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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงได ดวยความกรุณาและความอนุเคราะหจากบุคคลหลาย

ทาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแพทยหญิงปริชวัน จันทรศิริ อาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดมอบองคความรูเกี่ยวกับกระบวนการทําวิจัย ใหแนวทางในการแกไข

ปญหา คอยชี้แนะแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง

สูงมา ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง รัศมน กัลยาศิริ ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และ นายแพทย วิทยา วันเพ็ญ กรรมการสอบวิทยานิพนธ สําหรับการใหเกียรติ

มาเปนคณะกรรมการในการสอบวิทยานิพนธคร้ังนี้ ทั้งยังชวยชี้แนะใหแกไข ในขอบกพรองบาง

ประการ  เพ่ือใหวิทยานิพนธมีความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณ จิรวัฒน  ธนนราพงศ  คุณ ศศิธร  แกวนพรัตน ผูสรางและ

พัฒนาแบบสอบถามที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ซึ่งผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของทานทั้ง 2 มาใช  

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล ที่ใหความอนุเคราะหอนุญาตให

ผูวิจัยเขาไปติดตอประสานงานและเก็บขอมูลในสถาบัน ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ฝายวิจัยของ

สถาบันที่ใหความกรุณาแกผูวิจัยอยางมาก ในการดําเนินเร่ืองใหผูวิจัยผานจริยธรรมของสถาบัน

และเขาเก็บขอมูลไดอยางรวดเร็ว ขอขอบพระคุณหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอก รวมถึงพ่ีๆ 

พยาบาลทุกทานที่กรุณาอํานวยความสะดวกใหแกผูวิจัยในการไปเก็บขอมูลเปนอยางมาก ขอขอบ 

พระคุณพ่ีๆ กลุมงานกิจกรรมบําบัด ที่กรุณาใหความชวยเหลือผูทําวิจัยเปนอยางดี และงานวิจัยนี้

จะสําเร็จลงไมได หากไมมีบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ยินดีสละเวลาใหความรวมมือตอบแบบสอบ 

ถาม  พวกทานคือตนแบบของบิดามารดาที่บรรดาบุตรควรจะภาคภูมิใจ 

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่งานธุรการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬา   

ลงกรณ มหาวิทยาลัย ทุกทานที่คอยใหคําแนะนํา ชวยเหลือในทุกกระบวนการติดตอประสานงาน

ตางๆ จนวิทยานิพนธนี้สําเร็จ และที่ขาดไมได ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตปริญญาโทรุน 22 ทุกคนที่เปน

เสมือนเพ่ือนรวมทาง คอยใหความชวยเหลือและใหกําลังใจแกกันตลอดมา 

สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณ คุณพอคุณแม ที่เลี้ยงดู ใหความรัก ความสุข กําลังใจ แกลูก

คนนี้ไมเคยขาด ขอบคุณคุณปา พ่ีๆ นองๆ ตลอดจนทุกคนในครอบครัวที่เปนแรงบันดาลใจสําคัญ

ใหผูวิจัยตลอดมา,ขอบคุณคุณที่เขามาในชีวิตและทําใหชีวิตนี้สมบูรณที่สุด ขอบคุณมากเหลือเกิน 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

“ออทิสติก” (Autistic) เปนความผิดปกติซึ่งสงผลใหเกิดความบกพรองในดานพัฒนาการ

ทางดานสังคมและดานภาษาอยางรุนแรง โดยเฉพาะในเร่ืองการสื่อสาร การปฏิสัมพันธทางสังคม 

ซึ่งจะปรากฏใหเห็นไดกอนในชวงอายุ 3 ปแรก ลักษณะออทิสติกนั้นรวมถึงความผิดปกติทาง

พฤติกรรม เชน มีรูปแบบกิจกรรมและการเคลื่อนไหวที่ซ้ําๆ มีอาการตอตานตอสภาพแวดลอมทาง

สังคมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน โดยไมสามารถปรับตัวใหเขากับความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได  ซึ่ง

เด็กที่มีลักษณะ “ออทิสติก” จะมีการแสดงออกถึงความหมกมุนแตกับตนเองและเปนผูมีปญหา

รุนแรงในการเขาสังคม 

ในปจจุบันนี้ “ออทิสติก” ยังเปนความผิดปกติที่ยังไมสามารถหาสาเหตุที่แนชัดได  จาก

การยืนยันของ  The National Autistic Society และการสํารวจในตางประเทศพบวา มีการเกิด 

ออทิสติกอยูในสังคมประมาณ 4 - 5 คนตอ 10,000 คน โดยศึกษาในเด็กวัย 8 - 10 ป ตอมาพบวา

จํานวนเด็กที่เปนออทิสติกสูงขึ้นจากการประมาณถึง 17 คนตอ 10,000 คน อีกทั้งยังมีนักวิจัยได

คาดการณจากสัญญาณที่เกิดขึ้นวา อัตราการเกิดของเด็กออทิสติกนั้นอาจสูงเทากับ 23 คนตอ 

10,000 คน และสวนมากจะพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง [1]  สําหรับในประเทศไทย แมจะยัง

ไมมีการศึกษาทางระบาดวิทยา แตจากสถิติของเด็กออทิสติกที่ใชบริการของศูนยสุขวิทยาจิต ซึ่ง

เปนหนวยงานที่ใหบริการแกเด็กออทิสติกและครอบครัวโดยตรง  แสดงใหเห็นวา  ในแตละปพบวา

จํานวนเด็กออทิสติกมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น เด็กกลุมนี้ถาไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกอนอายุ 5 

ป ก็จะกลายเปนบุคคลปญญาออนไปในที่สุด [2]  สงผลกระทบตอความสามารถในการแสดงออก

ของศักยภาพแหงตนไดไมเต็มที่ เปนภาระของรัฐที่ตองดูแลตลอดไป แตอยางไรก็ตามถาเด็กกลุมนี้ 

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมต้ังแตระยะแรกเร่ิมตอเนื่องจนสามารถพูดไดกอนอายุ 5 ป นั่นก็คือ 

เด็กออทิสติกก็จะเรียนรูไดดีขึ้น เขาใจโลกรอบตัวและโตตอบกับโลกภายนอกดีขึ้น  เกิดการเรียนรูที่

จะอยูกับผูคนและดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับปกติ [3] 

มีการศึกษาทีพ่บวาเด็กออทิสติกจํานวนถึงรอยละ 60 ตองพ่ึงพาผูปกครองของตนไป

ตลอดชีวิต ในขณะที่มีเด็กออทิสติกเพียงจํานวนเล็กนอยเทานั้น ที่สามารถดูแลตนเองไดโดยไม

ตองพ่ึงพาใคร [4] และยังมีรายงานวาเด็กออทิสติกบางรายเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะปญญา

ออน โรคลมชัก และพัฒนาการลาชา เปนตน ดวยอาการความผิดปกติที่ซับซอนของโรคออทิสติก
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ทําใหเด็กเหลานี้มีความตองการการดูแล  และการชวยเหลือในชีวิตประจําวันจากบิดามารดา และ

คนใกลชิดมากเปนพิเศษกวาเด็กปกติ  [5] 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน  การดูแลเด็กออทิสติกในสวนของสถาบันครอบครัวนั้น  จึงถือ

วาเปนสวนที่มีความสําคัญที่สุดในการพัฒนาเด็ก ซึ่งจากเดิมบิดามารดาจะมีบทบาทเปนเพียงผู

มารับบริการ แตปจจุบันจําเปนตองเปลี่ยนบิดามารดาใหกลายเปนผูรวมฝกสอนและรักษาเด็ก[6]  

ทั้งนี้  หนาที่หลักของครอบครัวที่มีบุตรเปนออทิสติก  คือ  บิดามารดาจะตองไดรับการฝกอบรมถึง

วิธีกระตุนพัฒนาการและปรับพฤติกรรมของลูก สอนใหเด็กสื่อภาษา และตองฝกใหเด็กชวยเหลือ

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันตามระดับที่เหมาะสมกับอายุและพัฒนาการ รวมทั้งการฝก

กลามเนื้อ  และประสาทสัมผัสตางๆ [3] 

เนื่องจากการบําบัดรักษาโรคออทิสติกนั้นใชเวลายาวนาน ซึ่งก็เทากับบิดามารดาตองดูแล

เด็กออทิสติกในระยะเวลาที่ยาวนานเชนกัน การดูแลที่ยาวนานนีจ้ึงสงผลกระทบตอบิดามารดาใน

หลายๆ ดานอยางหลีกเลี่ยงไมได  โดยเฉพาะดานจิตใจ  พบวา  มีปจจัยที่เกี่ยวกับตัวเด็กออทิสติก  

เชน  อาการพฤติกรรมที่รุนแรง  ย้ําคิดย้ําทํา  หรือ ลักษณะไมอยูนิ่ง  กาวราว  สงผลตอสุขภาพจิต

ของบิดามารดา  ซึ่งบิดามารดาตองคอยควบคุมอาการตางๆ และจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น [7]   

และจากการศึกษาของ รุงฤดี  วงศชุม [8] ที่ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  พบวา  

บิดามารดาเด็กออทิสติกที่ตองรับภาระในการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งตองใชระยะเวลาและการรักษา

ที่ยาวนาน จะมีความเครียดอยูในระดับเครียดมาก บิดามารดาตองพยายามทําจิตใจใหเขมแข็ง 

เพ่ือใหสามารถเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของบุตร  นอกจากนี้ ยังพบวาบิดามารดาที่

มีบุตรเปนออทิสติก จะมีภาวะเครียดมากกวาบิดามารดาที่มีบุตรพัฒนาการลาชาอ่ืนๆ [9]  และ

บิดามารดาเด็กออทิสติกยังจะเสี่ยงตอภาวะเครียดและซึมเศราไดสูง ซึ่งตองเฝาระวังอยางใกลชิด 

เพราะจะมีความรุนแรงของการฆาตัวตายในอัตราที่สูงดวย [10] สอดคลองกับการศึกษาของ

กัญญา   ธัญมัญตา [11]  ในเร่ืองเด็กออทิสติกกับผลกระทบตอพอแม  ที่พบวา  มารดามีอารมณ

เศราสูงกวาเกณฑปกติ 

และเนื่องจากปจจุบัน  มีสถานพยาบาลหลายแหงทั้งของรัฐบาลและเอกชน  ไดเปดให 

บริการรักษาดานตางๆ แกเด็กออทิสติก   ซึ่งถือวาชวยแบงเบาภาระการดูแลเด็กออทิสติกของบิดา

มารดาไปไดมาก อาทิเชน สถาบันราชานุกูล ซึ่งเปนสถาบันที่ใหการบําบัดรักษาฟนฟูที่ครอบคลุม

ในทุกดาน และยังใหบริการครอบคลุมถึงครอบครัวของเด็ก โดยเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ

บําบัดรักษา และสงเสริมฟนฟูคุณภาพชีวิตของเด็ก ที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาใหดีขึ้น

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีศักด์ิศรีเทาเทียมกับบุคคลทั่วไปในสังคม [12] ซึ่งจากสถิติ

การใหบริการในกลุมผูปวยนอกจากกลุมโรค Pervasive Developmental Disorder พบวามี
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แนวโนมเพ่ิมขึ้นมาก โดยในป 2550 มีผูมารับบริการจํานวน 4,752 ราย และเพ่ิมเปน 6,271 ราย

ในป 2551 [13] จากสถิติที่เพ่ิมขึ้นมาก ทําใหเห็นไดวาบิดามารดาเด็กออทิสติกใหความสําคัญใน

การบําบัดรักษาและตองการที่จะชวยเหลือบุตรของตนมากขึ้น อาจจะเนื่องมาจากสวนหนึ่ง บิดา

มารดารูสึกวาไดรับความสะดวกสบายในการดูแลรักษาบุตรมากขึ้น จึงเปนประเด็นที่ผูวิจัยสนใจ

จะสังเกตวา ระดับความเครียดของบิดามารดาที่ตองดูแลเด็กออทิสติกนาจะมีทีทาที่ลดลง แตจาก

การทบทวนวรรณกรรมขางตน และรวบรวมขอมูลจากปากคําของผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ทําให

เห็นวา ในการรักษาบุตรออทิสติกที่ตองใชระยะเวลายาวนาน การใหบริการในสถานพยาบาลที่มุง

บําบัดรักษาเด็กออทิสติกใหมีพัฒนาการดีขึ้นในทุกดาน มักจะมองขาม หรือละเลย หรือลืมให

ความสําคัญในการบําบัดรักษาที่ตัวครอบครัวหรือบิดามารดาของเด็กอยูเสมอๆ  โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง ในกรณีที่เด็กออทิสติกมาเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งไมตองอยูประจําสถานพยาบาล  

บิดามารดายิ่งมีสวนสําคัญในการเปนผูรวมดูแลรักษาเด็กออทิสติกเปนอยางมาก หากบิดามารดา 

ซึ่งเปนผูที่ตองอาศัยความพยายามและความอดทนในการดูแล  ฝกพัฒนาการตางๆ แกเด็กอยาง

สมํ่าเสมอ รวมทั้งตองใชเหตุผลและการตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมตางๆ  เพ่ือเด็กออทิสติกอยู

ตลอดเวลา [1] ไมไดรับการประคับประคองใหการชวยเหลือและสนับสนุนในทุกดาน เชน  กําลังใจ  

ความเขาใจ    คําปรึกษา  คําแนะนํา  ความชวยเหลือแบงเบาภาระในการดูแลเด็ก ฯลฯ [14] ก็จะ

หมดพลัง เกิดความออนลา ทอแท เบื่อหนาย กอใหเกิดภาวะวิกฤติในครอบครัวเพ่ิมขึ้นอีก เม่ือถึง

เวลานั้น ก็ไมอาจจะหนีพนจากความเครียดไปได จนในที่สุด ก็จะสงผลกระทบถึงการดูแลเด็ก  

ออทิสติกที่ไมมีคุณภาพ หรือไม เด็กออทิสติกก็จะไดรับการดูแลอยางไมถูกตองเหมาะสม  [1]  

ตามมา 

ดวยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการที่บิดามารดามักจะถูกละเลยการดูแลเอาใจใส ผูวิจัย

จึงตองการจะศึกษา ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ใหเดนชัด

มากขึ้น  เพ่ือใหไดทราบถึงตัวสาเหตุที่ชัดเจนของความเครียดในบิดามารดาเด็กออทิสติก อันจะ

เปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถสรรคสรางโปรแกรมการชวยเหลือ บรรเทาความ 

เครียด แกบิดามารดาเด็กออทิสติกใหเปนไปในทางที่ถูกตองเหมาะสมตอไป    

อนึ่ง  งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกไดมี

ผูจัดทําขึ้นมามากแลว  แตมักจะเลือกศึกษาหรือเนนเพียงปจจัยดานใดดานหนึ่งหรือมิติใดมิติหนึ่ง

เทานั้น  เชน  งานวิจัยของ รุงฤดี วงศชุม [8] ที่ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นํา

บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  ซึ่งใชปจจัยสวนบุคคลเพียงดานเดียว

มาเปนตัวทํานายภาวะเครียด, งานวิจัยของ มนัสวี จําปาเทศ [5] ที่ศึกษาการประเมินสถานการณ

ความเครียด การเผชิญความเครียด และผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก  ซึ่งใน
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การประเมินสถานการณความเครียดนั้น  ผูวิจัยใชวิธีการประเมินเชิงคุณภาพ  โดยใชแนวคําถาม

สัมภาษณแบบเจาะลึกแทนการประเมินเชิงปริมาณ, งานวิจัยของ นาฏยพรรณ ภิญโญ [15] ที่

ศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกฯ ซึ่งในการทํานาย

ระดับความเครียด ยังคงเนนเพียงปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตสังคมมีนอยไป, งานวิจัยของ

ศศิธร แกวนพรัตน [7] ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมที่มีผลตอความ 

เครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ก็ยังคงเนนศึกษาเฉพาะปจจัยทางจิตสังคมเพียงดานเดียว 

นอกจากนั้น ก็มักจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในมิติอ่ืนๆ เชน ในเร่ืองของพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียด เปนตน ดังนั้น เพ่ือใหไดทราบถึงตัวสาเหตุของความเครียดที่ชัดเจนหรืออยาง 

นอยเพ่ือที่จะทราบวา ปจจัยใดบางมีอิทธิพลกอใหเกิดความเครียดในบิดามารดาเด็กออทิสติก 

อยางเดนชัด ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาปจจัยอันอาจจะมีผลตอความเครียดของบิดามารดาเด็ก 

ออทิสติกขึ้นใหม โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยแตละตัวอันอาจจะมีผลตอความ 

เครียดนั้นใหถี่ถวนมากขึ้น  โดยเร่ิมต้ังแตทบทวนปจจัยสวนบุคคลทั้งตัวบิดามารดา และตัวเด็ก

ออทิสติก เพ่ิมปจจัยเกี่ยวกับตัวโรค และทบทวนปจจัยทางจิตสังคมอันอาจจะมีผลตอความเครียด

ใหละเอียดขึ้น   ดังจะเห็นไดจากกรอบแนวคิดในหัวขอตอไป 

 

คําถามของการวิจัย 

1. บิดามารดาเด็กออทิสติกมีระดับความเครียดเปนอยางไร 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกเปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  (Population  and  Samples) 

ประชากรของการศึกษาในคร้ังนี้ คือ บิดามารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตรมารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล ในชวงต้ังแตวันที่ 11 พฤศจิกายน  2553 – 11 มกราคม 2554 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ บิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาบุตรมารับการรักษาที่แผนกผูปวย

นอก ณ สถาบันราชานุกูล ต้ังแตวันที่ 11 พฤศจิกายน 2553 – 11 มกราคม พ.ศ. 2554 โดยไมมี

การสุมตัวอยาง จํานวน 106 ราย และผานเกณฑการคัดเขาศึกษาทั้งหมด กลาวคือ เปนบิดาหรือ



 
 

5 

 
มารดาคนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียวที่เปนผูดูแลหลักของเด็กออทิสติก   หรือเปนฝายที่ใชเวลาในการ

ดูแลบุตรออทิสติกมากกวา, เด็กที่อยูในความปกครองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนออทิสติก  

ตามหลักเกณฑ DSM-IV  (Diagnostic and Statistical Manual Disorders, Fourth Edition), 

ผูดูแลหลักนั้นพาเด็กมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกูล, ผูดูแลหลักนั้นสมัครใจ

เขารวมการวิจัยและยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม, มีสติสัมปชัญญะ เขาใจภาษา 

ไทย (ฟง พูด  อาน  เขียน ภาษาไทยได) สามารถตอบคําถามได  

ตัวแปรท่ีศึกษา (Variables) 

1. ตัวแปรอิสระ  (Independence  Variables)  ไดแก 

1.1 ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 - เพศ  

- อายุ  

- ระดับการศึกษาของบิดามารดา 

- อาชีพของบิดามารดา  

- รายไดครอบครัว 

- ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว 

- จํานวนบุตร 

1.2 ปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก 

- เพศ 

- อายุ 

1.3 ปจจัยเกี่ยวกับโรค  

- ระยะเวลาการรักษา 

- ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) 

1.4 ปจจัยทางจิตสังคม  

- ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

- การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

- การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

2. ตัวแปรตาม (Dependence Variable) ไดแก  

          ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
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ปจจัยเก่ียวกับโรค 

    - ระยะเวลาที่เขารับการรกัษา 

    - ระดับความรุนแรงของอาการ 

      (ตามการรับรูของบิดามารดา) 

 

 

 

 

 

ระดับความเครียดของ 

บิดามารดาเด็กออทิสติก 

ปจจัยสวนบุคคล 

บิดามารดา 

   - เพศ 

   - อาย ุ

   - ระดับการศึกษา 

   - อาชีพ 

   - รายได 

   - ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  

   - จํานวนบุตร 
 

ผูปวย (เด็กออทิสติก) 

   - เพศ 

   - อาย ุ

 

ตัวแปรตน 

ตัวแปรตาม 

 

ปจจัยทางจิตสังคม 

   - ทัศนคติตอการดูแลบุตร 

   - การสนับสนนุทางสังคม 

 ครอบครัว 

 บุคลากรทางการแพทย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   (Conceptual  Framework) 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะบิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาบุตรมาเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเทานั้น  ไมสามารถขยายผลการศึกษาไปสูบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ไมไดนํา

เด็กมารับการรักษา หรือบิดามารดาของเด็กออทิสติกที่เรียนอยูในโรงเรียนที่มีการศึกษาแบบพิเศษ  

ตลอดจนบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ไมเขาขายเกณฑการคัดเขาศึกษา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ (Definition of terms) 
 

 

 บิดามารดาเด็กออทิสติก  หมายถึง  บิดาหรือมารดาที่เปนผูดูแลหลักของเด็กที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคออทิสติก  ซึ่งเขามารับบริการในสถาบันราชานุกูลแบบผูปวยนอก  

  

นิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) 

 

 ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  หมายถึง ผลการรับรูของบิดา

มารดา เกี่ยวกับอาการของเด็กออทิสติก ถึงระดับความรุนแรงที่เกิดจากความผิดปกติของโรค  

ออทิสติก และอาการแทรกซอนตางๆ โดยการรับรูนั้นเกิดจากประสบการณในการดูแลบุตร และ

การไดรับขอมูลจากบุคคลอ่ืนๆ เชน  แพทย  พยาบาล  เพ่ือน  ในดานความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  การควบคุมอารมณ  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและการสื่อภาษา   

 ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก หมายถึง ความรูสึกเชิงประเมินคาของ

บิดามารดาเกี่ยวกับการดูแล ความรูสึก และความพรอมที่จะทําการดูแลบุตรออทิสติก ซึ่งวัดได

จากแบบวัดทัศคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกของ จิรวัฒน  ธนนราพงศ  [16] 

 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย หมายถึง การ

ที่บิดามารดาไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยในดานอารมณ  สังคม  

ขอมูลขาวสาร  สิ่งของและบริการ  ทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกม่ันคง  ไดรับการยอมรับและเอา

ใจใส สามารถเผชิญกับปญหาได ซึ่งวัดไดจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทิสติกของ  ศศิธร  แกวนพรัตน  [7] 
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ความเครียด หมายถึง ภาวะที่บิดามารดารับรูหรือประเมินวาอาการออทิสติกในบุตรของ

ตน เปนสิ่งที่คุกคามรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความไมสบายใจ วิตกกังวล สับสน เกิดความไม

สมดุล  จนทําใหเกิดการดึงกลไกการปองกันตนเองออกมาใช  เพ่ือทําใหความรูสึกถูกกดดันหรือ

ความเครียดนั้นคลายลงและกลับเขาสูสมดุลอีกคร้ัง  ซึ่งวัดไดจากแบบวัดความครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติกของ ศศิธร  แกวนพรัตน  [7] 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1. เพ่ือใหผูที่เกี่ยวของ สามารถสรรคสรางโปรแกรมการชวยเหลือบรรเทาความเครียดแก

บิดามารดาของเด็กออทิสติกใหเปนไปในทางที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

2.  เพ่ือเปนแนวทางและขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ สถาบัน

ราชานุกูล  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ 

นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 1. โรคออทิสติก (Autistic Disorder) 

 2. ความเครียด 

 3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 

1. โรคออทิสติก (Autistic Disorder) 

 

ประวัติของโรคออทิสติก 

 

มีการคนพบอาการของโรคนี้มานานแลว ทั้งนี้ ต้ังแตป ค.ศ. 1799 J.M.G Itard นัก 

วิทยาศาสตรชาวฝร่ังเศส  ไดเขียนรายงานในหนังสือ  “The  Wild  Boy  of  Avuyron”  ถึงเร่ืองราว

ของเด็กชายอายุ 12 ป  ชื่อวิกเตอร ผูซึ่งอาศัยอยูตามชายปา  และมีความผิดปกติทางพฤติกรรม

มากมาย  โดยเฉพาะเร่ืองภาษาและการเรียนรู   นอกจากนี้ ในป ค.ศ. 1919 ไลเนอร  วิทเนอร 

นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ก็ยังไดเขียนหนังสือเกี่ยวกับเร่ืองราวของเด็กชายอายุ 2 ขวบ 7 เดือน ชื่อ 

ดอน  ซึ่งมีความบกพรองในการรับรู  การใชภาษา  การแยกตัว  และมีพฤติกรรมแปลกๆ ขึ้นอีก  ซึ่ง

เร่ืองราวจากหนังสือนี้ไดกระตุนใหมีผูสนใจในเด็กกลุมนี้มากขึ้น 
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ตอมาในป ค.ศ. 1934 Eugen Bleuler ก็ไดเขียนบทความกลาวถึงเด็กที่มีลักษณะอาการ

ขาดการติดตอกับผูอ่ืน  หันเขาหาแตตนเองและไมแยแสตอโลกภายนอก  และไดต้ังชื่อลักษณะ

อาการของเด็กแบบนี้วา  “Autism”  ซึ่งมาจากรากศัพทภาษากรีกวา Auto  แปลวา ตนเอง (Self) 

[2] 

ในป ค,ศ, 1940 – 1944 ศาสตราจารย Hans Asperger จิตแพทยชาวเยอรมัน  ได

กลาวถึงกลุมของเด็กออทิสติกที่มีสติปญญาดี  พูดได  แตก็มีสิ่งผิดปกติในน้ําเสียง  (Tone)  และมี

อาการแสดงออกที่ผิดปกติ (Abnormal Expression) มีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ ไมสบตาคน มองดูอะไร 

ไปเร่ือยๆ บางคร้ังดูเหมือนมองทะลุตัวบุคคลไป เขาเรียกเด็กพวกนี้วา“Asperger’s Syndrome”  

ซึ่งปจจุบันก็ไดรวมเด็ก  “Asperger’s Syndrome”  เขาไวในกลุมเด็กออทิสติกเชนเดียวกัน 

ขณะเดียวกันในป ค.ศ. 1943  หรือเม่ือ 50 ปที่แลว Dr. Leo Kanner จิตแพทยชาว

อเมริกัน  แหงมหาวิทยาลัย Johns Hopkin เปนคนแรกที่ไดรวบรวมลักษณะอาการเฉพาะของโรค  

และจัดกลุมโรคนี้ โดยใชชื่อวา ออทิสซึม (Autism) โดยจัดใหเปนโรคของเด็กพิเศษกลุมหนึ่งและ

แยกโรคนี้ ออกจากกลุมโรคของเด็กที่มีความพิการอยางรุนแรง (Severe Mentally Handicapped 

Children) โดย Kanner ไดติดตามความผิดปกติของเด็กจํานวน 11 คน ที่เขาพบวา มีอาการ

แปลกๆ เชน  การเลียนเสียง  พูดชา  ไมสามารถสื่อสารใหเขาใจได  แสดงกิริยาซ้ําๆ  ไมสนใจผูอ่ืน  

เลนคนเดียวและไมชอบการเปลี่ยนแปลง อยูเปนเวลา 5 ป เขาพบวาเด็กเหลานี้มีลักษณะแตกตาง

จากเด็กปญญาออน  โดยมีอาการแยกตัว  ไมสนใจผูอ่ืน  ไมวาจะเปนบุคคลหรือสิ่งแวดลอมจน

เหมือนมีโลกของตนเอง  Kanner จึงเรียกอาการของเด็กเหลานี้วา ออทิสซึม (Autism)  ซึ่งหมายถึง  

แยกตัว  โดยเนนความผิดปกติที่เปนความบกพรองดานสังคม  (Social Defects of The Disorder)

ซึ่งรายละเอียดของอาการที่พบในเด็กแตละคนไมจําเปนตองมีครบทุกอาการ  โดยจะแตกตางจาก

อาการแยกตัวในโรคจิตเภท (Schizophrenia) [5] ระยะแรก Kanner เชื่อวา เด็กตองมีความ

ผิดปกติมาต้ังแตแรกเกิด  ทานจึงใชคําวา  Infantile  Autism  แตในระยะหลังเม่ือมีความรูความ

เขาใจอาการนี้ดีขึ้น  พบวา  อาการที่แสดงออกถึงความผิดปกติตางๆ ในเด็กบางคนอาจพบเม่ือ

เด็กโตขึ้นได  จึงใชคําวา  Childhood  Autism 
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ประมาณ  20  ปตอมา  ในป  ค.ศ. 1962  ไดมีการจัดต้ังสมาคมของพอแม นักวิชาการ

หรือผูที่ทํางานเกี่ยวกับเด็กออทิสติกในประเทศอังกฤษ  และประเทศตางๆ ในทวีปอเมริกา และ

ยุโรป [6] โดยคนกลุมนี้ทํางานอยางกวางขวางในการรวบรวมปญหา รวบรวมขอมูลทางการแพทย

และการศึกษาคนควาตางๆ  ใหบริการแกครอบครัวที่เพ่ิงคนพบวาลูกมีอาการออทิสติก มีการหา

ทุนสําหรับการคนควา และเพ่ือสรรหาเทคนิควิธีการที่กาวหนาในการใหความชวยเหลือและให

การศึกษาแกเด็กเหลานี้  นอกจากนี้ก็ยังพยายามใหความรูกระจายออกสูบุคคลทั่วไปดวย 

 

 คําจํากัดความ 

จอม  ชุมชวย [10] กลาววา ออทิสติกเปนโรคความผิดปกติทางระบบประสาทชนิดหนึ่ง  

แสดงออกทางพัฒนาการทางสังคม การสื่อสารและพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือผิดปกติซึ่งความผิด 

ปกติดังกลาวนี้ ตองแสดงออกใหเห็นชัดเจนกอนอายุ 3  ป 

จิตติรัตน  พุกจินดา [17] กลาววา  ออทิสซึม  (Autism)  คือ  อาการของโรคทางจิตเวชเด็ก  

ซึ่งมีความผิดปกติทางพฤติกรรมแบบจําเพาะ  สําหรับเด็กออทิสติก  (Autistic Children)  คือ  เด็ก

ที่มีอาการออทิสซึม  เด็กพวกนี้จะมีพฤติกรรมผิดปกติแบบจําเพาะ  คือ  มีความบกพรองในการ

สรางสัมพันธภาพทางสังคม  ไมสามารถควบคุมอารมณ  สูญเสียดานการสื่อความหมาย  ทั้งดาน

ภาษาพูดและภาษาทาทาง  ขาดจินตนาการ  มีการกระทําและสนใจซ้ําซาก  แตเด็กเหลานี้ยังคงมี

พัฒนาการดานกลามเนื้อเปนปกติ 

ทวีศักด์ิ  สิริรัตนเรขา [18] กลาววา  โรคออทิสติก  (Autistic  Disorder)  หรือ  ออทิสซึม  

(Autism) เปนความผิดปกติของพัฒนาการเด็กรูปแบบหนึ่ง  ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว  โดยเด็กไม

สามารถพัฒนาทักษะสังคม  ทักษะทางภาษา  และการสื่อความหมายไดเหมาะสมตามวัย  มี

ลักษณะพฤติกรรม  กิจกรรม  และความสนใจ  เปนแบบแผนซ้ําๆ  ไมยืดหยุน  ปญหาดังกลาวเปน

ต้ังแตเล็ก  แสดงใหเห็นกอนอายุ 3 ขวบ 
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วินัดดา  ปยะศิลป [6] กลาววา โรคออทิสซึม เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในสมองที่มี

พัฒนาการลาชาของเด็ก สงผลใหมีความยอหยอนของประสาทการรับรู ทําใหพูดชาและแยกตัว

ออกจากสังคม  ความยอหยอนนี้จะขัดขวางหรือแปลผลขอมูลที่รับรูจากสายตา การไดยินและ

ประสาทสัมผัสอ่ืนๆ ผิดพลาดจากปกติ  ซึ่งสงผลตอพัฒนาการทางการพูดและการสื่อสารของเด็ก

เปนอยางมาก 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน  (American Psychiatric Association (APA) [4] กลาววา  โรค

ออทิสติก เปนความผิดปกติของพัฒนาการระบบประสาท  โดยความผิดปกติดังกลาวมักเกิดขึ้นใน

วัยเด็กประมาณ  3  ปแรกของชีวิต  เด็กที่เปนโรคนี้มีความบกพรองทางพัฒนาการอยางรุนแรง

โดยเฉพาะใน 3 ดานใหญๆ  คือ  การสื่อความหมาย  การสื่อสาร  ดานปฏิสัมพันธทางสังคม และมี

พฤติกรรมซ้ําๆ   

องคการอนามัยโลก (World Health Organization (WHO) [19] กลาววา โรคออทิสติก

เปนความผิดปกติดานพัฒนาการ  โดยมีความผิดปกติของหนาที่ใน 3 ดาน  คือ การมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม  การสื่อสาร  และพฤติกรรมซ้ําๆ  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

อุมาพร  ตรังคสมบัติ [3] กลาววา  โรคออทิสติก  (Autistic  Disorder)  หรือ ออทิสซึม  

(Autism)  เปนความผิดปกติของสมองแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก 

คําวา  Autism มีรากศัพทมาจากคําวา  Autos  ในภาษากรีก  ซึ่งแปลวา  “ตนเอง”  (Self)  

คํานี้  หมายถึง  การอยูในโลกของตนเองหรือการหนีไปจากความเปนจริง  การเรียกชื่อโรคนี้วา  

Autism  หรือ  Autistic  ก็เพราะผูปวยจะมีอาการไมสนใจผูคนรอบตัวราวกับมีโลกของตนเอง  โดย

สมองที่ทํางานผิดปกติจะแสดงอาการออกมาใน 3 ดานใหญๆ  คือ  1. ดานสังคมและปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืน  2. ดานภาษาและการสื่อสาร  3. ดานอารมณและพฤติกรรม 

เพ็ญแข  ลิ่มศิลา [2] นิยามวา เด็กออทิสติก  คือ เด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการดาน

สังคม ภาษา และการสื่อความหมาย พฤติกรรม อารมณ และจินตนาการ  ซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจาก

การทํางานในหนาที่บางสวนของสมองผิดปกติไป  และความผิดปกตินี้จะพบไดกอนวัย 30 เดือน 
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Maxine Field [20] กลาววา เด็กออทิสติก เปนเด็กที่มีพฤติกรรมแบบจําเพาะ แสดงออก

ทางดานพัฒนาการที่ผิดปกติ  และพบไดในชวงแรกของชีวิต  (กอนอายุ 30  เดือน) 

สรุปไดวา  โรคออทิสติก หรือ ออทิสซึม เปนความผิดปกติของสมองแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นใน

วัยเด็ก  โดยจะมีความบกพรองในพัฒนาการทางดานสังคม  ภาษา  การสื่อความหมาย  อารมณ

และพฤติกรรม  ซึ่งความผิดปกติเหลานี้จะพบไดในชวงแรกของชีวิต  (ต้ังแตกอนอายุ  3  ป) 

 

อุบัติการณ 

โรคนี้พบไดในทุกเชื้อชาติ ทุกระดับฐานะ และการศึกษา ในอดีตโรคนี้พบเพียง 4-6 คนตอ

ประชากร 10,000 คน เทานั้น แตการศึกษาวิจัยในปจจุบันพบวา อุบัติการณของโรคสูงขึ้น กลุมที่มี

อาการรุนแรงพบในอัตรา 2 ตอประชากร 10,000 คน แตกลุมที่มีอาการนอยพบ 1-2 คน ตอ

ประชากร 1,000 คน หรืออาจมากกวานั้น [3] 

พนิต โลเสถียรกิจ [21] กลาววา ความชุกของกลุมอาการออทิสติก (Autistic Spectrum 

Disorder) เทากับ 58.7 : 10,000 และในโรคออทิสซึม (Autism) เทากับ 22 : 10,000 [22] ใน

ปจจุบันพบวากลุมอาการออทิสติกมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น อาจเปนผลเนื่องมาจากการขยายขอบเขต

ของเกณฑการวินิจฉัย ความสามารถของบุคลากรทางการแพทยที่สามารถวินิจฉัยโรคไดมากขึ้น

รวมถึงความตระหนักของผูปกครองตอโรคดังกลาว 

 

อัตราสวนระหวางเพศ [3] 

การศึกษาทั้งในทางคลินิกและในทางระบาดวิทยาพบวาการเกิดโรคออทิสติกในเด็กผูชาย

สูงกวาในเด็กผูหญิงในอัตราสวน 4 : 1 เด็กผูหญิงที่เปนออทิสติก มักมีอาการมากกวาเด็กผูชาย มี

ระดับเชาวปญญา (IQ) ที่ตํ่ากวาและมีคลื่นสมองผิดปกติมากกวา รวมทั้งมีอาการชักไดมากกวา

เด็กผูชาย 
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สาเหตุการเกิดโรค 

Dr. Leo Kanner กลาวถึงโรคออทิสติกคร้ังแรกในวารสารทางการแพทย เม่ือป ค.ศ.1943 

จนถึงบัดนี้นักวิทยาศาสตรก็ยังไมสามารถหาสาเหตุที่ชัดเจนของโรคได [3] โดยสาเหตุที่แทจริง

ของกลุมอาการออทิสติก ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเชื่อวา สาเหตุหลักไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม

โดยในฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (monozygotic twins)พบอุบัติการณของการเกิดกลุมอาการ 

ออทิสติกไดสูงถึงรอยละ 36 – 96 [23] แตอุบัติการณของการเกิดกลุมอาการออทิสติกในฝาแฝดที่

เกิดจากไขคนละใบ (dizygotic twins) ที่เปนเพศเดียวกัน พบไดเพียงรอยละ 0 – 30 [23] ถาบิดา

มารดามีบุตรหนึ่งคนปวยเปนกลุมอาการออทิสติก ที่ไมไดเปนผลจากโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม

โอกาสของบุตรรายตอไปที่จะเกิดภาวะออทิสติกซ้ํามีสูงถึงรอยละ 2 – 8 [23] นอกจากนี้ยังมีการ 

ศึกษาถึงตําแหนงตางๆ บนโครโมโซมที่อาจเปนสาเหตุของกลุมอาการออทิสติก [23] ไดแก

โครโมโซม 2q , 7q , 15q11-13 เปนตน สแตนเลย  เนลสัน นักวิจัยสหรัฐอเมริกาพบสาเหตุของ

การเปนออทิสติกในเด็กเพ่ิมเติม โดยระบุวามาจากการเปลี่ยนแปลงของยีนบางตัวและจะมีผล 

กระทบตอเด็กผูชายสูงกวาเด็กผูหญิง โดยจากการวิเคราะหดีเอ็นเอของครอบครัว1,046 ครอบครัว

ซึ่งมีบุตรอยางนอย 2 คน เปนออทิสติกนั้น พบวาครอบครัวเหลานั้นมียีนกลายพันธุ โดยเปนยีนที่

ชื่อ “CACNA1G” ซึ่งอยูบนโครโมโซมคูที่17 จึงมองวายีน CACNA1G นั้นจะมีสวนสัมพันธอยาง

ยิ่งตอการเกิดภาวะออทิสติกในเด็ก [24] 

 

ลักษณะอาการเด็กออทิสติก [3] 

สมองที่ทํางานผิดปกติจะแสดงอาการออกมาใน 3 ดานใหญๆ คือ 

1. ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

2. ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร 

3. ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม 
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ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

เด็กออทิสติก จะมีพัฒนาการทางสังคมที่บกพรองคอนขางมาก โดยจะแสดงอาการได

หลายแบบ  ดังนี้ 

- ไมมีการตอบสนองทางสังคม  หรือไมคอยมีปฏิกิริยาตอผูคนเหมือนเด็กปกติ 

- เรียกชื่อแลวไมตอบสนอง พอแมมักเลาวา ลูก “ไมหันตามเสียงเรียก” 

- ไมคอยสบตา หลีกเลี่ยงไมยอมมองตาไมมองหนาตรงๆ บางคนจะมองทางหางตา หรือ

เอามือปดตาไมยอมมองคน 

- ไมมีความสนใจรวมกับผูอ่ืน (ไมมี shared attention)  เชน  จะไมเขาไปรวมดูสิ่งสนุกๆ 

กับพ่ีนอง หรือชี้ชวนใหพอแมดูสิ่งที่ตนสนใจ 

- ไมสามารถแบงปนทางอารมณกับผูอ่ืน คือ ไมเลาความรูสึกนึกคิดใหผูอ่ืนรับรู หรือไมขอ

ความชวยเหลือทางอารมณจากผูอ่ืน เชน ไมเขาหาผูใหญเวลารองไห แตจะยืนรองไหอยูคนเดียว 

- ไมเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน 

- หางเหิน ไมเขามาคลุกคลีกับพอแมในตอนเล็กๆ จะมีลักษณะไมโผเขาหาพอแม ไมยอม

ใหอุม ไมเขามาคลอเคลียแสดงความรัก 

- ไมสามารถสรางความสัมพันธที่เหมาะสมกับเด็กอ่ืน มักจะไมมีเพ่ือน 

- ชอบอยูคนเดียว  พอแมมักเลาวา  ลูกชอบเลนคนเดียว  ไมยอมเลนกับเพ่ือน 

- สนใจสิ่งของมากกวาคน หากเด็กออทิสติกอยูในหองที่มีคนนั่งอยูดวย เขาจะไมสนใจคน

ไมทักทาย ไมเขาไปหา แตจะนั่งเลนอยูตามลําพังราวกับไมมีคนอยูในหอง หากสนใจคนก็ไมได

สนใจจริงๆ แตสนใจสิ่งของที่อยูบนคนนั้นมากกวา เชน แวนตา ลวดดัดฟน ฯลฯ เด็กมักทักทาย

ผูคนดวยวิธีแปลกๆ เชน เขามาดมกลิ่น มาดึงแวนตา จองที่ฟน เอามือมาแตะตัว ฯลฯ บางรายเปน

แบบไมกลัวใคร เขามาหาคนแปลกหนาเหมือนคนคุนเคย ชอบใหทุกคนอุม 
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ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร 

เด็กออทิสติก รอยละ 80 จะมีปญหาทางภาษาและการสื่อสารอยางรุนแรง ดังนี้ 

- พูดชาหรือพูดไมไดเลย (ในที่นี้หมายถึง พูดภาษาปกติ) 

- ไมสามารถเร่ิมตนบทสนทนากับผูอ่ืนได 

- ไมสามารถตอบทสนทนากับผูอ่ืน เชน พูดกันไปคนละเร่ือง 

- เงียบ ไมพูดกับใคร 

- มีคําศัพทเฉพาะตัว หรือมีภาษาแปลกๆ ที่เปนภาษาเฉพาะของเด็กเอง และผูอ่ืนฟงไม

เขาใจ 

- พูดคําซ้ําๆ ซากๆ เชน อาจพูดคําในโฆษณาในโทรทัศนซ้ําๆ 

- สื่อสารโดยใชทาทางไมเปน (แตกตางจากเด็กหูหนวกซึ่งสามารถใชทาทางสื่อสารได) 

- เม่ือตองการอะไร จะขอหรือชี้ไมเปน แตจะใชวิธีดึงมือคนไปที่สิ่งนั้น 

- มักพูดเสียงเรียบเฉย ไมมีระดับเสียงสูงๆ ตํ่าๆ แบบคนทั่วไป 

- พูดซ้ําประโยค หรือขอความที่ผูอ่ืนพูดดวย 

- ใชภาษาในรูปแบบแปลกๆ เชน ใชคําโดยที่ไมไดมีความหมายเหมือนที่คนทั่วไปใชกัน มี

การสลับตําแหนงของคําตางๆ หรือมีโครงสรางประโยคที่ผิด เชน แทนที่จะพูดวา “หมากัดนุย” 

กลับพูดวา “นุยกัดหมา” เปนตน 

- เด็กบางคนมีพัฒนาการทางภาษาดีตามสมควร แตก็ไมเขาใจความหมายที่ลึกซึ้งหรือ

ความหมายเชิงนามธรรม เชน ไมเขาใจคําอุปมาอุปมัย หรือคําพูดลอเลนของเพ่ือน และใชภาษา

ไมถูกตองตามกาลเทศะเหมือนเด็กปกติ 
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ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม 

- มีการแสดงออกทางอารมณที่นอยเกินไป เชน เฉยเมย สีหนาเรียบเฉยเวลาพูดคุย 

- บางคร้ังมีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรงเกินไป เชน เวลาโกรธหรือไมพอใจก็จะรอง

กร๊ีดเปนเวลานาน หรือรองอยางโหยหวนผิดธรรมดา 

- ชอบทําอะไรซ้ําๆ เชน  โยกตัวโบกมือไปมา ชอบดูโฆษณาทางโทรทัศน หรือดูการตูนซ้ําๆ 

- มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน หมุนตัวเดินเขยงว่ิงไปมาอยางไรจุดหมาย แตบางรายอาจ

ชอบนั่งเฉยๆ 

- มีพฤติกรรมชอบทํารายตนเอง เชน โขกหัวหรือกัดแขนตนเอง 

- มีการตอบสนองตอสิ่งเราอยางไมแมนอน เชน เด็กบางคนอาจดูคลายคนหูหนวก เพราะ

ไมตอบสนองตอเสียงเรียก ไมหันมาเม่ือพอแมเรียก แตพอเอากุญแจมาเขยาเบาๆ ขางหลัง เด็กจะ

หันมาทันที 

- ประสาทสัมผัสมีความไวมากเกินไป (hypersensitive) เชน ไวตอเสียง ทนตอเสียงปกติ

ธรรมดา เชน เสียงสุนัขเหาหรือเสียงคนปดประตูไมได จะรองไหมากหรืออาละวาดเม่ือไดยินเสียง

ดังกลาว แตกลับไมรูสึกกับเสียงกรีดรองหรือเสียงของตัวเองที่ตะโกนดังๆ ออกมา บางคนไวตอการ

เคลื่อนไหวหรือการสัมผัสจับตอง จะตกใจงายตอสิ่งเราบางอยางและรองกร๊ีดหรือโวยวายเกินเหตุ 

- บางกรณีประสาทสัมผัสกลับมีความไวนอยเกินไป (hyposensitive) เชน ไมรูสึกเจ็บปวด

แมเจ็บหรือมีบาดแผลก็ไมรองไหไมรูสึกหนาว-รอน ไมรับรูการสัมผัสของผูอ่ืน เหินหางจากผูอ่ืน

ชอบแยกตัวอยูคนเดียว ชอบเลนคนเดียว 

- กลัวของบางอยางโดยไมมีสาเหตุ เชน กลัวตุกตาหรือกลัวในสิ่งที่ไมนากลัว เชน ลูกโปง

การขึ้นรถ เปนตน และกลัวอยูนานเปนปๆ แตในสิ่งที่นากลัว เชน ความสูงรถยนตที่แลนมาเร็วๆ 

เสียงเบรกรถแรงๆ กลับไมกลัว 
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- ปรับตัวยาก ไมชอบการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในกิจวัตรประจําวัน เชน มักทํากิจวัตร

ตามลําดับเดิม แตงตัวตามลําดับขั้นเดิม เดินตามเสนทางเดิม หรือทําตามตารางเดิมทุกวัน ถามี

การเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนที่เคยทํา เด็กจะหงุดหงิด อาละวาด 

- ซนมาก อยูไมนิ่ง สมาธิสั้น 

- มีความผิดปกติในการเลน กลาวคือ 

   # ไมมีจินตนาการ จะเลนสมมุติหรือเลียนแบบไมเปน เชน เลนขายของไมเปน สมมุติ

ตุกตาเปนพอ-แม-ลูกไมเปน 

 # เลนของเลนไมเปน เชน เม่ือเลนรถก็จะเพียงหมุนลอไปมา หรือเอามาดม หรืออาจถือ

ของเลนไวในมือเฉยๆ 

 # ชอบเลนของซ้ําซากอยางไมมีจุดหมาย เชน ปดเปดสวิตชไฟซ้ําๆ ปดเปดประตูซ้ําๆ 

 # ชอบของที่หมุนไปมา เชน ชอบมองดูพัดลมหมุน 

 # ชอบเอาของมาเลนหรือมาดูใกลตา 

 # เลนเกมที่มีลักษณะโตตอบกันไมเปน เชน เลนจะเอไมเปน 

 # เลนรวมกับเด็กอ่ืนไมเปน ไมเขาใจวิธีการเลนที่เปนกติกาหรือกฎเกณฑ 

 ในเด็กออทิสติกคนหนึ่งๆ เราจะพบความบกพรองทั้งสามดานรวมกัน อยางไรก็ตาม

อาการเด็กแตละคนจะมีความรุนแรงตางกัน เนื่องจากความบกพรองมีลักษณะคอนขางกวาง

ครอบคลุมพัฒนาการหลายดานทางการแพทย จึงจัดโรคออทิสติกไวในกลุมที่เรียกวา Pervasive 

Developmental Disorder หรือเรียกสั้นๆ วา PDD คํานี้ ใชเรียกความผิดปกติทางพัฒนาการ

หลายดานที่พบในเด็ก มีโรคหลายโรคที่จัดอยูในกลุมนี้ 
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การวินิจฉัยโรค 

คูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM - IV - TR, 2000)   โดยสมาคมจิตแพทยแหง

สหรัฐอเมริกาจัดให “โรคออทิสติก” อยูในกลุม “พีดีดี” (Pervasive Developmental Disorders; 

PDDs) หรือ “ความบกพรองของพัฒนาการแบบรอบดาน” ซึ่งแสดงอาการอยางชัดเจนในวัยเด็ก

กอใหเกิดพัฒนาการทางดานความสัมพันธทางสังคม และการสื่อสารไมเปนไปตามปกติ มี

พฤติกรรมความสนใจและกิจกรรมที่ผิดไปจากปกติ ความบกพรองของพัฒนาการแบบรอบดาน

หรือพีดีดีเทียบเคียงไดเทากับคําวา “ออทิสติกสเปกตรัม” (Autistic Spectrum Disorder) แบง

ออกเปน 5 กลุมคือ 

1. ออทิสติก  (Autistic Disorder) 

2. เร็ทท (Rett’s Disorder) 

3. ซีดีดี (Childhood Disintegrative Disorder) 

4. แอสเพอรเกอร (Asperger’s Disorder) 

5. พีดีดีเอ็นโอเอส (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified; 

PDD NOS) 

สําหรับในที่นี้ จะกลาวถึงเฉพาะเกณฑการวินิจฉัยโรคออทิสติกเทานั้น ซึ่งกําหนดเกณฑไว

ดังนี้ [25] 

A. เขาเกณฑตอไปนี้ 6 ขอหรือมากกวาจากหัวขอ (1) (2) และ (3) โดยอยางนอยตองมี 2 

ขอจากหัวขอ (1) และจากหัวขอ (2) และ (3) อีกหัวขอละ 1 ขอ 

1. มีคุณลักษณะในการเขาสังคมที่ผิดปกติ โดยแสดงออกอยางนอย 2 ขอ ตอไปนี้ 

a. บกพรองอยางชัดเจนในการใชทาทางหลายอยาง (เชน การสบตา การแสดงสีหนา 

กิริยาหรือทาทางประกอบ การเขาสังคม) 
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b. ไมสามารถสรางความสัมพันธกับเพ่ือนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได 

c. ไมแสดงความอยากเขารวมสนุก รวมทําสิ่งที่สนใจ หรือรวมงานใหเกิดความสําเร็จกับ

คนอ่ืนๆ (เชน ไมแสดงออก ไมเสนอความเห็น หรือไมชี้วาตนสนใจอะไร) 

d. ไมมีอารมณ หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม 

2. มีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติ โดยแสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 

a. พัฒนาการในการพูดชา หรือ ไมมีเลย โดยไมแสดงออกวาอยากใชการสื่อสารวิธีอ่ืนมา

ทดแทน เชน แสดงทาทาง 

b. ในรายที่มีการพูดได ก็ไมสามารถเร่ิมพูด หรือสนทนาตอเนื่องกับคนอ่ืนได 

c. ใชคําพูดซ้ํา หรือใชภาษาที่ไมมีใครเขาใจ 

d. ไมมีการเลนสมมุติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ หรือเลนเลียนแบบสิ่งตางๆ 

ตามสมควรกับพัฒนาการ 

3. มีแบบแผนพฤติกรรมความสนใจ หรือ กิจกรรมที่จํากัด ซ้ําๆ และรักษาไวเชนเดิม โดย

แสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 

a. หมกมุนกับพฤติกรรมซ้ําๆ ต้ังแต 1 อยางขึ้นไป และความสนใจในสิ่งตางๆ มีจํากัด ซึ่ง

เปนภาวะที่ผิดปกติทั้งในแงของความรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ 

b. ติดกับกิจวัตร หรือย้ําทํากับบางสิ่งบางอยางที่ไมมีประโยชนโดยไมยืดหยุน 

c. ทํากิริยาซ้ําๆ เชน เลนสะบัดมือหมุนตัวโยกตัว 

d. สนใจหมกมุนกับเพียงบางสวนของวัตถุ 
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B. มีความลาชาหรือความผิดปกติกอนอายุ 3 ป ในดานตางๆ ตอไปนี้อยางนอย 1 ดาน 

(1) ปฏิสัมพันธกับสังคม 

(2) ภาษาที่ใชสื่อสารกับสังคม 

(3) เลนสมมุติหรือเลนตามจินตนาการ 

C. ความผิดปกติไมเขากับเร็ทท (Rett’s Disorder) หรือซีดีดี (Childhood Disintegrative 

Disorder) ไดดีกวา 

 

ระดับอาการความรุนแรง [3] 

โรคออทิสติก เปนโรคที่มีลักษณะแตกตางกันไดมาก อาการมีหลายอยางและความรุนแรง

ก็ตางกันต้ังแตนอยไปจนถึงรุนแรง เชน ต้ังแตพูดไมไดเลยไปจนถึงพูดมากไมหยุด หรือมีภาวะ

ปญญาออน ชวยตัวเองไมได ไปจนถึงเรียนเกง สามารถจบปริญญาเอก เนื่องจากอาการของโรคมี

ขอบเขตคอนขางกวาง ทางการแพทยจึงเรียกโรคนี้วาเปน spectrum (บางคร้ังเรียกวา Autistic 

spectrum disorder หรือ ASD) เราอาจแบงอาการของโรคไดเปน 3 ระดับ คือ 

รุนแรงนอย เด็กมักมีสติปญญาดี มีพัฒนาการทางภาษาที่ดีพอใชได สามารถเรียนรวมกับ

เด็กปกติได บางรายเรียนไดสูงถึงปริญญาเอก บางทีเราเรียกเด็กกลุมนี้วา high functioning 

autism 

รุนแรงปานกลาง เด็กกลุมนี้มีพัฒนาการทางสังคมและภาษาที่จํากัด เรียนหนังสือไมไดสูง

เทากลุมแรก แตสามารถชวยตัวเองไดดีพอใช 

รุนแรงมาก เด็กกลุมนี้มีภาวะปญญาออนรวมดวย ภาษาและสังคมพัฒนาไปนอยมาก

ชวยเหลือตนเองไมไดและตองมีผูดูแลไปตลอดชีวิต แตนับวาโชคดีที่กลุมนี้มีไมมากเทาไร เด็กแต

ละคนจะมีอาการมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับวาสมองมีความบกพรองมากแคไหน ในเด็กที่เปน  

ออทิสติกจากโรคทางกาย เชน โรคหัดเยอรมันแตกําเนิด อาการมักจะรุนแรงกวาเด็กที่ไมมีโรคทาง

กาย เด็กออทิสติกที่มีปญญาออนรวมดวยอาการมักรุนแรงกวาเด็กที่มีสติปญญาดี 
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การพยากรณโรค 

การวิจัยที่ทํากอนป ค.ศ 1970 พบวาผลลัพธของโรคนี้ไมคอยดี เด็กมักเติบโตเปนผูใหญที่

ชวยเหลือตนเองไมได แตการวิจัยในปจจุบันพบวาผลลัพธของโรคดีขึ้น ทั้งนี้เพราะปจจุบันพอแม

สังเกตลูกมากขึ้น พาลูกมาพบแพทยเร็วขึ้น แพทยจึงสามารถวินิจฉัยโรคไดต้ังแตอายุนอยและให

การชวยเหลือไดเร็ว [3] สิ่งที่สามารถพยากรณไดวาเด็กจะดีขึ้นไดมากนอยเพียงไรคือระดับ IQ 

และภาษาที่เกิดขึ้นกอนอายุ 5 ป หากเด็กมีเชาวนปญญาดีและพูดไดดีพอใชโอกาสที่จะพัฒนาได

อยางดีก็มีสูง ดังนั้น จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่พอแมจะตองทําการกระตุนพัฒนาการของลูกอยาง

จริงจังต้ังแตอายุนอย [3] พบวา รอยละ 15 ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะออทิสติกสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมโดยไมตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน และรอยละ 15 – 20 สามารถ

ดํารงชีวิตโดยตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนรวมดวย [26] 

 

 

การรักษาเด็กออทิสติก 

อุมาพร ตรังคสมบัติ [3] ไดสรุปวิธีการรักษาเด็กออทิสติกในปจจุบันและแบงเปน 5 ดาน

ดังตอไปนี้ 

1. การบําบัดทางพฤติกรรม เปนการฝกใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและแกไขพฤติกรรม

ที่ผิดปกติ โดยอาศัยเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัด และทฤษฏีการเรียนรู เชน ฝกกิจกรรมอยางเปน

ระเบียบและชัดเจน เพ่ือใหเด็กเกิดการเรียนรูไดงายและไมสับสน รวมทั้งมีการใหรางวัลเม่ือเด็กมี

พฤติกรรมที่ดี เปนตน 

2. การกระตุนภาษาและการสื่อสาร เปนการฝกสอนใหเด็กรูจักภาษา รูวิธีพูดสื่อสารกับ

ผูอ่ืนและรูจักเปลงเสียงอยางถูกตอง การบําบัดแบบนี้เปนสิ่งจําเปนมากและจัดวาเปนการกระตุน

พัฒนาการที่สําคัญอยางหนึ่ง 

3. การกระตุนประสาทสัมผัสและกลามเนื้อ จากการที่เด็กออทิสติกมีการรับรูทางประสาท

สัมผัสที่บกพรอง คือ ตอบสนองตอประสาทสัมผัสมากหรือนอยเกินไป การรับรูที่ผิดปกตินี้ทําให
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เด็กมีอารมณแปรปรวนหรือมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได การรักษาในการกระตุนประสาทสัมผัส

และกลามเนื้อ ทําโดยผานกิจกรรมตางๆ เชน กิจกรรมการหมุนตัว การกระโดด การกลิ้งตัว การ

โยกตัว การนวด เปนตน 

4. การรักษาโดยใชยา เปนการใหยาเพ่ือรักษาตามอาการที่พบ เชน เพ่ือลดพฤติกรรม

กาวราว เพ่ือลดอารมณหงุดหงิด เพ่ือชวยทําใหสมาธิดีขึ้น เปนตน 

5. การรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การทําการบําบัดโดยใชการออกกําลังกาย หรือดนตรีบําบัด

เปนตน หรือการใหอาหารเสริมเพ่ือบํารุงสมอง แตวิธีการนี้ยังไมมีการวิจัยยืนยันผลอยางแนชัด 

 

 

ครอบครัวเด็กออทิสติก 

เด็กออทิสติก เปนเด็กที่มีความบกพรอง หรือผิดปกติเกี่ยวกับพัฒนาการดานสังคมและ

การสื่อความหมายอยางรุนแรง ครอบครัวเปนสังคมแรกและเปนสังคมที่สําคัญที่สุดสําหรับเด็ก

หากครอบครัวชวยกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสมและทันทวงที จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการดาน

ตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสังคมดีขึ้น [5] 

 

ปญหาและผลกระทบของครอบครัวเด็กออทิสติก 

แมสวนใหญของครอบครัวที่พบเด็กออทิสติก จะไมพบปญหาที่เดนชัด แตหลายครอบครัว

มีปญหาเกิดขึ้น นอกจากเกิดจากปฏิกิริยาของการสูญเสียและรูปแบบการเลี้ยงดูที่เบี่ยงเบนแลว 

ยังมีปจจัยจากระบบครอบครัว ที่ไมสามารถจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 

ครอบครัวจึงเปนระบบหนึ่งและอยูในสมดุลหนึ่ง การมีวิกฤติการณเกิดขึ้นจะสั่นคลอนสมดุลเดิม

(family disequilibrium) การมีบุตรเปนออทิสติก ถือเปนวิกฤตการณที่ครอบครัวตองจัดการ 

(crisis task) เพ่ือใหสูสมดุลอันใหม หลายครอบครัวจัดการโดยพอแมหันหนาเขาหากันมากขึ้น

ปลอบโยนทางอารมณซึ่งกันและกันเกิดเปนสมดุลใหมของครอบครัว [5] 
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กษมา  อุทัยภัตตากูร [27]  ไดกลาวถึงปญหาของผูปกครองเด็กออทิสติก ไวดังนี้ 

1. ปญหาดานการเงิน แมอาจตองลาออกจากงานประจํา เพราะหาคนเลี้ยงดูเด็กออทิสติก

ไมไดหรือขาดงานบอยคร้ังกวาแมที่มีลูกปกติ 

2. ปญหาดานอารมณและสุขภาพจิต พอแมจะมีความกังวลตึงเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก 

ถาเด็กมีอาการกาวราว ก็หว่ันวิตกวาสมาชิกที่ออนแอกวาจะถูกทําราย ผูปกครองโดยเฉพาะแมมัก

ผิดหวัง วิตกกังวล และเศรากับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก 

จอม  ชุมชวย [28] ไดจําแนกปญหาของผูปกครองที่มีบุตรเปนออทิสติก ไวดังนี้ 

1. พอถอยหางแมรับภาระหนัก (F-disengage, M-workload) อาจเปนเพราะพอยัง

ปฏิเสธ (denial) บางครอบครัว พอกลาวโทษวาเปนความผิดของแมที่เลี้ยงลูกไมดี บางครอบครัว

ลงเอยดวยการหยา มีเมียนอย พอทุมเทกับงานมากขึ้น สวนแมเม่ือมีภาระหนักขึ้นมักมีปญหาทาง

อารมณตามมา 

2. ทั้งพอและแมถอยหาง (family withdrawal) ตกเปนภาระของปูยาตายายหรือญาติคน

อ่ืน มักเกิดจากการปฏิเสธ (denial) ของทั้งพอและแมหรือเกิดตอเนื่องจากปญหาแรก 

3. ลูกคนอ่ืนถูกละเลย เนื่องจากพอแมใหความสนใจกับลูกออทิสติกมากเกินไป ในลูกคน

โต มักถูกคาดหวังใหตองรับผิดชอบเกินวัย เกิดปญหาพ่ีอิจฉานอง นอกจากนี้ยังพบปญหาทาง

อารมณและพฤติกรรมในลูกคนอ่ืนได 

4. ปญหาโรคทางจิตเวชในพอแม ทั้งพอและแมมีความเสี่ยงตอภาวะเครียดและซึมเศราได

สูง พบ homicide thought ไดสูง ในพอแมที่ซึมเศรา หากพอมีความซึมเศราตองเฝาระวังอยาง

ใกลชิดเพราะจะมีความรุนแรงของ homicide หรือ suicide ไดมากกวาแม ซึ่งหากพบปญหา

ดังกลาวขางตน ถือไดวาเปนความลมเหลวในการทําหนาที่ของครอบครัวตามมุมมองที่ครอบครัว

เปนระบบ (family as a system) และนอกจากปญหาของผูปกครองแลว ยังพบปญหาระหวางเด็ก

ออทิสติกกับพ่ีนอง ซึ่งก็เกิดขึ้นไดเชนเดียวกับครอบครัวเด็กปกติ ระหวางพ่ีนองมักมีการทะเลาะ

เบาะแวงรังแกและอิจฉากัน ซึ่งเด็กออทิสติกมักถูกพ่ีนองอิจฉาวาพอแมเอาใจใสและตามใจมาก 
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กวา ดังนั้นพอแมจึงตองรับภาระหนักในการรักษาความสมดุล โดยพยายามยึดความยุติธรรมเปน

หลัก [29] 

 

ศรีสมร  กสิวัฒน [30] ไดจําแนกถึงกระบวนการทางจิตวิทยาที่มักพบในกลุมผูปกครอง

เด็กออทิสติก ดังนี้ 

1. เม่ือแรกคลอดและทราบวาลูกเปนเพศใดหนาตารูปรางอยางไร อาจผิดหวัง เพราะยังคง

ยึดติดอยูกับเด็กในอุดมการณหรือภาพพจนเดิม (ideal) ซึ่งสวนมากตองการลูกที่นารัก สวยงาม

เกง แข็งแรง ฉลาด 

2. ตอมาเร่ิมยอมรับลูกในฐานะของเด็กปกติ (Normal) แมจะไมสวยหรือเกงก็ดี 

3. เม่ือเด็กเติบโตมาอีกระยะหนึ่งและเร่ิมแสดงอาการไมรับรูทางภาษา ผูปกครองจะเร่ิม

คิดวาลูกอาจมีความบกพรองทางหูเปนประการแรก 

4. เม่ือผูปกครองพบแพทยและไดคําตอบวาลูกไมไดบกพรองทางหู มักจะรอตอไปอีกพัก

หนึ่ง ก็จะพบวาลูกแสดงอาการลาชา อาจทําใจยอมรับวาลูกคงมีพัฒนาการลาชาบางดาน แตยัง

ไมแนใจวาลาชาดานใดบาง (Delayed development) 

5. ผูปกครองบางราย อาจพบวาลูกมีพัฒนาการลาชาทุกดาน ก็จะไดคําตอบวาลูกเปน

ปญญาออน แตบางรายก็อาจติดอยูในขั้นตางๆ และจะพยายามตระเวนไปหาคําตอบจากแหลง 

ขอมูลตางๆ ที่มีผูแนะนํา (Shopping around) ทําใหเสียเวลานานมาก กวาบุตรจะไดรับการ

บําบัดรักษาที่เหมาะสม 

6. ผูปกครองที่ผานกระบวนการทางความคิดและการตรวจสอบมาแลวทั้ง 5 ขั้น ก็อาจ

พบวาลูกของตนเองไมไดบกพรองดานใดดานหนึ่ง จึงเร่ิมหาคําตอบวาลูกเปนออทิสติกในขั้นนี้เอง 
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อิชยา  เขื่อนม่ัน [31] ไดแบงผลกระทบที่มีตอครอบครัวจากการดูแลเด็กออทิสติก ออก 

เปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย การดูแลบุคคลที่ปวยดวยโรคออทิสติกในครอบครัวนั้น สงผล

กระทบทางดานรางกายตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแลหลัก เชน บิดามารดาจะเกิด

ความรูสึกเหนื่อยลาออนเพลีย [11] 

2. ผลกระทบดานจิตใจ การดูแลบุคคลที่ปวยดวยโรคออทิสติกในครอบครัวนั้น สงผล

กระทบทางดานจิตใจตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบิดาและมารดาของเด็กออทิสติก

เม่ือรับรูวาบุตรเปนโรคออทิสติก ตนเองจะเกิดความรูสึกผิด รูสึกสับสน ยอมรับตอการเจ็บปวยของ

บุตรหรือสมาชิกไมได รูสึกเจ็บปวดและสิ้นหวัง และบางคร้ังรูสึกเหมือนถูกตําหนิวาเปนบุคคลที่ทํา

ใหบุตรเปนเชนนี ้จนทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และมีปญหาสุขภาพจิต [32] 

3. ผลกระทบดานสังคม ผลกระทบที่พบในครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกนั้น จะพบไดต้ังแต

ผลกระทบในพ่ีนองจนถึงในชุมชน คือ ทําใหบรรยากาศและการปฏิสัมพันธในครอบครัว ความ 

สัมพันธกับญาติและเพ่ือน และการนําเด็กออทิสติกไปที่สาธารณะ ลดลง [11] 

นอกจากนี้ยังพบวา การดูแลเด็กออทิสติก มีผลกระทบโดยตรงตอตัวมารดา ทางดานราง 

กาย ที่พบวา มารดาสวนใหญสุขภาพทรุดโทรมรูสึกออนเพลียเหน็ดเหนื่อย และออนลามากกวา

มารดาของเด็กปกติทั่วไป ไมมีโอกาสพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองอยางที่มารดาของเด็กปกติไดทํา

[27] 

จะเห็นไดวา บิดามารดาที่มีบุตรเปนออทิสติก เปนบุคคลที่นาเห็นใจและใหการชวยเหลือ

เนื่องจากไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกายจิตใจและสังคม ที่เกิดจากสาเหตุความผิดปกติของ

บุตร สิ่งที่จําเปนอยางยิ่งในการชวยเหลือ คือการดูแลดานจิตใจ โดยการเตรียมพอแมและสมาชิก

ของครอบครัวใหยอมรับความผิดปกติของเด็กออทิสติก และพรอมที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของ

ทีมผูรักษาอยางจริงจัง เพ่ือใหเด็กออทิสติกมีความพรอมที่จะเรียนรู ความคิดสติปญญาอารมณ

และการสื่อสารกับผูอ่ืนไดใกลเคียงกับเด็กปกติมากที่สุดและเร็วที่สุดเทาที่จะทําได [5] 
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2. ความเครียด 

ความหมายของความเครียด 

ความเครียด (Stress) [33] เปนคํามาจากภาษาละติน  คือ  Strictus หรือ Strict  หมายถึง  

ความกดดัน  ทําใหมีความรูสึกไมสบายใจ  เปนภาวะที่ทําใหเกิดความวุนวายทางจิต  ทําใหบุคคล

นั้นๆ  เสียความสมดุลของตนเอง อันเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป  เพ่ือใหมี

ความรูสึกดังกลาวลดนอยลงและรักษาความสมดุลไว 

สมัยโบราณเชื่อกันวาความเครียด เปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองประสบอันเปนหนทางนําไปสู

บุคลิกภาพ  ขนบธรรมเนียม  และระยะเวลา  จนกระทั่งมีคํากลาววา  “การจะดําเนินชีวิตอยูไดจะ 

ตองอยูภายใตภาวะเครียด”  (To Be Alive is To Be Under Stress)  โดยเชื่อวาบุคคลที่มีทาทาง

โหดราย  ไมพอใจสภาพแวดลอมนั้น  แทจริงเปนผลจากความเครียดนั้นเอง    แนวความคิดนั้นได

ดําเนินมาจนถึงตนศตวรรษที่ 19  William  Oster  และ Walter  Cannon แพทยผูมีชื่อเสียง  ได

เขียนบทความเกี่ยวกับความเครียดวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวย  จึงทําใหไดขอสรุปที่วา  “ความ 

เครียดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคไดทั้งกายและจิตใจ”  แนวคิดดังกลาว เปนที่ยอมรับอยางกวาง 

ขวาง  และแนวคิดของ  Selye ในสมัยนั้น  เปนจุดเร่ิมตนที่นักวิชาการสาขาตางๆ  ไดแก  แพทย  

(Medicine)  ชีววิทยา  (Biology)  สรีระวิทยา  (Physiology)  จิตวิทยา  (Psychology)  สังคม

วิทยา  (Sociology)  และมานุษยวิทยา  (Anthropology)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดได

อยางลึกซึ้งกวางขวางและหลากหลายอยางแทจริง   แตอยางไรก็ตาม  ความเครียดก็ยังคงเปนสิ่ง

ที่กําหนดใหแจมชัดไมได  ดังนั้น  จึงไดมีผูนิยามความหมายของความเครียดไวมากมาย [8] ดังนี้ 

Selye [34] กลาววา ความเครียด คือ กลุมอาการที่รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่ง

ที่มาคุกคาม เชน สภาพการณที่เปนพิษ หรือสิ่งเราที่เต็มไปดวยอันตราย อันมีผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานสรีระภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและสารเคมี เพ่ือตอตานการคุกคามและ

สิ่งสําคัญคือ  รางกายจะมีกลไกการปรับตัว ซึ่งนําไปสูอาการตางๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความ

ดันโลหิตสูง เปนตน 



 

 

28 

 
Lazarus & Folkman [35] ใหความหมายวา ความเครียด หมายถึง ภาวะชั่วคราวของ

ความไมสมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการการรับรู หรือการประเมินของบุคคล ตอสิ่งที่เขามาใน

ประสบการณวาสิ่งนั้นเปนสิ่งคุกคาม (threat) ซึ่งเปนผลจากการกระทํารวมกันของสภาพแวดลอม 

ภายนอก อันไดแก สิ่งแวดลอมในสังคม ในการทํางาน ในธรรมชาติ และเหตุการณตางๆ ในชีวิต

กับปจจัยภายในของบุคคล (ทัศนคติ ลักษณะประจําตัว อารมณ ประสบการณในอดีต ตลอดจน

ความตองการของบุคคลนั้น) 

Elaine  Caldwell [36]  กลาววา ความเครียด  หมายถึง  ความกดดันอันเปนสาเหตุให

เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางทันทีทันใด  หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไมเหมาะสมในชีวิต 

Doris C. Sutterley และ Gloria F. Donnelley  [37]  ไดกลาวถึงความเครียดไววา  เปน

ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอสิ่งที่มาคุกคาม ซึ่งอาจเกิดขึ้นในลักษณะของการทําราย คุกคาม  

หรือทําลายก็ได 

J. Macdonold Wallace [38] ไดเปรียบเทียบความเครียด เหมือนฝนที่ทําใหตนขาว

เจริญเติบโต ถาฝนหมดแลวตนขาวก็ยอมถูกทําลายไป เชนเดียวกับความเครียดยอมเปนสิ่งจําเปน

สําหรับการเจริญและพัฒนาการของรางกายและจิตใจ  แตความเครียดที่มากเกินไป  ก็ทําใหเกิด

ความเจ็บปวยได  ถาความเครียดรุนแรง อาจเปนสาเหตุของการตายได 

D.E. Hartl [39] ไดใหความหมายของความเครียดไววา  เปนประสบการณทางดาน

รางกายและอารมณ ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายเม่ือตองเผชิญกับเหตุการณ 

วีระ  ไชยศรีสุข [40] กลาววา  ความเครียด  คือ  สถานการณที่คับแคน ที่มีผลทําใหเกิด

ความกดดันทางอารมณ  ความเครียดจะเกี่ยวพันกับความวิตกกังวล  บางคร้ังความเครียดอาจจะ

เกิดขึ้นกับรางกาย  เม่ือมีการใชพลังงานมาก  และมีการเปลี่ยนแปลงตอขบวนการทางสรีรวิทยา

ของรางกาย  เชน  การอยูในสถานที่ที่มีอุณหภูมิสูงมากๆ  หรืออาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนานๆ  จะ

เปนตัวเรงความเครียดใหเกิดขึ้น 
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นงลักษณ  เทพสวัสด์ิ [41] กลาววา ความเครียด คือ การเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกิดขึ้นทั้ง

ภายนอกและภายในสิ่งแวดลอมของบุคคล  แลวกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสมดุลในบุคคลนั้นๆ  

ซึ่งถาบุคคลนั้นๆ ปรับตัวปรับใจกับการเปลี่ยนแปลงไมไดก็จะเกิดผลเปนความเจ็บปวยหรือสิ้นหวัง 

สุจริต  สุวรรณชีพ [42] กลาวถึงความเครียดวา เปนภาวะของจิตใจที่ต่ืนตัวเตรียมพรอมที่

จะเผชิญกับสถานการณหรือความกดดันอยางใดอยางหนึ่งอันไมพึงประสงคซึ่งคาดวาสถานการณ

หรือความกดดันนั้นๆ หนักหนาหรือเกินกวากําลังความสามารถในยามปกติ ที่จะแกไขหรือขจัดปด

เปาใหหมดสิ้นได 

โดยสรุป  ความเครียด  หมายถึง  ภาวะของจิตใจที่ถูกคุกคามความสมดุลจากสิ่งแวดลอม

ที่มากระตุน  ซึ่งสิ่งแวดลอมนั้น อาจจะเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ทางสังคม  หรือจากอารมณ

ความตองการก็ได  เปนผลใหเกิดอาการทางรางกายและทางจิตใจแสดงออกมาในรูปแบบตางๆ  

อาทิเชน  วิตกกังวล  คับของใจ  สับสน  กระวนกระวายใจ  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  เปนตน [15] 

 

ชนิดของความเครียด 

Gallagher [43]  ไดแบงชนิดของความเครียดเปน  2  ชนิด  คือ  

 1. ความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความทุกข  “Distress”  หมายถึง  สิ่งตางๆ ที่กอใหเกิด

ความไมสบายใจ  และนําไปสูความรูสึกคับของใจ 

 2. ความเครียดที่เกิดจากความสุข  “Eustress”  เปนความเครียดเนื่องจากมีความสุข

เพลิดเพลิน  สนุกสนาน  เต็มไปดวยความยินดี 

 Miller  และ  Claire  [44]  แบงความเครียดเปน 2  ชนิด  คือ   

 1. ความเครียดดานรางกาย  (Physical  Stress) 

 1.1  ความเครียดชนิดเฉียบพลัน  (Emergency  Stress)  เปนสถานการณที่คุกคามตอ

ชีวิตอยางรุนแรง  และเกิดขึ้นโดยกะทันหัน  เชน  การไดรับบาดเจ็บ  หรือประสบอุบัติเหตุที่รุนแรง  

เปนตน 
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 1.2  ความเครียดชนิดตอเนื่อง  (Continuing  Stress)  เปนสถานการณที่คุกคามชีวิต

อยางตอเนื่อง  เชน  การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  ความพิการหรือทุพพลภาพ  เปนตน 

 2. ความเครียดดานจิตใจ  (Psychological  Stress)  เปนการตอบสนองความเครียดของ

รางกายทันที เม่ือมีสิ่งเรามากระตุนใหดุลยภาพของจิตใจเสียไป จนทําใหบุคคลนั้นเกิดความวาวุน

ใจและกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆ 

 

สาเหตุของความเครียด 

Engel [45]  ไดแบงแหลงที่มาของความเครียด 3 ทาง คือ 

1. ความเครียดที่เกิดจากการสูญเสีย  เปนการสูญเสียสิ่งที่มีคา  สิ่งที่เปนของรัก หรือมี

ความสําคัญตอตน  หรือเปนเพียงความรูสึกหว่ันเกรงจะสูญเสียสิ่งที่มีคาหรือทรัพยสมบัติของตน  

ก็ทําใหเกิดความรูสึกเครียดขึ้นได  ตัวอยางการสูญเสียหรือเกรงวาจะสูญเสียที่ทําใหเกิดความ 

เครียด  ไดแก  การสูญเสียญาติมิตรสหาย  การสูญเสียอวัยวะรางกาย  การสูญเสียหนาที่การงาน  

และบทบาทในสังคม  เปนตน 

2. ความเครียดที่เกิดจากการไดรับอันตรายหรือเกรงวาจะไดรับอันตราย เชน การที่จะตอง

อยูในภาวะสงคราม  อยูในที่ซึ่งไมคุนเคยหรือไมปลอดภัย  การพบเหตุการณที่นาตกใจโดยไมได

คาดคิด  การตองสอบแขงขัน  การตองรับผิดชอบในหนาที่ที่ไมเคยทํามากอน 

3. ความเครียดที่เกิดจากความคับของใจ อันเนื่องมาจากความตองการของสัญชาตญาณ

ไมสมปรารถนา โดยที่มนุษยเรามีความตองการทางดานรางกาย ทางอารมณจิตใจและทางสังคม

ในการดํารงชีวิต เม่ือความตองการเหลานั้นไมเปนไปตามความคาดหวัง ก็จะเกิดเปนความคับของ

ใจ แสดงออกมาในรูปของความเครียด เชน ความหิว ความอยากมีชื่อเสียง ความกาวหนาในอาชีพ

การงาน เปนตน 
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ชูทิตย ปานปรีชา [46] กลาวถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการกอใหเกิดความเครียดวา

ประกอบดวยสาเหตุดังตอไปนี้ คือ 

1. สาเหตุภายใน หมายถึง ความเครียดที่เกิดจากสาเหตุหรือปจจัยตางๆ ที่มาจากตัวคน

สามารถแยกสาเหตุได 2 ชนิด คือ 

      1.1 สาเหตุทางกาย เปนภาวะบางอยางของรางกายที่ทําใหเกิดความเครียด เนื่องจาก

รางกายและจิตใจเปนสิ่งที่แยกกันไมได ฉะนั้นเม่ือรางกายเครียด จะทําใหจิตใจเครียดดวย อัน

ไดแก ความเม่ือยลาทางรางกาย รางกายไดรับการพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไม

เพียงพอ ความเจ็บปวยทางรางกาย และภาวะติดสุราและสารเสพติด 

    1.2 สาเหตุทางจิตใจ สภาพทางจิตใจบางอยางสามารถกอใหเกิดความเครียดได คือ

อารมณไมดีทุกชนิด ความคับของใจ รวมทั้งบุคลิกภาพบางประเภท ทําใหเกิดความเครียดได 

ไดแก การเปนคนจริงจังกับชีวิต การเปนคนใจรอน รุนแรง กาวราว ควบคุมอารมณไมอยู และการ

เปนคนที่ตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

2. สาเหตุภายนอก หมายถึง ปจจัยตางๆ นอกตัวคนที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียด

ไดแก 

      2.1 การสูญเสียสิ่งที่รัก ไดแก การสูญเสียคนรัก ของรัก ทรัพยสิน หนาที่การงาน การ

ตกงาน หรือถูกใหออกจากงาน ถูกลดตําแหนง หรือยายงาน ธุรกิจลมละลาย 

      2.2 การเปลี่ยนแปลงในชีวิต พบวาในระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิตทุกคน จะมีภาวะ

จิตใจแปรปรวน ทําใหเกิดความเครียดไมมากก็นอย ไดแก เขาโรงเรียนคร้ังแรก ทํางานคร้ังแรก 

สมรสใหมๆ ปลดเกษียณอายุใหมๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 

     2.3 ภัยอันตรายตางๆ ที่คุกคามชีวิตและทรัพยสิน ไมวาจะเปนภัยที่มนุษยสรางขึ้น 

หรือภัยธรรมชาติ 
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     2.4 ทํางานชนิดที่ทําใหเกิดความเครียด เชน ขาดความปลอดภัยในที่ทํางาน งานเสี่ยง

อันตราย งานที่ไมพึงพอใจ มองไมเห็นความสําคัญของงานที่ทําอยู 

     2.5 การทํางานที่ตองรับผิดชอบในระดับสูง เชน หัวหนางาน ผูบริหาร 

     2.6 ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า ยากจน เปนหนี้สิน ทําใหภาวะเจริญเติบโตไมสมบูรณ ขาด

อาหาร เรียนไดไมเต็มที่ อยูในชุมชนแออัด ไมมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

     2.7 สภาพของสังคมเมืองมีคนหลั่งไหลเขาไปทํางาน ทําใหอยูกันอยางแออัดยัดเยียด

ชีวิตตองแขงขันชิงดีชิงเดน 

กลาวไดวา การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตครอบครัว

ซึ่งเปนเหตุใหเกิดความเครียดขึ้น บิดามารดาเด็กที่พบวาบุตรของตนเจ็บปวยดวยโรคออทิสติก 

ตองใชระยะเวลายาวนานในการชวยเหลือและรักษา จะทําใหบิดามารดาเกิดความเครียดมาก ถือ

เปนภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในครอบครัวทีเดียว [16] 

 

ระดับของความเครียด 

Janis และ Mann [47] ไดแบงระดับความเครียดไว 3  ระดับ  ดังนี้ 

1. ความเครียดระดับตํ่า  (Mild Stress)  คือ  มีความเครียดเกิดนอยมาก และหมดไปใน

ระยะเวลาอันสั้นเพียงวินาทีหรือภายในชั่วโมงเทานั้น  มักเกี่ยวของกับสาเหตุเพียงเล็กนอย  ไดแก  

เหตุการณในชีวิตประจําวัน  เชน  ไปทํางานไมทันเวลา ฯลฯ 

2. ความเครียดระดับกลาง (Moderate Stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรงกวา  โดยมี

ระยะเวลานานเปนชั่วโมงจนกระทั่งนานเปนวันก็ได  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  ความเครียด

จากความกังวลมากไป  ความขัดแยงกับเพ่ือนรวมงาน  เปนตน 

3. ความเครียดระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับนี้จะอยูนานเปนสัปดาห  เปน

เดือน เปนปก็ได  เชน  การตายจาก  การเจ็บปวยที่รุนแรง  การเจ็บปวยที่เร้ือรัง  การสูญเสียของ

อวัยวะที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต 
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เม่ือมีความเครียดสูงมากและเกิดเปนเวลานาน  ถึงแมวาบุคคลจะพยายามปรับตัวตอสู

แลวก็ตาม  แตถาความเครียดอยูนานและรุนแรงเกินไป  ก็จะทําใหความสามารถในการตอสู

เหนื่อยลาและหมดแรงได  เกิดผลเสียนําไปสูปญหาสุขภาพจิตไดในที่สุด  นอกจากนี้ Janis และ 

Mann ยังไดใหขอคิดวา ความเครียดในระดับปานกลางจะชวยกระตุนใหมนุษยแสวงหาขอเท็จจริง

และเตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได  

กรมสุขภาพจิต [48] แบงระดับความเครียดออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1. ความเครียดระดับตํ่ากวาเกณฑปกติอยางมาก เปนระดับที่บุคคลอาจรูสึกถึงความพึง

พอใจ กับการดําเนินชีวิตที่เปนอยู โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตนอยกวาบุคคล

อ่ืนๆ 

2. ความเครียดระดับเกณฑปกติ เปนระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิด 

ขึ้นในชีวิตประจําวัน และปรับตัวตอสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

3. ความเครียดระดับสูงกวาปกติเล็กนอย เปนระดับที่บุคคลมีความไมสบายใจ อันเกิด

จากปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันหรือมีปญหาอุปสรรคหรือขอขัดแยงที่อาจจะยังไมไดรับการ

คลี่คลาย หรือแกไข ซึ่งถือไดวาเปนความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน 

4. ความเครียดระดับสูงกวาปกติปานกลาง เปนระดับที่บุคคลเร่ิมมีความรูสึกตึงเครียดใน

ระดับคอนขางสูง และไดรับความเดือดรอนเปนอยางมาก จากปญหาทางอารมณที่ขัดแยงและ

วิกฤติในชีวิต ซึ่งบุคคลจัดการหรือแกไขดวยความยากลําบาก โดยสังเกตไดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย อารมณ ความคิด พฤติกรรม การดําเนินชีวิต ตราบใดที่ความขัดแยงตางๆ ยังคง

มีอยู ลักษณะอาการตางๆ จะเพ่ิมมากขึ้น ความเครียดในระดับนี้มีผลกระทบตอการทํางานและ

การดําเนินชีวิต 

5. ความเครียดระดับสูงกวาเกณฑปกติมาก เปนระดับที่บุคคลกําลังตกอยูในภาวะเครียด

หรือเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิตอยางรุนแรง หากปลอยใหความเครียดในระดับนี้ยังมีตอไปโดยไม
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แกไขใหเหมาะสมและถูกวิธี อาจนําไปสูความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงซึ่งสงผลเสียตอตนเองและ

บุคคลใกลชิดตอไป 

 

ผลของความเครียด [16] 

กรมสุขภาพจิต ไดกลาวถึงผลของความเครียดที่สงผลกระทบตอบุคคล ดังตอไปนี้ 

1. ความเครียดในระดับตํ่าๆ และความตึงเครียดในระยะไมนานจนเกินไป จะเปนตัว 

กระตุนใหบุคคลกระทําสิ่งตางๆ อยางกระตือรือรน จะเพ่ิมความสามารถในการแกปญหาและการ

ทํางานใหสูงยิ่งขึ้น 

2. ความเครียดในระดับปานกลาง อาจมีผลกระทบตอพฤติกรรมในลักษณะที่ทําอะไรซ้ําๆ

บอยๆ เชน กินมาก นอนไมหลับ ตลอดจนติดสุราหรือติดสารเสพติดได 

3. ความเครียดในระดับสูง หรือความเครียดในระดับรุนแรง และหรือความเครียดที่เกิดขึ้น

เปนระยะเวลานานๆ มากมายดังนี ้

     3.1 ผลเสียทางรางกาย เม่ือบุคคลตกอยูในความเครียดเปนเวลานาน จะทําใหสุขภาพ

ทางกายเสื่อมลง เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมนที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของ

ระบบตางๆ ในรางกาย ทําใหการทํางานของรางกายบกพรอง ตามไปดวยทําใหเกิดอาการต้ังแต

ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทอง ออนเพลีย หรือทําใหเกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ

(Psychosomatic Disease) เชน หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง อาการแพตางๆ

โรคผิวหนัง ผมรวง และโรคมะเร็ง หรือทําใหโรคที่เปนอยูแลวกําเริบ เชน โรคเบาหวาน เปนตน 

     3.2 ผลเสียทางจิตใจและอารมณ จิตใจของบุคคลที่เครียดจะหมกมุนครุนคิด ไมสนใจ

สิ่งรอบตัว ใจลอย สมาธิลดลง หลงลืม ตัดสินใจไมได ขาดความระมัดระวัง ทําใหจิตใจขุนมัว

หงุดหงิด โมโหงาย สูญเสียความเชื่อม่ันในความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง บางราย

ตกอยูในภาวะที่มีความเครียดอยางยาวนานมากๆ อาจกอใหเกิดอาการทางจิตใจจนกลายเปนโรค

จิตโรคประสาทได 

     3.3 ผลเสียทางดานความคิด ทําใหกระบวนการคิดที่นอกจากไมกอใหเกิดประโยชน

แลว ยังเปนโทษตอตนเอง เปนผลใหเกิดความเครียดที่เกิดจากความเครียดทวีคูณ ความเครียด   

ที่เกิดจากสภาพการณที่มาคุกคาม ยังไมมากเทากับความเครียดที่เกิดจากความคิดของบุคคลที่

วิพากษวิจารณตนเองในทางลบ คิดแบบทอแท หมดหวัง คิดบิดเบือน ไมมีเหตุผล คิดเขาขาง

ตนเอง และโทษผูอ่ืน เปนตน 
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     3.4 ผลเสียตอครอบครัว บุคคลที่เครียดจากสภาพการณนอกบาน แลวมาระบาย

ความเครียดหรือพฤติกรรมทางลบกับคนในครอบครัว การระบายอารมณความรูสึกหรือพฤติกรรม

ในทางลบ อาจทําใหสัมพันธภาพทางครอบครัวไมดี เชน เกิดการทะเลาะวิวาท ไมเชื่อใจกัน ขาด

ความสนใจเร่ืองเพศ สมาชิกไมพูดจากัน หรือไมใชเหตุผลในการพูดจากัน เปนตน 

     3.5 ผลเสียจากการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน แสดงอาการกาวราว เจาระเบียบ

วินัยมากขึ้น อาจทํางานตอตานเปาหมายของหนวยงาน ทําใหเกิดความแตกสามัคคีในหมูคณะ

เปนตน 

     3.6 ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ ความเครียดกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยาง

ใหญหลวง จากการขาดงาน ผลของการทํางานลดลง ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และเม่ือ

บุคคลปวย ก็ยอมสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

จะเห็นไดวา ผลเสียของความเครียดในแตละดานของบุคคล จะเชื่อมโยงกันเปนลูกโซและ

ผลเสียเหลานี้ ก็ไมไดกระทบเฉพาะบุคคลที่มีความเครียดเทานั้น แตจะกระทบตอบุคคลรอบขาง

ตลอดจนสังคมโดยรวมอีกดวย [49] 

ความเครียดในระดับตํ่าและระดับปานกลาง และความเครียดในระยะเวลาที่ไมนานจน 

เกินไปนัก เปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําสิ่งตางๆ อยางกระตือรือรน ไดฝกแกไขปญหา มีความคิด

สรางสรรค อวัยวะตางๆ ในรางกายไดมีโอกาสที่จะรับมือกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งเหลานี้จะ

ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในทักษะความสามารถของตน มีความรูสึกเชื่อม่ันและภาคภูมิใจใน

ตนเองมากยิ่งขึ้น แตถาเปนความเครียดในระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานๆ ก็จะ

กอใหเกิดผลเสียตางๆ มากมาย ไมวาจะเปนผลเสียทางดานสรีระ ผลเสียทางดานจิตใจและ

อารมณ ผลเสียทางดานความคิด ผลเสียทางพฤติกรรม ตลอดจนผลเสียทางดานเศรษฐกิจ  

ผลเสียในแตละดานของบุคคลนี้ จะเชื่อมโยงกันเปนลูกโซ และไมไดกระทบกระเทือนเฉพาะบุคคล

ที่ตกอยูในภาวะเครียดเทานั้น แตจะกระทบกระเทือนและสงผลไปสูผูคนรอบขาง ตลอดจนสังคม

โดยรวมอีกดวย ดังนั้น การคนหาวิธีการที่จะชวยลดความเครียดในบุคคลนั้น ยอมเปนหนทางที่จะ

ลดผลกระทบตางๆ ในทางที่เสียหายทั้งตอบุคคลนั้นเองและสังคมรอบขาง 
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การประเมินสถานการณความเครียดของบิดามารดา 

Friedman [50] ไดกลาวถึงการประเมินสถานการณการเจ็บปวยของบุตรที่ตองใชเวลา

รักษานานของบิดามารดาวา เปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ซึ่งจะทําใหบิดามารดามี

ปฏิกิริยาตอความเจ็บปวยของบุตร ดังนี้ 

1) ช็อคและไมเชื่อ (Shock and disbelief) ถึงแมวาบิดามารดาหลายรายพอจะทราบอยู

บางวา บุตรมีความผิดปกติ แตเม่ือไดรับการบอกเลาจากแพทยจริงๆ บิดามารดาก็จะช็อคและไม

เชื่อวาเปนความจริง อาการช็อคและไมเชื่อนั้นแสดงออกมาก และเปนเวลานาน เม่ือเด็กนั้นไมเคย

มีอาการผิดปกติมากอน และในขณะช็อคและไมเชื่อจะมีความวิตกกังวลสูง ซึ่งเปนชวงที่ยากที่จะ

ใหขอมูลตางๆ แกบิดามารดา [5] 

2) โกรธ (Anger) เม่ือรูวาเด็กปวยจริง บิดามารดาจะโกรธ โดยบิดามารดาอาจจะโกรธ

แพทยพยาบาล หรือสิ่งที่มองไมเห็น ความโกรธจะทําใหบิดามารดาต้ังคําถามอยูตลอดเวลาวา

ทําไมตองเปนบุตรของตน หรือบิดามารดาอาจจะโกรธตัวเองหรือคูชีวิตที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตร

ที่มีสุขภาพสมบูรณได บิดามารดาบางรายจะโกรธบุตรที่ปวย ซึ่งบางคร้ังจะทําใหบิดามารดาเกิด

ความรูสึกผิดภายในใจขึ้นได (Guilt) 

3) ความรูสึกผิดบาป (Guilt) บิดามารดาบางรายคิดวาที่เด็กเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเกิดขึ้น

เพราะพระเจาลงโทษ ซึ่งบิดามารดาจะรูสึกเศราสลดใจ Fostel [51] กลาววา ความรูสึกผิดนั้นเกิด

จากบิดามารดามีจิตสํานึกที่อยากใหบุตรตาย หรืออาจเกิดจากเม่ือบิดามารดาทราบวาโรคที่บุตร

เปนนั้น ตนเหตุมาจากตน เชน โรคที่ถายทอดทางพันธกุรรม ถาบิดามารดาไมสามารถจัดการกับ

ความรูสึกผิดได จะทําใหมีผลตออัตมโนทัศนของตัวบิดามารดาเอง ทําใหมีความตึงเครียดและทํา

ใหบิดามารดามีพฤติกรรมที่ปกปองบุตรมากเกินไป [5] 

4) ซึมเศราและทอใจ (Depression and discouragement) ความซึมเศราและทอใจของ

บิดามารดา จะพบเห็นอยูเปนประจํา บิดามารดาจะซึมเศรา เม่ือพบวาความเจ็บปวยของบุตรไม

สามารถปฏิเสธไดอีกตอไป เกิดความทอใจเม่ือไมสามารถปองกันความกาวหนาของโรคที่เกิดแก
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บุตรได บิดามารดาจะมีอาการพูดนอยลงหรือไมพูด รับประทานอาหารไดนอยลง ชอบอยูเงียบๆ

คนเดียว ตาเหมอลอย นอนไมหลับ [5] 

5) ความรูสึกเศราโศก (Grief) ปฏิกิริยาเศราโศกพบไดเปนปกติของบิดามารดาที่มีบุตร

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ความเศราโศกเกิดจากบิดามารดามีความรูสึกสูญเสียความคิดฝนหรือ

จินตนาการไววาบุตรของตนจะตองสวยงาม มีความสามารถและสืบทอดตระกูลได บิดามารดา

บางรายมีภาวะเศราเปนระยะเวลายาวนาน อาจจะตลอดชีวิตของเขา แตความมากนอยแตกตาง

กัน ขึ้นอยูกับ บุคลิกภาพ ศาสนา ระดับชั้นทางสังคม บิดามารดาจะแสดงปฏิกิริยาออกมาโดยการ

รองไห นอนไมหลับ หรือมีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ซึ่งบางคนอาจแสดงออกมา

อยางชัดเจน แตบางคนพยายามปดบัง [5] 

6) ความกลัว (Fear) บิดามารดาที่บุตรเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจะมีความกลัววาบุตรจะ

ตายหรือมีอาการหนักกวานี ้ และมักจะกลัวในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น บิดามารดามักจะถามวาสาเหตุ

การเจ็บปวยเกิดจากสาเหตุอะไร และถามีบุตรอีกจะเปนอยางนี้อีกไหม จะดูแลบุตรอยางไร เปน

ตน Chinn Winn and Walter [52] กลาววา ความกลัวจะลดลงเม่ือมารดาไดขอมูลอยางเพียงพอ 

7) ปฏิกิริยาตอชุมชนในสังคม (Reaction to Extended Community) การมีบุตรเจ็บปวย

เร้ือรัง จะทําใหบิดามารดามีความอับอาย ลดความสนใจในสิ่งแวดลอม แยกตัวออกจากญาติพ่ี

นอง เพ่ือนฝูง การตองรับภาระการดูแลบุตรเปนเหตุผลอันหนึ่งที่บิดามารดาใชอางเม่ือไมประสบ

ความสําเร็จในอาชีพ [5] 

ปฏิกิริยาตางๆ ของบิดามารดาที่กลาวมาแลว จะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ดัง 

ตอไปนี้ [5] 

1) ความรุนแรงของโรคของบุตร อาการออนเพลียจากการเจ็บปวย และการพยากรณที่ไม

ดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเจ็บปวยนั้นเกิดขึ้นกับเด็กที่มีสุขภาพดีมากอน จะทําใหบิดามารดามี

ความเครียดมากขึ้น 
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2) ธรรมชาติของความเจ็บปวย โรคที่เด็กเจ็บปวยนั้นเกิดต้ังแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง

ถาโรคที่เกิดขึ้นนั้นเปนมาต้ังแตกําเนิด จะทําใหบิดามารดามีความรูสึกผิดและตองรับผิดชอบ 

3) อายุของบุตรเม่ือเร่ิมเปนโรคหรืออายุเม่ือไดรับการวินิจฉัย การไดรับการวินิจฉัยต้ังแต

แรกเกิด บิดามารดายังไมเคยรับรูความปกติของเด็ก แตถาการวินิจฉัยหรือภาวะของโรคเกิดเม่ือ

เด็กโตขึ้น จะทําใหบิดามารดามีความรูสึกสูญเสียและซึมเศรา 

4) ความไมสมดุลทางอารมณของบุคคลในครอบครัว ปญหาทางดานจิตสังคมของบุคคล

ในครอบครัว จะเกิดขึ้นเม่ือภาวะของโรคเร้ือรังรบกวนสถานภาพของครอบครัว 

5) ธรรมชาติและผลของความเจ็บปวย ความเจ็บปวยหรือการไดรับการรักษาที่ยุงยากซึ่งมี

ผลทําใหเกิดความทุกขทรมานตอเด็ก จะทําใหบิดามารดามีความรูสึกผิดมากขึ้น 

6) โปรแกรมการรักษาที่บานและความจํากัดของวิถีชีวิตของครอบครัว กิจกรรมการดูแลที่

บาน เชน การฉีดยา การเคาะปอดเพ่ือขับเสมหะ จะทําใหเด็กไมพึงพอใจ เศราโศก มีผลให

เกิดปฏิกิริยาตอตานสิ่งเหลานี้ จะเพ่ิมงานและความตึงเครียดแกบิดามารดา เด็กอาจจะมีอํานาจ

ตอรองเหนือบิดามารดาทําใหเกิดพฤติกรรมพ่ึงพา พัฒนาการผิดปกติมีผลทําใหเกิดความเศราโศก

ทั้งบิดามารดาและตัวเด็ก เกิดผลกระทบถึงสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับบุตรและกับสมาชิก

ภายในครอบครัว 

7) การมีหรือไมมีพ่ีนองที่ผิดปกติ การมีบุตรคนอ่ืนที่มีสุขภาพปกติอยูในครอบครัวทําให

บิดามารดามีความเครียดลดลง ในครอบครัวที่มีบุตรเจ็บปวยมากกวาหนึ่งคนหรือมีบุตรเสียชีวิต

จากโรคเร้ือรัง จะทําใหบิดามารดาปรับตัวไดยาก 

8) การที่เด็กปวยเขารับการรักษาซ้ําและการไดรับการผาตัดหลายอยาง เชน โรคไตเร้ือรัง

หรือแผลน้ํารอนลวก จะเพ่ิมความกดดันแกบิดามารดา บิดามารดาจะเห็นวาบุตรทุกขทรมานแตไม

สามารถชวยได 

9) คาใชจายเกี่ยวกับความเจ็บปวย สําหรับครอบครัวที่มีรายไดจํากัดและตองเสียคาใช 

จายในการรักษาบุตร จะทําใหบิดามารดามีความวิตกกังวล บิดามารดาตองออกไปทํางานนอก
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บานหรือทํางานพิเศษเพ่ือหารายได ซึ่งจะสงผลถึงสัมพันธภาพของคูสมรสทําใหอัตราการแตกแยก

ในครอบครัวสูง 

 

3. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดา 

บิดามารดาเด็กออทิสติกนั้น มักจะพบกับปญหาและความยุงยากในการดูแล ทําใหเกิด

ความรูสึกไมสบายใจ ทุกขใจ ขึ้นมาคุกคามความสมดุลของจิตใจได หากบิดามารดาไมสามารถ

ปรับตัวกับความไมสมดุลนั้นได ก็จะสะสมความไมสมดุลนั้นไว จนกอใหเกิดความเครียดตามมา 

โดยบิดามารดาแตละคนจะสามารถปรับตัวตอความไมสมดุลของจิตใจไดมากหรือนอย  ก็ขึ้นอยู

กับปจจัยสวนบุคคล  ดังนี้ 

เพศ 

นาฏยพรรณ  ภิญโญ [15] ศึกษาพบวา  ผูดูแลเด็กออทิสติกเปนเพศหญิง (มารดา)  รอย

ละ  67.3  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Harding และ Higginson [53] ที่พบวาผูดูแลผูปวยมัก

เปนเพศหญิงประมาณรอยละ 66 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีบทบาททางสังคม ในการ

รับผิดชอบในครอบครัว ดูแลงานบาน และเปนเพศที่ถูกคาดหวังจากสังคมวามีความเหมาะสมใน

การรับบทบาทหนาที่ดูแลมีลักษณะเปนพยาบาลประจําบาน ที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวดาน

งานบานและดานสุขภาพอนามัยทั้งในยามปกติและเจ็บปวย [54] ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสันนิษฐานวา

เพศของบิดามารดานาจะมีความสัมพันธกับระดับความเครียด โดยเฉพาะมารดาที่ถูกคาดหวังทาง 

สังคมในดานการเปนผูดูแลบุตรมากกวาบิดา 

อายุ 

อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเครียดและการเผชิญปญหาของบุคคล ซึ่ง

จะมีความแตกตางกันไปตามพัฒนาการ เปนเพราะในแตละวัยจะมีแรงขับ (motive) และเทคนิค

ในการเผชิญปญหา โดยใชแหลงประโยชนและวิธีการที่แตกตางกันไป [55] Mercer [56]       
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กลาววา อาย ุ เปนสวนหนึ่งที่แสดงถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ และมีผลโดยตรงตอการปรับตัว

ตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม  สอดคลองกับที่ Lazarus [35] กลาววา  การ

ไดผานประสบการณและมีวุฒิภาวะสูงขึ้น จะทําใหบุคคลเลือกใชการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น [5] 

โดยเม่ืออายุมากขึ้น บุคคลจะมีประสบการณในการเผชิญปญหากับภาวะวิกฤติและประสบการณ

ในการใชกลวิธีการเผชิญปญหาและแกปญหาในภาวะเหลานั้น ทําใหมีวุฒิภาวะ มีความสามารถ

ในการคิดวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกการเผชิญปญหามากขึ้น [57] ดังนั้น เม่ือเผชิญกับภาวะเครียด 

บุคคลก็จะเลือกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ทําใหความเครียดลดลงได  ดวยเหตุนี้ อายุจึง

นาจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความเครียดของบิดามารดาดวย 

ระดับการศึกษา 

การศึกษา เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น การศึกษาเปนตัวกําหนดความ 

สามารถในการเผชิญปญหา [58] ผูมีการศึกษาดีกวาจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของ

กับปญหาไดดีกวา ทําใหงายตอการถายทอดความรู  ความเขาใจ  ใชการเรียนรูในอดีต  รวมทั้ง

ประสบการณที่เกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล [59] สวนบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่า ก็จะมีผลตอการ

ประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นไมถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหศักยภาพในการแกปญหาตํ่า  

สงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาตํ่าไปดวย  [60] 

Strauss & Munton [61] ศึกษาพบวา มารดาที่มีความรูสูงสามารถเผชิญกับความเครียด

เนื่องจากการมีบุตรพัฒนาการลาชาไดดี ทั้งนี้เพราะรูถึงความตองการของบุตรและความตองการ

ของตน 

อาชีพ 

Osenenkko [62] พบวา  ผูประกอบอาชีพรับจางที่ไมคอยม่ันคงหรือมีรายไดที่ไมพอเพียง  

สงผลตอการเกิดภาระการดูแลบุตรออทิสติกนอยกวา อาจเนื่องจากอาชีพรับจางมีการปฏิบัติงานที่

มีกําหนดเวลาแนนอน อาจทําใหมีเวลาจํากัดในการดูแลผูปวย ทําใหเกิดความเปนภาระได

มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ  เชน  แมบาน  หรือ  คาขาย  ที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอนใน

การปฏิบัติงาน  ซึ่งสามารถจัดเวลาในการทําการและดูแลผูปวยรวมทั้งพักผอนไดมากกวา  
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เม่ือลักษณะของอาชีพที่แตกตางกัน สงผลตอภาระการดูแลบุตร  เชน  อาชีพที่ไมม่ันคง

และกอใหเกิดรายไดที่ไมพอเพียง  ทําใหผูประกอบอาชีพเชนนั้นรูสึกเปนภาระมากขึ้น  ก็จะสงผล

กระทบทําใหระดับความเครียดสูงขึ้นดวย   ดังนั้น  อาชีพ จึงนาจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับ

ความเครียดของบิดามารดาที่เราจะตองนํามาพิจารณาดวย 

รายไดของครอบครัว 

 รายได เปนปจจัยที่มีอิทธิพลในการเผชิญความเครียด [63] ดังนั้น จึงมีอิทธิพลตอระดับ

ความเครียดดวย ทั้งนี้เพราะรายไดของครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางดานการเงิน เปนตัว

เสริมแรงที่มีตอภาวะจิตใจของบิดามารดาและระดับความเครียดดวย  ผูมีรายไดสูงยอมมีโอกาส

หรือแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือใชในการดูแลบุตร ซึ่งจะสงผลใหมารดาปรับตัวไดงายขึ้น 

ไมตองกังวลกับปญหาเศรษฐกิจ สวนผูที่มีรายไดนอยตองเผชิญกับปญหาคาใชจายไมเพียงพอ

จากการที่ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง หรือมารดาตองลาออกจากงาน

เพ่ือดูแลบุตร จึงอาจทําใหเกิดความเครียดขึ้นได 

 ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว 

Holroyd และ McAnthlen [64] พบวา  มารดาเด็กออทิสติกและเด็กดาวนซินโดรม  จะมี

ปญหาเหมือนกัน  คือ  สุขภาพไมดี      

ผูวิจัยไดสันนิษฐานวา  บิดามารดาที่มีประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว อาจจะมี

ประสบการณการเรียนรูถึงภาวะทรมานของโรคที่ตนเองเปน  เม่ือตองมาเลี้ยงดูเด็กออทิสติก  ก็

อาจจะนําประสบการณที่ไมดีของตนมาเชื่อมโยงกับโรคของเด็ก  ซึ่งอาจจะสงผลตอการเลี้ยงดูที่

แตกตางกันไปในแตละคน  บิดามารดาบางคนที่ปรับตัวไดกับโรคประจําตัวของตนเอง  ก็อาจจะ

เลี้ยงเด็กออทิสติกไดดีกวาบิดามารดาที่ปรับตัวกับโรคของตนเองไมดี  ซึ่งอาจจะมีระดับของความ 

เครียดสูงขึ้นดวย ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการจะศึกษาปจจัยตัวนี้ใหเดนชัดขึ้นวามีความสัมพันธ กับ

ระดับความเครียดอยางไร 
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 จํานวนบุตร 

 จํานวนบุตร เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดา Turner & 

Helms [65] พบวา มารดาที่มีบุตรจํานวนนอย  ไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอ่ืนๆ  ทําใหมี

เวลาเต็มที่กับบุตรมากกวามารดาที่มีบุตรหลายคนที่ตองมีบทบาทในการดูแลบุตรคนอ่ืนๆ และ

รวมไปถึงภาระงานบานที่เพ่ิมมากขึ้น 

Mirr [66] ศึกษาโดยการสัมภาษณบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวา  ในครอบครัวยังมีบุตรคนอ่ืนๆ ที่ตองการการดูแลเอาใจใสอยูที่

บาน  และมี 3 ครอบครัว ที่กลาววา บุตรที่อยูบานมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งจะเปนสิ่งที่

กอใหเกิดความเครียดในบิดามารดามากยิ่งขึ้น 

 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย (เด็กออทิสติก) 

เพศ 

Bristol [67] ไดศึกษามารดาเด็กออทิสติก  จํานวน 40 คน  ซึ่งมีเด็กอายุต้ังแต 4-19  ป  

พบวา ระดับความเครียดนั้นเกี่ยวของกับเพศของเด็ก โดยมารดาไดรับผลกระทบจากเด็กชายที่เปน

ออทิสติกมากกวาเด็กหญิงที่เปนออทิสติก ถึงแมวาจะควบคุมตัวแปรดานอ่ืนๆ  ไว  เชน  อายุของ

มารดา ความเครียดปกติของครอบครัว และระดับความรุนแรงของโรคที่ถูกคุกคาม  

อายุ 

 ในกรณีที่เด็กมีอายุนอย  มารดาจะมีความยุงยากในการดูแลและสงเสริมพัฒนาการทั้ง

ทางรางกาย  จิตใจและสังคม  [68] 

Mccubbin [68] พบวา อายุของเด็กมีความสัมพันธกับรูปแบบการเผชิญความเครียดของ

มารดา กลาวคือ เม่ือเด็กมีอายุมากขึ้น มารดาจะเผชิญความเครียดไดดีขึ้น โดยพยายามหาสิ่ง

ประคับประคอง พยายามดํารงไวซึ่งคุณคาของตนเองและรักษาความสมดุลทางดานจิตใจ 
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ปจจัยเก่ียวกับโรค 

ระยะเวลาการเขารับการรักษา 

รุงฤดี วงศชุม [8] พบวา บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาระยะเวลาแตกตางกันมีระดับ

ความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาระยะเวลา  1 – 2 ป  มีระดับ

ความเครียดมากกวาบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาระยะเวลาตํ่ากวา 1 ป  และ ระยะเวลา    

5 – 6  ป  เนื่องจากบิดามารดาที่พาบุตรเขารับการรักษาตามที่แพทยแนะนํา  ก็คาดหวังวาบุตร

ของตนจะมีอาการดีขึ้น มีพัฒนาการเหมือนเด็กปกติทั่วไป  แตในความเปนจริงแลว  เด็กออทิสติก

ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน  ดังนั้น บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาระยะเวลา  1 – 2  ป  

จึงมีระดับความเครียดมาก 

ความรุนแรงของอาการบุตร  (ตามการรับรูของบิดามารดา) 

การรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอระดับความ 

เครียดของบิดามารดาได  ทําใหบิดามารดาแตละคน  มีระดับความเครียดที่แตกตางกันไป 

Alquilera & Messick [69] กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียดที่สําคัญ 

คือ การรับรูตอเหตุการณ เม่ือบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงตามความเปนจริง ก็จะสามารถ

แกปญหา เพ่ือลดความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสม แตถารับรูเหตุการณผิด การแกปญหาก็จะ

ไมสําเร็จ ความเครียดก็จะยังอยูตอไป 

ดังนั้น การรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยในตัวบุตร ซึ่งเกิดจากการประเมิน

สถานการณของบิดามารดาตามความเปนจริง  จะมีผลถึงระดับความเครียดดวย   

 ระดับความรุนแรงของอาการ 

โรคออทิสติก เปนโรคที่มีลักษณะที่แตกตางกันไดมาก อาการมีหลายอยาง และความ

รุนแรงก็ตางกัน เนื่องจากอาการของโรคมีขอบเขตคอนขางกวางทางการแพทย จึงเรียกโรคนี้วา

เปน  Spectrum (บางคร้ังเรียกวา  Autistic Spectrum Disorder  หรือ ASD) 
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 เราอาจแบงความรุนแรงในอาการของโรคได  3  ระดับ  คือ 

 1. รุนแรงนอย  เด็กมักมีสติปญญาดี  มีพัฒนาการทางภาษาดีพอใช  สามารถเรียนรวม

กับเด็กปกติได  บางรายเรียนไดสูงถึงขั้นปริญญาเอก  บางทีเราเรียกเด็กกลุมนี้วา  High  Function  

Autism 

 2. รุนแรงปานกลาง  เด็กกลุมนี้มีพัฒนาการทางสังคมและภาษาที่จํากัด  เรียนหนังสือได

ไมสูงเทากลุมแรก  แตสามารถชวยตัวเองไดดีพอใช 

 3. รุนแรงมาก  เด็กกลุมนี้มีภาวะปญญาออนรวมดวย  ภาษาและสังคมพัฒนาไปนอย

มาก  ชวยเหลือตัวเองไมได  และตองมีบิดามารดาไปตลอดชีวิต  แตกลุมนี้พบไดไมมากเทาไหร 

พบวา ระดับความเครียดที่เกิดจากการดูแลนั้น มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติในเด็ก

ออทิสติก โดยเด็กออทิสติกที่มีความผิดปกติแตละดานที่มีความรุนแรงมากหรือมีอาการแทรกซอน 

เชน การไดรับบาดเจ็บทางกาย ภาวะปญญาออน จะสงผลตอระดับความเครียดของบิดามารดาใน

การที่จะจัดการกับความผิดปกตินั้นๆ [5] 

 

ปจจัยทางจิตสังคม 

ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตร 

ความหมายของทัศนคติ 

ประภา  เพ็ญสุวรรณ [70] กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของ

บุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะเปนสิ่งของ เหตุการณ บุคคล สถานการณ สถาบันและ

ขอเสนอใดๆ ในทางที่ยอมรับหรือปฏิเสธ ซึ่งมีผลทําใหบุคคลพรอมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง

ดวยพฤติกรรมอยางเดียวกันตลอด 

Norman [71] ไดใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติเปนความรูสึกและความคิดเห็น

ของบุคคลที่มีตอสิ่งของ บุคคล และสถานการณ ในทางที่ยอมรับหรือปฏิเสธ มีผลทําใหบุคคล

พรอมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรมแบบตางๆ 
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สรุปวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ อันเปนผลเนื่องมาจากการ

เรียนรูและประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือแนวโนมที่จะตอบสนอง

ตอสิ่งเรานั้นๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง อาจเปนไปในทางสนับสนุนหรือคัดคานก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยู

กับกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ฉะนั้น ทัศนคติจึงเปนสิ่งที่ไดรับการปลูกฝงและพัฒนามาต้ังแต

วัยทารกจนกระทั่งถึงวัยผูใหญ ซึ่งทัศนคตินี้จะแสดงออกมาหรือปรากฏใหเห็นเดนชัดในกรณีที่สิ่ง

เรานั้นเปนสิ่งเราทางสังคม ทัศนคติเปนสิ่งที่กําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติหรือตอบสนองในการ

ที่จะชอบหรือไมชอบตอบุคคล วัตถุ สถานการณ หรือแมกระทั่งความคิดเห็นตางๆ ทัศนคติเปนสิ่ง

ที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถอางอิงไดจากพฤติกรรม หรือแมกระทั่งความคิดเห็นตางๆ

ตลอดจนการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ [16] 

องคประกอบของทัศนคติ 

บิดามารดาเด็กออทิสติก จะทําหนาที่ในการดูแลเด็กไดดีเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับทัศนคติของ

ตนในขณะนั้น ซึ่ง ดวงเดือน  พันธุมนาวิน [72] กลาววา ทัศนคติจะมีองคประกอบที่สําคัญอยู

ดวยกัน  3  ประการ คือ องคประกอบดานความรูเชิงประเมินคา หมายถึง ความรู ความเขาใจ 

ความเชื่อของบุคคลที่มีตอวัตถุ สิ่งเราตางๆ วา สิ่งนั้นดีหรือเลว มีประโยชนหรือมีโทษอยางไร, 

องคประกอบดานความรูสึก หมายถึง อารมณของบุคคลที่มีความสัมพันธกับสิ่งเราตางๆ เปนผล

ตอเนื่องจากการที่บุคคลประเมินผลตอสิ่งเรานั้นแลววา พอใจหรือไมพอใจ เหมาะสมหรือไม

เหมาะสม มีประโยชนหรือมีโทษอยางไร, องคประกอบดานความพรอมที่จะแสดงออก หมายถึง

ความมุงกระทําที่บุคคลจะปฏิบัติตอบสนองตอสิ่งเราในทิศทางที่จะสนับสนุนหรือคัดคาน ทั้งนี้ขึ้น 

อยูกับความเชื่อหรือความรูสึกของบุคคลที่ไดมาจากการประเมินคา จึงกลาวไดวาทัศนคติของบิดา

มารดาเด็กออทิสติกนั้น เปนความคิดเห็นซึ่งมีอารมณเปนสวนประกอบ เปนสวนที่พรอมที่จะมี

ปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก 
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หนาท่ีและประโยชนของทัศนคติ 

Smith [73] ไดกลาวถึงหนาที่และประโยชนของทัศนคติวามี 4 อยาง ดังนี้ 

1. หนาที่ใหความเขาใจ ทัศนคติหลายอยางชวยใหเขาใจโลกและสภาพแวดลอม ไดเรียนรู

และเขาใจการกระทําของบุคคลในสังคม สามารถอธิบายและคาดคะเนการกระทําของตนเองและ

ของบุคคลอ่ืน 

บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีทัศนคติเขาใจในตัวบุตร เขาใจในความเปนไปของโรค จะ

สามารถหาแนวทางในการเลี้ยงดูเด็ก และมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เหมาะสมกับเด็กได [16] 

2. หนาที่ปองกันตนเอง บอยคร้ังที่บุคคลจําเปนตองหาทางออกใหกับตัวเอง เพ่ือความ

สบายใจ เปนตนวา คนที่ชอบพูดวาคนอ่ืนตรงๆ ก็จะหาทางออกปกปองตนเองวา การที่ตนทํา

เชนนั้น ก็เพราะมีความจริงใจกับเพ่ือนฝูง 

การที่บิดามารดาพรอมที่จะดูแลบุตรอยางสมํ่าเสมอ จนทําใหงานในสวนอ่ืนบกพรองไป

บาง การคิดวาตนเองเปนบิดามารดามีความจําเปนตองทําเชนนั้น จะทําใหบิดามารดาคลายความ

วิตกกังวลลง [16] 

3. หนาที่ในการปรับตัว ทัศนคติจะชวยใหบุคคลปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและสังคม

ได โดยปกติบุคคลมักจะคํานึงถึงผลประโยชนที่จะไดรับเปนสําคัญ และจะพัฒนาทัศนคติตาม

แนวทางที่คาดวาจะสนองตอบความตองการของตนได เชน คนหันมาชอบการศึกษาเลาเรียน

เพราะเชื่อวาการศึกษาสูงจะชวยใหมีชีวิตที่ดีขึ้น 

บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร จะเห็นประโยชนของการเอาใจใส

ดูแลบุตร และเห็นโทษของการละเลยไมดูแลบุตร ชวยใหบิดามารดาไดแสดงออกถึงพฤติกรรมการ

ดูแลบุตรที่เหมาะสม อันเปนการสะทอนถึงการปรับตัวที่ดีของบิดามารดา [16] 

4. หนาที่แสดงออกซึ่งคานิยม ทัศนคติชวยใหบุคคลไดแสดงออกซึ่งคานิยมของตนเอง 

เชน คนที่มีความซื่อสัตยมาก ก็จะแสดงออกโดยการไมชอบพวกฉอราษฎรบังหลวง 



 

 

47 

 
บิดามารดาบุตรออทิสติกที่เห็นวาการดูแลบุตรเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ถาหากเอาใจใสดูแล

บุตรอยางเต็มที่ จะทําใหบุตรมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ก็จะใหความสําคัญกับการดูแลบุตรมากกวาสิ่ง

อ่ืน [16] 

Allport [74] แสดงใหเห็นวา ประสบการณของบิดามารดา จะมีอิทธิพลอยางมากตอ

ทัศนคติของบิดามารดาเอง 

ดังนั้น บิดามารดาที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก ซึ่งไมวาอาจจะเกิดจากการ

เรียนรู เกิดจากสิ่งเราตางๆ ทางสังคม หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ ก็ตาม จะทําใหบิดามารดารับรูบทบาท

ของตนในการดูแลบุตรออทิสติกวาจะตองทําอยางไร จึงจะเกิดผลดีที่สุดสําหรับบุตร บิดามารดาที่

มีทัศนคติที่ดี ก็จะทําใหการดูแลบุตรเปนไปในทางที่ดี และสงผลใหมีระดับความเครียดเปนไป

ในทางที่ดีดวย 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความหมาย 

Thoits [75] กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลในเครือขายสังคมไดรับการ

ชวยเหลือดานอารมณและสังคม ขอมูลหรือสิ่งของ ซึ่งจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบ 

สนองความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 

 Cobb [76] กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่ทําให

เขารับรูวาเขามีคนรัก ไดรับการเอาใจใส ยกยอง มีคนเห็นคุณคา และรูสึกถึงการเปนสวนหนึ่งของ

สังคม 

 จินตนา ยูนิพันธ [77] กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการวิจัยทางจิตวิทยาสังคมที่

สําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคมมนุษย โดยพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เพ่ือใหเกิดความรูสึกม่ันคง

เปนที่รักเปนที่ตองการ เม่ือเกิดเหตุการณที่เปนภาวะวิกฤติหรือมีความเครียดเกิดขึ้น การสนับสนุน

ทางสังคมที่เพียงพอจากแหลงสนับสนุนที่บุคคลนั้นมีอยู จะชวยบรรเทาความรุนแรงหรือปองกัน

ไมใหความเครียดนั้นมากระทบจนเกิดความผิดปกติ 
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สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก

เครือขายทางสังคม ไมวาจะเปนความชวยเหลือเกื้อกูลดานอารมณ สังคม ขอมูล ขาวสาร สิ่งของ

และบริการ ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกม่ันคง ไดรับการยอมรับและเอาใจใส สามารถเผชิญกับ

ปญหาความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น [16] 

แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

อุบล  นิวัติชัย [78] ไดอางถึงแนวคิดของ Kaplan ในการจําแนกกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลง

ของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 กลุม คือ 

1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่ง

เปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปูยา ตายาย พอแม ลูกหลาน กับอีกประเภทหนึ่ง

เรียกวา ครอบครัวใกลชิด ไดแก เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน ผูรูจักคุนเคย คนในที่ทํางานเดียวกัน 

2. องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน หมายถึง กลุมบุคคลที่มารวมตัวกันเปนหนวย

เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดโดยวิชาชีพทางสุขภาพ เชน สมาคมผูสูงอายุ 

3. กลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่อยูในวงการสงเสริมปองกัน รักษา และฟนฟู

สมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพ 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

House [79] ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4  ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนความรูสึกเห็นใจ การใหการดูแลเอาใจใส การให

กําลังใจ การยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา เปนการแสดงถึงความรักความผูกพันที่มีตอกัน 

2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ เปนการรับขอมูลยอนกลับ เพ่ือนําไป

ประเมินตนเอง ทําใหเกิดความม่ันใจและรูสึกเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอมูลขาวสารขอเท็จจริง การใหคําแนะนํา

ซึ่งสามารถนําไปใชในการตัดสินปญหาที่เกิดขึ้น 
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4. การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ เปนการใหความชวยเหลือในรูปวัตถ ุ สิ่งของ หรือ

แรงงาน 

จะเห็นไดวา การสนับสนุนทางสังคมนั้น สําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคมมนุษย ที่ซึ่งมีการ

พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เพ่ือใหเกิดความรูสึกม่ันคง เปนที่รัก เปนที่ตองการ เม่ือเกิดเหตุการณที่

เปนภาวะวิกฤติหรือมีความเครียดเกิดขึ้น การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจากแหลงสนับสนุนที่

บุคคลนั้นมีอยู จะชวยบรรเทาความรุนแรงหรือเปนการปองกันไมใหความเครียดนั้นมากระทบจน

เกิดความผิดปกติ [16] 

บิดามารดาเด็กออทิสติกก็เชนเดียวกัน การที่จะมีระดับความเครียดเปนไปในแนวทางที่ดี

นั้น จําเปนที่จะตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเหมาะสมดวย แหลงสนับสนุนทางสังคมที่

จะสงผลตอระดับความเครียดแกบิดามารดาเด็กออทิสติก ไดแก ครอบครัวและบุคลากรทางการ

แพทย [78] ครอบครัวจะชวยสงเสริมใหบิดามารดาเด็กออทิสติกมีสภาพความเปนอยูที่ดี ให

กําลังใจในการเผชิญปญหา ฯลฯ สวนบุคลากรทางการแพทย ก็จะชวยใหบิดามารดาเด็กออทิสติก

รูสึกมีกําลังใจ มีแรงจูงใจในการรักษา เพ่ือใหบุตรออทิสติกของตนใชชีวิตไดใกลเคียงกับเด็กปกติ

มากที่สุด สุไปรมา ลีลามณี [1] ศึกษาการเผชิญปญหาภาวะวิกฤติและการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมของบิดามารดาที่มีบุตรเปนออทิสติก พบวา หากบิดามารดาไดรับการสนันสนุนทางสังคม

อยางเพียงพอ จะชวยลดความตึงเครียดและสงเสริมความสามารถในการเผชิญภาวะวิกฤติดียิ่งขึ้น

โดยเฉพาะบทบาทคูสมรส [16] 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

Benson PR [80] ไดศึกษาผลกระทบจากความรุนแรงของอาการในเด็กออทิสติกตอภาวะ

ซึมเศราในผูปกครอง โดยพบวา ภาวะซึมเศราในผูปกครองสามารถทํานายไดจากความรุนแรงของ

อาการในเด็กออทิสติก และความเครียดที่ตอเนื่อง ซึ่งความเครียดที่ตอเนื่องบางสวนก็มีผลมาจาก

ความรุนแรงของอาการในเด็กออทิสติกที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปกครอง โดยสิ่งที่จะชวย

ลดระดับความเครียดที่ตอเนื่องและภาวะซึมเศราไดก็คือการสนับสนุนทางสังคม แตจากการศึกษา
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พบวาสิ่งที่ดีที่สุดที่จะชวยลดระดับความเครียดที่ตอเนื่องและภาวะซึมเศราได คือความรุนแรงของ

อาการในเด็กออทิสติกที่นอยลง 

Herring และคณะ [81] ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตของผูปกครองและการทํา

หนาที่ของครอบครัวในเด็กพัฒนาการชาและ PDD ที่มีปญหาพฤติกรรมและอารมณ พบวาปญหา 

พฤติกรรมและอารมณของเด็กมีผลตอความเครียดในมารดา ปญหาสุขภาพจิตของผูปกครอง และ

เกิดการบกพรองของการทําหนาที่ของครอบครัวไดมากกวาปจจัยดานตัวโรคหรือเพศเด็ก ซึ่งการที่

เด็กไดรับการบําบัดต้ังแตในชวงแรกเร่ิมที่ทราบวามีอาการ จะทําใหลดปญหาทางพฤติกรรมและ

อารมณของเด็กลงได โดยหากปลอยไวเนิ่นนาน ปญหาดังกลาวจะเพ่ิมตอเนื่องไปจนเด็กโตขึ้น ซึ่ง

จะยิ่งทําใหปญหารุนแรงและจัดการแกไขไดยาก 

Hastings และคณะ [82] วิเคราะหความเครียดและการรับรูทางบวกในบิดามารดาเด็ก

ออทิสติกวัยกอนวัยเรียน พบวา ปญหาพฤติกรรมเด็กที่มีมากมีความสัมพันธกับความเครียดและ

ความทุกขใจในการเลี้ยงดูที่จะเพ่ิมขึ้นเนื่องจากเด็กออทิสติกมีการเปลี่ยนแปลงงายตอสถานการณ

สถานที่ และความยากลําบากในการปรับตัว โดยจะแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งมารดาไม

สามารถคาดเดาอาการของบุตรไดวาจะเกิดขึ้นตอนไหน 

กัญญา ธัญมันตา [11] ศึกษาผลกระทบตางๆ ซึ่งไดแก ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต

และดานสังคม ของบิดามารดาที่มีลูกเปนออทิสติก โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 70 ราย

เปนบิดา 29 ราย มารดา 41 ราย ที่นําบุตรมารับบริการ ณ ศูนยสุขวิทยาจิต แผนกกุมารจิตเวช

ศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และแผนกฝกพูด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการใชแบบสอบถาม 

SCL – 90  (Symptom check list – 90 ) ใหบิดามารดาเด็กออทิสติกเปนผูประเมินตามการรับรู

ของตนเอง พบวา รอยละ 7.14 ของบิดามารดา มีอาการทางกายสูงกวาปกติ บิดามารดามีความ

วิตกกังวลมากในเร่ืองอาการของเด็กและในเร่ืองแหลงบริการตางๆ ซึ่งไดแก การตองการฝกพูด

สถานที่เรียนในอนาคต และคลินิกทันตกรรม เปนตน ดานอารมณเศรา พบวารอยละ 10 ของทั้ง

บิดาและมารดา มีอารมณเศราสูงกวาปกติ ดานสังคม พบวาคะแนนที่ไดมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาคาปกติ

ที่ใชวัดทุกดาน 
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นารีลักษณ มงคลศิริกูล [9] ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผูปกครองเด็กออทิสติกที่มา

รับบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ จํานวน 136 ราย ใชแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งดัดแปลงโดย ศิรินภา นันทพงษ พบวามี

คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณารายดาน พบวาอยูใน

ระดับสูงเชนกัน ซึ่งไดแก ดานการไดรับความรักใครผูกพัน การไดเอ้ือประโยชนและชวยเหลือผูอ่ืน

การไดรับความชวยเหลือแนะนําในดานตางๆ การไดรับการยอมรับ และการเห็นคุณคาในตนเอง 

ซึ่งเทากับการเปนสวนหนึ่งของสังคมตามลําดับ โดยแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปกครองเด็ก  

ออทิสติกไดรับมาก ไดแก คูสมรส บิดามารดา ญาติ และบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งเทากับแหลง

สนับสนุนทางสังคมที่เปนเพ่ือน ตามลําดับ 

นาฎยพรรณ ภิญโญ [15] ศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติก ที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ

กลุมตัวอยางเปนผูปกครองเด็กจํานวน 110 ราย โดยใหตอบแบบสอบถามสํารวจพฤติกรรมเด็ก

(Thai Youth Checklists : TYC) แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามระดับความเครียด

และแบบสัมภาษณความรูสึกตอภาระการดูแล (Burden Interview : BI)  ซึ่งพบวา บิดามารดาเด็ก

ออทิสติกสวนใหญ มีความรูสึกตอภาระการดูแล ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลาง พบวา ความรูสึกตอภาระการดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดของบิดามารดาเด็ก

ออทิสติก และปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ไดแก

ประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือโรคจิตประสาทของผูปกครอง, การสนับสนุนทางสังคม, ปญหา

พฤติกรรม, อายุ, การศึกษา, รายไดของผูปกครอง, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, การเขากับเด็ก

คนอ่ืนๆ ได และรูปแบบการรักษา โดยเด็กออทิสติกสวนใหญมีปญหาพฤติกรรมในระดับมีปญหา

แบบแสดงออก ซึ่งสงผลตอความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกในระดับปานกลาง สวนปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก ไดแก ประวัติการ

เจ็บปวยทางจิตหรือโรคจิตประสาทของบิดามารดาเด็กออทิสติก, การปฏิบัติตนตอพอแมของเด็ก

ออทิสติก, สถานภาพสมรส, ความพอเพียงของรายได, การมีสมาชิกหรือญาติมีประวัติปวยเปน
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โรคออทิสติก, อายุของผูปวย, การเขากับเด็กคนอ่ืนๆ ได และระดับความรุนแรงของปญหา

พฤติกรรม 

ประพา หมายสุข [83] ศึกษาความเครียดและการปรับตัวของมารดาที่มีลูกออทิสติก กับ

มารดาที่มีลูกปกติ และศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดและการปรับตัวของมารดาที่มีลูก

ออทิสติก กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่นําลูกออทิสติกอายุระหวาง 3 – 6  ป มารับบริการ ณ งาน

คลินิกเด็กและครอบครัวบําบัด สถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว จํานวน 40 ราย

โดยใชแบบสอบถามระดับความเครียดของมารดาในการดูแลเด็ก และแบบวัดการปรับตัวของ

มารดาที่มีลูกออทิสติก ซึ่งพบวามารดาที่มีลูกออทิสติกมีระดับความเครียดมากกวามารดาที่มีลูก

ปกติในวัยเดียวกัน โดยความเครียดของมารดาที่มีลูกออทิสติกมีความสัมพันธทางลบกับการปรับ 

ตัวโดยรวม 

ประภาศรี ทุงมีผล [84] ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ความพรอมในการดูแล และ

ความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกในกลุมมารดาที่พาบุตรมารับการที่สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ 

วัยรุนราชนครินทร และโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมถ จํานวน 200 ราย ใชแบบสอบถาม

ความเครียด(The Perceived Stress Scale : PSS) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

(Personal Resource Questionnaire : PRQ 2000) และแบบสอบถามความพรอมในการดูแล 

โดยพบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง ความพรอมในการดูแลบุตรและความ 

เครียดอยูในระดับปานกลาง เม่ือขจัดอิทธิพลของความเครียดแลว การสนับสนุนทางสังคมและ

ความพรอม มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า เม่ือขจัดอิทธิพลของความพรอมแลว การสนับ 

สนุนทางสังคมและความเครียดมีความสัมพันธกันทางลบในระดับตํ่า และเม่ือขจัดอิทธิพลของการ

สนับสนุนทางสังคมแลว ความเครียดและความพรอมมีความสัมพันธกันทางลบในระดับตํ่า 

มนัสวี จําปาเทศ [5] ศึกษาการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียด

และผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก  ผลการวิจัยพบวา  ผลลัพธการปรับตัวของ

มารดาโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยพบการปรับตัวดานการดํารงบทบาทหนาที่ตางๆ สูงสุด 

และมีการปรับตัวดานขวัญกําลังใจตํ่าสุด ผลลัพธการปรับตัวของมารดามีความสัมพันธทางบวก
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กับรายไดของครอบครัว การรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนของสามี

และมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนบุตร โดยที่อายุของมารดานั้นไมมีความสัมพันธกับผลลัพธ

การปรับตัวของมารดา มารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกัน มีการประเมินสถานการณความ 

เครียดและการเผชิญความเครียดแตกตางกัน 

สมจิตร พ่ีพิมาย, ภัทราภรณ ทุงปนคํา และสิริลักษณ วรรณธนะพงษ [85] ศึกษาความ

พรอมของผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติกรายใหม ที่มารับบริการที่

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร และโรงพยาบาล

ยุวประสารทไวทโยปถัมถ จํานวน 58 ราย ใชแบบประเมินความพรอมของผูปกครองในการดูแล

เด็กออทิสติกที่พัฒนาโดย สมจิตร พ่ีพิมาย และ ภัทราภรณ  ทุงปนคํา ซึ่งแบงความพรอมเปน 8 

ดาน พบวา ผลโดยรวมทั้ง 8 ดาน อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานที่กลุม

ตัวอยางมีความพรอมในการดูแลระดับมาก คือ ดานรางกาย ดานดูแลผูปวยและตนเองใหเกิด

ความพึงพอใจ ดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน ดานการขอความชวยเหลือและขอมูลที่จําเปน

จากโรงพยาบาล และดานการดูแลผูปวยโดยรวม สวนดานที่มีความพรอมในการดูแลระดับปาน

กลาง คือ ดานอารมณ ดานการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล ดานการจัดการกับ

ความเครียดในระหวางใหการดูแล 

ศศิธร แกวนพรัตน [7] ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมที่มีผลตอ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกของศูนยสุขวิทยาจิต กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ บิดา

หรือมารดาของเด็กออทิสติกที่เขามามีสวนรวมในโรงพยาบาลกลางวันของศูนยสุขวิทยาจิตจํานวน

126 ราย โดยการตอบแบบสอบถาม พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานขอมูล

ขาวสาร และดานบริการจากเครือขายทางสังคมที่บิดามารดาเด็กออทิสติกไดรับ มีผลในเชิงบวก

ตอความเครียด โดยทําใหความวิตกกังวลลดลง เกิดความเขมแข็งและปรับตัวตอปญหาที่เผชิญอยู

บิดามารดาของเด็กออทิสติกจึงมีความเครียดอยูในระดับนอย 
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ศิราณี มหามาตย [55] ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในมารดาของเด็ก

ออทิสติก และเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุ ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และบุตรที่มีอายุแตกตางกัน กลุมตัวอยางเปนมารดา

ของเด็กออทิสติกอายุ 1 – 19  ป ที่พาบุตรมารับการสงเสริมพัฒนาการ ที่มูลนิธิสถาบันแสงสวาง

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมถ จํานวน 200 ราย

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

เอง ซึ่งพบวามารดาของเด็กออทิสติกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา

และแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี และพบ 

วา มารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และบุตรที่มีอายุ

แตกตางกัน มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่แตกตางกัน 

อารีรัศม์ิ  แสนจิตต [86] ศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพของมารดาที่บุตรเปนออทิสติก

โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีอายุ 30 – 50  ป ที่พาบุตรออทิสติกมารับการบําบัด ณ ศูนยบริการ

เทคนิคการแพทย คลินิกคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 12 ราย ผลการ 

ศึกษาพบวา มารดาไดรับผลกระทบดานการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการใชเวลาสวนใหญอยูกับ

การดูแลบุตร ไมมีเวลาเปนสวนตัวในการทํากิจกรรมตางๆ สําหรับสุขภาพตนเอง ผลกระทบดาน

สุขภาพของมารดาเกิดผลตอจิตใจ และการเจ็บปวยทางกาย จึงจัดทําแผนดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ ซึ่งผลจากการรวมกลุมแลกเปลี่ยน เรียนรู ประสบการณ และมีสวนรวมในการปฏิบัติ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมารดาไดสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน และไดความรูในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมกับตนเองดวย 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจยั 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional 

Descriptive Study)  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ บิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาเด็กออทิสติก

มารับการรักษา ณ สถาบันราชานุกูล 

ประชากรตัวอยาง  (Population  Sample)  คือ  บิดาหรือมารดาเด็กออทิสติกที่พาเด็ก  

ออทิสติกมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ  สถาบันราชานุกูล ซึ่งผานการคัดเลือกตามเกณฑ

การคัดเลือกเขาศึกษา  

 

หลักเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา  (Inclusion Criteria) 

1. เปนบิดา หรือ มารดา  คนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียว ที่เปนผูดูแลหลักของเด็กออทิสติก  

กลาวคือ เปนฝายที่ใชเวลาในการดูแลบุตรออทิสติกมากกวา 

2. เด็กที่อยูในความปกครองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนออทิสติก  ตามหลักเกณฑ 

DSM-IV  (Diagnostic and Statistical  Manual Disorders, Fourth Edition)  

3. ผูดูแลหลักนั้น  พาเด็กมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

4. ผูดูแลหลักนั้น สมัครใจเขารวมการวิจัย และ ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบ 

สอบถาม 

5. ผูดูแลหลักนั้น มีสติสัมปชัญญะเขาใจภาษาไทย (ฟง พูด  อาน  เขียน  ภาษาไทยได)  

สามารถตอบคําถามได 

 

หลักเกณฑการคัดออกจากการศึกษา  (Exclusion Criteria) 

-  บิดาหรือมารดาที่ไมประสงคจะใหความรวมมือในการทําวิจัย และติดตามขอมูลไมได 
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ตัวอยาง (Sample)  คือ บิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาบุตรมาเขารับการรักษา แผนกผูปวยนอก 

ณ สถาบันราชานุกูล ต้ังแตวันที่ 11 พฤศจิกายน – 11มกราคม พ.ศ. 2553 ที่เขาเกณฑคัดเขา

ศึกษาทั้งหมด โดยไมมีการสุมตัวอยาง จํานวน  106  ราย  ผูวิจัยเก็บขอมูลเฉลี่ย  10 – 15 ราย  

ตอสัปดาห เปนระยะเวลา  8  สัปดาห 

 

การกําหนดขนาดตัวอยาง  (Sample Size) 

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร 

    n     =       Z2a PQ 

                                                          d2 

โดยมี n     =  ขนาดตัวอยาง 

Za = คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูลเทากับรอยละ 95 

จากตารางการแจงแจงคาปกติ  ซึ่งมีคาเทากับ 1.96 

P  = คาเฉลี่ยความชุกของความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ซึ่ง

ในที่นี้กําหนดใหเทากับ  0.5 

Q   =     1 – p  มีคาเทากับ  0.5 

d    =     คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได เทากับ   0.1 

แทนคา n    =      (1.96)2 x (0.5) x (0.5)  =     96.04 

       (0.1)2  

                         ขนาดตัวอยาง   =    96   คน 

และเพ่ือเพ่ิมคาความเชื่อม่ัน  10%  ดังนั้นผูวิจัยจะเก็บขนาดตัวอยางจํานวน 106  ราย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามทั้งหมด 89  ขอ  ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก ไดแก อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  จํานวนบุตร,  ขอมูลปจจัย

สวนบุคคลของบุตรออทิสติก  ไดแก   เพศ   อายุ, และขอมูลปจจัยเกี่ยวกับโรค  ไดแก  ระยะเวลาที่

เขารับการรักษา  และความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)    

สวนท่ี  2  แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติก  ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถาม

มาจาก จิรวัฒน ธนนราพงศ ที่ไดสรางขึ้นเพ่ือวัดทัศนคติของมารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกตาม

ขั้นตอนการสรางแบบวัดที่มีคุณภาพโดยอางอิงจาก วิธีการสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

ของ พรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ และสงคราม เชาวนศิลป [87] มีคา Cronbach’s Alpha coefficient 

เทากับ 0.84  มีจํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 

ขอคําถามทางบวกจํานวน 25 ขอ (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)  

ใหคะแนนดังนี้  1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 2 = ไมเห็นดวย, 3 = ไมแนใจ, 4 = เห็นดวย, 5 = 

เห็นดวยอยางยิ่ง   

และขอคําถามทางลบจํานวน 5 ขอ  (1,6,11,19,22)  ใหคะแนนกลับกัน   

คะแนนรวมอยูระหวาง 30 – 150  แบงระดับทัศนคติตอการดูแลบุตร เปน 3 ระดับ  โดยใช

หลักการแบงแบบอิงกลุม [88]  คือ  x ±  SD   ไดแก 

- ทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตร คือ ผูที่มีคะแนนทัศนคติตอการดูแลบุตรนอยกวาคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติ ลบ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (30 - 112.29)  

- ทัศนคติปานกลางตอการดูแลบุตร คือ ผูที่มีคะแนนทัศนคติตอการดูแลบุตรอยูระหวาง

คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ ลบ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (112.30 - 134.56)  

 - ทัศนคติดีตอการดูแลบุตร คือ ผูที่มีคะแนนทัศนคติตอการดูแลบุตรมากกวาคะแนนเฉลี่ย

ของทัศนคติ รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (134.57 - 150) 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และจาก

บุคลากรทางการแพทย  ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถามมาจาก ศศิธร  แกวนพรัตน ที่สรางขึ้นเพ่ือวัด

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยพิจารณาการวัดใน 3 ดาน คือ 

การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานบริการ มีคา

Cronbach’s Alpha coefficient  เทากับ 0.86 ซึ่งแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัวและแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ตางก็มีจํานวน 

15 ขอ โดยอาศัยขอคําถามเดียวกัน ประกอบดวย 

ขอคําถามทางบวกจํานวน 12  ขอ (1,2,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14)  

ใหคะแนนดังนี้ 1 = ไมเปนจริงเลย, 2 =  เปนจริงนอย, 3 =  เปนจริงปานกลาง, 4 =  เปน

จริงเปนสวนมาก, 5 = เปนจริงมากที่สุด  

และขอคําถามทางลบจํานวน 3 ขอ  ( 3,5,15) ใหคะแนนกลับกัน   

คะแนนรวมอยูระหวาง 15 – 75  แบงระดับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย เปน 3 ระดับ  โดยใชหลักการแบงแบบอิงกลุม  คือ  x ±  SD ไดแก 

- ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตํ่า คือ ผูที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ลบ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (15– 34.19)   

- ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวปานกลาง คือ ผูที่มีคะแนนการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ลบ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (34.20 – 59.22)   

- ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง คือ ผูที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวมากกวาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว รวมกับ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (59.23 – 75)   

และ 

- ไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตํ่า คือ ผูที่มีคะแนนการสนับสนุน

จากบุคลากรทางการแพทยนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ลบ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (15 – 55.23)   

- ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง คือ ผูที่มีคะแนนการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย อยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
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การแพทย รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคลากรทาง

การแพทย ลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (55.24 – 69.42)   

- ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง คือ ผูที่มีคะแนนการสนับสนุน

จากบุคลากรทางการแพทยมากกวาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 

รวมสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (69.43 – 75) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ซึ่ง

ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาจาก ศศิธร แกวนพรัตน  ที่สรางขึ้นเพ่ือวัดระดับความเครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติก มีคา Cronbach’s Alpha coefficient  เทากับ 0.86  มีจํานวน 17  ขอ  

ประกอบดวย 

ขอคําถามทางบวกจํานวน 9 ขอ (1,2,6,8,10,11,13,16,17)   

ใหคะแนนดังนี้  1 = นอยที่สุด, 2  = นอย, 3 = ปานกลาง, 4 =  มาก, 5 = มากที่สุด   

และขอคําถามทางลบจํานวน  8  ขอ (3,4,5,7,9,12,14,15)  ใหคะแนนกลับกัน  

คะแนนรวมอยูระหวาง  17 – 85  แบงระดับความเครียด เปน  3 ระดับ  โดยใชหลักการแบง

แบบอิงกลุม  คือ  x ±  SD   ไดแก 

- มีความเครียดระดับสูง คือ ผูที่มีคะแนนความเครียดนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของความ 

เครียด ลบ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (17 – 56.54)   

- มีความเครียดระดับปานกลาง คือ ผูที่มีคะแนนความเครียดอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของ

ความเครียด รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ คะแนนเฉลี่ยของความเครียด ลบ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (56.55 – 73.83)   

- มีความเครียดระดับตํ่า  คือ  ผูที่มีคะแนนความเครียดมากกวาคะแนนเฉลี่ยของความ 

เครียด รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (73.83 - 85) 

 

การรวบรวมขอมูล 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 

1. การศึกษาคนควาหาขอมูล  ผูวิจัยศึกษาจาก หนังสือ  งานวิจัย  วารสาร  วิทยานิพนธ  

เอกสารราชการ  รายงานการประชุม  และเอกสารอ่ืนๆ  ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
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2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ยื่นตอผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล   เพ่ือขออนุเคราะหขอมูลและขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล 

3. เม่ืออนุญาตใหทําการวิจัย ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูลเพ่ือ

ขอความรวมมือและชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยอธิบายวัตถุประสงคและ

วิธีการดําเนินการวิจัยอยางละเอียด 

4.ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้  

    4.1 ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูเขารวมวิจัย  โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัยและวิธีทําแบบสอบถามอยางละเอียด พรอมทั้งชี้แจงการนําเสนอขอมูลที่ไดจาก

กลุมตัวอยาง ซึ่งผูวิจัยจะใชรหัสแทนการระบุชื่อ แลวนํามาวิเคราะหในภาพรวม และเก็บขอมูลของ

แตละบุคคลไวเปนความลับ รวมทั้งจะเปดเผยขอมูลเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลรวมของการ

วิจัยเทานั้น จากนั้นขอความรวมมือผูเขารวมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม 

    4.2 ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม

จํานวน 4 ชุด โดยผูเขารวมวิจัยจะใชเวลาในการตอบประมาณ 30 นาที 

5. เม่ือไดแบบสอบถามคืน ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบของแบบ 

สอบถาม หากพบวาขอมูลขาดหายไมครบถวนหรือไมสมบูรณ ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพ่ิมเติม

จนไดขอมูลที่ครบถวน 

6.  ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Windows  Version 19  โดย

ดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก คาเฉลี่ย คารอยละ ความถี่ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistic)  ไดแก Chi-Square Test และ One-Way 

ANOVA สําหรับการวิเคราะหปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก

ออทิสติก  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  P<0.05 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่นํา

บุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกและเพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก  เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากบิดาหรือมารดาของเด็กออทิสติกที่นํา

บุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกูล  จํานวน 106 ราย  ผูวิจัยไดเสนอผลการ

วิเคราะหเปน  6 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาและเด็กออทิสติก 

 สวนที่ 2  ปจจัยเกี่ยวกับโรค 

สวนที่ 3  ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

สวนที่ 4   การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

สวนที่ 5   ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

สวนที่ 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ ระดับความเครียดของบิดามารดา 

              เด็กออทิสติก 
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สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล 

   1.1 ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ตารางท่ี  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  

เพศ อายุระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวและ

จํานวนบุตร 

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
จํานวน 

(106  คน) 

รอยละ 

เพศ 

          ชาย 

          หญิง 

 

41 

65 

 

38.7 

61.3 

อายุ 

          นอยกวา/เทากับ 30 ป 

          31 – 40  ป 

          41 – 50  ป 

          มากกวา 50 ปขึ้นไป 

 

14 

46 

36 

10 

 

13.2 

43.4 

34 

9.4 

ระดับการศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษาตอนตน    

          มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา/ปวช.    

          อนุปริญญา/เทียบเทา/ปวส. 

          ปริญญาตรี 

          สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป 

 

16 

16 

22 

13 

35 

4 

 

15.1 

15.1 

20.8 

12.3 

33 

3.8 

อาชีพ 

          รับจาง 

          คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 

          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

          พอบาน / แมบาน 

          อ่ืนๆ 

 

31 

22 

17 

32 

4 

 

29.2 

20.8 

16 

30.2 

3.8 

รวม 106 100 
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ตารางท่ี 1     แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
จํานวน 

(106  คน) 

รอยละ 

รายไดตอเดือน 

          ตํ่ากวา   5,000    บาท 

          5,001  - 10,000  บาท 

          10,001 - 15,000 บาท       

          มากกวา 15,001 บาท 

 

10 

37 

25 

34 

 

9.4 

34.9 

23.6 

32.1 

ความเพียงพอของรายไดตอการดํารงชีวิต 

          เพียงพอ  ไมมีหนี้สิน 

          เพียงพอ มีหนี้สิน* 

          ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน** 

          ไมเพียงพอ  มีหนี้สิน 

 

41 

30 

4 

31 

 

38.7 

28.3 

3.8 

29.2 

ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว 

          ไมมี 

          มี 

 

80 

26 

 

75.5 

24.5 

จํานวนบุตร 

          1 คน 

          2 คน 

          3 คน 

 

39 

56 

11 

 

36.8 

52.8 

10.4 

รวม 106 100 

       * เพียงพอ  มีหนี้สนิ  หมายถึง  รายรับกับรายจายพอๆ กนั  แตมีหนีส้ินผกูพันซึ่งเกิดจากเครื่องอุปโภค, 

อสังหาริมทรัพย ที่ไมมีความจําเปนในชีวิตประจาํวนั  เชน  เครื่องใชไฟฟา, รถยนต  เปนตน 

       ** ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน  หมายถึง  รายจายมากกวารายรับ  แตยังไมไดกอใหเกิดหนี้สนิผูกพัน 

 

 จากตารางที่ 1 พบวา  กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาเด็กออทิสติก  จํานวน  106  คน  โดย

เปนมารดา  จํานวน 65  คน  คิดเปนรอยละ  61.3  เปนบิดา  36  คน  คิดเปนรอยละ 38.7 บิดา

มารดาเด็กออทิสติกสวนใหญอยูในชวงอายุ  31-40 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  43.4  รองลงมา

คือชวงอายุ  41-50  ป  คิดเปนรอยละ  34  และชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป  และชวงอายุ

มากกวา 50 ปขึ้นไป  จะพบเปนสวนนอย  โดยมีรอยละ  13.2  และ  9.4  ตามลําดับ 
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 ระดับการศึกษา  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี  

คิดเปนรอยละ  33  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาปวช.  คิดเปนรอยละ  

20.8  ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน พบนอยตามมา  คิดเปนรอยละเทากันที่  15.1  

รองลงมาคือระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทาปวส.  คิดเปนรอยละ 12.3  และระดับการศึกษาที่พบ

นอยที่สุดคือระดับสูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  3.8 

 อาชีพ  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญเปนพอบานหรือแมบาน (ไมไดประกอบ

อาชีพ)  คิดเปนรอยละ  30.2  รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ  29.2  อาชีพคาขาย

หรือประกอบธุรกิจสวนตัว พบรองลงมาคิดเปนรอยละ  20.8  สวนกลุมอาชีพรับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ พบเปนสวนนอยคิดเปนรอยละ 16  และที่พบนอยที่สุดคืออาชีพอ่ืนๆ ซึ่งไดแก  อาชีพ

เกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ 3.8 

 รายได  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในชวง  5,001 – 

10,000  บาท  คิดเปนรอยละ  34.9  รองลงมาคือกลุมที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 15,000  คิดเปน

รอยละ 32.1  สวนกลุมที่มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 10,001 – 15,000 บาท  พบเปนลําดับ

รองลงมา  คิดเปนรอยละ  23.6  และที่พบนอยที่สุดคือกลุมที่มีรายไดตอเดือนตํ่ากวา  5,000  บาท  

คิดเปนรอยละ 9.4 

 ความเพียงพอของรายไดตอการดํารงชีวิต  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญจะ

เพียงพอ ไมมีหนี้สิน  คิดเปนรอยละ 38.7  สถานะไมเพียงพอ มีหนี้สิน และ เพียงพอมีหนี้สิน  พบ

เปนลําดับรองลงมาไลเลี่ยกัน  คือรอยละ 29.2  และ 28.3 ตามลําดับ  และที่พบนอยที่สุดคือ 

สถานะไมเพียงพอ ไมมีหนี้สิน  คิดเปนรอยละ 3.8 

 ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไมมี

ประวัติการเจ็บปวย หรือโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 75.5  รองลงมาคือมีประวัติการเจ็บปวย

หรือโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 24.5  ซึ่งสวนใหญพบวา เปนโรคกระเพาะอาหาร  โรคความดัน

โลหิตสูง  โรคเบาหวน รวมถึง อาการปวดศีรษะ เครียดและวิตกกังวล 

 จํานวนบุตร พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

52.8  รองลงมาคือกลุมที่มีบุตรจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 36.8   และกลุมที่มีบุตรจํานวน 3  คน 

พบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 10.4 
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   1.2  ปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก 

ตารางท่ี  2   แสดงจํานวนและรอยละของบุตรออทิสติก  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 

                    เพศ และอาย ุ
 

ปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก 
จํานวน 

(106  คน) 

รอยละ 

เพศของบุตรออทิสติก 

          ชาย 

          หญิง 

 

89 

17 

 

84 

16 

อายุของบุตรออทิสติก 

          แรกเกิด -  3  ป 

          มากกวา 3 ป - 5  ป 

          มากกวา 5 ป - 7  ป 

          มากกวา  7  ปขึ้นไป 

 

2 

19 

46 

39 

 

1.9 

17.9 

43.4 

36.8 

รวม 106 100 

  

จากตารางที่ 2 พบวา เพศของบุตรออทิสติกสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 84  

เพศหญิงจะพบรองลงมา คิดเปนรอยละ 16 

 อายุของบุตรออทิสติก  พบวา  บุตรออทิสติกสวนใหญมีอายุอยูในชวง มากกวา 5 ป – 7 ป 

คิดเปนรอยละ 43.4  รองลงมามีอายุมากกวา 7 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 36.8  บุตรออทิสติกที่มี

อายุอยูในชวงมากกวา 3 ป – 5 ป พบเปนลําดับรองลงมา คิดเปนรอยละ 17.9  และที่พบนอยที่สุด

คือ บุตรออทิสติกที่มีอายุอยูในชวง แรกเกิด – 3 ป  คิดเปนรอยละ 1.9   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

66 
  

สวนท่ี 2  ปจจัยเก่ียวกับโรค 

ตารางท่ี  3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามปจจัยเกี่ยวกับโรค  ไดแก  

ระยะเวลาที่นําบุตรเขารับการรักษา  และระดับความรุนแรงของอาการ (ตามการ

รับรูของบิดามารดา) 

ปจจัยเก่ียวกับโรค 
จํานวน 

(106  คน) 

รอยละ 

ระยะเวลาท่ีนําบุตรเขารับการรักษา 

          นอยกวา 1 ป 

          1 ป - 2 ป 

          มากกวา 2 ป - 3 ป 

          มากกวา 3 ป - 4 ป 

          มากกวา 4 ป - 5 ป 

          มากกวา 5 ป ขึ้นไป 

 

5 

26 

33 

16 

13 

13 

 

4.7 

24.5 

31.1 

15.1 

12.3 

12.3 

ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) 

          มีความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก 

          มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง 

          มีความรุนแรงของอาการออทิสติกนอย 

 

20 

54 

32 

 

18.9 

50.9 

30.2 

รวม 106 100 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา ระยะเวลาที่บิดามารดานําบุตรเขารับการรักษาสวนใหญอยูในชวง

ระยะเวลา มากกวา 2 ป – 3 ป  คิดเปนรอยละ 31.1  รองลงมาอยูในชวงระยะเวลา 1 ป – 2 ป  คิด

เปนรอยละ 24.5   ชวงระยะเวลา มากกวา 3 ป – 4 ป พบเปนลําดับรองลงมา คิดเปนรอยละ 15.1  

สวนชวงระยะเวลา มากกวา 4 ป – 5 ป และ มากกวา 5 ปขึ้นไป พบรองลงมาเปนลําดับเทากันที่

รอยละ 12.3  และที่พบนอยที่สุดคือ ชวงระยะเวลานอยกวา 1 ป  คิดเปนรอยละ 4.7 

 ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) พบวา บิดามารดาสวนใหญ

ประเมินความรุนแรงในอาการของบุตร ตามการรับรูของตนเองวาบุตรของตนมีความรุนแรงของ

อาการปานกลาง  คิดเปนรอยละ  50.9  รองลงมาคือกลุมที่ประเมินความรุนแรงในอาการของบุตร

วามีความรุนแรงของอาการนอย  คิดเปนรอยละ 30.2   กลุมที่ประเมินความรุนแรงในอาการของ

บุตรวามีความรุนแรงของอาการมาก พบเปนสวนนอยตามมา คิดเปนรอยละ 18.9 



 
 

67 
  

สวนท่ี 3  ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

ตารางท่ี  4 แสดงขอมูลทัศคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก  

ระดับทัศนคติของบิดามารดา 

ตอการดูแลบุตรออทิสติก 

บิดา มารดา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติปานกลางตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร 
 

7 

30 

4 

6.6 

28.3 

3.8 

9 

40 

16 

8.5 

37.7 

15.1 

16 

70 

20 

15.1 

66 

18.9 

รวม          Mean = 123.43,  SD = 11.13 

บิดา         Mean = 119.61,   SD = 10.20 

มารดา      Mean = 125.85,  SD = 11.09 

 

จากตารางที่ 4 พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลบุตร      

ออทิสติกในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66  รองลงมาคือกลุมบิดามารดาที่มีทัศนคติที่ดีตอการ

ดูแลบุตรออทิสติก คิดเปนรอยละ 18.9  และกลุมที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก พบ

เปนสวนนอย คิดเปนรอยละ 15.1 

 

 

สวนท่ี 4    การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

ตารางท่ี   5      แสดงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของบิดามารดา 

การไดรับการสนับสนุนทาง 

สังคมจากบุคคลในครอบครัว 

บิดา มารดา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสนับสนุนจากครอบครัวตํ่า 

การสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 

การสนับสนุนจากครอบครัวสูง 
 

4 

34 

3 

3.8 

32.1 

2.8 

12 

45 

8 

11.3 

42.5 

7.5 

16 

79 

11 

15.1 

74.5 

10.4 

รวม          Mean = 46.71,  SD = 12.51 

บิดา         Mean = 46.83,   SD = 1.72 

มารดา      Mean = 46.63,  SD = 1.67 
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จากตารางที่ 5 พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวปานกลาง คิดเปนรอยละ 74.5 รองลงมาคือกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัวตํ่า คิดเปนรอยละ 15.1  และกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวสูง คิดเปนรอยละ 10.4 

 
 

ตารางท่ี 6      แสดงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรทางการแพทยของบิดามารดา

เด็กออทิสติก 

 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จากบุคลากรทางการแพทย 
บิดา มารดา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสนับสนุนจากการแพทยตํ่า 

การสนับสนุนจากการแพทยปานกลาง 

การสนับสนุนจากการแพทยสูง 
 

11 

26 

4 

10.4 

24.5 

3.8 

12 

38 

15 

11.3 

35.8 

14.2 

23 

64 

19 

21.7 

60.4 

17.9 

รวม          Mean = 62.33,  SD = 7.09 

บิดา         Mean = 60.07,   SD = 0.93 

มารดา      Mean = 63.75,  SD = 0.92 

 

จากตารางที่ 6 พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางการแพทยปานกลาง คิดเปนรอยละ 60.4  รองลงมาคือกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลการทางการแพทยตํ่า คิดเปนรอยละ 21.7  และกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรทางการแพทยสูง คิดเปนรอยละ 17.9  
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สวนท่ี 5  ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ตารางท่ี   7  แสดงขอมูลความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 

ระดับความเครียดของ 

      บิดามารดา 

บิดา มารดา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

มีความเครียดระดับตํ่า 

มีความเครียดระดับปานกลาง 

มีความเครียดระดับสูง 

 

 

4 

28 

9 

 

3.8 

26.4 

8.5 

 

15 

41 

9 

 

14.2 

38.7 

8.5 

 

19 

69 

18 

 

17.9 

65.1 

17 

รวม          Mean = 65.19,   SD = 8.64 

บิดา         Mean = 64.17,   SD = 8.19 

มารดา      Mean = 65.83,   SD = 8.91 

  

จากตารางที่ 7  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 65.1  รองลงมา คือ กลุมบิดามารดาที่มีความเครียดในระดับตํ่าและกลุมบิดา

มารดาที่มีความเครียดในระดับสูง   คิดเปนรอยละ 17.9  และรอยละ 17  ตามลําดับ 
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สวนท่ี  6    ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก 

               ออทิสติก 

 
           

                 6.1    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

         กับระดับความเครียด   
 

ตารางท่ี  8     แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับระดับ 

                      ความเครียดโดยใชสถิติ Chi-Square 
 

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดา 

             (N = 106) 

ความเครียด 
Χ2 P-Value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

เพศของบิดามารดา 

          ชาย 

          หญิง 

 

4 (9.8) 

15 (23.1) 

 

28 (68.3) 

41 (63.1) 

 

9 (22.0) 

9 (13.8) 

 

3.57 

 

0.168 

อายุของบิดามารดา 

          นอยกวา/เทากับ 30 ป 

          31 – 40  ป 

          41 – 50  ป 

          มากกวา 50 ปขึ้นไป 

 

4 (28.6) 

10 (21.7) 

5 (13.9) 

0 (0) 

 

10 (71.4) 

30 (65.2) 

22 (61.1) 

7 (70.0) 

 

0 (0) 

6 (13.0) 

9 (25.0) 

3 (30.0) 

 

8.72 

 

0.047*a 

ระดับการศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          ม.ตน    

          ม.ปลาย/เทียบเทา/ปวช.    

          อนุปริญญา/เทียบเทา/ปวส. 

          ปริญญาตรี 

          สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป 

 

4 (25.0) 

1 (6.3) 

4 (18.2) 

2 (15.4) 

6 (17.1) 

2 (50.0) 

 

8 (50.0) 

9 (56.3) 

16 (72.7) 

8 (61.5) 

26 (74.3) 

2 (50.0) 

 

4 (25.0) 

6 (37.5) 

2 (9.1) 

3 (23.1) 

3 (8.6) 

0 (0) 

 

12.19 

 

0.220a 

อาชีพ 

          รับจาง 

          คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 

          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

          พอบาน / แมบาน 

          อ่ืนๆ 

 

3 (9.7) 

2 (9.1) 

3 (17.6) 

10 (31.3) 

1 (25.0) 

 

20 (64.5) 

15 (68.2) 

13 (76.5) 

19 (59.4) 

2 (50.0) 

 

8 (25.8) 

5 (22.7) 

1 (5.9) 

3 (9.4) 

1 (25.0) 

 

10.35 

 

0.199a 
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  ตารางท่ี  8     แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ 

                         ระดับความเครียดโดยใชสถิติ Chi-Square  (ตอ) 

                             

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดา 

             (N = 106) 

ความเครียด 
Χ2 P-Value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

รายไดตอเดือนของบิดามารดา 

          ตํ่ากวา   5,000    บาท 

          5,001  - 10,000  บาท 

          10,001 - 15,000 บาท       

          มากกวา 15,001 บาท 

 

5 (50.0) 

4 (10.8) 

5 (20.0) 

5 (14.7) 

 

5 (50.0) 

19 (51.4) 

19 (76.0) 

26 (76.5) 

 

0 (0) 

14(37.8) 

1 (4.0) 

3 (8.8) 

 

20.51 

 

0.002**a 

ความเพียงพอของรายได 

          เพียงพอ  ไมมีหนี้สิน 

          เพียงพอ มีหนี้สิน 

          ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน 

          ไมเพียงพอ  มีหนี้สิน 

 

9 (22.0) 

5 (16.7) 

1 (25.0) 

4 (12.9) 

 

27 (65.9) 

21 (70.0) 

2 (50.0) 

19 (61.3) 

 

5 (12.2) 

4 (13.3) 

1 (25.0) 

8 (25.8) 

 

4.18 

 

0.635a 

ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว 

          ไมมีโรคประจําตัว 

          มีโรคประจําตัว 

11 (13.8) 

8 (30.8) 

53 (66.3) 

16 (61.5) 

16 (20.0) 

2 (7.7) 

4.67 0.094a 

จํานวนบุตร 

          1 คน 

          2 คน 

          3 คน 

 

6 (15.4) 

11 (19.6) 

2 (18.2) 

 

29 (74.4) 

36 (64.3) 

4 (36.4) 

 

4 (10.3) 

9 (16.1) 

5 (45.5) 

 

7.36 

 

0.098a 

*p<0.05, **p<0.01, a = Fisher’s Exact Test 

 จากตารางที่ 8  พบวา  อายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีความสัมพันธกับระดับ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  และรายไดของบิดามารดาเด็กออทิสติกมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  สวนปจจัยสวน

บุคคลดานอ่ืนๆ ของบิดามารดา  ไมพบวามีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 
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6.2    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติกกับระดับ  

                            ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก   

 

ตารางท่ี  9     แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก กับระดับความ   

                      เครียด  ของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยใชสถิติ  Chi-Square 

                    

ปจจัยสวนบุคคลของ 

บุตรออทิสติก  (N = 106) 

ความเครียด 
Χ2 P-Value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

เพศของบุตรออทิสติก 

          ชาย 

          หญิง 

 

16 (18.0) 

3 (17.6) 

 

59 (66.3) 

10 (58.8) 

 

14 (15.7) 

4 (23.5) 

 

0.86 

 

0.634a 

 

อายุของบุตรออทิสติก 

          แรกเกิด -  3  ป 

          มากกวา 3 ป - 5  ป 

          มากกวา 5 ป - 7  ป 

          มากกวา  7  ปขึ้นไป 

 

 1 (50.0) 

3 (15.8) 

13 (28.3) 

2 (5.1) 

 

1 (50.0) 

15 (78.9) 

30 (65.2) 

23 (59.0) 

 

0 (0) 

1 (5.3) 

3 (6.5) 

14 (35.9) 

 

20.24 

 

0.001*a 

*p<0.001, a = Fisher’s Exact Test 

 จากตารางที่ 9  พบวา  อายุของบุตรออทิสติก  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของ

บิดามารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 สวนปจจัยดานเพศของบุตร

ออทิสติก ไมพบวามีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติ 
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                 6.3    ความสัมพันธระหวางปจจัยเก่ียวกับโรคกับระดับความเครียดของบิดา 

                         มารดาเด็กออทิสติก 

 

ตารางท่ี  10       แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับโรคกับระดับความเครียดของบิดา 

                          มารดาเด็กออทิสติก  โดยใชสถิติ  Chi-Square 

             

ปจจัยเก่ียวกับโรค 

     (N = 106) 

ความเครียด 
Χ2 P-Value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

ระยะเวลาท่ีนําบุตรเขารับการรักษา 

            นอยกวา 1 ป 

            1 ป - 2 ป 

            มากกวา 2 ป - 3 ป 

            มากกวา 3 ป - 4 ป 

            มากกวา 4 ป - 5 ป 

            มากกวา 5 ป ขึ้นไป 

 

0 (0) 

2 (7.7) 

8 (24.2) 

6 (37.5) 

1 (7.7) 

2 (15.4) 

 

4 (80.4) 

19 (73.1) 

22 (66.7) 

8 (50.0) 

8 (61.5) 

8 (61.5) 

 

1 (20.0) 

5 (19.2) 

3 (9.1) 

2 (12.5) 

4 (30.8) 

3 (23.1) 

 

10.79 

 

0.327a 

 

 

 

 

 

ความรุนแรงของอาการบุตร 

(ตามการรับรูของบิดามารดา) 

         มีความรุนแรงของอาการมาก 

         มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 

         มีความรุนแรงของอาการนอย 

 

 

1 (5.0) 

7 (13.0) 

11 (34.4) 

 

 

12 (60.0) 

39 (72.2) 

18 (56.3) 

 

 

7 (35.0) 

8 (14.8) 

3 (9.4) 

 

 

11.72 

 

 

0.016*a 

*p<0.05, a = Fisher’s Exact Test 

 จากตารางที่ 10  พบวา  ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  มี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 สวนปจจัยดานระยะเวลาที่นําบุตรเขารับการรักษา  ไมพบวามีความสัมพันธกับระดับ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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                 6.4    ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับระดับความเครียดของ 

                         บิดามารดาเด็กออทิสติก 

 

ตารางท่ี  11        แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับระดับความเครียดของบิดา 

                            มารดาเด็กออทิสติก  โดยใชสถิติ  Chi-Square 

             

ปจจัยทางจิตสังคม 

    (N = 106) 

ความเครียด 

Χ2 P-Value 
ตํ่า 

ปาน

กลาง 
สูง 

ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตร 

      มีทัศนคตไิมดตีอการดแูลบตุร 

      มีทัศนคติในระดบัปานกลางตอบตุร 

      มีทัศนคติที่ดตีอการดแูลบตุร 

 

0 (0) 

8 (11.4) 

11 (55.0) 

 

7 (43.8) 

55 (78.6) 

7 (35.0) 

 

9 (56.3) 

7 (10.0) 

2 (10.0) 

 

33.20 

 

<0.001*a 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

       ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ํา 

       ไดรบัการสนบัสนุนจากครอบครวั 

       ปานกลาง 

       ไดรบัการสนบัสนุนจากครอบครวัสูง 

 

1 (6.3) 

14 (17.7) 

 

4 (36.4) 

 

8 (50.0) 

55 (69.6) 

 

6 (54.5) 

 

7 (43.8) 

10 (12.7) 

 

1 (9.1) 

 

10.13 

 

 

 

0.024**a 

 

 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย     

       ไดรับการสนับสนุนจากการแพทยต่ํา 

       ไดรบัการสนบัสนุนจากการแพทย 

       ปานกลาง 

       ไดรบัการสนบัสนุนจากการแพทยสูง 

1 (4.3) 

14 (21.9) 

 

4 (21.1) 

10 (43.5) 

46 (71.9) 

 

13 (68.4) 

12 (52.2) 

4 (6.3) 

 

2 (10.5) 

22.08 <0.001*a 

*p<0.001, **p<0.05, a = Fisher’s Exact Test 

 จากตารางที่ 11  พบวา  ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก และการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 สวนการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
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การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยตางๆ ท่ีมีความ

เก่ียวของของบิดามารดาเด็กออทิสติก  โดยวิธี Post Hoc Analysis 

 

ตารางท่ี  12        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานอายุของ 

                           บิดามารดาโดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) อายุบิดามารดา (J) อายุบิดามารดา 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% 

Confidence 

 Interval 

Lower  

Bound 

Upper  

Bound 

นอยกวา/เทากับ 30 ป 31 - 40 ป 5.40 2.52 .211 -1.77 12.57 

41 - 50 ป 8.83* 2.60 .012 1.43 16.22 

มากกวา 50 ปขึ้นไป 8.76 3.42 .094 -.96 18.48 

31 - 40 ป 41 - 50 ป 3.43 1.84 .329 -1.80 8.65 

 มากกวา 50 ปขึ้นไป 3.36 2.88 .716 -4.83 11.55 

41 - 50 ป มากกวา 50 ปขึ้นไป .07 2.95 1.00 8.32 -8.46 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

จากตารางที ่ 12 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

อายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 

30 ป  มีความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ  41 – 50 ป อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 

30 ป  จะมีความเครียดสูงกวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ  41 – 50 ป 
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ตารางท่ี  13        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานรายไดของ 

                            บิดามารดา โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) รายไดตอเดือน (J) รายไดตอเดือน 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower 

 Bound 

Upper  

Bound 

ตํ่ากวา 5,000 บาท 5,001 - 10,000 บาท 9.16* 2.89 .022 .94 17.39 

10,001 - 15,000 บาท 2.06 3.04 .927 -6.57 10.69 

มากกวา 15,001 บาท 4.45 2.92 .512 -3.85 12.75 

5,001 - 10,000 บาท 10,001 - 15,000 บาท 7.11* 2.10 .012 1.13 13.08 

 มากกวา 15,001 บาท 4.72 1.93 .119 .760 -10.2 

10,001 - 15,000 บาท มากกวา 15,001 บาท 2.39 2.14 .742 -3.69 8.47 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

จากตารางที ่ 13 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

รายไดของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 

5,000 บาท  มีความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 

10,000 บาท และบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท มีความเครียด

แตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 10,001 - 15,000 บาท  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท จะมี

ความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท และบิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดา

เด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 10,001 - 15,000 บาท   
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ตารางท่ี  14        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานอายุของ 

                           บุตรออทิสติกโดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) อายุของบุตร 

     ออทิสติก 

(J) อายุของบุตร 

     ออทิสติก 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

 Error 
Sig. 

95% 

Confidence 

 Interval 

Lower 

 Bound 

Upper  

Bound 

แรกเกิด - 3 ป มากกวา 3 ป - 5 ป 7.26 5.87 .676 -9.42 23.95 

มากกวา 5 ป - 7 ป 7.28 5.70 .653 -8.93 23.49 

มากกกวา 7 ป 14.54 5.72 .098 -1.73 30.81 

มากกวา 3 ป - 5 ป มากกวา 5 ป - 7 ป .019 2.15 1.00 -6.10 6.14 

 มากกกวา 7 ป 7.28* 2.21 .016 1.00 13.55 

มากกวา 5 ป - 7 ป มากกกวา 7 ป 7.26* 1.72 .001 2.37 12.14 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

จากตารางที ่ 14 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

อายุของบุตรออทิสติกของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตร

ออทิสติกอายุมากกวา 3 ป – 5 ป และในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 5 ป – 7 ป มี

ความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 7 ป อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, p<0.001  ตามลําดับ  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่

มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 3 ป – 5 ป และในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 5 ป – 7 ป จะมี

ความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 7 ป 
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ตารางท่ี  15        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานความรุนแรง 

                            ของอาการบุตรออทิสติก (ตามการรับรูของบิดามารดา)   โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) ความรุนแรงของ 

    อาการบุตร 

(J) ความรุนแรงของ 

     อาการบุตร 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower 

 Bound 

Upper 

 Bound 

มีความรุนแรงของ 

อาการมาก 

มีความรุนแรงของ 

อาการปานกลาง 

4.52 2.07 .099 -.64 9.67 

มีความรุนแรงของ 

อาการนอย 

10.23* 2.26 .000 4.62 15.84 

มีความรุนแรงของ 

อาการปานกลาง 

มีความรุนแรงของ 

อาการนอย 

5.72* 1.77 .007 1.33 10.11 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

จากตารางที ่ 15 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก (ตามการรับรูของบิดามารดา) พบวา บิดามารดาเด็ก     

ออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตร มีความรุนแรงของอาการมาก และในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรง

ของอาการปานกลาง มีความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมี

ความรุนแรงของอาการนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001, p<0.01  ตามลําดับ  

โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการมาก และในกลุมที่รับรู

วาบุตรมีความรุนแรงของอาการปานกลาง จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการนอย 
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ตารางท่ี  16      แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานทัศนคติของ 

                         บิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก   โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) ทัศนคติของบิดามารดา 

  ตอการดูแลบุตรออทิสติก 

(J) ทัศนคติของบิดามารดา 

  ตอการดูแลบุตรออทิสติก 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower  

Bound 

Upper 

Bound 

มีทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตร มีทัศนคติในระดับปานกลาง 

ตอการดูแลบุตร 

8.23* 2.11 .001 3.00 13.46 

มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร 14.60* 2.55 .000 8.27 20.93 

มีทัศนคติในระดับปานกลาง 

ตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร 6.37* 1.93 .006 1.59 11.16 

      

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

จากตารางที ่ 16 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มี

ทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก มีความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก  และในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการ

ดูแลบุตรออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก มีความเครียดแตกตางจากบิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<0.01 โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก จะ

มีความเครียดสูงกวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแล

บุตรออทิสติก และในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก และบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดา

เด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก 
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ตารางท่ี  17     แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานการสนับสนุน 

                        ทางสังคม    จากบุคคลในครอบครัว   ของบิดามารดาเด็กออทิสติก   โดยวิธีของ 

                        Scheffe 

 

(I) การสนับสนุนทางสังคม 

    จากบคุคลในครอบครัว 

(J) การสนับสนุนทางสังคม 

    จากบุคคลในครอบครัว 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower 

 Bound 

Upper  

Bound 

ไดรับการสนับสนุนจาก 

บุคคลในครอบครัวตํ่า 

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 

ในครอบครัวปานกลาง 

6.47* 2.22 .017 .95 11.99 

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 

ในครอบครัวสูง 

12.57* 3.18 .001 4.69 20.46 

ไดรับการสนับสนุนจาก 

ครอบครัวปานกลาง 

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 

ในครอบครัวสูง 

6.11 2.61 .069 -.38 12.59 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

จากตารางที ่ 17 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา บิดามารดา

เด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตํ่า มีความเครียดแตก 

ตางจาก บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

ปานกลาง  และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05, p<0.001 ตามลําดับ โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตํ่า จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวปานกลาง และในกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง 
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ตารางท่ี  18        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด  กับ   ปจจัยดานการ 

                           สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

                           โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) การสนับสนุนทาง 

   สังคมจากบุคลากร 

   ทางการแพทย 

(J) การสนับสนุนทาง 

    สังคมจากบุคลากร 

    ทางการแพทย 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower  

Bound 

Upper 

Bound 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทยตํ่า 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย 

ปานกลาง 

9.68* 1.89 .000 5.00 14.35 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทยสูง 

9.45* 2.40 .001 3.49 15.41 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย 

ปานกลาง 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทยสูง 

.22 2.02 .994 -4.80 5.24 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

จากตารางที ่ 18 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา บิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตํ่า มีความ 

เครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากบุคลากร

ทางการแพทยปานกลาง  และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย

สูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตํ่า มีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติก

ในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง และในกลุมที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง 
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ขอมูลเพิ่มเติม 

ตารางท่ี  19        แสดงความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่นําบุตรเขารับการรักษากับความรุนแรง 

                           ของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  โดยใชสถิติ  Chi-Square 

                         

ระยะเวลาท่ีบุตรเขารับการรักษา 

              (N = 106) 

ความรุนแรงของอาการบุตร 

(ตามการรับรูของบิดามารดา) Χ2 
P-

Value 
นอย ปานกลาง มาก 

            นอยกวา 1 ป 

            1 ป - 2 ป 

            มากกวา 2 ป - 3 ป 

            มากกวา 3 ป - 4 ป 

            มากกวา 4 ป - 5 ป 

            มากกวา 5 ป ขึ้นไป 

2 (40.0) 

8 (30.8) 

13 (39.4) 

6 (37.5) 

2 (15.4) 

1 (7.7) 

3 (60.0) 

15 (57.7) 

14 (42.4) 

9 (56.3) 

7 (53.8) 

6 (46.2) 

0 (0) 

3 (11.5) 

6 (18.2) 

1 (6.3) 

4 (30.8) 

6 (46.2) 

13.16 0.042*a 

*p<0.05, a = Fisher’s Exact Test 

 จากตารางที่ 19  พบวา  ระยะเวลาที่นําบุตรเขารับการรักษา  มีความสัมพันธกับความ

รุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

 

ตารางท่ี  20      แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

                          กับความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  โดยใชสถิติ   

                          Chi-Square 

                    

ทัศนคติของบิดามารดาตอ 

การดูแลบุตรออทิสติก (N = 106) 

ความรุนแรงของอาการบุตร 

(ตามการรับรูของบิดามารดา) Χ2 
P-

Value 
นอย ปานกลาง มาก 

มีทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติปานกลางตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร 

4 (25.0) 

16 (22.9) 

12 (60.0) 

5 (31.3) 

42 (60.0) 

7 (35.0) 

7 (43.8) 

12 (17.1) 

1 (5.0) 

15.72 0.002*a 

*p<0.01, a = Fisher’s Exact Test 
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 จากตารางที่ 20  พบวา  ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก มีความสัมพันธ

กับความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาถึงระดับความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของของบิดามารดาเด็ก 

ออทิสติกที่นําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล รูปแบบการศึกษาเปนการ

วิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Descriptive - Cross - Sectional Study)  โดยมีวัตถุ 

ประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  คือ  เปนบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียวที่

เปนผูดูแลหลัก ของเด็กออทิสติก  กลาวคือ  เปนฝายที่ใชเวลาในการดูแลบุตรออทิสติกมากกวา  

ซึ่งบุตรเปนออทิสติกนั้นไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนออทิสติก  ตามหลักเกณฑ DSM-IV  

(Diagnostic and Statistical Manual Disorders, Fourth Edition)  และไดนําบุตรเขารับการ

รักษาแบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชเด็กสถาบันราชานุกูล  จํานวน 106  ราย โดยมีความสมัครใจ

เขารวมในโครงการวิจัยนี้ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยมีคําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  จํานวนบุตร  และ

ปจจัยเกี่ยวกับตัวเด็กออทิสติก ไดแก เพศ  อายุ  ตลอดจนปจจัยเกี่ยวกับโรค ไดแก  ระยะเวลาใน

การรักษา (ต้ังแตเร่ิมเปน) และความรุนแรงของอาการ (ตามการรับรูของบิดามารดา), 

แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลเด็ก  ที่สรางขึ้นโดยจิรวัฒน ธนนราพงศ [16] ซึ่งไดใชใน

งานวิจัยเร่ือง ปจจัยทางจิตสังคมในการทํานายพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาที่มีบุตรออทิสติก  

ซึ่งมีคาความเชื่อม่ันที่ .84,แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทย มีคาความเชื่อม่ันที่ .86 และ แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความเครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติก มีคาความเชื่อม่ันที่ .86 ซึ่งทั้งสองแบบสอบถามนี้สรางขึ้นโดยศศิธร      

แกวนพรัตน [7] ที่ไดใชในงานวิจัยเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมที่มีผลตอ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกของศูนยสุขวิทยาจิต ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในชวงต้ังแต 

เดือนพฤศจิกายน  2553  เปนตนไป  จนครบตามจํานวน  106  ราย 
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 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่

ศึกษา, ขอมูลทัศนคติ, ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมและขอมูลความเครียด  โดยนําเสนอในรูป

ของตารางแสดงคาเฉลี่ย  คารอยละ  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ  วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยตางๆ กับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  โดยใชสถิติ  Chi-Square 

Test  และ One - Way  ANOVA 
 

 สรุปผลการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล 

     1.1   ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 

(มารดา)  ถึงรอยละ  61.3  เปนเพศชาย  (บิดา)  คิดเปนรอยละ 38.7  บิดามารดาเด็กออทิสติก

สวนใหญอยูในชวงอายุ  31-40 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  43.4  โดยสวนใหญมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  33  ประกอบอาชีพพอบานหรือแมบานเปนสวนใหญ (ไมได

ประกอบอาชีพ)  คิดเปนรอยละ  30.2  มีรายไดตอเดือนสวนใหญอยูในชวง  5,001 – 10,000  

บาท  คิดเปนรอยละ  34.9  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญจะมีรายไดของครอบครัว 

เพียงพอ ไมมีหนี้สิน  คิดเปนรอยละ 38.7  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไมมีประวัติการ

เจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 75.5 สวนใหญจะมีบุตรจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

52.8   

     1.2   ปจจัยสวนบุคคลของเด็กออทิสติก  พบวา  บุตรออทิสติกสวนใหญเปนเพศชาย  

คิดเปนรอยละ 84  เพศหญิงจะพบรองลงมา คิดเปนรอยละ 16  บุตรออทิสติกสวนใหญมีอายุอยู

ในชวง มากกวา 5 ป – 7 ป คิดเปนรอยละ 43.4   

2.  ปจจัยเก่ียวกับโรค 

      2.1 ระยะเวลาการรักษา  พบวา  ระยะเวลาที่บิดามารดานําบุตรเขารับการรักษาสวน

ใหญอยูในชวงระยะเวลา มากกวา 2 ป – 3 ป  คิดเปนรอยละ 31.1     

     2.2  ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  พบวา  บิดามารดา

เด็กออทิสติกสวนใหญ ประเมินความรุนแรงในอาการของบุตรออทิสติกตามการรับรูของตนเองวา 

บุตรของตนมีความรุนแรงของอาการปานกลาง  คิดเปนรอยละ  50.9   

3. ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

     ผลการศึกษา พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลบุตร     

ออทิสติกในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66  รองลงมาคือกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร

ออทิสติก คิดเปนรอยละ 18.9  และกลุมที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก พบเปนสวน

นอย คิดเปนรอยละ 15.1 
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 4. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก 

    บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

ปานกลางคิดเปนรอยละ 74.5 รองลงมาคือกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวตํ่าและกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง (รอยละ 15.1,10.4 

ตามลําดับ)  การสนับสนุนทางสังคมจากบคุลากรทางการแพทย  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติก

สวนใหญ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง คิดเปนรอยละ 60.4  

รองลงมาคือกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลกรทางการแพทยตํ่า และกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง (รอยละ 21.7 , 17.9  ตามลําดับ)  

 5. ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

    ผลการศึกษา พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีความเครียดในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 65.1  โดยจากการพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  สถานการณที่ทําใหบิดา

มารดาเด็กออทิสติกมีความเครียดอยูในระดับสูง  คือ  สถานการณที่ทําใหบิดามารดามีความกังวล

ใจวาบุตรออทิสติกจะไมไดเรียนหนังสือ,สถานการณที่ทําใหบิดามารดาเด็กออทิสติกมีความเครียด

อยูในระดับปานกลางคือ สถานการณที่ทําใหบิดามารดาวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก  

สวนสถานการณที่ทําใหบิดามารดาเด็กออทิสติกมีความเครียดอยูในระดับนอย  คือ  สถานการณ

ที่บิดามารดาไมรูสึกหรือรูสึกนอยมากวาตองการหนีปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น และหรือการไมตอง การ

พูดคุยหรือไดยินเร่ืองราวที่เกี่ยวของกับบุตรออทิสติก  ตลอดจนสถานการณที่ทําใหบิดามารดา

รูสึกสบายใจ เม่ือไดรับคําแนะนําปรึกษาขอสงสัยและวิธีการชวยเหลือบุตรออทิสติกจากเจาหนาที่

ทางการแพทย 

 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

     ผลการศึกษา  พบวา  ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก  ไดแก อายุของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 และรายไดของบิดามารดาเด็กออทิสติกมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 สวนปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก พบวา อายุของบุตร   

ออทิสติก  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และ

ปจจัยเกี่ยวกับโรค พบวา ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) มีความ 

สัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  สําหรับปจจัยทางจิต

สังคม พบวา ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก และการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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p<0.001 สวนการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับระดับความเครียด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานอายุและรายได

ของบิดามารดาเด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีอายุ

ตางกัน มีความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุนอยกวา / เทากับ 30 

ป  จะมีความเครียดสูงกวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ  41 – 50 ป อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.05 และพบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตางกัน มีความเครียด

แตกตางกัน โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท จะมีความเครียดสูง

กวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท และบิดามารดาเด็กออทิสติก

ในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่

มีรายได 10,001 - 15,000 บาท  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานอายุของบุตร

ออทิสติก ดวยวิธี Scheffe  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุตางกัน   

มีความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 3 ป 

– 5 ป และในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 5 ป – 7 ป จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดา

เด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 7 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, 

p<0.001  ตามลําดับ   

 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับ ปจจัยดานความรุนแรง

ของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) ดวยวิธี Scheffe  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการตางกัน มีความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาเด็ก

ออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการมาก และในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรง

ของอาการปานกลาง จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความ

รุนแรงของอาการนอย   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001, p<0.01  ตามลําดับ   

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับ ปจจัยดานทัศนคติของ

บิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก ดวยวิธี Scheffe  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มี

ทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติกตางกัน  มีความเครียดแตกตางกัน  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติก

ในกลุมที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติกจะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติก

ในกลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก และในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการ

ดูแลบุตรออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดา
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เด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับ ปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe  พบวา  บิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตางกัน มีความ 

เครียดแตกตางกัน  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัวตํ่าจะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวปานกลาง และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, p<0.001 ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับ ปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของบิดามารดาเด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe  พบวา  บิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตางกัน  มี

ความเครียดแตกตางกัน  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางการแพทยตํ่า จะมีความเครียดสูงกวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาระดับความเครียด และ ปจจัยที่เกี่ยวของของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตร

เขารับการรักษา ที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกูล  โดยมีกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ บิดามารดา

เด็กออทิสติกจํานวน  106  คน  มีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายดังตอไปนี้ 

ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาเด็ก   

ออทิสติกสวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.1  กลุมที่มีความเครียดใน

ระดับตํ่าและกลุมที่มีความเครียดในระดับสูง   คิดเปนรอยละ 17.9  และรอยละ 17  ตามลําดับ  

ซึ่งบิดามารดาสวนใหญที่มีความเครียดอยูในระดับปานกลาง ถือเปนความเครียดที่มีความรุนแรง

ปานกลาง (Moderate Stress)  ซึ่งเปนความเครียดที่เกิดขึ้นโดยมีระยะเวลานานเปนชั่วโมงหรือ

หลายๆ ชั่วโมง จนกระทั่งนานเปนวันก็ได เชน การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง, ความเครียดจากความ

กังวลมากไป  เปนตน [7] โดยจากการศึกษาคร้ังนี้ จะเห็นไดวาสถานการณที่ทําใหบิดามารดาเด็ก

ออทิสติกสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลางนั้น ก็คือ สถานการณที่ทําใหบิดามารดามี

ความวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติกนั่นเอง ซึ่งเปนที่นาเปนหวงวาหากความวิตกกังวล
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เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติกเกิดขึ้นกับบิดามารดาเปนเวลานาน โดยถูกมองขามการให

ความสําคัญและไมไดรับการเยียวยารักษา  ถึงแมวาบิดามารดาจะพยายามปรับตัวตอสูกับความ

วิตกกังวลนี้แลวก็ตาม  แตหากความวิตกกังวลนั้นอยูนานเกินไป ก็จะทําใหเกิดเปนความเครียดใน

ระดับสูงได  สงผลใหบิดามารดาเกิดความเหนื่อยลา  ไมมีแรงตอสูกับความเครียดนั้น  จนอาจ

นําไปสูปญหาสุขภาพจิตไดในที่สุด    

 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 1. ปจจัยดานเพศ  พบวา  ผูดูแลหลักสวนใหญเปนเพศหญิง (มารดา) รอยละ 61.3  ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาของ  Harding และ Higginson [53]  ที่พบวา  ผูดูแลผูปวยมักเปน

เพศหญิง ประมาณรอยละ 66  และการศึกษาของ นาฏยพรรณ  ภิญโญ [15]  ที่พบวา  ผูดูแลเด็ก

ออทิสติกเปนเพศหญิง (มารดา)  รอยละ 67.3  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเพศหญิงเปนเพศที่ถูกสังคม

คาดหวังวามีความเหมาะสมในการรับบทบาททางสังคม (Social Role)  ทําหนาที่รับผิดชอบดูแล

ภายในบาน  มีลักษณะเปนพยาบาลประจําบานที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวดานงานบานและ

สุขภาพอนามัย  ทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย [15]  

    ในเร่ืองของการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานเพศของบิดามารดา กับระดับ

ความเครียด พบวา ปจจัยดานเพศของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญเปนมารดา 

มากกวา 50 เปอรเซ็นต ซึ่งมารดาจะเปนผูที่ถูกสังคมคาดหวังใหเปนผูดูแลอยูแลว และมารดาก็มี

ความเชี่ยวชาญในการทําหนาที่ดูแลไดดี ทั้งบุตรปกติและบุตรที่ปวย  ดังนั้น จึงไมเกิดความเครียด

ในการดูแลมาก สอดคลองกับผลการศึกษาของ โคเกล [89] ที่ไดศึกษาถึงการทําหนาที่ของบิดา

มารดาและเด็กออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกมีระดับความเครียดไมแตกตางกัน  และ

ผลการศึกษาของ รุงฤดี  วงศชุม [8] ที่ไดใหเหตุผลไววา  เปนเพราะบิดามารดาสวนใหญจะเปน

ผูดูแลบุตรดวยตัวเอง  ทําใหทั้งบิดาและมารดาตางก็ตองเผชิญกับความเครียดในการดูแลบุตรไม

แตกตางกัน   

 2. ปจจัยดานอายุ  พบวา  บิดามารดาสวนใหญมีอายุระหวาง 31-40  ป  (รอยละ 43.4)  

ถือไดวาอยูในวัยผูใหญ  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ มนัสวี  จําปาเทศ [5] ที่พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญ และผลการศึกษาของ นารีลักษณ มงคลศิริกูล [9] และ

สมจิตร  พ่ีพิมาย [85] ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญคิดเปนรอยละ 54.4  

และ 55.2  ตามลําดับ  ซึ่งวัยผูใหญถือเปนวัยที่บงชี้ถึงการมีวุฒิภาวะ  เนื่องจากผานประสบการณ

ตางๆ มามาก ทําใหสามารถปรับตัวตอการเผชิญปญหาไดดีขึ้น  จึงเปนวัยที่มีการเรียนรู  แสวงหา

ความรู  และแสวงหาแหลงประโยชนเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกไดมากที่สุด  [7]  
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     ในเร่ืองของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุของบิดามารดากับระดับ

ความเครียด  พบวา อายุของบิดามารดามีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยเม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัย

ดานอายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ

นอยกวา / เทากับ 30 ป  จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ  41 – 50 ป 

ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญอยูในชวงวัย

ผูใหญ เปนวัยที่ถือวามีวุฒิภาวะสมบูรณ ซึ่งเกิดจากการผานประสบการณตางๆ มามาก ยิ่งอายุ

มากขึ้น ก็ผานประสบการณ การเรียนรู การแกปญหาไดมากขึ้น วุฒิภาวะก็สูงขึ้น ดังนั้นเม่ือบุตร

ออทิสติกทําใหเกิดปญหาหรือความเครียดตางๆ ก็จะสามารถรับมือกับปญหาหรือความเครียดได

มากขึ้น ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งรับมือกับปญหาหรือความเครียดไดดีขึ้น ความเครียดจึงลดลง สอดคลอง

กับที่ Lazarus [35]  ไดกลาววา  การไดผานประสบการณและมีวุฒิภาวะสูงขึ้นจะทําใหบุคคล

เลือกใชการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น [5] โดยเม่ืออายุมากขึ้น บุคคลจะมีประสบการณในการ

เผชิญปญหากับภาวะวิกฤติ และประสบการณในการใชกลวิธีการเผชิญปญหาและแกปญหาใน

ภาวะเหลานั้น ทําใหมีวุฒิภาวะ มีความสามารถในการคิดวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกการเผชญิ

ปญหามากขึ้น  [57]  ดังที่  Mercer [56] กลาววา อายุเปนสวนหนึ่ง ที่แสดงถึงการมีวุฒิภาวะทาง

อารมณ และมีผลโดยตรงที่ทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยาง

เหมาะสม ดังนั้น เม่ือเผชิญกับภาวะเครียด บุคคลก็จะเลือกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมทํา

ใหความเครียดลดลงได 

 3. ปจจัยดานระดับการศึกษา  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  33  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาปวช.  คิด

เปนรอยละ  20.8 

     ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานระดับการศึกษาของบิดามารดา กับ

ระดับความเครียด พบวา ระดับการศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ เห็นไดวา กลุมตัวอยางบิดา

มารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตรมารับการรักษานั้น บางก็มีการศึกษาตํ่าบางก็มีการศึกษาสูง ปะปน

กันไป ซึ่งทั้งผูที่มีความรูตํ่า และผูที่มีความรูสูงตางก็สามารถเขาถึงแหลงประโยชนในการชวยเหลือ

บุตรออทิสติกไดไมตางกัน  จะตางกันก็ตรงวิธีการที่ใชในการเขาหาแหลงประโยชนนั้นๆ เชน บิดา

มารดาที่มีความรูตํ่า อานหนังสือไมออก แมไมสามารถแสวงหาประโยชนจากการอานหนังสือ  

หรือ เอกสารขอมูลความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือเด็กออทิสติกได แตก็จะพยายามฟงและจดจําคํา 

อธิบายขอมูลที่เปนประโยชนตอบุตรออทิสติกจากบุคลากรทางการแพทย และบิดามารดาเด็ก  
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ออทิสติกคนอ่ืนๆ  ตลอดจนแสวงหาสื่อวิดีทัศนที่เปนความรูเกี่ยวกับบุตรออทิสติกมาดู  สําหรับ

บิดามารดาที่มีความรูสูง ก็สามารถแสวงหาแหลงประโยชนไดหลายทาง  แตถึงกระนั้นก็ใชวาบิดา

มารดาที่มีความรูสูง จะมีความเครียดนอยกวาบิดามารดาที่มีความรูตํ่า  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้

พบวา ระดับการศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกบัระดับความเครียด  เปนไปไดวาความ 

เครียดของกลุมตัวอยางบิดามารดาเด็กออทิสติกกลุมนี้ไมเกี่ยวของกับความรู  หากจะเกี่ยวของกับ 

อารมณความคาดหวังของบิดามารดาในการรับรูยอมรับในตัวบุตรและการรักษาบุตรที่มีอยูตางกัน

ในแตละตัวบุคคลมากกวา   บิดามารดาที่มีความรูสูง  ก็อาจจะมีความคาดหวังมากวาบุตรจะหาย 

หรือมีอาการดีขึ้น ดวยเพราะตนเองมีความรูมาก นาจะหาทางชวยบุตรไดมาก  แตเม่ือพบวาบุตร

ออทิสติกของตนมีอาการดีขึ้นไมมาก ไมเปนไปตามที่หวัง  ก็จะมีความกังวลมากจนเกิดเปนความ 

เครียดตามมาได  เชนเดียวกันกับบิดามารดาที่มีความรูตํ่า  ซึ่งก็มีความคาดหวังวาบุตรของตนจะ

มีอาการดีขึ้น  แตก็คิดวาตนเองคงชวยบุตรไดไมมาก ความกังวลและความเครียดก็เกิดขึ้นเชนกัน  

ในทางกลับกันหากบิดามารดาทั้งที่มีความรูสูงและตํ่า มีความคาดหวังในตัวบุตรและการรักษา

ตรงตามความเปนจริง  ยอมรับไดในสิ่งที่ควรจะเปน  ความกังวลและความเครียดก็จะเกิดขึ้นได

นอย  ดังนั้น  อาจกลาวไดวา บิดามารดาเด็กออทิสติกไมวาจะมีระดับการศึกษาสูงหรือตํ่า  ตางก็

ตองเผชิญกับความเครียดไมแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับวาพวกเขาจะเผชิญหรือรับกับความเครียดนั้น

อยางไร              

    4. ปจจัยดานอาชีพ   พบวา   บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (เปน

พอบาน/แมบาน  คิดเปนรอยละ 30.2) โดยเฉพาะมารดาซึ่งมีสัดสวนสูงกวาบิดา  ซึ่งมารดาสวน

ใหญเม่ือทราบวาบุตรของตนปวยเปนออทิสติก และทราบถึงวิธีการที่บุตรของตนตองไดรับการ

รักษาและเขาฝกกระตุนพัฒนาการเปนประจํา  ทําใหมารดาที่ทํางานอยูตัดสินใจที่จะลาออกจาก

งานเพ่ือมาดูแลบุตรอยางเต็มที่  ซึ่งบิดาก็ยอมรับที่จะเปนฝายหาเลี้ยงครอบครัวเอง โดยไมคัดคาน

มารดาแตประการใด ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุภาพ ชุณวิรัตน [90] ที่พบวา  ผูดูแลเด็ก

ออทิสติกสวนใหญเปนมารดา  พบบิดาเปนจํานวนนอย  โดยมารดาเด็กออทิสติกมีอาชีพแมบาน

เปนสวนใหญ  เนื่องจากเม่ือทราบวาบุตรเปนออทิสติกบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งจะลาออกจาก

งานเพ่ือมาดูแลบุตรอยางเต็มที่ และสวนใหญจะเปนมารดาที่เปนผูดูแล [11] โดยในสังคมไทย 

สวนใหญแลวบิดาจะเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวเปนหลัก เนื่องจากผูที่รับผิดชอบในการหารายไดก็จะ

ไมมีเวลาในการดูแลเด็กออทิสติกมากนัก  

    ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานอาชีพของบิดามารดา กับระดับความ 

เครียด พบวา อาชีพของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.05 ทั้งนี้เพราะบิดามารดาของเด็กออทิสติกไมวาจะมีอาชีพใด เม่ือเห็นอาการ
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ผิดปกติของบุตรของตน และพามาขารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูล จนไดทราบถึงอาการของ

บุตร ก็ยิ่งมุงม่ันที่จะพาบุตรมารับการรักษาใหหาย ซึ่งเปนภาวะความรูสึกปกติขั้นพ้ืนฐานของผู

เปนพอแมที่หวังจะเห็นลูกของตนเปนปกติ  ดังนั้น อาชีพของบิดามารดาจึงไมมีความเกี่ยวของกับ

ระดับความเครียดของบิดามารดา  เนื่องจาก หากบิดามารดาไมวาจะมีอาชีพใดก็ตาม มีบุตรเปน

ออทิสติก  บิดามารดาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความเครียดไมแตกตางกัน  

5. ปจจัยดานรายได พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในชวง  

5,001 – 10,000  บาท  คิดเปนรอยละ  34.9  

     ในเร่ืองของการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานรายไดของบิดามารดา กับ

ระดับความเครียด พบวา รายไดของบิดามารดามีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 เนื่องจากรายไดเปนแหลงการเงินที่สําคัญในการใชจายใน

ครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยเฉพาะการรักษาบุตรออทิสติก จําเปนตองใชเงินมาก 

ไมวาจะเปนคาบริการตรวจรักษา  คาฝกสงเสริมพัฒนาการ  ในรายที่มีบุตรออทิสติกที่สามารถ

เรียนหนังสือได ก็ตองสงใหเรียนในโรงเรียนสําหรับเด็กพิเศษ ซึ่งก็ตองจายคาเลาเรียน  ในรายที่

บิดามารดาไมไปติดตามอาการของบุตรทีโ่รงเรียนเอง ก็จะมีการจางครูพ่ีเลี้ยงประจําตัวบุตรอีก 

ทั้งหมดนี้ตองจายดวยรายไดทั้งสิ้น ซึ่งกลุมตัวอยางในคร้ังนี้สวนใหญเปนมารดามากกวาบิดา ซึ่ง

มารดาก็ลาออกจากงานมาเปนแมบานเพ่ือจะไดคอยดูแลบุตรออทิสติกอยางเต็มที่  ทําใหบิดาเปน

ฝายหาเลี้ยงฝายเดียว สวนใหญจึงมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท  ซึ่งสําหรับ

การนํามาใชดูแลสมาชิกในครอบครัวในการอุปโภคบริโภคและยังตองปนสวนนํามาใชในการรักษา 

บุตรออทิสติกนั้น ถือไดวายังเปนรายไดที่นอยและนาจะไมเพียงพอ จึงทําใหเกิดความเครียดขึ้นได  

ในการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานรายไดของบิดามารดา

เด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 5,000 

บาท จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท 

และบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท จะมีความเครียดสูงกวาบิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 10,001 – 15,000  บาท  นั่นหมายความวา กลุมบิดามารดา

ที่มีรายไดตํ่าจะมีความเครียดสูงกวากลุมบิดามารดาที่มีรายไดสูง   ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ สุภาพ ชุณวิรัตน [90] ที่พบวา  มารดาที่ครอบครัวมีรายไดนอยและไมเพียงพอ   จะมีความ

ทุกขและกังวลอยางมากในเร่ืองคาใชจายเกี่ยวกับการบําบัดรักษาเด็กออทิสติกที่ตอเนื่องยาวนาน 

และผลการศึกษาของ ศิราณี  มหามาตย [55]  และ นาฏยพรรณ ภิญโญ [15]  ก็พบวามี

ความสัมพันธเชนเดียวกัน ทั้งนี้เพราะรายไดของครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนดานการเงิน ผูมี

รายไดสูงยอมมีโอกาสหรือแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือใชในการดูแลบุตร ซึ่งจะสงผลให
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มารดาปรับตัวไดงายขึ้น  ไมตองกังวลกับปญหาเศรษฐกิจ  สวนผูที่มีรายไดนอยตองเผชิญกับ

ปญหาคาใชจายไมเพียงพอจากการที่ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง รวมทั้ง

บางที ตองทั้งหารายไดและรับผิดชอบเลี้ยงดูบุตรออทิสติกดวย  หรือมารดาตองลาออกจากงาน

เพ่ือดูแลบุตร ทําใหหารายไดไดยากขึ้น จึงทําใหเกิดความเครียดเหนื่อยลาไดมากกวา สอดคลอง

กับ Zussman [91] ที่พบวา มารดาที่มีรายไดนอยจะเกิดความเครียด  เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับ

คาใชจายในบาน ดังนั้น เนื่องจากรายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในการเผชิญความเครียด [63]  จึงมี

อิทธิพลตอระดับความเครียดดวย    

6. ปจจัยดานประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวน

ใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 75.5  สอดคลองกับการศึกษาของ 

นาฏยพรรณ ภิญโญ [15] ที่พบวาผูปกครองสวนใหญไมมีโรคประจําตัว ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Holroyd และ McAnthlen [64] ที่พบวามารดาเด็กออทิสติกและเด็กดาวนซินโดรม 

จะมีปญหาบางอยางเหมือนกัน คือ สุขภาพไมดีเปนตน โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธของปจจัย

ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวกับระดับความเครียด พบวา ประวัติการเจ็บปวยหรือโรค

ประจําตัวไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05   

7. ปจจัยดานจํานวนบุตร พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีบุตรจํานวน 2  คน 

คิดเปนรอยละ 52.8  สอดคลองกับการศึกษาของมนัสวี จําปาเทศ [5] ที่พบวา มารดาที่ดูแลเด็ก

ออทิสติกสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 50.8   

      โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานจํานวนบุตร กับระดับความเครียด 

พบวา จํานวนบุตรไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05  ทั้งนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน ถือวา

มีบุตรจํานวนนอย  จึงทําใหมีเวลาเต็มที่ในการดูแลบุตร และยังมีเวลาเหลือใหกับกิจกรรมอ่ืนๆ ที่

ตองรับผิดชอบในครอบครัว จึงเกิดความเครียดไดนอย  สอดคลองกับผลการศึกษาของ มนัสวี 

จําปาเทศ [5] ซึ่งสามารถอธิบายไดวา มารดาที่มีบุตรนอยนั้น ไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคน

อ่ืนๆ ทําใหมีเวลาเต็มที่กับการดูแลบุตร มากกวามารดาที่มีบุตรหลายคนที่ตองมีบทบาทในการ

ดูแลบุตรคนอ่ืนๆ รวมไปถึงภาระงานบานที่ตองรับผิดชอบดวย [65]  เม่ือเปนเชนนี้ บิดามารดาที่มี

บุตรจํานวนนอยจึงมีเวลาในการดูแลบุตรออทิสติกไดเต็มที่ ประกอบกับการศึกษาของ Stienhauer 

[92] ที่พบวา การมีบุตรคนอ่ืนที่มีสุขภาพปกติอยูในครอบครัวและการไดคลุกคลีใกลชิดดูแลบุตรที่

ผิดปกติดวยตนเอง ทําใหบิดามารดาไดทราบถึงความผิดปกติของบุตร ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง

อยางตอเนื่อง  ทําใหบิดามารดาสามารถปรับตัวตอความเครียดไดดี  จึงไมเกิดความเครียด 
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8. ปจจัยดานเพศของบุตร  พบวา  บุตรออทิสติกสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 84  

ซึ่งสอดคลองกับอัตราสวนระหวางเพศ ที่พบวา โรคออทิสติกจะเกิดในเด็กผูชายสูงกวาในเด็ก 

ผูหญิง  ในอัตราสวน 4:1 [3]  โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศของบุตรกับ

ระดับความเครียด พบวา เพศของบุตรไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ทั้งนี้ เพราะกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ มีบุตรออทิสติกเปนเพศชาย

ถึง 80 เปอรเซ็นต  พบวามีบุตรเพศหญิงเปนจํานวนนอย  และไมวาบิดามารดาจะมีบุตรออทิสติก

เปนเพศใด ก็จะใหความสําคัญกับบุตรไมแตกตางกัน เนื่องจากบิดามารดาจะใหความสนใจใน

อาการของบุตรและการรักษาบุตรมากกวาการใหความสนใจวาบุตรของตนเปนเพศใด โดยจะเห็น

ไดจากความกระตือรือรนของบิดามารดาที่พยายามพาบุตรของตนมาเขารับการรักษาตามเวลานัด

เปนประจํา สอดคลองกับผลการศึกษาของ รุงฤดี วงศชุม [8] ที่พบวา เพศของเด็กออทิสติกไมมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก เนื่องจากวาบิดามารดาใหความ 

สําคัญกับบุตรที่เปนออทิสติกทั้งเพศชายและเพศหญิงเทาๆ กัน ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาของ 

Bristol [67] ที่พบวา ระดับความเครียดนั้นเกี่ยวของกับเพศของเด็ก โดยมารดาไดรับผลกระทบ

จากเด็กชายที่เปนออทิสติกมากกวาเด็กหญิงที่เปนออทิสติก 

9. ปจจัยดานอายุของบุตรออทิสติก  พบวา  บุตรออทิสติกสวนใหญมีอายุอยูในชวง

มากกวา 5 ป – 7 ป คิดเปนรอยละ 43.4  โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานอายุของ

บุตรกับระดับความเครียด พบวา อายุของบุตรมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ซึ่งในการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด 

กับปจจัยดานอายุของบุตรออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มี

บุตรออทิสติกอายุมากกวา 3 ป – 5 ป และในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 5 ป – 7 ป จะมี

ความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 7 ป ทั้งนี้ อาจ

เนื่องมาจากความเติบโตของประสบการณในการดูแลบุตรออทิสติกของบิดามารดาเอง ซึ่งไมวา

บุตรจะมีอาการรุนแรงมากหรือนอยเพียงใดก็ตาม หากบุตรยิ่งมีอายุมากขึ้น นั่นหมายความวาบิดา

มารดาก็จะไดสั่งสมประสบการณที่ผานปญหาหรือผานความเครียดตางๆ มามากขึ้น จึงทําให

สามารถรับมือกับความเครียดไดมากขึ้นเร่ือยๆ ทําใหความเครียดลดลงได ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของ Mc cubbin [68] พบวา อายุของเด็กมีความสัมพันธกับรูปแบบการเผชิญ

ความเครียดของมารดา กลาวคือ เม่ือเด็กมีอายุมากขึ้น มารดาจะเผชิญความเครียดไดดีขึ้น โดย

พยายามหาสิ่งประคับประคอง พยายามดํารงไวซึ่งคุณคาของตนเองและรักษาความสมดุลทาง 

ดานจิตใจ  ดังที่ ศิราณี มหามาตย [55] อธิบายไววา เม่ือบุตรออทิสติกอายุมากขึ้นสูวัยรุน มารดา

เร่ิมตระหนักแลววาการรักษาใหหายขาดเปนไปไดยาก  รวมทั้งมารดามีประสบการณเพ่ิมขึ้น ทําให
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รูแหลงความชวยเหลือของรัฐ เอกชน ตลอดจนความชวยเหลือในหมูผูปกครองที่ประสบปญหา

แบบเดียวกัน จึงสงผลใหมารดาไมใชการจัดการความเครียดเพียงดานใดดานหนึ่ง  แตจะแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคมควบคูไปกับการมุงจัดการกับปญหา  ดวยเหตุนี้ มารดาจึงสามารถควบคุม

ความเครียดไวได 

10. ปจจัยดานระยะเวลาการรักษา พบวา ระยะเวลาที่บิดามารดานําบุตรเขารับการรักษา

สวนใหญอยูในชวงระยะเวลา 2 ป 1 เดือน – 3 ป  คิดเปนรอยละ 31.1 โดยเม่ือวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานระยะเวลาการรักษาบุตรกับระดับความเครียด พบวา ระยะเวลา

การรักษาบุตรไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ทั้งนี้เนื่องจาก บิดามารดาที่พาบุตรเขามารับการรักษา ตางก็กระตือรือรนและใหความสําคัญกับ

การรักษาบุตรของตนอยางเต็มที่ โดยไมสนใจวาบุตรของตนจะตองใชระยะเวลาในการรักษา

เทาใด หากแตเพ่ือความหวังเดียวก็คือ  อยากใหบุตรของตนมีอาการดีขึ้น  ดังนั้น ไมวาจะตองใช

ระยะเวลาในการรักษากี่ป  บิดามารดาก็ยังกระตือรือรนพาบุตรมาเขารับการรักษา ฝกพัฒนาการ

เปนประจําไมเคยขาด จาการสัมภาษณเพ่ิมเติม พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกจํานวน 10 

เปอรเซ็นต ยังคงเต็มใจที่จะพาบุตรมาเขารับการรักษาฝกพัฒนาการในระยะเวลาการรักษามาก 

กวา 5 ปขึ้นไป โดยใชระยะเวลาในการรักษา 6 ป, 7 ป, 9 ป  จนกระทั่งถึง 15 ป ก็มีดวย  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ รุงฤดี วงศชุม [8] ที่พบวา ปจจัยดานระยะเวลาที่เขารับการรักษา

ไมมีความ สัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก แตก็พบวาบิดามารดาที่มี

บุตรเขารับการรักษาระยะเวลาแตกตางกันมีระดับความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาที่มีบุตร

เขารับการรักษาระยะเวลา  1-2  ป มีระดับความเครียดมากกวาบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการ

รักษาระยะเวลาตํ่ากวา 1 ป  และ ระยะเวลา  5-6  ป [8] 

11. ปจจัยดานความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) พบวา กลุม

ตัวอยางบิดามารดาที่พาบุตรมาเขารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูลสวนใหญ จะมีการรับรูอาการ

ของบุตรตรงตามความเปนจริง เม่ือปรียบเทียบความรุนแรงของอาการที่บิดามารดาประเมินเองกับ

หนังสือประจําตัวผูปวยที่แพทยเปนผูประเมิน ซึ่งบุตรออทิสติกของกลุมตัวอยางสวนใหญจะมี

ความรุนแรงของอาการปานกลาง โดยบิดามารดาก็รับรูความรุนแรงของอาการในระดับปานกลาง

เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ  50.9  พบบิดามารดาที่รับรูความรุนแรงของอาการบุตรวามากและ

นอยตรงตามความเปนจริงเปนสวนนอย นอกจากนี้ยังพบบิดามารดาที่รับรูความรุนแรงของอาการ

บุตรไมตรงตามความเปนจริงดวย เชนรายที่แพทยไดประเมินไววาบุตรมีความรุนแรงของอาการ

มากแตบิดามารดากลับรับรูวาบุตรของตนมีความรุนแรงของอาการนอย แตก็พบเปนสวนนอยมาก  



 
 

96 
 

       โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรุนแรงของอาการบุตร (ตาม

การรับรูของบิดามารดา) กับระดับความเครียด พบวา ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรู

ของบิดามารดา) มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

โดยเม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานความรุนแรงของอาการ

บุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรู

วาบุตรมีความรุนแรงของอาการมาก และในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการปานกลาง 

จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการนอย

ทั้งนี้เพราะ  บิดามารดาที่รับรูวาบุตรของตนมีความรุนแรงของอาการมากตรงตามความเปนจริง  ก็

จะเกิดความวิตกกังวล  ทอแท กลัววาบุตรของตนจะไมหาย  และมีความคาดหวังวาบุตรของตน

จะตองหายซึ่งอาจจะไมตรงกับความเปนจริง เม่ือเร่ิมรูสึกวาไมเปนไปอยางที่คาดหวัง  บิดามารดา 

ก็จะมีความเครียดมากขึ้น   สําหรับบิดามารดาที่รับรูความรุนแรงของอาการบุตรไมตรงตามความ

เปนจริง ก็อาจจะแกปญหาผิดจุด ความเครียดก็ยังเกิดขึ้นอยูเหมือนเดิม ดังที่ Alquilera & 

Messick [69]  ไดกลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียดที่สําคัญ คือ การรับรูตอ

เหตุการณ เม่ือบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงตามความเปนจริง ก็จะสามารถแกปญหาเพ่ือ

ลดความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสม แตถารับรูเหตุการณผิด การแกปญหาก็จะไมสําเร็จ  

ความเครียดก็จะยังอยูตอไป  สอดคลองกับผลการศึกษาของ มนัสวี จําปาเทศ [5] ทีพ่บวา  การ

รับรูอาการบุตรมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก  เม่ือมารดา

รับรูอาการบุตรตรงกับความเปนจริง ทําใหมารดาไมเกิดความเครียด สงผลตอผลลัพธการปรับตัว

ของมารดาตอไป และสอดคลองกับที่ Garrison & Magoon  [93] กลาววา การรับรูเปนความรูสึก

นึกคิดของบุคคลที่มีตอเหตุการณนั้นๆ แตกตางกันไป ซึ่งการมีบุตรที่มีความผิดปกติ มารดามักจะ

กลัวสูญเสียบุตรทั้งที่ไมมีความสัมพันธกับการพยากรณโรค  และบุคคลสองคนที่เผชิญเหตุการณ

ในลักษณะเดียวกันอาจรับรูตอเหตุการณที่เผชิญแตกตางกัน ซึ่งจะกอใหเกิดปฏิกิริยาการตอบ 

สนองรวมทั้งการเผชิญกับเหตุการณนั้นแตกตางกันออกไป ดังนั้น การรับรูถึงความรุนแรงของ

ความเจ็บปวยในตัวบุตร ซึ่งเกิดจากการประเมินสถานการณของบิดามารดาตามความรูสึกนึกคิด 

จึงมีผลตอระดับความเครียดดวย  

12. ปจจัยดานทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็ก

ออทิสติกสวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติกในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66  โดย

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก กับ

ระดับความเครียด พบวา ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ซึ่งทัศนคตินั้นเปนสิ่งที่ไดรับการ
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ปลูกฝงและพัฒนามาต้ังแตวัยทารก จนกระทั่งถึงวัยผูใหญ ทัศนคติเปนสิ่งที่กําหนดใหบุคคล

ประพฤติปฏิบัติหรือตอบสนองในการที่จะชอบหรือไมชอบตอบุคคล วัตถุ สถานการณ หรือ

แมกระทั่งความคิดเห็นตางๆ [16] ทัศนคติของบิดามารดาเด็กออทิสติกนั้นเปนความคิดเห็นซึ่งมี

อารมณเปนสวนประกอบ [72] เปนสิ่งที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถอางอิงไดจาก

พฤติกรรมหรือแมกระทั่งความคิดเห็นตางๆ ตลอดจนการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ [16]   อ.วีรชัย 

โกแวร [94] ไดกลาวถึงทัศนคติวาเปนปจจัยภายในบุคคลตัวหนึ่งจากหลายปจจัยที่สรางความ 

เครียดขึ้น ซึ่งในแตละสถานการณ คนเราแตละคนจะมีความเครียดมากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกันสามประการซึ่งมีความสัมพันธและมีผลตอกันและกันดวย ไดแก ตัวกอความ 

เครียด, ความคิด คานิยม หรือทัศนคติที่มีตอตัวกอความเครียดนั้นๆ, และ ความทนทานตอ

ความเครียด ซึ่งแตละคนไมเหมือนกัน [95] ดังนั้นอาจกลาวไดวา หากตัวกอความเครียดคือ     

การรับรูความรุนแรงของอาการความเจ็บปวยของบุตรออทิสติก เม่ือบิดามารดาเด็กออทิสติกรับรู

ความเจ็บปวยของบุตรดวยความทัศนคติที่แตกตางกันออกไป บิดามารดาเด็กออทิสติกแตละคนก็

จะมีความทนทานตอความเครียดแตกตางกันออกไปดวย ดังที่ สุภาวดี  ชุมจิตต [96] กลาววา  

การมีทัศนคติที่ดีจะทําใหผูดูแลมีความรูสึกที่ดีจากการดูแล  และมีความพึงพอใจจากผลที่ไดรับ

จากการดูแล  และผูดูแลจะมีความรูสึกภูมิใจ  ปลื้มปติที่ไดดูแลเด็กออทิสติก  เม่ือเด็กออทิสติกมี

พัฒนาการที่ดีขึ้น [97] ในทางตรงกันขาม หากพัฒนาการของเด็กออทิสติกไมเปนไปตามความ

คาดหวังของบิดามารดา  ก็อาจจะสงผลใหเกิดความรูสึกเสียใจ  ทอแท  มีความตึงเครียดเพ่ิมขึ้น 

[98] ซึ่งในผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดานทัศนคติของ

บิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มี

ทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุม   

ที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก และในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแล  

บุตรออทิสติก และบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตร   

ออทิสติก จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร

ออทิสติก นั่นหมายความวา บิดามารดาที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรจะทนรับความเครียดได

มากกวาบิดามารดาที่มีทัศนคติระดับปานกลางตอการดูแลบุตร และบิดามารดาที่มีทัศนคติที่ไมดี

ตอการดูแลบุตร  

13. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  โดยแบงเปนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติก

สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งสองแหลงอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาบิดา

มารดาเด็กออทิสติกไดรับการสนับสนุนจากทั้งสองแหลงไมแตกตางกัน  
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      โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัวกับระดับความเครียด พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว มี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ซึ่งในการทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว ดวยวิธี Scheffe ทําใหพบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวตํ่า จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัวปานกลาง และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง ซึ่งกลุมตัวอยางบิดามารดาที่พาบุตรมาเขารับการรักษาที่สถาบัน

ราชานุกูลในการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหเห็นภาพของการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวได

เปนอยางดี  เนื่องจากในเวลาที่บิดาหรือมารดาสวนใหญพาบุตรมาเขารับการรักษานั้น  อยาง

นอยๆ ก็จะมีภรรยาหรือสามีตามมาดวย  กลาวคือ ทั้งบิดาและมารดาทั้งคูจะพาบุตรมาเขารับการ

รักษา  รับรูอาการบุตรรวมกัน  นอกจากนั้นหากบิดาหรือมารดาไมมีภรรยาหรือสามีตามมาเปน

เพ่ือน  ก็ยังจะมีปู ยา ตา ยาย ของเด็กออทิสติกมาเปนเพ่ือนบิดาหรือมารดาดวย เปนสวนนอยที่

จะพบวาบิดาหรือมารดาจะพาบุตรมาเขารับการรักษาแตเพียงลําพัง  ทั้งนี้ เพราะลักษณะของ

ครอบครัวคนไทยนั้น  ไมวาจะครอบครัวเด่ียวหรือครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวจะมีความ

ใกลชิด ใหความรัก ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน รับรูทั้งความสุขและความทุกขรวมกัน ดังนั้น เม่ือมี

เด็กปวยเปนออทิสติอยูในครอบครัว  สมาชิกในครอบครัวก็จะคอยดูแลซึ่งกันและกัน บุคคลที่

ใกลชิดกับบิดามารดาเด็ก ก็คือ สามี ภรรยา ปู ยา ตา ยาย ของเด็ก ซึ่งบุคคลเหลานี้จะใหการ

สนับสนุนดานอารมณไดมาก โดยจะคอยใหกําลังใจ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การรับฟง

ปญหา เม่ือเกิดความรูสึกออนแอหรือหมดกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาของบุตรออทิสติก นอกจาก 

นั้นก็ยังมีบรรดาพ่ีๆ นองๆ ของบิดาหรือมารดาของเด็ก ยังคอยใหการสนับสนุนดานอารมณและ

ดานอ่ืนๆ เพ่ิมดวย ไดแก ดานขอมูลขาวสาร ในลักษณะของวิธีการใหขอมูลความรู  ตลอดจนการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือบุตรออทิสติก และดานบริการ โดยอาจจะชวย

แนะนําใหคําปรึกษากรณีมีขอสงสัยเกี่ยวกับการชวยเหลือบุตรออทิสติก  ตลอดจนบริการติดตอ 

จัดหา ประสานงานกับองคกรที่จะชวยเหลือบุตรออทิสติก ดวยเหตุนี้ บิดามารดาที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูงจึงสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี ทําใหมีระดับ

ความเครียดตํ่ากวา บิดามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวนอยกวา  

    และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

ทางการแพทยกับระดับความเครียด พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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p<0.001 โดยเม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ดวยวิธี Scheffe ทําใหพบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตํ่า จะมีความเครียดสูงกวา บิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง 

และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง ซึ่งจากกลุมตัวอยางบิดา

มารดาที่พาบุตรมาเขารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูลในการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหเห็นวา บิดามารดา

สวนใหญ จะมีความคาดหวังวาบุตรของตนจะไดรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทยเปน

อยางดี  ซึ่งก็เปนไปอยางที่หวัง  โดยจะไดรับการสนับสนุนทางอารมณ เชน การใหกําลังใจ การ

แสดงความเห็นอกเห็นใจ การรับฟงปญหา เม่ือเกิดความรูสึกออนแอหรือหมดกําลังใจที่จะตอสูกับ

ปญหาของบุตรออทิสติกพอประมาณ  แตจะไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและดานบริการ

เปนอยางดี  เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยจะมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหนาที่ทั้งสองดานนี้

ดีอยูแลว ดังนั้น เม่ือบิดามารดาเด็กออทิสติกเกิดขอสงสัยเกี่ยวกับอาการของบุตรและตองการ

ความชวยเหลือในการรักษาบุตร บุคลากรทางการแพทยก็จะใหขอมูลความรู ตลอดจนการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือบุตรออทิสติก และชวยแนะนําใหคําปรึกษา

กรณีมีขอสงสัยเกี่ยวกับการชวยเหลือบุตรออทิสติก  ตลอดจนบริการติดตอ จัดหา ประสานงานกับ

องคกรที่จะชวยเหลือบุตรออทิสติกแกบิดามารดาเด็กออทิสติกอยางเต็มที่  สอดคลองกับผลการ 

ศึกษาของ ณิชกานต  ไชยชนะ [99] ที่เสนอใหเห็นวาการที่ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลบุตร

และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับบุคลากรพยาบาล จะทําใหผูปกครองไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่บุตรไดรับมากขึ้น  ทําใหมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ

บุตรมากขึ้น  เม่ือบิดามารดาเขาใจและมองเห็นแนวทางที่เปนไปไดในการรักษาบุตรของตน  ก็

สามารถชวยใหความเครียดที่มีอยูลดลงได ดวยเหตุนี้ บิดามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรทางการแพทยสูง จึงสามารถเผชิญรับกับความเครียดไดดี ทําใหมีระดับความเครียด

ตํ่ากวาบิดามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยนอยกวา   

จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางบิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาบุตรมาเขารับการรักษาที่สถาบัน

ราชานุกูลในการศึกษาคร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและจากบุคลากร

ทางการแพทยอยูในระดับปานกลางเทากัน ซึ่งบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากทั้งสองแหลงในระดับที่ตางกัน จะมีระดับความเครียดตางกันดวย โดยบิดามารดาเด็ก

ออทิสติกที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งสองแหลงสูงกวา จะมีระดับความเครียดตํ่ากวา

บิดามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งสองแหลงนอยกวา ตรงกับแนวคิดของ  Sarafine 

E.P. [100]  คือ เม่ือคนประสบกับความเครียดหรือภาวะวิกฤติ  คนที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง 
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จะตกอยูในสภาวะเครียดนอยกวาคนที่มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า  เพราะสวนใหญคนที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมสูง จะคาดหวังไดวายังมีบุคคลที่เขาสามารถขอความชวยเหลือชวยแกปญหา

คอยใหกําลังใจตลอดเวลา ซึ่งจะทําใหเขาอยูในสถานการณดังกลาว ไดโดยไมเครียด   มารดาที่มี

การสนับสนุนทางสังคมสูง  จะเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem)  และความรูสึกเปน

ที่ตองการของผูอ่ืน  (sense of belongingness)   

นอกเหนือจากปจจัยทั้ง 13 ตัวที่ผูวิจัยไดนําเสนออภิปรายผลไปแลว  เม่ือพิจารณาดูปจจัย

แตละตัวไปมา ผูวิจัยก็ไดเกิดคําถามขึ้นในใจวา อาจเปนไปไดที่ปจจัยบางตัวนอกจากจะเกี่ยวของ 

กับความเครียดแลว ยังจะมีความเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืนๆ อีก  อาทิ   

- ระยะเวลาการรักษาเกี่ยวของกับทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกหรือไม 

เนื่องจากผูวิจัยสันนิษฐานวา การที่บิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายใชระยะเวลาในการดูแล

รักษาบุตรชาหรือเร็วแตกตางกัน จะสงผลใหบิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายมีทัศนคติตอการ

ดูแลบุตรออทิสติกดีหรือไมดีเปลี่ยนแปลงไปหรือไม 

- ระยะเวลาการรักษา เกี่ยวของกับ ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดา

มารดา)หรือไม เนื่องจากผูวิจัยสันนิษฐานวา การที่บิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายใชระยะเวลา

ในการดูแลรักษาบุตรชาหรือเร็วแตกตางกัน จะสงผลใหบิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายรับรู

ความรุนแรงของอาการบุตรวามากหรือนอยเปลี่ยนแปลงไปหรือไม  

- ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก เกี่ยวของกับ ความรุนแรงของอาการ

บุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) หรือไม เนื่องจากผูวิจัยสันนิษฐานวา การที่บิดามารดาเด็ก 

ออทิสติกแตละรายมีทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติกดีหรือไมดีแตกตางกัน จะสงผลใหบิดา

มารดาเด็กออทิสติกแตละราย รับรูความรุนแรงของอาการบุตรวามากหรือนอยเปลี่ยนแปลงไป

หรือไม 

- การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย  เกี่ยวของกับ

ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก หรือไม  เนื่องจากผูวิจัยสันนิษฐานวา การที่บิดา

มารดาเด็กออทิสติกแตละรายไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งสองแหลงมากหรือนอยแตกตาง

กัน จะสงผลใหบิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายมีทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติกดีหรือไมดี

เปลี่ยนแปลงไปหรือไม 

ซึ่งจากคําถามที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้  ผูวิจัยไดทดลองหาความสัมพันธระหวางปจจัยแตละตัว

ที่คิดวานาจะมีความเกี่ยวของกัน โดยใชสถิติ Chi – Square Test ทําใหไดพบคําตอบที่เปนไปได

ของปจจัยที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน 2 คู คือ ระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธกับความ

รุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
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และ ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการ

บุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  ดังที่ไดเสนอ

ตารางผลการวิเคราะหขอมูลไวในทายบทที่ 4 ของงานวิจัยนี้   ซึ่งนาจะใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ

การนําไปศึกษาวิจัยตอไปได 
 

ขอเสนอแนะ 

ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตรเขารับการรักษาสถาบันราชานุกูล 

อยูในระดับปานกลาง โดยพบวา อายุและรายไดของบิดามารดา อายุของบุตรออทิสติก ความ

รุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตร   

ออทิสติก และ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย เปน

ปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกกลุมนี้ และเพ่ือนําไปสูการ

สรรคสรางโปรแกรมชวยเหลือบรรเทาความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกใหลดลง   ผูวิจัยขอ

เสนอแนะดังนี้ 

 1. หนวยงานที่เกี่ยวของกับเด็กออทิสติก ไมวาจะเปนทางภาครัฐหรือเอกชน ควรจะมี

นโยบายจัดต้ังกองทุนสําหรับเด็กออทิสติก   เพ่ือชวยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติกที่มีรายไดนอย 

ไมเพียงพอตอการรักษาพยาบาล  ซึ่งอาจจะเปนกองทุนในรูปแบบกูยืมหรือเปนกองทุนในรูปแบบ

อ่ืนๆ ก็ได นอกจากนี้ สถานพยาบาลยังใหความชวยเหลือได โดยอาจจะมีนโยบายทําบัตร

สงเคราะหบิดามารดาผูมีรายไดนอย เพ่ือชวยลดปญหาเร่ืองภาระคาใชจายในการรักษาบุตร  เม่ือ

บุตรมีโอกาสไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ความเครียดของบิดามารดาก็จะบรรเทาลงได 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาเด็กออทิสติก  เชน  สถานพยาบาล  ศูนยฝกกระตุน

พัฒนาการ โรงเรียนการศึกษาพิเศษ นอกเหนือจะจัดกิจกรรมมากมายใหแกเด็กออทิสติกแลว  

ควรจะจัดกิจกรรมใหแกบิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กออทิสติกดวย  ในรูปแบบของการรวม 

กลุมของบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กออทิสติก เพ่ือเปดโอกาสใหบิดามารดาหรือผูปกครองเด็ก

ออทิสติกแตละคนไดแลกเปลี่ยนเรียนรูความคิดเห็นความรูสึกซึ่งกันและกัน  บิดามารดาที่มีอายุ

หรือประสบการณในการดูแลบุตรออทิสติกมากกวา ก็ไดถายทอดประสบการณที่มีคุณคาใหบิดา

มารดารุนตอๆ มาไดรับรู และเก็บเกี่ยวสิ่งที่เปนผลดีไปเปนแบบอยางในการดูแลบุตรออทิสติกของ

ตนตอไป  นอกจากนี้  บิดามารดาที่มีปญหาคลางแคลงใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร  ก็ยัง

จะไดระบายความรูสึกออกมา  ซึ่งอาจจะไดรับการคลี่คลายปญหานั้นๆ จากบิดามารดาที่ไดพบ

ปญหาแบบเดียวกันมากอน การที่บรรดาบิดามารดาเด็กออทิสติกไดมารวมกลุมกันเชนนี้ จะสง 

ผลใหเกิดการไดรับการสนับสนุนทางอารมณจากผูที่มีปญหาแบบเดียวกัน  ซึ่งผูที่ไดพบเจอปญหา
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แบบเดียวกัน เม่ือไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน  จะเกิดความเขาใจกันไดงาย  มีความเห็น

อกเห็นใจซึ่งกันและกัน เกิดความรูสึกวาตนไมไดเผชิญปญหาแตเพียงลําพัง เม่ือเปนเชนนี้ กําลังใจ 

และแรงบันดาลใจในการเผชิญกับปญหาก็จะเกิดขึ้น  ถึงเวลานี้  ความเครียดหรือความวิตกกังวล

ตางๆ ที่มีอยูก็จะลดลง อาจกลาวไดวา การรวมกลุมบิดามารดาเชนนี้ เปนการสรางแหลงสนับสนุน 

ทางสังคมแหลงใหมใหแกบิดามารดาเด็กออทิสติก นั่นก็คือ การสนับสนุนทางสังคมจากบิดา

มารดาเด็กออทิสติกดวยกันเอง นอกเหนือจากการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และ 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยที่บิดามารดาเด็กออทิสติกมักจะไดรับอยูเสมอ 

3. การศึกษาคร้ังนี้ พบวา ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกเปนปจจัยที่มี

ผลตอระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  ซึ่งในกลุมบิดามารดาที่มีระดับความเครียด

สูง  สวนใหญจะเปนกลุมที่มีทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก  ดังนั้น  หากจะชวยเหลือ

บรรเทาความเครียดของบิดามารดากลุมนี้ใหลดลง  ก็จําเปนที่จะตองปรับทัศนคติที่ไมดีตอการ

ดูแลบุตรของบิดามารดากลุมนี้ใหม  ซึ่งก็เปนเร่ืองยากพอสมควร   เนื่องจากทัศนคติในแตละ

บุคคลเปนสิ่งที่ถูกปลูกฝงมาต้ังแตเด็ก ไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนไดงายๆ แตก็นาจะพอมีทางอยู

บาง ซึ่งอาจตองไดรับความรวมมือจากผูที่เชี่ยวชาญ  ไดแก ผูใหบริการดานจิตเวชทั้งหลาย  อาทิ

เชน  นักจิตวิทยา  ซึ่งหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งรัฐและเอกชน ควรจะใหความสําคัญกับทัศนคติที่

กอใหเกิดความเครียดในบิดามารดาเด็กออทิสติกนี้  และจัดสรรคบุคลากรดานจิตเวชพรอมดวย

โปรแกรมปรับทัศนคติที่ดีใหแกบิดามารดาเด็กออทิสติกตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาความชุกของความเครียดในบิดามารดาเด็กออทิสติก 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก ระหวางบิดา

มารดาที่นําบุตรมารักษาในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน และปจจัยที่เกีย่วของ 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปกครอง ในกลุมที่เพ่ิงมารับบริการ

กับกลุมที่รับบริการมานานแลว และศึกษาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 

4. ควรมีการศึกษาถึงผลการรวมกลุมกิจกรรมชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Supportive group)  

อยางเปนทางการและไมเปนทางการที่มีตอระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  
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            ……………….………………………………….   

             (นางสาวดวงใจ  พันธภาค) 

                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 

  

……………….………………………………….                       ……………….………………………………….

(อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ)                                             (รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร) 
          อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ             หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  

 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร โทร. 0-2256-4298  /  ดวงใจ โทร. 08-6802-2854 
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ที่ จว. พิเศษ        / 2553                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

                                                                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                              ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

พฤศจิกายน  2553 
 

เร่ือง     ขออนุญาตใชแบบสอบถามเพ่ือวัดระดบัความเครียดของบดิามารดาเด็กออทิสติก 
 

เรียน     คุณศศิธร  แกวนพรัตน 

 

 ดวย นางสาวดวงใจ  พันธภาค นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับอนุมัติใหทําวิจัยเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยทีเ่ก่ียวของของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก ทีน่ําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” โดยมี อาจารยแพทย

หญิงปริชวัน  จันทรศิริ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

   

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงใครขออนุญาตให 

นางสาวดวงใจ  พันธภาค  ใชแบบสอบถามเพ่ือวัดระดบัความเครียดของบดิามารดาเด็กออทิสติก เพ่ือประโยชน

ในการทําวิจัยเร่ืองดังกลาว 

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย  จักเปนพระคุณย่ิง   

 

                                                 ขอแสดงความนับถือ 
            

         

            ……………….………………………………….   

             (นางสาวดวงใจ  พันธภาค) 

                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 

  

……………….………………………………….                       ……………….………………………………….

(อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ)                                             (รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร) 
          อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ             หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  

 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร โทร. 0-2256-4298  /  ดวงใจ โทร. 08-6802-2854 
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ที่ จว. พิเศษ        / 2553                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

                                                                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                              ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

พฤศจิกายน  2553 
 

เร่ือง     ขออนุญาตใชแบบสอบถามเพ่ือวัดการสนับสนุนทางสังคมของบดิามารดาเด็กออทิสติก 
 

เรียน     คุณศศิธร  แกวนพรัตน 

 

 ดวย นางสาวดวงใจ  พันธภาค นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับอนุมัติใหทําวิจัยเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยทีเ่ก่ียวของของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก ทีน่ําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” โดยมี อาจารยแพทย

หญิงปริชวัน  จันทรศิริ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

   

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงใครขออนุญาตให 

นางสาวดวงใจ  พันธภาค  ใชแบบสอบถามเพ่ือวัดการสนับสนุนทางสังคมของบดิามารดาเด็กออทิสติก เพ่ือ

ประโยชนในการทําวิจัยเร่ืองดังกลาว 

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย  จักเปนพระคุณย่ิง   

 

                                                 ขอแสดงความนับถือ 
            

         

            ……………….………………………………….   

             (นางสาวดวงใจ  พันธภาค) 

                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 

  

……………….………………………………….                       ……………….………………………………….

(อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ)                                             (รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร) 
          อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ             หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  

 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร โทร. 0-2256-4298  /  ดวงใจ โทร. 08-6802-2854 



121 

 

 
ที่ จว. พิเศษ        / 2553                                                          ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

                                                                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                              ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

พฤศจิกายน  2553 
  

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
 

เรียน    ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล 
 

 ดวย นางสาวดวงใจ  พันธภาค นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยที่

เก่ียวของของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่นําบตุรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” โดยมี 

อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

   

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงใครขออนุญาตให 

นางสาวดวงใจ  พันธภาค ทําการเก็บขอมูล  ณ  สถาบันราชานุกูล  โดยใชแบบสอบถาม ดังโครงรางวิทยานิพนธที่

แนบมา 

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิตดวย  จักเปนพระคุณย่ิง   

                    

                   ขอแสดงความนับถือ 
     

         

            ……………….………………………………….   

            (นางสาวดวงใจ  พันธภาค) 

                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 

  

……………….………………………………….                       ……………….………………………………….  

(อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ)                                             (รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร) 
        อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ               หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร โทร. 0-2256-4298  /  ดวงใจ โทร. 08-6802-2854 
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
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Version 2.0  Dated 26 August 2010 

 

                        

              คณะแพทยศาสตร 

                 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 

เอกสารขอมูลคาํอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant ) 
 

 

ชื่อโครงการวิจัย ระดับความเครียดและปจจัยที่เกีย่วของของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับการ 

                            รักษาที่แผนกผูปวยนอก    สถาบันราชานุกลู 
 

ผูทําวิจัย  

ชื่อ  นางสาวดวงใจ  พันธภาค 

ที่อยู  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

  ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอรโทรศัพท 0-2256-4298 / 08-6802-2854 
 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานเปนบิดาหรือมารดาของเด็กออทิสติกทีน่ํา

บุตรเขารับการรกัษาที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกลู  กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัย

ดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถีถ่วน เพ่ือใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสยัใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผูทาํวิจยัซึ่งจะเปนผูสามารถ

ตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 

 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจยันี้จากครอบครัวหรือเพ่ือนของทานได ทานมีเวลา

อยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ  ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจยันี้  ขอใหลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
 

เหตุผลความเปนมา 

เนื่องจากปจจุบัน  มีสถานพยาบาลหลายแหงทั้งของรัฐบาลและเอกชน  ไดเปดใหบริการรกัษาดาน

ตางๆ แกเด็กออทิสติก   ซึ่งถือวาชวยแบงเบาภาระการดูแลเด็กออทิสติกของบิดามารดาไปไดมาก  จึงเปน

ประเด็นที่ผูวิจยัสนใจจะสังเกตวา  ระดับความเครียดของบิดามารดาที่ตองดูแลเด็กออทิสติกนาจะมีทีทาที่ลดลง 

แตจากการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูลจากปากคําของผูเชีย่วชาญทางการแพทย ทาํใหผูวิจยัเห็นวา 

การใหบริการในสถานพยาบาล ที่มุงบําบัดรักษาเด็กออทิสติกมักจะมองขามหรือละเลยการบําบัดรักษาที่ตัว

ครอบครัวหรือบิดามารดาของเด็ก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ในกรณีที่เด็กออทิสติกมาเขารับการรกัษาแบบผูปวยนอก 

ซึ่งไมตองอยูประจําสถานพยาบาล  บิดามารดายิ่งมีสวนสําคัญในการเปนผูรวมดูแลรกัษาเด็กออทิสติกเปน

อยางมาก   หากบิดามารดาซึ่งเปนผูที่ ตองอาศัยความพยายามและความอดทนในการดูแล  ฝกพัฒนาการตางๆ 

แกเด็กอยางสม่าํเสมอ  รวมทั้งตองใชเหตุผลและการตัดสินใจ ในการกระทํากิจกรรมตางๆ  เพ่ือเด็กออทิสติกอยู

ตลอดเวลา   ไมไดรับการประคับประคองใหการชวยเหลือและสนับสนุนในทกุดาน   เชน   กําลังใจ   ความเขาใจ    
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Version 2.0  Dated 26 August 2010 

 

                        

             คณะแพทยศาสตร 

               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

เอกสารขอมูลคาํอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant ) 
 

 

คําปรึกษา   คําแนะนาํ   ความชวยเหลือแบงเบาภาระในการดูแลเด็ก ฯลฯ  ก็จะหมดพลัง เกิดความออนลา 

ทอแท เบ่ือหนาย กอใหเกิดภาวะวกิฤติในครอบครัวเพ่ิมขึน้อีก เมื่อถึงเวลานัน้ ก็ไมอาจจะหนีพนจากความเครียด

ไปได  จนในที่สุด ก็จะสงผลกระทบถึงการดูแลเด็กออทิสติกที่ไมมีคุณภาพ หรือ เด็กออทิสติกอาจจะไดรับการ

ดูแลอยางไมถกูตองเหมาะสมตามมา 

ดวยเล็งเหน็ถึงความสาํคัญของการที่บิดามารดามักจะถูกละเลยการดูแลเอาใจใส ผูวิจยัจึงตองการจะ

ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครยีดของบิดามารดาเด็กออทิสติกใหเดนชัดมากขึน้  เพ่ือใหไดทราบถึงตัว

สาเหตุของความเครยีดที่สงผลมากที่สุดตอบิดามารดา 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคหลกัจากการศึกษาในครั้งนี้คือ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทีเ่กีย่วของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

วิธีการที่เก่ียวของกับการวิจัย 

หลังจากทานใหความยินยอมทีจ่ะเขารวมในโครงการวิจยันี ้ ผูวิจยัจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใช

แบบสอบถามความคิดเหน็ โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด  4 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามสวนบุคคล สวนที่ 

2 แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติก  สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย และ สวนที ่ 4  แบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ซึ่งแบบสอบถามทั้งหมดนี้ทานสามารถตอบคําถามดวยตนเอง โดยจะใชระยะเวลาในการตอบคําถามประมาณ 

30 – 45 นาท ี  และทานมีสทิธิ์ไมตอบขอใดๆ  ที่รูสกึไมสบายใจที่จะตอบ 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเรจ็ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะขอใหทาน

ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด  
 

ความเส่ียงที่อาจไดรับ 

 ทานอาจมีความเสี่ยงที่เกิดจากการตอบแบบสอบถาม เชน เสยีเวลา ไดรับความไมสะดวกหรือไมสบาย

ใจในการตอบคําถามบางคําถามที่อาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของทานได ดังนัน้ กรุณาแจงผูทาํวิจยัในกรณี

ที่พบอาการดังกลาวขางตน หรืออาการอ่ืนๆ ที่ทานเกิดความรูสึกดังกลาว  และสามารถปฏิเสธไมตอบคําถามได  
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             คณะแพทยศาสตร 

                จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

เอกสารขอมูลคาํอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant ) 
 

 

ประโยชนที่อาจไดรับ 

 ทานจะไมไดรับสทิธิประโยชนใดๆ จากการเขารวมในการวิจยัครั้งนี้ แตผลการศึกษาที่ไดจะเปน

แนวทางสาํหรับหนวยงานทีเ่กีย่วของตระหนักถึงความสําคัญของทานในการดูแลเด็กออทิสติก และนําความรูที่

ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาตอไป 
 

ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมในโครงการวิจัย 

ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 

- ขอใหทานแจงใหผูทาํวิจยัทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหวางที่ทานรวมในโครงการวจิัย 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย / ผูสนับสนุน

การวิจัย 

 ไมมีอันตรายในการตอบแบบสอบถาม  ขอมูลทุกอยางจะถกูเก็บเปนความลับ  ในกรณีที่ทานตองการ

ขอมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวจิัย คือ นางสาวดวงใจ  พันธภาค ได

ตลอด  24   ชั่วโมง  ที่โทรศัพทหมายเลข  08-6802-2854 
 

คาใชจายของทานในการเขารวมการวิจัย 

 ไมมีคาใชจายในการเขารวมการวจิัยครั้งนี้  
 

การเขารวมและการส้ินสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

 การเขารวมในโครงการวิจยัครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษา

แลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา   การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมผีลกระทบตอการรกัษาที่

บุตรของทานจะไดรับ 

 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยั เพ่ือเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน หรือเมื่อ

ผูสนับสนุนการวิจยัยุติการดําเนินงานวจิัย หรือ ในกรณีดังตอไปนี้ 

  -      ทานไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนาํของผูทาํวิจยั 

 -      ทานเกิดอาการขางเคียงหรือความผิดปกติจากการตอบแบบสอบถามที่ใชในการศึกษา 
 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจยัไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจํา

โครงการวิจยัของทาน 
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             คณะแพทยศาสตร 

               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

เอกสารขอมูลคาํอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant ) 
 

 

 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจยัแลว ขอมูลสวนตัวของทาน

จะไมถูกบันทกึเพ่ิมเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆ ของทานอาจถกูนาํมาใชเพ่ือประเมินผลการวจิัย และทานจะไม

สามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของทานที่จําเปนสําหรับใชเพ่ือการวิจัยไมไดถูก

บันทึก 

 

สิทธ์ิของผูเขารวมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจยั ทานจะมีสทิธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลกัษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี ้

2. ทานจะไดรับการอธิบายเกีย่วกับระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย รวมถึงอุปกรณทีใ่ชในการ

วิจัยครั้งนี ้

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสีย่งและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจยั 

4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 

5. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมในโครงการ 

วิจัย 

6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจยัหรือขัน้ตอนที่เกีย่วของกับงานวิจัย 

7. ทานจะไดรับทราบวาการยนิยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมือ่ไร

ก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

8. ทานจะไดรับสาํเนาเอกสารใบยนิยอมที่มทีั้งลายเซ็นและวันที ่

9. ทานมสีิทธิ์ในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจยัหรือไมก็ได โดยปราศจากการใชอิทธิพลบังคับ

ขมขูหรือการหลอกลวง 

 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูเขารวมในการวิจยั ทาน

สามารถรองเรยีนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  ตึกอานันท

มหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 

15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้

 

 

...........................................................................................  
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

(Consent form) 
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             คณะแพทยศาสตร 

               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

 

 

การวิจัยเร่ือง     ระดับความเครียดและปจจัยที่เกีย่วของของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่นาํบุตรเขารับการรักษา 

                          ที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกูล 

 

วันใหคํายินยอม   วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ..............................  

  

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว..............................................................................................................  

ที่อยู.................................................................................................................................................. ......ได

อาน รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสาํหรับผูเขารวมโครงการวจิัย   ที่แนบมาฉบับวันที่   ................................... 

และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

              

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจยัทีข่าพเจาไดลงนาม และวนัที่ 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั ทั้งนีก้อนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจยั ระยะเวลาของการทาํวิจยั วิธกีารวจิัย อันตราย

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยั รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยั และขาพเจามีเวลาและโอกาสใน

การซกัถามขอสงสยัจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอน

เรน 

 ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลกิเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจาํเปนตองแจงเหตุผล และการ

บอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรกัษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนนุการวจิัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวจิัย ทั้งนี้จะตองกระทาํไปเพ่ือ

วัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถกูตองของขอมูลเทานั้น  

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมกีารเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจยัเพ่ิมเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการ

เขารวมโครงการวิจยัและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึง

ตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธใินการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 

 ขาพเจาไดตระหนกัวาขอมูลในการวิจยัของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ 

เชน การเก็บขอมูล การบันทกึขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการ

รายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น  
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             คณะแพทยศาสตร 

              จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

 

 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจยัดวยความ

เต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี ้ 

 

   ................................................................................... ลงนามผูใหความยนิยอม 

   (....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

   วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ...............................  

 

 

 

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจยั วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นจาก

การวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยั ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมี

ความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

  

   ...................................................................................... ลงนามผูทําวิจัย 

   (...................................................................................) ชื่อผูทําวิจัยตัวบรรจง 

   วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ...............................  
 

 

   ...................................................................................... ลงนามพยาน 

   (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

   วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ..............................  
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 



131 

 

Version 2.0 Dated 26 August 2010 

 

หมายเลขผูตอบแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 
 

ระดับความเครียดและปจจัยที่เกีย่วของของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับการรกัษา 

ที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกลู 
 

แบบสอบถามนี้  มีทั้งหมด  4  สวน  ประกอบดวย 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป     มีจํานวน  12  ขอ 

สวนที่ 2  แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก   มีจาํนวน  30  ขอ 

สวนที่ 3  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย  มีจํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  มีจํานวน  17  ขอ 

ซึ่งทานจะใชเวลาตอบประมาณ 30-45  นาที   

 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวาง  และเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวให ตามความเปนจริง 

                ท่ีเก่ียวกับตัวทาน 

     

1. ทานมีความเก่ียวของกับเด็กออทิสติกอยางไร   

  บิดา  1 

  มารดา  2 

     

2.  ปจจุบันทานอายุ                                                                                               _____________ ป  

    

3. ระดับการศึกษา   

  ต่ํากวาประถมศึกษา                                                           1 

  ประถมศึกษา     2 

  มัธยมศึกษาตอนตน     3 

  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา/ปวช.     4 

  อนุปริญญาหรือเทียบเทา/ปวส.  5 

  ปริญญาตรี  6 

  สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป  7 

     

4. ปจจุบันทานทํางานอาชีพ   

  รับจาง  1 

  คาขาย  2 

  เกษตรกรรม  3 
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  รับราชการ  4 

  รัฐวิสาหกิจ  5 

  อ่ืนๆ  โปรดระบุ________________________  6 

     

5. รายไดของตัวทานเองตอเดือน (รวมเงินเดือนและรายไดอ่ืนๆ)   

  ต่ํากวา 5,000 บาท                                                       1 

  5,001-10,000 บาท  2 

  10,001 – 15,000 บาท        3 

  มากกวา15,001 บาท  4 

     

6. รายไดของทานเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยูหรือไม   

  เพียงพอ  ไมมีหน้ีสิน  1 

  เพียงพอ มีหน้ีสิน  2 

  ไมเพียงพอ  ไมมีหน้ีสิน  3 

  ไมเพียงพอ  มีหน้ีสิน  4 

     

7. ทานมีโรคประจําตัวหรือปญหาเก่ียวกับสุขภาพหรือไม   

  ไมมี   1 

  มี โปรดระบุ________________                                                                                                                          2 

     

8. จํานวนบุตรท้ังหมดของทาน   

  1  คน  1 

  2  คน  2 

  3  คน  3 

  มากกวา  3  คน  4 

     

9. ปจจุบันบุตรท่ีเปนออทิสติก อายุเทาใด   

  แรกเกิด -  3  ป  1 

  3 ป 1 เดือน -  5 ป  2 

  5 ป 1 เดือน – 7 ป  3 

  มากกวา 7 ป  4 

     

10. เพศของบุตรท่ีเปนออทิสติก   

  ชาย  1 

  หญิง  2 
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11. ระยะเวลาในการรักษา (ตั้งแตทราบวาบุตรเปนออทิสติก)   

  _________ ป ________ เดือน   

     
12. ความรุนแรงของอาการบุตรตามความรูสึก / การรับรูของทาน   

  มีความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก  1 

  มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง  2 

  มีความรุนแรงของอาการออทิสติกนอย  3 
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สวนที ่ 2  แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 
 

คําชี้แจง   แบบสอบถามตอไปนี ้  แตละรายการสอบถามทัศนคติของทานที่มีตอการดูแลบุตรออทิสติก  จํานวน   

                30   ขอ   ในแตละขอ   กาํหนดเปน  5  ระดับ คือ 

   5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

   4 หมายถึง เห็นดวย 

   3 หมายถึง ไมแนใจ 

   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 

   1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง เพียงคําตอบเดียว   ในขอที่ทานเห็นวาตรงกับความคิด  และ 

ความรูสกึของทานมากทีสุ่ด 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความ 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น 

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย 

อยางย่ิง 

1. ขาพเจาเห็นวา ความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมภาย 

ในบาน  สําคัญมากกวาการดูแลบุตร 

     

2. ขาพเจาเขาใจในอาการปวยของบุตรและรูในสิ่งท่ีกําลัง

เกิดขึ้นในชีวิตของเขา  

     

3. ขาพเจาเขาใจแนวทางการรักษาบุตร ท่ีแพทยอธิบาย

หรือชี้แจง 

     

4. ขาพเจายอมรับไดในตัวบุตร  เมื่อรูวาเขาเปนเด็กพิเศษ      

5. การดูแลบุตรเปนงานท่ีขาพเจาถนัด  มีโอกาสใชความรู

ความสามารถและทักษะอยางเต็มท่ี 

     

6. ขาพเจารูสึกเบ่ือหนายอยูบอยๆ เมื่อตองดูแลบุตร      

7. ขาพเจาพอใจในหนาท่ีท่ีไดรับผิดชอบ (การดูแลบุตร)      

8. การดูแลบุตรท่ีเปนเด็กพิเศษ  เปนงานทาทายท่ีทําให

ขาพเจา ไดใชความพยายามในการดูแลอยางเต็มท่ี 

     

9. ขาพเจารูสึกกระตือรือรนในการดูแลบุตร      

10. ขาพเจามีอารมณหรือเสียใจทอแทใจเมื่อบุตรทําไมได

ตามท่ีหวังไว 

     

11. ขาพเจาคิดวาขาพเจาคงตองยอมแพ เพราะไมสามารถ

ดู แลบุตรไดดีไปกวาน้ี 

     

12. ขาพเจาเห็นวาควรทุมเทเวลาใหกับบุตรในแตละวัน

อยางเต็มท่ี 

     

13. ขาพเจาจัดหาคูมือเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลบุตร มาเพื่อใชศึกษาอยางครบถวน 
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ขอ

ท่ี 
ขอความ 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย 

อยางย่ิง 

14. ขาพเจาหาวิธีในการประเมินพัฒนาการและพฤติกรรม

ของบุตรเพื่อเปนขอมูลในการจัดโปรแกรมการฝกสอน

บุตร 

     

 

15. ขาพเจาพยายามมองสิ่งตางๆ ในแงบวก แมวาขณะน้ัน 

จะอยูในสถานการณท่ียํ่าแยก็ตาม 

     

16. ขาพเจาเขาใจวา  การรักษา  จําเปนตองใชระยะเวลา

และความอดทน 

     

17. การพบปะกับบุคคลอ่ืนท่ีมีบุตรอาการเดียวกับบุตรของ

ขาพเจา กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนทัศนคติความรูแกกัน 

     

18. ขาพเจาเชื่อวา  ความอดทน  ความอบอุน  การเอาใจใส 

และการใหโอกาส  จะทําใหบุตรอาการดีขึ้น 

     

19. ขาพเจาไมมีความอดทนตอบุคคลอ่ืนรอบขางท่ีมีความ

คิดเห็นแตกตางจากขาพเจา 

     

20. ขาพเจาจะมีความสุขเมื่อขาพเจาพอใจในวิธีการดูแล

บุตรของขาพเจา   

     

21. ขาพเจารูสึกวาไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจาก

บุคคลรอบขางในการทําหนาท่ีดูแลบุตร 

     

22. ขาพเจาไมมีความอดทนเพียงพอในการดูแลรักษาบุตร

ใหหายดี 

     

23. ขาพเจาเลี้ยงดูบุตรใหไดรับความสุขสบายท้ังดาน

รางกายและจิตใจ 

     

24. ขาพเจาชวยปรับแผนการดําเนินชีวิตประจําวันแกบุตร      

25. ขาพเจาหาแนวทางชวยบุตรใหปลอดภัยจาก

สิ่งแวดลอมท่ีเปนอันตราย 

     

26. ขาพเจาพรอมใหการดูแลบําบัดรักษาบุตรจนกระท่ังมี

อาการดีขึ้น 

     

27. ขาพเจาตั้งใจดูแลบุตรใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

     

28. ขาพเจายินดีใหขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการดูแลบุตรแก

บุคคลอ่ืนเสมอ 

     

29. ขาพเจาหมั่นสังเกตพฤติกรรมของบุตรอยูเสมอวามี

พฤติกรรมใดดีขึ้นหรือเลวลง 

     

30. ขาพเจาปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ตัวเองเพื่อมาดูแลบุตร 
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สวนท่ี 3  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

คําชี้แจง  แบบสอบถามตอไปน้ี แตละรายการสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคลากร 

                 ทางการแพทย    โดยในแตละขอ  กําหนดเปน  5  ระดับ คือ 

   5 หมายถึง    เปนจริงมากท่ีสุด 

   4 หมายถึง    เปนจริงเปนสวนมาก 

   3 หมายถึง    เปนจริงปานกลาง 

   2 หมายถึง    เปนจริงเล็กนอย 

   1 หมายถึง    ไมเปนจริงเลย 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง  ในแตละขอ  ท้ังสองมิติ คือ  มิติบุคคลในครอบครัว  และ มิติบุคลากร 

               ทางการแพทย ในชองท่ีทานเห็นวาตรงกับความคิดและความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
 

ตัวอยาง … 
 

ขอ

ที ่
ขอความ แหลงสนับสนุน 

เปนจริง 

 มากที่สุด 

เปนจริง 

 สวนมาก 

เปนจริง 

 ปานกลาง 

เปนจริง  

เล็กนอย 

ไมเปน 

จริงเลย 

1. เม่ือทานรูสึกทอแทสูญเสียความ

คาดหวงัทานไดรับกําลงัใจจาก 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      
 

………………………………………………………….. 
 

ขอ

ที่ 
ขอความ แหลงสนับสนุน 

เปนจริง 

มาก

ที่สุด 

เปนจริง  

สวนมาก 

เปนจริง  

ปาน

กลาง 

เปนจริง 

เล็กนอย 

ไมเปน 

จริงเลย 

1. เม่ือทานรูสึกทอแทสูญเสียความ

คาดหวัง ทานไดรับกําลังใจจาก.. 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

2. ทานม่ันใจวาไมไดเผชิญปญหา

อยางโดดเดี่ยวเพราะไดรบัความ 

เห็นอกเห็นใจจาก……………. 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

3. ทานรูสึกออนแอและหมดกําลังใจ 

ตอสูกับปญหาของบุตรออทิสติก  

เพราะ………………………… 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย      

 

4. ทานไดรับการสนับสนุนใหเกิด

ความรูสึกเขมแข็ง และอดทนตอ

การเผชิญปญหาและพฤติกรรม

ของบุตรออทิสติก จาก............ 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

 

5. ทานถูกทําใหรูสึกเสียความเชื่อ 

ม่ันวาจะชวยเหลือบุตรออทิสติก 

ได เพราะการแสดงออกของ…... 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย 
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ขอ

ที่ 
ขอความ แหลงสนับสนุน 

เปนจริง 

มาก

ที่สุด 

เปนจริง  

สวนมาก 

เปนจริง  

ปาน

กลาง 

เปนจริง 

เล็กนอย 

ไมเปน 

จริงเลย 

6. ทานไดรับขอมูลความรูเก่ียวกับ 

การดูแลชวยเหลือบุตรออทิสติก  

จาก…………………………... 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

 

บุคลากรทางการแพทย 
 

     

 

7. ทานมีโอกาสแลกเปล่ียนขอมูล

ขาวสารสมํ่าเสมอ  กับ……… 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

8. ทานไดรับความรูเก่ียวกับเด็ก 

ออทิสติกอยางสมํ่าเสมอ  จาก… 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

เด็กออทิสติกอยางเพียงพอจาก.. 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

10. ทานรูสึกวาทานไดรับขอมูลท่ีทัน 

สมัยและเปนประโยชนตอการ

ชวยเหลือบุตรออทิสติก  จาก…. 

 

บุคคลในครอบครัว 
     

บุคลากรทางการแพทย      

 

11. ทานไดรับความชวยเหลืออํานวย

ความสะดวกในการรับบริการ 

ตรวจรักษาบุตรออทิสติก จาก… 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

12. ทานไดรับคําปรึกษาแนะนําเก่ียว 

กับบุตรออทิสติก  จาก………... 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

13. เม่ือทานมีขอสงสัยเก่ียวกับการ

ชวยเหลือบุตรออทิสติก  ทานจะ

ไดรับการชวยแกปญหาหรือขอ

สงสัย  จาก…………………… 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

14. ทานไดรับการชวยเหลือในการ

ติดตอจัดหาประสานงานกับ 

องคกรท่ีสามารถ จะชวยเหลือ 

บุตรออทิสติกของทาน  จาก…. 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

15. เม่ือทานตองการคําปรึกษาไมมี 

ใครท่ีจะ สามารถใหคําแนะนํา 

แกทานได ท้ังจาก……………. 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย      
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

คําชี้แจง   แบบสอบถามตอไปน้ี แตละรายการสอบถามเก่ียวกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

                 จํานวน 17 ขอ  โดยในแตละขอกําหนดเปน  5  ระดับ คือ 

   5 หมายถึง     มากท่ีสุด 

   4 หมายถึง     มาก 

   3 หมายถึง     ปานกลาง 

   2 หมายถึง     นอย 

   1 หมายถึง     นอยท่ีสุด 

   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง เพียงคําตอบเดียว ในแตละขอ  ท่ีทานเห็นวาตรงกับความรูสึกของทาน 

                 มากท่ีสุด 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความ 

 มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

1. ทานพูดคุยและปรับทุกขกับบุคคลรอบขาง ทําใหรูสึกสบายใจ      

2. ทานไดรับกําลังใจจากคนใกลชิด      

3. ทานรูสึกวาตนเองอยูตามลําพังและโดดเดี่ยว      

4. ทาทีของคนรอบขางตอบุตรออทิสติก  ทําใหทานรูสึกมีทุกข      

5. ทานวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก      

6. ทานมั่นใจวา สามารถชวยเหลือบุตรออทิสติกได   โดยการ

สนับสนุนจากคนรอบขาง 

     

7. ทานรูสึกสับสนไมสามารถหาทางชวยเหลือบุตรออทิสติกได      

8. ทานพรอมท่ีจะเผชิญปญหาตางๆ ไมวาปญหาน้ันจะมีความ

รุนแรงมากนอยเพียงใด 

     

9. ทานนอนไมหลับเมื่อนึกถึงบุตรออทิสติก      

10. ทานมีความหวังวาบุตรออทิสติก จะไดรับการชวยเหลือรักษา 

ใหมีอาการดีขึ้น 

     

11. ทานรูสึกสบายใจ เมื่อไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคและการ

ชวยเหลือรักษาบุตรออทิสติกจากเจาหนาท่ีทางการแพทย 

     

12. ทานรูสึกกังวลใจวา บุตรออทิสติกจะไมไดเรียนหนังสือ      

13. ทานคิดวาบริการท่ีทานไดรับจากโรงพยาบาลจะชวยแกปญหา 

ของทานได 

     

14. ทานไมตองการพูดคุย หรือไดยินเรื่องราวท่ีเก่ียวของกับบุตร 

ออทิสติก 

     

15. ทานมีความรูสึกวาตองการหนีปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึ้น      

16. ทานรูสึกสบายใจ เมื่อไดรับคําแนะนําปรึกษาขอสงสัยและ 

วิธีการชวยเหลือบุตรออทิสติกจากเจาหนาท่ีทางการแพทย 

     

17. บุคคลรอบขางสนับสนุนใหทานมีจิตใจท่ีเขมแข็ง      

 



 

139 

 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวดวงใจ พันธภาค เกิดเม่ือวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ.2528 จังหวัดพระนครศรี  

อยุธยา สําเร็จการศึกษาปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาสังคมวิทยา คณะสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร เม่ือปการศึกษา 2550 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2552 
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