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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ศรสลัก นิ่มบุตร : การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกท่ีน าเด็กมา
รั บการรั กษาแบบผู้ ป่ วยนอก  ณ  สถาบั นร าชานุ กู ล  (A STUDY OF SOCIAL SUPPORT AND 
ADAPTATION OF AUTISTIC CHILDREN'S MOTHERS OUTPATIENT DEPARTMENT, RAJANUKUL 
INSTITUTE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. พญ.อลิสา วัชรสินธ{ุ, 125 หน้า. 

  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
Study)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก  และปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง  โดยเก็บข้อมูลจากมารดาเด็กออทิสติกที่อายุระหว่าง  3  ถึง  7  ปี ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอก ณ สถาบันราชานุกูล จ านวน  92  ราย เครื่องมือท่ีใช้  ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร 
2) แบบสอบถามการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก พัฒนาโดย ประพา หมายสุข 3) แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ของ Brand and Weinert แปลโดยสุภาพ 
ชุณวิรัตน์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว
ของมารดาเด็กออทิสติก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัว และปัจจัยพยากรณ์ โดยใช้สถิติ Pearson correlation, 
Independent samples t-test, One way ANOVA และ Simple and Multiple Regression Analysis. 

ผลการศึกษา พบว่า ระดับการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 66.09 และ 153.47 ตามล าดับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก คือ 
อายุของบุตร และอายุของมารดา โดยพบว่า มารดาที่มีบุตรอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไป มีการปรับตัว
โดยรวมและด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรมากกว่ามารดาที่มีบุตรอายุระหว่าง 4 ปี 1 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน 
(p <0.05) มารดาที่มีบุตรอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไป มีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรมากกว่า
มารดาที่มีบุตรอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี (p <0.05) และมารดาที่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี มีการปรับตัวด้านการ
รับผิดชอบต่ออนาคตบุตรมากกว่ามารดาที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี (p <0.05) การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก (p <0.01) และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สามารถ
พยากรณ์การปรับตัวของมารดา ได้ร้อยละ 17 (p <0.05) 

จากการศึกษาครั้งน้ีช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของอายุบุตรและมารดา รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมที่มีผล
ต่อการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ซึ่งสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติและงานวิจัยต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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CHILDREN'S MOTHERS OUTPATIENT DEPARTMENT, RAJANUKUL INSTITUTE. ADVISOR: 
PROF. ALISA WACHARASINDHU, M.D. {, 125 pp. 

  

This study was a cross-sectional descriptive study. The purposes were to study social 
support and adaptation of autistic children's mothers and the factors associated with adaptation 
of autistic children's mothers. The study was done in  92 mothers of autistic children age between 
3  years to 7  years at  Rajanukul  Institute. The instruments were 1) Personal  Data Questionnaire  2) 
Adaptation of autistic children's mothers Questionnaire’s Prapa Maisook. 3) Social support of autistic 
children's mothers Questionnaire’s the Personal Resource Questionnaire: PRQ Part II for Brand and 
Weinert by Supap Chunvirut. Data were analyzed by descriptive statistics: percentage, frequency, 
mean and standard deviation. Inferential statistics were used to analyze the relationship between 
social support and adaptation of autistic children's mothers. Statistics to find predictive factors were 
Pearson correlation, independent samples t-test, one way ANOVA, and simple and multiple 
regression analysis. 

The results showed that both adaptation and social support of autistic children's mothers 
were in the moderate level. ( Mean = 66.09, 153.47) Factors that were significantly associated with 
adaptation of autistic children's mothers were age of autistic children and mother. (p <0.05) Mothers 
with children age 6 or over had total adaptation and ability to look after children significantly 
better  than children age  between  4  years 1 month to  5  years 11 month. (p <0.05) Mothers 
with children age 6 or over had  accepting  of children status significantly better than children age 
4 or lower. (p <0.05) And mother’s age between 31 years to 41 years had responsibility to children 
future significantly better than mother’s age 30 or lower. (p <0.05) The social support was 
significantly related to adaptation of autistic children's mothers (p <0.01) Social support was the 
only factor significantly predicted mother’s adaptation. 

This study showed importance of age’s autistic children, age’s mothers and social 
support associated with adaptation of autistic children's mothers, The data apply benefit for 
practice and research to next time. 

 

 
Department: Psychiatry 
Field of Study: Mental Health 
Academic Year: 2014 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
  

 

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับส า เร็จลงได้ด้ วยดี  โดยได้รับความช่วยเหลืออย่ างดียิ่ งจาก 
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอลิสา วัชระสินธุ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้ความรู้และ
ค าแนะน า ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ ประธานกรรมการ 
และแพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ให้เกียรติเป็นประธานกรรมการ
และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และให้ค าปรึกษาแนะน าในการท าวิทยานิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ที่ให้ความรู้และค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์ของการทดสอบสถิติและการท าวิทยานิพนธ์ ท าให้การท าวิทยานิพนธ์มีความส าเร็จ 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์ นางสาวจุฑารัตน์ ศรีม่วง และเจ้าหน้าที่ธุรการ ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความรู้ในการศึกษาหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต 

ขอขอบพระคุณ สถาบันราชานุกูลที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล รวมถึงหัวหน้า
พยาบาล พยาบาล เจ้าหน้าที่ แผนกผู้ป่วยนอก ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และ มารดา
เด็กออทิสติกทุกท่านที่ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในการให้ความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่ง   

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณแม่สวนีย์ แซ่ตั้ง และพ่ีสาววสุนันท์ นิ่มบุตร ที่ให้ความรักและการ
สนับสนุนผู้วิจัยในเรื่องต่างๆตลอดมา และขอบคุณเพ่ือน ๆ  ที่ให้การดูแลช่วยเหลือกัน ก าลังใจ 
และมิตรภาพที่ดีต่อกัน 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ...................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ................................................................................................................. จ 

กิตติกรรมประกาศ....................................................................................................................... ฉ 

สารบัญ ........................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง .............................................................................................................................. 1 

บทที่ 1 ........................................................................................................................................ 5 

บทน า .......................................................................................................................................... 5 

ความส าคัญปัญหาที่จะท าการวิจัย .......................................................................................... 5 

ค าถามวิจัย ............................................................................................................................. 7 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ........................................................................................................ 7 

ขอบเขตของการวิจัย ............................................................................................................... 7 

ข้อตกลงเบื้องต้น ..................................................................................................................... 7 

ระบุค าส าคัญ ( key words ) ................................................................................................. 7 

นิยามเชิงปฏิบัติ ...................................................................................................................... 8 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ............................................................................................. 8 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย................................................................................................. 9 

บทที่ 2 ......................................................................................................................................10 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ...............................................................................10 

แนวคิดเก่ียวกับเด็กออทิสติก ................................................................................................10 

ความหมายของออทิสติก ...............................................................................................10 

สาเหตุของโรคออทิสติก .................................................................................................11 

ลักษณะอาการและการวินิจฉัย ......................................................................................13  

 



 ซ 

  หน้า 

ความรุนแรงของโรคออทิสติก ........................................................................................15 

การดูแลรักษา ................................................................................................................16 

แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก .............................................................20 

ความหมายของการปรับตัว............................................................................................20 

ประเภทการปรับตัว .......................................................................................................21 

ทฤษฎีการปรับตัว ..........................................................................................................22 

ปฏิกิริยาของการสูญเสียของมารดาในการรับรู้อาการออทิสติกของบุตร ........................25 

บทบาทและหน้าที่ของมารดาในการดูแลบุตรออทิสติก..................................................26 

งานและความรับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นมารดา .......................................................27 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ...............................................................................28 

ปัญหาและผลกระทบจากการดูแลบุตรออทิสติก............................................................30 

หลักการปฏิบัติเมื่อรับรู้ว่าบุตรเป็นออทิสติก ..................................................................33 

แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม ................................................................................35 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม .........................................................................35 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม ..................................................................................35 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ..............................................................................36 

ผลการสนับสนุนทางสังคม .............................................................................................38 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ...............................................................................................................40 

บทที่ 3 ......................................................................................................................................46 

วิธีด าเนินการวิจัย ......................................................................................................................46 

รูปแบบการวิจัย ....................................................................................................................46 

ระเบียบวิธีวิจัย .....................................................................................................................46 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Simple Size) .................................................................................46  

 



 ฌ 

  หน้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย .......................................................................................................47 

การเก็บรวบรวมข้อมูล Data Collection .............................................................................50 

การวิเคราะห์ข้อมูล ...............................................................................................................51 

บทที่ 4 ......................................................................................................................................52 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ...............................................................................................................52 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร ..............................................................................53 

ส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก............................................56 

ส่วนที่ 3 การปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ..............................................................57 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกท่ีน าเด็กมารับ การ
รักษาแบบผู้ป่ายนอก ณ สถาบันราชานุกูล ....................................................................58 

การปรับตัวโดยรวม .......................................................................................................58 

การปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดู ...................................................................66 

การปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร .......................................................................70 

การปรับตัวด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว .......................................................73 

การปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร ...............................................................77 

ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก
ออทิสติก ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่ายนอก ณ สถาบันราชานุกูล .........................81 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล.....................................................................................84 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวม ..................................................................84 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร .................................85 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร .......................85 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ..................................86 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว ........................87  

 



 ญ 

  หน้า 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร ....................88 

บทที่ 5 ......................................................................................................................................89 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ..........................................................................89 

สรุปผลการวิจัย .....................................................................................................................89 

อภิปรายผล ...........................................................................................................................91 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ............................................................... 101 

ข้อเสนอแนะ ...................................................................................................................... 102 

รายการอ้างอิง ........................................................................................................................ 103 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ...................................................................................................... 125 

 



 

 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี 1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา .......................................................... 40 

ตารางท่ี 2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม ......................................................... 43 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของมารดา ......................................................... 53 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุตรออทิสติก .............................................. 55 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย (𝑥) ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) และการสนับสนุนทางสังคมของมารดา         
เด็กออทิสติก .............................................................................................................................. 56 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย (𝑥) ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) และการปรับตัวของมารดา              เด็ก
ออทิสติก ................................................................................................................................... 57 

ตารางที่ 7 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการ
ปรับตัวโดยรวมของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร ได้แก่ สถานภาพ
สมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก............................................................ 58 

ตารางที่ 8 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA
ของการปรับตัวโดยรวมของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร ได้แก่ 
อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก ................ 59 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันกับการปรับตัวโดยรวม 
โดยการทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ Gabriel ............................... 61 

ตารางที่ 10 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการ
ปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและ
บุตร ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก ......................... 62 

ตารางที่ 11 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของ
การปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและ
บุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก ...... 63 



 

 

2 

ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุบุตรออทิสติกท่ีแตกต่างกันกับการปรับตัวด้านการ
ยอมรับต่อสภาพบุตร โดยการทดสอบรายคู่  (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ 
Gabriel ..................................................................................................................................... 65 

ตารางที่ 13 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test ของการ
ปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา
และบุตร ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก .................. 66 

ตารางที่ 14 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของ
การปรับตัวด้านความสามารถในการลี้ยงดูบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาและบุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตร   
ออทิสติก .................................................................................................................................... 67 

ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันกับการปรับตัวด้าน
ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร โดยการทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ 
Gabriel ...................................................................................................................................... 69 

ตารางที่ 16 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test ของการ
ปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและ
บุตร ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก ......................... 70 

ตารางที่ 17 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของ
การปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและ
บุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก ...... 71 

ตารางที่ 18 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการ
ปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาและบุตร ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก ........ 73 

ตารางที่ 19 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA 
ของการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาและบุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตร     

ออทิสติก .................................................................................................................................... 75 



 

 

3 

ตารางที่ 20 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการ
ปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา
และบุตร ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก .................. 77 

ตารางที่ 21 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA
ของการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคล
ของมารดาและบุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของ
อาการบุตรออทิสติก .................................................................................................................. 78 

ตารางที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุของมารดาที่แตกต่างกันกับการปรับตัวด้านการ
รับผิดชอบต่ออนาคตบุตร โดยการทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ 
Gabriel ..................................................................................................................................... 80 

ตารางที่ 23 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดา
ที่ดูแลเด็กออทิสติก .................................................................................................................... 81 

ตารางที่ 24 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวมโดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple linear regression) ด้วยวิธีการ Stepwise ............ 84 

ตารางท่ี 25 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการยอมรับ
ต่อสภาพบุตร(n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย(Simple regression) ด้วยวิธีการ 
Enter ........................................................................................................................................ 85 

ตารางที่  26 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้าน
ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร (n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย(Simple 
regression) ด้วยวิธีการ Enter ................................................................................................. 86 

ตารางที่ 27 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุตร(n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (Simple regression) ด้วย
วิธีการ Enter............................................................................................................................. 86 

ตารางที่ 28 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว(n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย(Simple regression) ด้วย
วิธีการ Enter............................................................................................................................. 87 



 

 

4 

ตารางที่ 29 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการ
รับผิดชอบต่ออนาคตบุตร (n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear 
regression) ด้วยวิธีการ Stepwise ........................................................................................... 88 

 

  



 

 

5 

บทท่ี 1 

บทน า 

ความส าคัญปัญหาที่จะท าการวิจัย 

ออทิสซึม (Autism) หรือโรคออทิสติก (Autistic Disorder) โดยค าว่า Autism มีรากศัพท์
จากภาษากรีกว่า Autos แปลว่า Self (ตนเอง) เด็กออทิสติกมีอาการ คือการแยกตัวอยู่ในโลกของ
ตนเอง เนื่องจากสมองของเด็กออทิสติกท าหน้าที่ผิดปกติ เป็นความผิดปกติของพัฒนาการ เด็กมี
ลักษณะเฉพาะตัวเด็กไม่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคม เช่น ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่สนใจผู้อื่น ไม่
สบตา แยกตัวอยู่คนเดียว  ทักษะทางการสื่อสาร รวมถึงความผิดปกติของการเข้าใจและการ
แสดงออกทั้งด้านภาษาพูดและภาษากาย พูดช้า พูดซ้ าหรืออาจไม่พูด และไม่สามารถสื่อความหมาย
ได้เหมาะสมตามวัยมีลักษณะพฤติกรรม กิจกรรม  และความสนใจเป็นแบบแผนซ้ าๆ ท าอะไรเดิมๆ ไม่
ยอมเปลี่ยนแปลง ไม่ยืดหยุ่น ปัญหาดังกล่าวเป็นตั้งแต่เล็ก แสดงให้เห็นก่อนอายุ 3 ขวบ ปัจจุบันยังไม่
ทราบสาเหตุที่แน่ชัด เนื่องจากอาจเกิดจากความผิดปกติหลาย ๆ ปัจจัยอาทิเช่น พันธุกรรม ความ
ผิดปกติในการท าหน้าที่ของสมองในบางส่วน การเลี้ยงดูนั้นไม่ใช่สาเหตุที่ท าให้เป็นออทิสติก(1-3) 

ในการศึกษาด้านการระบาดวิทยาในช่วง 30 ปี ของประเทศไทย พบว่ามีความชุกของโรค
ประมาณ 1 คนต่อประชากร 1,000 คน จากข้อมูลทางระบาดวิทยาในระยะหลังพบว่ามีความชุกเพ่ิม
มากขึ้น พบสูงสุดถึง 1 คนต่อประชากร 250 คน ( รวมกลุ่มพีดีดีทั้งหมด ) ในต่างประเทศมลรัฐ
แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกาเป็นพื้นที่หนึ่งที่พบว่ามีออทิสติกสูงมาก พบเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 273 ในช่วง 
12 ปี (พ.ศ.2530-2541) และยังพบมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 
3-4 เท่าแต่ในเพศหญิงมักจะมีอาการรุนแรงกว่า (4)ช่วงอายุของเด็กที่มีบทบาทส าคัญในการต้องการ
ความดูแลเอาใจใส่คือช่วงอายุ 3 -7 ปี เนื่องจากเป็นวัยก าลังเตรียมตัวเข้าสู่วัยเรียน วัยที่ต้องเข้าสู่
สังคมใหม่จากสังคมครอบครัวสู่สังคมเพ่ือน ดังนั้นเด็กจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมต่อการปรับตัว  

แหล่งให้การบ าบัดรักษามีอยู่หลายแห่งในประเทศไทย แต่ในที่นี้ขอกล่าวถึงสถาบันราชานุกูล 
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลพิเศษเฉพาะทางเพ่ือให้บริการแก่เด็กออทิสติกแบบครบวงจรตั้งแต่การตรวจ
วินิจฉัย บ าบัด รักษา ส่งเสริมป้องกัน และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการบ าบัดผู้ปกครองจะต้องเข้าบ าบัด
ด้วย โปรแกรมของราชานุกูลจะมีทั้งระบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วยในจะเป็นแบบไปกลับ คือมา
ท าการฝึกเมื่อฝึกเสร็จแล้วจึงให้ผู้ป่วยกลับบ้าน เป็นการบ าบัดหอผู้ป่วยครอบครัว ฝึกการกระตุ้น
พัฒนาการ กล้ามเนื้อ กิจกรรมบ าบัด พฤติกรรมบ าบัด ฝึกพูด และให้ความรู้เรื่องโรค ระยะเวลาใน
การฝึก 2 สัปดาห์ มีการติดตามหลังจากจบการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 1, 2, 3 เดือน และ 1 ปี มี
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โปรแกรมพ้ืนฐานออทิสติก และเตรียมความพร้อมสู่การศึกษา ส่วนผู้ป่วนนอก พบแพทย์เพ่ือเข้า
โปรแกรมการบ าบัดรักษา เช่น กิจกรรมบ าบัด พฤติกรรมบ าบัด ฝึกพูด และสถาบันราชานุกูลเป็น
สถานที่ฝึกอบรมและให้การศึกษาดูงานแก่บุคลากรที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ(5) 

จากข้างต้นจะเห็นว่าจ านวนเด็กออทิสติกมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นแนวทางในการดูแล
เด็กออทิสติกเป็นเรื่องส าคัญ และบุคคลที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูเด็กออทิสติกคือบุคคลใกล้ชิด ได้แก่
มารดาผู้ให้ก าเนิดบุตร(6) มารดาจึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อการดูแลรับผิดชอบบุตร ไม่ว่าจะ
เป็นไปในทิศทางใดก็ตามถ้าเริ่มต้นจากการดูแลด้วยความรัก เข้าใจโรคออทิสติกจนน าไปสู่เป้าหมายที่
จะท าให้เด็กมีการพัฒนาศักยภาพได้เต็มที่และสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ก็จะท าให้มารดาสามารถ
ปรับตัวและยอมรับในตัวเด็ก การปรับตัวของผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีความส าคัญเนื่องจากผู้ดูแลที่มี
การปรับตัวที่ดีจะมีสุขภาพจิตดีด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข มีลักษณะยอมรับสภาพตนเองมีความ
เชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ มีวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ดี (7) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (8) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังในการดูแลเด็ก    
ออทิสติกนั้น ส่งผลให้ผู้ดูแลหรือมารดาเกิดปัญหาต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนเศรษฐกิจ
สังคมในผู้ดูแล ด้านร่างกายพบได้จากโรคประจ าตัว การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาการเจ็บป่วย น้ าหนัก
ตัวลด การพักผ่อนน้อยลง ขาดการออกก าลังกาย ด้านจิตใจเกิดอาการหงุดหงิด โทษตนเอง วิตกกังวล
มากขึ้น เกิดภาวะเครียด เศรษฐกิจสังคม(9)จากการศึกษาของประพา  หมายสุข(10) ได้น าหลักแนวคิด
เกี่ยวกับการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของ Roy & Andrew มาใช้ร่วมกับงานและความรับผิดชอบต่อ
บทบาทการเป็นมารดาของ Bobak & Jensen น างานและบทบาทการเป็นมารดาในการดูแลและ
เลี้ยงดูบุตร สร้างเป็นแบบสอบถามการปรับตัว มีดังต่อไปนี้ การยอมรับต่อสภาพบุตร ความสามารถ
ในการเลี้ยงดูบุตร การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร และการเตรียมสมาชิกในครอบครัว และจากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ Brandt & Weinert(11, 12)  มารดาผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมครอบคลุมถึงความต้องการขั้นพ้ืนฐาน โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้านดังต่อไปนี้ ด้านความรักใคร่
ผูกพันและใกล้ชิดสนิทสนม ด้านการรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว  ด้านการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือ
ให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน ด้านการรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง และด้านการได้รับความช่วยเหลือในด้าน
ต่าง ๆ แต่ถ้ามารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่าง ๆ อาจส่งผลต่อการปรับตัวของมารดา 
การปรับตัวที่ดีย่อมน ามาซึ่งสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีขึ้นตามมา ส่วนการสนับสนุนทางสังคมเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลกับมารดา  

         ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 
ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล เนื่องจากมารดาผู้ดูแลบุตรมีภาวะความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางกายและทางจิตใจ ผู้วิจัยจึงอยากทราบถึงการปรับตัวว่าส่วนมากมีการปรับตัว
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อยู่ระดับใด และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับใด การสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวมี
ความสัมพันธ์แบบใด และมีปัจจัยอะไรที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา เพ่ือหน่วยงานหรือ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องเห็นถึงความส าคัญของมารดา จากผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับมารดาหรือผู้ที่
ดูแลเด็กออทิสติกอาจน าไปสู่ปัญหาทางสังคมที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้แน่นอน ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคตได้ จึงต้องป้องกันและส่งเสริมปัญหาที่อาจจะตามมา และจะได้น ามาเป็นข้อมูลในการศึกษา
ประยุกต์ใช้ในการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติกและมารดาต่อไป 

ค าถามวิจัย 

1. การสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกเป็นอย่างไร 
2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

4.  เพ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณ์ของการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

ขอบเขตของการวิจัย  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ มารดาของเด็กออทิสติกท่ีอายุ 3 - 7 ปี ที่น า
เด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูลจ านวน 92 คน 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือมารดาของเด็กออทิสติกอายุ 3 - 7 ปี ที่น าเด็กมารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูลเท่านั้น 

ระบุค าส าคัญ ( key words )  

- Social support 

- Adaptation 

- Autistic children's mothers  

- Autistic  
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นิยามเชิงปฏิบัต ิ

- มารดาเด็กออทิสติก หมายถึง บุคคลที่ดูแลเลี้ยงดูเด็กออทิสติกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
ปัจจุบันเป็นมารดาของเด็กออทิสติกอายุ 3 - 7 ปี ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก              ณ 
สถาบันราชานุกูล 

- เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการบกพร่องทางด้านการสื่อสาร ภาษา 
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และด้านจินตนาการ โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นออทิสติก 

- การปรับตัว หมายถึง ความสามารถของมารดาในการเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งในที่นี้ประเมินจากแบบสอบถามการปรับตัว
ของมารดาเด็กออทิสติก โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร ด้าน
ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 
และด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร  

- การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่มารดาได้รับจากบุคคลรอบข้างหรือสังคม
เช่น การให้การดูแล ให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การสนับสนุนทางความคิดการตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการ
ยอมรับนับถือและเห็นถึงความมีคุณค่า ซึ่งในที่นี้ประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ของมารดาเด็กออทิสติก โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการได้รับ
ความช่วยเหลือและค าแนะน า ด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของ
ตนเอง และด้านความผูกพันใกล้ชิด  

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

- ได้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดา 

- ได้เรียนรู้ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็ก
ออทิสติกว่ามีความสัมพันธ์แบบใดเพ่ือหาแนวทางในการช่วยเหลือมารดาและเด็กออทิสติก 

- ได้เรียนรู้ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับการปรับตัว 

- หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กออทิสติก ได้น าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา 

 อายุ 

 สถานภาพสมรส 

 โรคประจ าตัว 

 การศึกษา 

 อาชีพ 

 รายได้ 

 จ านวนบุตร 

 จ านวนบุตรที่เป็นโรคออทิสติก 

ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก 

 เพศ 

 อายุ 

 ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา 

 ความรุนแรงของอาการบุตร 

(ตามการรับรู้ของมารดา) 
 

 
 
 
 
 
การปรับตัว 

 การยอมรับต่อสภาพบุตร  
 ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร   
 การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร  
 การเตรียมสมาชิกในครอบครัว  
 การรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร  

 

การสนับสนุนทางสังคม

 การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  

 การได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า 

 การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น  

 การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง 

 ความผูกพันใกล้ชิด  
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมและการ
ปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกท่ีน าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล แบ่งเป็น
หัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

- แนวคิดเก่ียวกับเด็กออทิสติก 

- แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

- แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 

- งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดเกี่ยวกับเด็กออทสิติก 

ความหมายของออทิสติก 

 กรมสุขภาพจิต (13) ให้ความหมายออทิสติก คือ เด็กที่ไม่สามารถมีพัฒนาการด้านสังคม 
อารมณ์ การพูดภาษาและการสื่อความหมายที่เป็นไปตามวัยอย่างเหมาะสม ซึ่งพ่อแม่จะสังเกตเห็นได้
ในช่วง 3 ขวบแรกของชีวิต 

สถาบันราชานุกูล(4) ให้ความหมายออทิสติก เป็นความผิดปกติของพัฒนาการเด็กรูปแบบ
หนึ่งซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัวโดยเด็กไม่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายได้
เหมาะสมตามวัย มีลักษณะพฤติกรรมกิจกรรม และความสนใจเป็นแบบแผนซ้ า ๆ จ ากัดเฉพาะบาง
เรื่อง และไม่ยืดหยุ่น ปัญหาดังกล่าวเป็นตั้งแต่เล็กส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการด ารงชีวิต 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (6) ให้ความหมายโรคออทิสติก (Autistic Disorder) หรือออทิสซึม
(Autism) เป็นความผิดปกติของสมองแบบหนึ่งที่เกิดข้ึนในวัยเด็ก ค าว่า Autism มีรากศัพท์มาจากค า
ว่า Autos ในภาษากรีกซึ่งแปลว่า “ตนเอง” (Self) ค านี้หมายถึงการอยู่ในโลกของตนเองหรือการหนี
ไปจากความเป็นจริงการเรียกชื่อโรคนี้ว่า Autism หรือ Autistic ก็เพราะผู้ป่วยจะมีอาการไม่สนใจ
ผู้คนรอบตัวราวกับมีโลกของตนเองโดยสมองที่ท างานผิดปกติจะแสดงอาการออกมาใน  3 ด้านใหญ่ๆ
คือ ด้านสังคมและปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ด้านภาษาและการสื่อสารด้านอารมณ์ และพฤติกรรม 
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 เพ็ญแข ลิ่มศิลา(2) ออทิซึมเป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติทางพฤติกรรมแบบจ าเพาะซึ่ง
ปรากฎให้เห็นเป็นที่สังเกตได้ในระยะแรกๆของชีวิตก่อนอายุ  30 เดือนพฤติกรรมที่ผิดปกตินั้นเป็น
ความบกพร่องเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพทางสังคมภาษาการสื่อความหมายและการใช้จินตนาการ
ในการเล่น (การเล่นโดยใช้การสมมต)ิ ซึ่งแสดงถึงการเสียหน้าที่ทางสรีรวิทยาของระบบสมอง 

 ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (14) ออทิสซึมเป็นกลุ่มอาการการวินิจฉัยโรคนี้ใช้การสังเกตอาการหรือ
พฤติกรรมที่ผิดปกติแล้วจัดเป็นกลุ่มกลุ่มพฤติกรรมที่ผิดปกติมี 3 กลุ่มคือกลุ่มพฤติกรรมทางสังคมกลุ่ม
พฤติกรรมการสื่อสารกลุ่มพฤติกรรมแปลกๆหรือซ้ าซากเกินไป 

 จากความหมายของโรคออทิสติกที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สรุปได้ว่า เด็กออทิสติก คือ เด็กที่มี
พัฒนาการบกพร่องทางด้านการสื่อสาร ภาษา ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน อารมณ์ พฤติกรรม และด้าน
จินตนาการ ซึ่งเกิดก่อนอายุ 3 ขวบ 

สาเหตุของโรคออทิสติก 

 มีความพยายามในการศึกษาถึงสาเหตุของโรคออทิสติกแต่ยังไม่ทราบสาเหตุของความ
ผิดปกติที่ชัดเจนจากที่ Dr. Leo Kanner(6) ได้กล่าวไว้ครั้งแรกในวารสารทางการแพทย์เมื่อปี
ค.ศ.1943 จนถึงปัจจุบัน นักวิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถหาสาเหตุที่ชัดเจนได้ในปัจจุบันมีหลักฐาน
สนับสนุนว่าน่าจะเกิดจากการท างานของสมองผิดปกติมากกว่าเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อม ในอดีตเคย
เชื่อว่าโรคออทิสติกเกิดจากการเลี้ยงดูในลักษณะที่เย็นชา ( refrigerator ) แต่จากหลักฐานข้อมูลใน
ปัจจุบันยืนยันได้ชัดเจนว่ารูปแบบการเลี้ยงดูไม่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคออทิสติก ส่วนปัจจัยทาง
ชีววิทยา ( biological factor ) ที่พบว่าเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคออทิสติกจากการรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยต่างๆ มีดงันี้(1, 2, 4, 6, 15, 16) 

1. ด้านพันธุกรรม ( Genetic Factor ) 

 - จากการศึกษาในฝาแฝด ( twin study ) ในฝาแฝดใบเดียวกันพบว่าถูกควบคุมโดยปัจจัย
ด้านพันธุกรรมร้อยละ 36 - 96 ฝาแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ พบร้อยละ 0 - 30 

 - จากการศึกษาในครอบครัว  ( family study ) พบว่าในญาติล าดับที่  1 (first degree 
relative) ของผู้ที่เป็นโรคออทิสติกเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคออทิสติกและกลุ่มโรคคล้ายออทิสติก 
(autistic like) คือ ถ้ามารดามีบุตรหนึ่งคนป่วยเป็นออทิสติกโดยสาเหตุไม่ได้มาจากพันธุกรรมมี
แนวโน้มที่ลูกคนต่อไปจะเป็นออทิสติกได้ร้อยละ 2 - 8  

 - ศึกษาต าแหน่งโครโมโซมและวิเคราะห์ความ เชื่อมโยง ( chromosome study and 
linkage analysis ) พบว่าเกี่ยวข้องกับโครโมโซม 15q 11 - 13, โครโมโซม 7q และโครโมโซม 16p 
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2. ด้านเภสัชวิทยาระบบประสาท ( Neuropharmacological Study ) 

 พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับสารเคมีสื่อประสาทซีโรโทนินและโตปามีนที่สูง โดยมีระดับในเกล็ด
เลือดสูงขึ้นแต่ยังไม่สามารถอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนได้ว่าเกิดจากอะไรจึงไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน 

3. คลื่นไฟฟ้าสมอง ( Electroencephalography – EEG ) 

 พบว่ามีความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมองมากกว่าประชากรปกติ แต่ไม่พบลักษณะจ าเพาะที่
อธิบายความผิดปกติของการท างานของสมองได้ จากการตรวจคลื่นสมองด้วยไฟฟ้าในเด็กออทิสติก 
พบว่า มีความผิดปกติของคลื่นสมอง แบบไม่เฉพาะเจาะจง (  non – specific ) มากกว่าเด็กทั่วไป 
และมีขนาดของสมองโต กว่าเด็กท่ัวไปเล็กน้อย โดยไม่ได้มีมาตั้งแต่แรกเกิด  

4. ภาพฉายระบบประสาท (Neural Imaging) 
 พบความผิดปกติหลากหลายรูปแบบแต่ยังคลุมเครืออยู่ไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจนเช่น
cerebellarvermis hypoplasia or hyperplasia, third ventricle ใ หญ่ , caudate เ ล็ ก , right 
anterior cingulatedgyrus เล็ก แพทย์ทางระบบประสาทและพยาธิวิทยาได้ท าการศึกษาวิจัย พบว่า 
สมองของเด็กออทิสติก มีเซลล์ของสมองผิดปกติอยู่ 2 แห่ง คือ บริเวณท่ีควบคุมด้านความจ า อารมณ์ 
และแรงจูงใจ อีกบริเวณหนึ่งจะควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย ดังนั้นลักษณะของเซลล์
สมองทั้งสองแห่ง เป็นเซลล์ที่ไม่พัฒนาไปตามวัยของเด็ก 

5. พยาธิวิทยาระบบประสาท ( Neuropathological Study ) 
 ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนแต่จากหลายการศึกษาพบว่า เกี่ยวข้องกับจ านวน Purkinje cell ที่ลดลง 

6. การศึกษาปริมาตรของสมองและความผิดปกติของสมอง ( Study of Brain Volume ) 
พบว่ามีปริมาตรของสมองเพ่ิมข้ึนยกเว้นสมองส่วนหน้า ( frontal lobe ) และพบว่าเส้นรอบ

วงของศีรษะ ( head circumference ) ปกติในตอนแรกเกิดแล้วเริ่มมากผิดปกติในช่วงวัยเด็กตอนต้น
ถึงตอนกลาง อาจจะเกิดได้ตั้งแต่ระหว่างเด็กอยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการคลอด หรือภายหลังคลอด 
เช่น มารดาที่เป็นโรคหัดเยอรมันระหว่างตั้งครรภ์ เด็กท่ีเป็นโรคทิวเบอร์รัส สเคอร์โรสีส ตั้งแต่ก าเนิด 
เด็กขาดออกซิเจนในระหว่างคลอด การเจ็บป่วยของเด็กภายหลังคลอด อาทิเช่น โรคสมองอักเสบ โรค
หัด ไอกรน ที่มีภาวะแทรกซ้อน ก็อาจเป็นสาเหตุท าให้พัฒนาการของสมองผิดปกติ ได้ มีหลักฐาน
หลายอย่างที่แสดงว่า เด็กออทิสติกมีความผิดปกติทางหน้าที่ของสมอง เช่น เด็กออทิสติก ร้อยละ 25 
- 30 จะมีอาการของโรคลมชักในระยะเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น  

จากการศึกษาพบว่า ยังไม่มีสาเหตุที่บ่งบอกได้ชัดเจนถึงการเป็นโรคออทิสติก เนื่องจากอาจ
เกิดขึ้นจากปัจจัยต่างๆ เช่น ด้านพันธุกรรม ( Genetic Factor ) ด้านเภสัชวิทยาระบบประสาท 
(Neuropharmacological Study) คลื่นไฟฟ้าสมอง ( Electroencephalography – EEG )ภาพฉาย
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ระบบประสาท ( Neural Imaging ) พยาธิวิทยาระบบประสาท  ( Neuropathological Study )
การศึกษาปริมาตรของสมองและความผิดปกติของสมอง ( Study of Brain Volume ) ซึ่งยังไม่มีใคร
สรุปไว้อย่างชัดเจน  

ลักษณะอาการและการวินิจฉัย 

  ลักษณะอาการของเด็กออทิสติก(16-18) 

 เด็กที่เป็นออทิสติกจะมีอาการแตกต่างกัน คือ เด็กอยู่ในโลกของตัวเองไม่สนใจสิ่งแวดล้อม
เรียกจะไม่หัน ไม่สนใจใคร ไม่สบตา โต้ตอบไม่เป็น เล่นของเล่นไม่เป็นไม่เข้าใจถึงจินตนาการ ไม่พูด
หรือพูดไม่รู้เรื่อง มีภาษาเป็นของตนเอง มีพฤติกรรมซ้ าๆ เป็นแบบแผน ไม่ยืดหยุ่น สนใจบางอย่าง
แบบหมกมุ่น ในบางคนอยู่ในโลกของตัวเองมาก จะกระตุ้นตัวเองเป็นระยะแสดงออกโดยการหมุนตัว 
โยกตัว เขย่งเท้า สะบัดมือ เล่นมือ เล่นเสียง จอมชุมช่วย(19) ได้ศึกษาครอบครัวของเด็กออทิสติก 
พบว่าเด็กออทิสติกมีความผิดปกติ 3 ด้าน คือ 

1.  การแสดงออกทางปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเด็กออทิสติกจะแยกออกจากสังคม ไม่สามรถ
แสดงปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้พฤติกรรมของเด็กออทิสติกจะไม่สบตาหรือการแสดงออกทางสีหน้ากิริยา
เด็กออทิสติกจะขาดการแสวงหาเพ่ือที่จะเล่นกับคนอ่ืนๆมักจะเล่นคนเดียวโดยไม่สนใจผู้อ่ืนแสดง
พฤติกรรมไม่รู้ร้อนรู้หนาวและไม่รู้จักช่วยตัวเองจากอันตรายเด็กออทิสติกจะไม่เข้าใจอารมณ์ 
ความรู้สึกนึกคิดของคนอ่ืน สังเกตได้จากสีหน้าและท่าทาง เด็กออทิสติกมีความรู้สึก เช่น รู้สึกโกรธ 
เศร้า เหงา อิจฉา ดีใจ ต้องการความรัก ความสนใจ เช่นเดียวกับเด็กทั่วไป เขาจะแสดงออกโดยการ
ตบมือเพ่ือแสดงออกถึงการดีใจ และถ้าไม่พอใจอะไรจะกรีดร้อง บางครั้งการแสดงออกทางอารมณ์
ของเขาก็จะเกิดโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน ผู้เลี้ยงดูจึงไม่สามารถรับรู้ถึงความต้องการของเขาได้  

2.  การสื่อความหมายทางสังคมด้านการพูด ( verbal ) และการไม่ใช้ค าพูด ( non verbal ) 
รวมทั้งไม่มีจินตนาการในการเล่น บ่อยครั้งจึงมักพบว่าเด็กออทิสติกจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการไม่
พูดพูดช้าหรือเด็กออทิสติกบางคนจะพูดซ้ าซากวนไปวนมา พูดเลียนแบบในทันที  ( Immediate 
echolalia ) โดยไม่เข้าใจความหมายของสิ่งที่พูด พูดเรียงประโยคไม่ถูกต้อง หรือตอบค าถามไม่เป็น 
ยังมีภาษาต่างดาวอยู่มากแต่เด็กออทิสติกที่สามารถพูดได้มากเด็กก็จะพูดโดยไม่สนใจว่าจะมีใครฟัง
เขาหรือไม่และไม่สนใจที่จะโต้ตอบพูดคุยกับผู้อ่ืน 

3.  การแสดงพฤติกรรมซ้ า ๆ อาจเป็นการกระท าที่เห็นได้ง่าย ๆ หรือแบบซับซ้อนเด็กออทิ
สติกจะติดสิ่งของอย่างใดอย่างหนึ่งมาก ชอบถามค าถามซ้ าๆเด็กจะมีท่าทางแปลกๆ ที่เป็นลักษณะ
เฉพาะตัว กระโดดสะบัดมือเวลาดีใจหรือตื่นเต้น เดินเขย่งหรือซอยเท้า มีความสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
โดยเฉพาะอย่างเด่นชัดเช่นสนใจมองใบพัดของพัดลมที่ก าลังหมุนอยู่ได้ตลอดวัน สนใจของบางอย่าง
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แบบหมกมุ่นเกินความพอดี เช่น สะสมขวด ชอบดูโลโก้สินค้า ดูรูปภาพเดิมซ้ า ๆ จ้องมองพัดลมหมุน
ได้นาน สะบัดแผ่นซีดีไปมาเพ่ือดูแสงเงา ทานอาหารเมนูซ้ าเดิมไม่ยอมเปลี่ยน ใส่เสื้อตัวเดิมหรือสีเดิม
ตลอด ถ้ากิจวัตรที่เคยท าเปลี่ยนไปจากเดิม จะอารมณ์เสีย หงุดหงิด โวยวาย 

  เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

 ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่  4 ฉบับปรับปรุงปี
พ.ศ.2543(DSM-IV-TR,2000)(20) จัดออทิสติกทุกสเปกตรัมอยู่ในกลุ่มการวินิจฉัยที่เรียกว่า“พีดี
ดี”(Pervasive Developmental Disorders) ประกอบด้วย 5 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

1) ออทิสติก (Autistic Disorder) 

2) แอสเพอร์เกอร ์(Asperger’s Disorder) 

3) เร็ทท ์(Rett’s Disorder) 

4) ซีดีดี (Childhood Disintegrative Disorder) 

5) พีดีดีเอ็นโอเอส (PDD, Not Otherwise Specified) 

 โดยก าหนดหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคออทิสติก (Autistic Disorder) ซึ่งประกอบด้วย      
3 เกณฑ์หลักดังนี ้

A : เข้าเกณฑ์ต่อไปนี้ 6 ข้อหรือมากกว่าจากหัวข้อ (1) (2) และ (3) โดยอย่างน้อยต้องมี 2 ข้อจาก
หัวข้อ (1) และจากหัวข้อ (2) และ (3) อีกหัวข้อละ 1 ข้อ 

1. มีคุณลักษณะในการเข้าสังคมท่ีผิดปกติโดยแสดงออกอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ 

 1.1. บกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ท่าทางหลายอย่าง (เช่น การสบตา การแสดงสีหน้า กิริยา
หรือท่าทางประกอบการเข้าสังคม) 

1.2. ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได้ 

1.3. ไม่แสดงความอยากเข้าร่วมสนุก ร่วมท าสิ่งที่สนใจหรือร่วมงานให้เกิดความส าเร็จกับคน
อ่ืนๆ (เช่น ไม่แสดงออก ไม่เสนอความเห็นหรือไม่ชี้ว่าตนสนใจอะไร) 

1.4. ไม่มีอารมณ์หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม 

2. มีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติโดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ 

2.1. พัฒนาการในการพูดช้าหรือไม่มีเลยโดยไม่แสดงออกว่าอยากใช้การสื่อสารวิธีอ่ืนมา
ทดแทน (เช่น แสดงท่าทาง) 
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2.2. ในรายที่มีการพูดได้ก็ไม่สามารถเริ่มพูดหรือสนทนาต่อเนื่องกับคนอ่ืนได้ 

2.3. ใช้ค าพูดซ้ าหรือใช้ภาษาท่ีไม่มีใครเข้าใจ 

2.4. ไม่มีการเล่นสมมติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการหรือเล่นเลียนแบบสิ่งต่าง ๆ ตาม
สมควรกับพัฒนาการ 

3. มีแบบแผนพฤตกิรรมความสนใจหรือกิจกรรมที่จ ากัด ใช้ซ้ าและรักษาเป็นเช่นเดิมโดยแสดงออก 

อย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ 

3.1. หมกมุ่นกับพฤติกรรมซ้ า ๆ ( stereotyped ) ตั้งแต่ 1 อย่างขึ้นไปและความสนใจในสิ่ง
ต่างๆมีจ ากัดซึ่งเป็นภาวะที่ผิดปกติทั้งในแง่ของความรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ 

3.2. ติดกับกิจวัตรหรือย้ าท ากับบางสิ่งบางอย่างท่ีไม่มีประโยชน์โดยไม่ยืดหยุ่น 

3.3. ท ากิริยาซ้ าๆ (mannerism) (เช่นเล่นสะบัดมือหมุนโยกตัว) 

3.4. สนใจหมกมุ่นกับเพียงบางส่วนของวัตถุ 

B : มีความช้าหรือผิดปกติในด้านต่างๆต่อไปนี้ก่อนอายุ 3 ปี 

 (1) ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

 (2) ภาษาท่ีใช้สื่อสารกับสังคม 

 (3) เล่นสมมติหรือเล่นตามจินตนาการ 

C:.ความผิดปกติไม่เข้ากับ Rett's Disorder หรือ Childhood Disintegrative Disorder ได้ดีกว่า
ระบบการจ าแนกโรคตามมาตรฐานสากลขององค์การอนามัยโลกฉบับที่  10 ปรับปรุงปี พ.ศ.2554 
(ICD-10, version 2010) ก็ใช้ชื่อ“พีดีดี” เช่นเดียวกันแต่แบ่งออกเป็น 8 กลุ่มย่อยดังนี้ Childhood 
Autism Atypical Autism Rett's Syndrome Other Childhood Disintegrative 
DisorderOveractiveDisorder Associated with Mental Retardation and Sterotyped 
MovementsAsperger’s Syndrome Other PDDs PDDs, unspecificed 

ความรุนแรงของโรคออทิสติก 

มีลักษณะแตกต่างกัน อาการมีหลายอย่างและความรุนแรงก็ต่างกันตั้งแต่น้อยจนไปถึงรุนแรง 
ดังนั้นจึงแบ่งอาการความรุนแรงเป็น 3 ระดับ คือ(6) 

 รุนแรงน้อย  เด็กมีสติปัญญาดี มีพัฒนาการทางภาษาที่ดีพอใช้ เรียนร่วมได้บางรายเรียนได้ 
สูงถึงปริญญาเอก กลุ่ม high functioning autism 
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 รุนแรงปานกลาง เด็กกลุ่มนี้มีพัฒนาการทางสังคมและภาษาที่จ ากัด เรียนหนังสือได้ไม่สูง
ช่วยตัวเองได้พอใช้ ฟังตามค าสั่งได้ 

 รุนแรงมาก เด็กกลุ่มนี้มีภาวะทางปัญญาอ่อนร่วมด้วย ภาษาและสังคมพัฒนาไปได้น้อยมาก 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องมีผู้ดูแลไปตลอดชีวิต แต่กลุ่มนี้พบได้ไม่มากเท่าไร 

 เด็กแต่ละคนจะมีความรุนแรงที่แตกต่างกัน ถ้าเด็กได้รับการพัฒนา ส่งเสริมพัฒนาการ 
เสริมสร้างศักยภาพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จนเขาสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ คือ เด็กสามารถท ากิจวัตรของ
ตนเองได้ พูดได้ สื่อสารความต้องการของตนเองได้ ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับหนึ่ง หรือสามารถแบ่ง
เบาภาระของมารดาได้ ซึ่งเป็นผลดีทั้งมารดาและตัวเด็ก เด็กสามารถพัฒนาได้โดยมารดาจะเป็นผู้ดึง
ศักยภาพของบุตรออกมา 

การดูแลรักษา 

 วิธีการดูแลรักษาต่าง ๆ ในปัจจุบันนี้สามารถช่วยเหลือให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการดีขึ้นได้
มากจนสามารถเรียนรู้ปรับตัวใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมและประกอบอาชีพได้โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด          
( Independent Living ) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีตแล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน
ส าหรับแนวทางการดูแลออทิสติกมีความหลากหลาย ในที่นี้ได้สรุปรวบรวมแนวทางหลัก ๆ ออกเป็น  
10 แนวทาง(21) ดังนี้  

1.  ส่งเสริมพลังครอบครัว ( Family Empowerment ) 

            ครอบครัวมีบทบาทส าคัญที่สุดในกระบวนการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก ไม่ใช่หน้าที่ของ
ใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของทุกคน พลังครอบครัว คือ พลังแห่งความส าเร็จ (17) คนใน
ครอบครัวควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับออทิสติก เพ่ือจะได้ให้การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกต่อไป  

            ทักษะต่างๆ จะได้มาจากการร่วมมือร่วมใจกันช่วยเหลือ โดยการให้ก าลังใจกัน สร้างพลัง
ครอบครัวด้วยกันและผ่าอุปสรรคไปด้วยกัน 

2. ส่งเสริมความสามารถเด็ก ( Ability Enhancement ) 

            ไม่ได้แก้ไขความบกพร่องเพียงด้านเดียว เพราะจะยิ่งท าให้หมดพลังใจเร็ว อย่ามองแต่ปัญหา 
ควรส่งเสริมความสามารถควบคู่ไปด้วย จะช่วยให้มีก าลังใจ เนื่องจากมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
เด็ก เมื่อเด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ตอบสนองกับสิ่งแวดล้อมมากขึ้นผู้ดูแลก็จะรู้สึกมีความสุข และมี
ความหวังในการดูแลส่งเสริม ฟ้ืนฟูต่อไป ความสามารถของเด็กไม่ได้หมายถึงความสามารถพิเศษที่
เด็กมีแต่หมายถึงการที่เด็กสามารถท าอะไรได้  เช่น ส่งเสียง พูดเป็นค า เล่นของเล่นเป็น ดูแล
ช่วยเหลือตัวเองได้  แล้วขยายความสามารถท่ีท าได้เหล่านี้ให้ดียิ่งขึ้น โดยเปิดโอกาสให้เด็กได้ท าบ่อยๆ 
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แล้วสอนเพ่ิมในเรื่องที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่เด็กท าได้ ก็จะยิ่งท าให้เรียนรู้ได้ง่ายขึ้น อธิบายให้เด็กฟัง  การ
เสริมสร้างโอกาสให้เด็กได้เล่นของเล่นที่หลากหลาย ส่งเสริมกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น กีฬาดนตรี 
งานศิลปะต่างๆ ช่วยงานพ่อแม่ก็จะช่วยให้เด็กได้มีโอกาสแสดงความสามารถเพ่ิมข้ึน  

3. ส่งเสริมพัฒนาการ ( Early Intervention ) 

 การส่งเสริมพัฒนาการ คือการจัดกิจกรรมเพ่ือใช้ในการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการเป็นไปตาม
วัย โดยยึดหลักและล าดับขั้นพัฒนาการของเด็กปกติ ควรท าตั้งแต่อายุน้อย โดยต้องท าอย่างเข้มข้น 
สม่ าเสมอ และต่อเนื่องในระยะเวลาที่นานพอ การออกแบบการฝึกต้องให้เหมาะสมตามสภาพปัญหา 
ความสามารถ และความเร็วในการเรียนรู้ของแต่ละคนที่มีความแตกต่างกัน พยายามดึงเด็กออกจาก
โลกส่วนตัวของเขาเองมาเรียนรู้โลกภายนอก ควรเน้นในเรื่องการมองหน้าสบตา การมีสมาธิ การฟัง 
และท าตามค าสั่ง การฝึกทักษะเหล่านี้ในระยะเริ่มต้นจะใช้เวลานาน และเห็นการเปลี่ยนแปลงช้า ท า
ให้เกิดความเครียดทั้งกับผู้ปกครองและตัวเด็กเอง แต่เมื่อเด็กมีทักษะพื้นฐานเหล่านี้ดีแล้วการต่อยอด
ในทักษะที่ยากขึ้นก็จะไม่ใช่เรื่องยากอีกต่อไปดังนั้นควรค่อยเป็นค่อยไปอย่างเร่งรัด  

4. พฤติกรรมบ าบัด ( Behavior Therapy ) 

 โปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดประกอบด้วย การวิเคราะห์พฤติกรรมแบบประยุกต์ (Applied 
Behavior Analysis - ABA) และกระบวนการฝึ กปรับพฤติ กรรม ( Behavioral Modification 
Procedure) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมให้คงอยู่ต่อเนื่อง หยุดพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา และสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการควรท าตั้งแต่อายุยังน้อย ท าอย่างต่อเนื่อง 

            เทคนิคที่ใช้มีพ้ืนฐานมาจากหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ เทคนิคที่ใช้ได้ผลดีคือ การให้แรง
เสริม เมื่อมีพฤติกรรมที่ต้องการ แรงเสริมมีทั้งสิ่งที่จับต้องได้ เช่น ขนม ของเล่น สติกเกอร์ และสิ่งที่
จับต้องไม่ได้ เช่น ค าชมเชย ตบมือ ยิ้มให้ กอด เป็นต้น 

5. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ( Medical Rehabilitation ) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ประกอบด้วย การแก้ไขการพูด กิจกรรมบ าบัด หรือ
กายภาพบ าบัด (ในรายที่มีปัญหาด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวร่วมด้วย) 

 การแก้ไขการพูด ( Speech Therapy ) 

            ถ้าเด็กพูดได้เร็ว โอกาสที่จะมีพัฒนาการทางภาษาใกล้เคียงปกติก็จะเพ่ิมมากขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน การใช้ภาษาที่ไม่เหมาะสมก็ลดลงด้วย ดังนั้นการแก้ไขการพูด จึงมีความส าคัญ
ผู้เชี่ยวชาญที่แก้ไขการพูด คือ “นักแก้ไขการพูด” ( Speech Therapist/ Speech Pathologist ) ใน
การฝึกมารดาหรือผู้ดูแลสามารถช่วยเด็กให้ฝึกทักษะการพูดได้โดยการกระตุ้นผ่านการเล่นได้พยายาม
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สร้างสถานการณ์ ที่กระตุ้นให้เกิดการสื่อสารขึ้น เช่น เวลาเล่นต่อจิ๊กซอว์ ก็อาจเอาไปซ่อนชิ้นหนึ่ง
เพ่ือให้เด็กถามหา หรือ อาจเอารองเท้าของคนอ่ืนมาให้เด็กใส่ เพ่ือให้เด็กบอกว่า “ไม่ใช่” หรือถามหา
รองเท้าของตนเอง เป็นต้น นอกจากนี้ควรน าเทคนิควิธีการฝึก ซึ่งได้รับการแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ มา
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

            การพูดเป็นวิธีการสื่อความหมายที่ส าคัญที่สุด แต่ถ้ายังไม่สามารถพูดได้ ก็จ าเป็นต้องหา
วิธีการอ่ืนมาทดแทน เพ่ือให้สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ ซึ่งเรียกวิธีการเหล่านี้ว่า การสื่อ
ความหมายทดแทน ( Augmentative and Alternative Communication; AAC ) เพ่ือใช้ทดแทน
การพูดเป็นการชั่วคราว หรือโดยถาวรในรายที่มีความบกพร่องทางการพูดอย่างรุนแรง ตัวอย่างเช่น 
กลวิธีการรับรู้ผ่านการมอง ( Visual Strategies ) โปรแกรมแลกเปลี่ยนภาพเพ่ือการสื่อสาร( Picture 
Exchange Communication System; PECS ) เครื่องโอภา ( Communication Devices ) และ
โปรแกรมปราศรัย เป็นต้น 

 กิจกรรมบ าบัด ( Occupational Therapy ) 

 เป็นการประยุกต์กิจวัตร หรือกิจกรรม มาใช้ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย ส่งเสริม 
บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเสริมสร้างสมาธิ ทักษะ
การคิด พัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และการท างานประสานกันของกล้ามเนื้อ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้
ต่างๆ โดยนักกิจกรรมบ าบัด ( Occupational Therapist ) จะเป็นผู้ที่ประยุกต์ใช้กิจกรรมต่างๆ มา
ช่วยในการบ าบัดเด็ก ตามสภาพปัญหาของแต่ละคน 

6. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา ( Educational Rehabilitation ) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา มีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมทักษะพ้ืนฐานด้านสังคม การ
สื่อสาร และทักษะทางความคิด ซึ่งท าให้เกิดผลดีในระยะยาว เน้นการเตรียมความพร้อม เพ่ือให้เด็ก
สามารถใช้ในชีวิตประจ าวันจริงๆ  โดยใช้แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (  Individualized 
Education Program; IEP ) จะต้องออกแบบให้เหมาะสมกับความสามารถ ความบกพร่อง และความ
สนใจของเด็กแต่ละคน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ง่าย ไม่สับสน เด็กสามารถน าทักษะที่ได้จากชั้นเรียนไป
ใช้นอกห้องเรียน 

 ปัจจุบันมีทางเลือกในการศึกษาเพ่ิมขึ้น ทั้งในรูปแบบโรงเรียนการศึกษาพิเศษเฉพาะทาง 
โรงเรียนเรียนร่วม ห้องเรียนคู่ขนาน ห้องเรียนปกติ รวมถึงการศึกษานอกโรงเรียน และการศึกษาตาม
อัธยาศัย  
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7. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม ( Social Rehabilitation ) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม ประกอบด้วยการฝึกฝนทักษะในชีวิตประจ าวัน และการ
ฝึกฝนทักษะสังคม เพ่ือให้เด็กออทิสติกสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 

 การฝึกฝนทักษะในชีวิตประจ าวัน ( Activity of Daily Living Training ) 

          ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรู้ในเรื่องกิจวัตรประจ าวัน ให้เด็กสามารถท าได้ด้วยตนเองเต็ม
ความสามารถที่เขามีอยู่ เพ่ือให้เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ตามศักยภาพ ลดการดูแลของพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

การฝึกฝนทักษะสังคม ( Social Skill Training ) 

            ทักษะสังคม เป็นความบกพร่องที่ส าคัญของเด็กออทิสติก ดังนั้นจึงต้องให้การฝึกฝนด้านนี้
เป็นพิเศษ ซึ่งท าได้โดยจ าลองเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ เพ่ือให้ทดลองปฏิบัติจนเกิด
ความช านาญ หรือการสอนโดยให้จดจ ารูปแบบบทสนทนาในสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือน ามาใช้โดยตรง
การสอนเรื่องราวทางสังคม ( Social Story ) ซึ่งมี แครอล เกรย์ ( Carol Gray )(22) เป็นต้นต ารับ จะ
ก าหนดเรื่องราว หรือสถานการณ์ต่างๆ ในสังคม มาสอนเด็ก เน้นการโต้ตอบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจาก
เด็กทั่วไป และจากเด็กออทิสติก เพ่ือช่วยให้เด็กออทิสติกเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม เข้าใจ
อารมณ์ ความรู้สึกของผู้อื่น และวิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสมจนสามารถปรับตัวเข้าสังคมได้  

8. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ( Vocational Rehabilitation ) 

 แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ในปัจจุบันเปลี่ยนจากการให้ท างานในสถานพยาบาล 
หรือโรงงานในอารักษ์ มาสู่ตลาดแรงงานจริง หรือการประกอบอาชีพส่วนตัว ภายใต้การชี้แนะ การฝึก
อาชีพ การจัดหางาน และการสนับสนุนอย่างเป็นระบบเพ่ือไปสู่เป้าหมายให้เด็กออทิสติกสามารถ
ท างาน มีรายได้ และด ารงชีวิตโดยอิสระ พ่ึงพาผู้อื่นน้อยที่สุด จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมทักษะที่
จ าเป็นในการท างาน เช่น การตรงต่อเวลา การปรับตัวเข้ากับหัวหน้างาน และเพ่ือนร่วมงาน ความ
ปลอดภัยในการท างาน เป็นต้น และฝึกทักษะพ้ืนฐานเฉพาะทางอาชีพ ควบคู่กันไป เด็กออทิสติก
สามารถประกอบอาชีพได้ปกติ  

9. การรักษาด้วยยา ( Pharmacotherapy ) 

 การรักษาด้วยยาไม่ได้มีเป้าหมาย เพ่ือรักษาให้หายขาดจากออทิสติกโดยตรง แต่น ามาใช้เพ่ือ
บรรเทาอาการบางอย่างที่เกิดร่วมด้วย เด็กไม่จ าเป็นต้องรักษาด้วยยาทุกคน และเมื่อทานยาแล้วก็ไม่
จ าเป็นต้องทานต่อเนื่องไปตลอดชีวิตเช่นกัน แพทย์จะพิจารณาปรับขนาดยา หรือหยุดยา เมื่ออาการ
เป้าหมายทุเลาลงแล้ว ในปัจจุบันยังไม่พบว่ามียาตัวใดที่ช่วยแก้ไขความบกพร่องด้านการสื่อสารและ
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ด้านสังคม ซึ่งเป็นปัญหาหลักของเด็กออทิสติกได้ ส่วนยาที่น ามาใช้พบว่ามีประโยชน์ในการลด
พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ หุนหันพลันแล่น ก้าวร้าว และหมกมุ่น  

10. การบ าบัดทางเลือก (Alternative Therapy) 

            นอกจากแนวทางหลักที่ใช้ในการบ าบัดรักษาข้างต้นแล้ว ในปัจจุบันยังมีแนวทางการบ าบัด
ทางเลือกที่หลากหลาย สามารถเลือกใช้ควบคู่กับแนวทางหลัก ตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหา 
และผลการตอบสนองที่ได้รับของเด็กแต่ละคนสิ่งส าคัญที่ควรท าความเข้าใจคือ การบ าบัดทางเลือกใช้
เสริมแนวทางหลักให้มีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น ไม่ใช่การน ามาใช้โดดๆ เพียงอย่างเดียวแล้วได้ผล  การ
บ าบัดทางเลือกดังกล่าวประกอบด้วย 

 1. การสื่อความหมายทดแทน (Augmentative and Alternative Communication; AAC) 

 2. ศิลปกรรมบ าบัด ( Art Therapy ) 

 3. ดนตรีบ าบัด ( Music Therapy ) 

 4. เครื่องเอชอีจี ( HEG; Hemoencephalogram ) 

 5. การฝังเข็ม ( Acupuncture ) 

 6. การบ าบัดด้วยสัตว์ ( Animal Therapy ) 

 7. การบ าบัดด้วยหุ่นยนต์ ( Robot Therapy ) 

แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

ความหมายของการปรับตัว  

 Roy(7) กล่าวว่า การปรับตัวเป็นกระบวนการของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพ่ือรักษาความมั่นคงของบุคคลทั้งทางร่างกาย สรีระ จิตใจและสังคม  

Arkoff(23) กล่าวว่า การปรับตัวเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะ
พยายามต่อสู้เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ ตามเป้าหมายของตนเอง โดยอยู่ใต้แรงผลักดันของ
สิ่งแวดล้อมจนแสดงออกมาทางพฤติกรรม 

Lazarus & Folkman(24) กล่าวว่า การปรับตัวเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการประเมินตัดสิน
สถานการณ์และกระบวนการเผชิญปัญหาหรือความเครียดซึ่งผลของการปรับตัวประกอบด้วยด้านการ
ท าหน้าที่ทางสังคม ด้านขวัญก าลังใจหรือความพึงพอใจในชีวิต และด้านภาวะสุขภาพ 
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ณฐาภรณ์  ซื่อมาก(25) กล่าวว่า การปรับตัวเป็นกระบวนการที่บุคคลเปลี่ยนสภาวะ ปรับกลไก 
ปรับองค์ประกอบต่างๆอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือเผชิญกับปัญหาภายในตัวบุคคลและภายนอก รักษา
สมดุล และตอบสนองความต้องการของชีวิต การปรับตัวจะดีหรือไม่ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ สิ่งแวดล้อม 
และศักยภาพของแต่ละบุคคล  

จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่าการปรับตัวของมารดาหมายถึง ความสามารถของมารดาใน
การเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

ประเภทการปรับตัว 

  ลักษณะการปรับตัวของผู้ดูแล 

 การเข้ารับบทบาทเป็นผู้ดูแลถือว่าเป็นประสบการณ์เฉพาะส่วนบุคคลจึงมีกระบวนการ
ตอบสนองต่อบทบาทและผลลัพธ์การปรับตัวจากการดูแลที่แตกต่างกันมีทั้งด้านบวก ( ปรับตัวดี ) 
และด้านลบ ( ปรับตัวไม่ดี )(10, 25) ดังนี้ 

 1.  การปรับตัวที่ดี  ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตของญาติผู้ดูแล 
ได้แก่ความรู้สึกมีคุณค่าได้ท าประโยชน์ทดแทนบุญคุณ เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและบุคคลที่
เกี่ยวข้องได้รับการยอมรับนับถือเพ่ิมพูนความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วย เกิดความ
ภาคภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ โดยแสดงพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ การยอมรับสภาพของ
บุตร มีความเข้าใจในสาเหตุความผิดปกติ มีการสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับบุตรและบุคคลใกล้ชิด มีส่วนร่วม
ในการเลี้ยงดูบุตร เห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ้นมีความสามารถในการเลี้ยงดุบุตร รับผิดชอบต่อ
อนาคตบุตร สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข ปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อย่างดี ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมหรือได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด สามารถพ่ึงพาผู้อ่ืนได้และเป็นที่พ่ึง
ให้แก่บุคคลอื่น รวมถึงการร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืน 

 2.  การปรับตัวไม่ดี เกิดสืบเนื่องมาจากการมีบทบาทหน้าที่เพ่ิมขึ้นหลายด้านและขาดการ
สนับสนุนช่วยเหลือส่งผลให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคือ กิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ าวัน
เปลี่ยนแปลงไป เช่น การรับประทาน การออกก าลังกาย รวมทั้งกิจกรรมทางสังคม รู้สึกโกรธและ
ฉุนเฉียวง่าย รู้สึกไม่มีเวลาเป็นของตนเองสูญเสียความเป็นส่วนตัว เนื่องจากเวลาส่วนใหญ่ของผู้ดูแลที่
เคยมีนั้นต้องไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยถูกแยกจากสังคมขาดเพ่ือนฝูงในสังคมเนื่องจากต้องกระท าหลาย
บทบาทพร้อมกันในเวลาที่จ ากัด ไม่มีเวลาพักผ่อนก่อให้เกิดความกดดันสะสมซึ่งจะมีผลต่อความพึง
พอใจในชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลด้วย แสดงออกทางพฤติกรรม ได้แก่ การไม่ยอมรับบุตร 
ต าหนิบุตรและบุคคลรอบข้างหรือโทษตนเอง ไม่เข้าใจความผิดปกติอาการของโรค รู้สึกว่าตนไม่มี
ความสามารถในการเลี้ยงดู ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุตร ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
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ตามปกติ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ท้องผูก อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เกิดความขัดแย้งใน
ครอบครัว อาจส่งผลกระทบต่อการหย่าร้าง ขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรม น าไปสู่การเกิดโรคต่างๆ
ตามมา อาทิเช่น ซึมเศร้า เครียด 

 จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้นจึงพอสรุปได้ว่ามารดาผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะมีการปรับตัว 2 ลักษณะ
ได้แก่ การปรับตัวได้ดี คือ การยอมรับบุตร มารดาสามารถเลี้ยงดูบุตรได้ เข้าใจอาการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุตร เห็นคุณค่าในตนเอง รับผิดชอบต่ออนาคตบุตร ใช้ชีวิตได้ปกติสุขและการปรับตัวไม่ดี คือ ไม่
ยอมรับบุตร ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ ไม่เข้าใจบุตร ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรอาจใช้การเผชิญปัญหา
แบบถอยหนีเกิดอารมณ์เบื่อหน่ายท้อแท้ไม่พึงพอใจซึ่งจะไม่เกิดผลดีต่อตัวมารดาเอง และอาจมีส่งผล
ต่อศักยภาพในการดูแลบุตรได้ 

ทฤษฎีการปรับตัว 

 แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวตามทฤษฎีของ Roy(26) เชื่อว่าสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคลและภายนอกตัวบุคคลเมื่อมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม บุคคลจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งส่วน
ที่อยู่ภายในและภายนอก โดยการปรับตัวเพ่ือการด ารงอยู่ได้ สิ่งแวดล้อมตามแนวความคิดของ Roy 
คือ ทุกสภาพการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นรอบตัวบุคคล โดย Roy ได้น าแนวคิดของ Helson มา
จัดแบ่งสิ่งแวดล้อมท่ีเปรียบเสมือนสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้บุคคลปรับตัวแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 

1. สิ่งเราตรง Focall Stimuli สิ่งที่บุคคลเผชิญโดยตรง และมีความส าคัญจนท าให้
เกิดการปรับตัว เช่นการรับรู้เรื่องโรค 

2. สิ่งเร้ารวม Contexual stimuli สิ่งเร้าทั่วไปนอกเหนือจากสิ่งเร้าตรง ที่มีความ
เกี่ยวข้องในการปรับตัว เช่น อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ จ านวนบุตร  

3. สิ่งเร้าแฝง Residual stimuli สิ่งเร้าที่ได้รับจากประสบการณ์ในอดีตแล้วมีอิทธิพล
ต่อการปรับตัว เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง อุปนิสัย บุคลิกภาพ 

เมื่อสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงหรือสิ่งเร้ามากระตุ้นให้เกิดการปรับตัว บุคคลจ าเป็นต้อง
มีการใช้กลไกเพ่ือปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม Roy จึงแบ่งกลไกต่อการปรับตัว
เป็น 2 ชนิด คือ 

1. กลไกการควบคุม Regulater Mechanism กระบวนการทางด้านสรีรวิทยาที่
เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านร่างกายผ่านระบบประสาท 

2. กลไกการรับรู้ Cognitor Mechanism กระบวนการทางจิตสังคมผ่านการรับรู้และ
การเรยีนรู้  
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จากพฤติกรรมตอบสนองออกมาการท างานของกลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้ที่
ท างานร่วมกันโดยแยกจากกันไม่ได้ เพ่ือปรับภาวะสมดุลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ์ (Outcome) ซึ่งตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน ได้แก่ 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย ( Physiological mode )  เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
กระบวนการทางด้านร่างกายและสารเคมีที่เกี่ยวข้องกัน ในเรื่องการท าหน้าที่และกิจกรรมของระบบ
อวัยวะต่างๆ ซึ่งเป็นพฤติกรรมการตอบสนองความต้องการของร่างกาย เพ่ือรักษาสภาวะสมดุลของ
ร่างกายและต่อมไร้ท่อ เช่น ความต้องการการพักผ่อน อาหาร น้ าเกลือแร่ ออซิเจน ขับถ่าย 

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ( Self-concept mode )  ประกอบขึ้นจากความ
เชื่อ ค่านิยม อุดมคติ ความคาดหวัง และความรู้สึกเกี่ยวกับตัวเองในช่วงเวลาหนึ่ง เกิดข้ึนจากการรับรู้
ในตนเองและจากปฏิกิริยาของบุคคลรอบข้างซึ่งเป็นการปรับตัวเพ่ือให้ได้มาซึ่งความมั่นคงทางจิตใจ 
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 

  อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย ( Physical Self ) ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับสภาพร่างกาย 
รูปลักษณ์ของตนเอง เช่น ความรู้สึกเหนื่อย เจ็บป่วย ความรู้สึกเรื่องรูปร่างของตนเอง อ้วน ผอม 
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

  อัตมโนทัศน์ด้านส่วนตัว ( Personal self ) ความรู้สึกนึกคิดเรื่องความเชื่อ ค่านิยม 
อุดมคติ ด้านศีลธรรม จริยธรรม ด้านความมั่นคง ปลอดภัย ด้านอุดมคติ ความมุ่งหวัง ด้านความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง ความสูญเสีย ความรู้สึกผิดน าไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า  

3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ ( Role function mode )  เป็นการปรับตัวเพ่ือ

ตอบสนองทางด้านความมั่นคงหรือได้รับการยอมรับในสังคม ( Social integrity ) เป็นการกระท า

หน้าที่ตามความคาดหวังของสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการท างานร่วมกับผู้อ่ืน 

เป็นสิ่งก าหนดพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์หนึ่ง ๆ โดยบุคคลจะต้องปรับตัวตามบทบาทหน้าที่

ที่สังคมคาดหวังไว้อย่างเหมาะสมแต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ของตนได้ก็จะน าไปสู่

ปัญหาการปรับตัวตามมา 

4. การปรับตัวด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน ( Interdependence mode ) 

เป็นการปรับตัวเพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจและสังคม เป็นการตอบสนองต่อความต้องการที่จะมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลการให้ได้รับความรัก ความห่วงใย ก่อให้เกิดความรู้สึกม่ันคงปลอดภัย เมื่อ

อยู่ร่วมกันก็ต้องมีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ เคารพกันและกัน และให้เกียรติ

ซึ่งกันและกัน 
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จากแนวคิดการปรับตัวของ Roy ชี้ให้เห็นว่าการปรับตัวเป็นสิ่งส าคัญเพราะการปรับตัวส่งผล
ออกมาทางพฤติกรรม มารดาผู้ดูแลเด็กออทิสติกจึงมีการปรับตัวหลายอย่างไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกายที่
เสื่อมสภาพลงถ้าปรับตัวได้ไม่ดีก็จะส่งผลต่อสุขภาพของมารดา ด้านอัตมโนทัศน์หรือการรู้คิดมุมมอง
เกี่ยวกับตัวอาการหรือโรคของเด็ก ถ้ามารดาเรียนรู้ที่จะเข้าใจในตัวเด็กมากข้ึนทัศนคติของมารดาก็จะ
เปลี่ยนไป ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของมารดาอาจลดลงหรือเพ่ิมขึ้นโดยขึ้นอยู่กับ การปรับตัว
ของมารดา ส่วนการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของการเป็นมารดาเป็นเรื่องที่ส าคัญ เพราะการปรับ
บทบาทจากภรรยาที่คอยดูแลสามี ต้องเพ่ิมบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรควบคู่กับการดูแลสามียิ่งไปกว่า
นั้นบุตรป่วยมารดายิ่งให้ความส าคัญต่อการดูแลบุตร การดูแลสมาชิกในครอบครัวลดน้อยลงซึ่งถือ
เป็นช่วงวิกฤติต่อบทบาทการเปลี่ยนผ่านของการเป็นมารดาในการอบรมเลี้ยงดู ให้ความรัก ยอมรับใน
ตัวเด็ก และการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน มีความรัก ความอบอุ่นซึ่งกันและกัน การมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้อ่ืนจะช่วยให้มารดามีความมั่นคงทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นมารดาที่มีการ
ปรับตัวที่ดีก็ท าให้สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาได้ดี และส่งผลต่อสภาพจิตใจที่ดีแต่ถ้ามารดามีการ
ปรับตัวไม่ดีก็ยอมส่งผลต่อมารดาและครอบครัว เนื่องจากบุตรป่วย มารดาต้องดูแลเป็นระยะ
เวลานาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง มีรายได้ไม่เพียงพอ บิดามารดาต้องท างานหนักเพ่ิมมากขึ้น หรือ
มารดาอาจต้องลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลบุตรออทิสติก บิดามารดามีเวลาให้กันและกันน้อยลง 
สภาพจิตใจและร่างกายของมารดาเหนื่อล้า เกิดความเครียด ความรู้สึกไม่มั่นคง การเห็นคุณค่าใน
ตนเองต่ า น ามาซึ่งปัญหาสุขภาพ มารดาควรได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือป้องกันปัญหา
ที่อาจจะเกิดขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเด็กออทิสติกเป็นเด็กที่มีความบกพร่องหรือผิดปกติเกี่ยวกับ
พัฒนาการด้านสังคมและการสื่อความหมายอย่างรุนแรง บุคคลในสภาพแวดล้อมท่ีอยู่ใกล้ตัวเด็กถือว่า
มีความส าคัญมากที่สุด ครอบครัวเป็นสังคมแรกและเป็นสังคมที่ส าคัญที่สุดส าหรับเด็ก โดยเฉพาะ
มารดาผู้ซึ่งให้ก าเนิดบุตร(27) มีความผูกพันทั้งทางสายเลือดและทางกฏหมาย เป็นผู้ที่บทบาทในการ
ดูแลบุตร ให้ความรักความอบอุ่น การศึกษา ตลอดจนการเลี้ยงดูเพ่ือให้เป็นผู้ใหญ่ที่ดีในอนาคตต่อไป 
หากมารดาช่วยในการกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสมได้รับการส่งเสริมหรือการดูแลจะช่วยให้เด็กมี
พัฒนาการด้านต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสังคมที่ดีขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยหลาย ๆ งานวิจัยที่มารดาเป็นผู้ดูแลหลักและมีบทบาทในการช่วยเหลือเด็ก จากงานวิจัย
ของนาฏยพรรณ  ภิญโญ(27) และ Harding และ Higginson(28) พบว่าผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   
( มารดา ) ดังนั้นมารดาจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กและช่วยเหลือเด็กออทิสติก และเมื่อมารดา
ทราบถึงความผิดปกติของบุตรมารดาก็ย่อมต้องเผชิญหน้ากับการใช้ชีวิตประจ าในการดูแลช่วยเหลือ



 

 

25 

เด็กออทิสติก จากการศึกษาการรับรู้ว่าบุตรเป็นออทิสติก ศรีสมร  กสิวัฒน์ ( อ้างถึงใน มนัสวี จ าปาเทศ )(29) 
ได้จ าแนกถึงกระบวนการรับรู้ทางจิตวิทยาที่มักพบในกลุ่มมารดาเด็กออทิสติกดังนี้ 

1. มารดาคาดหวังต่อเพศ รูปร่าง หน้าตาของบุตร โดยยึดติดอยู่กับภาพลักษณ์ของบุตร

ในอุดมการณ์ ความเชื่อ ทัศนคติเก่ียวกับบุตร 

2. ต่อมาเริ่มยอมรับลูกในฐานะของเด็กปกติ (Normal)  

3. เมื่อบุตรโตขึ้นแสดงอาการไม่รับรู้ทางภาษา มารดาจะเริ่มคิดว่าลูกอาจมีความ

บกพร่องทางหูหรือความผิดปกติทางการได้ยิน 

4. หลังจากพบแพทย์ พบว่าบุตรไม่ได้บกพร่องทางหู และพบว่ามีอาการล่าช้าทางด้าน

พัฒนาการแต่ยังไม่แน่ใจว่าล่าช้าด้านใดบ้าง (Delayed development) 

5. มารดาพบว่าบุตรมีความล่าช้าทางพัฒนาการแต่บางคนยังคงพยายามหาแหล่งให้

การสนับสนุนว่าบุตรมีความผิดปกติหรือไม่ โดยหาค าตอบจากแหล่งข้อมูลต่างๆที่มีผู้แนะน า  

(Shopping around) จึงท าให้มารดาเสียเวลานานในการหาแหล่งสนับสนุนและท าให้บุตรเข้ารับการ

รักษาล่าช้าลง 

6. มารดาที่ผ่านกระบวนการทางความคิดและการตรวจสอบมาแล้วทั้ง  5 ขั้นก็อาจ

พบว่าบุตรของตนเองไม่ใช่บกพร่องด้านใดด้านหนึ่งก็จะเริ่มหาค าตอบว่าบุตรเป็นออทิสติกในขั้นนี้ 

จากกระบวนการรับรู้ทางจิตวิทยาข้างต้นชี้ให้เห็นว่ามารดามีกระบวนการรับรู้และภาวะของ
การท าใจในความผิดปกติของบุตรเป็นระยะ ๆ ท าให้มารดาปรับตัวต่อการรับรู้จนกระทั้งสามารถ
ยอมรับต่อความผิดปกติของบุตรได้ดังเช่นเดียวกับแนวคิด Kubler-Ross(30)กล่าวถึงปฏิกิริยาทางจิตใจ
จากการสูญเสีย และกษมา อุทัยภัตตรากูร(31) ได้อธิบายการรับรู้ถึงอาการป่วย หรือความผิดปกติของ
บุตรในแต่ละระยะการรับรู้มารดาจะแสดงความรู้สึกที่เกิดจากการสูญเสีย ซึ่งได้แบ่งปฏิกิริยาของการ
สูญเสียของมารดาในการรับรู้อาการออทิสติกของบุตรดังต่อไปนี้ 

ปฏิกิริยาของการสูญเสียของมารดาในการรับรู้อาการออทิสติกของบุตร 

1. ระยะปฏิเสธ ( Dinial ) มารดาจะปฏิเสธไม่เชื่อว่าบุตรของตนเป็นออทิสติกตามที่

แพทย์วินิจฉัย มารดาจะพยายามเปลี่ยนแพทย์วินิจฉัยและการรักษาเปลี่ยนโรงพยาบาล ในการรักษา 

การปฏิเสธการรักษาการผลักภาระให้สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลรักษาเด็ก

ออทิสติกแทนเนื่องจากยอมรับ 
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2. ระยะโกรธ ( Anger ) มารดาจะรู้สึกโกรธรู้สึกสูญเสียความคาดหวังซึ่งหวังว่าบุตร

ของตนจะต้องเกิดมาเป็นเด็กปกติ หน้าตาน่ารัก จนท าให้เกิดการโทษซึ่งกันและกัน มารดาบางคน

โทษตนเองคิดว่าตนเองเป็นผู้ท าโกรธตนเอง บางคนโทษคนในครอบครัวโทษซึ่งเป็นสาเหตุของความ

แตกร้าวหรือความขัดแย้งของครอบครัวได้ บางครั้งความโกรธนี้อาจกระทบต่อผู้รักษาและเร้าให้เกิด

ความโกรธของทีมผู้รักษาได้ บางครั้งความโกรธนี้อาจกระทบต่อผู้รักษาและทีมผู้รักษาได้ 

3. ระยะต่อรอง ( Bargain ) จะเกิดการต่อรองกับทุกสิ่งทุกอย่างไม่ว่าจะต่อรอง

เกี่ยวกับการรักษาทดลองให้ลูกไปรักษาตามที่แพทย์แนะน าที่ไหนรักษาหายพยายามไปหาเพ่ือให้ลูกหาย 

4. ระยะซึมเศร้า ( Depression ) มารดารู้สึกผิดหวังมีการแสดงสีหน้าท่าทางมี

ความคิดอยากฆ่าตัวตายมีความคิดทางลบ บางรายอาจมีอาการแสดงออกทางกายเช่นเบื่ออาหารนอน

ไม่หลับหงุดหงิด ซึ่งอาจส่งผลต่อสภาพร่างกายของมารดาได้ อาจจะก่อให้เกิดโรคต่างๆตามมา 

5. ระยะยอมรับ ( Acceptance ) มารดาจะมีความพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับปัญหา

ต่างๆจะให้ความร่วมมือกับครอบครัว และทีมรักษาเพ่ือรักษาบุตร ท าตามค าแนะทางของแพทย์ว่าง

แผนต่ออนาคต 

 จากปฏิกิริยาของมารดาในการรับรู้ว่าบุตรเป็นออทิสติก จะเห็นได้ว่าการที่มารดาจะยอมรับ
ได้จะต้องใช้เวลาในการข้ามผ่านแต่ละระยะของการรับรู้อาการของบุตรไปได้ โดยสมาชิกในครอบครัว
ถือเป็นบุคคลส าคัญของมารดาในการก้าวข้ามผ่านภาวะวิกฤติในชีวิตไปได้ จากการศึกษาของอุมาพร 
ตรังคสมบัต(ิ6, 32) มารดามีบทบาทและหน้าที่ในการดูแลบุตรออทิสติกดังต่อไปนี้ 

บทบาทและหน้าที่ของมารดาในการดูแลบุตรออทิสติก  

1. บทบาทในการเป็นผู้เลี้ยงดู มารดาเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการดูแลเลี้ยงดูบุตร

ช่วยเหลือบุตรในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการในด้านต่างๆให้แก่เด็กดูแลสุขภาพเด็ก ตอบสนองความ

ต้องการของบุตรออทิสติก การสังเกตและบันทึกพัฒนาการ น าเด็กออทิสติกไปตรวจเข้ารับการรักษา

หรือกระตุ้นพัฒนาการตามแพทย์มารดามีความรู้เรื่องโรคออทิสติก ท าความเข้าใจยอมรับในความ

แตกต่างของบุตร ข้อจ ากัดของเด็กออทิสติกดึงศักยภาพของบุตรออกมาใช้ น าเด็กออทิสติกออกมา

จากโลกของตนเองน าเด็กออกสู่สังคมสิ่งแวดล้อมภายนอกหัดให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ให้มองหน้า

สบตาหันตามเสียงเรียกเพ่ือช่วยให้เด็กออทิสติกเข้าใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้ง่ายขึ้นมารดาเข้ารับการ

ฝึกอบรมในการดูแลและกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกจากบุคลากรทางการแพทย์หรือด้านสุขภาพ

เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแล และฝึกการใช้ชีวิตประจ าวัน 
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2. บทบาทในการกระตุ้นพัฒนาการ พบว่ามารดาเป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุดในการท า

หน้าที่กระตุ้นพัฒนาการของบุตร มารดาเป็นผู้ดูแลหลักที่คอยให้ความช่วยเหลือบุตร ดังนั้นจึงควรมี

ความรู้ในการกระตุ้นพัฒนาเด็กเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลอย่างสม่ าเสมอในทิศทางเดียวกันทั้งที่บ้าน

และท่ีโรงพยาบาล 

3. บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเอ้ือต่อการเรียนรู้ส าหรับบุตร จัด

สิ่งของภายในบ้านให้เป็นระเบียบแบบแผนง่ายต่อการดูแลเด็กออทิสติก เช่น มีมุมกิจกรรมและในห้อง

จะต้องไม่มีสิ่งเร้าหรือมีสิ่งเร้าน้อย มีตารางการจัดกิจกรรมการเรียนที่จะต้องท าชัดเจนมีการจัดล าดับ

ขั้นตอนของงานมีกิจวัตรประจ าวันที่แน่นอนส าหรับเด็กออทิสติก 

จากบทบาทและหน้าที่ในการดูแลบุตรออทิสติกมารดาควรมีการเตรีมความพร้อมต่อการดูแล
บุตรทั้งด้านความรู้ในการดูแล การปฏิบัติในการกระตุ้นพัฒนาการ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือเอ้ือต่อการ
เรียนรู้ของบุตร และ Bobak & Jensen(33) ได้ศึกษาบทบาทของมารดาเริ่มตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ต่อเนื่อง
จนถึงหลังคลอด และจนกระทั่งเด็กเจริญเติบโตสู่วัยเด็กและวัยรุ่นเป็นต้น บทบาทของมารดามีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งต้องอาศัยการปรับตัวที่ดีจะช่วยให้มารดาผ่านอุปสรรคต่างๆในชีวิตไป
ได้ งานและความรับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นมารดามีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

งานและความรับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นมารดา 

1. มารดาจะต้องปรับตัวในการยอมรับบุตรของตน ไม่ว่าบุตรจะเป็นอย่างไรแต่ด้วย
สัญชาตญาณของการเป็นมารดาและบทบาทหน้าที่ของมารดา มารดาจะต้องยอมรับโดยปรับความคิด
เกี่ยวกับบุตรตามการนึกฝันเกี่ยวกับลักษณะร่างกายของบุตรที่ปรากฏ เพศ ลักษณะอารมณ์ สถาพร่าง
กาย ถ้าบุตรออกมามีความแตกต่างจากที่นึกฝันต้องใช้เวลาในการยอมรับช้าหรือมารดาบางคนอาจไม่
สามารถยอมรับบุตรเลยก็ได้ 

2. มารดารับรู้ได้ว่าบุตรเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งแยกออกจากตน และถือว่าเป็นบุคคลที่
ต้องการที่พ่ึง และการดูแลช่วยเหลือ 

3. มารดามีการปรับตัวในการดูแลบุตร ประกอบด้วย การมีกิจกรรมในการดูแลบุตร 
เช่น การให้นม ดูแลความสะอาด การขับถ่าย การเลี้ยงดูให้ความรักความอบอุ่นกับบุตร การ
ตอบสนองความต้องการของบุตร 

4. มารดาสร้างเกณฑ์ในการประเมินความสามารถของตนในการเลี้ยงดูบุตรดังนี้  

การตอบสนองของบุตร แสดงให้เห็นถึงคุณภาพในการเลี้ยงดูบุตร เช่น น้ าหนักบุตรเพ่ิม การ
นอนปกติ คุณภาพในการเลี้ยงดูที่ดีดูจาก สีหน้าที่มีความสุข การโอบกอด การสบตา การยิ้ม 
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ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร เกิดความรู้สึกว่าจะช่วยให้บุตรได้รับการพัฒนา เชื่อมั่นใน
ตนเองช่วยให้เกิดการพัฒนาความสามารถของตนเองในการเลี้ยงดูบุตร 

ความคิดเห็นของบุคคลใกล้ชิด มารดาต้องพิจารณาจากความเป็นจริง น าความคิดเห็นจาก
บุคคลใกล้ชิดมาใช้ในการประเมินความสามารถของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ตนเองเห็นถึงการปรับตัวต่อ
บทบาทการเป็นมารดาได้เหมาะสมหรือไม่ 

5.  มารดาก าหนดต าแหน่งฐานะของบุตรในการเป็นสมาชิกใหม่ของครอบครัว มีการสร้าง
สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวมีบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรและให้ความรักความอบอุ่น
แก่สมาชิกใหม่ของครอบครัว 

6.  มารดามีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับสามี เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการเป็นครอบครัว เนื่องจาก
การก าเนิดบุตรนั้นท าให้สามีและภรรยาเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทใหม่หลาย ๆ บทบาท ซึ่ งท าให้
ต้องใช้เวลาและพลังงานในการดูแลสมาชิกในครอบครัว  

จากงานและบทบาทของการเป็นมารดาข้างต้นชี้ให้เห็นว่า มารดาเป็นบุคคลที่มีความส าคัญ
ในการดูแลบุตรออทิสติก เนื่องจากบุตรออทิสติกเป็นบุคคลที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษมากกว่าเด็ก
ปกติทั่วไป มารดาต้องยอมรับในตัวบุตรออทิสติกหรือความผิดปกติของบุตร มีการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหรือการเลี้ยงดูบุตรออทิสติกได้ จากการทบทวนวรรณกรรมการปรับตัวของ
มารดาพบการศึกษาการปรับตัวบทบาทการเป็นมารดาที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม โดย       
ณฐาภรณ์ ซื่อมาก(34) และประพา  หมายสุข(10) โดยน าหลักแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวด้านบทบาท
หน้าที่ของ Roy & Andrew มาใช้ร่วมกับงานและความรับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นมารดาของ
Bobak & Jensen ที่ศึกษาการปรับตัวของมารดาที่มีบุตรออทิสติก อายุระหว่าง 3 - 6 ปี มารับบริการ 
ณ งานคลินิกเด็กและครอบครัวบ าบัด สถาบันแห่งชาติ เ พ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนั้นแบบสอบถามการปรับตัวของมารดาที่ได้จากประพา หมายสุข มีทั้งหมด    
5 ด้าน มีดังต่อไปนี้ 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

1. ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร หมายถึง พฤติกรรมของมารดาที่แสดงถึงการยอมรับ
บุตรเกี่ยวกับลักษณะร่างกายที่ปรากฏ เพศ  ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ และสภาพร่างกายของเด็ก 
หรือความผิดปกติของบุตรที่แตกต่างจากเด็กปกติทั่วไป 

2. ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร  หมายถึง พฤติกรรมของมารดาที่แสดงถึง
ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรในฐานะบุคคลหนึ่งที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ การดูแลให้
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ได้รับอาหาร ยารักษาโรค การตอบสนองต่อความต้องการ การน าบุตรไปรับการส่งเสริมพัฒนาการ
และการน าบุตรไปพบแพทย์ตามนัด 

3. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร หมายถึง พฤติกรรมของมารดาที่แสดงถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุตรได้แก่การท ากิจกรรมกับบุตร พูดคุย เล่นของเล่นกับบุตร อ่านนิทานให้ฟัง  การ
สนทนา การให้ความรักและความผูกพันกล่าวค าชม 

4. ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของมารดาที่แสดงถึงการ
เตรียมสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ยอมรับบุตรในฐานะสมาชิกใหม่ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวยอมรับสมาชิกใหม่ รู้จักและเข้าใจวิธีการดูแลเด็ก   
ออทิสติกและสมาชิกมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดู และกระตุ้นพัฒนาการ 

5. ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร หมายถึง พฤติกรรมของมารดาที่แสดงถึง
ความเชื่อมั่นของมารดาต่อการรับผิดชอบบุตรทั้งในปัจจุบันและอนาคต ในฐานะเป็นบุคคลที่ต้องการ
การปกป้องดูแลเป็นพิเศษ โดยการเตรียมความรู้ เตรียมการรักษา เตรียมโรงเรียน และปัญหาที่
อาจจะเกิดขึ้นกับตัวบุตรในอนาคตข้างหน้าต่อไป  

จากการปรับตัวของมารดาแต่ละด้านตามบทบาทหน้าที่ของมารดาท าให้เห็นว่ามารดา
ผู้ดูแลเด็กออทิสติกจะเป็นผู้ช่วยให้เด็กอยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัย จะเห็นได้จากการที่มารดาเลี้ยงดู
เด็กออทิสติกให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ดูจากการยอมรับในตัวเด็กเข้าใจถึงความผิดปกติของเด็ก ให้การดูแล
เอาใจใส่ เล่นกับบุตรให้การศึกษา สร้างปฏิสัมพันธ์ให้เด็กกับผู้ อ่ืน เด็กได้เรียนรู้สังคมภายนอก 
รับผิดชอบต่ออนาคตของเด็ก โดยการวางแผนอนาคตให้กับเด็ก บทบาทหน้าที่การเลี้ยงดูบุตรของ
มารดาถ้าท าได้ดี เด็กได้รับการพัฒนาจนเด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้มารดาก็จะสามารถปรับตัวได้
ดี แต่ถ้ามารดาไม่สามารถปรับตัวได้อาจส่งผลกระทบต่อมารดาหรือผู้ดูแลและส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ชุมชน สังคม ตามมา ทุกครอบครัวบนโลกนี้ต่างต้องการมีบุตรที่แข็งแรง เติบโตมาเป็นเด็ก
ปกติมีร่างกายครบถ้วนไม่พิการ แต่การที่ต้องมารับรู้ว่าบุตรของตนเองไม่ปกติไม่เหมือนเด็กทั่วไป ไม่
พูด ไม่ร้อง มารดาหรือสมาชิกในครอบครัวต่างรู้สึกกังวล เครียด ว่าบุตรของตนจะเป็นอะไรหรือไม่ 
หลังจากรับรู้ถึงความผิดปกติและตัวโรคว่าบุตรเป็นออทิสติก ท าให้มารดาผู้ซึ่งมีความคาดหวังต่อตัว
บุตรที่บุตรจะเหมือนเด็กปกติ จะโตมาเป็นผู้ใหญ่ ความหวังทั้งหมดพังทะลายเมื่อทราบว่าบุตรเป็น
ออทิสติก ปัญหาเกิดข้ึนตามมาโดยเฉพาะปัญหาครอบครัว การมีบุตรเป็นออทิสติกถือเป็นวิกฤตการณ์
ที่ครอบครัวต้องจัดการ (crisistask) โดยบิดามารดาหันหน้าเข้าหากันมากข้ึนปลอบโยนทางอารมณ์ซึ่ง
กันและกัน ให้ก าลังใจกันเกิดเป็นสมดุลใหม่ของครอบครัว ดังนั้นจึงแยกประเด็นปัญหาของมารดาเด็ก
ออทิสติกไว้ดังนี้(9, 31, 32, 35) 
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ปัญหาและผลกระทบจากการดูแลบุตรออทิสติก 

ปัญหาของมารดาเด็กออทิสติก 

1.  ปัญหาในการดูแลเด็กออทิสติก พฤติกรรมของเด็กบางคนก้าวร้าวส่งผลให้มารดารู้สึก
หวั่นวิตกกังวลว่าสมาชิกอ่ืนที่อ่อนแอกว่าจะถูกท าร้ายหรือวิตกกังวลว่าจะเกิดความล าเอียงในการดูแล
บุตรคนอื่น เนื่องจากบิดามารดาให้การดูแลเอาใจใส่กับลูกท่ีเป็นออทิสติกมากกว่าคนอื่นท าให้บุตรคน
อ่ืนรู้สึกไม่ยุติธรรม บุตรคนอ่ืนถูกละเลยเนื่องจากมารดาให้ความสนใจกับลูกออทิสติกมากเกินไป ใน
ลูกคนโตมักถูกคาดหวังให้ต้องรับผิดชอบเกินวัยเกิดปัญหาพ่ีอิจฉาน้อง นอกจากนี้ยังพบปัญหาทาง
อารมณ์และพฤติกรรมในลูกคนอื่นได้ 

2.  ปัญหาด้านอารมณ์และสุขภาพจิต บิดามารดาจะมีความกังวลตึงเครียดในการเลี้ยงดู
เด็กถ้าเด็กมีอาการก้าวร้าวก็หวั่นวิตกว่าสมาชิกท่ีอ่อนแอกว่าจะถูกท าร้าย ผู้ปกครองโดยเฉพาะมารดา
มักผิดหวังวิตกกังวลและเศร้ากับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก ซึ่งอาจเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้าจนไปถึง
ความคิดฆ่าตัวตายตามมาได้ คนในครอบครัวควรเฝ้าระวัง 

3.  ปัญหาด้านเศรษฐกิจการเงิน บิดามารดาจะต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูงในการรักษาดูแล
เด็กออทิสติกจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการให้การศึกษาการเข้าโรงเรียน ต้องมีพ่ีเลี้ยงดูแล ค่ากา ร
รักษาพยาบาล ค่ายา ค่าเดินทาง และค่าจ้างพี่เลี้ยงมาดูแลพิเศษทั้งๆที่เด็กโตจนไม่จ าเป็นต้องมีพ่ีเลี้ยง
แล้ว มารดาอาจต้องลาออกจากงานประจ าเพราะหาคนเลี้ยงดูเด็กออทิสติกไม่ได้หรือขาดงานบ่อยครั้ง
กว่ามารดาที่มีลูกปกต ิ

4.  ปัญหาเรื่องการเล่าเรียนของบุตรออทิสติก มารดารู้สึกละอายหรือเศร้าเสียใจเมื่อ
เห็นเด็กคนอ่ืนเข้าโรงเรียนแต่บุตรของตนต้องไปเข้าโรงเรียนการศึกษาพิเศษหรือคลินิกเพ่ือฝึกหัดการ
พูดการเคลื่อนไหวของร่างกายขั้นพ้ืนฐาน เด็กบางคนไปโรงเรียนไม่ได้เลยมารดาผู้ดูแลต้องจัดการ
วางแผนชีวิตใหม่เพ่ือดูแลเด็กออทิสติก และวางแผนอนาคตของเด็กออทิสติก บุตรสามารถเข้าเรียนได้
ไหม โรงเรียนที่รับเด็กออทิสติกมีไหม บุตรจะเรียนได้ถึงระดับใด 

5.  ปัญหาเรื่องระยะเวลาในการรักษา เด็กออทิสติกต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่
ยาวนานอาการของเด็กจะค่อยๆ ดีขึ้นอย่างช้า ๆ บางรายพบว่าไม่มีความก้าวหน้าในการรักษาเลย ถ้า
เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นมีความก้าวหน้าในการรักษาดีมารดาก็จะเครียดน้อยดังนั้นระยะเวลาในการรักษา
ก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อมารดาผู้ดูแล 

6.  ปัญหาต่ออนาคตของบุตรออทิสติกผู้ปกครองจะเผชิญอยู่กับภาวะวิตกกังวลกับสิ่งที่
จะเกิดขึ้นกับบุตรในอนาคต กังวลว่าบุตรของตนจะไม่สามารถอยู่ในสังคมได้ตามปกติการศึกษาของ
บุตรบุตรจะสามารถเรียนได้หรือไม่ กลัวว่าบุตรของตนจะต้องไปอยู่กับสถานรับเลี้ยงเด็กหรือสถาน
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สงเคราะห์เมื่อผู้ปกครองเสียชีวิต กังวลเรื่องการประกอบอาชีพของบุตรในอนาคตรวมถึงการดูแล
รับผิดชอบตัวเองในอนาคต 

7.  ปัญหาบทบาทและภาระในครอบครัวเปลี่ยนแปลง มารดามีบทบาทเพ่ิมมากข้ึนต้อง
คอยพยาบาลดูแลบุตร ไม่สามารถท างานนอกบ้านได้เหมือนเดิม เนื่องจากต้องลาออกมาดูแลบุตร 
เวลาหมดไปกับการเดินทางไปมาระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล 

8.  ปัญหาเรื่องการด าเนินชีวิตในสังคมของบิดามารดา บิดามารดาต้องจัดการกับการ
ด าเนินชีวิตใหม่เนื่องจากพฤติกรรมของเด็กจะเห็นได้ชัดถึงความผิดปกติ บางครอบครัวต้องแยกตัวอยู่
โดดเดี่ยวไม่ติดต่อกับเพ่ือนฝูงไม่ต้อนรับผู้มาเยือนที่บ้าน บางครั้งบิดามารดาจะหลีกเลี่ยงการพาบุตร
ไปนอกบ้าน ในรายที่มีอาการผิดปกติมาก ความรุนแรงของปัญหาอาจส่งผลกระทบต่อปัญหา
ครอบครัวตามมา ดังนี้(31, 32) 

 บิดาถอยห่างมารดารับภาระหนัก ( F - disengage, M-workload ) อาจเป็น
เพราะพ่อยังปฏิเสธ (denial) บางครอบครัวพ่อกล่าวโทษว่าเป็นความผิดของแม่ที่เลี้ยงลูกไม่ดีบาง
ครอบครัวลงเอยด้วยการหย่ามีเมียน้อยพ่อทุ่มเทกับงานมากขึ้นส่วนแม่เมื่อมีภาระหนักข้ึน มักมีปัญหา
ทางอารมณ์ตามมาจนอาจส่งผลต่อการทะเลาะกันภายในครอบครัวได้ อาจถึงข้ันการหย่าร้าง 

 บิดามารดาถอยห่าง (family withdrawal)ตกเป็นภาระของปู่ยาตายายหรือญาติ
คนอ่ืนมักเกิดจากการปฏิเสธ (denial) ของทั้งบิดาและมารดาหรือเกิดต่อเนื่องจากปัญหาแรก 

 บิดามารดาหย่าร้างกัน เนื่องจากบุตรป่วย ภาระในการดูแลท าให้บิดามารดาเหน็ด
เหนื่อย ท้อแท้ สิ้นหวัง ทั้งทางกายและทางใจ ปฏิสัมพันธ์ลดน้อยลง ความขัดแย้งเล็กน้อยอาจรุนแรง  

 จากปัญหาที่พบก็ส่งผลกระทบต่อมารดาเด็กออทิสติกตามมา ถ้ามารดาสามารถจัดการได้ดีมี
การปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคมที่ดีมารดาก็จะสามารถฟันฝ่าอุปสรรคนี้ไปได้ แต่ถ้าการปรับตัว
และการสนับสนุนทางสังคมไม่ดีก็ส่งผลกระทบต่อตัวของมารดา สอดคล้องกับแนวคิดของ อิชยา 
เขื่อนมั่น(35)โดยได้แบ่งผลกระทบที่มีต่อครอบครัวจากการดูแลเด็กออทิสติกดังนี้ 

ผลกระทบต่อครอบครัวของการดูแลเด็กออทิสติก 

1.  ผลกระทบด้านร่างกาย การดูแลบุคคลที่ป่วยด้วยโรคออทิสติกในครอบครัวนี้ส่งผล
กระทบทางด้านร่างกายต่อสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะมารดาผู้ซึ่งดูแลเด็กออทิสติกตลอดเวลา 
อย่างใกล้ชิดจะเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย จากการศึกษากัญญา ธัญมันตา(9) เรื่องเด็กออทิสติก
กับผลกระทบ พบว่า บิดาเด็กออทิสติกจะมีอาการทางกายสูงกว่าเด็กปกติ เด็กบางรายที่มีปัญหาด้าน
การนอนจะส่งผลกระทบต่อบิดามารดาในเรื่องของเวลาในการพักผ่อน ท าให้บิดามารดาเกิดการ
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อ่อนเพลีย นอกจากนี้ยังพบว่าการดูแลเด็กออทิสติกมีผลกระทบโดยตรงต่อตัวมารดาทางด้านร่างกาย
ที่พบว่ามารดาส่วนใหญ่สุขภาพทรุดโทรมรู้สึกอ่อนเพลียเหน็ดเหนื่อยและอ่อนล้ามากกว่าภาวะความ
เป็นมารดาของเด็กปกติทั่วไปและเด็กออทิสติกไม่มีโอกาสพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองอย่างที่มารดา
ของเด็กปกติได้ท า(36) 

2. ผลกระทบด้านจิตใจ  การดูแลบุคคลที่ป่วยด้วยโรคออทิสติกในครอบครัวนั้นส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจต่อสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งบิดาและมารดาของเด็กออทิสติกที่
พบว่าเมื่อรับรู้ว่าบุตรเป็นโรคออทิสติกตนเองจะเกิดความรู้สึกผิดรู้สึกสับสนยอมรับต่อการเจ็บป่วย
ของบุตรหรือสมาชิกไม่ได้ รู้สึกเจ็บปวดและสิ้นหวังและบางครั้งรู้สึกเหมือนถูกต าหนิว่าเป็นบุคคลที่ท า
ให้บุตรเป็นเช่นนี้จนท าให้เกิดความเครียดวิตกกังวลภาวะซึมเศร้าและมีปัญหาสุขภาพจิต (29) มารดามี
ลักษณะการแก้ปัญหาแบบหลีกหนีความจริง ซึ่งลักษณะดังกล่าวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเศร้า 
เนื่องจากมารดาบางรายถูกผลักภาระในการดูแลเด็กออทิสติกเพียงผู้เดียว หรือถูกกล่าวโทษว่าท าให้
บุตรผิดปกติ จนส่งผลให้เกิดความเครียดและซึมเศร้าเรื้อรัง มีความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายตามมา(31) 

3. ผลกระทบด้านสังคมและสัมพันธภาพ ผลกระทบที่พบในครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกนั้น
จะพบได้ตั้งแต่ผลกระทบในพี่น้องจนถึงในชุมชนคือ ท าให้บรรยากาศและการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว
ความสัมพันธ์กับญาติและเพ่ือนและการน าเด็กออทิสติกไปที่สาธารณะลดลง มารดาเด็กออทิสติกมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างน้อย ให้ความส าคัญเพียงบุตรออทิสติกอย่างเดียวจนลืมมองถึงบุคคล
รอบตัว ไม่ว่าจะเป็น เพื่อน บิดา มารดา สามี หรือบุตรคนอ่ืน Lowson(36)ศึกษาความสัมพันธ์ในชีวิตคู่
สมรส เมื่อครอบครัวมีสมาชิกเจ็บป่วยเรื้อรัง พบว่าสามีภรรยาจะเกิดความขัดแย้ง มีความเครียดสูงใน
ชีวิตคู่สมรส พบได้จากอัตราการหย่าร้างและการฆ่าตัวตาย 

4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เนื่องด้วยเด็กออทิสติกมีความบกพร่องด้านพัฒนาการ ดังนั้น
การรักษาจะต้องใช้เวลาในการรักษาที่ยาวนาน ส่งผลให้มารดาหรือครอบครัวต้องแบกรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา การกระตุ้นพัฒนาการ ดังนั้นการดูแลรักษาเด็กออทิสติกส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว เนื่องจากผู้หารายได้หลักส่วนใหญ่เป็นบิดาส่วนมารดาต้องลาออกจากงานมา
ดูแลบุตรเนื่องด้วยตัวโรคของบุตรต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

 จะเห็นได้ว่ามารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติกเป็นบุคคลที่น่าเห็นใจและให้การช่วยเหลือเนื่องจาก
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดจากสาเหตุความผิดปกติของบุตรสิ่ง
ที่จ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยเหลือ หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา   
ต่าง ๆ ตามมา โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิต ดังนั้นควรให้การดูแลแก่ผู้ดูแลหรือมารดา โดยการให้การ
สนับสนุนทางสังคม ดูแลด้านจิตใจโดยการเตรียมพ่อแม่และสมาชิกของครอบครัว ยอมรับความ
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ผิดปกติของเด็กออทิสติกและพร้อมที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้รักษาอย่างจริงจัง เพ่ือให้เกิด
การปรับตัวที่ดีโดยให้เด็กออทิสติกมีความพร้อมที่จะเรียนรู้ความคิดสติปัญญาอารมณ์และการสื่อสาร
กับผู้อ่ืนได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุดและเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้จะได้ป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดได้
หลังจากรับรู้ว่าบุตรตนเองผิดปกติ แต่ถ้ารู้แล้วก็ควรท าการฟ้ืนฟูและส่งเสริมต่อไป จากการศึกษาของ
ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา(1) การช่วยเหลือมารดาเมื่อรับรู้ว่าบุตรเป็นออทิสติกมารดาควรปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

หลักการปฏิบัติเมื่อรับรู้ว่าบุตรเป็นออทิสติก 

1.  ท าใจให้ยอมรับเม่ือลูกเป็นเด็กออทิสติก เปลี่ยนทัศนคติและความคิด โดยคิดในทางที่
ดีว่า “บุตรต้องพัฒนาได้”โดยการฟ้ืนฟูและส่งเสริมเด็กออทิสติก ศึกษาตัวโรคออทิสติก เข้าสู่
โปรแกรมการรับการรักษา ฝึกพัฒนาการ ท ากิจกรรมบ าบัด วางแผนอนาคตบุตร ให้การศึกษา สอน
ทักษะทางสังคมให้เขาสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 

2.  ยอมรับในความเป็น “บุตร” และ “สิ่งที่บุตรเป็น”หมั่นบอกตนเองว่า “เรารักบุตร
ของเรา ไม่ว่าเขาจะเป็นอย่างไร”ด้วยความรักและความผูกพันที่มารดามีต่อบุตรส่งผลให้เกิดความรัก
ความผูกพันสายใจระหว่างมารดาและบุตร จนท าให้เกิดการยอมรับต่อการดูแลบุตรต่อไป 

3.  หม่ันบอกกับตนเองว่า “ถ้าเราไม่รัก และเข้าใจบุตรของเรา แล้วใครจะรักและ
เข้าใจ”เนื่องด้วยมารดาคือผู้ให้ก าเนิด ดังนั้นบุตรเป็นบุคคลที่ส าคัญท่ีสุดของมารดา 

4.  หม่ันบอกกับตนเองว่า “หยุดไม่ได้” ต้องพัฒนาลูกให้ช่วยตนเองให้ได้มากที่สุด ไม่ว่า
จะท้อแท้เพียงใดอย่าท้อจงพัฒนาบุตรต่อไป 

5.  พยายามดูแลจิตใจและร่างกายของตนเองให้เข้มแข็ง และมองโลกในแง่ดีพร้อมเผชิญ
ปัญหา และเป็นหลักให้บุตรต่อไป ออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ มองปัญหาว่าทุกคนก็มีปัญหา
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงอาจจะไม่เท่ากัน บางคนอาจจะรุนแรงกว่าก็ได้ 

6.  ตั้งสติ ไม่ท้อแท้ ตั้งใจให้แน่วแน่ว่าบุตรต้องพัฒนาได้ สร้างเป้าหมายในชีวิตเอาบุตร
เป็นแรงผลักดันในการสู้ชีวิต 

7. ไม่กล่าวโทษตนเองหรือคู่สมรส เพราะไม่ใช่ความผิดของใคร ควรอยู่กับปัจจุบันมากกว่า
จมอยู่กับอดีต 

8. ควรหันหน้าเข้าหากัน ปรึกษากันในครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือบุตร ดูแลเลี้ยงดูบุตร
กระตุ้นพัฒนาการของบุตร วางแผนอนาคตของบุตรต่อไป 

หลังจากท่ีปฏิบัติตนตามค าแนะน าแล้ว ให้มารดาปรับทัศนคติความคิดใหม่กับบุคคลรอบข้าง
ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย โดยเฉพาะคู่สมรส เนื่องจากคู่สมรสเป็นบุคคลที่ค่อยให้ก าลังใจกัน ให้ความ
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ช่วยเหลือและมีบทบาทที่ส าคัญต่อการดูแลเด็กออทิสติกเหมือนกันเพ่ือจะได้ลดปัญหาความขัดแย้ง 
และการแบกรับภาระการดูแลเพียงผู้เดียว ดังนั้นคู่สมรสควรปรับทัศนคติเพ่ือการช่วยเหลือบุตร
ร่วมกันดังนี้(21) 

1.  คิดเชิงบวก คู่สมรสพยายามปรับจิตให้ยอมรับลูก ควรให้เวลากับคู่สมรสในการปรับ
จิตใจ การจะยอมรับบุตรได้นั้นจะต้องเกิดกระบวนการในการรับรู้และยอมรับจึงต้องใช้เวลาในการ
ปรับตัว 

2.  พยายามให้คู่สมรสมีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือลูก เช่น การท ากิจกรรม
ร่วมกัน ทานข้าวนอกบ้าน  

3.  ยอมรับในความแตกต่างของคู่สมรส มาจากครอบครัวและการเลี้ยงดูที่แตกต่างกัน 
การเข้าใจยอมรับและเผชิญกับปัญหาต่างๆจึงต่างกัน 

4.  รู้จักเข้าใจตนเองและคู่สมรส รู้ถึงความเสียใจ น้อยใจ ท้อแท้ใจอารมณ์แปรปรวน
ฉุนเฉียวง่ายของซึ่งกันและกัน ควรดูแลสุขภาพจิตใจของกันและกัน บอกความรู้สึกนึกคิดของตนเอง
ให้อีกฝ่ายทราบและช่วยกันแก้ไขปัญหา 

5.  หาโอกาสให้คู่สมรสได้พูดคุยกับแพทย์หรือครอบครัวอ่ืนที่มีบุตรออทิสติก  เพ่ือให้
เกิดการเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการปรับตัวกับบทบาทของการเป็นมารดาเด็กออทิสติก ได้
เห็นถึงปฏิกิริยาทางจิตใจของการสูญเสียของมารดาในการรับรู้อาการออทิสติกของบุตรในแต่ละขั้นใน
การยอมรับบุตร บทบาทและหน้าที่ในการดูแลบุตรออทิสติกของมารดาในการให้ความช่วยเหลือบุตร 
ดูแลให้ความรักความอบอุ่น ให้บุตรเข้าถึงบริการการรักษา ส่งเสริมพัฒนาการในการกระตุ้น
พัฒนาการบุตร ดังนั้นการที่มารดามีความรู้สึกไม่มั่นคง รู้สึกโกรธและถูกปฏิเสธ มารดาจะมี
ความเครียดสูง มีความกังวลสูง จนกระทั้งชีวิตทางสังคมได้รับผลกระทบไปด้วย ไม่สามารถพบปะ
เพ่ือนฝูงหรือท ากิจกรรมผักผ่อนหย่อนใจได้ มีปัญหาอารมณ์ อยู่ในภาวะตึงเครียดส่งผลให้มารดาเกิด
การปรับตัวที่ไม่ดี เห็นได้จากปัญหาที่มารดาพบและผลกระทบจากการดูแลบุตร แต่ถ้ามารดาสามารถ
ปรับตัวได้ดีปัญหาเหล่านี้อาจจะไม่เกิดหรือถ้ามารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคม การปรับตัวของ
มารดาจะเป็นอย่างไร การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาหรือไม่อย่างไร 
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แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

แบรนด์และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert)(37) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ
ได้รับความช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ข้อมูลข่าวสาร ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจกัน มีส่วนร่วมในสังคม มีกิจกรรม มีการแสดงบทบาทของ
ตนในการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว และสังคม  

ฟิลิชุก (Pilisuk )(38) กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคนไม่
เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุความมั่นคงทางอารมณ์เท่านั้นแต่ยังรวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึก
ว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย  

 แคพแพลน (Caplan)(39) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรง
จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล  อาจเป็นทางข่าวสาร  เงิน  ก าลังงาน  หรือทางอารมณ์  ซึ่งอาจเป็น
แรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ  

 จากความหมายข้างต้นนี้ สรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับจาก
บุคคลรอบข้างหรือสังคมเช่น การให้การดูแล ให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การสนับสนุนทางความคิดการ
ตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความมีคุณค่า 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม         

 จริยาวัตร คมพยัคฆ์(40) ได้แบ่งสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและ
กลุ่มทุติยภูม ิ

1. กลุ่มปฐมภูมิ กลุ่มที่มีความสนิทสนมใกล้ชิดกัน กลุ่มนี้ได้แก่  ครอบครัว  ญาติพ่ีน้อง
และเพ่ือนบ้าน   

2. กลุ่มทุติยภูมิ   เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามหน้าที่และกฎเกณฑ์  เป็น
ตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มนี้  ได้แก่   เพ่ือนร่วมงาน   กลุ่มวิชาชีพ  และกลุ่มสังคม
อ่ืนๆ   

 เพนเดอร ์(Pender)(41)แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมไว้ 5 ระบบได้แก่ 

1. ระบบการสนับสนุนทางธรรมชาติ  ได้แก่ ครอบครัว ญาติ พ่ีน้อง บุคคลที่มี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดมีความส าคัญตั้งแต่วัยเด็กเป็นบุคคลที่ถ่ายทอดค่านิยมความเชื่อ 
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2. ระบบสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพื่อน บุคคลที่ให้การสนับสนุนทางสังคมโดย

ถ่ายทอดประสบการณ์สถานการณ์  เพื่อให้เกิดการปรับตัว 

3. ระบบสนับสนุนทางสังคมจากศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่าง ๆ ช่วยให้บุคคลได้มี

โอกาสแลกเปลี่ยนค่านิยมความเชื่อค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ

และท าให้จิตใจสงบ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของบุคคล 

4. ระบบสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ ให้การสนับสนุนด้าน

บริการการรักษาช่วยเหลือผู้ป่วยและมารดา 

5. ระบบสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มนักวิชาชีพอ่ืนๆเป็นกลุ่มอาสาสมัคร กลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองเป็นกลุ่มสื่อกลางที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือ

สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตเช่นปัญหาความเจ็บป่วยหรือปัญหาการ

เป็นสมาชิกที่พิการในครอบครัว 

 ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาอาจกล่าว
โดยสรุปได้ว่าแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งกลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันใกล้ชิดหรือกลุ่ม
บุคคลตามบทบาทหน้าที่ แต่ละแหล่งมุ่งหวังเพ่ือให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ  

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

  แบรนด์และไวนเนอร์ท Brandt &Weinert(37) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  
5 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม Social Integrationการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์
และมีส่วนร่วมในสังคม ท าให้เกิดการแบ่งปันและเปลี่ยนแปลงในด้านความคิด ก าลังใจ และก าลังคน
เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามโอกาสอันควร  

2. ด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า Assistance and Guidance การ
ที่บุคคลได้รับค าแนะน า การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ และการช่วยเหลือด้านวัตถุสิ่งของท าให้บุคคล
สามารถแก้ปัญหาและเผชิญภาวะเครียดของชีวิต 

3. ด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้ อ่ืน Opportunity for Nurturance การที่
บุคคลได้มีโอกาสเลี้ยงดูหรือรับผิดชอบต่ออนาคตผู้อ่ืนท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเป็นที่ต้องการและเป็น
ที่พ่ึงของบุคคลอื่น 
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4. ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง Self-worthการที่บุคคลได้รับการ
ยอมรับนับถือ ยกย่อง เคารพ ชมเชยและเห็นคุณค่าท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเป็นที่ยอมรับ
ของสมาชิกในครอบครัวท าให้บุคคลนั้นมีก าลังใจในการต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

5. ด้านความผูกพันใกล้ชิดIntimacy การที่บุคคลได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่
ใกล้ชิด และความไว้วางใจซึ่งกันและกันจากบุคคลใกล้ชิด ท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย  

  เพนเดอร์ (Pender)(41)แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ทางด้านอารมณ์ emotional support การช่วยเหลือ
การมีส่วนร่วม ให้ก าลังใจ เป็นการช่วยในภาวะซึมเศร้า 

2. การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร information support การ
ช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดความเข้าใจว่าควรท าอย่างไรจึงจะเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3. การช่วยเหลือด้านทรัพยากร instrumental aid การช่วยเหลือเรื่องงาน กิจกรรม 
เพ่ือการพักผ่อน เช่น การช่วยดูแลบุตร สมาชิกในครอบครัว 

4. การยอมรับ affirmation การยอมรับเพ่ือเข้าใจสภาวะและศักยภาพของตนเองที่มีอยู่ 

  คอร์ป Cobb(30)ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น3ประเภทคือ 

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์emotion support การที่บุคคลได้รับความรัก การ

ดูแลเอาใจใส่ก าลังใจแสดงถึงความรักความผูกพันที่มีต่อกัน 

2. การสนับสนุนด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า esteem support ความรู้สึกท่ีเขา

ได้รับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง ในการเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น 

3. การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมsocially support or network 

เป็นการได้รับรู้ข้อมูลว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลต่างๆและ

สังคม  

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Brandt & Weinert ที่ได้รับการแปลแบบสอบถามเพ่ือน ามาปรับใช้กับการสนับสนุน
ทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติกจากการศึกษาของสุภาพ ชุณวิรัตน์ (11) ที่ศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคมของมารดาเด็กออทิสติก อายุ 3 - 10 ปีที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 
จ านวน 155ราย และนารีลักษณ์ มงคลศิริกูล(12) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู้ปกครองเด็กออทิ
สติกที่มารับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ์จ านวน 136 ราย  



 

 

38 

การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากบุคคลใกล้ชิดหรือกลุ่มบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์
ด้วยกันตามบทบาทหน้าที่ ไม่ว่าจะเป็นการได้รับการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับความช่วยเหลือ ทั้ง
ด้านการเงิน ค าแนะน าความรู้ ได้รับรู้ถึงการเป็นผู้ให้และการเป็นผู้รับ มีโอกาสได้ เลี้ยงดูผู้อ่ืน ได้รับรู้
ถึงคุณค่าในตนเอง ความผูกพันใกล้ชิดจนท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย การที่มารดาได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆจะท าให้มารดาสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในแต่
ละขั้นของการรับรู้เพราะการได้รับการสนับสนุนทางสังคมท าให้มารดามีก าลังใจในการช่วยเด็กออทิ
สติก และมารดายังเป็นขวัญและก าลังใจในการให้เด็กออทิสติกสู้ต่อไป ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมมี
ความส าคัญอย่างมากที่จะช่วยกระตุ้นพัฒนาการของเด็กและพัฒนาบุคคลให้มีศักยภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ผลการสนับสนุนทางสังคม 

จากการศึกษาของนารีลักษณ์ มงคลศิริกูล (12)  ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อบุคคล ในการเผชิญกับปัญหา ภาวะวิกฤติ การปรับตัวช่วยให้เกิดความ
มั่นคง และยังส่งผลต่อการดูตนเองและแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน โดยมีรายละเอียด
ของผลการสนับสนุนทางสังคมดังต่อไปนี้ 

1. ท าให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหากับความเครียดได้ โดยได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมทางด้านอารมณ ์

2. ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกม่ันคง เห็นคุณค่าในตนเอง เป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดย
ได้รับก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิดมีก าลังใจในการดูแลบุคคลอื่นต่อไป  

3. ท าให้บุคคลด ารงไว้ ซึ่งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการปรับสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสมเอ้ือต่อการปรับตัวของบุคคล ส่งผลต่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้ นปัญหาด้าน
สุขภาพลดน้อยลง 

4. ท าให้ผู้ดูแลดูแล ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม มีกิจกรรม
ร่วมกันเพิ่มการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เพ่ิมการเห็นคุณค่า ลดภาวะเครียด 

5. ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ  ส่งผลต่อการ
ปรับตัวที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
  เพนเดอร์ Pender(41)แบ่งผลการสนับสนุนทางสังคมไว้ 3 ประการ 

1. ด ารงไว้ซึ่งสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะส 
2. ส่งเสริมสภาวะสุขภาพ โดยการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

พัฒนาการและการเจริญเติบโตที่ดี 
3. ป้องกันความเจ็บป่วย โดยการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้มีวิจารณญาณในการ

ปรับตัว ปรับพฤติกรรม เพ่ือลดความรุนแรงของวิกฤติท่ีประสบอยู่ 



 

 

39 

  วอทแมน Wortman(42)ได้สรุปแนวคิดไว้ดังต่อไปนี้ 
1. การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับอาจจะส่งเสริมบุคคลในการเผชิญภาวะเครียดโดย

กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 
2. การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ ท าให้บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญ

ความเครียด 
3. การสนับสนุนทางสังคมที่ได้จะสามารถเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น  จากการให้

ข้อมูลต่างๆซึ่งท าให้การรับรู้ดีขึ้น 
4. การสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได้รับท าให้บุคคลได้รับค าแนะน า เกี่ยวกับวิธีการ

เผชิญความเครียด 
5. การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับท าให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขึ้น 

จากการศึกษาข้างต้นชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อตัวบุคคลโดยเฉพาะ
บุคคลซึ่งได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่เป็นภาวะวิกฤติส่งผลต่อ
ความเครียดหรือโรคต่างๆ ในที่นี้มารดาผู้ดูแลบุตรออทิสติกได้รับผลกระทบต่อการรับรู้เมื่อบุตรเป็น
ออทิสติก และการดูแลบุตรส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของมารดา ถ้ามารดาได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจะท าให้มารดาสามารถเผชิญกับวิกฤติบรรเทาความรุนแรงหรือเป็นการป้องกันไม่ให้
ความเครียดนั้นกลับมากระทบจนเกิดความผิดปกติอุบล (43) และการที่มารดาได้รับผลกระทบด้านการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับการดูแลบุตรไม่มีเวลาเป็นส่วนตัวในการท า
กิจกรรมต่างๆส าหรับสุขภาพตนเองผลกระทบด้านสุขภาพของมารดาเกิดผลต่อจิตใจและการเจ็บป่วย
ทางกายอารีรัศมี (34) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมที่ได้จากครอบครัวและบุคคลากรทางการแพทย์ยัง
ส่งผลต่อระดับความเครียดของบิดามารดาในการเผชิญภาวะวิกฤติสุไปรมา (44) และจากการศึกษาของ
ก้านจิต ศรีนนท์(45) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาใน
การดูแลบุตรป่วยการสนับสนุนทางสังคมจึงมีอิทธิพลต่อมารดาเด็กออทิสติก 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา 

ชื่อ-สกลุ ผู้วิจัย ชื่อเร่ือง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา/เคร่ืองมือ ผลการศึกษา 

ประพา หมายสุข  
(2519) 

ศึกษาการความเครียด
และปรับตัวของมารดา
เ ด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก  เ พื่ อ
เปรียบเทียบความเครียด
ของมารดาที่มีบุตรเป็น
ออทิสติกกับมารดาที่มี
บุตรปกติ(10)  

-  มารดาทีม่ีบุตรอายุ 3 – 6 ปี มารับ
บริการ ณ งานคลินิกเด็กและ
ครอบครัวบ าบดั สถาบัน
แห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 
จ านวน 40 คน 
- ใช้แบบสอบถามการปรับตัว
ของมารดา  

- การปรับตวัอยูร่ะดับปานกลาง 
- มารดาทีม่ีบุตรเป็นเด็กออทิสติก
มีความเครียดมากกว่าที่มีบตุรเป็น
เด็กปกต ิ 
- ความเครยีดมีความสมัพันธ์
ทางลบกับการปรับตัวโดยรวม
ของมารดาที่มีบตุรออทิสติก  

ณฐาภรณ์ ซ่ือมาก  
(2544) 

ศึกษาการปรับบทบาท
การเป็นมารดาที่มบีุตร

กลุ่มอาการดาวน์(25) 

- มารดาทีม่ีบุตรกลุม่อาการดาวน์  
อายุ 1-19 ปี จ านวน 120 ราย 
- ใช้แบบสอบถามการปรับ
บทบาทการเป็นมารดา 

- การปรับบทบาทการเป็น
มารดาในแต่ละด้านด้านมี
ปฏิสัมพันธ์กับบตุรนั้นจดัอยู่
ในระดับดี ส่วนด้านอ่ืนๆอยู่
ระดับค่อนข้างดี  
- วัยที่แตกตา่ง และประสบการณ์ที่
แตกต่างกันของมารดาในการ
เลี้ยงดูบตุร มีการปรับบทบาท
การเป็นแม่แตกต่างกันอย่าง 
-เพศที่แตกต่างกันของบุตรมี
การปรับบทบาทการเป็นแม่
ไม่แตกต่างกัน  

 มนสัวี จ าปาเทศ  
(2546) 

 ศึกษาการประเมิน
สถานการณค์วามเครียด การ
เผชิญความเครยีดและ
ผลลัพธก์ารปรับตัวของ

มารดาเด็กออทิสติก(29) 

-  มารดาเดก็ออทสิตกิ อายุ 3-5 ป ี
จ านวน 130 ราย  
-  ใ ช้แบบสอบถาม
การสบับสนุนทางสั งคม
ของสามี   
 - แบบสอบถามผลลัพธ์การ
ปรับตัวของมารดา 
- แบบสอบถามการเผชิญ
ความเครยีด 

- การปรับตัวอยูร่ะดับปานกลาง 
- การปรับตัวของมารดามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับรายได้
ครอบครัว การรับรู้อาการบุตร ระดับ
ความรุนแรงของอาการ การสนับสนุน
ของสามี และมคีวามสัมพันธ์ทางลบ
กับจ านวนบุตร โดยอายุของมารดาไม่
มีความสมัพันธ์กับผลลัพธ์การ
ปรับตัวของมารดา มารดาที่มผีลลัพธ์
การปรับตัวแตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา 

ชื่อ-สกลุ ผู้วิจัย ชื่อเร่ือง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา/เคร่ืองมือ ผลการศึกษา 

นันทรัตน์  พิทักษ์บุตร  

(2550) 
ศึกษาอิทธิพลของ
สัมพันธภาพในครอบครัว
และภาระการดูแลต่อ
พฤติกรรมการดูแลของ

มารดาเด็กออทสิติก(46) 

- มารดาเด็กออทสิติกที่น าบตุรมารับ
การกระตุ้นพัฒนาการทีโ่รงพยาบาล
หาดใหญ่  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  และโรงพยาบาลสวน
สราญรมย์ จ านวน 70 คน 
- แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
- แบบสอบถามภาระการดแูล และ
พฤตกิรรมการดแูลของมารดาเดก็ 
ออทสิตกิ 

- สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่
ในระดับดี  
- ภาระโดยรวมอยู่ระดับกลาง  
- สัมพันธภาพในครอบครัว
สามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลของมารดาเด็กออทสิติก 

ดวงใจ พันธภาค 
 (2553) 

 ศึกษาระดับ
ความเครยีดและปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องของบิดา
มารดาเด็กออทิสติกที่
น าบุตรเข้ารับการรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยป่วยนอก 

สถาบันราชานุกลู(47) 

 
 

- บิดามารดาเด็กออทิสติก 106  ราย  
เครื่องมือที่ใช้คือ  
- แบบสอบถามทัศนคติของบิดา
มารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก      
- แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์         
- แบบสอบถามความเครียด 

 -  ความเครยีดอยู่ระดับปานกลาง  
-  ปัจจยัที่มผีลต่อความเครียดคือ 
อายุของบดิามารดา รายได้ อายุ
บุตร ความรุนแรงของอาการบตุร 
ทัศนคติต่อการดูแลมีผลต่อ
ความเครยีด  
- การสนับสนุนทางสงัคมมี
ความสมัพันธ์กับระดบัความเครยีด
ของมารดา 

มธุลดา ชัยมี 
และคณะ 
(2548) 

ศึกษากระบวนการปรับตัว
ของบิดามารดาเด็ก      
ออทิสติกกรณศีึกษาใน
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ
(48) 

- ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตอย่างไม่
มีส่วนร่วม สนทนากลุม่ 1 กลุ่ม 
มีสมาชิก 6 คน  
- สัมภาษณ์เชิงลึกกับบิดา
มารดาเด็กออทิสติก จ านวน 38 
ราย จาก 25 ครอบครัว ท่ี
แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

- กระบวนการปรับตัวของบิดา
มารดามีความแตกต่ างกั น 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยของแต่ละบุคคล 
สภาวะครอบครัว สภาพของลูก
ที่เป็นออทิสติก และสิ่งแวดล้อม  
- การปรับตัวที่หลากหลายโดยมี
การใช้กลไกทางจิต โทษตนเอง 
หลีกเลี่ยงสังคม มีการใช้ศาสนา
เป็นทางออก การปรับเปลี่ยน
ความคิด การใช้แหล่งสนับสนุน
ทางสังคมในการเผชิญปัญหา
และปรับตัว ผลการปรับตัวมีทั้ง
ยอมรับและไม่ยอมรับ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา 

  

ชื่อ-สกลุ ผู้วิจัย ชื่อเร่ือง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา/เคร่ืองมือ ผลการศึกษา 

นาฎยพรรณ ภิญโญ 
(2545) 
 

ความรู้สึกต่อภาระการ
ดูแลและความเครยีดของ
บิดามารดาเด็กออทสิติก
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
ในตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
(27) 

-มารดาเด็กออทสิติก กลุ่มตัวอย่าง 
110 ราย  
-แบบส ารวจพฤติกรรมเด็ก (TYC) 
-แบบวัดแรงสนบัสนนุทางสังคม 
แบบสอบถามระดับความเครียด
ของบิดามารดาเด็กออทสิติก 
-แบบสมัภาษณค์วามรู้สกึต่อภาระ
การดแูล 

-แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่
ระดับปานกลาง 
-ความรู้สึกต่อภาระการดูแล
และความเครยีดอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
-ความรู้สึกต่อภาระการดูแลมี
ความสัมพันธ์กับความเครียด
ของบิดามารดา 
-ปัญหาพฤติกรรมส่วนใหญ่
เด็กออทิสติกมีปญัหา
พฤติกรรมอยู่ในระดับมีปัญหา 

จรัสพรรณ อรณุแก้ว 
(2545) 

ศึกษาการปรับตัวของ
มารดาในการดูแลบุตรที่
พิการปากแหว่งเพดาน
โหว่(49) 

-สัมภาษณ์เชิงลึก มารดาที่มี
บุตรปากแห่งเพดานโหว่ อายุ 
1-6 ปี 10 ราย ท่ีโรงพยาบาล
แม่และเด็ก เชียงใหม ่
 

- การสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจัยที่สนับสนุนการปรับตัวของ
มารดามากที่สุด 
- ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ปรับตัว คือ อาชีพของมารดาที่
ท างานนอกบ้าน มารดาที่มีบุตร
หลายคน รายได้ครอบครัวที่ไม่
เพียงพอ   
- มารดาที่คิดว่าตนเองมีคุณค่า มี
ประโยชน์ เกิดการรับรู้ว่าตนเองมี
ความส าคัญต่อบุตร ท าให้มารดา
เกิดก าลังใจ มีความภาคภูมิใจใน
การดูแลบุตรเพิ่มมากขึ้น และมี
การปรับตัวที่ดีขึ้น 
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ตารางที่ 2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 

ชื่อ-สกลุ ผู้วิจัย ชื่อเร่ือง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา/เคร่ืองมือ ผลการศึกษา 

นารีลักษณ์  
มงคลศิริกูล 
(2546)  

ศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคมในผู้ปกครองเด็ก
ออทิสติกที่มารับบริการ
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
(12) 

- โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์จ านวน  136 ราย 
- การสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม Brand and 
Weinert 

- การสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับสูง 
- พิจารณารายด้าน ดา้นท่ีดี
ที่สุดด้านการได้รับความรัก
ใคร่ผูกพันการได้เอื้อ
ประโยชน์และช่วยเหลือผู้อื่น
การไดร้ับความช่วยเหลือ
แนะน าในด้านต่างๆการได้รับ
การยอมรับและการเห็น
คุณค่าในตนเอง ซึ่งเท่ากับการ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม
ตามล าดับ 
- แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่
ได้แก่คูส่มรสบิดามารดาญาติ
และบุคลากรทางสุขภาพ 

สุภาพ ชุณวิรัตน์ 
(2552) 

ศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าและแรง
สนับสนุนทางสังคมของ
มารดาเด็กออทสิติก(11)  

- มารดาเด็กออทิสติก อายุ 3-10 ปี 
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ณ สถาบันราชานุกูล 155  ราย  
-แบบวัดโรคซมึเศร้า HRSR  
-แบบสอบถามการสนบัสนนุทาง
สังคมBrand and Weinert 

-  แรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 68.4  
-  ความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20  
-  แรงสนบัสนุนทางมคีวามสมัพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของมารดาเด็ก
ออทิสตกิ 

ประภาศรี ทุ่งมผีล 
 (2548) 

ศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคมความพร้อมในการ
ดูแลและความเครยีดของ
มารดาเด็กออทสิติก(50)   

-มารดาที่พาบุตรมารับการ
รักษาท่ีสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นราชนครินทร์และ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมถ ์200ราย 
-แบบสอบถามความเครียด (PSS)  
-แบบสอบถามการสนบัสนนุทาง
สังคมBrand  and  Weinert  
-แบบสอบถามความพร้อมใน
การดูแล 

-การสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยู่ในระดับสูง 
-ความพร้อมในการดูแลบุตร
และความเครยีดอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
-การสนับสนุนทางสังคมและ
ความพร้อมมีความสมัพันธ์กัน
ทางบวกในระดับต่ า 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 

 

ชื่อ-สกลุ ผู้วิจัย ชื่อเร่ือง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา/เคร่ืองมือ ผลการศึกษา 

สุไปรมา ลีลามณี 
(2516) 

ศึกษาบดิามารดาเดก็    
ออทิสตกิในการเผชิญปญัหา 
ภาวะวิกฤต กบัการ
สนับสนุนทางสังคม(44) 

-เป็นวิจยัเชิงเอกสาร และ
กรณีศึกษาบดิามารดาที่มีบตุร
ออทิสติก 6 ราย ท่ีน าเด็กมารับ
บริการที่หน่วยจติเวชเด็ก 
โรงพยาบาลศิริราช 
 

- มารดาเป็นฝ่ายรับผดิชอบ
บุตรและเผชิญภาวะวิกฤต
มากกว่าบิดา 
- บิดามารดาจะเผชิญวิกฤต 
และส่งผลกระทบที่แตกตา่ง  
-บิดามารดามีวิธีการเผชิญ
วิกฤต การแก้ไขปัญหาด้วย
การปรับตัว และเสรมิพลัง  
- ครอบครัวที่มีความผูกพัน 
บิดามารดาสามารถแก้ไข
วิกฤติที่เกิดขึ้น จากการได้รบั
การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกล้ชิด  
-ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา
มารดามีผลต่อการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม 

ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า  
(2547) 

ศึกษาอุปสรรคและความ
ต้องการการช่วยเหลือในการ

ดูแลเด็กออทสิตกิ(51) 

- บิดามารดาญาติหรือพี่เลี้ยงที่ให้
การดูแลเด็กออทิสติกอย่างน้อย 
วันละ 6 ช่ัวโมงเป็นระยะเวลา 6 
เดือนขึ้นไป จ านวน 19 คน 

- อุปสรรคในการดูแล เดก็ออทิสติก
เกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีเกี่ยวกับ
ภาวะโรคที่เด็กเป็นอยู่ การ
ขาดความรู้ และทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลสถาน
บริการมไีม่ทั่วถึงตลอดจนการ
ขาดความเข้าใจจากเจ้าหน้าที่
และบุคคลในสังคม 
นอกจากน้ีผู้ดูแลยังแสดง
ความจ านงถึงความต้องการ
อยากให้มีสถานบริการที่ดูแล
เด็กตลอดชีวิตการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพตลอดจนความ
เข้าใจและก าลังใจจากสังคม 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 

ชื่อ-สกลุ ผู้วิจัย ชื่อเร่ือง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา/เคร่ืองมือ ผลการศึกษา 

ศศิธร  แก้วนพรัตน์ 
(2541) 

ศึกษาบิดามารดาเด็ก
ออทิสติก ที่เข้ารบั
บริการที่ศนูย์สขุวิทยาจติ
(52) 

-บิดาหรือมารดาเด็กออทิสติกที่
มีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
กลางวันของศูนย์สุขวิทยาจิต 
126 ราย 
-แบบสอบถามความเครียดและ
การสนับสนุนทางสังคมผู้วิจัย
สร้างขึ้นเอง  

-การสนับสนุนทางสังคมอยู่
ระดับมาก 
-การสนับสนุนทางสังคมจาก
เครือข่ายทางสังคมมีผลในเชิง
บวกต่อความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก ความ
วิตกกังวลเกิดความเข้มแข็ง
ขึ้น สามารถปรับตัวต่อปญัหา
ที่เผชิญอยู่ได ้

วนิดา ยืนยง 
(2537) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคมและ
ปัจจัยบางประการกับการ
ปรับตัวของมารดาในการ
ดูแลบุตรป่วยด้วยโรคหอบ
หืด(53) 

-มารดาของบุตรโรคหอบ ที่
รักษาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลศิริราช และวชิรพ
ยาบาล 180 ราย 
-การสนับสนุนทางสังคมของ 
Cobb 
-แบบประเมินการปรบัตัวของ 
Roy 

- การสนับสนุนทางสงัคมมี
ความสมัพันธ์ทางบวกกับการ
ปรับตัวของมารดาในการดูแลบตุร  
- อาชีพของมารดามี
ความสัมพันธ์กับการปรับตัว 
- ตัวแปรที่สามารถท านายการ
ปรับตัวของมารดาในการดูแล
บุตรป่วยด้วยโรคหอบหืด 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
สามารถท านายได้ร้อยละ 
28.6 

กรรณิกา   คงหอม 
(2546) 

ความสมัพันธร์ะหวา่งการ
ประเมินสถานการณ์ของการ
ดูแล สมัพันธภาพของผู้ดูแล
ที่มีต่อผู้ปว่ย ความต้องการ
การดูแล การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว การ
ปรับตัวของผู้ดแูลใน
ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง(54) 

- ผู้ดแูลผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง น ามา
รับการรักษาแผนกผู้ปว่ยนอก สถาบัน
ประสาทวิทยา 120 ราย 
- แบบประเมนิสถานการณ์การดูแล 
- แบบประเมนิสมัพันธภาพของผู้ดูแล
ที่มีต่อผู้ปว่ย 
- แบบสอบถามการต้องการการดูแล 
- แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว 
- แบบสอบถามการปรับตวั ผู้วิจัย
สรา้งขึ้นเอง 

- การปรับตวัอยูร่ะดับด ี
- การสนับสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครัวมคีวามสัมพนัธ์กับการ
ปรับตัว 
- การสนับสนุนทางสงัคม การ
ประเมินสถานการณ์วา่คุกคาม การ
ประเมินสถานการณ์วา่สญูเสยี และ
ความต้องการการดูแล สามารถ
ร่วมกนัท านายการปรับตวัของ
ผู้ดูแลในครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง(Cross-Sectional 
Descriptive Study) 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาของเด็กออทิสติกท่ีอายุ 3 - 7 ปี ที่น าเด็กมารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

เกณฑ์คัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

1. มารดาของเด็กออทิสติกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นออทิสติกมีอายุ 3 - 7 ปี ที่
น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

2. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) 

1. มารดาของเด็กออทิสติก ไม่สามารถอ่าน เขียน เข้าใจ สื่อสารภาษาไทยได้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Simple Size) 

ค านวณจากสูตรต่อไปนี้                   n   =   Z2p (1-p) 

d2 
โดย n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

Z = ค่าวิกฤตที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากตารางแจงแจงค่าปกติมีค่าเท่ากับ 1.96 
d  = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ (maximum error) เท่ากับ  8 % =0.08 
p  =  ค่าร้อยละการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ าเท่ากับ 16.8 = 0.168   
 อ้างอิงจากการทบทวนการศึกษาของสุภาพ ชุณวิรัตน์ ที่รายงานผลการศึกษาในปี 2553 
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 แทนค่า   n   =   (1.96)2(0.168)(0.832)     =   84 

    (0.08)2 

   ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง =  84 คน 

 เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมที่สามารถตอบค าถามวิจัยได้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา คือ 84 คน และเพ่ือป้องกันความผิดพลาด จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณ 10% 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 92 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามทั้งหมด76ข้อประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 12ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา จ านวน       
8 ข้อ คือ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนบุตร จ านวนบุตรที่เป็น
โรคออทิสติก ตอนที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก จ านวน 4 ข้อ คือ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เข้า
รับการรักษาที่สถาบันราชานุกูลที่สถาบันราชานุกูล ความรุนแรงของอาการบุตร(ตามการรับรู้ของ
มารดา)โดยมารดาเด็กออทิสติกเป็นผู้ตอบใช้เวลาประมาณ 5 นาที เป็นแบบตรวจรายการ (Check  
List) และแบบสอบถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ได้ศึกษาจาก
เอกสารและต าราที่เกี่ยวข้องโดยได้ศึกษาจาก จากงานวิจัยของประพา  หมายสุข ได้น าหลักแนวคิด
เกี่ยวกับการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของ Roy & Andrew มาใช้ร่วมกับงานและความรับผิดชอบต่อ
บทบาทการเป็นมารดาของ Bobak & Jensen มีข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอนที่ 1 ด้าน
การยอมรับต่อสภาพบุตร ตอนที่ 2 ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 
ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร โดยมารดาเด็กออทิสติก
เป็นผู้ตอบใช้เวลาประมาณ 10 นาที แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกมีค่า
ความเชื่อมั่น = 0.94 เครื่องมือใช้วัดกับมารดาเด็กออทิสติกที่ดูแลเด็กออทิสติกอายุ 3 - 6 ปีเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า Rating Scale 5 ระดับ โดยข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและลบ และข้อค าถามจะ
ครอบคลุมการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกทั้ง 5 องค์ประกอบ ดังนี้   
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1. การยอมรับต่อสภาพบุตร  ข้อ1,2,3,4,5,6 

2. ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร  ข้อ7,8,9,10,11,12,13,14 

3. การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร   ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22,23 

4. การเตรียมสมาชิกในครอบครัว   ข้อ 24,25,36,27,28,29,30,31 

5. การรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร ข้อ 32,33,34,35,36,37,38,39 

เกณฑ์การให้คะแนนการปรับตัวของมารดา เป็นรายข้อมีดังนี้ 

ตอนที่ 1 มีจ านวน 6 ข้อ 

  ค าตอบ     คะแนนข้อความทางบวก   

เห็นด้วยอย่างมาก     5    
เห็นด้วย      4    
ไม่เห็นด้วยและเห็นด้วยพอๆกัน   3     
ไม่เห็นด้วย      2     
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     1    

ตอนที่ 2 มีจ านวน 33 ข้อ 

  ค าตอบ     คะแนนข้อความทางบวก   

ท าเป็นประจ า     5    
ท าบ่อยมาก      4    
ท าบ่อย      3     
ท าบ้าง      2     
ไม่ท าเลย      1 

  เกณฑ์การให้คะแนนในตอนที่ 1 จากค าถามข้อ 1 ถึงข้อ 3 ให้คะแนนตามล าดับปกติ 
ส่วนในค าถามข้อที่ 4 ถึงข้อที่ 6 ให้ปรับค่าคะแนนในทางกลับกันกับข้อที่กล่าวข้างต้น และตอนที่ 2 
จากค าถามข้อ 1 ถึงข้อ 33 ให้คะแนนตามปกติ จากนั้นจึงน าคะแนนในแต่ละด้านมารวมคะแนน  

การแปลความหมายของคะแนน 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
-  การปรับตัวระดับต่ า คือ ผู้มีคะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
-  การปรับตัวระดับปานกลาง คือ ผู้ที่มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่างคะแนน
เฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 
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-  การปรับตัวระดับสูง คือ ผู้มีคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 

โดยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางอารมณ์ The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II

ของ Brand and Weinert ซึ่งได้จากการศึกษางานวิจัยของสุภาพ  ชุณวิรัตน์ (12) ในการดัดแปลงข้อ

ค าถามมาใช้กับมารดาที่ดูแลบุตรออทิสติกประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อโดยมารดาเด็กออทิ

สติกเป็นผู้ตอบใช้เวลาประมาณ 10 นาท ีแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมีค่าความเชื่อมั่น = 

0.85 เครื่องมือใช้วัดกับมารดาเด็กออทิสติกที่ดูแลเด็กออทิสติกอายุ 3-10 ปีเป็นมาตรวัด Rating 

scale 5 ระดับ โดยข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและลบ  และข้อค าถามจะครอบคลุมการสนับสนุนทาง

สังคมของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกท้ัง 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม    ข้อ 6,8,916,18 

2. การได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า   ข้อ 4,14,15,22,25 

3. การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น   ข้อ 7,12,17,21,24 

4. การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง   ข้อ 2,3,5,13,23 

5. ความผูกพันใกล้ชิด     ข้อ 1,10,11,19,20 

 
เกณฑ์การให้คะแนนการสนับสนุนทางสังคม เป็นรายข้อมีดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก(ข้อ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25)  

ค าถามเชิงลบ (ข้อ 4,7,10,16,24) ให้คะแนนกลับกัน 

ค าตอบ         ทางบวก       ทางลบ 

ไม่จริง     0   4 

เป็นจริงเล็กน้อย    1   3 

เป็นจริงปานกลาง   2   2 

เป็นจริงมาก    3   1 

เป็นจริงมากที่สุด    4   0 
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การแปลความหมายของคะแนน 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
-  แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า คือผู้มีคะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 
-  แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  คือ ผู้ที่มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่
ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด ลบ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
-  แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คือผู้มีคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล Data Collection 

1. ผู้วิจัยของหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และโครงร่างวิทยานิพนธ์ เพ่ือขอท าจริยธรรมในสถาบันราชานุกูลและขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลไปยังสถาบันราชานุกูล 

2. หลังจากผ่านจริยธรรมผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูลเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ของความร่วมมือในการวิจัย และขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูล 

3. เมื่อได้รับการอนุมัติผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล เพ่ือขอความ
ร่วมมือและชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

4. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อเด็กออทิสติก และเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดมารดาของ
เด็กออทิสติกอายุ3-7 ปี ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูลท าการเลือก
แบบเจาะจงPurposive ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

5. ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับมารดาของเด็กออทิสติก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และ
ขอความอนุญาตหรือความยินยอมของผู้ปกครองในการตอบแบบสอบถามเก็บข้อมูลจนครบขนาด
ตัวอย่างสถานที่ในการเก็บจะเก็บหน้าห้องตรวจขณะรอตรวจ 

6. น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องอีกครั้ง ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ( SPSS ) รุ่น 17.0 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาDescriptive statistic ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ความถี่ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตราฐานส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมานInferential statistics ได้แก่ Independent sample T-test และ
One - Way ANOVAส าหรับวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของ
มารดาเด็กออทิสติก โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน ( Pearson Correlation Coefficient ) หาความสัมพันธ์ของการปรับตัวและการสนับสนุน
ทางสังคมโดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

3. ใช้สถิติในการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ได้แก่ Simple and Multiple 
Regression Analysis 

  



 

 

52 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกท่ีน า
เด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูลมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทาง
สังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา             
เด็กออทิสติก โดยเก็บข้อมูลจากมารดาเด็กออทิสติกที่มีบุตรเป็นออทิสติกอายุ 3  - 7 ปี ที่น าเด็กมา
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล จ านวน 92 รายระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่
เดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนตุลาคม 2557 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร 
แบบสอบถามการปรับตัว แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร  

ส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก   

ส่วนที่ 3 การปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องต่อการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกท่ีน าเด็กมารับการ

รักษาแบบผู้ป่ายนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก

ออทิสติก ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่ายนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ที่น าเด็กมารับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของมารดา 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน
(n=92) 

ร้อยละ 

อาย ุ   

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 18 19.5 

- อายุ 31-40 ปี 49 53.3 

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41ปีขึ้นไป 25 27.2 

(Mean = 36.67  , S.D.= 6.36  , Min = 24 , Max = 52)   
สถานภาพสมรส   

- โสด 0.0 0.0 

- แต่งงาน 72 78.3 

- หย่าร้าง 20 21.7 

- หม้าย 0.0 0.0 

ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่   

- มีโรคประจ าตัว 24 26.1 

- ไม่มีโรคประจ าตัว 68 73.9 

ระดับการศึกษา   

- ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.1 

- ประถมศึกษา 17 18.5 

- มัธยมศึกษาตอนต้น 6 6.5 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 29 31.5 

- อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 6 6.5 

- ปริญญาตรี 33 35.9 

- สูงกว่าปริญญาตรี 0.0 0.0 

 



 

 

54 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของมารดา 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน
(n=92) 

ร้อยละ 

อาชีพ   

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 30.4 

- รับจ้าง/ค้าขาย 29 31.5 

- พนักงานเอกชน   18 19.6 

- พนักงานรัฐบาล 11 12.0 

- ธุรกิจส่วนตัว 6 6.5 

- อ่ืนๆ 0.0 0.0 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   

- ต่ ากว่า 5,000 บาท 0.0 0.0 

- 5,001 - 10,000 บาท 15 16.3 

- 10,001 - 20,000บาท  20 21.7 

- สูงกว่า 20,000บาท 57 62.0 

จ านวนบุตรทั้งหมด   

- มีบุตรคนเดียว 47 51.1 

- มีบุตร 2 คน 38 41.3 

- มีบุตร 3 คน 4 4.3 

- มีบุตร 4 คน 3 3.3 

จ านวนบุตรที่เป็นโรคออทิสติก   

- มีบุตรที่เป็นโรคออทิสติกคนเดียว 92 100 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของมารดาเด็กออทิสติกท่ีน าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ 
สถาบันราชานุกูล จ านวน 92 คน ที่เข้าร่วมการวิจัยนี้ส่วนใหญ่มีอายุ  31 - 40 ปี (ร้อยละ53.3)
สถานภาพสมรสของมารดาส่วนใหญ่แต่งงาน (ร้อยละ78.3) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ73.9) 
การศึกษาจบระดับปริญญาตรี (ร้อยละ35.9) อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง/ค้าขาย (ร้อยละ 31.5) รายได้สูง
กว่า 20,000 บาท (ร้อยละ62.0) จ านวนบุตรส่วนใหญ่เป็นบุตรคนเดียว (ร้อยละ 51.1) จ านวนบุตรที่
เป็นโรคออทิสติกคนเดียว (ร้อยละ100) 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุตรออทิสติก 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน
(n=92) 

ร้อยละ 

เพศ   

- หญิง 17 18.5 

- ชาย 75 81.5 

อายุ   

- อายุ 3 ปี 11 12.0 

- อายุ 4 ปี 15 16.3 

- อายุ 5 ปี 12 13.0 

- อายุ 6 ปี 20 21.7 

- อายุ 7 ปี 34 37.0 

ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูล   

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 23 25.0 

- ตั้งแต่อายุ 13 - 36 เดือน 49 53.3 

- ตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป 20 21.7 

(Mean = 29.17 , S.D. = 16.93 , Min = 2 , Max = 72)   
ความรุนแรงของอาการ   

- รุนแรงน้อย 23 25.0 

- รุนแรงปานกลาง 64 69.6 

- รุนแรงมาก 5 5.4 
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จากตารางท่ี 4 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของบุตรออทิสติกท่ีมารดาน าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ 
สถาบันราชานุกูลจ านวน 92 คน บุตรออทิสติกที่ เข้าร่วมการวิจัยนี้ส่ วนใหญ่เป็นเพศชาย              
(ร้อยละ 81.5) อายุ 7 ปี (ร้อยละ 37) ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา 13 – 36 เดือน (ร้อยละ 53.3) 
ความรุนแรงของอาการตามความรู้สึกของมารดาส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการปานกลาง        
(ร้อยละ 69.6) 

ส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) และการสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติก 
                 (n=92) 

การสนับสนุนทางสังคมของมารดาออทิสติก �̅� S.D. 

ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  12.72 2.59 

ด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า 12.77 2.97 

ด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น 12.54 2.25 

ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง 13.96 2.86 

ด้านความผูกพันใกล้ชิด 14.01 2.66 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 66.09 10.00 

 

จากตารางท่ี  5  พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวม (x=66.09) และด้าน

ต่างๆอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่ดีที่สุด คือ ด้านความผูกพันใกล้ชิด (x=14.01), ด้านการส่งเสริมให้

รู้ถึงคุณค่าของตนเอง (x=13.01), ด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า (x=12.77), ด้านการ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม (x=12.72), ด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน (x= 12.54) ตามล าดับ
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ส่วนที่ 3 การปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสตกิ 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) และการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 
          (n=92) 

การปรับตัวของมารดาออทิสติก �̅� S.D. 

ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร  25.02 2.06 

ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร 33.85 4.19 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 33.58 4.91 

ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 30.76 6.55 

ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร 30.26 5.63 

การปรับตัวโดยรวม 153.47 17.13 

 

จากตารางท่ี 6 พบว่าการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวม (x=153.4) และด้านต่างๆอยู่ระดับ
ปานกลาง และมีด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรอยู่ระดับต่ า ด้านที่ดีที่สุด คือ ด้านความสามารถในการ

เลี้ยงดูบุตร (x=33.85), ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร (x=33.58), ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

(x=30.76), ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร (x=30.26), ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 

(x=25.02) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกทีน่ าเด็กมารับ 
การรักษาแบบผู้ป่ายนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

 การปรับตัวโดยรวม 

ตารางที่ 7 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการปรับตัว
โดยรวมของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร ได้แก่ สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก 

          (n=92) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรบัตวัโดยรวม n Mean S.D. t p-value 

สถานภาพสมรส       

- แต่งงาน 72 152.22 16.79 -1.33 0.19 

- หย่าร้าง 20 157.95 18.02   

โรคประจ าตัว      

- มีโรคประจ าตัว 24 150.83 17.63 -0.88 0.38 

- ไม่มีโรคประจ าตัว 68 154.40 16.98   

จ านวนบุตร      

- บุตรคนเดียว 47 153.59 15.60 0.07 0.94 

- บุตรหลายคน 45 153.33 18.77   

เพศของบุตรออทิสติก      

- หญิง 17 151.94 17.77 -0.41 0.68 

- ชาย 75 153.81 17.08   

 

จากตารางท่ี 7 พบว่ามารดาที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มโีรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มจี านวนบุตรที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เพศของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 8 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของ
การปรับตัวโดยรวมของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร ได้แก่ อายุของ
มารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว อายุของบุตร
ออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก 
 

(n=92) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรบัตวัโดยรวม n Mean S.D. t p-value 

อายุของมารดา      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 18 146.78 15.95 2.00 0.14 

- อายุ 31-40 ปี 49 156.10 16.22   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41ปีขึ้นไป 25 153.12 18.92   

ระดับการศึกษาของมารดา      

- ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 24 151.79 20.33 0.76 0.47 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 35 151.83 14.26   

- ปริญญาตรีขึ้นไป 33 156.42 17.52   

อาชีพของมารดา      

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 152.75 16.63 0.70 0.50 

- รับจ้าง/ค้าขาย,พนักงานเอกชน
,ธุรกิจส่วนตัว 

53 154.91 17.32   

- พนักงานรัฐบาล 11 148.36 17.96   

รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว      

- 5,000-10,000 บาท 15 158.33 16.19 0.92 0.40 

- 10,000-20,000 บาท 20 154.60 19.02   

- สูงกว่า 20,000 บาท 57 151.79 16.70   

อายุของบุตรออทิสติก      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี 26 152.19 16.24 3.11 0.049* 

- อายุ 4 ปี 1 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 12 143.25 19.63   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 54 156.35 16.32   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 8 (ต่อ) ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA
ของการปรับตัวโดยรวมของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร ได้แก่ อายุ
ของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว อายุของ
บุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก  

(n=92) 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรบัตวัโดยรวม n Mean S.D. t p-value 

ระยะเวลาในการรักษาของบุตรที่สถาบันราชานุกูล      

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 23 158.61 17.57 1.39 0.25 

- 13 - 36 เดือน 49 151.65 18.00   

- 36 เดือนขึ้นไป 20 152.00 13.64   

ความรุนแรงของอาการบุตร      

- รุนแรงน้อย 23 157.22 15.25 1.84 0.17 

- รุนแรงปานกลาง 64 151.38 17.30   

- รุนแรงมาก 5 163.00 20.42   

 

จากตารางที่ 8 พบว่ามารดาที่มีอายุแตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีอาชีพที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อายุของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
0.05 จึงน าไปทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ Gabriel ในตารางที่ 7 ต่อไป 

ระยะเวลาในการรักษาของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันกับการปรับตัวโดยรวม โดย
การทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ Gabriel 

(n=92) 

อายุบุตรออทิสติกกับ 

การปรับตัวโดยรวม 

อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 4 ปี 

อายุ 4ปี1เดือน-
5 ปี 11 เดือน 

อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 

   

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ป ี - 8.94 -4.16 

อายุ 4 ปี 1 เดือน - 5 ปี 11 เดือน -8.94 - -13.10* 

อายุมากกวา่หรือเท่ากับ 6  ป ีขึ้นไป 4.16 13.10* - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 9 อายุของบุตรออทิสติกที่อายุ 4 ปี 1 เดือน - 5 ปี 11เดือน และอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ปี มีการปรับตัวโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย พบว่าอายุ
ของบุตรออทิสติกที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวโดยรวม
มากกว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุ 4 ปี 1 เดือน - 5 ปี 11 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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การปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 

ตารางที่ 10 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการปรับตัว
ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร ได้แก่ 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก 
                 (n=92) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรบัตวั 
ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 

n Mean S.D. t p-value 

สถานภาพสมรส      

- แต่งงาน 72 24.94 1.98 -0.68 0.50 

- หย่าร้าง 20 25.30 2.39   

โรคประจ าตัว      

- มีโรคประจ าตัว 24 25.25 1.87 0.63 0.53 

- ไม่มีโรคประจ าตัว 68 24.94 2.14   

จ านวนบุตรทั้งหมด      

- บุตรคนเดียว 47 24.77 2.23 -1.22 0.23 

- บุตรหลายคน 45 25.29 1.87   

เพศของบุตร      

- หญิง 17 25.53 2.10 1.12 0.26 

- ชาย 75 24.91 2.05   

 

จากตารางท่ี 10 พบว่ามารดาที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพ
บุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีจ านวนบุตรที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เพศของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 11 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของการ
ปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร 
ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก 

(n=92) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรบัตวั 
ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 

n Mean S.D. t p-value 

อายุของมารดา      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 18 24.17 2.38 2.42 0.10 

- อายุ 31-40 ปี 49 25.38 2.04   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41ปีขึ้นไป 25 24.92 1.73   

ระดับการศึกษาของมารดา      

- ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 24 24.96 1.63 0.10 0.91 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 35 24.94 2.25   

- ปริญญาตรีขึ้นไป 33 25.15 2.20   

อาชีพของมารดา      

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 24.82 2.14 0.23 0.80 

- รับจ้าง/ค้าขาย,พนักงานเอกชน
,ธุรกิจส่วนตัว 

53 25.08 2.02   

- พนักงานรัฐบาล 11 25.27 2.24   

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว      

- 5,000-10,000 บาท 15 25.33 2.44 0.56 0.57 

- 10,000-20,000 บาท 20 25.30 2.00   

- สูงกว่า 20,000 บาท 57 24.84 1.20   

อายุของบุตร      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี 26 24.35 1.81 3.72 0.028* 

- อายุ 4 ปี 1 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 12 24.33 1.56   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 54 25.50 2.17   
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ตารางที่ 11 (ต่อ) ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA  
ของการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา
และบุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก 
                 (n=92) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรบัตวั 
ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 

n Mean S.D. t p-value 

ระยะเวลาในการรักษาที่สถาบันราชานุกูล      

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 23 24.52 1.93 1.23 0.30 

- 13 - 36 เดือน 49 25.06 2.18   

- 36 เดือนขึ้นไป 20 25.50 1.88   

ความรุนแรงของอาการ      

- รุนแรงน้อย 23 24.57 2.17 0.78 0.46 

- รุนแรงปานกลาง 64 25.16 1.99   

- รุนแรงมาก 5 25.40 2.70   

 

จากตารางที่ 11 พบว่ามารดาที่มีอายุแตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีอาชีพที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

มารดาที่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อายุของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 จึงน าไปทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ 
Gabriel ในตารางที่ 10 ต่อไป 
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ระยะเวลาในการรักษาของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพ
บุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพ
บุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันกับการปรับตัวด้านการ
ยอมรับต่อสภาพบุตร โดยการทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ Gabriel 
                 (n=92) 

อายุบุตรออทิสติกกับการปรบัตัว
ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 

อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 4 ปี 

อายุ 4ปี1เดือน-
5 ปี 11 เดือน 

อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 

   

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี - 0.01 -1.15* 

อายุ 4ปี 1 เดือน - 5 ปี 11 เดือน -0.01 - -1.17 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 1.15* 1.17 - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 12 พบว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี และอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ปี ขึ้นไปมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05โดย พบว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรมากกว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
4ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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การปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดู 

ตารางที่ 13 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test ของการปรับตัว
ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร ได้แก่ 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก 

(n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านความสามารถในการเลี้ยงดู 

n Mean S.D. t p-value 

สถานภาพสมรส      

- แต่งงาน 72 33.66 4.11 -0.79 0.43 

- หย่าร้าง 20 34.50 4.49   

โรคประจ าตัว      

- มีโรคประจ าตัว 24 33.75 4.66 -0.13 0.90 

- ไม่มีโรคประจ าตัว 68 33.88 4.04   

จ านวนบุตรทั้งหมด      

- บุตรคนเดียว 47 33.93 3.92 0.21 0.84 

- บุตรหลายคน 45 33.76 4.49   

เพศของบุตร      

- หญิง 17 33.35 4.27 -0.54 0.59 

- ชาย 75 33.96 4.19   

 

จากตารางที่ 13 พบว่ามารดาที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการ
เลี้ยงดูบุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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มารดาที่มีจ านวนบุตรที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เพศของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 14 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของการ
ปรับตัวด้านความสามารถในการลี้ยงดูบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและ
บุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก 

 (n=92) 

 

ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว n Mean S.D. F P-value 

อายุของมารดา      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 18 33.50 4.15 1.31 0.27 

- อายุ 31-40 ปี 49 33.38 4.12   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41ปีขึ้นไป 25 35.00 4.30   

ระดับการศึกษาของมารดา      

- ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 24 33.58 4.67 0.20 0.82 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 35 34.20 3.63   

- ปริญญาตรีขึ้นไป 33 33.67 4.47   

อาชีพของมารดา      

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 34.04 4.09 1.49 0.23 

- รับจ้าง/ค้าขาย,พนักงานเอกชน
,ธุรกิจส่วนตัว 

53 34.17 4.10   

- พนักงานรัฐบาล 11 31.82 4.67   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว      

- 5,000-10,000 บาท 15 35.20 3.80 1.60 0.21 

- 10,000-20,000 บาท 20 34.50 3.91   

- สูงกว่า 20,000 บาท 57 33.26 4.33   
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA
ของการปรับตัวด้านความสามารถในการลี้ยงดูบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาและบุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก    

 (n=92) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางท่ี 14 พบว่ามารดาที่มีอายุแตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีอาชีพที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดู
บุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านความสามารถในการเลี้ยงดู 

n Mean S.D. t p-value 

อายุของบุตร      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี 26 33.62 3.91 3.23 0.044* 

- อายุ 4ปี1เดือน-5 ปี 11 เดือน 12 31.25 4.75   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 54 34.54 4.02   

ระยะเวลาในการรักษาที่สถาบันราชนุกูล      

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 23 34.83 4.02 0.87 0.42 

- 13 - 36 เดือน 49 33.43 4.40   

- 36 เดือนขึ้นไป 20 33.75 3.85   

ความรุนแรงของอาการ      

- รุนแรงน้อย 23 34.74 3.62 0.93 0.40 

- รุนแรงปานกลาง 64 33.45 4.18   

- รุนแรงมาก 5 34.80 6.61   
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อายุของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 จึงน าไปทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ 
Gabriel ในตารางที่ 13 ต่อไป 

ระยะเวลาในการรักษาของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการ
เลี้ยงดูบุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านความสามารถในการ
เลี้ยงดูบุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันกับการปรับตัวด้านความสามารถ
ในการเลี้ยงดูบุตร โดยการทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ Gabriel 

(n=92) 

อายุบุตรออทิสติกกับการปรบัตัว 
ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร 

อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 4 ปี 

อายุ 4ปี1เดือน-
5 ปี 11 เดือน 

อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 

   

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี - 2.36 -0.92 

อายุ 4ปี1เดือน-5 ปี 11 เดือน -2.36 - -3.29* 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 0.92 3.29* - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 15 พบว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุ 4ปี1เดือน-5 ปี 11 เดือนและอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ปี มีการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยพบว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรมากกว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุ 4ปี            
1เดือน - 5 ปี 11 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 การปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

ตารางที่ 16 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test ของการปรับตัว
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร ได้แก่ 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก 

(n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

n Mean S.D. t p-value 

สถานภาพสมรส      

- แต่งงาน 72 33.57 4.78 -0.02 0.98 

- หย่าร้าง 20 33.60 5.48   

โรคประจ าตัว      

- มีโรคประจ าตัว 24 32.79 5.45 -0.91 0.37 

- ไม่มีโรคประจ าตัว 68 33.85 4.71   

จ านวนบุตรทั้งหมด      

- บุตรคนเดียว 47 33.64 4.90 0.12 0.90 

- บุตรหลายคน 45 33.51 4.97   

เพศของบุตร      

- หญิง 17 32.88 5.21 -0.64 0.52 

- ชาย 75 33.73 4.86   

 

จากตารางท่ี 16 พบว่ามารดาที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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มารดาที่มีจ านวนบุตรที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เพศของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 17 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของการ
ปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร 
ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก 

(n=92) 
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 
n Mean S.D. t p-value 

อายุของมารดา      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 18 31.83 4.79 1.85 0.16 

- อายุ 31-40 ปี 49 34.37 4.69   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41 ปีขึ้นไป 25 33.28 5.24   

ระดับการศึกษาของมารดา      

- ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 24 33.50 5.70 0.77 0.46 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 35 32.88 4.59   

- ปริญญาตรีขึ้นไป 33 34.36 4.65   

อาชีพของมารดา      

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 34.57 4.43 1.00 0.37 

- รับจ้าง/ค้าขาย,พนักงานเอกชน
,ธุรกิจส่วนตัว 

53 33.30 5.06   

- พนักงานรัฐบาล 11 32.36 5.35   
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ตารางที ่17 (ต่อ) ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของ
การปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร 
ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก     

(n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

n Mean S.D. t p-value 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว      

- 5,000-10,000 บาท 15 34.26 5.18 0.19 0.82 

- 10,000-20,000 บาท 20 33.25 5.27   

- สูงกว่า 20,000 บาท 57 33.51 4.77   

อายุของบุตร      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี 26 33.39 5.35 0.80 0.73 

- อายุ 4 ปี 1เดือน-5 ปี 11 เดือน 12 32.67 6.49   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไป 54 33.87 4.35   

ระยะเวลาในการรักษาที่สถาบันราชานุกูล      

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 23 34.96 5.07 1.22 0.30 

- 13 - 36 เดือน 49 33.12 5.12   

- 36 เดือนขึ้นไป 20 33.10 4.05   

ความรุนแรงของอาการ      

- รุนแรงน้อย 23 34.52 5.64 2.01 0.14 

- รุนแรงปานกลาง 64 32.98 4.63   

- รุนแรงมาก 5 36.80 3.35   
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จากตารางที่ 17 พบว่ามารดาที่มีอายุแตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีอาชีพที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อายุของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ระยะเวลาในการรักษาของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การปรับตัวด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

ตารางที่ 18 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการปรับตัว
ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร 
ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก  

(n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

n Mean S.D. t p-value 

สถานภาพสมรส      

- แต่งงาน 72 30.19 6.78 -1.59 0.12 

- หย่าร้าง 20 32.80 5.30   

โรคประจ าตัว      

- มีโรคประจ าตัว 24 29.04 6.81 -1.51 0.14 

- ไม่มีโรคประจ าตัว 68 31.37 6.39   
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการ
ปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา
และบุตร ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก   

          (n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

n Mean S.D. t p-value 

จ านวนบุตรทั้งหมด      

- บุตรคนเดียว 47 30.94 6.38 0.26 0.80 

- บุตรหลายคน 45 30.58 6.79   

เพศของบุตร      

- หญิง 17 31.05 7.92 0.21 0.84 

- ชาย 75 30.69 6.26   

 

จากตารางที่ 18  พบว่ามารดาที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิก
ในครอบครัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีจ านวนบุตรที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เพศของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 19 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA ของ
การปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและ
บุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก 

(n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

n Mean S.D. t p-value 

อายุของมารดา      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 18 29.61 8.67 0.62 0.54 

- อายุ 31- 40 ปี 49 31.49 6.22   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41ปีขึ้นไป 25 30.24 5.44   

ระดับการศึกษาของมารดา      

- ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 24 30.58 7.18 0.58 0.56 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 35 30.00 6.49   

- ปริญญาตรีขึ้นไป 33 31.70 6.20   

อาชีพของมารดา      

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 29.54 6.64 1.76 0.18 

- รับจ้าง/ค้าขาย,พนักงานเอกชน
,ธุรกิจส่วนตัว 

53 31.83 6.57   

- พนักงานรัฐบาล 11 28.73 5.66   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว      

- 5,000-10,000 บาท 15 32.47 4.76 0.94 0.39 

- 10,000-20,000 บาท 20 31.45 7.63   

- สูงกว่า 20,000 บาท 57 30.07 6.54   

อายุของบุตร      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี 26 30.65 7.46 1.62 0.20 

- อายุ 4 ปี 1เดือน - 5 ปี 11 เดือน 12 27.75 7.99   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 54 31.48 5.62   
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA
ของการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา
และบุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก 

(n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

n Mean S.D. t p-value 

ระยะเวลาในการรักษาที่สถาบันราชานุกูล      

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 23 31.83 7.48 0.59 0.56 

- 13 - 36 เดือน 49 30.71 6.44   

- 36 เดือนขึ้นไป 20 29.65 5.74   

ความรุนแรงของอาการ      

- รุนแรงน้อย 23 32.48 7.20 1.82 0.17 

- รุนแรงปานกลาง 64 29.92 6.34   

- รุนแรงมาก 5 33.60 4.39   

 

จากตารางที่ 19 พบว่ามารดาที่มีอายุแตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีอาชีพที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อายุของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ระยะเวลาในการรักษาของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร 

ตารางที่ 20 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test  ของการปรับตัว
ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร 
ได้แก่ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว จ านวนบุตร เพศของบุตรออทิสติก 

    (n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

n Mean S.D. t p-value 

สถานภาพสมรส      

- แต่งงาน 72 29.85 5.34 -1.34 0.18 

- หย่าร้าง 20 31.75 6.50   

โรคประจ าตัว      

- มีโรคประจ าตัว 24 30.00 4.84 -0.26 0.79 

- ไม่มีโรคประจ าตัว 68 30.35 5.91   

จ านวนบุตรทั้งหมด      

- บุตรคนเดียว 47 30.32 4.61 0.10 0.92 

- บุตรหลายคน 45 30.20 6.58   

เพศของบุตร      

- หญิง 17 29.18 5.83 -0.93 0.36 

- ชาย 75 30.52 5.59   

 

จากตารางที่ 20 พบว่ามารดาที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่อ
อนาคตของบุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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มารดาที่มีโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีจ านวนบุตรที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เพศของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 21 ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVAของ
การปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา
และบุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก   

(n=92) 
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

n Mean S.D. t p-value 

อายุของมารดา      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 18 27.67 5.67 3.43 0.04* 

- อายุ 31- 40 ปี 49 31.51 4.81   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41ปีขึ้นไป 25 29.68 6.52   

ระดับการศึกษาของมารดา      

- ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 24 29.17 6.92 1.45 0.24 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 35 29.80 4.68   

- ปริญญาตรีขึ้นไป 33 31.55 5.43   

อาชีพของมารดา      

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 29.79 5.03 0.16 0.85 

- รับจ้าง/ค้าขาย,พนักงานเอกชน
,ธุรกิจส่วนตัว 

53 30.53 5.84   

- พนักงานรัฐบาล 11 30.18 6.45   

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ One Way ANOVA
ของการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรของมารดาเด็กออทิสติกกับปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาและบุตร ได้แก่ อายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัว อายุของบุตรออทิสติก ระยะเวลาในการรักษา ความรุนแรงของอาการบุตร    
ออทิสติก            

(n=92) 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัว 
ด้านการการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

n Mean S.D. t p-value 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว      

- 5,000 - 10,000 บาท 15 31.07 6.02 0.18 0.84 

- 10,000 - 20,000 บาท 20 30.10 6.74   

- สูงกว่า 20,000 บาท 57 30.11 5.17   

อายุของบุตร      

- อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี 26 30.19 4.76 2.20 0.12 

- อายุ 4 ปี 1เดือน - 5 ปี 11 เดือน 12 27.25 6.80   

- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 54 30.96 5.61   

ระยะเวลาในการรักษาที่สถาบันราชานุกูล      

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 23 32.48 4.88 2.57 0.08 

- 13 - 36 เดือน 49 29.33 5.97   

- 36 เดือนขึ้นไป 20 30.00 5.04   

ความรุนแรงของอาการ      

- รุนแรงน้อย 23 30.91 4.73 0.67 0.51 

- รุนแรงปานกลาง 64 29.86 5.80   

- รุนแรงมาก 5 32.40 7.50   

 

จากตารางที่ 21 พบว่ามารดาที่มีอายุแตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงน าไปทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) 
ด้วยวิธีการของ Gabrielในตารางที่ 20 ต่อไป 



 

 

80 

มารดาที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีอาขีพที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตรไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มารดาที่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคต
ของบุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อายุของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตรไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ระยะเวลาในการรักษาของบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่อ
อนาคตของบุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติกที่แตกต่างกันมีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่อ
อนาคตของบุตรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุของมารดาที่แตกต่างกันกับการปรับตัวด้านการ
รับผิดชอบต่ออนาคตบุตร โดยการทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ Gabriel 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 22  พบว่ามารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี และมารดาที่มีอายุ 
31-40 ปี มีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05โดยพบว่ามารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุ 31-40 ปีมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวด้านการ
รับผิดชอบต่ออนาคตบุตรมากกว่ามารดาเด็กออทิสติกที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อายุของมารดาที่แตกต่างกันกับการปรับตัว
ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร 

อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี 

อายุ 31-40 ปี อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 41 ปีขึ้นไป 

   

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ป ี - -3.84* -2.01 

อายุ 31 – 40 ปี  3.84* - 1.83 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41 ปีขึ้นไป 2.01 -1.83 - 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่ดูแล
เด็กออทิสติก ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่ายนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

ตารางที่ 23 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาที่
ดูแลเด็กออทิสติก 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จากตารางที่ 23 พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
โดยรวมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) เท่ากับ 0.41 การ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.29 การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.37 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

การปรับตัว 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

ด้านการ
เป็นส่วน
หนึ่งของ
สังคม 

ด้านการได้รับ
ความ
ช่วยเหลือและ
ค าแนะน า 

ด้านการมี
โอกาสได้
อบรมเลี้ยงดู
ผู้อื่น 

ด้านการ
ส่งเสริมให้รู้
ถึงคุณค่า
ของตนเอง 

ด้านความ
ผูกพัน
ใกล้ชิด 

การสนบัสนุน
ทางสังคม
โดยรวม 

ด้านการยอมรับต่อ
สภาพบุตร 

-0.13 -0.13 -0.08 -0.08 -0.16 -0.16 

ด้านความสามารถใน
การเลีย้งดูบุตร 

0.16 0.11 0.17 0.42** 0.23* 0.29** 

ด้านการมี
ปฏิสมัพันธ์กบับุตร 

0.23* 0.23* 0.21* 0.40** 0.32** 0.37** 

ด้านการเตรียม
สมาชกิในครอบครัว 

0.23* 0.26* 0.26* 0.33** 0.34** 0.37** 

ด้านการรับผิดชอบ
ต่ออนาคตของบุตร 

0.26* 0.15 0.26* 0.30** 0.33** 0.34** 

การปรับตัวโดยรวม 0.26* 0.26* 0.26* 0.43** 0.37** 0.41** 
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0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.37 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.34        

การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) เท่ากับ 0.23 การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.23 การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.26 การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.26 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.23 การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.26 การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความ
ช่วยเหลือและค าแนะน ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.26 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) เท่ากับ 0.21 การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.26 การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่นมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.26 การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้
อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.26 
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การสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปรับตัวด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.42 การสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดย
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.40 การสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.33 การสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริม
ให้รู้ถึงคุณค่าของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.30 การสนับสนุนทาง
สังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวมที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.43  

การสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวด้าน
ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากับ 0.23 การสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากับ 0.32 การสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากับ 0.33 การสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากับ 0.34การสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
โดยรวมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.37 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ที่น าเด็กมารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวมและการปรับตัว
แต่ละด้าน ดังนี้ 

 การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวม 

ผู้วิจัยน าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์จากการท า Univariate analysis ที่มีความสัมพันธ์กับ 
การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวม ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่อไปนี้เข้าสมการถดถอยพหุคูณ
(Multiple regression) ด้วยวิธี Stepwise ได้แก่  

- อายุมารดาเด็กออทิสติก 

- อายุบุตรออทิสติก 

- การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
 
ตารางที่ 24 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวมโดยใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple linear regression) ด้วยวิธีการ Stepwise 

(n=92) 

ปัจจัยพยากรณ์  
(การปรับตัวโดยรวม) 

B S.E. t p-value r2 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.71 0.16 4.23 <0.001* 0.17 

Constant 106.81 10.99 9.72 < 0.001**  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
จากตารางที่ 24 พบว่าการวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวม
กับอายุมารดาเด็กออทิสติก, อายุบุตรออทิสติก, การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม โดยใช้การวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการปรับตัวโดยรวมของ
มารดาเด็กออทิสติก คือ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมถ้าเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน การปรับตัวโดยรวมจะ
เพ่ิมข้ึน 0.71 คะแนน และสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 17 ซึ่งมีผลต่อการปรับตัวโดยรวม 
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 การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 

ผู้วิจัยน าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์จากการท า Univariate analysis ที่มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการยอมนับต่อสภาพบุตร ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่อไปนี้เข้า
สมการถดถอยอย่างง่าย(Simple regression) ด้วยวิธีการ Enter 

- อายุบุตรออทิสติก 

ตารางที่ 25 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการยอมรับต่อ
สภาพบุตร(n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย(Simple regression) ด้วยวิธีการ Enter 
 

ปัจจัยพยากรณ์  
(ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร) 

B S.E. t p-value r2 

อายุบุตรออทิสติก 0.34 0.15 2.32 0.023* 0.056 

Constant 23.12 0.85 27.32 < 0.001**  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
จากตารางที่  25 พบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้าน
การยอมรับต่อสภาพบุตรกับอายุบุตรออทิสติก พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการปรับตัวของมารดาเด็ก   
ออทิสติกด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร ถ้าเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 
ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตรจะเพ่ิมขึ้น 0.34 คะแนน และสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 5.6 ซึ่งมีผล
ต่อการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 
 
 การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร 

ผู้วิจัยน าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์จากการท า Univariate analysis ที่มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่อไปนี้เข้า
สมการถดถอยอย่างง่าย (Simple regression) ด้วยวิธีการ Enter 

- การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
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ตารางที่ 26 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านความสามารถ
ในการเลี้ยงดูบุตร (n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย(Simple regression) ด้วยวิธีการ 
Enter 
 

ปัจจัยพยากรณ์ 

(ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร) 

B S.E. t p-value r2 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.12 0.04 2.91 0.004* 0.09 

Constant 25.72 2.82 9.12 < 0.001**  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
จากตารางที่ 26 พบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ด้าน
ความสามารถในการลี้ยงดูบุตรกับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการปรับตัว
ของมารดาเด็กออทิสติกด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ถ้าเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน การปรับตัวของ
มารดาเด็กออทิสติก ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร จะเพ่ิมขึ้น 0.12 คะแนน และสามารถ
พยากรณ์ได้ร้อยละ 9  ซึ่งมีผลต่อการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร 
 การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

ผู้วิจัยน าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์จากการท า Univariate analysis ที่มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่อไปนี้เข้าสมการ
ถดถอยอย่างง่าย(Simple regression) ด้วยวิธีการ Enter 

- การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

ตารางที่ 27 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุตร(n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (Simple regression) ด้วย
วิธีการ Enter 

ปัจจัยพยากรณ์ 
(ด้านการมีปฏสิัมพันธก์ับบุตร) 

b S.E. t p-value r2 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.18 0.05 3.80 < 0.001** 0.14 
Constant 21.52 3.21 6.70 < 0.001**  

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากตารางท่ี 27 พบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ด้านการ
มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรกับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการปรับตัวของมารดา
เด็กออทิสติกด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ถ้าเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรจะเพ่ิมขึ้น 0.18 คะแนน และสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 14 ซึ่งมีผลต่อ
การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

 การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

ผู้วิจัยน าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์จากการท า Univariate analysis ที่มีความสัมพันธ์กับ 
การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่อไปนี้เข้า
สมการถดถอยอย่างง่าย(Simple regression) ด้วยวิธีการ Enter 

- การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

ตารางที่ 28 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว(n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย(Simple regression) ด้วย
วิธีการ Enter 
 

ปัจจัยพยากรณ์ 

(ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว) 

b S.E. t p-value r2 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.24 0.06 3.77 < 0.001** 0.14 

Constant 14.78 4.29 3.45 0.001*  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 28 พบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ด้าน
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวกับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมพบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการปรับตัว
ของมารดาเด็กออทิสติก ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวถ้าเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน การปรับตัวของ
มารดาเด็กออทิสติก ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัวจะเพ่ิมขึ้น 0.24 คะแนน และสามารถ
พยากรณ์ได้ร้อยละ 14 ซึ่งมีผลต่อการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัว 
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 การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร 

ผู้วิจัยน าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์จากการท า Univariate analysis ที่มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร ผู้วิจัยจึงน าตัวแปรต่อไปนี้เข้า
สมการถดถอยพหุคูณ(Multiple regression) ด้วยวิธี Stepwise ได้แก่  

- อายุมารดาเด็กออทิสติก 

- อายุบุตรออทิสติก 

- การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

ตารางที่ 29 การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกด้านการรับผิดชอบ
ต่ออนาคตบุตร (n=92) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วย
วิธีการ Stepwise 
 

ปัจจัย B S.E. t p-value r2 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.19 0.06 3.43 0.001* 0.12 

Constant 17.62 3.73 4.73 < 0.001***  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางท่ี 29 พบว่า การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ด้านการ
ยอมรับต่ออนาคตบุตรกับอายุมารดาเด็กออทิสติก, อายุบุตรออทิสติก, การสนับสนุนทางสังคม
โดยรวม โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) พบว่า ตัวแปรที่มีผล
ต่อการปรับตัวโดยรวมของมารดาเด็กออทิสติก คือ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมถ้าเพ่ิมขึ้น           
1 คะแนน การปรับตัวโดยรวมจะเพ่ิมขึ้น 0.19 คะแนน และสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 12 ซึ่งมีผล
ต่อการปรับตัวโดยรวม 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  

(Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงค ์คือ 

- เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

- เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

- เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

- เพ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณ์ของการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

 โดยศึกษามารดาของเด็กออทิสติกที่อายุ 3 - 7 ปี ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก          
ณ สถาบันราชานุกูล จ านวน 92 ราย ท าการเก็บข้อมูลในเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2557 เครื่องมือที่
ใช้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ของประพา  
หมายสุข โดยน าหลักแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของ Roy & Andrew, 1994     
มาใช้ร่วมกับงานและความรับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นมารดาของ  Bobak & Jensen, 1993
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ และส่วนที่ 3แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของมารดาที่
ดู แ ล เ ด็ ก ออทิ ส ติ ก The Personal Resource Questionnaire : PRQ Part II ของ  Brand and 
Weinert ซึ่งได้จากการศึกษางานวิจัยของสุภาพ  ชุณวิรัตน์ (11) ในการดัดแปลงข้อค าถามมาใช้กับ
มารดาที่ดูแลบุตรออทิสติกประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร 

จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีอายุ 31 - 40 ปี มีสถานภาพแต่งงาน ไม่มี
โรคประจ าตัว จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  อาชีพรับจ้าง/ค้าขาย รายได้ 20,000 บาทขึ้นไปมีบุตร
คนเดียว ทุกคนมีบุตรที่เป็นโรคออทิสติกเพียงคนเดียว บุตรออทิสติกเป็นเพศชาย อายุ 7 ปี ระยะเวลา
ในการเข้ารับการรักษา 13 – 36 เดือน มีความรุนแรงของอาการปานกลางตามการรับรู้ของมารดา  
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การสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติก  

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติกอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ
พิจารณารายด้านนั้น พบว่าด้านที่ดีที่สุดคือด้านความผูกพันใกล้ชิด ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของ
ตนเอง ด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน า ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และด้านการมี
โอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น ตามล าดับ 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

พบว่าการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้านนั้น  
พบว่าด้านที่มีการปรับตัวดีที่สุด คือด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 
ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร และด้านการยอมรับต่อ
สภาพบุตร ตามล าดับ  

ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตรที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวโดยรวมของมารดาเด็ก
ออทิสติก ได้แก่ อายุของบุตรออทิสติก โดยมารดาที่มีบุตรออทิสติกที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี   
ขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวโดยรวมมากกว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุ 4 ปี               1 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน (p<0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตรที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านการยอมรับต่อ
สภาพบุตรของมารดาเด็กออทิสติ ได้แก่ อายุของบุตรออทิสติก (p<0.05) โดยมารดาที่มีบุตรออทิสติก
ที่อายุของบุตรออทิสติกที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวด้าน
การยอมรับต่อสภาพบุตรมากกว่าอายุของบุตรออทิสติกที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี (p<0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตรที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านความสามารถในการ
เลี้ยงบุตรของมารดาเด็กออทิสติก ได้แก่ อายุของบุตรออทิสติก (p<0.05) โดยมารดาที่มบีุตร      ออทิ
สติกที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวด้านความสามารถในการ
เลี้ยงดูบุตรมากกว่าอายุของบุตรออทิสติกท่ีอายุ 4 ปี 1 เดือน - 5 ปี 11 เดือน (p<0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตรที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่อ
อนาคตบุตรของมารดาเด็กออทิสติ ได้แก่ อายุของมารดาเด็กออทิสติก (p<0.05) โดยมารดา             
เด็กออทิสติกที่มีอายุ 31 - 40 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร
มากกว่ามารดาเด็กออทิสติกที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี (p<0.05) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวม และราย
ด้าน คือ ด้านความความสามารถในการเลี้ยงบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว และด้านความรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร  

การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
โดยรวม และรายด้านคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว และด้าน
การรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปรับตัวโดยรวม และรายด้านคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร และการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปรับตัวโดยรวม และรายด้านคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 
และด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปรับตัวโดยรวม และรายด้านคือ ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 
ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว และด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร 

การสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวม 
และรายด้านคือ ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว และด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร 

ปัจจัยพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
เมื่อมารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน การปรับตัวของมารดาจะเพ่ิมขึ้น 0.71 
คะแนน และสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 17 

อภิปรายผล  

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกที่
น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล ในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2557 
กลุ่มตัวอย่างคือมารดาของเด็กออทิสติกอายุ 3-7 ปี จ านวน 92 ราย  
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การสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติก 

จากผลการศึกษานี้ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x= 66.09) คือได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด เห็นคุณค่าในตนเอง ได้รับ
ความช่วยเหลือและค าแนะน าในการดูแลตนเองและบุตร การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการมี
โอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นาฎยพรรณ  ภิญโญ(27) ที่ศึกษา
บิดามารดาเด็กออทิสติก 110 ราย ที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมป์ พบว่าบิดามารดาเด็ก    
ออทิสติกได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าบิดามารดาส่วนใหญ่ได้รับ
ก าลังใจจากการเห็นอกเห็นใจ รับฟังปัญหา เมื่อเกิดความรู้สึกหมดก าลังใจจนสามารถต่อสู้กับปัญหา
ได้ ได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุตรออทิสติก และได้รับการอ านวยความสะดวกใน
ด้านการให้บริการตรวจรักษาโรค และการศึกษาของนารีลักษณ์ มงคลศิริกูล(12) ที่ศึกษาผู้ปกครองของ
เด็กออทิสติกที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 136 ราย 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับสูง โดยได้รับการสนับสนุนจากทางโรงพยาบาลทั้งในด้านการ
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่องโรค จัดกลุ่มผู้ปกครองเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เล่า
ประสบการณ์ และอุปสรรคในการดูแลเด็ก จากการวิจัยในครั้งนี้ สถาบันราชานุกูลได้มีระบบการ
รักษาและให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กออทิสติก การให้ความรู้เรื่องโรค และการท ากลุ่ม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เข้าสู้โปรแกรมการรักษาแบบผู้ป่วยในและนอก เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือทั้ง
การพูด การกระตุ้นพัฒนาการ กิจกรรมบ าบัด และพฤติกรรมบ าบัดดังนั้นการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จากบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว ญาติ รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ และโรงพยาบาลที่ให้ความช่วยเหลือ เป็นส่วนที่ท าให้มารดารู้สึกมีก าลังใจในการจัดการกับ
ปัญหา เพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้นการที่มีโอกาสได้เลี้ยงดูบุตรอาจท าให้ได้เรียนรู้ถึง
พฤติกรรม อารมณ์ ความต้องการของบุตร สังคมก็เป็นส่วนช่วยให้มารดาได้เรียนรู้สิ่งต่างๆและเรียนรู้
สิ่งที่เปลี่ยนแปลง 

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

ผลการศึกษานี้ พบว่าการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง    

(x= 153.47) และเมื่อศึกษาการปรับตัวรายด้าน พบว่า ด้านที่ดีที่สุด คือ ด้านความสามารถในการ
เลี้ยงดูบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว ด้านการรับผิดชอบต่อ
อนาคตของบุตร และด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของประ
พา หมายสุข(10) ที่ศึกษามารดาของบุตรออทิสติกที่อายุ 3-6 ปี ที่น าบุตรมารับบริการ ณ งานคลินิก
เด็กและครอบครัวบ าบัด สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว  มหาวิทยาลัยมหิดล 

จ านวน 40 คน พบว่าการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกอยู่ระดับปานกลาง (x= 154.12)และผล
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การศึกษาของณฐาภรณ์  ซื่อมาก (25) ศึกษามารดาที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม ที่เข้ารับการ
กระตุ้นพัฒนาการในหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน จ านวน 120 ราย พบว่ามารดาที่มีบุตรกลุ่ม
ดาวน์ซินโดรมมีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาในด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร การมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุตร การเตรียมสมาชิกในครอบครัว และด้านความสามารถในการรับผิดชอบต่ออนาคต
บุตรน้อยสุด อาจเนื่องจากมารดาไม่สามารถก าหนดหรือคาดเดาได้ว่าบุตรจะสามารถดูแลตนเองได้
หรือไม่ โดยไม่สามารถทราบอนาคตที่แน่นอนของบุตร แต่ในด้านอ่ืนๆมารดาสามารถเรียนรู้ฝึกฝน 
พัฒนาให้เกิดการช านาญการในบทบาทความเป็นมารดาได้ ดังนั้นการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่ามารดาสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของบุตรได้ 
ไม่ว่าบุตรจะมีความผิดปกติอย่างไรด้วยความเป็นมารดา มารดาสามารถจัดการได้ สามารถที่จะเลี้ยงดู
บุตร มีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ให้ครอบครัวมีส่วนในการช่วยดูแลและได้มีการวางแผนต่อการรักษาของ
บุตร กระตุ้นพัฒนาการบุตรเพื่อให้บุตรสามารถด ารงชีวิตได้ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

1.  อายุของมารดาเด็กออทิสติก ผลการวิจัยพบว่ามารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่อายุ 31-40 ปี 
ร้อยละ 53.3 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนารีลักษณ์  มงคลศิริกูล(12) และศศิธร แก้วนพรัตน์(52)  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นช่วงวัยผู้ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 54.4 และ 54.41 ตามล าดับ ถือว่าเป็น
ช่วงอายุที่เหมาะสมต่อการให้การเลี้ยงดูบุตร ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะต่อความรับผิดชอบในบทบาทการ
ดูแลครอบครัวสูง(55) และเป็นมารดาที่น าผู้ป่วยมาตรวจรักษาสม่ าเสมอ 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุของมารดาที่แตกต่างกันกับการปรับตัวโดยรวม พบว่า 
ไม่ได้มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้จากการศึกษาของมนัสวี จ าปาเทศ(29) ที่ศึกษามารดาเด็กออทิ
สติกที่อายุ 3 -5 ปี จ านวน 130 คน พบว่า อายุของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดา 
ซึ่งมารดาที่มีผลลัพธ์การปรับตัวที่แตกต่างกันมีการประเมินความเครียดและเผชิญความเครียด
แตกต่างกัน  

จากการวิเคราะห์รายด้านของการปรับตัวพบว่ามารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุ 31-40 ปี มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรมากกว่ามารดาเด็กออทิสติกที่อายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 30 ปี แสดงว่ามารดาที่อายุ 31-40 ปีเป็นวัยที่มีมีความพร้อมในหลายด้านทั้งด้าน   
วุฒิภาวะ ทักษะความรู้ ความสามารถในการดูแล ฐานะทางเศรษฐกิจ ความพร้อมต่อการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงของบุตร พร้อมที่จะปรับตัวและส่งเสริมบุตรต่อไป จึงท าให้อายุมีความเกี่ยวข้องกับการ
ปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร Mercer(56)กล่าวว่าอายุเป็นส่วนหนึ่งที่แสดงถึงการมีวุฒิ
ภาวะ ซึ่งมีผลโดยตรงกับการปรับตัวต่อสถานการณ์และสภาพแวดล้อมซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
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ของศศิธร แก้วนพรัตน์(52) ที่ศึกษาบิดามารดาเด็กออทิสติกที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ ซึ่งช่วงวัยผู้ใหญ่เป็น
วัยที่มีวุฒิภาวะ และผ่านประสบการณ์ต่างๆ ท าให้สามารถเผชิญกับปัญหาได้ดี มีการเรียนรู้ แสวงหา
ความรู้ และประโยชน์ในการเลี้ยงดูบุตรออทิสติก จึงอาจจะมีความสามารถในรับผิดชอบต่ออนาคต
บุตรได ้

2.  สถานภาพสมรสของมารดา ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่แต่งงาน ร้อยละ 78.3 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาพ  ชุณวิรัตน์(11) ที่ศึกษามารดาเด็กออทิสติก อายุ 3-10 ปี ที่มารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 155 ราย มีสถานภาพส่วนใหญ่แต่งงาน ร้อยละ 72.9  

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสถานภาพสมรสของมารดาที่แตกต่างกันกับการ
ปรับตัวโดยรวมและรายด้าน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
แต่งงาน ท าให้สถานภาพแต่งงานไม่มีความความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดา ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของอิชยา เขื่อนมั่น ที่พบว่าสถานภาพสมรสเป็นตัวบ่งบอกให้เห็นว่าการแต่งงานช่วยให้เกิด
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัว ส่งผลให้มารดามีการแก้ปัญหาต่าง ๆ ภายในครอบครัวได้ดี 

3.  โรคประจ าตัวของมารดา ผลการวิจัยพบว่ามารดาไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 73.9 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของดวงใจ  พันธภาค (47) พบว่าบิดามารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 75.5  

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโรคประจ าตัวที่แตกต่างกันกับการปรับตัวโดยรวมและ
รายด้าน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่าส่วนใหญ่มารดาไม่มีโรคประจ าตัว ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Holraydและ McAnthlen(57) ที่พบว่ามารดาเด็กออทิสติกและเด็กดาวน์
ซินโดรมจะมีปัญหาบางอย่างเหมือนกัน คือ สุขภาพไม่ดี ปัญหาด้านพฤติกรรมในเด็กออทิสติกที่พบ 
คือปัญหาขาดสมาธิ ซน อยู่ไม่นิ่ง สนใจสิ่งต่างๆได้ไม่นาน ท าให้มารดาส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวตามมา 
และอิชยา เขื่อนมั่น(35) กล่าวว่า ผู้ดูแลเด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับผลกระทบจากการดูแลเด็ก
ออทิสติก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและการศึกษาของ Cantweel and baker(58) 

ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการดูแลเด็กออทิสติกมีอิทธิพลต่อภาวะจิตสังคมของบิดามารดา พบว่า 
บิดามารดามีความยากล าบากในการจัดกิจวัตประจ าวันของเด็ก มีความกังวลเรื่องปัญหาการเงิน 
ความกังวลเรื่องงานและการศึกษาของเด็กในอนาคต จนอาจส่งผลกระทบต่อตัวมารดาเด็กออทิสติก
น าไปสู่การเป็นโรคของมารดาและการปรับตัว 

4.  ระดับการศึกษาของมารดา ผลการวิจัยพบว่ามารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อย
ละ 35.9รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 31.5ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
นันทรัตน์ พิทักษ์บุตร(46) ที่ศึกษามารดาเด็กออทิสติก พบว่ามารดาจบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 30 
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ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาที่แตกต่างกันกับการปรับตัวโดยรวม
และรายด้านพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่าระดับการศึกษาที่สูงต่ าไม่ใช้ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปรับตัวและดูแลบุตร ส่วนมากมีระดับการศึกษาที่สามารถดูแลบุตรได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงใจ  พันธภาค (47) พบว่าระดับการศึกษาของบิดามารดาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ไม่ว่าบิดามารดาจะมีความรู้สูงหรือต่ าสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือบุตร
ออทิสติกได้ไม่ต่างกัน ถึงแม้จะอ่านหนังสือไม่ออกแต่สามารถจดจ าค าอธิบายข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน
การดูแลรักษาบุตรจากบุคคลากรทางการแพทย์และกลุ่มบิดามารดาเด็กออทิสติกคนอ่ืนและมารดา
สามารถที่จะศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคได้จากสถานที่ต่าง ๆ อาทิเช่น ร้านหนังสือ โรงพยาบาล อินเต
อรเน็ต ซึ่งปัจจุบันนี้เทคโนโลยีมีความทันสมัยมากขึ้น สื่อสามารถเข้าถึงได้ง่ายท าให้ได้รับข้อมูลอย่าง
รวดเร็ว 

5.  อาชีพของมารดา ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย ร้อยละ 31.5
รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30.4 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาพ  ชุณวิรัตน์(11)     
ที่ศึกษามารดาที่น าบุตรมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล พบว่ามารดาเด็กออทิสติก
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้านร้อยละ 45.2  

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอาชีพที่แตกต่างกันของมารดากับการปรับตัวโดยรวม
และรายด้าน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่าการศึกษาในครั้งนี้มารดาประกอบอาชีพที่
สามารถเลี้ยงดูบุตรระหว่างท างานได้ หรือมารดาที่ท างานอยู่ตัดสินใจที่จะลาออกจากงานเพ่ือมาดูแล
บุตรอย่างเต็มที่ ซึ่งบิดาก็ยอมรับที่จะเป็นฝ่ายหาเลี้ยงครอบครัวท าให้ไม่มีความแตกต่างกันในด้านการ
ปรับตัว(47)  สอดคล้องกับการศึกษาของนาฏยพรรณ  ภิญโญ (27) ที่พบว่าอาชีพของบิดามารดาเด็ก  
ออทิสติกส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง และอาชีพที่แตกต่างกันไม่ได้ส่งผลต่อความรู้สึกการเป็น
ภาระและความเครียดของบิดามารดา แต่การศึกษาจรัสพรรณอรุณแก้ว(49) พบว่า มารดาที่ประกอบ
อาชีพนอกบ้านจะรู้สึกเหนื่อย เพลียจากการท างานจึงเป็นอุปสรรคต่อการปรับตัวของมารดาที่มีบุตร
พิการ และการศึกษาของยุพิน จันทรัคคะ และคณะ (59) พบว่ามารดาที่ประกอบอาชีพในบ้านมีการ
ปรับตัวได้ดีกว่ามารดาที่ประกอบอาชีพนอกบ้าน  

6.  รายได้ครอบครัวต่อเดือนโดยเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่าครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า 
20,000 บาท ร้อยละ 62.0 นาฎยพรรณ ภิญโญ(27) ทีศ่ึกษาบิดามารดาเด็กออทิสติก โรงพยาบาล ยุวป
ระสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่าผู้ปกครองมีรายได้สูงกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 43.6 ถือว่าเป็นรายได้ที่สูง 
และเพียงพอต่อการดูแลบุตรออทิสติก  

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันกับการ
ปรับตัวโดยรวมและรายด้าน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่าจากกลุ่มตัวอย่างรายได้
ครอบครัวต่อเดือน เป็นรายได้ที่เพียงพอต่อการเลี้ยงดูบุตร บ่งบอกถึงศักยภาพทางเศรษฐกิจของ
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ครอบครัวบุตรออทิสติก ที่สามารถหาแหล่งในการช่วยเหลือบุตร ทั้งการรักษา การกระตุ้นพัฒนาการ
(46) สอดคล้องกับนันทรัตน์ พิทักษณ์บุตร (46) ที่พบว่า รายได้ของครอบครัวที่สูง จะตระหนักถึ ง
ความส าคัญของการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กออทอสติก เพ่ือให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
แต่ถ้ามารดามีปัญหาทางเศรษฐกิจตามมาอาจส่งผลกระทบต่อการปรับตัวซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Cantweel และ Baker(58)พบว่าความเครียดเรื่องปัญหาการเงิน กับการเลี้ยงดู จัดการ
กับชีวิตประจ าวัน นั้นจะเป็นปัญหาในบิดามารดาออทิสติกต่อไป 

7.  จ านวนบุตรของมารดา ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่เป็นบุตรคนเดียวร้อยละ 51.1 และ
จ านวนบุตรออทิสติกในครอบครัวมีบุตรออทิสติกคนเดียว ร้อยละ 100  

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจ านวนบุตรของมารดาที่แตกต่างกันกับการปรับตัว
โดยรวมและรายด้าน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่าจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีบุตร
คนเดียว และเป็นออทิสติกคนเดียว ไม่ว่ามารดาจะมีจ านวนบุตรมากหรือน้อย ไม่ได้ท าให้มีความ
เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา ยืนยง(53) ที่พบว่าจ านวนบุตรไม่
มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาที่ดูแลบุตรป่วยโรคหอบหืด แต่การที่มารดาได้ดูแลบุตรที่
สุขภาพปกติ ท าให้มารดารับรู้ถึงความผิดปกติของบุตรรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของบุตรในแต่ละช่วง
วัย จนท าให้มารดาสามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ดี(60) แต่การศึกษาของมนัสวี จ าปาเทศ(29) พบว่า
จ านวนบุตรมีความสัมพัธ์ทางลบกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก เนื่องจากการที่บิดามารดา
ดูแลเด็กจ านวนน้อยท าให้มารดาไม่ต้องรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอ่ืน ท าให้มารดามีเวลาในการ
ดูแลบุตรเพ่ิมมากข้ึน  

8.  เพศของบุตรออทิสติก ผลการวิจัยพบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 81.5 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ทั่วไปทุกการศึกษา ที่กล่าวว่าอัตราส่วนของเด็กออทิสติกส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ใน
อัตราส่วน 4 : 1  

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพศที่แตกต่างกันของบุตรออทิสติกกับการปรับตัว
โดยรวมและรายด้าน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย มีเพียงส่วนน้อยที่เป็นเพศหญิง เพศจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
พบว่า เด็กออทิสติกเพศหญิงพบน้อย แต่มีอาการรุนแรงกว่า ซึ่งหากมีตัวอย่างของเด็กออทิสติกเพศ
หญิงจ านวนเพียงพอ จะเป็นที่น่าสนใจที่จะศึกษาวิจัยเรื่องความแตกต่างของเพศ  

9.  อายุของบุตรออทิสติก ผลการวิจัยพบว่าอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไปร้อยละ 
58.7สอดคล้องกับการศึกษาของนาฎยพรรณ ภิญโญ(27) ที่ศึกษาบิดามารดาเด็กออทิสติก                ที่
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 110 ราย พบว่าอายุของบุตรที่เป็นออทิสติก ส่วนใหญ่อายุตั้งแต่  6 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 70 
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ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุที่แตกต่างกันของบุตรออทิสติกกับการปรับตัว
โดยรวม และรายด้านด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรโดยพบว่า
บุตรออทิสติกที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ขึ้นไปมีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา น่าจะ
อธิบายได้ว่าเมื่อบุตรมีอายุมากมารดาสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากบุตรที่มีอาการดีขึ้น และ
มารดามีความรู้ความช านาญมากขึ้น สอดคล้องกับศิราณี  มหามาตย์(61) ที่กล่าวว่าเมื่อบุตรออทิสติกมี
อายุมากขึ้นเข้าสู่วัยรุ่น มารดาเริ่มตระหนักว่าการรักษาให้หายขาดเป็นไปได้ยาก มารดาจะไม่ใช้
วิธีการจัดการความเครียดอย่างเดียวแต่หาแหล่งสนันสนุนทางสังคมควบคู่ไปด้วย และเมื่ออายุเด็ก
เพ่ิมมากข้ึนท าให้มารดายอมรับต่อสภาพบุตร  

10.  ระยะเวลาในการเข้ารับการศึกษาของบุตรออทิสติก ผลการวิจัยพบว่าระยะเวลาที่เข้า
รับการรักษาที่สถาบันราชานุกูลที่สถาบันราชานุกูล 13 – 36 เดือน ร้อยละ 53.3 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของกรรณิกา คงหอม (54)พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาในการดูแลที่
ยาวนานโดยมีค่าเฉลี่ย 30.45 เดือน เป็นส่วนใหญ่ ท าให้ผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึ้นจากการคุ้นเคยกับ
สถานการณ ์

ในการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ของระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาของบุตรที่
แตกต่างกันกับการปรับตัวโดยรวมและรายด้าน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นกลุ่มที่รักษา ณ สถาบันราชานุกูล แต่ก่อนหน้านี้ส่วนใหญ่รับการรักษา
จากโรงพยาบาลอ่ืนมาก่อน และได้เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ หลังจากนั้นเริ่มพบความผิดปกติด้าน
อ่ืน เช่น พฤติกรรม อารมณ์ สังคม มีภาวะความเสี่ยงต่อการเป็นออทิสติก จึงท าเรื่องส่งตัวเพ่ือมา
รักษากับทางสถาบันราชานุกูล ดังนั้นช่วงเวลาที่กล่าวมาเป็นระยะเวลาที่เริ่มรักษาที่สถาบันราชานุกูล
เท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของดวงใจ  พันธภาค (47) พบว่า ระยะเวลาการรักษาบุตรไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของบิดามารดา บิดามารดาต่างพาบุตรเข้ารับการรักษา มี ความ
กระตือรือร้นที่จะให้บุตรได้รับการรักษาอย่างเต็มที่โดยไม่ค านึงถึงระยะเวลาในการรักษา หวังเพียง
เพ่ือให้บุตรมีอาการดีขึ้น และการศึกษาของเพียงใจ ติรไพรวงศ์ (62)กล่าวว่าการที่มารดาท าหน้าที่ใน
การดูแลบุตรเป็นระยะเวลานานท าให้มารดามีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลบุตรเพ่ิมมากขึ้น 
และท าให้เกิดความรู้สึกการเป็นภาระลดน้อยลง 

11.  ความรุนแรงของอาการตามความรู้สึกของมารดา ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงของอาการปานกลาง ร้อยละ 69.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดวงใจ  พันธภาค(47) พบว่า 
บิดามารดารับรู้ความรุนแรงของอาการปานกลาง ร้อยละ 50.9 เด็กออทิสติกส่วนมากมีความรุนแรง
ปานกลาง เด็กออทิสติกสามารถท าตามค าสั่งได้หรือมารดาบอกอะไรเด็กออทิสติกมีการตอบสนองต่อ
สิ่งที่มารดาบอกได้  
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ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอาการตามความรู้สึกของมารดาที่แตกต่างกันกับการ
ปรับตัวโดยรวมและรายด้าน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน น่าจะอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างนี้มารดา 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อความรุนแรงของบุตรอยู่ระดับปานกลาง จึงท าให้การปรับของมารดาไม่แตกต่าง
กัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมนัสวี จ าปาเทศ (29) ที่พบว่าระดับความรุนแรงของอาการบุตรมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การปรับตัวของมารดา การที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้า มีปัญหาพฤติกรรม ขาด
ทักษะทางสังคม การสื่อสาร ท าให้เด็กออทิสติกมีความแตกต่างจากเด็กในวัยเดียวกัน ซึ่งความ
แตกต่างส่งผลให้มารดาเกิดความเครียดและความกังวลเกี่ยวกับความผิดปกติของบุตร ส่วนการศึกษา
ของ Aguilera & Messick(63) กล่าวว่าหากบุคคลรับรู้เหตุการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงก็
สามารถช่วยให้บุคคลนั้นหาหนทางที่จะแก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง และทางอ้อมยังช่วยลดความเครียดได้ 
เห็นได้จากปฏิกิริยาที่มารดาแสดงออกต่อการรับรู้ความรุนแรงของบุตร สอดคล้องกับการศึกษา
Steinhauer(60) พบว่าปฏิกิริยาของมารดาที่แสดงออกมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยความรุนแรงของโรค  

ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

ผลการศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติก
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวม และรายด้าน คือ ด้านความสามารถในการ
เลี้ยงบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว และด้านความรับผิดชอบ
ต่ออนาคตบุตร น่าจะอธิบายได้ว่าการที่มารดาได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดท า
ให้มารดามีการปรับตัวมีความสามารถที่จะเลี้ยงดูบุตรได้ รู้จักเด็กมากขึ้นมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร เตรียม
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนในการเลี้ยงดู มารดาได้รับความเห็นใจ ได้รับก าลังใจ ได้รับ
การยกย่อง ท าให้มารดารู้สึกอบอุ่น มีก าลังใจ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น และยังยอมรับต่ออนาคตของบุตรโดยวางแผนเพ่ือท าการรักษา และกระตุ้น
พัฒนาการต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของมธุลดา ชัยมี และคณะ (48) การปรับตัวของมารดามีการ
ใช้กลไกทางจิต ในการปฏิเสธ โทษตนเอง โทษผู้อ่ืน และหลีกเลี่ยงสังคม ใช้ศาสนาเป็นทางออก ส่วน
การศึกษาของสุไปรมา ลีลามณี(44) ศึกษาบิดามารดาเด็กออทิสติกในการเผชิญปัญหา ภาวะวิกฤติ กับ
การสนับสนุนทางสังคม พบว่าครอบครัวที่มีความผูกพัน บิดามารดาสามารถแก้ไขวิกฤติที่เกิดขึ้น จาก
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับก้านจิต ศรีนนท์ (45) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เนื่องจาก
มารดาต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียเป็นเวลานานท าให้เกิดความเครียดการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆท าให้มารดามีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มีการพัฒนาตนเองและเกิดการ
ปรับตัวในด้านต่างๆได้ดีขึ้น และผลการศึกษาของเบญญาภา เจริญวิจิตรศิลป์ (64) พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรสมองพิการ 
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 การสนับสนุนทางสังคมด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปรับตัวโดยรวม และรายด้านคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 
ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร น่าจะอธิบายได้ว่าเมื่อมารดาได้รับการสนับสนุนด้านการเป็นส่วน
หนึ่งของสังคมท าให้มารดารับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญต่อคนในสังคม ได้มีโอกาสท ากิจกรรม ร่วม
แสดงความคิดเห็น มารดาก็จะปรับตัวได้ดี ส่งผลให้มารดามีปฏิสัมพันธ์กับบุตรมากข้ึน มารดาให้ความ
รักความใสใจแก่บุตร ศึกษาข้อมูลการดูแลบุตรออทิสติก ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
กระตุ้นพัฒนาการของบุตรและเลี้ยงดูบุตรร่วมกัน มีการวางแผนเรื่องการรักษา มีการวางแผนเพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร แก้วนพรัตน์(52) ที่ศึกษาบิดามารดา
เด็กออทิสติก ที่เข้ารับบริการที่ศูนย์สุขวิทยาจิต พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคม
มีผลในเชิงบวกต่อความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ความวิตกกังวลเกิดความเข้มแข็งขึ้น 
สามารถปรับตัวต่อปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนารีลักษณ์ มงคลศิริกุล(12)ศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติก พบว่าการมีโอกาสได้ร่วมกิจกรรมทางสังคมท าให้มี
การแบ่งปัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่าง ๆ ซึ่งกันและกัน และการศึกษาของ Whaley & Wong(65) 
ที่กล่าวว่า มารดาต้องการให้มีญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูงหรือผู้รู้จักคุ้นเคยไปมาหาสู่เหมือนปกติ ได้มีโอกาส
ท ากิจกรรมในชุมชน มีส่วนในการตัดสินใจ แสดงความคิดเห็น เป็นส่วนหนึ่งของสังคมเห็นว่าเมื่อ
มารดาได้รับการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมท าให้มารดาสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นตามมา 

 การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปรับตัวโดยรวมและรายด้านคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร การเตรียมสมาชิกในครอบครัว 
น่าจะอธิบายได้ว่าการได้รับความรักจากคนในครอบครัวก าลังใจต่างๆ ค าแนะน า ในการดูแลบุตร ได้
พบปะผู้ปกครองท่านอ่ืน ๆ ที่มีบุตรเป็นออทิสติกได้ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และได้รับค าปรึกษาจาก
ทางการแพทย์ ท าให้มารดามีการปรับตัวที่ดีขึ้นมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรและเตรียมสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือให้การช่วยเหลือบุตร และให้ครอบครัวมีส่วนในการอบรมเลี้ยงดูบุตรต่อไปสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุรีย์ โกลากุล (66) ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือคนในครอบครัวเมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บป่วย โดยสมาชิกในครอบครัวจะให้ความรักความห่วงใยซึ่งกันและกันอยู่ในระดับดี และ
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวที่มีบุตรเป็นออทิสติก จะช่วยให้เกิดกระบวนการดูแลที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ และการศึกษาของ Marcus(17)พบว่าความเครียดน าไปสู่การท้อแท้ สิ้นหวังและน าไปสู่
การแยกตัวจากครอบครัว เพราะขาดการสนับสนุน และถูกละเลยต่อความต้องการของคนใน
ครอบครัว จนท าให้ตนเองละเลยต่อการดูแลตนเองตามมา  

การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปรับตัวโดยรวมและรายด้านคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 
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ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร น่าจะอธิบายได้ว่า การที่บุคคลบุคคลหนึ่งได้มีโอกาสเป็นมารดามี
บทบาทในการเลี้ยงดูผู้อ่ืน ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของมารดาและการที่มารดามี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดู มารดาจะมีความพร้อมต่อการดูแลเด็กออทิสติกเพ่ิมมากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์
ด้วยกัน วางแผนต่ออนาคตบุตร จนกระทั้งมีการปรับตัวดีขึ้นสอดคล้องกับศรีเรือน แก้วกังวาน (55)ที่
กล่าวว่ามารดามีหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตรตั้งแต่เล็กจนเป็นหนุ่มสาวให้มีความมั่นคงและสามารถดูแล
ตนเองได้ โดยมารดามีบทบาทในการให้ความรัก อบรมสั่งสอน เพ่ือให้บุตรสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ 
มารดาต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร รับผิดชอบต่ออนาคตบุตร ด้วยสัญชาตญาณของการเป็นมารดา และ
เตรียมสมาชิกในครอบครัวให้พร้อมต่อการดูแลบุตร  

การสนับสนุนทางสังคมด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปรับตัวโดยรวมและรายด้านคือ ด้านความสามารถในการเลี้ยงดู ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 
ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร น่าจะอธิบายได้ว่าเมื่อมารดา
รับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง ท าให้มีก าลังใจในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ภูมิใจที่สามารถดูแลบุตรได้ และ
วางแผนต่อการดูแลบุตรสอดคล้องกับการศึกษาของจรัสพรรณ อรุณแก้ว (49) ที่ศึกษาการปรับตัวของ
มารดาในการดูแลบุตรที่พิการปากแหว่งเพดานโหว่ กล่าวว่า มารดาที่คิดว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์ 
เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญต่อบุตร ท าให้มารดาเกิดก าลังใจ มีความภาคภูมิใจในการดูแลบุตร
เพ่ิมมากขึ้น และมีการปรับตัวที่ดีขึ้น สอดคล้องกับชูชื่น  ชีวพูนผล(67) พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญต่อผู้ป่วย เป็นญาติที่ดีของผู้ป่วยและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้และ
มีความภูมิใจตนเองมาจากการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล  

การสนับสนุนทางสังคมด้านความผูกพันใกล้ชิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว
โดยรวม และรายด้านคือ ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการ
เตรียมสมาชิกในครอบครัว และด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร น่าจะอธิบายได้ว่า การที่มารดามี
ความผูกพันใกล้ชิดกับบุคคลในสังคม ท าให้มารดามีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร มีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกับบุตร เปิดโอกาสให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนช่วยในการดูแลบุตร และรับผิดชอบต่ออนาคตของ
บุตรในการวางแผนการเลี้ยงดูเพ่ิมมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของสุไปรมา ลีลามณี (44) พบว่า
ครอบครัวมีความผูกพันใกล้ชิด สามารถเผชิญภาวะวิกฤติ จากการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส บิดามารดา บุคคลากรทางการแพทย์ กลุ่มเพ่ือน และผู้ปกครองของเด็ก
ออทิสติกด้วยกัน  สอดคล้องกับนันทรัตน์  พิทักษ์บุตร (46) ที่ศึกษาอิทธิพลของสัมพันธภาพใน
ครอบครัวและภาระการดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาเด็กออทิสติกพบว่าการมีสัมพันธภาพที่
ดีต่อกันในครอบครัวที่มีบุตรออทิสติกบ่งบอกถึงสายสัมพันธ์แห่งความรัก ความห่วงใย ความเอ้ืออาทร
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ระหว่างบิดามารดาและบุตรที่มีต่อกันในครอบครัว จนสามารถเผชิญกับปัญหาไปได้ จะช่วยให้เกิด
กระบวนการดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพได้ 

ปัจจัยท่ีสามารถพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาเด็ก  
ออทิสติก จึงน าตัวแปรมาวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์พบว่า ถ้าการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น         
1 คะแนน การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกจะเพ่ิมขึ้น 0.71 คะแนน และสามารถพยากรณ์ได้    
ร้อยละ 17 สอดคล้องกับผลการศึกษาของวนิดา ยืนยง (53) ที่พบว่า ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การ
ปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรคหอบหืด ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม สามารถ
พยากรณ์ได้ได้ร้อยละ 28.6 ดังนั้นมารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม การได้รับความช่วยเหลือ การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง 
และความผูกพันใกล้ชิด สามารถพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกได้ 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

- หน่วยงานที่ท างานด้านการดูแลเด็กออทิสติก ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาด้าน
การบริการให้ค าปรึกษา ค าแนะน า และบริการช่วยเหลือด้านต่างๆกับมารดาที่มีอายุน้อย และที่มีบุตร
ออทิสติกอายุน้อย เนื่องจากการศึกษา พบว่า อายุของบุตรและอายุของมารดาที่มากขึ้น ท าให้มีการ
ปรับตัวของมารดามากข้ึน 

- หน่วยงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กออทิสติกควรให้ความส าคัญกับการ
สนับสนุนทางสังคม และการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก เนื่องจากการศึกษา พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก และผลการพยากรณ์ที่พบว่า ถ้าการ
สนับสนุนทางสังคมเพ่ิมการปรับตัวก็จะเพ่ิมตาม ดังนั้นควรมีการจัดโครงการเพ่ือให้ความช่วยเหลือ
มารดาเด็กออทิสติกต่อไป 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสร้างโครงการหรือโปรแกรมการช่วยเหลือเพ่ิมมาก
ขึ้นจากเดิมที่มีอยู่  เ พ่ือช่วยในการปรับตัวของมารดา โดยน าหลักการของการเสริมพลั ง 
(empowerment) มาใช้ในการเสริมแรงแก่มารดา เช่น การท ากลุ่ม ท ากิจกรรมร่วมกัน เนื่องจากผล
การศึกษา พบว่า การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับความช่วยเหลือ มีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อ่ืน 
ส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าในตนเอง และความผูกพันใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวที่เพ่ิมขึ้นของ
มารดา 
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ข้อเสนอแนะ 

- การศึกษาครั้งต่อไป อาจจะมีการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวของมารดาเด็ก   
ออทิสติก กลุ่มมารดาที่มีบุตรอายุน้อย กับมารดาที่มีบุตรอายุมาก หรือศึกษากลุ่มมารดาที่อายุมาก 
กับมารดาที่อายุน้อย 

- การศึกษาครั้งต่อไป อาจจะมีการศึกษาการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก เชิง
ทดลอง กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง กับกลุ่มที่การสนับสนุนทางสังคมต่ า      

- การศึกษาครั้งต่อไป อาจจะมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน อาจจะน าไปใช้ประกอบกับข้อมูลเชิงปริมาณ ท าให้ผลการศึกษามีความ
หลากหลาย เพ่ือทราบถึงปัจจัยที่มีผลการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

- การศึกษาครั้งต่อไป อาจจะมีการศึกษาผลการปรับตัวของมารดาที่ดีกับคุณภาพชีวิต
ของบุตรออทิสติก 
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ชื่อโครงการวิจัยการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ที่น าเด็ก
มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล  
ผู้ท าวิจัย 
ชื่อ  นางสาวศรสลัก  นิ่มบุตร 

ที่อยู ่  64/93 หมู่ 5 ต าบลสนามจันทร์ เมืองนครปฐม นครปฐม 73000 

เบอร์โทรศัพท์ 086-3545323, 034-218265 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นมารดาเด็กออทิสติก ก่อนที่ท่าน
จะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถาม
จากผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือนของท่าน และ
แพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะ
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลและความเป็นมา 
 จากการศึกษาพบว่าจ านวนเด็กออทิสติกมีเพ่ิมมากขึ้น ชี้ให้เห็นว่าการดูแลเด็กออทิสติกเป็น
เรื่องส าคัญ และบุคคลที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูเด็กออทิสติกคือบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ มารดาผู้ให้
ก าเนิดบุตร ดังนั้นมารดาจึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อการดูแล รับผิดชอบบุตรและการดูแลเด็ก
ออทิสติกนั้นส่งผลให้ผู้ดูแลหรือมารดาเกิดปัญหาต่างๆทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนเศรษฐกิจ
สังคมในผู้ดูแล ด้านร่างกายพบได้จากโรคประจ าตัว การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาการเจ็บป่วย น้ าหนัก
ตัวลด การพักผ่อนน้อยลง ขาดการออกก าลังกาย ด้านจิตใจเกิดอาการหงุดหงิด โทษตนเอง วิตกกังวล
มากขึ้น เกิดภาวะเครียด เศรษฐกิจสังคม แต่ถ้ามารดาได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่างๆอาจ
ส่งผลต่อการปรับตัวของมารดา  ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคม
เป็นอย่างไร เพ่ือหน่วยงานหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะได้น ามาเป็นข้อมูลในการศึกษาและประยุกต์ใช้
ในการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติกและมารดาต่อไป 

 

 

เอกสารข้อมูลค าอธิบาย 
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Information sheet for research 
participation) 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดา
เด็กออทิสติกที่อายุ 3-7  ปี น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล จ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 92 คน  
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัยจะมีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมินด้วย
ตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตรจ านวน 12 

ข้อ ใช้โดยประมาณเวลา 5 นาทีส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิ
สติกจ านวน 39 ข้อ ใช้โดยประมาณเวลา 10 นาทีส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคมของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกจ านวน 25 ข้อ ใช้โดยประมาณเวลา 10 นาทีโดยตลอดระยะเวลา
ที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยประมาณ 20- 30 นาที และท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดๆ ที่ท่านไม่ต้องการ
ตอบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่าน
เสียเวลาหรือไม่สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยและอาจมีความไม่สบายใจขณะตอบ
แบบสอบถาม 
ประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับ 
 ในขณะท าแบบสอบถามท่านจะได้ส ารวจตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของท่านว่า
เป็นอย่างไร ได้รับรู้ว่าตนเองยอมรับในตัวบุตรที่เป็นออทิสติกได้หรือไม่ความสามารถในการเลี้ยงดู 
การมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก การเตรียมสมาชิกมีการวางแผนต่ออนาคตบุตรหรือไม่ เพ่ือจะได้รับรู้ว่า
ตนเองปรับตัวกับตัวโรคของบุตรได้หรือไม่ และจะได้รับรู้ว่าตัวเองมีการสนับสนุนทางสังคมอย่างไรที่
ท าให้ตนเองสามารถดูแลบุตรต่อไปได้  จากตัวแบบสอบถามจะชี้ให้เห็นถึงบุคคลที่มีความส าคัญต่อ
การดูแลเด็กออทิสติกคือมารดาเพราะเป็นที่พ่ึงให้แก่เด็กเมื่อเด็กโตขึ้นจะได้ใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข  
และขณะทีท่่านท าแบบสอบถามแล้วท่านรู้สึกว่าตนเองมีการปรับตัวและการสนับสนุนทางสังคมที่ต่ า   
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ต้องการความช่วยเหลือ ให้ติดต่อแพทย์ผู้รักษาเพ่ือให้แพทย์ช่วยเหลือและส่งต่อหน่วยงานสังคม
สงเคราะห์ต่อไป 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของบุตรทั้งในอดีตและปัจจุบันแก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
- ขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นเพียงแบบสอบถาม หากท่านพบอันตรายเกิดจากการท าวิจัย ท่านจะได้รับการ
รักษาอย่างเหมาะสมทันทีหากพิสูจน์ว่าท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยแล้ว และการลงนามใน
เอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 
 ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถตดิต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางสาวศรสลัก  นิ่มบุตร ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
การเข้าร่วมและสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้วสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจจะไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะ
รหัสประจ าโครงการวิจัยของท่านหากท่านยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียน
บันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่นางสาวศรสลัก  นิ่มบุตร บ้านเลขที่64/93 หมู่ 5 ต าบล
สนามจันทร์ เมืองนครปฐม นครปฐม 73000 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย และท่านไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการครั้งนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับการใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ในการตัดสินใจดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัย 

3. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับความไม่สบายที่ท่านจะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้มีโอกาสซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อใดก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านจะได้รับโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจาก

การใช้อิทธิพลข่มขู่ 

หากท่านได้รับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่
ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 

ในเวลาราชการ 

 ขอขอบพระคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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การวิจัยเรื่อง การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก 

ที่น าเด็กมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……………………………….พ.ศ……………………   

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………….……………………………………………….

ที่อยู่  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……

ไดร้ายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่…………………….…………

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ
วันที่พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท า
การวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถาม
ข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าเข้าใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ข้าพเจ้า
จะพึงได้รับต่อไป    

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้
จะต้องกระท าเพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น  

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ /หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได ้

 

 

 

 

เอกสารใบยินยอม 

ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Consent form for research participation) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้
สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ     

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่ างๆ เช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บ
ข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการ
รายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

(…………………………………………….)ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

………………………………………….…. ลงนามผู้ท าวิจัย 

( นางสาวศรสลัก   นิ่มบุตร )ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

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

………………………………………….…. ลงนามพยาน 
(…………………………………………….)ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

  

 

 

เอกสารใบยินยอม 

ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Consent form for research participation) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://image.dek-d.com/24/2292582/106883940&imgrefurl=http://dek-d.com/board/view.php?id=2079863&usg=__JtKYZbDFpCjPzt9FWNJQ__XMDV0=&h=542&w=360&sz=82&hl=th&start=2&zoom=1&tbnid=o5GkcKH4c4HUmM:&tbnh=132&tbnw=88&ei=NV6BTrSOE4yJrAfF0PmtDg&prev=/search?q=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%A7+%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2&um=1&hl=th&sa=N&tbm=isch&um=1&itbs=1
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แบบสอบถาม 
 การสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกที่อายุ 3 - 7 ปี ที่น าเด็กมา
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 
 ค าชี้แจงแบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของ
มารดาที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติก ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิดเนื่องจากมารดาแต่ละคนย่อมมี
ความรู้สึกหรือความคิดที่แตกต่างกันและการตอบแบบสอบถามนี้จะไม่มีผลต่อท่านฉะนั้นจึงขอให้ท่าน
ตอบค าถามให้ตรงกับความคิดและความรู้สึกตามสภาพที่ เป็นจริงของท่านให้มากที่สุดโดย
แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ฉบับซึ่งท่านจะใช้เวลาตอบประมาณ 20-30 นาท ี

 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
 
ส่วนที่ 3แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและบุตร 
ค าชี้แจงโปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง และเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้ตามความ
เป็นจริงที่เก่ียวกับตัวท่าน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา 

1. ท่านอายุ ______ ปี 
2. สถานภาพสมรส  

  1 โสด    2 แต่งงาน 
  3 หย่าร้าง    4 หม้าย 

3. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
  1 มี    2 ไม่มี 

4. ระดับการศึกษา 
  1 ไม่ได้เรียนหนังสือ  2 ประถมศึกษา 
  3 มัธยมศึกษาตอนต้น  4 มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น
ปลาย/ปวช. 
  5 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 6 ปริญญาตรี 
  7 สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 

5. อาชีพ 
  1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2 รับจ้าง/ค้าขาย 
  3 พนักงานเอกชน   4 พนักงานรัฐบาล 
  5 ธุรกิจส่วนตัว   5 อ่ืนๆ 

6. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

  1 ต่ ากว่า  5,000 บาท  2 5,000 – 10,000บาท 

  3 10,001-20,000  บาท  4 สูงกว่า 20,000 บาท 

7. ท่านมีบุตรทั้งหมด ______ คน 
8. บุตรที่เป็นโรคออทิสติกจ านวน _____ คน 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบุตรออทิสติก (เลือกบุตรที่อายุ 3-7 ปี หรือบุตรที่มีอาการ
รุนแรงที่สุด) 

1. ท่านมีบุตรที่เป็นโรคออทิสติกเพศ 
1 หญิง    2 ชาย 

2. บุตรที่เป็นโรคออทิสติกอายุ ______ ปี 
3. ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูลที่สถาบันราชานุกูลของบุตร______ ปี 
4. ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามความรู้สึกของมารดา) 

  1 รุนแรงน้อย   
  2 รุนแรงปานกลาง 
  3 รุนแรงมาก 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
ค าชี้แจง   กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงแบบสอบถามชุดนี้มีจ านวน 39ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ตอน 
  ตอนที่ 1 คือด้านการยอมรับต่อสภาพลูก 

ตอนที่ 2คือด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร  ด้าน
การเตรียมสมาชิกในครอบครัว และด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร 

 

 
 

ข้อ 

 
 

ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

ค่อนข้าง
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยและ
เห็นด้วย
พอๆกัน 

ค่อนข้า
งเห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

ตอนที่ 1 ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 
1 ท่านรู้สึกว่าลูกมีพัฒนาการ

แตกต่างจากเด็กส่วนใหญ่ในวัย
เดียวกัน 

     

2 ท่านรู้สึกว่าลูกมีลักษณะ
พฤติกรรมและการแสดงออกทาง
อารมณ์แตกต่างจากเด็กส่วนใหญ่
ในวัยเดียวกัน 

     

3 ท่านรู้สึกว่าลูกมีลักษณะ
พฤติกรรมหรือท่าทางที่ดูแปลกไป
จากเด็กคนอ่ืน 

     

4 ท่านไม่ยอมพาลูกออกนอกบ้าน
เพราะรู้สึกอายที่ลูกเป็นออทิสติก 

     

5 ท่านคิดว่าการมีลูกเป็นเด็กออทิ
สติกเป็นเรื่องที่น่าอาย 

     

6 ท่านให้ลูกอยู่แต่ในบ้าน เพราะ
รู้สึกอายเวลามีคนทักลักษณะหรือ
พฤติกรรมที่ผิดปกติของลูก 
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ข้อ 

 
ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

ท าเป็น
ประจ า 

ท าบ่อย
มาก 

ท าบ่อย ท าบ้าง ไม่ท า
เลย 

ตอนที่ 2  ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร 
1  ท่านจัดหาของเล่นที่เหมาะสมกับ

ระดับพัฒนาการให้ลูก 
     

2 ท่านอยู่ใกล้ชิดลูกหรือจัดให้มีคน
คอยอยู่ใกล้ชิดลูก 

     

3 เมื่อลูกร้องไห้โยเยท่านจะหา
สาเหตุเพ่ือหาทางแก้ไข 

     

4 เมื่อลูกท าสิ่งใดไม่ได้ท่านจะให้ลูก
ลองพยายามใหม่อีก 2-3 ครั้ง 

     

5 ท่านสอนให้ลูกช่วยเหลือตนเอง
ตามความสามารถของเขา 

     

6 ท่านสอนลูกท ากิจกรรมต่างๆที่
ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเขา 

     

7 ท่านพาลูกไปพบนักฝึกพูด นัก
กิจกรรมบ าบัด หรือนักกระตุ้น
พัฒนาการเพ่ือให้ลูกได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ 

     

8 ท่านดูแลลูกหรือสอนลูกตาม
ค าแนะน าของแพทย์ 

     

ตอนที่ 2 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

9 ท่านเล่นของเล่นกับลูก      

10 ท่านสัมผัสลูกด้วยความนุ่มนวล      

11 ท่านพูดกับลูกด้วยน้ าเสียงที่
อ่อนโยน 

     

12 ท่านเล่านิทานหรืออ่านนิทานให้
ลูกฟัง 
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ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

ท าเป็น
ประจ า 

ท าบ่อย
มาก 

ท าบ่อย ท าบ้าง ไม่ท า
เลย 

13 ท่านพูดคุยหรืออธิบายสิ่งต่างๆให้
ลูกฟัง 

     

14 เมื่อลูกท าสิ่งใดได้ด้วยตนเอง ท่าน
กล่าวชมเชย หรือให้รางวัลกับลูก 

     

15 ท่านพูดคุยกับลูก 
 

     

16 ท่านดุหรือลงโทษลูก  เมื่อลูก
กวนใจหรือท าให้ท่านหงุดหงิด  

     

17 ท่านเล่นกับลูก      

ตอนที่ 2 ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 

18 ท่านอธิบายให้คนในบ้านเข้าใจ
พัฒนาการที่ล่าช้าหรือพฤติกรรม
ของลูกที่แปลกไปจากของเด็กคน
อ่ืน 

     

19 เมื่อสมาชิกในครอบครัวไม่เข้าใจ
การกระท าของลูกท่านจะอธิบาย
ให้พวกเขาเข้าใจ 

     

20 ท่านชักชวนสมาชิกในครอบครัวให้
ท ากิจกรรมร่วมกับท่านและลูก 

     

21 ท่านสอนสมาชิกในครอบครัวให้
รู้จักวิธีกระตุ้นพัฒนาการให้ลูก 

     

22 ท่านให้สมาชิกในครอบครัวช่วย
ดูแลลูก 

     

23 ท่านให้สมาชิกในครอบครัวช่วย
กระตุ้นพัฒนาการให้ลูก 
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ข้อ 

 
ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

ท าเป็น
ประจ า 

ท าบ่อย
มาก 

ท าบ่อย ท าบ้าง ไม่ท า
เลย 

24 ท่านพาลูกไปพบปะสังสรรค์กับ
ญาติพ่ีน้อง 

     

25 ท่านพาลูกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน
กับสมาชิกในครอบครัวในโอกาส
ต่างๆ 

     

ตอนที่ 2 ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร 

26 ท่านศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก
ออทิสติก เพื่อช่วยในการเลี้ยงดูลูก
ของท่าน 

     

27 ท่านติดต่อพูดคุยกับผู้ปกครองของ
เด็กออทิสติกคนอ่ืนๆ เพื่อ
แลกเปลี่ยนความรู้ 

     

28 ท่านให้ลูกมีโอกาสได้เล่นกับเด็ก
คนอ่ืน เพ่ือเขาจะได้ปรับตัวได้ดี 

     

29 ท่านหาวิธีต่างๆ เพื่อสอนให้ลูก
ช่วยเหลือตนเองได้ 

     

30 ท่านปรึกษากับแพทย์ นักกระตุ้น
พัฒนาการ หรือนักฝึกพูด เพื่อ
วางแผนการกระตุ้นพัฒนาการ
ให้กับลูกอย่างเป็นขั้นตอน 

     

31 ท่านเตรียมหาโรงเรียนที่เหมาะสม
ให้กับลูก 

     

32 ท่านเตรียมแผนการกระตุ้น
พัฒนาการหรือการเรียนให้ลูก
อย่างเป็นขั้นตอน 

     

33 ท่านเตรียมการป้องกันปัญหาต่างๆ
ที่อาจเกิดข้ึนกับลูกไว้ล่วงหน้า 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ช่วยเหลือ            
จากครอบครัว เพ่ือนๆ ตลอดจนผู้ใกล้ชิด เมื่อเกิดปัญหาขึ้น มีข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ กรุณาท า
เครื่องหมาย   √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริง ตามความรู้สึกต่อการได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือนในข้อความนั้นๆ 
 

 

 
 

ข้อ 

 
 

ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

ไม่จริง
เลย 

จริง
เล็กน้อย 

จริงปาน
กลาง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

1 ท่านมีคนที่เมื่ออยู่ใกล้ชิดแล้วท่าน
รู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย 

     

2 ท่านรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญ
ต่อกลุ่ม 

     

3 คนส่วนใหญ่บอกให้ท่านรู้เมื่อ
ท่านท างานดี 

     

4 ท่านไม่สามารถพ่ึงพาญาติพ่ีน้อง
หรือเพ่ือนเมื่อท่านมีปัญหา 

     

5 ท่านมีโอกาสมากเพียงพอ ในการ
พบปะกับคนที่ท าให้ท่านรู้สึกว่า
ท่านมีคุณค่า 

     

6 ท่านให้เวลากับคนที่มีความสนใจ
ตรงกับฉัน 

     

7 ท่านมีโอกาสน้อยที่จะได้ดูแลผู้อื่น      
8 มีคนบอกว่าเขาชอบที่จะท างาน

ร่วมกับท่าน 
     

9 ท่านมีบุคคลที่พร้อมจะช่วยท่าน
ในระยะยาวได้ ถ้าท่านต้องการ 

     

10 ไม่มีใครที่จะฟังความรู้สึกของท่าน 
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ข้อ 

 
 

ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

ไม่จริง
เลย 

จริง
เล็กน้อย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

11 ในกลุ่มเพ่ือนท่านเขาชอบ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

     

12 ท่านมีโอกาสที่จะกระตุ้นผู้อ่ืนให้
พัฒนาความสนใจและทักษะ 

     

13 คนในครอบครัวท าให้ท่านรู้ว่า 
ท่านมีความส าคัญต่อครอบครัว 

     

14 ท่านมีญาติหรือเพ่ือนที่จะ
ช่วยเหลือกัน ถึงแม้ว่าท่านจะไม่
สามารถตอบแทนเขาได้ 

     

15 เมื่อท่านอารมณ์เสีย มีผู้ที่ท่าน
สามารถอยู่ด้วย โดยปล่อยให้ท่าน
เป็นตัวของตัวเอง 

     

16 ท่านรู้สึกว่าไม่มีใครมีปัญหา
เหมือนท่าน 

     

17 ท่านชอบที่จะท าอะไรเป็นพิเศษ 
เพ่ือให้คนอ่ืนรู้สึกมีชีวิตชีวา 

     

18 ท่านทราบว่าคนอ่ืนมีความซาบซึ้ง
ในตัวท่าน 

     

19 ท่านมีบุคคลที่รักและเอาใจใส่ท่าน      
20 ท่านมีผู้ร่วมงาน เข้าสังคมและร่วม

กิจกรรมรื่นเริงอ่ืนๆด้วย 
     

21 ท่านรับผิดชอบ จัดการ ช่วยเหลือ 
เมื่อมีผู้ต้องการ 
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ข้อ ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

ไม่จริง
เลย 

จริง
เล็กน้อย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริงมาก จริงมาก
ที่สุด 

23 ท่านรู้สึกว่ายังมีคนต้องการท่าน      

24 คนส่วนมากท าให้ท่านคิดว่าท่าน
ไม่ใช่เพื่อนที่ดีเท่าท่ีควรจะเป็น 

     

25 ถ้าท่านเจ็บป่วย มีผู้ให้ค าแนะน า
แก่ท่านในการดูแลตนเอง 
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