมด้านสมาธิ พฤติกรรมด้านอารมณ์ และพฤติกรรมด้านความประพฤติ 
(ร้อยละ 35.4, 29.3 และ 23.2) ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของ รจนา สงวนดี (2554)(37) ที่ศึกษาปัจจัย
คัดสรรที่สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกก่อนวัยเรียน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ พบปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนมากที่สุด รองลงมาคือพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมเกเร
และพฤติกรรมทางอารมณ์ (ร้อยละ 69.1, 53.6, 19.1 และ 13.6 ตามล่าดับ) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Maljaars et al (2013)(38) ที่พบว่าเด็กออทิสติกจะมีปัญหาพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพ
กับเพื่อนมากที่สุด ร้อยละ 70.9 ซึ่งโดยรวมแล้วเด็กออทิสติกจะมีความผิดปกติของการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เป็นอาการหลักที่ส่าคัญที่สุด (วินัดดา ปิยะศิลป์และคณะ , 2545)(39) ตั้งแต่
ขวบปีแรก ก็จะไม่ค่อยชอบให้อุ้ม ไม่ส่งภาษา ไม่สบตา พอ 2-3 ขวบ ก็จะพบความผิดปกติที่ชัดเจน
ข้ึน คือเด็กจะไม่สามารถแสดงความสนใจร่วมกับผู้อืน่ได้ ไม่ตอบสนองเวลามีคนเรียก วัยก่อนเข้าเรียน 
ก็จะพบการขาดทักษะทางสังคม ไม่สนใจหรือเข้าหากับเด็กคนอื่นในวัยเดียวกันได้ วัยเรียน ก็จะไม่
เข้าใจสถานการณ์ที่ซับซ้อนข้ึน ไม่มีเพื่อนสนิท เก็บตัวล่าพัง โดยภาพรวมแล้วจะพบปัญหา
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ชัดเจนกว่าพฤติกรรมด้านอื่นๆตั้งแต่ขวบปีแรกจนถึงวัยเรียนและยังส่งผล
ต่อไปเรื่อยๆหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เป็นไปตามการศึกษาเรื่องตัวโรคออทิสติก ที่ทุกๆ
การศึกษามักบ่งช้ีว่าปัญหาเรื่องภาษา ส่งผลเรื่องของการสร้างความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง และ
ปัญหาความสัมพันธ์เป็นปัญหาที่พบในทุกๆระดับอาการของโรคออทิสติกไม่ว่าจะเป็น Level 1,2 
หรือ 3 ก็ตาม เช่นเดียวกับทฤษฎีของ Dr.Wing ซึ่งได้แบ่งพฤติกรรมและความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นของเด็กออทิสติกไว้ 3 กลุ่ม 1.กลุ่มแยกตัว (aloof) คือกลุ่มที่ต้องการอยู่คนเดียว 
ไม่ต้องการมีเพื่อน พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ต้องติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น 2.กลุ่มอยู่เฉย (passive) 
คือกลุ่มที่ผู้ป่วยจะไม่เข้าหาบุคคลอื่นด้วยตัวเองก่อน แต่ก็จะไม่ปฏิเสธที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเวลาผู้
นั้นเข้ามาชวนเล่นด้วย 3.กลุ่มเข้าหาคนแต่ประหลาด (active but odd) คือ กลุ่มผู้ป่วยที่พยายามเข้า
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หาบุคคลอื่น แต่เนื่องจากขากทักษะความเข้าใจทางสังคม จึงท่าให้ดูแปลกประหลาดในสายตาคนอื่น 
จึงมักถูกมองว่าเป็นตัวตลก วิธีการช่วยเหลือส่าหรับปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนนั้น มี
มากมาย อาทิ การปรับพฤติกรรมและฝึกทักษะทางสังคม การเข้าร่วมกลุ่มบ่าบัด ให้เด็กเข้าใจและ
เรียนรู้กฎเกณฑ์ที่จะอยู่ในกลุ่ม หรือเงื่อนไขต่างๆที่เกิดข้ึนในกลุ่ม หรือการฝึกพูดเพราะการสื่อสาร 
การใช้ภาษาเป็นส่วนหนึ่งของการเข้ากลุ่มในสังคม ซึ่งการฝึกการสื่อสารนั้น หากยิ่งฝึกได้เร็วเท่าไรจะ
ท่าให้เด็กเรียนรู้จากการใช้ภาษาได้เร็วเท่านั้น และยังช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดจากการไม่
สามารถสื่อสารความต้องการได้อีกด้วย 
 
สรุป 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 
ในภาพรวมพฤติกรรม 4 ด้าน ทั้งด้านอารมณ์ สมาธิ ความประพฤติและความสัมพันธ์กับเพื่อน คือ
ปัจจัยสถานะของผู้ดูแล ระยะเวลาเข้ารบัการรักษา และการรักษาโดยวิธีรับประทานยา นอกจากนี้ ยัง
พบความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ที่อาจเกิดจากความสนิทสนม ความ
ใกล้ชิด ความรักและความอบอุ่นในครอบครัว มีผลต่อพฤติกรรมในด้านความประพฤติของเด็กออทิส 
ติก แสดงให้เห็นว่า เด็กออทิสติกจะมีปัญหาพฤติกรรมหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยทั้งปัจจัย
ทางด้านครอบครัว ผู้ดูแล ปัจจัยจากตัวเด็กออทิสติก และปัจจัยทางด้านการดูแลรักษาทางการแพทย์ 
ดังนั้นการดูแลหรือจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจึงควรมีการดูแลรักษาแบบองค์รวม
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งกับสังคม ครอบครัว และตัวเด็กเอง  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Cross-sectional descriptive study ท่าให้ไม่สามารถบอกได้
ว่าอะไรเกิดก่อน อะไรเกิดหลัง ไม่สามารถบอกได้ว่า อะไรที่คาดว่าเป็นสาเหตุ อะไรที่คาดว่าเป็นผล 
และต้องมีการสุ่มตัวอย่างที่ดี อีกทั้งเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ท่าให้การเก็บ
ข้อมูลในแต่ละครั้งที่เข้าไปท่าการเก็บข้อมูลอาจมีผลต่อการตอบค่าถามที่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติม เช่น รูปแบบการเลีย้งดู สุขภาพจิตของผู้ดูแล โรคปรากฏร่วม
ของเด็ก (Comorbidity) เพื่อให้ผลการศึกษามีการครอบคลุมมากข้ึนเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็ก  

2. ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างในระยะยาว เพื่อให้สามารถเข้าใจและสามารถเก็บข้อมูลทั้ง
แบบระยะยาวและข้อมูลเชิงลึกได้มากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารแต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 

            บันทึกข้อความ            
ส่วนงาน   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 4298, 4346               
ท่ี จว. 0183 /2560                 วันท่ี 18 เมษายน 2560  
เรื่องขอแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
           
   

เรียน รองคณบดฝี่ายบัณฑิตศึกษา 
 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขอแต่งตั้ง นายฉัตรมงคล  ฉ่่ามาก ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
มหาวิทยาลัยเป็นผู้ เช่ียวชาญเฉพาะแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วมในการท่าวิทยานิพนธ์ของ นายวัชรพงษ์  ทรัพย์สิทธิกุล นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต  

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด่าเนินการต่อไปด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 
      
 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยส์ุขเจริญ  ตั้งวงษ์ไชย)                                               

                         หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                                
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ที่ จว.พิเศษ    132/2560                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
                                                                              จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
                                                                              ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 
                      4 เมษายน 2560 
 

เรื่อง    ขออนุมัติให้ข้าราชการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

เรียน   ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ 
 

 ด้วย  นายวัชรพงษ์  ทรัพย์สิทธิกุล นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีที่ 1 ภาคในเวลาราชการ 
ได้รับอนุมัติให้ท่าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์” โดยมี รองศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   
   

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พิจารณาเห็น
ว่า อาจารย์ฉัตรมงคล ฉ่่ามาก ข้าราชการประจ่าโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ จึงใคร่ขอเรียนเชิญเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมของนายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด้วย   จักเป็นพระคุณยิ่ง 
                                      ขอแสดงความนับถือ 
  
 
 

                       (นายวัชรพงษ์  ทรัพย์สิทธิกลุ) 
 
 

   (รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์)                 (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย) 
              อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                               หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346  นายวัชรพงษ์ ทรัพยส์ิทธิกลุ  เบอร์ติดต่อ 087-6911817 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารจริยธรรมการวิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ชื่อโครงการวจิัย ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดบั
อาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์       
 
ผู้วิจัย 
ช่ือ     นายวัชรพงษ ์ ทรัพย์สิทธิกุล 
ที่อยู่ที่ท่างานหรือสถานศึกษาของผูว้จิัย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน  
กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์มือถอื   087-691-1817 
เบอร์โทรภาควิชา    02-256-4298 
 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลกั 
ช่ือ     รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิบุรณี กาญจนถวัลย ์
ที่อยู่ที่ท่างาน ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน  
กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์มือถอื 089-111-3333 
เบอร์โทรศัพท์ที่ทา่งาน   02-256-4298 
 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
ช่ือ     อาจารย์ฉตัรมงคล ฉ่่ามาก 
ที่อยู่ที่ท่างาน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์

61 ซอยเทศบาล 19 ถนนสุขุมวิท ต่าบลปากน่้า อ่าเภอเมือง
สมุทรปราการ จงัหวัดสมุทรปราการ 10270 

เบอร์โทรศัพท์มือถอื 081-925-5394 
เบอร์โทรศัพท์ที่ทา่งาน   02-384-3381-3 ต่อ 72204 
 
แหล่งทุนวจิัย    ไม่มี 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยทกุท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มี
ระดับอาการน้อยช่วงอายุ 4 – 16 ปี ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน 
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เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม 
กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท่าวิจัย ซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบค่าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค่าแนะน่าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ่าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจ แล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 เด็กออทิสติก หรือเด็กที่มีภาวะออทิสซึม คือ เด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการในดานปฏิสัมพันธ
ทางสังคม การสื่อความหมาย พฤติกรรม และขาดความสามารถในการจินตนาการ ทั้งยังไมสนใจคนรอบขาง 
แยกตัวจากกลุม ไมสามารถเลนกับเพื่อนวัยเดียวกันได มีการท่าพฤติกรรมซ่้าๆ หรือสนใจสิ่งหน่ึงสิ่งใดมาก
เกินปกติ ซ่ึงสาเหตุเกิดจากสมองบางส่วนท่างานผิดปกติ ท่าให้เด็กเหล่าน้ีจะมีปัญหาในการใช้ความคิด 
สติปัญญา การรับรู้ ซ่ึงมีผลให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ได้เท่าที่ควร มีปัญหาในการสื่อสารเม่ืออยู่ร่วมกันกับผู้อื่น
และการคบเพื่อน ซ่ึงถือเป็นภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือในทุกๆ ด้าน  การแบ่งระดับอาการในเด็กออทิ
สติก สามารถแบ่งระดับอาการกว้างๆ ได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับกลุ่มที่มีอาการน้อย 2) ระดับกลุ่มทู่มี
อาการปานกลาง 3) ระดับกลุ่มทู่มีอาการรุนแรง  

จะเห็นได้ว่าเด็กที่ป่วยเป็นออทิสติกน้ันมีหลายลักษณะ และอาการก็แบ่งได้หลายระดับตามความ
รุนแรง ดังน้ันการให้การดูแลช่วยเหลือจึงมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัการให้การวินิจฉัย ดูแล 
รักษาเด็กออทิสติกในประเทศไทยมีความชัดเจนขึ้นกว่าในอดีต ซ่ึงการดูแลทางการแพทย์ถือเป็นปัจจัยที่
ส่าคัญในการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก แต่ปัจจัยด้านครอบครัวถือเป็นปัจจัยที่ส่าคัญอีกปัจจัยที่ช่วยให้เด็ก
ออทิสติกมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ทั้งในด้านอารมณ์ การอยู่ไม่น่ิง ความประพฤติ ความสัมพันธ์กับเพื่อน และ
สัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงปัจจัยทางครอบครัวที่ส่าคัญน้ัน ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว การท่าหน้าที่
ของครอบครัว และทัศนคติของบิดามารดาที่มีต่อบุตร  

ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงถือเปน็การศึกษาที่มีความน่าสนใจและมีความจา่เป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยยกระดบั
องค์ความรู้ที่ส่าคัญเก่ียวกับการดูแลเด็กออทิสติกกลุ่มน้ี ซ่ึงผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าองค์ความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้ผู้ที่ท่างานกับเด็กออทิสติก และโดยเฉพาะครอบครัวของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มี
ระดับอาการน้อยมีแนวทางในการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มน้ีมากขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

4. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของเด็กออทสิติกกลุ่มที่มีระดบัอาการน้อย 
5. เพื่อศึกษาปจัจัยด้านครอบครัวของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อย 
6. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจยัด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทสิติกกลุ่มที่มี

ระดับอาการน้อย 
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โดยเก็บขอ้มูลจาก ผูดู้แลหลักของเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับอาการน้อยช่วงอายุ 4 – 16 ปี ที่มา
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จา่นวน 82 คน 

 
วิธกีารที่เกี่ยวขอ้งกบัการวจิัย 
 หลังจากทา่นให้ความยินยอมทีจ่ะเข้าร่วมในโครงการวจิัยน้ี ผู้วจิยัจะขอให้ท่านท่าแบบสอบถาม 
ได้แก่ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล จ่านวน 18 ขอ้ 
2. แบบสอบถามปจัจยัดา้นความสัมพันธภ์ายในครอบครัว     จ่านวน 10 ขอ้ 
3. แบบสอบถามดา้นการปฏิบตัิหน้าที่ของครอบครัว  จ่านวน 36 ขอ้  
4. แบบวดัทัศนคติของบดิามารดาตอ่การดูแลบุตรออทิสติก  จ่านวน 30 ขอ้ 
5. แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็ก  จ่านวน 25 ขอ้ 

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามทั้งหมดน้ี ด่าเนินการเพียง 1 คร้ัง โดนท่านมี
สิทธิไม่ตอบค่าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการตอบและการตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาทั้งหมดประมาน 20 – 
30 นาท ี
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
 เพื่อให้งานวจิยัน้ีประสบความส่าเร็จ ผู้ท่าวจิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบตัิตามค่าแนะน่าของผู้ท่าวจิยัอยา่งเคร่งครัด 
 
ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 ท่านอาจจะมีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก รู้สึกไม่สบายกายหรือใจระหว่าง
ตอบค่าถามหรือท่าแบบทดสอบ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท่าวิจัยได้ตลอดเวลา  
 
ประโยชน์ทีอ่าจไดร้ับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานเก่ียวกับปัจจยัด้านครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการ
น้อย และผลของงานวิจัยคร้ังน้ีจะน่าไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงดบูุตรออทิสตกิ
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี  
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การเข้าร่วมและการสิ้นสดุการเข้ารว่มโครงการวจิัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อท่านแต่อย่างใด 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อผู้วิจัย นายวัชรพงษ์  ทรัพย์สิทธิกุล ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
10330 โทร 087-691-1817 ซ่ึงยินดีให้ข้อมูลแก่ท่านทุกประการ  
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวท่านและบุตรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่าน จะได้รับการปกปิด
และไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการ
ปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ่าโครงการวิจัยของท่าน จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท่าวิจัย
และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามของท่านได้แม้จะสิ้นสุด
โครงการวิจัยแล้วก็ตาม  หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ูดังกล่าวท่านสามารถแจ้งหรือเขียนบันทึกขอ
ยกเลิกการให้ค่ายินยอม โดยส่งไปทู่ นายวัชรพงษ์  ทรัพย์สิทธิกุล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค่ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านและบุตรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆ ของท่านและ
บุตรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านอาจถูกน่ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านจะไม่สามารถกลับมา
เข้าร่วมในโครงการคร้ังน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านและบุตรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านที่
จ่าเป็นส่าหรับการใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิก
การให้ค่ายินยอม โดยส่งไปที่นายวัชรพงษ ์ ทรัพย์สิทธิกุล ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค่ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวจิัยแล้ว ขอ้มูลส่วนตัวของ
ท่านและบุตรหรือผู้ทีอ่ยู่ในความดูแลของทา่นจะไม่ถูกบันทึกเพิม่เติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอื่น ๆ ของท่านและ
บุตรหรือผู้ทีอ่ยู่ในความดแูลของท่านอาจถูกน่ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั  และทา่นจะไม่สามารถกลับมา
เข้าร่วมในโครงการน้ีไดอ้ีก ทัง้น้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านและบตุรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านทีจ่า่เป็น
ส่าหรับใช้เพื่อการวิจยัไม่ได้ถูกบันทึก 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิในการตัดสินใจดงัต่อไปน้ี 
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1. ท่านจะได้รับทราบถงึลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวจิัยในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบยีบวิธีการของการวจิยัที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงทีจ่ะได้รับจากการวจิยั 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ท่านจะได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจยัหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจยั 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เม่ือไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารขอ้มูลค่าอธิบายส่าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยัและส่าเนาเอกสารใบยินยอม
ที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคบัข่มขู ่หรือการหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค่าอธิบายส่าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-
2256-4493 ในเวลาราชการ อีเมล์ researchaffairs@gmail.com 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่
ท่านพึงมี 
 
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของทา่นมา ณ ที่น้ี 
 

.................................................................................. 
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การวิจยัเร่ือง  ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจยัด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับ
อาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์
วันที่ให้ค่ายินยอม  วันที่..............เดือน....................................................พ.ศ..................................... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... 
ทีอ่ยู่................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส่าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจิยัวจิัยทีแ่นบมาฉบับวันที่............................ 
และข้าพเจา้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส่าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 
วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส่าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท่าการวิจัย
น้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท่าวิจัย วิธีการวิจัย 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอ้สงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค่าถาม
ต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่
จ่าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ  ที่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและบุตรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้าเป็น
ความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน อย่างไรก็ดี คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้าและบุตร
หรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า ทั้งน้ีจะต้องกระท่าไปเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน โดย
การตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาน้ีข้าพเจ้าได้ ให้ค่ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติใน
แบบสอบถามของข้าพเจ้าและบุตรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท่าลายเอกสารทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจา้และบุตรหรือผู้ที่อยู่ในความ
ดูแลของข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของขา้พเจา้และบุตรหรือผูท้ี่
อยู่ในความดูแลของข้าพเจา้ และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจา้และบุตรหรือผู้
ที่อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าและบุตรหรือผู้ที่อยู่
ในความดูแลของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึก
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ข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูล เพื่อ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคต เท่าน้ัน  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย
ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  
 
 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบ
และมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท่าวิจยั 
      (นายวัชรพงษ์  ทรัพย์สิทธิกุล)           ช่ือผู้ท่าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
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เอกสารชี้แจงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย (จธ 2.1)  
(Information sheet) 

ชื่อโครงการ  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นครอบครัวกบัพฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มท่ีมี
ระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์      
โดย นายวัชรพงษ์  ทรัพย์สทิธิกุล  
สถานท่ีติดต่อ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 
เขตปทุมวัน กรงุเทพมหานคร 10330 
โทรศัพท์ภาควิชา  02-2564298     โทรศัพท์มือถือ  087-6911817 
 ผู้วิจัยมองเห็นความส่าคัญของพฤติกรรมเด็กออทิสติก โดยปัจจัยด้านครอบครัวถือเป็นปัจจัย
ที่ส่าคัญปัจจัยหนึ่ง ที่อาจจะส่งผลให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
อารมณ์ การอยู่ไม่นิ่ง ความประพฤติ ความสัมพันธ์กับเพื่อน และสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งปัจจัยทาง
ครอบครัวที่ส่าคัญนั้น ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว การท่าหน้าที่ของครอบครัว และทัศนคติของ
บิดามารดาที่มีต่อบุตร ซึ่งผลของงานวิจัยครั้งนี้จะน่าไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาใน
การเลี้ยงดูบุตรออทิสติกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องตอบแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่านและบุตรของท่านใน 5 ส่วน 
รวมทั้งหมด 119 ข้อ เสียสละเวลาประมาณ 20 – 30 นาที  

ในการตอบแบบสอบถาม นอกจากเวลาที่ท่านจะเสียสละให้แล้ว อาจท่าให้ท่านเกิดความ
ล่าบากใจหรือ  ไม่สบายใจระหว่างตอบแบบสอบถาม โดยข้อมูลของท่านและบุตรของท่านจะถูกเก็บ
เป็นความลับ ไม่มีข้อมูลใดที่จะน่าไปสู่การระบุตัวท่านและบุตรของท่านได้ ท่านสามารถถอนตัวออก
จากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาที่พึงได้รับตามปกติ ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัย
ได้ตามที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ข้างต้น  
 

 
นายวัชรพงษ์  ทรัพย์สิทธิกลุ 

ผู้วิจัย 
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หนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย (จธ 2.2) 
(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทสิติก กลุ่มทีม่ีระดับ
อาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
วันที่ให้ค่ายินยอม วันที่..................เดอืน.............................พ.ศ...................    
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ/นาย/
นางสาว)............................................................ขอท่าหนังสอืนี้ไว้ต่อผู้วิจัยเพู่อเป็นหลักฐานแสดงว่า  

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท่าวิจัย 
วิธีการวิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมในการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านครอบครัวและพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติก จ่านวน 5 ส่วน โดยสละเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาที และ
ข้าพเจ้าได้รับทราบความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจาก
การวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่าง
ดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค่าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ่าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มี
ผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและบุตรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า
เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้า
ร่วมการวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ค่ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติในแบบสอบถามของ
ข้าพเจ้าและบุตรหรือผู้ที่อยู่ในความดูแลของข้าพเจ้าได ้

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสาร ช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 
02-256-4493 ในเวลาราชการ อีเมล์ researchaffairs@gmail.com 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 

 

ลงช่ือ....................................................ผู้วิจัย     ลงช่ือ..........................................................ผู้ปกครอง                  

        (นายวัชรพงษ์ ทรัพยส์ิทธิกลุ)                 (...........................................................................) 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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ที่ จว.พิเศษ  127/2560                           ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
                                                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

                                                                         ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

                  4 เมษายน 2560 

เรื่อง ขออนุญาตใช้แบบประเมินความสมัพันธภายในครอบครัว 

เรียน อาจารยจ์รญิญา แกวสกุลทอง 
 

 ด้วย นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล นิสิตหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ์ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งใช้แบบประเมินความ
สัมพันธภายในครอบครัว ในการเก็บข้อมูล โดยมีรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์  
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ฉัตรมงคล  ฉ่ ามาก เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม 
 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้  นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล ใช้แบบ
ประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว ที่มีอาจารย์จริญญา แกวสกุลทอง เป็นผู้พัฒนาเครื่องมือ เพื่อ
ประโยชน์ในการท าวิจัยเรื่องดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุญาตด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
   

                                 ขอแสดงความนับถือ      
 

                     (นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกลุ) 
      นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

 
(รองศาสตราจารย ์แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์)          (ผูช้่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สขุเจริญ ตัง้วงษ์ไชย) 
              อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์             หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346  นายวัชรพงษ์ ทรัพยส์ิทธิกลุ เบอร์ติดต่อ 087-691-1817 
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ส่วนงาน   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 4298,4346 
ท่ี จว.พิเศษ   130 /2560                วันท่ี 4 เมษายน  2560 
เรื่อง  ขออนุญาตใช้แบบสอบถามการปฏิบัตหินาที่ของครอบครัว 
 

 

เรียน ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอมุาพร ตรงัคสมบัต ิ
 ด้วย นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล นิสิตหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ปีที่ 1 ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งใช้แบบสอบถาม
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ในการเก็บข้อมูล โดยมีรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงบุรณี กาญจน
ถวัลย์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ฉัตรมงคล  ฉ่ ามาก เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม 
 
 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้  นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล ใช้
แบบสอบถามการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว ที่มีศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ เป็น
ผู้พัฒนาเครื่องมือ เพื่อประโยชน์ในการท าวิจัยเรื่องดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุญาตด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
   
 

             
  

           (นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สทิธิกุล) 
      นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 

 
 

(รองศาสตราจารย ์แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์)          (ผูช้่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สขุเจริญ ตัง้วงษ์ไชย) 
              อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                  หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346  นายวัชรพงษ์ ทรัพยส์ิทธิกลุ เบอร์ติดต่อ 087-691-1817 

บันทึกขอ้ความ  
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ที่ จว.พิเศษ 128/2560                           ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์
                                            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

                                                                       ปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 
 

                  4 เมษายน 2560 

เรื่อง ขออนุญาตใช้แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทสิติก 

เรียน อาจารยจ์ิรวัฒน์ ธนนราพงศ์ 
 ด้วย นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล นิสิตหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ์ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งใช้แบบวัดทัศนคติของ
บิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก ในการเก็บข้อมูล โดยมีรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงบุรณี กาญ
จนถวัลย์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ฉัตรมงคล  ฉ่ ามาก เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 
 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้  นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล ใช้แบบวัด
ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติกที่มีอาจารย์จิรวัฒน์ ธนนราพงศ์ เป็นผู้พัฒนา
เครื่องมือ เพื่อประโยชน์ในการท าวิจัยเรื่องดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุญาตด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
   

                                     ขอแสดงความนับถือ      
 

                        (นายวัชรพงษ์ ทรัพยส์ิทธิกลุ) 
          นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 

(รองศาสตราจารย ์แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวลัย ์          (ผูช้่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สขุเจริญ ตัง้วงษ์ไชย) 
              อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346  นายวัชรพงษ์ ทรัพยส์ิทธิกลุ เบอร์ติดต่อ 087-691-1817 
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ที่ จว.พิเศษ  237/2560                          ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
                                            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

                                                                       ปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 
                   5 เมษายน 2560 

เรื่อง ขออนุญาตใช้แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเดก็ออทสิติก The Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) 

เรียน แพทย์หญงิพรรณพิมล หลอตระกลู 
 ด้วย นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล นิสิตหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนุมัติให้ท าวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านครอบครัวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับอาการน้อย ในโรงพยาบาลยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ์ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งใช้แบบสอบถาม
ประเมินพฤติกรรมเด็กออทิสติก The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ในการ
เก็บข้อมูล โดยมีรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก และอาจารย์ฉัตรมงคล ฉ่ ามาก เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนุญาตให้  นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกุล ใช้
แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเด็กออทิสติก The Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ) ที่มีแพทย์หญิงพรรณพิมล หลอตระกูล เป็นผู้พัฒนาเครื่องมือ เพื่อประโยชน์ในการท าวิจัยเรือ่ง
ดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุญาตด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง    

                                      ขอแสดงความนับถือ      
 

                          (นายวัชรพงษ์ ทรัพย์สิทธิกลุ) 
          นิสิต วท.ม. สาขาสุขภาพจิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
(รองศาสตราจารย ์แพทย์หญิงบุรณี กาญจนถวัลย์)          (ผูช้่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สขุเจริญ ตัง้วงษ์ไชย) 
            อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์                หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346  นายวัชรพงษ์ ทรัพยส์ิทธิกลุ เบอร์ติดต่อ 087-691-1817 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

108 

 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยด้านครอบครัวกบัพฤติกรรมของเด็กออทสิติก กลุม่ที่มรีะดบั 
อาการน้อย  ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์       
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลกั จ่านวน 11 ข้อ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสตกิ จ่านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยดา้นครอบครัว 

 แบบสอบถามปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว     จ่านวน 10 ข้อ 

 แบบสอบถามด้านการปฏิบัตหิน้าที่ของครอบครัว  จ่านวน 36 ข้อ  

 แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสตกิ  จ่านวน 30 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 

 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเดก็  จ่านวน 25 ข้อ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก 
ค่าช้ีแจง โปรดท่าเครื่องหมาย   ลงใน  หรือเตมิข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจรงิ 

1. เพศของผู้ดูแลหลัก        


1  ชาย   

2  หญิง 
2. อายุ .................... ปี 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 


1  ไม่ได้ศึกษา 

2  ประถมศึกษา  


3  มัธยมศึกษา / ปวช.  
4  อนุปริญญา / ปวส.  


5  ปริญญาตร ี 

6  สูงกว่าปริญญาตร ี
4. ศาสนา  


1  ศาสนาพุทธ  

2  ศาสนาคริสต ์   


3  ศาสนาอิสลาม 
4  อื่นๆ ระบุ................... 

5. สถานะความสัมพันธ์กบัเดก็ออทสิติก 


1  บิดา (ข้ามข้อ 6)                     2  มารดา (ข้ามข้อ 6)      3  อื่นๆ........... 

6. อาชีพผู้ดูแลหลักของเดก็ออทสิติก 


1  รับจ้างทั่วไป 

2  เกษตรกร   


3  ลูกจ้าง / พนักงานเอกชน 
4  ข้าราชการ / ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 


5  พนักงานรัฐวิสาหกจิ  

6  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว    


7  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
8  อื่นๆ ระบุ........................... 

7. อาชีพบิดาของเด็กออทสิติก 


1  รับจ้างทั่วไป 

2  เกษตรกร   


3  ลูกจ้าง / พนักงานเอกชน 
4  ข้าราชการ / ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 


5  พนักงานรัฐวิสาหกจิ  

6  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว    


7  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
8  อื่นๆ ระบุ........................... 

8. อาชีพมารดาของเด็กออทิสติก 


1  รับจ้างทั่วไป 

2  เกษตรกร   


3  ลูกจ้าง / พนักงานเอกชน 
4  ข้าราชการ / ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 


5  พนักงานรัฐวิสาหกจิ  

6  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว    
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7  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

8  อื่นๆ ระบุ........................... 
9. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวเด็กออทสิติก ..................................... บาท / เดือน 

10. ความเพียงพอของรายได ้


1  ไม่เพียงพอ 

2  เพียงพอ     
11. ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว 


1  ครอบครัวเดี่ยว (ครอบครัวทีป่ระกอบด้วย สามีภรรยา หรือพ่อแม่ลูก) 


2  ครอบครัวขยาย (ครอบครัวทีป่ระกอบด้วยปู่ย่า, ตายาย, ลุงป้า, น้าอา และพ่อแมลู่ก) 


3  ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว (ครอบครัวที่มีพอ่หรือแม่คนเดียว) 


4  ครอบครัวทดแทนถาวร (เด็กอาศัยอยู่กบัญาติ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก 
1. เพศของเดก็ออทสิติก 


1  ชาย   

2  หญิง 
2. อายุของเด็กออทสิติก .................... ปี 

3. ล่าดับการเกิด 

จ่านวนพี่น้องของเด็ก............คน    โดยเด็กออทสิติกเกิดเปน็ล่าดับที่................ 
4. การศึกษา 


1  ไม่สามารถเรียนได ้


2  สามารถเรียนได้                     1  โรงเรียนปกติ  ระดับช้ัน...................... 

 
2  โรงเรียนพเิศษ ระดับช้ัน..................... 

5. งานอดิเรก  


1  อ่านหนังสือ 

2  ออกก่าลงักาย 


3  ดูโทรทัศน์ทีบ่้าน 

4  ดูภาพยนตร์ตามโรงภาพยนตร ์


5  ฟังวิทย ุ 

6  เดินห้างสรรพสินค้า 


7  ว่ิงเล่นทีส่วน 

8  เลี้ยงสัตว์ 


9  ปั่นจักรยาน 

10  อื่นๆ……………….. 

6. ระยะเวลาที่มารับการรักษา.......................ปี....................เดอืน 

7. รักษาโดยวิธีรับประทานยา    


1  ใช่ 

2  ไม่ใช่ 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยดา้นครอบครัว 
แบบสอบถามปัจจัยดา้นความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นประโยคที่มีข้อความเกี่ยวข้องกับลักษณะความสัมพันธภายในครอบครัว
ระหวาง ผู้ดูแลหลักกับเด็กออทิสติก จ่านวน 10 ข้อ โดยนับตั้งแตกอนการรักษาจนกระทั่ง

ถึงปจจุบัน โปรดท่า 〇 ล้อมรอบตัวเลขที่ท่านคิดว่าตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยใน
แต่ละข้อแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

1  หมายถึง  ลักษณะความสัมพันธภายในครอบครัวรายการนั้นไม่เคยเลย 
2  หมายถึง  ลักษณะความสัมพันธภายในครอบครัวรายการนั้นนานๆครั้ง 
3  หมายถึง  ลักษณะความสัมพันธภายในครอบครัวรายการนั้นบางครั้ง 
4  หมายถึง  ลักษณะความสัมพันธภายในครอบครัวรายการนั้นบ่อยๆหรือทุกโอกาส 
5  หมายถึง  ลักษณะความสัมพันธภายในครอบครัวรายการนั้นสม่ าเสมอ 

รายการ 
ไม่เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย / 
ทุก

โอกาส 

สม่ าเสมอ 

1. สมาชิกในครอบครัวมีการช่ืนชม
และให้ก่าลังใจกันและกันแม้ในสิ่ง
เล็กๆน้อยๆ 

1 2 3 4 5 

2. สมา ชิก ในครอบครั วมี ก าร ให้
ของขวัญกันและกันเนื่องในโอกาส
พิเศษต่างๆ เช่น วันเกิด วันแห่ง
ความรัก วันครบรอบแต่งงาน 

1 2 3 4 5 

3. สมาชิกในครอบครัวใช้เวลาในการ
ท่ากิจกรรมต่างๆร่วมกัน เช่น การ
รับประทานอาหาร การซื้อของ 
การท่องเที่ยว 

1 2 3 4 5 

4. สมาชิกในครอบครัวมีการแสดง
ความรักใคร่ห่วงใยเอื้ออาทรต่อกัน 

1 2 3 4 5 

5. สมาชิกในครอบครัวมีการปรึกษา
กันในเรื่องต่างๆ 

1 2 3 4 5 
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รายการ 
ไม่เคย
เลย 

นานๆ
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย / 
ทุก

โอกาส 

สม่ าเสมอ 

6. สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาร่วมกัน 

1 2 3 4 5 

7. สมาชิกในครอบครัวให้การดูแล
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

1 2 3 4 5 

8. ท่านได้รับความรัก ความอบอุ่น 
จากสมาชิกในครอบครัวเพียงพอ 

1 2 3 4 5 

9. ท่านให้ความรักความอบอุ่นแก่
สมาชิกในครอบครัวอย่างเพียงพอ 

1 2 3 4 5 

10.ท่านพึงพอใจในชีวิตครอบครัว
ปัจจุบัน 

1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามด้านการปฏิบัติหนา้ท่ีของครอบครัว 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นประโยคที่มีข้อความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว จ่านวน 

36 ข้อ โปรดท่า 〇 ล้อมรอบตัวเลขที่ท่านคิดว่าตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยในแต่
ละข้อแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 

1  หมายถึง  การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวรายการนั้นไม่ตรงเลย 
2  หมายถึง  การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวรายการนั้นตรงเล็กน้อย 
3  หมายถึง  การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวรายการนั้นตรงปานกลาง 
4  หมายถึง  การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวรายการนั้นตรงมากท่ีสุด 

หมายเหต ุ อย่าใช้เวลาคิดนาน ให้ตอบอย่างรวดเร็ว โดยเลือกความคิดแรกทันทีที่อ่านข้อความ 

รายการ 
ไม่ตรง
เลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง
ปาน
กลาง 

ตรง
มาก
ท่ีสุด 

1. สมาชิกในครอบครัวช่วยกันแก้ไขปัญหาส่วน
ใหญ่ทีเ่กิดข้ึนในบ้านได ้

1 2 3 4 

2. มีการพูดคุยกันเสมอว่าวิธีแก้ปัญหาที่ท่าไปนั้น
ได้ผลหรือไม ่

1 2 3 4 

3. เมื่อคุณขอให้คนในครอบครัวท่าอะไรให้ คุณมัก
ไม่แน่ใจว่าเขาจะท่าให้หรือเปล่า 

1 2 3 4 

4. ครอบครัวของคุณแสดงความรักใคร่เอ็นดูต่อกัน
มากพอแล้ว 

1 2 3 4 

5. คุณรู้สึกมอีิสระและเป็นตัวของตัวเองเพียงพอ
แล้ว 

1 2 3 4 

6. คนในครอบครัวสามารถท่าผิดได้โดยไม่ต้องรับ
โทษ 

1 2 3 4 

7. ทุกคนเข้ากันได้เป็นอย่างด ี 1 2 3 4 
8. เมื่อมปีัญหาเรามักปรกึษากันว่าจะแกป้ัญหา

อย่างไร 
1 2 3 4 

9. บ่อยครั้งที่คุณไม่สามารถพูดในสิง่ที่คุณคิดหรอื
รู้สึก 

1 2 3 4 

10. ทุกคนในครอบครัวมีงานบ้านที่ต้องรับผิดชอบ 1 2 3 4 
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รายการ 
ไม่ตรง
เลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง
ปาน
กลาง 

ตรง
มาก
ท่ีสุด 

11. แต่ละคนแสดงรู้สกึทั้งดีและไม่ดีต่อกันอย่าง
เปิดเผย 

1 2 3 4 

12. คนในครอบครัวจะสนใจคุณก็ต่อเมือ่เรื่องนั้น
เป็นเรื่องส่าคัญส่าหรับเขา 

1 2 3 4 

13. ครอบครัวของคุณ ห้ามมีการท่าร้ายร่างกายกัน 1 2 3 4 
14. สมาชิกในครอบครัวมีความไว้วางใจซึ่งกันและ

กัน 
1 2 3 4 

15. การตกลงเรื่องต่างๆร่วมกันเป็นไปไดล้่าบาก
เพราะไม่ค่อยเข้าใจกัน 

1 2 3 4 

16. ทุกคนสามารถพูดกันตรงไปตรงมา ไม่อ้อมค้อม 1 2 3 4 
17. ครอบครัวของคุณไมเ่คยขาดสิ่งจ่าเป็น เช่น 

อาหาร เสื้อผ้า ยารักษาโรค ฯลฯ 
1 2 3 4 

18. บางคนในครอบครัวไม่ค่อยแสดงอารมณห์รอื
ความรู้สึก 

1 2 3 4 

19. ทุกคนยอมรับว่า แต่ละคนมีแบบฉบบัของ
ตนเอง 

1 2 3 4 

20. ครอบครัวของคุณรักใครป่รองดองกันดี 1 2 3 4 
21. บางคนในครอบครัวก็วุ่นวายกับคนอื่นมาก

เกินไปจนน่าอึดอัดใจ 
1 2 3 4 

22. ขณะนี้ครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแล้ว 1 2 3 4 
23. คุณรู้ชัดเจนว่าแต่ละคนรูส้ึกอย่างไรเมื่อฟงัจาก

ค่าพูดของเขา 
1 2 3 4 

24. ครอบครัวของคุณต่างคนต่างอยู ่ 1 2 3 4 
25. ครอบครัวของคุณเผชิญกบัปญัหาต่างๆร่วมกัน

ไดดี้ 
1 2 3 4 

26. ครอบครัวของคุณแกป้ัญหาความไม่สบายใจ
ระหว่างกันได้ค่อนข้างดี 

1 2 3 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115 

รายการ 
ไม่ตรง
เลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง
ปาน
กลาง 

ตรง
มาก
ท่ีสุด 

27. ครอบครัวของคุณมลีักษณะตามสบาย ไม่ยึดถือ
มาตรฐานหรือเกณฑ์ใดๆ 

1 2 3 4 

28. ทุกคนมักพูดกันตรงๆแทนทีจ่ะพูดผ่านอีกคน
หนึ่ง 

1 2 3 4 

29. แต่ละคนปฏิบัตหิน้าที่ของตนได้อย่างไม่ขาดตก
บกพรอ่ง 

1 2 3 4 

30. ในครอบครัวของคุณใครจะท่าอะไรก็ได้ตามใจ
ชอบ 

1 2 3 4 

31. คุณกล้าบอกคนในครอบครัวเมื่อเขาท่าในสิ่งที่
คุณไม่ชอบ 

1 2 3 4 

32. ในยามวิกฤติคนในครอบครัวสามารถพึ่งพา
อาศัยกันได ้

1 2 3 4 

33. ผู้ใหญ่ในครอบครัวออกค่าสัง่หรือควบคุมเด็ก
มากเกินไป 

1 2 3 4 

34. คุณระบายความทุกข์ใจให้คนในครอบครัวฟังได ้ 1 2 3 4 
35. ครอบครัวของคุณให้ความส่าคัญต่อความรูส้ึก

ของสมาชิก 
1 2 3 4 

36. ในครอบครัวของคุณมีความรู้สึกที่ไม่ดีเกิดข้ึน
มากมาย 

1 2 3 4 
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แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นประโยคที่มีข้อความเกี่ยวข้องกับทัศนคติของท่านที่มีต่อการดูแลบุตร

ออทิสติก จ่านวน 30 ข้อ โปรดท่า 〇 ล้อมรอบตัวเลขที่ท่านคิดว่าตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด โดยในแต่ละข้อแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
1  หมายถึง  ทัศนคติของท่านที่มีต่อการดูแลบุตรออทิสติกรายการนั้นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
2  หมายถึง  ทัศนคติของท่านที่มีต่อการดูแลบุตรออทิสติกรายการนั้นไม่เห็นด้วย 
3  หมายถึง  ทัศนคติของท่านที่มีต่อการดูแลบุตรออทิสติกรายการนั้นไม่แน่ใจ 
4  หมายถึง  ทัศนคติของท่านที่มีต่อการดูแลบุตรออทิสติกรายการนั้นเห็นด้วย 
5  หมายถึง  ทัศนคติของท่านที่มีต่อการดูแลบุตรออทิสติกรายการนั้นเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

รายการ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ข้าพเจ้าเห็นว่า ความรับผิดชอบใน

การท่ากจิกรรมภายในบ้าน ส่าคัญ

มากกว่าการดูแลบุตร 

1 2 3 4 5 

2. ข้าพเจ้าเข้าใจในอาการป่วยของ

บุตรและรู้ในสิ่งทีก่่าลงัเกิดข้ึนใน

ชีวิตของเขา 

1 2 3 4 5 

3. ข้าพเจ้าเข้าใจแนวทางการรักษา

บุตร ที่แพทยอ์ธิบายหรือช้ีแจง 
1 2 3 4 5 

4. ข้าพเจ้ายอมรับได้ในตัวบุตร เมื่อรู้

ว่าเขาเป็นเด็กพิเศษ 
1 2 3 4 5 

5. การดูแลบุตรเป็นงานที่ข้าพเจ้าถนัด 

มีโอกาสใช้ความรู้ความสามารถ

และทักษะอย่างเตม็ที ่

1 2 3 4 5 

6. ข้าพเจ้ารูส้ึกเบื่อหน่ายอยูบ่่อยๆ 

เมื่อต้องการดูแลบุตร 
1 2 3 4 5 
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รายการ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

7. ข้าพเจ้าพอใจในหน้าทีท่ี่ได้

รับผิดชอบ (การดูแลบุตร) 
1 2 3 4 5 

8. การดูแลบุตรทีเ่ป็นเด็กพเิศษ เป็น

งานท้าทายท่าให้ข้าพเจ้า ได้ใช้

ความพยายามในการดูแลอย่าง

เต็มที ่

1 2 3 4 5 

9. ข้าพเจ้ารูส้ึกกระตืนรือร้นในการ

ดูแลบุตร 
1 2 3 4 5 

10. ข้าพเจ้ามีอารมณห์รือเสียใจท้อแท้

ใจเมื่อบุตรท่าไม่ได้ตามที่หวังไว้ 
1 2 3 4 5 

11. ข้าพเจ้าคิดว่าข้าพเจ้าคงต้องยอม

แพ้ เพราะไมส่ามารถดูแลบุตรได้ดี

ไปกว่าน้ี 

1 2 3 4 5 

12. ข้าพเจ้าเห็นว่าควรทุ่มเทเวลาให้

บุตรในแต่ละวันอย่างเต็มที ่
1 2 3 4 5 

13. ข้าพเจ้าจัดหาคู่มือเอกสารวิชาการ

ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลบุตร 
1 2 3 4 5 

14. ข้าพเจ้าหาวิธีในการประเมิน

พัฒนาการและพฤติกรรมของบุตร

เพื่อเป็นข้อมลูในการจัดโปรแกรม

การฝกึสอนบุตร 

1 2 3 4 5 

15. ข้าพเจ้าพยายามมองสิ่งต่างๆในแง่

บวก แม้ว่าขณะนั้นจะอยู่ใน

สถานการณ์ที่ย่่าแย่ก็ตาม 

1 2 3 4 5 
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รายการ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

16. ข้าพเจ้าเข้าใจว่า การรักษา 

จ่าเป็นต้องใช้ระยะเวลาและความ

อดทน 

1 2 3 4 5 

17. การพบปะกบับุคคลอื่นที่มบีุตร

อาการเดียวกบับุตรของข้าพเจ้า 

ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนทัศนคติ

ความรู้แก่กัน 

1 2 3 4 5 

18. ข้าพเจ้าเช่ือว่า ความอดทน ความ

อบอุ่น การเอาใจใส่ และการให้

โอกาส จะท่าใหบุ้ตรอาการดีข้ึน 

1 2 3 4 5 

19. ข้าพเจ้าไม่มีความอดทนต่อบุคคล

อื่นรอบข้างที่มีความคิดเห็นต่าง

จากข้าพเจ้า 

1 2 3 4 5 

20. ข้าพเจ้าจะมีความสุขเมื่อข้าพเจ้า

พอใจในวิธีการดูแลบุตรของ

ข้าพเจ้า 

1 2 3 4 5 

21. ข้าพเจ้ารูส้ึกว่าได้รบัการสนับสนุน

อย่างเพียงพอจากบุคคลรอบข้าง

ในการท่าหน้าที่ดูแลบุตร 

1 2 3 4 5 

22. ข้าพเจ้าไม่มีความอดทนเพียงพอใน

การดูแลรักษาบุตรใหห้ายดี 
1 2 3 4 5 

23. ข้าพเจ้าเลี้ยงดบูุตรให้ได้รับ

ความสุขสบายทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ 

1 2 3 4 5 
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รายการ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

24. ข้าพเจ้าช่วยปรบัแผนการด่าเนิน

ชีวิตประจ่าวันแก่บุตร 
1 2 3 4 5 

25. ข้าพเจ้าหาแนวทางช่วยบุตรให้

ปลอดภัยจากสิง่แวดล้อมที่เป็น

อันตราย 

1 2 3 4 5 

26. ข้าพเจ้าพร้อมให้การดูแลและ

บ่าบัดรกัษาบุตรจนกระทัง่มีอาการ

ดีข้ึน 

1 2 3 4 5 

27. ข้าพเจ้าต้ังใจดูแลบุตรใหป้ลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดข้ึน 

1 2 3 4 5 

28. ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลที่จ่าเป็น

เกี่ยวกับการดูแลบุตรแกบุ่คคลอื่น

เสมอ 

1 2 3 4 5 

29. ข้าพเจ้าหมั่นสงัเกตพฤติกรรมของ

บุตรอยูเ่สมอว่ามีพฤติกรรมใดดีข้ึน

หรือเลวลง 

1 2 3 4 5 

30. ข้าพเจ้าปรับเปลี่ยนวิถีการด่าเนนิ

ชีวิตประจ่าวันของตัวเองเพือ่มา

ดูแลบุตร 

1 2 3 4 5 
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 
      แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นประโยคที่มีข้อความเกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมของเด็ก จ่านวน 25 ข้อ ซึ่ง

ควรพิจารณาพฤติกรรมของเดก็ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนทีผ่่านมา โปรดท่า 〇 ล้อมรอบ
ตัวเลขที่ท่านคิดว่าตรงกับความเป็นจริงมากทีสุ่ด โดยในแต่ละข้อแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

1  หมายถึง  พฤติกรรมของเด็กรายการนั้นไม่จริง 
2  หมายถึง  พฤติกรรมของเด็กรายการนั้นค่อนข้างจริง 
3  หมายถึง  พฤติกรรมของเด็กรายการนั้นจริง 

รายการ ไม่จริง 
ค่อนข้าง

จริง 
จริง 

1. ห่วงใยความรู้สึกคนอื่น 1 2 3 
2. อยู่ไม่นิ่ง นั่งนิ่ง ๆ ไม่ได้ 1 2 3 
3. มักจะบน่ว่าปวดศีรษะ ปวดท้อง หรือไมส่บาย 1 2 3 
4. เต็มใจแบง่ปันสิ่งของให้เพื่อน (ขนม, ของเล่น, ดินสอ 

เป็นต้น) 
1 2 3 

5. มักจะอาละวาด หรือโมโหร้าย 1 2 3 
6. ค่อนข้างแยกตัว ชอบเล่นคนเดียว 1 2 3 
7. เช่ือฟัง มักจะท่าตามทีผู่้ใหญ่ต้องการ 1 2 3 
8. กังวลใจหลายเรื่อง ดูวิตกกังวลเสมอ 1 2 3 
9. เป็นที่พึง่ได้เวลาที่คนอื่นเสียใจ อารมณ์ไม่ดี หรือไม่

สบายใจ 
1 2 3 

10. อยู่ไม่สุข วุ่นวายอย่างมาก 1 2 3 
11. มีเพื่อนสนทิ 1 2 3 
12. มักมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับเด็กอื่น หรือรังแกเด็กอื่น 1 2 3 
13. ดูไม่มีความสุข ท้อแท้ ร้องไหบ้่อย 1 2 3 
14. เป็นที่ช่ืนชอบของเพื่อน 1 2 3 
15. วอกแวกง่าย สมาธิสั้น 1 2 3 
16. เครียด ไม่ยอมห่างเวลาอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่คุ้น และ

ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 
1 2 3 

17. ใจดีกับเด็กที่เล็กกว่า 1 2 3 
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รายการ ไม่จริง 
ค่อนข้าง

จริง 
จริง 

18. ชอบโกหก หรือข้ีโกง 1 2 3 
19. ถูกเด็กคนอื่นล้อเลียนหรือรังแก 1 2 3 
20. ชอบอาสาช่วยเหลือคนอื่น (พ่อแม,่ ครู, เด็กคนอื่น) 1 2 3 
21. คิดก่อนท่า 1 2 3 
22. ขโมยของของทีบ่้าน ที่โรงเรียน หรือที่อื่น 1 2 3 
23. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเด็กวัยเดียวกัน 1 2 3 
24. ข้ีกลัว รู้สึกหวาดกลัวได้ง่าย 1 2 3 
25. ท่างานได้จนเสรจ็ มีความตั้งใจในการท่างาน 1 2 3 
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    มหาวิทยาลัยบูรพา 

พ.ศ. 2558  ปฏิบัติงานในต่าแหน่งผู้ช่วยวิจัย “โครงการวิจัย การพัฒนาตัว 

    แบบการจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิตของวัยรุ่น 

    ตอนต้นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน”  

    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส่านักงานกองทุน 

    สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

พ.ศ. 2559  ปฏิบัติงานในต่าแหน่งนักกิจกรรมบ่าบัด ศูนย์พัฒนาการ 

    รพีพรรณ หมู่บ้านเสรี ซอย 23 ถนนรามค่าแหง 24  

    แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพ 

ปัจจุบัน           ก่าลังศึกษาในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตร 

    มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

    ปีการศึกษา 2559 
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