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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
  ออทิซึม (Autism) เปนศัพททางจิตวิทยาที่หมายถึง การแยกตวัและหมกมุนครุน 
คิดถึงตนเองเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่มีความรุนแรง การใหการชวยเหลือและการ
รักษาพยาบาลจะมีความซับซอนและใชเวลานาน เรียกเดก็ที่มีอาการดังกลาววา เด็กออทิสติก
(autistic child) เปนกลุมอาการผิดปกติของพัฒนาการแบบแพรกระจาย (Pervasive Development 
Disorder) ซ่ึงเปนความผิดปกติของพัฒนาการอยางรุนแรงในทุกๆดาน โดยเฉพาะดานการสื่อภาษา
และสังคม      (เพ็ญแข ล่ิมศิลา 2530:276) ประกอบดวยลักษณะที่แสดงถึงความผิดปกติทาง
พฤติกรรม 4 ดาน ที่จะมีไดเหมือนกนัหมดในเด็กออทิสติกทุกชาติทุกภาษา ประการแรก มีความ
ผิดปกติดานภาษา การพูด การสื่อความหมาย ประการที่สอง มีความผิดปกติดานการเขาสังคมกับ
ผูอ่ืน ประการที่สามมีพฤติกรรมแปลกๆ ซํ้าๆ และประการสุดทายคือ อาการเริ่มปรากฏตั้งแตกอน
อายุ 30 เดือน เด็กกลุมนีจ้ะมีพัฒนาการทางดานกลามเนื้อเปนปกตนิอกจากจะมภีาวะปญญาออน
รวมดวย ซ่ึงจะทําใหอาการยิ่งรุนแรงมากขึ้น แตในเด็กออทิสติคที่ไมมีภาวะปญญาออนรวม ถา
ไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมกอนอายุ   5 ป จะกลายเปนบุคคลปญญาออนไปในที่สุด (เพ็ญ
แข ล่ิมศิลา 2530:280)   
 

การวินจิฉัย โรคออทิสติก ตามขอบงชี้ของ ลีโอ แคนเนอร หรือ คูมือการวินิจฉยัและสถิติ
ของสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน คร้ังที่ 3 และครั้งที่ 4 จะพบเด็กออทิสตกิ 4 หรือ 5 คน ในประชากร
เด็ก 10,000 คน หากวนิิจฉยัโดยใชเกณฑ ภาวะออทิสติก สเปคตรัม ของ ดร.ลอรนา วิง จะสามารถ
วินิจฉยัเดก็ในขณะที่เด็กอายนุอยกวา 1 ป ทําใหพบวามคีวามชุกเพิ่มขึน้เปน 21 คนในเดก็ 10,000 
คน และถาวนิจิฉัยวาเปนกลุมอาการแอสเปอเจอร (Asperger’s syndrome) ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของ
โรคออทิซึม ที่มีอาการไมรุนแรง จะมีความชุกถึง 36 คนใน 10,000 คน (เพ็ญแข ล่ิมศิลา 2540:11) 
ในอดีตโรคนีพ้บเพียง 4 – 6 คน ตอประชากร 10,000 คน เทานั้นแตการศึกษาวิจยัในปจจุบนัพบวา
อุบัติการณของโรคสูงขึ้น โดยกลุมที่มีอาการรุนแรงพบในอัตรา 2 คน ตอ ประชากร 10,000 คน แต
กลุมที่มีอาการนอยพบ 1-2 คน ตอ ประชากร 1,000 คน หรืออาจมากกวานี ้ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ: 
2543) และนอกจากนีก้ระทรวงศึกษาธิการของสหรัฐอเมริการายงานวาในชวงปการศึกษา 1992 – 
1993 และป 1997 – 1998 นัน้จํานวนเด็กทีเ่ปนออทิสติกเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 173 และยงัประมาณวาทัว่
ประเทศมีนักเรียนเปนโรคนีถึ้ง 53,561 คน รายงานจากประเทศอังกฤษพบเดก็ออทสิติก 57.9 และ 
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26.1 ตอประชากรเด็ก 10,000 คน (จอม  ชุมชวย, 2545) นอกจากนั้นไดมีผูเชีย่วชาญดานเดก็        
ออทิสติกคาดการณความชกุของโรคนี้วาจะเพิ่มขึ้นอกีในทุกๆ ป (Arvidsson, 1997) 

  
สําหรับในประเทศไทยนั้นอยูในระหวางการสํารวจกลุมประชากร แตจากการรายงานของ 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภในป 2546 (ตุลาคม 2545-กันยายน 2546) พบวาผูปวยนอก
กลุม Pervasive Developmental Disorder มีจํานวน 3,047 ราย ในจาํนวนนี้มีผูปวยนอกรายใหม 
จํานวน 389 รายและเปนผูปวยในกลุมอาการ Pervasive Developmental Disorder เปนอันดับ 1  
จํานวน 2,178 รายจากผูปวยทั้งหมด 2,631 ราย  นอกจากนี้พบวาเปนเดก็ผูชายมากกวาเด็กผูหญิง ใน
ปจจุบันยังไมสามารถระบุไดแนชัดถึงสาเหตุของการเกดิโรค แตจากการศึกษาพบวามีอุบัติการณ
ของโรคออทิสติกสูงในประชากรที่มีประวัติมารดาเจ็บปวยระหวางตัง้ครรภ ระหวางคลอด หรือ
ระยะคลอด เชน เปนหดัเยอรมัน, เยื่อหุมสมองอักเสบ, วัณโรค, infantile spasm, phenylketonuria 
และ fragile X syndrome (จนิตนา ยูนพิันธุ, 2544)  นอกเหนือจากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดกับตวั  
ผูปวยแลว ยังมีการศึกษาทีพ่บวาเดก็ออทสิติกจํานวนถึงรอยละ 60 ที่ตองพึ่งพาผูปกครองของตนไป
ตลอดชีวิต (Knapp, 1997) ในขณะทีม่ีเด็กออทิสตกิจํานวนเพียงเล็กนอยเทานัน้ที่สามารถดูแล      
ตนเองไดโดยไมตองพึ่งพาใคร (APA, 1994) และยังมีรายงานวาเดก็ออทิสติกบางรายเกดิ
ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะปญญาออน โรคลมชัก และพฒันาการลาชา เปนตน (Weiss, 1991) ดวย
อาการความผิดปกติที่ซับซอนของโรคออทิสติกทําใหเดก็เหลานี้มีความตองการการดูแลและการ
ชวยเหลือในชวีิตประจําวันจากบิดามารดา และคนใกลชิดมากเปนพิเศษกวาเด็กปกติ (Kaplan & 
Sadock; Lovaas, 1987)  ซ่ึงมีผลกระทบตอบิดามารดาโดยตรง ดังรายงานการศึกษาที่พบวาการ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบทางอารมณตอบุคคลในครอบครัว เมื่อครอบครัว
ประเมินวา การเจ็บปวยนั้นเปนการคุกคาม หรือการสูญเสียที่รุนแรง ครอบครัวก็จะเกิดความรูสึก
เครียด และ      ซึมเศรา (Danielson, Hamel-Bissell & Winstead-Fry, 1993) และครอบครัวตอง
เผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ สังคมในการเลี้ยงดูและคารักษาพยาบาล ที่ตองใชเวลายาวนานและ
ตอเนื่องในการรักษา จึงมีคาใชจายในการรกัษาที่สงผลกระทบใหเกิดความยุงยากตอการดําเนินชวีติ 
ขาดอิสระ และการบริหารเวลาถูกรบกวน (Bull, 1990) จากการศึกษาทีผ่านมาทําใหทราบถึง อาการ
ที่เกิดกับผูปวยนั้นสงผลกระทบตอพอแม ผูปกครองและรวมไปถึงครอบครัว ที่มีบทบาทในการ
เล้ียงดูผูปวย เนื่องจากโรคออทิสติกเปนโรคที่ไมพบบอย และมีอาการความผิดปกติที่มี
ลักษณะเฉพาะ ทําใหพอแมและครอบครัวที่ตองดูแลเด็กออทิสติกตองประสบปญหาตาง ๆ มากมาย 
นับตั้งแตรับรูวา บุตรเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหาย เชน เกิดความรูสึกสูญเสีย ไมยอมรับความ
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จริง ผิดหวัง เศรา เสียใจ ทอแท อับอาย โกรธ สงสาร วติกกังวล เปนตน รวมทั้งภาระตาง ๆ ในการ
ดูแลเด็กออทิสติกที่เกิดตามมาดวย   

การเกิดอุบัติเหต ุการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวเปนการเปลีย่นแปลง
ที่เปนสาเหตุทาํใหเกดิความเครียด  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ,2540:21) ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ
Home,I.H and Rahe, R.H. (1967) พบวา การเปลี่ยนแปลงดานสขุภาพหรือความเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกดิความเครียด เปนอันดับที ่ 11 และมีการ         
เปล่ียนแปลงถงึ 40 หนวย (Life Change Unit = LCU Value) ซ่ึงถือเปนระดับความเครียดที่คอนขาง
สูง (Davidson and More,1996:394) นอกจากนี ้  Gray (1994) ศึกษาถึงเรื่องการเผชิญปญหาของ
ครอบครัวเด็กออทิสติค พบวา จากการที่อาการของผูปวยโรคออทิซึมเปนความผิดปกติที่รุนแรง 
เพราะมีพฤติกรรมที่เปนปญหาหลายดาน ตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานาน ทําใหครอบครัว
ตองใหการดแูลผูปวยเปนเวลานานหลายปหรือตลอดไป สงผลใหครอบครัวเกิดความเครียดใน
ระดับสูง   

 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีความเครียดจะมีการตอบสนองตอความเครียดและมีการปรับตัวตอ

ความเครียดซ่ึงอาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดทั้งชัว่คราวและถาวร การเปลี่ยนแปลงนัน้
เปนไดทั้งดานสรีรวิทยา อารมณ และพฤติกรรม (Luckmann & Sorensen, 1987:31) ดังที่ 
Montgomery (1992:4-5) ไดกลาวไววาเมื่อบุคคลเกิดความเครยีดบุคคลจะใชกระบวนการทาง
สติปญญาในการเผชิญกับความเครียดที่เกดิขึ้น ซ่ึงเปนกระบวนการจัดการดวยวิธีการตอสูหรือถอย
หางอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อลดความไมสบายใจจากเหตกุารณที่เกดิขึ้นและปรับตัวเองใหอยูในภาวะ
สมดุล สามารถทําหนาที่ไดตามปกต ิแตในกรณีที่บุคคลไมสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกดิขึ้นได
หรือใชกลวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหเกิดภาวะไมสมดุล และเกิดเปนภาวะ
วิกฤตในชีวิตขึ้นได และนอกจากนี ้ ความเครียดที่มีความรุนแรงมากและเกิดในระยะยาวจะทําให
บุคคลเกิดการ     เปล่ียนแปลงความคิด สติปญญา อารมณและทัศนคต ิจากปญหาดังกลาวขางตนทํา
ใหผูวจิัยมีความสนใจที่จะศกึษาในเรื่องผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดที่เกดิจากการดูแลเด็ก
ออทิสติก โดยเฉพาะในกลุมมารดาที่พบวาไดรับผลกระทบอยางรุนแรงและมากที่สุดในครอบครัว
เมื่อทราบวาบตุรเปนเด็กออทิสติก (Dunn et al., 2001; Weiss, 1991) และตามมาดวยปญหาความ
บาดหมางใน  คูสมรส การถูกทอดทิ้ง การใชความรุนแรงในครอบครัวรวมถึงความรุนแรงตอเด็ก
ออทิสติกดวย (Bouma & Schweitzer, 1990; Wolf et al., 1989) เห็นไดวามารดาของเด็กออทิสติก
ตองเผชิญกับภาวะวกิฤต และความยากลําบากตางๆ มากมายอยางหลีกเลี่ยงไมได หากมารดามีการ
จัดการกับปญหาตางๆ หรือผลลัพธการปรับตัวไมดกีจ็ะทําใหเกดิปญหาตางๆ ตอตัวมารดา เชน 
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ความ       วติกกังวล อาการซึมเศรา หรือปญหาการฆาตัวตาย ยังพบวาสงผลกระทบตอครอบครัว
และชุมชนดวย เชน ปญหาความรุนแรงภายในครอบครวั (กรมสุขภาพจิต, 2543) จากผลกระทบที่
กลาวมาจะเหน็ไดอยางชดัเจนวามารดาทีดู่แลเด็กออทิสติกเปนบุคคลกลุมเสี่ยงที่อาจเกิดปญหา
ทางดานสุขภาพจิต อันเนื่องมาจากมารดาเปนบุคคลที่สังคมกําหนดภารกิจที่สําคัญ เชน บทบาทการ
ทําหนาที่แม ภรรยา และภาระดานการงานตางๆ  (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2543) ที่นอกจาก
ผลลัพธการปรับตัวที่เกิดขึน้จะสงผลตอมารดา ครอบครัวและสังคมโดยตรงแลวมีผลกระทบตอการ
ดูแลเด็ก  ออทิสติก ดังรายงานการศึกษาทีพ่บวามารดาตองเผชิญกับความเครียดในการดูแลเด็กออทิ
สติกตลอดเวลา ทําใหมารดาที่ดูแลเด็ก ออทิสติกมีความเปราะบางตอภาวะซึมเศรา ไมมีสังคม ไม
พึงพอใจในชวีติสมรส และสงผลใหความสามารถในการดูแลเดก็ออทิสติกลดลง (Rodrigue, 
Morgan & Geffen as cited in Dunn et al., 2001) อันจะมีผลตออาการของโรคออทิสติกที่มรุีนแรง
และมีภาวะแทรกซอนสูงขึ้นอีกดวย 

 
ถึงแมวา เรายงัไมพบ การศึกษาในเรื่องผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก 

โดยตรง แตการศึกษาดังกลาวนั้นก็เชื่อมโยงทําใหเหน็ถึงความสําคัญของปญหาการปรับตัวของ
มารดาอันเกิดจากการจดัการกับความเครียดในการดูแลบตุรที่มีความผิดปกต ิ ที่มีลักษณะคลายกนั
กับเด็กออทิสติก เชน ความบกพรองดานพัฒนาการ ความบกพรองในการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวัน 
การติดตอส่ือสาร ไดอยางชดัเจน  

 
ในบทบาทหนาที่ของพยาบาลจิตเวชซึ่งใชกระบวนการพยาบาล และตนเองเปนเครื่องมือ

ในการบําบัด ในเรื่องการประเมินปญหา   การดูแล   การชวยเหลือ     และการใหคําปรึกษาแกเด็ก
ออทิสติก ที่ครอบครัวตองมีสวนรวมในการดูแลเด็กออทสิติก โดยเฉพาะมารดาที่มหีนาที่หลักใน
การดูแลเดก็ออทิสติก พยาบาลจึงเปนวิชาชีพผูที่ใกลชดิผูปวยและครอบครัวรับรูถึงปญหาที่แทจริง 
และใหการชวยเหลือไดตรงกับความตองการมากที่สุด เพื่อใหสามารถดูแลเด็กออทิสติกไดเต็มตาม
ศักยภาพของตนเอง รวมไปถึงสามารถปองกันปญหาทางดานสุขภาพรางกายและจติใจที่จะเกดิกบั 
ผูดูแล ซ่ึงสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ของเด็กออทิสติกที่เกิดจากการขาดการดูแล  ทําให
ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงปจจยัที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดา โดยเลือกทีจ่ะศึกษาถึงปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร ระดับความรุนแรงของ
อาการ ปจจัยดานการรับรูตอเหตุการณ (Perception of the event) ไดแก การรับรูอาการบุตร และ
ปจจัยดานระบบเกื้อหนนุค้ําจนุ (Situational Support) ไดแก การสนับสนุนของสามี  และศึกษาถงึ
การประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก โดย
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เลือกศึกษาในมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกันออกไป ภายใตแนวคิดทฤษฎีความเครียด
ของ Lazarus & Folkman (1984)   ที่ยังไมพบวามีผูทาํการศึกษา เพือ่ใหเกดิความรูความเขาใจถงึ 
ลักษณะผลลัพธการปรับตัว การประเมนิสถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียดของ
มารดาที่ดูแลเด็ก  ออทิสติกในประเทศไทยใหมีความชัดเจน และสามารถใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหมารดาสามารถปรับตัวตอความความเครยีดที่เกดิจาก
การดูแลบุตร และสามารถดูแลบุตรเด็กออทิสตกิไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 

1. มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกมผีลลัพธการปรับตัวอยางไร 
2. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร   และ 

การรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี มีความสัมพันธ
กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกอยางไร 

3.   มารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกัน    จะมีการประเมินสถานการณความเครียด 
และการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการดแูลเด็กออทิสติกอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา  รายไดของ 

ครอบครัว จาํนวนบุตร และการรับรูอาการบุตร  ระดับความรนุแรงของอาการบุตร และการ
สนับสนุนของสามี กับ ผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติก 

3. ศึกษามารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวสูงและต่ํามีการประเมินสถาน-
การณความเครียด และการเผชิญความเครียดแตกตางกนั                                                                                                
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 
 การศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) เปนแนวทางใน
การศึกษา ที่มีมโนทัศนสําคัญคือ ความเครียด การประเมินสถานการณความเครยีด การเผชิญ
ความเครียด และผลลัพธการปรับตัว โดยใหความหมายของความเครียด (Stress) วา เปนภาวะที่
บุคคลประเมินสถานการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองและตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยาง
เต็มที่ หรือเกนิกําลัง เพื่อที่จะจดัการกับสถานการณนัน้ การเผชิญความเครียด (Coping) เปน
กระบวนการทีบุ่คคลใชความพยายามทั้งในรูปของการกระทํา (Behavior) และความนกึคิด 
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(Cognitive) เพื่อจัดการกับสถานการณทีป่ระเมินวาเปนความเครียด ซ่ึงตองใชแหลงประโยชนที่มี
อยูอยางเต็มที ่ หรืออาจตองดึงแหลงประโยชนจากภายนอกเขามาชวยเหลือเพิ่มเติม ซ่ึงจะมีผลตอ 
ผลลัพธการปรับตัวในดานการทําหนาทีท่างสังคม (Social Function) ดานขวัญกาํลังใจ (Morale) 
และดานสุขภาพกาย (Somatic Health) จากแนวคิดดังกลาวทําใหไดแนวทางในการศึกษาปจจัยทีม่ี
ผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกและการศึกษาการประเมินสถานการณ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน โดยการ
กําหนดสมมติฐานดังนี ้
 

1. ปจจัยสวนบุคคล (Individual determinants) 
ในมารดาที่ดแูลเด็กออทิสติกนั้น    มารดาจะพบกับปญหาและความยุงยากในการดแูล 

ทําใหความรูสึกไมสบายใจ ทุกขใจ ซ่ึงเปนสิ่งที่คุกคามความสมดุลของจิตใจ มารดาก็จะใชกลยทุธ
ตาง ๆ จัดการกับสิ่งที่คุกคามตอความสมดุลของจิตใจ โดยใชความพยายามทั้งดานความคิด และ
พฤติกรรมตาง ๆ โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูในตวัของมารดาเอง จากสังคมรอบขางและสิ่งที่
เกิดขึ้นออกมาเปนผลลัพธการปรับตัว ปจจัยสวนบุคคลจึงเปนทรัพยากรที่มีอยูในตวัมารดา ดังที่ 
Aguilera & Messick (1982: 63-64) ไดกลาวถึงองคประกอบหนึ่งที่จะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัว
เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสมดุลยทางอารมณ ไดแก การใชกลไกในการเผชิญความเครียด (Coping 
Mechanism) ซ่ึงในการเผชิญความเครียดที่บุคคลใชนัน้ สวนหนึ่งเกิดจากปจจยัสวนบุคคล ดังที่ 
Rowland (1989:44) กลาวถึงปจจัยสวนบุคคลวามีอิทธิพลตอการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด 
อันไดแก พัฒนาการสวนบคุคล อายุ ความชํานาญของบุคคล คุณคาและความเชื่อ ซ่ึงรวมถึงการ
เจ็บปวยในอดตี และความเชื่อทางศาสนา นอกจากนีพ้บวามีผูศึกษาถงึปจจัยสวนบคุคล  อันไดแก  
อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร  เปนปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอการปรับตัวของมารดา โดยจะทําใหมารดาแสดงพฤติกรรมหรือความรูสึกที่เปนผลลัพธ
การปรับตัว ที่แตกตางกนัออกไป สรุปไดดังนี้   

อายุ อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการเกิดผลลัพธการปรับตัวของบุคคล ทั้งนี้ Mercer 
(1981:74-75) กลาววาอายุเปนสวนหนึ่งที่แสดงถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ และมีผลโดยตรงตอ
การปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ Lazarus (1984) ได
กลาววา การไดผานประสบการณและมีวฒุิภาวะสูงขึ้นจะทําใหบุคคลเลือกใชการเผชิญความเครียด
ไดดีขึ้น เมื่อบุคคลมีการเลือกใชการเผชญิความเครียดตางกันจึงมีผลตอการประเมนิสถานการณซํ้า 
ซ่ึงทําใหผลลัพธการปรับตัวของบุคคลแตกตางกันดวย จึงสรุปไดวา อายุที่ตางกันทําให
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ประสบการณที่มีตอความเครียดแตกตางกนั ทําใหมีการประเมินสถานการณความเครียด การเลือก
วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้นแตกตางกันดวย  
 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหบคุคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น (สมยศ            
นาวีการ,2538) ทําใหบุคคลรับทราบและเขาใจถึงปญหา ที่เกิดขึ้นไดดกีวา สามารถใชการเรียนรูใน
อดีตและใชพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลว มาเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได (Jalowice & 
Power, 1981: 10-15) สอดคลองกับการศึกษาของ Ralp (1981: 75) ที่ศึกษาพบวามารดาที่มีระดบั
การศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการปรับตัวดีกวามารดาที่มีระดับการศกึษาต่ํา ดังนั้นระดบัการศึกษาจึง
เปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาทั้งทางตรงและทางออม 

รายไดของครอบครัว  รายไดของครอบครัวหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนตัว
เสริมแรงที่มีตอภาวะจิตใจของมารดา ตอระดับความเครียด เนื่องจากเศรษฐกจิเปนสิ่งที่สําคญัของ
ครอบครัว พบวามารดาที่มปีญหาทางดานเศรษฐกจิที่ไมมั่นคง มีรายไดไมเพยีงพอกับคาใชจาย จะ
ทําใหมารดามคีวามสามารถในการปรับตัวสูภาวะปกติไดลดลง (Jensen, 1977: 138-140)โดยมารดา
จะมีความคดิวา การเกิดของบุตรเปนสิ่งที่ทุกขใจ ยุงยาก และอาจทําใหมารดาไมตองการดูแลบุตร
ของตนเอง (Jensen, Bensen and Bobak,1981:705)  ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2538) พบวา รายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

จํานวนบุตร  จํานวนบุตรเปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา
เพราะ มารดาที่มีบุตรจํานวนนอย ไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ ทําใหมีเวลาเต็มที่กบั
บุตรมากกวามารดาที่มีบุตรหลายคน ที่ตองมีบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ  และรวมไปถึงภาระ
งานบานที่มีเพิม่มากขึ้น (Turner & Helms,1983:364) จากการศึกษาของ Mirr (1991:232)  โดยการ
สัมภาษณบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็
พบวาในครอบครัวที่กลาววายังมีบุตรคนอืน่ ๆ ที่อยูที่บาน ที่ตองการการดูแลและเอาใจใส และม ี 3 
ครอบครัวที่กลาววาบุตรที่อยูที่บานมีพฤตกิรรมที่เปล่ียนไป ซ่ึงจะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดใน
บิดามารดามากยิ่งขึ้น สงผลใหผลลัพธการปรับตัวของมารดาตอความเครียดไดไมด ี

การรับรูอาการบุตร  การรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยของบตุรเปนปจจยัสําคัญ ที่
มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่มีตออาการเจ็บปวยของบุตรทําใหมารดาแตละคนมีการ
ปรับตัวที่แตกตางกันไป  ทั้งนี้เพราะการรับรูเปนความรูสึกนึกคดิของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นโดยสมองจะตีความหรือแปลความหมายขอมูลทีไ่ดรับจากความรูสึกทางประสาทสัมผัสของ 
รางกายกับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเราทําใหบุคคลทราบวาสิ่งเราที่มาสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย
อยางไร (Garrison & Magoon, 1972:637) องคประกอบหนึ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อ
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คงไวซ่ึงภาวะสมดุลยคือ การรับรูตอเหตุการณ (Perception of the event)  เมื่อมีปญหาเกิดขึน้ หาก
บุคคลรับรูเหตุการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นหาหนทางที่จะ     
แกไขปญหาไดถูกตอง และโดยทางออม Alquilera & Messick (1974) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเผชิญความเครียด ที่สําคัญคือการรับรูตอเหตุการณ เมื่อบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงความ
เปนจริงจะสามารถแกปญหาเพื่อลดความเครียดไดอยางถูกตอง เหมาะสม แตถารับรูเหตุการณผิด 
การแกปญหาก็จะไมสําเร็จ ความเครียดจะยังคงมีตอไป   ดังนั้นการรบัรูถึงความรุนแรงของความ
เจ็บปวยในตัวบุตร ซ่ึงเกิดจากการประเมนิสถานการณของมารดาตามความเปนจรงิ จะมีผลถึงการ
เผชิญความเครียด และผลลัพธการปรับตัวดวยเชนกัน  

 
2. ระดับความรนุแรงของอาการ   
     ในเดก็ออทสิติกที่มีความผิดปกต ิและความลาชาทางดานสังคม ดานการสื่อความหมาย 

และการจนิตนาการนั้น ทําใหเด็กออทิสตกิแตกตางจากเด็กปกติอยางชดัเจน ความแตกตางนี้สงผล
ใหบิดามารดา หรือผูดูแลเกดิความเครียดและวิตกกังวลกับอาการผิดปกติดังกลาว และพบวาระดบั
ความเครียดที่เกิดจากการดแูลนั้นมีความสมัพันธกับอาการความผิดปกติในเดก็ออทิสติกโดยที่เด็ก
ออทิสติคที่มีความผิดปกตแิตละดานที่มีความรุนแรงมาก หรือมีอาการแทรกซอนเชน การไดรับ
บาดเจ็บทางกาย ภาวะปญญาออน จะสงผลตอระดับความเครียดของบิดามารดาในการที่จะจดัการ
กับความผิดปกตินั้น ๆ (e.g., Belsky, Spanier, & Rovine, 1983; McBride, 1989; B. Miller & 
Solbie, 1980; Ventura, 1987)  นอกจากนี ้Steinhauer (1974) ไดทําการศึกษา ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่มีตอ
ความเครียดของมารดา พบวาปฏิกิริยามากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจยัดานความรุนแรงของโรคของ
บุตร พบวาอาการออนเพลียจากการเจ็บปวยและการพยากรณที่ไมด ี โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวย
นั้นเกดิขึ้นกับเด็กที่มีสุขภาพดีมากอนจะทําใหมารดามีความเครียดมากขึ้น และนอกจากระดับความ
รุนแรงของความผิดปกติที่เกดิกับบุตรโดยตรงแลว อาการความผิดปกตทิี่รุนแรงทําใหตองใช
ระยะเวลาการรักษานานและมีความซับซอนเพิ่มขึ้นมีผลตอการประเมนิสถานการณดานความ
ตองการกับแหลงสนับสนุนที่มีอยู และพบวาความตองการมีมากกวาแหลงประโยชนหรือแหลง
สนับสนุนก็จะเกิดความความเครียดอยางรนุแรง สงผลใหการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดทีไ่ม
เหมาะสม และเกิดผลลัพธการปรับตัวที่เปนอันตรายตอตัวมารดา  จากแนวคิดในเรื่องระดับความ
รุนแรงของอาการความผิดปกตินั้นมีผลโดยตรงตอกระบวนการเผชิญความเครียดของมารดาที่
แตกตางกนัดวย 
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 3.  การสนับสนุนของสาม ี  
     จากความผดิปกติของบุตรออทิสติกทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงหลายดานกับมารดา ทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม มารดาจะรูสึกวาเครียดจากสภาพชีวติที่เปล่ียนแปลงนั้น โดยอาจ
เปนความรูสึกเศรา แยกตวั รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาไมมีประโยชนตอครอบครัวและสังคม ทําให
มารดาตองการความรัก และการเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะจากสาม ี  เพราะสามีมีความ
ใกลชิดสนิทสนมเปนผูที่มารดามีความไววางใจมากที่สุด (Lieberman, 1983)  เปนความรักความ
ผูกพัน ความเขาใจ มีการแบงปน และการพึ่งพาซึ่งกันและกันเปนพื้นฐาน ทําใหมารดารูสึกวาตนไม
ถูกทอดทิ้ง เดียวดาย มีความปลอดภัย และมั่นคงในชวีิตสมรส ซ่ึงมีผลทําใหระดบัความเครียดลด 
ความรุนแรงลง เนื่องจากการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดารูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนที่รักและ
ตองการของสามี ดังที่ Aguelera & Messick (1982:63-64) กลาวถึงระบบเกื้อหนนุค้าํจุน 
(Situational Support) อันไดแกญาติพี่นอง สามี แพทย พยาบาล หรือบคุคลที่มีความสําคัญกับบุคคล 
หากสิ่งที่จะชวยสนับสนุนค้ําจุนมีเพยีงพอจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเครยีดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีความหวังซึ่งจะเปนแรงสนับสนุนใหมารดาเผชิญความเครียดโดยพยายาม     
แกปญหาที่เกดิขึ้นและสามารถปรับตัวตอการปรับตัวที่เกิดขึ้นตอไปอยางเหมาะสม (weiss cited in 
Diamond & Jone,1983:146)  และยังสงผลโดยตรงตอผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดที่เกดิจาก
การดูแลบุตร (Hrulock,1980:324) 

 
จากเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจยัจึงตั้งสมมติฐานดังนี ้
1.  อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
2.  ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวก กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล

เด็กออทิสติก 
3.  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก      กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล

เด็กออทิสติก 
4.  จํานวนบุตรมีความสัมพันธ  กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
5.  การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวก       กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก

ออทิสติก 
6.  ระดับความรุนแรงของอาการบุตรมีความสัมพันธทางลบ กับผลลัพธการปรับตัวของมารดา

ที่ดูแลเด็กออทสิติก 
7.  การสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวก  กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็

ออทิสติก 
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ขอบเขตการวจัิย 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนมารดาหนาที่มีหนาที่ดแูลบุตรอายุ 3-5 ป   ที่ไดรับการ 

วินิจฉยัวาเปนโรคออทิสติก เปนเวลานานอยางนอย 1 ป  
2. ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี ้

2.1     ผลลัพธการปรับตัว 
2.2     อายุ 
2.3     ระดับการศกึษา 
2.4     รายไดของครอบครัว 
2.5    จํานวนบุตร  
2.6     การรับรูอาการบุตร 
2.7    ระดับความรุนแรงของอาการ 
2.8    การสนับสนุนของสามี 
2.9    การประเมินสถานการณความเครียด 

              2.10   การเผชิญความเครียด 
 

คําจํากัดความในการวิจัย 
 
 ผลลัพธการปรับตัว  หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการประเมนิตัดสินและการเผชิญ
ความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่เกิดจากการดแูลบุตรโรคออทิสติก ซ่ึงมี 3 ดาน ไดแก  

1.  ผลลัพธการปรับตัวดานการทําหนาทีท่างสังคม หมายถึง ความสามารถของมารดาเด็ก
ออทิสติกในการแสดงบทบาทที่ตนดํารงอยูในสังคม เชน บทบาทการทํางานอาชีพ บทบาทการ
ทํางานบาน และความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล เชน สัมพันธภาพในครอบครัว       
สัมพันธภาพทางเพศ สัมพันธภาพกับญาติ สัมพันธภาพในสังคม  และประสิทธิภาพของการ
ประเมินตัดสนิและการเผชญิปญหาเปนตน  
 2. ผลลัพธการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ หมายถึง ภาวะอารมณของมารดาเด็กออทิสติก
ที่เกิดจากความพึงพอใจในการกระทําของตนเอง และการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว เชน ความรูสึก
ไมสุขสบายทางใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความรูสึกตอภาพลักษณของตนเอง เปนตน  
 3. ผลลัพธการปรับตัวดานสขุภาพกาย หมายถึง ภาวะสุขภาพกายของมารดาเด็กออทสิติกที่
เปนผลมาจากการดูแลบุตร เชน การเจ็บปวยดวยโรคทางดานรางกายทัว่ไป การกําเริบจากการ
เจ็บปวยดวยโรคประจําตัวทีม่ีอยูเดิม  เปนตน 
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อายุ  หมายถึง  อายุของนักศกึษานับหนวยจํานวนเต็มเปนป 
 
ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระยะเวลาที่มารดาใชศึกษาในสถาบันการศึกษาจนจบการศึกษา

สูงสุดนับจํานวนเต็มเปนป 
 
 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายรับเฉลี่ยของบุคคลในครอบครัวของเด็กออทสิติกรวม
กันในการใชจายตอเดือน แบงรายไดของครอบครัวออกเปน โดยกําหนดเปนความพอเพียงในการ
ใชจาย และการเก็บออม 
 

จํานวนบุตร  หมายถึง  จํานวนบุตรมชีีวิตที่มารดาเปนผูใหกําเนิด และตองใชบทบาท
หนาที่ความรบัผิดชอบของมารดาในการอบรมเลี้ยงดูตัง้แตแรกเกิด โดยในจํานวนนี้ตองรวมถึงเด็ก      
ออทิสติกดวย 

 
การรับรูอาการบุตร  หมายถึง ผลการรับรูของมารดาเกี่ยวกับอาการความผิดปกติของบุตร

โรคออทิสติก ถึง ระดับความรุนแรง ที่เกิดจากอาการของโรค อาการแทรกซอน ตาง ๆ ที่เกิดจาก
ความผิดปกตขิองโรคออทิสติค โดยที่การรับรูนั้นเกิดจาก ประสบการณในการดแูลบุตรและการ
ไดรับขอมูลจากบุคคลอื่น ๆ  เชน แพทย พยาบาล เพื่อน ในดาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั การควบคุมอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  และการสื่อภาษา แบงการรับรูความ
รุนแรงตามอาการของบุตรเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. มีความรุนแรงของอาการออทิสติกสูง หมายถึง การรับรูของมารดาที่มีตออาการความ 
ผิดปกติของบุตรวามีอาการความรุนแรงสงูมากโดยที่มารดาไมสามารถใหการชวยเหลือหรือจัดการ
กับสถานการณความรุนแรงนั้นไดเลย  

2. มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง หมายถึง การรับรูของมารดาที่มีตออาการ 
ความผิดปกตขิองบุตรวามีอาการความรุนแรงในระดับปานกลางโดยทีม่ารดาสามารถใหการ
ชวยเหลือบุตรหรือสามารถจัดการกับความผิดปกติของบุตรไดบางสวน   

3. มีความรุนแรงของอาการอาการออทิสติกต่ํา      หมายถงึ       การรับรูของมารดาที่มีตอ 
อาการความผิดปกติของบุตรวามีอาการความรุนแรงนอยโดยที่มารดาสามารถใหการชวยเหลือบุตร
หรือสามารถจัดการกับความผิดปกติของบุตรไดในทกุ ๆ สถานการณ   
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ระดับความรนุแรงของอาการ   หมายถงึ ระดับความรุนแรงของอาการความผิดปกติของ
โรคออทิสติก จากพฤติกรรมและการเรียนรู ประเมินจากแนวทางการจําแนกอาการความผิดปกติ  
ดวย DSM IV และ ออทิสติก สเปคตรัม (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา,2540) การประเมินประกอบดวย 4 หัวขอ
ใหญ ดังนี้ 

1. การสูญเสียการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
2. การสูญเสียการสื่อความหมายทางสังคม 
3. การสูญเสียจินตนาการ 
4. อาการความผิดปกติที่พบรวมและอาการแทรกซอนตางๆ 
ในการศึกษาครั้งนี้      ผูวิจัยจะเปนผูประเมินระดับความรุนแรงของอาการดวยตนเอง  

จากการซักประวัต ิ การตรวจรางกาย และผลการตรวจรางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 
การสนับสนุนจากสามี หมายถึง การสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมที่มารดาของเด็ก         

ออทิสติกไดรับจากสามี ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธหรือติดตอส่ือสาร ในดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยวิธีการตาง ๆ เชน ไดรับคําแนะนํา ไดรับขอมูล ไดรับกําลังใจ ตลอดจนแนวทางที่
เหมาะสมในการแกปญหา ซ่ึงจะทําใหมารดาเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีอารมณมั่นคง เกดิ
ความรูสึกมั่นใจ สามารถแกปญหาไดตรงตามความตองการของมารดา ตลอดจนรวมในการ
ชวยเหลือดูแลบุตรที่เปนเด็กออทิสติก  

 
การประเมินสถานการณความเครียด  หมายถึง การที่มารดาของเด็กออทิสติกพจิารณา

ตัดสินเหตกุารณการดแูลบุตรโรคออทิสติกวามีผลตอสวสัดิภาพของตนเอง กอใหเกดิความเครียด ที่
เปนการรับรูของมารดาวาทําใหตนเองรูสึก กังวลใจ เครียด ไมสบายใจ หรือยุงยากใจมากที่สุด 
รวมถึงสถานการณนั้นทําใหมารดารูสึกวาเปนสิ่งที่ทาทายและสถานการณนี้อาจจะเปนอันตราย แต
มีทางควบคุมได หรือมีแนวทางที่จะทําใหสถานการณนัน้ดีขึ้น หรือ เปนสิ่งคุกคามที่มารดารูสึกวา
เหตุการณที่เกดิขึ้นอาจจะมีอันตรายหรือสูญเสียเกิดขึ้นในอนาคต หรือ เปนสิ่งอันตรายหรือสูญเสีย
ที่มารดารูสึกวาเหตุการณนั้นเปนความเสียหายกับชวีิตและทรัพยสินของตนเอง รวมทั้งการรับรูถึง
ทางเลือก หรือแหลงประโยชนที่มารดาใชในการจดัการกับสถานการณการดแูลบุตรโรคออทิสติก
ถึงลักษณะปรมิาณและความเพียงพอ  

 
การเผชิญความเครียด  หมายถึง  กระบวนการที่มารดาของเด็กออทิสติกพยายามทั้งการ

กระทํา และความนึกคิดทีจ่ะจดัการกับความเครียดทีเ่กดิจากการประเมินตัดสินสถานการณ
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ความเครียดที่เกิดจากการดแูลเด็กโรคออทิสติก ซ่ึงความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนเกิน
กวาธรรมดา  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. ผลการวิจัยที่ไดเปนพืน้ฐานและแนวทางในการพัฒนารปูแบบการพยาบาลที่เฉพาะ 
เจาะจงในการชวยเหลือ  มารดา ใหสามารถเผชิญกับความเครียดในการดูแลบุตรออทิสติกไดอยางมี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของ  มารดา อยางแทจริง 

2. เปนพื้นฐานการทําวิจัยในเรื่องความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกตอไป 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรง
ของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
และศึกษาการประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาที่ผลลัพธการ
ปรับตัวแตกตางกัน จึงทําการศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังนี้  
 1.  ออทิสติกและครอบครัว 

1.1 โรคออทิซึม 
1.2 ครอบครัวเด็กออทิสติก 

              2.  การพยาบาลเด็กออทิสติก 
              3.  ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman 
      3.1  การประเมินสถานการณความเครียด 
      3.2  การเผชิญความเครียด 
      3.3  ผลลัพธการปรับตัวตอความเครียด 
 4.  ผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
 5.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา 

6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.  ออทิสติคและครอบครัว 
  
     1.1    โรคออทิซึม 

ออทิซึม (Autism / Autistic disorder) เปนโรคที่ไดรับการรายงานครั้งแรกโดยจติแพทย 
ชาวอเมริกัน แหง Johns Hopkin University   Leo Kanner (1943) โดย Kanner ไดอธิบายถึงความ
ผิดปกติของเดก็จํานวน 11 คน ที่เขาพบวามีอาการแปลก ๆ เชน การเลียนเสียง พูดชา ไมสามารถ      
ส่ือสารใหเขาใจได แสดงกริิยาซํ้า ๆ ไมสนใจผูอ่ืน เลนคนเดยีวและไมชอบการเปลี่ยนแปลง 
จากนั้น เขาไดติดตามอาการผิดปกติของเด็กเหลานี้อยูเปนเวลา 5 ป พบวาเดก็เหลานี้มีลักษณะ
แตกตาง จากเด็กปญญาออน โดยมีอาการแยกตวั ไมสนใจผูอ่ืน ไมวาจะเปนบุคคลหรือส่ิงแวดลอม 
จนเหมือนมีโลกของตนเอง Kanner เรียกอาการของเด็กเหลานี้วา ออทิสซึม (Autism) ซ่ึง หมายถึง 
แยกตวั โดยเนนความผิดปกติที่เปนความบกพรองดานสังคม (Social defects of the disorder) ซ่ึงจะ
แตกตางจากอาการแยกตัวในโรคจิตเภท (Schizophernia) (Schreibman,1988:31;olley,1992:3;ศุภ
รัตน  เอกอัศวนิ,2534:1) 
 ตอมาในป 1964 Rimland ไดเขียนหนังสือเร่ือง Early Infantile Autism : The Syndrome 
and Its Implication for a Natureral Theory of Behavior ซ่ึงเปนหนังสือท่ีเขาเขียนขึ้นจาก       
ประสบการณตรงจากการที่เขามีลูกชายเปนออทิซึม เขาพบหลักฐานที่เปนสาเหตุของออทิซึมวา
ไมไดเกี่ยวของกับความผิดปกติดานจิตใจหรือทางจิตเวชศาสตร ทําให Rimland เร่ิมใหความสนใจ
คนควาดานระบบประสาทวิทยา (Olley,1992:5) นอกจากนี้ในป 1967 Bruno  Bettleheim ยังได
คนพบและสรางทฤษฎีธรรมชาติของเด็กออทิสติกวามีสาเหตุสวนใหญจากการเลี้ยงดูของพอแมที่มี
อารมณเฉยเมย เย็นชา ไมเอาใจใสในตัวบุตร ซ่ึงสอดคลองกับส่ิงที่ Kanner ไดเคยศึกษากับพอแม
ของเด็กออทิสติกที่เปนคนชั้นกลางที่มีการศึกษาและฐานะคอนขางดีวามีลักษณะการเลี้ยงดูลูก    
เขมงวดและเฉยชาเชนกัน (Schreibman,1998:13;Olley,1992:5) นับเปนเวลากวา 50 ป ตั้งแต      
ศาตราจารย Kanner รายงานถึงโรคออทิซึม แพทยและนักวิชาการตางพยายามศึกษารายละเอียด
ตางๆ ของโรค ทั้งดานสาเหตุ   พฤติกรรม พัฒนาการทางสติปญญาและการบําบัดรักษา จาก
การศึกษาที่ผานมา จะพบวา เด็กจะมีความผิดปกติตั้งแตเด็ก คือ กอนอายุ 3 ป และความผิดปกติของ
เด็กแตละคน จะมีความรุนแรง ไมเทากัน (ศุภรัตน  เอกอัศวิน,2539:1) 
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1.1.1  การวินิจฉัยโรคออทิซึม 
 การวินจิฉัยอาการของโรคออทิซึม เปนการอธิบายลักษณะความผิดปกติของพฤติกรรมที่
ไดจากการสังเกตอาการ (observation)  โดยศาสตราจารย แคนเนอร ป 1943 และสงผลใหมีแพทย
และนักวิชาการหลายทาน เชน Rimland (1964) Wanar และ  Ruttenbeg (1976) ,Rutterr (1978) และ 
Schopler และ คณะ (1980) ไดทําการศึกษา โดยพยายามที่จะอธิบายและใหคําจํากดัความ เพื่อให
เกิดความเขาใจเกี่ยวกบัโรคออทิซึมมากขึ้น (Schreibman,1988:Volkmar,1991,Olley,1992) ตอมา
ในป 1987 ไดมีการรอบรวมศึกษาลักษณะพฤติกรรมที่ผิดปกติของเดก็ออทิสติคเพื่อเปนขอบงชี้  ให
เหมือนกนัทั่วโลกโดยสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Psychiatrie Association) ซ่ึง
ใชหลักเกณฑการวินจิฉัย ตาม DSM III – R (The Revision of The Third edition of the Diagnostic 
and Statistic Manual of Mental Disorder) โดยไดจําแนกใหออทิสซึมอยูในกลุมความผิดปกตดิาน
การพัฒนาแบบแผกระจาย (Pervasive Developmental Disorder = PDD’S) เพื่อแยกออกจากสภาวะ
ปญญาออน พัฒนาการผิดปกติดานภาษา การขาดความสามารถในการเรียนรูแบบจําเพาะ โรคจิต
เภท รวมทั้งความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา. 2538 ; Scheribman , 1988 ; 
Volkmar, 1991 ; Olley, 1992)  
 
 ในป ค.ศ.1996 ไดมีการปรับปรุงหลักเกณฑการวินจิฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐ
อเมริกัน โดยใช DSM – IV (The Diagnostic and Satistical Manual of Mental Disorder, 4 edition) 
เพื่อใหสามารถเพิ่มความนาเชื่อถือของการตัดสินการวนิจิฉัยโรคโดยบงถึงลักษณะทีช่ัดเจนของ
ความผิดปกตขิองกลุมอาการตาง ๆ และมีขอบงชี้สําหรับการวินิจฉยัอาการผิดปกตขิองโรคออทิซึม 
(Autistic Disorder) ซ่ึงนายแพทยปราโมทย สุดพิชย และนายแพทยมาโนช หลอตระกูล ไดแปล
และเรียบเรยีงจาก Desk Reference to the Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder, 4 
edition (DSM - IV) ดังนี ้
 
A เขาเกณฑตอไปนี ้6 ขอ หรือมากกวา จากหัวขอ (1) (3) (3) โดยอยางนอยตองม ี2 ขอจาก หัวขอ 
(1)และจาก หัวขอ (2) และ (3) อีกหัวขอละ 1 ขอ 
 
(1) มีคุณลักษณะในการเขาสังคมที่ผิดปกต ิโดยแสดงออกอยางนอย 2 ขอ ตอไปนี ้

(ก) บกพรองอยางชัดเจนในการใชทาทางหลายอยาง เชน การสบตา การแสดงสีหนา กิริยา 
หรือทาทางประกอบการเขาสังคม 

(ข) ไมสามารถสรางความสัมพันธกับเพื่อนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได 
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(ค) ไมแสดงความอยากเขารวมสนุก รวมทําสิ่งที่สนใจ หรือรวมงานใหเกดิความสําเร็จ 
(ช) ไมมีอารมณ หรือสัมพันธภาพตอบสนองตอสังคม 
 

(2) มีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกต ิโดยแสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
(ก)   พัฒนาการในการพูดชา หรือไมมีเลย (โดยไมแสดงออกวาอยากใชการสื่อสารวิธีอ่ืนมา 
         ทดแทน เชน  การแสดงทาทาง) 
(ข) ในรายที่มกีารพูดได ก็ไมสามารเริ่มพูดหรือสนทนาตอเนื่องกับคนอื่นได 
(ค) ใชคําพูดซ้ํา หรือใชภาษาที่ไมมีใครเขาใจ 
(ง) ไมมีการเลนสมมุติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ หรือการเลนเลียนแบบสิ่งตาง ๆ 

ตามสมควรกับพัฒนาการ 
 

(3) มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จํากัด ใชซํ้า ๆ และลักษณะเปนเชนเดิม โดย
แสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี ้
(ก) หมกมุนกับพฤติกรรมซ้ํา ๆ (Sterotyped) ตั้งแต 1 อยางขึ้นไป และความสนใจในสิ่งตาง ๆ 

มีจํากัด ซ่ึงเปนภาวะที่ผิดปกติทั้งในแงของความรุนแรง หรือส่ิงที่สนใจ 
(ข) ติดกับกจิวัตร หรือย้ําทํากับบางสิ่งบางอยางที่ไมมีประโยชนโดยไมยดืหยุน 
(ค) ทํากิริยาซํ้า ๆ (Menerism) เชน เลนสะบัดมอื หมุน โยกตวั 
(ง) สนใจ หมกมุนกันเพียงบางสวนของวัตถุ 

B. มีความชา หรือผิดปกติดานตาง ๆ ตอไปนี้ กอนอาย ุ3 ป (1) ปฏิสัมพันธกับสังคม (2) ภาษาที่ใช
ส่ือสารกับสังคม หรือ (3) เลนสมมุติหรือเลนตามจินตนาการ 
  
 การวินิจฉัย “ภาวะออทิสตคิ สเปคตรัม” ซ่ึงแพทยหญิงเพ็ญแข  ล่ิมศิลาไดแปลและเรียบ
เรียงจาก Autistic spectrum disorders : an aid to diagnosis ประกอบดวย 4 หัวขอใหญ  
ดังตอไปนี ้
 

การสูญเสียการมีปฎิสัมพันธทางสังคม 
1 ในรายที่มีระดบัความรุนแรงอยางมาก จะเห็นลักษณะของเด็กที่แยกตวัจากผูอ่ืนอยาง 

เดนชัด และไมแสดงความสนใจตอบุคคลทั่วไปอาจพบเด็กออทิสติคบางคนมีความตองการทีจ่ะ
ไดรับการสัมผัสทางรางกายบางจากผูที่เคยใกลชิดเดก็เทานั้น แตเปนความตองการจากการกระทําที่
ซํ้า ๆ ยอมใหเกามือ เกาเทา เกาหลังขณะกอนนอนเทานัน้ เด็กบางคนจะแสดงลักษณะการติดผูใหญ
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ที่ใกลชิดและเปนผูเล้ียงดูเทานั้น แตจะไมสนใจเดก็อ่ืน ๆ ที่อยูในวยัเดียวกันเลย ไมสนใจคนแปลก
หนา อาจจะยอมใหคนแปลกหนาอุมไดโดยไมแสดงอาการหวาดกลัว ในรายที่มีความรุนแรงนอย 
เด็กจะแสดงอาการเฉยเมย ไมโตตอบเมื่อมีคนมาทักทาย บางครั้งอาจจะแสดงทาทางวามีความพอใจ
บาง แตไมเขาไปหาหรือเขาไปใกลคนที่เขาพอใจ 

   เด็กออทิสตกิบางรายอาจจะเขาไปหาคนอื่น ๆ ในลักษณะทีแ่ปลก ๆ ไมสมเหตุสมผล   ทํา 
แบบซ้ํา ๆ โดยไมแสดงความสนใจตอปฏิกิริยาของคนทีเ่ด็กเขาไปหาเลย เชน เด็กจะวิ่งเขาไปหาคน
แปลกหนาและใชมือไปแตะกระเปาถือ หรือเอามือไปลูบกระโปรง หรือกมลงดรูองเทา โดยไม    
สนใจที่จะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลนั้นเลย 

2  เด็กออทิสติกวัยรุน หรือเมือ่เปนผูใหญทีม่ีความสามารถดี   จนอยูในสังคมได ก็อาจ 
พบวาเขายังไมมีความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่เหมาะสม แมแตกับคนในครอบครัว
หรือกับเพื่อนที่เคยเรียนดวยกันมาเปนระยะเวลาหลายป โดยการแสดงทาทีเหมือนกับยังเปนคน
แปลกหนากันอยู 
 

การสูญเสียการสื่อความหมายทางสังคม 
 

1 มสามารถสื่อความหมายกับผูอ่ืนได แมแตเด็กออทิสติกทีส่ามารถพูดไดมากแลว เขาก ็
ยังพอใจเพยีงแตจะพูดเทานัน้ โดยไมสนใจวาจะมีใครฟงเขาหรือไม เขาไมสนใจที่จะโตตอบ
หรือไมสามารถสนทนากับผูอ่ืนได 

2 ไมสามารถเขาใจวา   ภาษานัน้เปนสื่อสําหรับการเขาสังคมและการแสดงออกทาง 
อารมณได เด็กจะมุงสนใจแตความตองการของตัวเองเทานั้น โดยไมสนใจและไมเขาใจในความคดิ 
อารมณหรือการแสดงออกของบุคคลอื่นเลย 

3 มีความสามารถนอยมากที่จะเขาใจการสื่อความหมายโดยการใชทาทาง การแสดงออก 
ทางสีหนา การแสดงทาทางลอเลียนการเปลงเสียง 

4 บางรายอาจจะแสดงออกทางทาทางไดแตกจ็ะมีลักษณะทีแ่ปลกประหลาดและไมสม 
เหตุสมผลในการที่จะสื่อความหมายกับคนอื่น 

5 ในรายที่มีความสามารถเขาใจและใชคําศพัทจนพูดเปนประโยคไดอยางถูกตอง   ก็มกั 
จะพูดถึงแตส่ิงที่ตนสนใจเทานั้น ไมสามารถใชเปนสื่อเพือ่สรางปฏิสัมพันธทางสังคมได 
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การสูญเสียการจินตนาการ 
 

1 ไมสามารถเลนโดยใชจินตนาการ หรือเลนโดยการสมมุติใชส่ิงของหรือของเลนหรือ 
แมแตกับบุคคล เชน ผูเขียนพยายามจะชกัจูงใหเด็ก ออทิสติกอาย ุ5 ป เลนโดยเทาทอนไมเล็ก ๆ มา
ตอเปนรถไฟ เด็กจะไมเขาใจและเลนไมเปน 

2 มีความโนมเอยีงที่จะเลือกสนใจแตในสิ่งเล็ก ๆ นอย ๆ หรือส่ิงที่ไมใชสวนสําคัญของ 
ส่ิงของที่พบอยูในสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็ก มากกวาการเขาใจความหมายของภาพรวมทั้งหมดของ
ส่ิงของนั้น ๆ จากการจนิตนาการ เชน สนใจแตกระดุมเสื้อของตุกตาแทนที่จะสนใจเลนตุกตาทั้งตวั 
สนใจลอรถไฟของเลนมากกวารถไฟทั้งขบวน สนใจแตการปดเปด สวิทซของวิทยุแทนเครื่องวทิยุ 
มีปฏิกิริยากลัวแตเข็มฉีดยา โดยไมสนใจหรือกลัวพยาบาลที่ถือเข็มฉีดยาเลย 

3 เด็กออทิสติกบางคน      จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกจากการสรางจินตนาการใน 
ขอบเขตที่จํากดั สวนใหญจะเปนการลอกเลียนแบบมาจากละครในโทรทัศนที่เด็กสนใจดูซํ้า ๆ เด็ก
มักจะกระทําซ้าํ ๆ เชน การเปดดูหนงัสือบางประเภทโดยเฉพาะ แบบเปดดูไปเรื่อย ๆ หรือมีความ
สนใจอยูในวงแคบและจํากัดที่ซํ้าซาก 

4     เด็กออทิสติคจะขาดความสนใจในจุดมุงหมายของการใชคําที่ตอเนื่องกันอยางซับซอน  
เชน การใชคํามาประกอบกันเพื่อการสนทนา นอกจากนี้ยังขาดแรงจูงใจที่จะทําความเขาใจใน
ความคิดและการกระทําของบุคคลอื่น 
 

การกระทําซ้ํา ๆ  
 

1 การกระทําซ้ํา ๆ แบบที่เห็นไดงายและไมซับซอน เชน การกระดิกนิ้วมอืไปมา หมุน 
ส่ิงของ ชอบมองสิ่งของที่กําลังหมุน ของเคาะ ขูด แกะ เกา หรือลูบไลไปตามพื้นหรือตามสิ่งของ 
ชอบสํารวจตรวจตราขณะเดนิ ชอบใชมือลูบเนื้อผาบางอยาง มีการโยกตัวไปมา กระโดด แกะเกา
ตามตัว โขกศีรษะหรือทํารายตนเอง กัดฟนหรือกรีดรองเปนเวลานาน ๆ 

2   การกระทาํซํ้า ๆ   ที่ซับซอนเกี่ยวของกับวัตถุ เด็กออทิสติกจะตดิสิ่งของอยางใดอยาง
หนึ่งมาก โดยไมมีจุดมุงหมายเดนชดั หลงไหลสิ่งของอยางเดิม เสียงเดิม ชอบจัดสิ่งของใหมี
ระเบียบ ชอบสะสมของใหมีจํานวนมาก ๆ  

3    การกระทาํซ้ํา ๆ   ที่ซับซอนในกิจวัตรประจําวัน เดก็ออทิสติกสวนใหญตองเดนิไปตาม
ทางเดินที่เคยเดินไปในครั้งแรก ตองเขานอนตรงเวลา มิฉะนั้นจะมีพฤติกรรมแสดงออกวาไม  
สบายใจ  
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4 การกระทําซ้ํา ๆ ทางการพูดหรือแบบนามธรรม เด็กออทิสติกจะหลงไหลกับหวัขอใด 
หัวขอหนึ่ง เชน เร่ืองของไฟฟา ดาราศาสตร ชอบถามแตคําถามซ้ํา ๆ และตองการฟงคําตอบที่ซํ้า ๆ 
เชนกัน  

ขอสังเกต   การกระทําซ้ํา ๆ นั้น ยังมีความแตกตามไปกวานี้อีกมากโดยไมมีที่ส้ินสุดและ 
นอกจากนี้อาการความผิดปกติของโรคออทิซึมยังมีลักษณะของพฤติกรรมผิดปกติที่พบวามีการ
เปล่ียนแปลงไปไดตามพฒันาการของเด็กออทิสติกที่พบไดดังนี ้                                                                                   
            

ปญหาดานภาษา 
1   มีปญหาในการเขาใจเกี่ยวกับการพูด ซ่ึงอาจจะมีตั้งแตไมสามารถเขาใจไดเลย 
2   มีความผิดปกติในการพดู เชน 
      -  ไมพูดเลยแมแตคําเดยีว ไดแตสงเสียงที่ไมเปนภาษา 
      -  พูดลอกเลียนแบบทันทเีมื่อเด็กไดยนิคลายนกแกนกขุนทอง เชน ถาถามวา “ หนูช่ือ 

อะไร” เด็กพูดตามทันทีวา “หนูชื่ออะไร” 
      -  พูดลอกเลียนแบบที่เคยไดยินมานานแลว ทําใหเด็กพูดภาษาของตวัเองจนฟงเหมือน 

ภาษานก ภาษากา ภาษาตางดาว เปนตน 
      -  พูดซ้ําซาก ซ่ึงอาจจะเปนการพูดเปนคําหรือวลีหรือประโยคเดมิซ้ําไปมาโดยไมสน 

ใจวาจะมีผูฟงหรือไม 
      -  พูดไมถูกตองตามไวยากรณ การพูดเปนคําหรือวลีหรือประโยคเดิมซ้ําไปซ้ํามาโดย 

ไมสนใจวาจะมีผูฟงหรือไม 
      -  พูดไมถูกตองตามไวยากรณ การพูดเรียงประโยคไมถูกตอง เชน พูดวา “ ฟาบินบน 

นก “ แทนการพูดวา “ นกบนิบนฟา “ เปนตน 
      -  มีความสบสนในคําที่ออกเสียงคลายกัน เชน ถามเด็กวา “ ไอศครีมที่หนูกําลังรับ 

ประทานรสอะไร “ เด็กตอบทันทีวา “ รถโตโยตา “ เปนตน 
      -  มีปญหาในการใชสรรพนามบุรพบท หรือคําอื่น ๆ ที่สามารถเปลี่ยนความหมายได  
3   ไมสามารถควบคุมการสงเสียงของตัวเองได เชน เสียงสูงต่ํา เสียงดังคอย และการเนน 

เสียงได 
 

ความผิดปกตขิองการสบตาและการมอง 
1  เด็กชอบมองไปมาดานขางมากกวามองตรง ๆ มักจะมองผานไปมามากกวาการมอง     

จับจองทั้งคนและสิ่งของ 
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2  มองบุคคลและสิ่งของดวยการชําเลืองอยางรวดเร็วมากกวาที่จะมองจอง 
3  มองบุคคลและสิ่งของแบบจับจองนานจนเกนิไป เหมือนจะมองใหเห็นทะลุปรุโปรง มัก 

จะพบในเดก็โตมากกวา 
 

ปญหาเกี่ยวกับการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 

1 มีความยากลําบากในการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวแมแตการเคลื่อนไหวงาย ๆ       
เชน การโยกตัวตามแบบอยาง บางรายอาจจะมกีารพัฒนาในดานการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหว
ของรางกายนีไ้ดเมื่ออายุมากขึ้น 

2    มีความสับสนในเรื่องการเรียนรูเกีย่วกบัการเคลื่อนไหวตามคําสั่ง เชน การโยกตวัไปมา
ทางซาย ขวา หนา หลัง บน ลาง เปนตน 
 
 

ปญหาเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 

1   ถาเด็กออทสิติกมีอาการตื่นเตนหรือรูสึกวิตกกังวล เดก็มักจะควบคมุตัวเองไมไดเลย จะ 
พบวามีการกระโดดขึ้น ๆ ลง ๆ หรือโบกมือไปมา หรือกระดิกนิ้วมือซํ้า ๆ หรือโยกตัวไปมา หรือ
โคลงศีรษะไปมา หรือแสยะหนา หรือวิ่งไปมาโดยไมมีจดุมุงหมาย เปนตน 

2    เด็กออทิสติกบางรายชอบเดิน เขยง และแกวงแขนไมไปตามกัน 
3    ลักษณะทาทางแปลก ๆ ที่พบไดบอย ขณะเด็กออทสิติก อยูในโลกของตัวเอง คือ การ 

นอนคุดคูอยูใตเตียง ใตโตะ หรือในตูทีเ่ปดไว หรือมักจะยืนนิ่ง กมศีรษะงอแขนบริเวณขอศอกและ
ทําขอมือตก 

4  เด็กออทิสติกบางรายจะมีการเคลื่อนไหวที่ไมนาจะเปนไปไดดวยตนเอง โดยไมได
เรียนรูมาจากใคร เคยพบเด็กโรงเรียนยวุประสาทไวทโยปถัมป สามารถตีลังกาไดโดยไมเปน
อันตราย หรือเด็กใชมือเดินแทนเทาไดเปนเวลานาน ๆ หรือเดก็สามารถทรงตัวโดยใชมือขางเดยีว
ยันที่พืน้ตั้งตัวตรงขาชี้ฟาอยูไดเปนชัว่โมง โดยไมแสดงอาการเหนื่อยลา หรือเด็กสามารถโหนราย
ของเลนและแกวงตวัจนเปนวงกลม หรือเดก็สามารถลอดใตโตะเรียนและเกาอี้ที่วางตอกันเปนระยะ
ยาวไดจนมองดูเหมือนงเูล้ือยไปตามพืน้ 
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การตอบสนองตอส่ิงเราทางความรูสึกอยางผิดปกต ิ

 
เด็กออทิสติกจะแสดงความไมสนใจหรือแสดงความไมสบายใจหรือแสดงวามีความผกูพัน 

เมื่อไดยนิเสียงใดเสียงหนึ่ง หรือมองเห็นภาพใดภาพหนึ่ง อาจจะไมแสดงความเจบ็ปวดเมื่อกัดมือ
ตัวเองจนเลือดออก หรือโขกศีรษะตัวเองจนศีรษะแตกเปนแผลลึก เด็กจะไมรับรูวารอนหรือเยน็ตน
บางครั้งรับประทานของรอนจัดจนปากพอง เด็กออทิสติกจะไมชอบความสกปรก หรือความเหนยีว
เหนอะหนะบนมือ จึงมักจะปฏิเสธกิจกรรมตาง ๆ ที่ตองใชมือ เชน การปนแปงโด เด็กออทิสติก
บางรายจะผูดพันกับรสใดรสหนึ่งหรือกล่ินใดกลิน่หนึ่งโดยเฉพาะเดก็ไมชอบการถูกสัมผัสจาก
บุคคลอื่น การตอบสนองตอส่ิงเราอาจจะแตกตางจากบุคคลทั่วไป เชน การเอามือปดตาเมื่อไมชอบ
เสียงที่ไดยินแทนการปดห ู

 
การแสดงออกทางอารมณไมสมเหตุสมผล 

 
เด็กออทิสติกบางรายไมกลัวในสิ่งที่เปนอนัตราย เชน ถาเด็กเห็นสุนัขจรจัดบนถนน เด็กจะ 

ตรงเขาไปหาทนัที ทั้ง ๆ ที่สุนัขกําลังเหากรรโชก หรือจะกลวัส่ิงของที่ไมเปนอันตราย เชน เด็กจะ
กรีดรองเมื่อเหน็โคมไฟฟา หรือจะตกใจกลัวสถานการณที่ไมความกลัว เชน การพาเด็กไปเลน
เครื่องเลนตามหางสรรพสินคาตาง ๆ เปนตนการแสดงออกทางอารมณไมสมเหตสุมผล เชน เด็ก
หัวเราะเมื่อเหน็เด็กคนอืน่บาดเจ็บ ปฏิกิริยาเหลานี้มผีลมาจากเด็กไมสามารถเขาใจความหมายใน
ความรูสึกและการกระทําของบุคคลอื่น 
 

มีความผิดปกติของหนาที ่และพัฒนาการทางกายภาพ 
 

1 แบบแผนในการนอนหลับเบี่ยงเบน เด็กออทิสติกบางคนจะนอนหลับในตอนกลางวนั 
แทนกลางคืน นอนหลับชวงเวลาสั้น ๆ เด็กออทิสติกสวนมากจะทนตอผลของยานอนหลับ และการ
สะกดจิต 

2 ในการรับประทานและการดืม่เบี่ยงเบนไป เชน การรับประทานอาหารไมรูจัก 
อ่ิม รับประทานมากเกนิไปจนปวดทองและอาเจยีน การดื่มน้ําเปนจํานวนมาก เปนตน 

3    ไมมีความรูสึกหรือแสดงอาการวาเวียนศรีษะเลยหลังจากเดก็หมนุตัวเองไปรอบ ๆ เปน 



23
 
                                                                                                                                                                
 

ระยะเวลานาน ถาสังเกตใหดีจะเห็นวาเดก็ออทิสติคที่หมุนตัวไปมารวดเร็วและเปนเวลานาน เมื่อ
หยุดทนัทีจะไมแสดงอาการมึนงงและลักษณะโงนเงนเลย 

4  มีลักษณะพฤติกรรมแสดงอยางเดนชดัถึงภาวะที่มีวุฒภิาวะไมสมวยั และการแสดงออก 
ทางสีหนาที่ไมสอดคลองกับอารมณ 
 

มีความสามารถพิเศษเฉพาะอยางที่เหน็เดนชัด 
 

1 ความสามารถพิเศษที่ไมเกี่ยวของกับพัฒนาการทางดานภาษา เชน มีความสามารถ 
พิเศษในการเลนหรือฟงดนตรี การคิดคํานวณ  การถอดและการประกอบเครื่องมือจักรกล หรือ
เครื่องใชไฟฟา การประกอบภาพตวัตอ หรือการเลนของเลนที่สรางสรรค เชน การประกอบแผน
พลาสติกใหตอกันจนเปนรูปรางสวยงามไดเปนอยางด ีหรือการวาดรปูตามแบบที่เด็กสนใจ เปนตน 

2     มีความจดจําที่ดีเลิศจนดวูาผิดปกต ิเปรียบเสมือนเครือ่งคอมพิวเตอร ที่มีหนวยความจํา 
จํานวนมาก เชน สามารถจําขอความในหนังสือบทเรียนไดทั้งเลม สามารถจําโคลง ฉันท กาพย 
กลอนที่ไดเคยฟงหรืออานเพยีงครั้งเดียวไดโดยไมผิดเลย มีความสามารถในการจําพระนามของ
พระมหากษัตริยราชวงจกัรีไดทุกพระองคสามารถพูดตามขาวตาง ๆ จากโทรทัศน สามารถจําทาง
จากบานไปโรงเรียนไดด ี 
 

ปญหาทางดานพฤติกรรม 
 

เด็กออทิสติกมีการกระทําทีแ่สดงออกถึงวฒุิภาวะที่ไมสมวัยมีทาทางทีไ่รเดียงสาไม  
สามารถควบคุมอารมณตัวเองไดเลย เด็กออทิสติกบางรายจะไมรูจักความอาย 
 
ตัวอยาง   ความผิดปกติทางพฤติกรรมมีดังนี้ 

-  เด็กดูดนมไดไมด ีเหมือนกับไมมีแรงดดู กลืนน้ํานมไมเปน ทําใหน้าํนมไหลออกมา 
ทางมุมปากทั้งสองขาง ในชวงสัปดาหแรก ๆ บางรายอาจจะมีความผิดปกติเชนนีไ้ดเปนเดือน 

-  เด็กที่มพีฤติกรรมเงียบเฉย เปนเด็กดีจนเกินไป ไมเคยเรียกรองใด ๆ ทั้งสิ้นเมื่อเวลา 
หิว หรือเวลาปสสาวะ หรือถายอุจจาระเปรอะเปอน หรอืในทางตรงกนัขามเด็กอาจจะกรีดรองเสยีง
ดังโดยไมยอมหยุดและหาสาเหตุของการรองไหไมได 

-  เด็กแสดงทาทีไมชอบและไมสนใจที่จะใหคนอุมหรือกอดรัด 
-  เด็กแสดงพฤติกรรมไมชอบอยางมากถาถูกเปลี่ยนผาออมหรืออาบน้ํา หรือสระผม 
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-  เด็กแสดงความไมสนใจคนที่มาดูแลเดก็ทุกคน ไมวาจะเปนพอ แม พี่เล้ียง เด็กจะ 
ชอบการอยูคนเดียวมากกวา แตอาจจะมีการติดใครคนใดคนหนึ่งไดบาง แตเปนลักษณะการติด
บุคคลที่ไมเหมือนเด็กปกตทิั่วไปในวยัเดยีวกัน 

-  เด็กไมมองตาแม หรือบุคคลอื่นแมแตขณะที่อุมใหดื่มนม 
-  เด็กไมแสดงกิริยาทาทางหรือสงเสียงเพื่อใหคนเลีย้งเขามาหา 
-  ถาเด็กเห็นคนเลี้ยงเขาใกล จะมองเลยไปไมแสดงปฏิกริิยาอยากจะใหอุม เชน ไมยก 

แขนขึ้นและแอนตัวเหมือนเด็กปกต ิ
-  เด็กไมมีการตอบสนองทางดานอารมณ เชน ยิ้ม หรือ หวัเราะเมื่อคนเลี้ยงเลนดวย 
-  เด็กไมสามารถลอกเลียนแบบได แมแตการกระทํางาย ๆ เชนการตบมือ 
-  เด็กไมสงเสียงออแอ อาจจะมีบางแตก็นอยมาก 
-  เด็กไมโตตอบ โดยการสงเสียงคุยแบบเดก็ทารกกับคนเลี้ยงด ู
-  ถาเด็กตองการอะไรจะชีน้ิว้ไปที่ส่ิงนั้นไมเปน ไดแตจบัมือบุคคลที่อยูใกลไปที่ส่ิง 

นั้นแทน 
-  เด็กไมสามารถดึงคนเลี้ยงดูใหสนใจในสิ่งของที่เด็กกาํลังสนใจหรือใหสนใจของ 

เลน ทําทาทางเฉยเมย 
-  เด็กไมสามารถแสดงอาการดีใจ หรือโบกมือทักทายคนที่คุนเคยหรือใกลชิดกับเดก็ 
-  เด็กจะมีความผูกพันอยางมากกับสิ่งของบางอยาง เชน หลอดดูดน้ํา เชือกเสนเล็ก ๆ  

ใบไมเพยีงใบเดียว แสงไฟสวาง รูปแบบในกระดาษติดผนัง สวิทซไฟ ชอบการปดเปดไฟฟา วทิยุ 
โทรทัศน หรือกอกน้ําซ้ํา ๆ การกดชักโครกซ้ํา ๆ เปนตน 

-  ความรูสึกของคนเลี้ยงด ูสามารถจะบอกไดถึงความแปลกประหลาดหรือการแตก 
ตางของพฤติกรรมของเด็กจากเด็กปกติอ่ืน ๆ ในวยัเดยีวกนั             
  

1.1.2  ลักษณะของโรคออทิซึม 
 ออทิซึม (Autism) เปนกลุมอาการผิดปกติที่แสดงพฤติกรรม ใหเห็นวาเด็กไมสามารถ
พัฒนาดานสังคม การพูด การใชภาษา และการสื่อความหมายตามวัยอยางเหมาะสม เด็กออทิสติก
สวนใหญจะมลัีกษณะภายนอกที่ดูเหมือนเด็กปกติทัว่ไป เด็กสวนใหญจะมีหนาตานารัก ในชวงวัย
ทารกจะมกีารเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เปนปกต ิ ไมวาจะเปน สวนสูง น้ําหนักตวั การยิ้ม การ
คว่ํา การนั่ง และการเดนิ แตก็มีลักษณะที่สามารถสังเกตในทารกทีม่ีอาการออทิซึม โดยมีลักษณะ
ความผิดปกตทิี่แสดงใหเหน็ 2 ลักษณะ คือ เด็กที่รองกวนมาก สงเสียงกรีดรองทั้งกลางวันและ
กลางคืน ไมวาอุม ปลอบอยางไรก็ไมหยุดรอง เวลาอุมกจ็ะทําตวัแข็งขนื และจะรองมากขึ้น ในเวลา
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อาบน้ําหรือเปลี่ยนผาออม เด็กจะตอตานทุกสิ่งทุกอยางซึ่งทําใหพอแมจะรูสึกเหนื่อยลากับการเลี้ยง
ดูลูกลักษณะนี ้ในทางตรงขาม ความผิดปกติที่สามารถสังเกตไดอีกลักษณะ คือ เด็กจะนอนนิ่งเงยีบ 
ไมรองกวน ไมวาจะรูสึกหิว หรือเปยก จนดูเหมือนเปนเด็กเลี้ยงงาย แตพอแมกจ็ะเริม่วิตกกงัวล ตอ
ลักษณะความเฉยเมยของเด็กวาลูกมีความผดิปกติหรือเปลา และในชวงขวบปแรกนี้ ส่ิงที่พอแม 
สามารถสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นไดชดัเจน คือ การที่เด็กไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง ไมวาจะเปน
การสัมผัสของแมจากการอุมหรือกอดรัด เด็กจะไมซุกตวั หรือโอบกอดตอบ เด็กจะไมแสดงความ
สนใจตอส่ิงแวดลอมภายนอก ไมวาจะเปนผูคนหรือ สัตวที่ผานไปมานอกจากนี ้ เด็กจะไมมองหนา
หรือสบตาพอแม ไมมองตามเสียงเรียก ไมแสดงอาการอยากรูอยากเหน็สิ่งใด จะมองไปรอบ ๆ ตัว
แบบไรจุดหมาย นอกจากจะเปนสิ่งที่ถูกใจ เชน แสงไฟระยิบระยับ หรือพัดลมที่หมุน โดยจะใช
เวลาจองมองวตัถุนั้น ๆ เปนเวลานาน (รจนา  ทรรทานนท,2527 : 21-22 ; เพ็ญแข  ล่ิมศิลา ,2538 : 
364 – 365 ; ชูศักดิ ์ จันทยานนท , 2540 : 28) 
 ชวงอายุที่สามารถสังเกตพฤติกรรมที่เรียกวาแบบออทิซึมไดอยางชัดเจนจะเปนชวงระยะ 2 
–3 ป เพราะเปนชวงที่เด็กจะมีพัฒนาการการแสดงออก การเรียนรู ความอยากรูอยากเห็นความ
ซุกซนมาก โดยเฉพาะ การพูด การใชภาษา และการสื่อความหมาย เด็กวยันี้จะเริม่พูด เร่ิมเขาใจ
ความหมาย การเลน การเขาสูสังคม พอแมจะพบวาลูกที่เปนเดก็ออทิสติก จะไมแสดงพฤติกรรม
ตาง ๆ  เหลานี ้เด็กจะยังคงเฉยเมย ไมสนใจสิ่งแวดลอม เลนคนเดยีว ที่สังเกตไดชัดคือ การที่เด็กยงั
ไมพูด จนพอแมคิดวาลูกพดูชาเอง หรือมีปญหาทางการไดยิน แตเปนเพราะเด็กไมสามารถพูดหรือ
ส่ือภาษาได เด็กจะไมเขาใจความหมายของภาษาที่พดูออกไป จะเปนการพูดโดยเลียนเสียง ในบาง
รายท่ีสามารถพูดไดก็จะมีภาษาพูดเฉพาะของตนเอง ที่คนอื่นไมสามารถเขาใจได ทําใหเด็กไม
สามารถพูดโตตอบหรือบอกความตองการของตนเองได เด็กออทิสติกจะเริ่มมีการแสดงออกทาง
อารมณ ในชวงอายุ 4 – 5 ป เด็กบางคนจะแยกตวัอยูในโลกของตนเองอยางชัดขึ้น มีลักษณะทาทาง
แปลก ๆ ชอบทําอะไรซ้ํา ๆ เชนการนั่งโยกตัวไปมาเปนเวลานาน ๆ กรอบลูกตาไปมา นั่งจองมอง
แสงไฟนาน ๆ  หรือการวิง่ไปมาโดยใชปลายเทาเปนเวลานาน ๆ  เด็กออทิสติกบางคนที่มีอาการ
รุนแรงอาจมีการทํารายตนเองหรือส่ิงของ เอะอะอาละวาด แตเดก็พวกนี้จะไมสามารถปกปอง
ตนเองจากอนัตรายจากการถูกรังแก หรือถูกทํารายรางกายได ซ่ึงพอแมตองใหการดแูลอยางใกลชิด 
และจากการที่เด็กยังไมสามารถพูด หรือ บอกความตองการของตนเองได ทําใหตองเปนภาระของ
พอแมในการที่จะตองใหการดูแลเด็กแทบทุกเรื่อง นับตัง้แตการอาบน้าํ ทําความสะอาดรางกาย การ
รับประทานอาหาร การขับถาย การเลน ซ่ึงเด็กออทิสติกจะชวยเหลือตนเองไดนอย เมื่อเทียบกับเด็ก
ปกติในวัยเดียวกัน และในการชวยเหลือกิจกรรมประจําวนัของเด็กออทิสติคกจ็ะตองปฏิบัตใิห
เหมือนเดมิทุกวัน เด็กจะไมยอมใหมกีารเปลี่ยนแปลง เชน จะตองนั่งเกาอี้ตวัเดิมทุกครั้งเวลา
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รับประทานอาหาร แมแตอาหารที่รับประทานก็จะตองเปนชนิดเดิม เด็กออทิสติกจะเริ่มหงุดหงิด 
โมโห อาละวาด ถามีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจะวนันอกจากนี ้พฤติกรรมในชวยอาย ุ 4 – 5 ป 
ของเด็กที่จะสามารถพบเห็นความผิดปกตไิดอีกลักษณะหนึ่ง คือ การเลน ซ่ึงในเด็กปกตจิะมกีาร
เลน โดยใชจนิตนาการ การเลนบทบาทสมมุติ เชน เลนเปน พอ – แม ครู – นักเรียน การเลนขาย
ของ เลนกับของเลน เชน เอาตุกตามาเลนเปนลูก ซ่ึงจะสามารถเลนไดกับเด็กในวัยเดียวกัน หรือเลน
กับผูใหญ แตในเด็กออทิสตกิจะไมสามารถเลนโดยใชจนิตนาการได ลักษณะการเลน จะเปนการวิง่
ไปมา เลนคนเดียว เลนน้ํา เลนทราย เด็กจะไมรูจกัวิธีการเลนกับคนอืน่ มีความสนใจเพยีงส้ัน ๆ  
หรือถาตองการของเลนในขณะที่เด็กคนอืน่เลนอยู เด็กออทิสติกก็จะเขาไปแยง หรือผลักออกจาก
ของเลนนั้น เพราะเดก็ออทิสติกจะไมรูจกัการขอหรือรอคอย จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการโดยไม
สนใจผูอ่ืน (รจนา  ทรรทานนท, 2527 ; เพ็ญแข  ล่ิมศิลา , 2538 ; ศุภรัตน  เอกอัศวนิ , 2539 ; ชูศักดิ์  
จันทยานนท , 2540)  
 เด็กออทิสติกเมื่อโตขึ้น หรืออายุเกิน 5 ป จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก แตเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ โดยเฉพาะดานอารมณและสังคม เด็กจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้น โดยเด็ก
จะเริ่มมีการตอบสนอง ตอการแสดงความรักของพอแม พอแมจะรูสึกวา ลูกมีความนารัก รูเร่ืองและ
เขาใจสิ่งตาง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะถาเด็กออทิสติกไดรับการชวยเหลือ ปรับพฤติกรรม หรือฝกการ
ใชภาษาก็จะทาํใหเดก็สามารถสื่อสารกับพอแมไดดีขึน้ ฉะนั้นในการที่เด็กออทิสตกิ จะไดรับการ
ชวยเหลือแกไขขอบกพรองตาง ๆ ในชวงเวลาที่เหมาะสม หรือไมอยางไรขึ้นอยูกับความใกลชิด 
เอาใจใสจากพอแม ในการที่จะคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับลูก และการไดรับการวินิจฉยัที่
ถูกตองจากแพทยผูเชี่ยวชาญจะมีผลอยางยิง่ตอความรูสึกและการตัดสนิใจของพอแม เพราะจะ
หมายถึงการเริม่ขึ้นของการบําบัดรักษา สงผลตออนาคตและการพยากรณโรคของเด็กออทิสติก 
(รจนา   ทรรทานนท, 2527 ; เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2538 )  
 

1.1.3  ระดับสติปญญาของเด็กออทิสติก 
 ดานสติปญญาและการเรียนรูในเดก็ออทิสติกพบวา พ หรือ รอยละ 80 ของเด็กออทิสติก
มักจะมภีาวะทางปญญาออนรวมดวย คือที่ระดับ IQ นอยกวา 70 และระดับ IQ นี้ จะเปนตวับงชี้ถึง
อนาคตของเดก็ออทิสติก (ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2539 : 3, Volkmar, 1991 : 502) ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Ritvo และ Freeman ในป 1978 ถึงระดับ IQ ของเด็กออทิสติกพบวา รอยละ 60 จะมีระดับ 
IQ ต่ํากวา 50  รอยละ 20 จะมี IQ อยูระหวาง 50 – 70 และอีก รอยละ 20 วัดระดับ IQ ได 70 ขึ้นไป 
(Schreibman, 1988: 25) นอกจากนีก้ารศึกษาของ National Society for Autistic Children (NSAC) 
นอกจากนั้นยงัพบวารอยละ 80 ของเด็กออทิสติก มักมีระดับสติปญญาต่ํากวาเดก็ปกติ และ อีก    
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รอยละ 20 จะมีปญหาดานการพูด การใชภาษา ปญหาพฤติกรรมทางสังคม และปญหาการเรียนรู 
อ่ืน ๆ ซ่ึงสงผลกระทบอยางรุนแรงตอพฤติกรรมการปรับตัว (Olley, 1992 : 4) สําหรับเด็กออทิสตกิ
ที่มีระดับสติปญญาปกติ บางคนจะมีความสามารถหรือมีทักษะพิเศษ (special skills) เด็กบางคนมี
ความจําที่ดีมาก เชน การจาํตัวเลขตาง ๆ ที่มีจํานวนมาก ๆ เด็กจะมีความสามารถในการเรียนรู
เกี่ยวกับตวัเลขไดดีกวาคําพูด สามารถบวกเลขในใจไดอยางรวดเรว็และถูกตอง บางคนมีทักษะ
ทางดานดนตร ีสามารถรองเพลงไดด ีสามารถจดจําสถานที่ตาง ๆ ไดอยางแมนยํา จดจําของเลนของ
ตนเองไดทกุชิน้ ซ่ึงความจําเหลานี้ไมเกีย่วของกับความสามารถ หรือความเขาใจในเรื่องของการพูด
และการใชภาษา (รจนา  ทรรทานนท, 2527 ; ศุภรัตน  เอกอัศวิน , 2539) 
 

1.1.4 อุบัติการณและความชกุของโรค 
 การศึกษาทางระบาดวิทยาของเด็กออทิสตกิ ที่เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายที่สุดคือการ 
ศึกษาของ Lotter ในป 1966 โดยการสํารวจเด็กระหวาง 8-10 ป ที่เมืองมิดเดลเซ็ก (Middlesex) ใน
ประเทศอังกฤษ พบความชกุของโรคในเด็กออทิสติก 4-5 คน ตอ 10,000 คน (Schreibman, 1988 : 
36-37 ; Volkmar, 1991 : 500 ; Olley, 1992 : 8) และตอมามีผลการศึกษาที่สนับสนุนขอมูลของ 
Lotter ไดแก การศึกษาในประเทศเดนมารค ของ Barsk และผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ของ While Trefert ในป 1970 ซ่ึง พบความชุกของการเกิดออทิซึม 3 : 1 ตอ 10,000 คน โดยพบใน
เด็กชายมากกวาเดก็หญงิ ในอัตรา 4 : 1 ถึง 5 : 1 และพบวาถาเปนในเด็กหญิงจะมีอาการรุนแรงกวา 
(พยอม  อิงคตานุวัฒน, 2524 : 122-123 ; Schreibman, 1988 : 37 ; Zahmer and Pauls cited in 
Volkmar, 1991 : 500) 
 สําหรับในประเทศไทย ยังไมมีรายงานการศึกษาทางระบาดวทิยา นอกจากรายงานจํานวน
ผูปวยเดก็ออทสิติคที่เขารับบริการตามโรงพยาบาลหรือสถานบริการตาง ๆ ที่แสดงจํานวนเพิ่มมาก
ขึ้นทุกป และจากการศึกษาของแพทยหญิง เพ็ญแข  ล่ิมศิลา ในป 2538 รายงานการพบอัตราการเกดิ
ออทิซึม ของเด็กที่มารับบริการ ของโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ ในเด็กชาย : เด็กหญงิ 
เปน 3.3 : 1 (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2538 : 365)  
 

1.1.5  สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของในการเกดิโรคออทิซึม 
 ดังที่ไดกลาวมาขางตน ในระยะแรกของการแสวงหาความรูเกี่ยวกบัโรคออทิซึมเชื่อวา
สาเหตุเกิดจากการเลี้ยงดูของพอแมที่มีลักษณะอารมณเยน็ชาเฉยเมย ทําใหเดก็เกดิความบกพรองใน
การพัฒนาความผูกพันทางอารมณและสังคม ตอมามีแนวคดิวาเกิดจากการมีพยาธิสภาพในสมอง
และจากการศกึษาที่ผานมาของนักวจิัย / นักทฤษฎ ี ที่ใหความสนใจถึงสาเหตทุี่ทําใหเกิดความ
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ผิดปกติและปญหาของโรคออทิซึม ไดขอคนพบสรุปถึงปจจัยหรือกลไกพื้นฐานหลกั 3 ประการที่
นาจะเปนสาเหตุของอาการโรคออทิซึม คือ ปจจัยอิทธิพลของสังคม และส่ิงแวดลอม 
(Environmental and social Influences) ความบกพรองหรือความผิดปกติของสติปญญาและการ
เรียนรู (Cognitive dificits and Abnormalitis) และปจจัยทางชวีวิทยา (biological factors) 
(Schreibman, 1988 : 48 ; Romanzyk dt,al, ; Tsai and Ghaziuddin, 1992) 
 
อิทธิพลของสังคมและสิ่งแวดลอม 
 จากการศึกษาของ Kanner (1943) ถึงความสัมพันธระหวางเดก็ออทิสติก และส่ิงแวดลอม
ทางสังคม ที่เปนสาเหตุที่ทาํใหเกดิความผิดปกต ิ Kanner อธิบายวาสาเหตุเกดิจากการเลี้ยงดูของพอ
แม อยางเย็นชา หางเหนิ ครอบงํา และการขาดอารมณและความรูสึกที่อบอุน Kanner ยังไดตั้ง
ขอสังเกตลักษณะของพอแมเหลานั้นวา สวนใหญจะมีสติปญญาดี มีการศึกษาสูงโดยที่บิดามกัมี
อาชีพเปนแพทย นักวิชาการ หรือทนายความ สวนมารดาก็มีการศึกษาระดับปริญญาและมักมี
บุคลิกภาพแบบเฉยเมย มีลักษณะของนักวชิาการ เจาระเบียบ เก็บตัว ไมคอยชอบยุงเกี่ยวกับคนอืน่ 
และไมมีอารมณขัน ซ่ึงบุคลิกภาพแบบนี้ทาํใหไมคอยมพีฤติกรรมที่อบอุน หรือการแสดงความรัก
ใครเอ็นดูแกลูก ๆ เด็ก ๆ มักจะไดรับการเลี้ยงดูแบบครอบครัวที่เหนอืกวาครอบครัวอ่ืน ๆ แยกตวั
จากสังคมทั่วไป จนเกิดการขนานนามวา เปนพอแมที่เยน็ชาแบบตูเย็น (refrigerator parents) และ
อีก 12 ปตอมา Kanner ก็ยังยนืยันถึงลักษณะของพอแมเดก็ออทิสติก วามักจะเปนกลุมที่มีการศึกษา
และ        สติปญญาดี รวมทั้งสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ด ี ซ่ึงงานของเขาเปนขอถกเถียง
วิพากยวจิารณของนักวจิัยหลายทานอีกตอมาวา คอนขางมีอคติจากการเก็บขอมูล (พะยอม อิงคตา
นุวัฒน, 2524 : 122-123 ; Schreibman, 1988 : 49-52 ; Volkmar, 1991 : 503) อยางไรก็ตาม Kanner 
ก็เชื่อวานาจะมีปจจัยอ่ืน นอกจากการเลี้ยงดูของพอแมที่เปนสาเหตุของความผิดปกติ จนกระทั่งใน
ป 1954 เขาไดตั้งขอสงสัยวา โรคออทิซึมเปนปรากฎการณชีวสังคม (biosocial phenomenon) ซ่ึง
เปนปฏิกิริยาระหวาง แนวโนมของพยาธสิภาพ กับเงื่อนไขทางสังคม  หรือเด็กออทิสติกไดรับผล 
ความเจ็บปวดของครอบครัวที่มีแนวโนมจะแยกตวัออกจากสังคม ซ่ึงทําใหเขาคิดวาอาการออทิซึม 
นาจะเปนแตแรกเดิดและมีปจจัยทางพยาธสิภาพซึ่งมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมบางอยางที่
เกิดขึ้น ที่ทําใหพัฒนาไปเปนอาการของโรคออทิซึม (Schreibman, 1988 : 49) 
 ในการศึกษาของ  Baker, Rutter และคณะ ในระหวางป 1970-1978 ถึงปจจัยทีน่าจะเปน
สาเหตุของอาการของโรคออทิซึม พบวาการที่เด็กปฏิเสธหรือตอตานพอแมเปนการตอบสนองตอ
พอแมที่มีบุคลิกภาพเบี่ยงเบน ครอบครัวมีความแตกแยกมีความเครียด ครอบครัวมีรูปแบบการ    
ส่ือสารที่บกพรอง ผิดปกติ หรือจากการทีเ่ด็ก ๆ ไดรับการกระตุนทีไ่มเพียงพอ ซ่ึงผลการศึกษานี้
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สอดคลองกับผลการศึกษาที่ Bettelheim ไดทําการศึกษาไวในป 1967 ถึงขั้นตอนการแสดงอาการ
โรคออทิซึม วาเกิดจากการทีเ่ด็ก ๆ มักจะมคีวามไวตอการรับรู ความรูสึกตาง ๆ ที่ผิดปกต ิและเดก็
มักมีพอแมที่ไมมีความเต็มใจ หรือไมสามารถตอบสนองความตองการของลูกได ทําใหเดก็ ๆ แสดง
ปฏิกิริยาแยกตวั เงียบเฉย เพื่อเปนการปองกันตนเองจากปฏิกิริยาตาง ๆ ของพอแม เขาเชื่อวา
ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่เด็กไดรับจากพอแมในสัปดาหแรกของชีวิตจะมีผลตอการเกิดอาการโรคออทิซึม
ในเดก็ (Schreibman, 1988) 
 ถึงแมวาสมมุตฐิานทางจิตวิทยา ในเรื่องทางการศึกษาหาสาเหตุของออทิซึม จะเชื่อวา
บุคลิกภาพของพอแม แบบแผนการเลี้ยงดู และความสัมพันธระหวางพอแมลูก นาจะเปนปจจยัที่
สงผลตอการเกิดความบกพรองหรือความผิดปกติตาง ๆ แตสมมุติฐานเหลานี้ก็อยูบนเงื่อนไขทีซ่ึ่ง
เปนนัย (implicit assumption) ที่ไมสามารถพิสูจนใหเหน็ไดประจักษชัดเจน ในทางวิทยาศาสตรได 
เชน ในเรื่อง การตีความ และแรงจูงใจของทารก (infant interpretation and motivation) ซ่ึงอยางไรก็
ตามเมื่อมีการปรับปรุงขอบงชี้สําหรับการวินิจฉยัอาการออทิซึม (DSM –III -R) ของสมาคม
จิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาในป 1987 และมีการรับรองผลงานวิจัยตาง ๆ ก็พบวา โรคออทิซึมพบ
ไมมากในครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา แต Freeman และ Ritvo เคยสรุปไวในป 
1988 วา โรคออทิซึมสามารถพบไดทั่วไป ในทุกสวนของโลก ทุกเชื้อชาติ ทุกสีผิว และพบไดใน
ครอบครัวทุกประเภท (Schreibman, 1988 : 48-55 ; Bristal and Schopler, 1989 : 250) 
 
ความบกพรองหรือความผิดปกติของสติปญญาและการเรียนรู 
 ปจจัยพืน้ฐานที่จะแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการดานการเรียนรูและสติปญญาของเด็กคือ 
ความสามารถในการใชภาษาและการแสดงออกทางสังคม ในระยะแรก ๆ Kanner เชื่อวา เด็กออทิ
สติกจะมีระดบัสติปญญาอยูในเกณฑปกต ิ เพราะจากการสังเกต เขาพบวา เด็กเหลานี้มีลักษณะ
ทาทางและหนาตาเปนปกต ิ แตจากการศึกษาในระยะตอมาพบวา พ หรือรอยละ 80 ของเด็กออทิ
สติกมักจะมภีาวะปญญาออนรวมดวย (ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2539 : 3 ; Olley, 1991 : 4) โดยในการ
ทดสอบระดับสติปญญา (IQ test) ของเด็กออทิสติก เด็กจะสามารถทําแบบทดสอบที่มีลักษณะเปน
กิจกรรมไดดีกวาการตอบคําถาม หรือการใชคําพูด และยังพบวาเด็กออทิสติกจะมีความยากลําบาก
ในเรื่องความเขาใจ ความคิดที่เปนนามธรรม การใชจนิตนาการ การลําดับเรื่องราว ขั้นตอน ขอมูล 
ขาวสารตาง ๆ ที่ไดเห็นหรือไดยินมา แตจะมีทักษะที่ดใีนเรื่องความจําที่เปนแบบทองมากกวาความ
เขาใจ (Volkmar, 1991 : 502 Romanizyk และคณะ , 1992 : 24) 
 ในป 1983 Rutter ไดศึกษาถงึความบกพรองดานการเรียนรูในเด็กออทิสติก ซ่ึงพบวาความ
ผิดปกติที่เหมอืน ๆ กัน ในเด็กออทิสตกิทุกราย คือ ความผิดปกตดิานสังคมและการพูด โดยจะมี
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ความผิดปกติในดานการใชภาษาหรือการสือ่สารที่ชัดเจนแตกตางจากเดก็ปญญาออน หรือเด็กพกิาร
อ่ืน ๆ รวมทัง้การไมสามารถใชภาษาทาทาง ในการสือ่สารกับบุคคลอื่นได ซ่ึงการมีความผิดปกติ
หรือความบกพรองในการพฒันาการดานภาษา จะสงผลตอพัฒนาการดานการเรียนรู และ ระดับ   
สติปญญาเปนอยางมาก และยังเปนสิ่งที่สําคัญในการทํานายอาการหรือการพยากรณของโรค 
(Schreibman, 1988 : 65 ,Volkmar, 1991 : 506) นอกจากนี ้ Prior ยังไดศึกษาถึงความบกพรองใน
การรับรูของเด็กออทิสติกในป 1984 พบวา เกิดจากความผิดปกติของการเรียนรูและความเขาใจเรื่อง
สัญลักษณ ในเด็กออทิสตกิที่มีระดับสตปิญญาปกติ จะสามารถเขาใจและใชภาษาในเรื่องที่เปน
รูปธรรมไดแตไมสามารถที่จะเชื่อมโยงขอมูลที่เปนสัญญลักษณไปสูพฤติกรรมได 
(Schreibman,1988 : 65) 
 ในขณะที่การสืบสวนหาสาเหตุของโรคซึ่งคงดําเนินตอไป ขณะยงัไมอาจระบุไดอยาง
ชัดเจนวา ความบกพรอง และความผิดปกติที่เกิดขึน้ที่เปนสาเหตุของโรคออทิซึมมีขบวนการเปน
อยางไร เพราะในเรื่องของการพูดและการใชภาษามีความสลับซับซอน นอกจากนี ้ ปจจยัในเรื่อง          
ส่ิงแวดลอม ธรรมชาติของอวัยวะในรางกาย และการพัฒนาการของตัวเด็กเอง ลวนมอิีทธิพลตอการ
พัฒนาของอาการโรคออทิซึมที่เกิดขึ้น 
 
ปจจัยทางชวีวทิยา 
 สาเหตุของโรคออทิซึมยังไมทราบชัดเจน แตการศึกษาถึงปจจัยทางชีววิทยา และกระแส
ใหมในการสบืสวนหาสาเหตุของโรค ซ่ึงเชื่อวาจะเปนสาเหตุที่สําคัญเพราะจากหลักฐานตาง ๆ ที่
ปรากฏพบวา โรคออทิซึมไมใชอาการผิดปกติทางจติใจ ที่เปนผลมาจากปจจัยแวดลอมของ
ครอบครัวแตพบวา เด็กออทิสติกมีความผิดปกติของระบบประสาท ระบบชีวเคมีในรางกายและ
ความ   ผิดปกติบางอยางทางพันธุกรรม (Schreibman, 1988 : 66, Volkmar, 1991 : 503) ซ่ึงทําให
นักวจิัยใหความสนใจ คนควา ถึงปจจัยทางชีววิทยา ที่เกี่ยวของกับสาเหตุของโรคออทิซึม วานาจะ
ไมไดเกดิจากเพียงสาเหตุเพยีงสาเหตุเดียว (single cause) จาการศึกษาทางชีววิทยา พบขอบงชี้ที่เปน
สาเหตุของอาการโรคออทิซึมวาเกีย่วของกบั (1) ปญหาทีเกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภและการคลอด 
(pregnacy and birth) (2)  ปจจัยทางพนัธุกรรม (genetic factors) (3)  ความสัมพันธกับระบบ
ประสาท (neuologecal correlates) และ (4)  ขบวนการทางชีวเคม ี(biochemical processes) (ศุภรัตน  
เอกอัศวินม 2539 : 4 ; Schreibman,1988 : 66 ; Tsai and Ghaziudden,1992) 

(1) ปญหาระหวางการตั้งครรภและการคลอด จากการศึกษาประวัติของเดก็ออทิสติกมัก 
พบปญหาความผิดปกติและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับมารดาระหวางตั้งครรภและการคลอด เชน 
ความผิดปกตขิองระบบเลือด (Rh. Incompatibility) ภาวะครรภเปนพิษ การมีเลือดออกทางชอง
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คลอดระหวางตั้งครรภ และการที่มารดามีภาวะความเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภ รวมทั้งมารดาทีม่ี
ปญหาการคลอดยาก (Mesibov and Dawson อางใน Schreibman, 1988 : 66) นอกจากนีย้ังพบใน
เด็กที่มีบิดาหรือมารดาเปนโรคไทรอยดฮอรโมนต่ํา (hypothyrodism) มารดาที่มีประวัติของ
ภาวะการมีบุตรยากหรือการแทงเฉียบพลัน การติดเชื้อไวรัสตาง ๆซ่ึงสงผลใหเด็กมีความพิการอืน่
รวมดวย เชน ตาบอด หูหนวก และโรคหวัใจแตกําเนิด จากการศึกษาของ Gillberg ถึงปจจัยที่เปน
สาเหตุของออทซึิม ในป 1980 พบขอสรุปที่เหมือนกับกลุมอาการ Down’ s syndrome คือ อัตรา
เสี่ยงของการเกิดโรคออทิซึมจะสูงขึ้น เมื่อพอหรือแมมลูีกเมื่ออายุมาก (Schreibman, 1988 : 67) 

(2) ปจจัยทางพันธุกรรม Kanner ไดกลาวถึงสาเหตุของโรคออทิซึม เมื่อเขาคนพบโรคนี้ 
คร้ังแรกในป 1943 วา สาเหตุสวนหนึ่งเชื่อวา เกิดจากพันธุกรรมที่ทําใหเกดิความผิดปกติของการ
พัฒนาการ ตอมาไดมีการศึกษาทางพันธุกรรมของครอบครัวเด็กออทิสติกโดย Bartah, Rutter และ 
Cox ในป 1975 จากการศึกษาครอบครัวของเด็กออทิสตกินี้พบวา รอยละ 25 ของกลุมตัวอยาง มี
ประวัติการพูดชากวาปกต ิ(delay speech) และจากการสํารวจกลุมเดก็ออทิสติกของ Ritvo และคณะ
ในป 1989 พบ รอยละ 2-6 จะมีญาตพิีน่องเปนโรคออทิซึม และผลการศึกษาของ Rutter และ 
Garmesy ในป 1983 และสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาในป 1987 พบอัตราการเกิดโรค        
ออทิซึมในพี่นองจากพอแมเดียวกันสูงกวาประชากรทั่วไปถึง 50 เทา (ศุภรัตน  เอกอัศวิน,2531 : 4 ; 
Schreibman, 1988 : 67 ; Tsai and Ghaziaddin, 1982 : 54) นอกจากนี้ในการศกึษาถึงการเกิด  โรค
ออทิซึมในฝาแฝดของ Rutter ในป 1977 โดยการศึกษาฝาแฝดเพศเดยีวกัน จํานวน 21 คู พบวา รอย
ละ 36 เปนฝาแฝดที่เกดิจากไขใบเดยีวกัน (Schreibman, 1988 : 68 ; Tsai and Ghaziuddin, 1992 : 
54) 
 การศึกษาสาเหตุทางพันธุกรรม โดยการศึกษาถึงโครงสรางของยีนสที่พบในเด็กออทิสติก 
โดยการศึกษาของ Levitas และคณะในป 1983 การศึกษาของ August และ Lockhart ในป 1984 
และการศึกษาของ Brown และคณะ ในป 1986 พบวาเดก็ออทิสติกแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะของ
โครงสรางของยีนส คือมีโครโมโซม X ออนแอ (fragile - X) หรือมีลักษณะที่ผิดปกติซ่ึงจากผล
การศึกษาดังกลาวก็ยังไมสามารถอธิบาย ไดวา ความผดิปกติของ X โครโมโซม มีความสัมพันธ
อยางไรกับอาการของโรคออทิซึม ซ่ึงถาผลการศึกษาตาง ๆ สามารถอธิบาย ถึงสาเหตุที่เกิดจาก
ปจจัยทางพันธุกรรมไดอยางชัดเจนกวานี ้ ก็จะสงผลตอการบําบัดรักษาที่ไดผลดี โดยวิธียนีสบําบัด 
(gene therapy) นอกจากนีจ้ะใชวิธีรักษาอาการโรคออทิซึมแลวยังสามารถปองกันการเกิดโรคนีไ้ด
เปนอยางด ี(Schreibman, 1988 : 67-68 ; Tsai and Ghazirddin, 1992 : 55-57 ; Volkmar, 1991 : 503)  

(3) ความสัมพันธกับระบบประสาท          มีการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธของอาการ       



32
 
                                                                                                                                                                
 

ออทิซึมกับโรคหรืออาการแสดงที่เปนผลมาจากการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (Central 
Nervous System) รวมทั้งภาวะปญญาออน ซ่ึงพบวามากกวารอยละ 75 ของเด็กออทิสติกมักมีการ
พัฒนาการที่ผิดปกติของระบบประสาท ซ่ึงเห็นไดจากอัตราการเกดิภาวะการเกิดภาวะปญญาออน
รวมดวยนอกจากนี ้ ยังพบในโรคซิฟลิสแตกําเนิด โรคหัดเยอรมันแตกําเนิด โรคลมชักโรคทูเบอร 
สเคอโรซิส โรคพีนิวคีโตนูเรีย อาการดาวนซินโดรม และอาการศีรษะโตหรือเล็ก ในเด็ก 
(Schreibman, 1988 : 70-71) พยาธิสภาพของระบบประสาทจะแสดงอาการผิดปกติปรากฏใหเห็น 
คือ ระบบประสาทตาง ๆ จะทํางานไมประสานกัน มีการเคลื่อนไหวของมือและเทา หรือศีรษะ 
ตลอดเวลา มีอาการเดินเขยงดวยปลายเทา จากการศึกษาของ DeMyer และคณะ ในป 1973 พบวา
เด็กออทิสติกถึงรอยละ 40  มีปญหาทางระบบประสาท ทั้งนี้ โดยการศึกษาดวยการตรวจคลื่นไฟฟา
สมองของเด็ก (electroencephalograms=EEG) พบความผิดปกติถึงรอยละ 65 ซ่ึงจากการที่มี
คล่ืนไฟฟาในสมองผิดปกตินี้มีรายงานถึงอุบัติการณการเกิดอาการชกัในเด็กซึ่ง Deykin และ 
MacMalon (1979) พบวา เด็กออทิสติก จะมีอาการชักเพิ่มขึ้น เมื่ออาย ุ 10 ปขึ้นไปจนเขาสูระยะ
วัยรุน (Schreibman,1988 : 71 ; Volkmar, 1991 : 503) 
  ในการศึกษาถึงการทํางานของระบบประสาท นอกจากการตรวจโดยใช EEG แลว ยังมี
เครื่องมือตาง ๆ เชน CT Scan (Computerized Tomographic) คือการใชเทคนิคดานรังสีโดยใช
คอมพิวเตอรเอ็กซเรยผานเขาไปในสมองคนที่ยังมีชีวิตอยู เพื่อดูความผิดปกติของสวนตาง ๆ ของ
สมอง ซ่ึงบางครั้งอาจใชรวมกับวิธีการตรวจโดย MRI (Magnetic Resonance Imagin) เปนเทคนิค
ใหมที่ใชในการตรวจหาความผิดปกติของเนื้อสมองสวนตาง ๆ ไดมากกวา สามารถใชเพื่อการ
วินิจฉยัภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดรวมดวย นอกจากนี ้ ยังมีเทคนิคใหม ๆ ที่ใชในการศึกษาการ
ทํางานของสมอง ที่เรียกวา PET (Positron Emission Tomography)  ทําใหสามารถศึกษาถึง
ขบวนการทางชีวเคมีตาง ๆเชน พลังงานสมอง ขบวนการเผาผลาญในสมอง ปริมาณของเลือดที่
ไหลไปเลี้ยงสมอง ระดับของยาในเนื้อเยือ่ และการทาํงานของเซลประสาท แตการศึกษาโดยใช 
PET Scanในเด็กจะทําเพยีงเล็กนอยเพราะเปนการเสี่ยงตอรังสี (Tsai and Ghaziuddin, 1992 : 58-62) 
 จากการศึกษาเนื้อเยื่อสมองในคนที่เปนโรคออทิซึม โดย Bauman และ  Kemper ในป 1985  
โดยการศึกษาเปรียบเทียบกบัคนปกต ิตัวอยางของเนื้อเยื่อสมองของเด็กออทิสติกไดจากชายอาย ุ 29 
ปที่เสียชีวิตจากการจมน้ํา โดยการผาเนื้อสมองออกเปนชิ้นบาง ๆ และดูดวยกลองจลุทรรศนพบวา
ความแตกตาง ของเนื้อสมองสวนที่เรียกวา Cerebellum ซ่ึงทําหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมการทํางาน
ของระบบกลามเนื้อใหสัมพนัธกันและการรับความรูสึก และโครงสรางของ  Limbic System ซ่ึงทํา
หนาที่เกีย่วกับอารมณและความจํา โดยสวนของ Cerebellum ในคนที่เปนโรคออทิซึมจะมีการ     
สูญเสียของ Purkinje cell ซ่ึงเปน cell  ที่ทําหนาที่หล่ังสารชีวเคมีในสมอง (neurotransmitters) เพื่อ
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ยับยั้งการทํางานของเซลประสาท และในสวนของ Limbic System จะพบจํานวนเซลที่มีขนาดเล็ก
กวาปกติอัดกนัอยูแนน เปนจํานวนมากกวาในสมองที่ปกติ จะเหมือนเนื้อเยื่อสมองในเดก็ ผล
การศึกษาทําใหเกิดขอบงชีว้า มีความไมสมบูรณหรือความผิดปกติของสมองในคนที่เปนโรคออทิ
ซึม (Schreibman, 1988 : 74-75 ; Tsai and Ghaziuddin, 1992 : 58 ; ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2539 : 4) 
 ในประเทศไทย มีการศึกษาของ นงพงา ล้ิมสุวรรณ และคณะ ในป 2540 โดยการศึกษา
เด็กหญิงฝาแฝดจากไขใบเดยีวกัน อาย ุ 8 ป ที่มีอาการผิดปกติที่มีลักษณะเขาไดกับโรคออทิซึม ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบความผิดปกติ ที่เขากันไดกับโรคสมองอักเสบ เด็กฝาแฝดมีอาการ
ผิดปกติทางจติในเวลาไลเล่ียกัน ซ่ึงผลการศึกษานี้สนบัสนุนวา โรคออทิซึม อาจเกิดจากความ
ผิดปกติของการทํางานของสมอง (นงพงา  ล้ิมสุวรรณ , 2540 : 133-141) 

(4) ขบวนการทางชีวเคม ีการศึกษาของขบวนการทางชีวเคม ี        และปจจยัในการเผา 
ผลาญในสมอง โดยศึกษาถงึสารชีวเคมีในสมอง ที่เกี่ยวของกับสาเหตุของโรคออทิซึม คือ ซีโรโต
นิน (Serotonin)  ซ่ึงสามารถตรวจวัดไดจากกระแสเลือด ระดับของสารนี้จะมีความสัมพันธกับอายุ 
กลาวคือ ระดบัซีโรโตนิน จะสูงเมื่ออยูในระยะวยัทารก และจะคอย ๆ ลดต่ําลง เมื่อเขาสูวัยเดก็ โดย
จะมีระดับคงที่สม่ําเสมอเมื่ออยูในวัยผูใหญ จากการศกึษาของ Mesibov และ Dawson ในป 1986 
พบวารอยละ 30-40 ของคนที่เปนโรคออทิซึมจะมีระดับของซีโรโตนินสูงตลอดชวีิต 
(hyperserotonemic) แมเมื่ออายุมากขึ้นก็ไมลดลง ซ่ึงในป 1976 Campbell และคณะ ไดเคยศกึษาถงึ
ผลของระดับซีโรโตนินที่สูงอยูตลอดวา จะมีผลตอระดบัสติปญญา ทําใหมีสติปญญาต่ํา และยังทํา
ใหมีการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม (Schreibman, 1988 : 69 ; Tsai and Ghaziuddin,1992 : 63) 
 สารชีวเคมีในสมองที่พบวามีระดับสูงในคนที่เปนโรคออทิซึม คือโดปามีน (Dopamine)  
เปนสารที่อยูในเซลสมอง ในสมองสวนกลาง มีความสําคัญกับการทํางานที่เกีย่วกับการเคลื่อนไหว
ของรางกาย พฤติกรรมการดื่มและการรับประทานอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี ้ยังมี
การศึกษาถึงการทํางานที่คาบเกี่ยวกนัของสาร Epinephrin , Norepinephrin และ CNS ซ่ึงสารเหลานี้
จะมีระดับที่ไมผิดปกติในโรคออทิซึม ซ่ึงในการศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ของสารเหลานี้ก็เพื่อเปน
แนวทางสําหรับการรักษาอาการโรคออทิซึม โดยการใชยาที่เกีย่วของเพื่อยับยั้งการทํางานของสาร
ชีวเคมีในสมองที่ผิดปกติทั้งหลาย เพราะเชื่อวาจะชวยลดอาการโรคออทิซึมลงได (Schreibman, 
1988 : 64-70 ; Tsai and Ghaziuddin, 1992 : 64-66) 
 

1.1.6  การรักษา 
 ออทิซึมเปนกลุมอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ในเด็กแตละคนคลาย ๆ กัน แตระดับของความ  
รุนแรงของแตละอาการจะไมเทากัน จึงจําเปนตองมีการประเมินถึงพฒันาการของเด็กเปนรายบุคคล
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กอนที่จะใหการบําบัดรักษา แมจะยังไมปรากฏวาโรคออทิซึมเปนโรคที่รักษาไดหายขาดได ก็ไมได
หมายความวา จะไมสามารถแกไข หรือทําอะไรเสียหาย เด็กบางคนมีความผิดปกติหรือความพกิาร
อ่ืนรวมดวย กจ็ะยิ่งทําใหมีอาการรุนแรง มีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปกวาปกติมาก ดังนัน้ นอกจากใน
การประเมินเดก็เปนรายบุคคลแลว ปจจัยสําคัญอีกประการคือ ครอบครัว (ศุภรัตน  เอกอัศวนิ , 
2539 : 13) เพราะครอบครัวเปนแหลงเกือ้หนุนที่สําคญัยิ่งสําหรับเดก็ออทิสติก ในการบําบัดรักษา
เด็กออทิสติก พอแม จะตองเขามามีสวนรวมในการวางแผน วางเปาหมายอยางจรงิจังและใกลชดิ 
ซ่ึงเนื้อหาของเปาหมายจะประกอบไปดวย (1)  เปาหมายระยะสั้น คือ เพื่อลดพฤติกรรมปญหาและ
กระตุนพฒันาการตามวัย (2)  เปาหมายระยะยาว คือ ทักษะในการดูแลตนเอง การสรางมนุษย
สัมพันธ การเรียน การศึกษาและการประกอบอาชีพ 
 จะเห็นวารูปแบบการรักษาโรคออทิซึม จะครอบคลุมทุกสวนของชีวิตเด็ก จึงจําเปนจะตอง
อาศัยผูเชี่ยวชาญจากหลายวิชาชีพรวมกันทาํงานเปนทีม นับตั้งแตจิตแพทย นักจิตวทิยา นักวิชาการ
การศึกษาพเิศษ นักสังคมสงเคราะห นักแกไขการพูด นักอาชีวบําบัด และนกัดนตรีบําบัด นกั
วิชาชีพเหลานี ้ จะรวมมือกันวางแผนในการปฏิบัติงาน โดยอาศัยเทคนคิตาง ๆ เพื่อจัดรูปแบบการ
รักษา เชน การจัดใหผูปกครองเปนผูรวมรักษา การสอนเด็กในชั้นเรียนพิเศษ การใหคําปรึกษาตอ
พอแมรายบุคคล  กลุมพอแม/ ผูปกครองชวยเหลือกัน การฝกครูเพื่อการสอนเด็กออทิสติก และการ
ประสานงานกบัโรงเรียนและสถานศึกษาตาง ๆ (ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2539 : 14 ; ชูศักดิ ์               
จันทยานนท, 2540 : 29) 
 แตเดิมในการรักษาเดก็ออทิสติก ไดมีการเอาวิธีทางจิตบาํบัด และจิตวเิคราะหมาใชเพราะ
เชื่อวา ออทิสติกมีสาเหตุมาจากการเลี้ยงดแูบบ “ เย็นชา “ ของพอแม แตก็ไมปรากฏผลวิธีการนี้
สามารถรักษาโรคนี้อยางมีประสิทธิภาพ หรือทําใหอาการผิดปกติของเด็กลดนอยลง (รจนา       
ทรรทานนท, 2527 : 49 ; Schreibman, 1998 : 79-82) และจากการศกึษาคนควาเกีย่วกับสาเหตุของ
การเกิดอาการโรคออทิซึมในระยะ 10 ปที่ผานมา ทําใหคนพบปจจัยที่เชื่อวาเปนสาเหตุของอาการ
โรคออทิซึมไดมากขึ้น ทําใหมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษา ตามสาเหตุที่พบ เพราะเชื่อวาจะ
สามารถลดอาการหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาลงได โดยมีรูปแบบและเทคนิคในการรักษา คือ (1)  
การจัดการศกึษา (2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3) การฝกภาษาและการสื่อสาร (4)  การรักษาโดย
การใชยา (ศุภรัตน  เอกอัศวนิ, 2539 : 13-20 ; เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2538 : ชูศักดิ ์ จันทนานนท, 2540 ; 
Schreibman, 1988 ; Berkelll, 1992) 

1) จัดการศึกษาของเด็กออทิสตกิ เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่ง ที่ใชไดผลในระยะยาว โดย 
เนื้อหาจะเนนการเตรียมความพรอม เพื่อใหเดก็สามารถใชชีวิตประจาํวันจริง ๆ ได จําเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากครู พอแม ผูรักษา เพื่อรับรูถึงจุดเดน จุดดอย และความสนใจของเดก็ 
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รูปแบบการสอนจะมีลักษณะการกําหนดจดัเตรียมส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรูที่งายไมสับสนเพื่อให
เด็กสามารถนําทักษะทีไ่ดจากชั้นเรียนไปใชในชีวิตจริงได คือการสื่อความหมาย การสรางมนุษย
สัมพันธ การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจาํวัน วิธีการสอนจึงมีทั้งแบบตัวตอตัวและแบบกลุม 

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เด็กออทิสติกจะมีพฤติกรรมที่เปนปญหาแสดงออกอยู 
ตลอดเวลา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา สงเสริมพฤติกรรมาที่เหมาะสม และสราง     
พฤติกรรมใหม (Volkmar, 1991 : 505) เพราะหลักของพฤติกรรมบําบัดเชื่อวา พฤติกรรมสวนมาก
ของคนเราไดมาจากการเรยีนรู การลองผิดลองถูก การใหรางวัลหรือความพึงพอใจ หลังแสดง    
พฤติกรรมเปนหัวใจของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการสรางพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม 

3) การฝกภาษาและการสื่อสาร เด็กออทิสติกมีปญหาสําคัญที่การพูด และการสื่อความ 
หมาย ซ่ึงขอบกพรองนี้สงผลตอการเรียนรูและระดับสติปญญาของเด็กโดยตรง ดังนั้นเปาหมายของ
การรักษาในเรือ่งภาษา และการสื่อสารก็คือ สามารถมีทักษะการสื่อสารไดสูงที่สุดตามวัย สามารถ
ส่ือสารกับคนอื่นได ทั้งโดยวิธีการใชคําพดู หรือการแสดงออกทางกาย หรือวิธีการอื่น ๆ เพื่อให
สามารถเขาใจไดทั้งตัวเด็กเองและผูที่ส่ือสารดวย 

4) การรักษาโดยการใชยา ปจจบุันรูปแบบการรักษาเด็กออทิสติก จะเนนที่การแกไขปรบั 
เปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมเพราะยังไมปรากฏหลักฐานวามียาตัวใดสามารถใชในการรักษา
อาการโรคออทิซึมใหหายขาดได แตความจําเปนในการใชยากย็ังมีความสําคัญสําหรับเด็กออทสิติก
บางราย (Volkmar,1991 : 505) เพราะการใชยาในโรคออทิซึมก็เพื่อชวยควบคุมพฤติกรรมที่เปน
ปญหาบางอยางเชน อาการซนมาก อยูไมนิง่ ทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ มากจนขัดขวางการฝกประจําวนั มี
พฤติกรรมกาวราว รุนแรง อาละวาด หรืออาการแยกตัวไมสนใจใคร และในการใชยาในเด็กแตละ
คนก็จะไดผลแตกตางกนั บางคนสามารถควบคุมพฤติกรรมไดด ี บางคนใชยาไมไดผล และยังตอง
ระมัดระวังผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได อาจทําใหเด็กมีอาการรุนแรงขึน้ จึงตองมีการประเมินอาการ
เปนระยะ ๆ อยางไรก็ตาม มีรายงานวา การใชยารวมกับการฝกพฤติกรรมดานอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน
จะชวยการเรยีนรูของเด็กดีขึน้ (Campbell , 1989 : 226-228) 
 

1.1.7  การพยากรณโรคออทิซึม 
 จากการที่โรคออทิซึม เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นหลายดาน โดยที่ยังไมทราบสาเหตุที่
แทจริง ความผิดปกติที่เกดิขึ้นเกี่ยวของกบัปจจัยตาง ๆ หลายประการและยังมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามอายุและพฒันาการของเด็ก อีกทั้งยังเปนโรคที่ยังไมมีตัวยาใดรักษาใหหายได จึงทําใหเปนการ
ยากที่จะสามารถทํานาย หรือพยากรณโรคออทิซึมได ซ่ึงในระยะแรกที่มีการคนพบโรคนี้ ก็มักจะ
สรุปการพยากรณโรความีพยากรณโรคที่เลว ( extremely poor ) จากการศึกษาของ Rimland ในป 
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1964 พบวาจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดขีึ้นเล็กนอย เด็กเหลานี้มกัมีชีวิตอยูในความวางเปลาและ
หมดหวัง ทั้งในบานหรือในสถานบริการ ( Schreibman , 1988:144 ) และในป 1985 Schwartz และ 
Johnson ไดสรุปผลการศึกษาของเขาวา เดก็ออทิสติก จะมีชีวิตอยูดวยความหวังเพยีงเล็กนอยเพราะ
เปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายไดและยังทาํใหเกดิความพิการหรือไรความสามารถ นอกจากนี้ยังมี
ขอสงสัยวาเดก็ออทิสติคไดรับการรักษาทีไ่มมีประสิทธิภาพเพยีงพอ ก็จะทําใหอาการหรือพยากรณ
ของโรคเลวลงไปอีก ซ่ึงจากการศึกษาของ DeMyer และคณะในป 1973  โดยการติดตามเด็ก        
ออทิสติก จํานวน 85 คน เปนเวลา 7 ป พบวาเดก็จํานวนนอยที่สามารถพูดได สวนใหญเดก็จะมี
ปญหาดานสิ่งแวดลอมทางสงัคม และยังพบวาเดก็ออทิสติกจะมพียากรณของโรคที่เลวรายที่สุด ถา
ยังไมสามารถพูดไดกอนอาย ุ5 ป ( Schreibman, 1988 : 144 ; Howlin & Rutter , 1987 : 124 )  
    จากการศึกษาของนักวจิัยหลายทานเชน Rutter ( 1968 ) , DeMyer และคณะ ( 1973 ) และ 
Lotter ( 1974 )  ตางก็ไดขอสรุปที่ตรงกันวาสิ่งสําคญัที่สุดที่จะเปนตัวบงชี้การพยากรณของเด็ก    
ออทิสติก คือ ความสามารถในการใชภาษา ( Language ability ) ( Schreibman , 1988 : 147 ) ซ่ึง 
Ruttenberg และ Wolf ( 1967 )  เห็นวาในการพัฒนาการของการใชภาษาควรจะเกดิขึ้นไปพรอมกับ
การสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่น ในขณะที ่Fish และคณะ ( 1968 ) เสนอวาความสามารถในการ
ใชภาษาจะพัฒนาไดโดยควบคูกับการรักษาโดยใชยา  จากการศึกษา Rutter และคณะ , Lotter ในป 
1967 ส่ิงสําคัญที่สามารถใชในการพยากรณโรคไดอีกคือสติปญญา ( IQ ) ซ่ึงเปนการพยากรณโรค
ไดในระยะยาวกวาการใชภาษา เพราะคะแนนจากการวดัระดับ IQ ที่สูงจะเปนการแสดงวา เด็กมี
การสื่อสารทางดานการพดูและการแสดงออกที่เหมาะสม 
 ในการศึกษาพยากรณโรค นอกจากตัวช้ีวดัในเรื่องความสามารถในการใชภาษา และดับ 
สติปญญาแลว การที่จะมีการพยากรณของโรคที่ดีจะตองสัมพันธกับการรักษาที่มปีระสิทธิภาพ
เพราะเดก็ออทสิติคแตละคนจะมีความแตกตางกัน ในเรือ่งของระดับสติปญญา ความสามารถใน
การเรียนรู คุณสมบัติเฉพาะตวั และลักษณะความบกพรองของระบบประสาท จึงไดมคีวามพยายาม
ที่จะพัฒนากลวิธี ในการรกัษาอาการโรคออทิซึม โดยใหความสําคัญทั้งในดานเทคนิคและความ  
ตอเนื่องในการรักษา แตการที่จะทําใหการรักษาไดผลดีเพียงไร ก็ยังตองขึ้นอยูกบัปจจัยดานอายุ
ของเด็ก เพราะเด็กออทิสตกิไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตอายุนอย ๆ ก็มีแนวโนมวาจะ
ไดรับประโยชนจากการรักษาไดมากกวาเดก็ที่เร่ิมรักษาเมือ่อายุมาก (Schreibman,1988: 148)  
 

1.1.8  แนวทางของโรคออทิซึม 
 จากการศึกษาติดตามวิถีชีวิตของเด็กออทิสติกโดย DeMyer และคณะ ในป 1981 , Lotter 
ในป 1978 และ Rutter ในป 1970 พบวาเดก็ออทิสติกเมือ่โตเปนผูใหญ 2/3 จะมีความพิการที่รุนแรง
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ไมสามารถชวยเหลือตนเองได บางรายตองอยูในโรงพยาบาลหรือสถานบําบัด ตอมา 1/3  ยังพบ
ความผิดปกต ิ แตสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถทํางานดวยตนเองไดในระดับหนึ่ง และ
พบวา รอยละ 1-2 สามารถมีชีวิตอยูไดโดยไมตองพึงพาผูอ่ืน ตัวช้ีวัดสําคัญ ที่บอกถึงผลที่จะเกิดขึ้น
เมื่อโตเปนผูใหญก็คือ ระดับสติปญญาและความสามารถในการใชภาษา เด็กออทิสติกที่มีระดับ   
สติปญญาต่ํากวา 50 มักจะมีผลกระทบที่รุนแรงเมื่อโตเปนผูใหญ (Volkman, 1991 : 506) จาก
การศึกษาของ Orniz และ Ritro ในป 1970 โดยการรวบรวมผลการศึกษาตาง ๆ พบวารอยละ 75 
ของเด็ก    ออทิสติกจะมลัีกษณะปญญาออนตลอดชีวิต และรอยละ 7-28 ของเด็กเหลานีจ้ะเกิด
อาการชักรวมดวยเมื่อเขาสูวยัรุน  DeMyer และคณะ ยงัพบวาจะมีการแสดงออกถึงความบกพรอง
ทางสังคมและปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลอยางรุนแรงประกอบกับปญหาทางดานการ
ส่ือสาร ทําใหโรคออทิซึมที่โตเปนผูใหญมักมีปญหาในเรื่องการปรับตวัและการอยูรวมกับผูอ่ืนใน
สังคม (Schreibman,1988:145-147; Volkmar,1991:506)  
 ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ อยางมากมาย สําหรับเด็กออทิสติคเมื่อโตขึ้นการ
เปล่ียนแปลงบางอยางจะเปนไปในทางที่ดขีึ้น และมีบางอยางเลวลง ในเดก็ออทิสติกที่สติปญญาดี 
จะมีการเปลีย่นแปลงดานการสรางสัมพันธภาพทางสังคม ควบคูไปกบัการพัฒนาการของเด็ก แต
จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ออทิสติกที่สามารถมีความสัมพันธทางเพศหรือไดแตงงานยังมอียู
นอยมาก เพราะจากความบกพรอง ดานสติปญญา และความสัมพนัธทางสังคม มักจะทําใหเด็ก    
ออทิสติกมีการปรับตัวไมด ี จึงเปนทีน่าสังเกตวาปรากฏการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับเดก็ออทิสติกเมือ่
โตเปนผูใหญเปนผลสะทอนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่ออยูในวัยเด็ก 
(Volkmar,1991:506)  
 จากการที่ออทซึิมเปนกลุมอาการความผิดปกติที่เกิดขึน้ตั้งแตวยัเดก็ที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได เปนวัยทีต่องอยูในความดแูลของพอ แม และครอบครัว การคนพบความบกพรองหรือ
ความผิดปกต ิ จะเกิดขึ้นพรอม  ๆ กับขบวนการเลีย้งด ู ซ่ึงจะสงผลกระทบตอความรูสึกในการ
ดําเนินชวีิตของพอ แม  และสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งยังเปนความผิดปกติที่ยากจะหายเปนปกติ 
สงผลตอการดําเนินชวีิตและอนาคตของเดก็เปนอยางมาก แตความบกพรองและความผิดปกติ 
ดังกลาวก็มใิชวาจะไมสามารถแกไขไดเลย เพราะจากรูปแบบและเทคนิคทางการรักษาดังกลาว
ขางตนจะเห็นวา กระบวนการตาง ๆ ลวนเกี่ยวของกับครอบครัวทั้งสิ้น พอและแมเปนเสมือนผูรวม
ในการรักษา (parent as cotherapist) (Bristal and Schopler,1980 : 250) การตระหนักและยอมรับถึง
ปญหาทีเกิดขึน้ในครอบครัว ความรวมมือรวมใจ ตลอดจนสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนพื้นฐานสําคัญในการที่จะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดรักษา ทั้งนี้จาก
การศึกษาครอบครัวของเด็กออทิสติคที่เขามารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลยวุประสาทไวท



38
 
                                                                                                                                                                
 

โยปถัมป พบวาหากครอบครัวมีความรู ความเขาใจถึงความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้น และมีสวนรวม
ในการบําบัดรกัษาอยางจริงจงัและตอเนื่อง อีกทั้งการไดเร่ิมการรักษา ตั้งแตเด็กยังอายุนอย จะ
สามารถชวยใหเด็กมพีัฒนาการตาง ๆ ดีขึน้อยางเห็นไดชัด (จอม  ชุมชวย , 2539 : 11) ดังนั้นอาจ
กลาวไดวาครอบครัวมีความสําคัญที่สุดในการใหความชวยเหลือการบาํบัดรักษา รวมทั้งการเปนผู
กําหนดอนาคตของเด็กออทสิติก 
 
    1.2     ครอบครัวเด็กออทิสติก 
  

เด็กออทิสติกเปนเด็กที่มีความบกพรองหรือผิดปกต ิ เกี่ยวกับพัฒนาการดานสังคมและการ
ส่ือความหมายอยางรุนแรง ครอบครัวเปนสังคมแรกและเปนสังคมที่สําคัญที่สุดสําหรับเด็ก หาก
ครอบครัวชวยในการกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสมและทันทวงท ี จะชวยใหเดก็มพีัฒนาการดาน
ตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสังคมดีขึ้น   
  

ปฏิกิริยาของครอบครัวเด็กออทิสติก 
 พบวาการที่พอแมทราบวาลูกเปนเดก็ออทสิติคยอมสั่นคลอนความคาดหวังอยางรุนแรง 
นับวาเปนการสูญเสีย หรือเปนขาวรายชนดิหนึ่ง ซ่ึงมีผูศึกษาปฏิกิริยาของครอบครัวตอการสูญเสีย
หรือตอขาวรายตาง ๆ  ที่สําคัญคือ Kubler-Ross (อางถึงใน จอม  ชุมชวย,2539)ซ่ึงไดแบงปฏิกิริยา
ของการสูญเสียไวดังนี้คือ 

1. Denial (shock) พอแมไมเชื่อวาการสูญเสียหรือขาวรายนัน้เปนจริงปฏิกริิยาที่มี  เชน  
การซึกถามถึงหลักฐานตาง ๆ ทางการแพทย การตระเวนเปลี่ยนแพทยวินจิฉัยและการรักษา การ
ปฏิเสธการรักษา การผลักภาระใหสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเปนผูรับผิดชอบการบําบัดรักษา 

2. Anger รูสึกโกรธ   ที่ตนเองตองเผชิญกับความสูญเสียความโกรธนี้อาจทําใหเกดิการ 
โทษกัน เกิดความแตกราวของครอบครัวได บางครั้งความโกรธนี้อาจกระทบตอผูรักษาและเราให
เกิดความโกรธของทีมผูรักษาได 

3. Bargain เปนชวยที่เกิดการตอรองกับทุกสิ่งทุกอยาง เชน ตอรองกับความรุนแรงของ 
โรค ตอรองกบัรูปแบบการรักษา 

4. Depression รูสึกเศรา เปนชวงสําคัญที่ผูรักษาตองสังเกต สวนใหญพอแมผูปกครอง 
ของเด็กมักแสดงใหเห็นจากสีหนาทาทางมีความคิดเชิงลบ หรืออยากตาย บางรายอาจแสดงอาการ
ทางกาย เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ แตบางรายอาจแสดงอาการหงดุหงิด วุนวายได 

5. Acceptance  เปนสวนที่มีความพรอมเผชิญหนากับชะตากรรม พฤติกรรมจะมีความ 
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เหมาะสมและยอมรับในสถานการณ พอแมเด็กทีย่อมรับ จะรวมมือดูแลและกระตุนเด็กไดอยาง
เต็มที่ตามคําแนะนําของทีมผูรักษา 
  
 ปญหาและผลกระทบของครอบครัวเด็กออทิสติก 
 แมสวนใหญของครอบครัวที่พบเด็กออทิสติก จะไมพบปญหาที่เดนชดั แตหลายครอบครัว
มีปญหาเกิดขึน้ นอกจากเกดิจากปฏิกิริยาของการสูญเสียและรูปแบบการเลี้ยงดูที่เบีย่งเบน แลวยังมี
ปจจัยจากระบบครอบครัวที่ไมสามารถจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
ครอบครัวถืงเปนระบบหนึ่งและอยูในสมดุลหนึ่งการมวีกิฤติการณเกิดขึ้นจะสั่นคลอนสมดุลเดิม 
(family disequilibrium) การมีบุตรเปนออทิสติกถือเปนวิกฤตการณทีค่รอบครัวตองจัดการ (crisis 
task) เพื่อใหสูสมดุลอันใหมหลายครอบครัวจัดการโดยพอแมหันหนาเขาหากนัมากขึ้นปลอบโยน
ทางอารมณซ่ึงกันและกัน เกดิเปนสมดุลใหมของครอบครัว  
 กษมา  อุทัยภตัตากูร (2529) ไดกลาวถึง ปญหาของผูปกครองเด็กออทิสติกไวดังนี ้

1. ปญหาดานการเงิน แมอาจตองลาออกจากงานประจํา เพราะหาคนเลี้ยงดูเด็กออทิสตกิ 
ไมไดหรือขาดงานบอยครั้งกวาแมที่มีลูกปกติ 

2. ปญหาดานอารมณและสุขภาพจิต พอแมจะมีความกังวลตึงเครียดในการเลี้ยงดูเดก็  
ถาเด็กมีอาการกาวราว ก็หวัน่วิตกวาสมาชกิที่ออนแอกวาจะถูกทําราย ผูปกครองโดยเฉพาะแมมกั
ผิดหวังวิตกกังวล และเศรากบัพฤติกรรมของบุตรออทิสติก 

 
จอม  ชุมชวย (2539) ไดจําแนกปญหาของผูปกครองที่มีบุตรเปนออทิสติกไวดังนี ้
1. พอถอยหาง แมรับภาระหนกั (F-disengage,M-workload)        อาจเปนเพราะพอยัง 

ปฏิเสธ (denial) บางครอบครัวพอกลาวโทษวาเปนความผิดของแมที่เล้ียงลูกไมดีบางครอบครัวลง
เอยดวยการหยา มีเมียนอย พอทุมเทกบังานมากขึ้น สวนแมเมื่อมีภาระหนักขึน้มักมีปญหาทาง
อารมณตามมา 

2. ทั้งพอและแมถอยหาง (family withdrawal) ตกเปนภาระของปู ยา ตา ยาย หรือญาติ 
คนอื่น มักเกิดจากการปฏิเสธ (denial) ของทั้งพอและแม หรือเกิดตอเนื่องจากปญหาแรก 

3. ลูกคนอื่นถูกละเลย เนื่องจากพอแมใหความสนใจกับลูกออทิสติกมากเกินไป ในลูก 
คนโตมักถูกคาดหวังใหตองรับผิดชอบเกินวัย เกิดปญหาพี่อิจฉานอง นอกจากนีย้ังพบปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรมในลูกคนอื่นได 

4. ปญหาโรคทางจิตเวชในพอแม  ทั้งพอและแมมีความเสี่ยงตอภาวะเครียดและซึมเศรา 
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ไดสูง พบ homicide thought ไดสูงในพอแมที่ซึมเศรา หากพอมคีวามซึมเศราตองเฝาระวังอยาง
ใกลชิด เพราะจะมีความรนุแรงของ homicide หรือ suicide ไดมากกวาแม 
   
 ซ่ึงหากพบปญหาดังกลาวขางตน ถือไดวาเปนความลมเหลวในการทําหนาที่ของครอบครัว 
ตามมุมมองที่ครอบครัวเปนระบบ (family as a system) และนอกจากปญหาของผูปกครองแลว ยงั
พบปญหาระหวางเดก็ออทิสติกกับพีน่องกเ็กิดขึ้นได เชนเดียวกับครอบครัวเด็กปกต ิระหวางพี่นอง
มักมีการทะเลาะเบาะแวง รังแก และอิจฉากัน ซ่ึงเด็กออทิสติกมักถูกพี่นองอิจฉาวาพอแมเอาใจใส 
และตามใจมากกวา ดังนั้นพอแมจึงตองรบัภาระหนักในการรักษาความสมดุลโดยพยายามยึดความ
ยุติธรรมเปนหลัก (พวงแกว  กิจธรรม,2540) 
  

ศรีสมร  กสิวฒัน (2537) ไดจําแนกถึงกระบวนการทางจิตวิทยาที่มักพบในกลุมผูปกครอง
เด็กออทิสติคดังนี ้

1. เมื่อแรกคลอดและทราบวาลูกเปนเพศใด หนาตา รูปรางอยางไร อาจผิดหวังเพราะยัง 
คงยึดติดอยูกบัเด็กในอุดมการณหรือภาพพจนเดิม (ideal) ซ่ึงสวนมากตองการลูกที่นารักสวยงาม 
เกง แข็งแรง ฉลาด 

2. ตอมาเริ่มยอมรับลูกในฐานะของเด็กปกต ิ(Normal) แมจะไมสวยหรือเกงก็ด ี
3. เมื่อเด็กเติบโตมาอีกระยะหนึง่และเริ่มแสดงอาการไมรับรูทางภาษา ผูปกครองจะเริ่ม 

คิดวาลูกอาจมคีวามบกพรองทางหูเปนประการแรก 
4. เมื่อผูปกครองพบแพทยและไดคําตอบวาลูกไมไดบกพรองทางหู มักจะรอตอไปอีกพัก 

หนึ่ง ก็จะพบวาลูกแสดงอาการลาชา อาจทําใจยอมรับวาลูกคงมีพฒันาการลาชาบางดานแตยังไม
แนใจวาลาชาดานใดบาง (Delayed development) 

5. ผูปกครองบางรายอาจพบวาลูกมีพัฒนาการลาชาทุกดาน ก็จะไดคําตอบวาลูกเปน 
ปญญาออน แตบางรายก็อาจตดิอยูในขั้นตาง ๆ และพยายามจะตระเวนไปหาคําตอบจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ ที่มีผูแนะนํา (Shopping around) ทําใหเสียเวลานานมาก กวาบตุรจะไดรับการ
บําบัดรักษาที่เหมาะสม 

6. ผูปกครองที่ผานกระบวนการทางความคิดและการตรวจสอบมาแลวทั้ง 5 ขั้นก ็   อาจ 
พบวาลูกของตนเองไมใชบกพรองดานใดดานหนึง่ กจ็ะเริ่มหาคําตอบวาลูกเปนออทิสติกในขั้นนี้
เอง 
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 อิชยา  เขื่อนมั่น (2546) ไดแบงผลกระทบที่มีตอครอบครัวจากการดูแลเด็กออทิสติกออก
เปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย การดูแลบุคคลที่ปวยดวยโรคออทิสติกในครอบครัวนี้นสง 
ผลกระทบทางดานรางกายตอสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลัก เชน บิดา มารดาจะเกิด
ความรูสึกเหนือ่ยลา ออนเพลีย (กัญญา  ธัญมันตา, 2535) 

2. ผลกระทบดานจิตใจ การดแูลบุคคลที่ปวยดวยโรคออทิสติกในครอบครัวนั้น สง 
ผลกระทบทางดานจิตใจตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบิดาและมารดาของเด็ก           
ออทิสติกที่พบวา เมื่อรับรูวาบุตรเปนโรคออทิสติกตนเองจะเกิดความรูสึกผิด รูสึกสับสน ยอมรับ
ตอการเจ็บปวยของบุตรหรือสมาชิกไมได รูสึกเจ็บปวด และส้ินหวงั และบางครั้งรูสึกเหมือนถูก
ตําหนวิาเปนบคุคลที่ทําใหบุตรเปนเชนนี ้ (Nickel, 2000) จนทําใหเกิดความเครียด วติกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา และมีปญหาสุขภาพจิต (Dunn et al., 2000)  

3. ผลกระทบดานสังคม ผลกระทบที่พบในครอบครัวที่มีเดก็ออทิสติกนั้นจะพบไดตั้ง 
แตผลกระทบในพี่นองจนถงึในชุมชน คือ ทําใหบรรยากาศและการปฏิสัมพันธในครอบครัว 
ความสัมพันธกับญาติและเพือ่น และการนาํเด็กออทิสติกไปที่สาธารณะลดลง (กัญญา  ธัญมันตา, 
2535) 
 
 นอกจากนี้ยังพบวาการดแูลเด็กออทิสติกมีผลกระทบโดยตรงตอตัวมารดาทางดานรางกาย
ที่พบวามารดาสวนใหญสุขภาพทรุดโทรม รูสึกออนเพลีย เหน็ดเหนื่อยและออนลามากกวาภาวะ
ความเปนมารดาของเด็กปกติทั่วไป และเด็กออทิสติกไมมีโอกาสพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองอยาง
ที่มารดาของเด็กปกตไิดทํา (กษมา  อุทัยภตัตรากูร, 2529) 
 
 จะเห็นไดวา บิดามารดาที่มบีุตรเปนออทิสติก เปนบุคคลที่นาเห็นใจ และใหการชวยเหลือ 
เนื่องจากไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่เกิดจากสาเหตุความผิดปกติของ
บุตร  ส่ิงที่จําเปนอยางยิ่งในการชวยเหลือคือการ ดูแลดานจิตใจ โดยการเตรียมพอแมและสมาชิก
ของครอบครัวยอมรับความผดิปกติของเดก็ออทิสติคและพรอมที่จะปฏบิัติตามคําแนะนําของทีม   
ผูรักษาอยางจริงจัง เพื่อใหเด็กออทิสติกมคีวามพรอมทีจ่ะเรียนรู ความคิด สติปญญา อารมณ และ
การสื่อสารกับผูอ่ืนไดใกลเคยีงกับเดก็ปกตมิากที่สุดและเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
 
 
 



42
 
                                                                                                                                                                
 

2. การพยาบาลเด็กออทิสติก 
 
กระบวนการพยาบาล 
 ในบทบาทของพยาบาลจิตเวชที่ตองใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กนั้น พยาบาลจะตองมี
ทักษะในการใชตนเองเปนเครื่องมือในการบําบัดโดยสามารถใชความรูในดานการพยาบาลโดยตรง
และความรูในดานที่เกีย่วของ เชน พัฒนาการของเด็กแตละชวงวัย การเลนเพื่อการบําบัด การให   
คําปรึกษา มาใชประกอบการใหการพยาบาลเพื่อใหผูรับบริการไดรับการชวยเหลือไดตรงกับความ
ตองการทั้งตัวผูปวยและครอบครัว กระบวนการพยาบาลจึงเปนแนวทางในการใหการพยาบาลเพือ่
ชวยเหลือผูปวยเด็กและครอบครัวไดอยางครอบคลุม 
 

ก.  การรวบรวมขอมูล 
ในการรวบรวมขอมูลนั้นพยาบาลตองรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมทั้งในดานรางกาย      

จิตใจ ครอบครัวและสังคม ทั้งในดานตัวของเด็กและครอบครัว ดังนี ้
 
1. ขอมูลจากตัวเด็ก 

 โดยทั่วไปเดก็ที่มีปญหาทางจิต แบบออทสิติก ผูดูแลจะสังเกตพบความบกพรองของการ
พัฒนาการของเด็กได เร่ิมในขวบปแรก โดยเดก็จะมีความพรองทางดานปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบ
ขางดังเชน ยิ้มชาหรือไมยิ้ม ไมแสดงปฏิกริิยาตอบสนองใด ๆ ตอบิดา มารดา หรือผูเล้ียงด ู เมื่อผู     
ดูแลพยายามพดู เรียก หรือเลนดวย เด็กจะเฉย แตอาจทําเสียงเองตามลําพัง และสงเสียงตามลําพังอยู
ไดเปนเวลานานๆโดยที่การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมเปนแบบไมคงเสนคงวาๆไมสม่ําเสมอหรือไม
แสดงวาจําหนามารดาหรือผูที่เล้ียงไดซ่ึงจะเหน็ชัดวาแตกตางจากพัฒนาการของเดก็ทารกปกต ิ
 ในชวงขวบปแรก การเลี้ยงดูเดก็จะไมเปนปญหาแตอยางใด อาจจะเปนเด็กที่ผูกดูแล
เรียกวาเปนเดก็เลี้ยงงาย เชนเมื่อจัดเด็กนัง่ตักมารดาในขณะที่มารดาสนทนากับผูอ่ืน เด็กจะนั่งเฉย
อยูบนตักโดยไมมีปฏิกิริยาโตตอบใดๆ แมจะมีผูอ่ืนมายิ้ม เลนหยอกเยา ใชนิ้วจี้ที่เอว รักแร หรือที่
ทองเด็กกไ็มโตตอบแตอยางใด ไมหนัตามเสียงตบมือ หรือเสียงเรียกชื่อของตนเอง เมื่อผูเล้ียงดู
สอนใหเดก็เลนหรือทําอะไรงาย ๆ เชน ตบมือ โบกมือไปมา เด็กกจ็ะทําไมได แมจะจบัมือใหตบพอ
ปลอยมือเด็กกจ็ะหยุดทํา แตในบางครั้ง มารดา หรือผูเล้ียงดูอาจรายงานวา เด็กมีทีทารับรูตอส่ิงเรา
ไดบาง เชน การเคาะพื้นเบาๆ หรือขูดแกรกๆ บนพื้น เปนตน 
 เด็กออทิสติก บางคนชอบแสงสวางจา อาจจะมองจองดวงไฟ หรือจองดวงอาทิตยเตม็ดวง
ไดคร้ังละนานๆ นอกจากนี ้ เด็กบางคนอาจแสดงอาการกลัวตอส่ิงของบางอยางทั้งๆ ที่ของเหลานั้น
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ไมเปนอันตรายแตอยางใด และส่ิงของที่เด็กแตละคนกลัวจะไมเหมือนกัน และอาจไมมีความ
เกี่ยวของกับประสบการณชีวิตของเด็กแตอยางใด เชนกลัวตอสีใดสีหนึ่ง เปนตน ในบางกรณ ี เดก็
อาจจะเลนของเลนบางอยางได หรือทํากิจกรรมบางอยางไดสําเร็จเชนการวางตวัตอไมเปนรูตางๆ 
ไดอยางนาแปลกใจ จนทําใหมารดา หรือผูเล้ียงเขาใจผดิวาเดก็ทําไดเพราะความฉลาดของเด็ก 
 เมื่อเด็กโตขึ้น อายุ 2 – 3 ขวบ ความผิดปกติดานพฤติกรรมเด็กจะเหน็เดนชัดขึ้น โดยเฉพาะ
การเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ ดังเชน เด็กบางคนอาจเริ่มเดินดวยทาแปลกๆ เชนเดนิ หรือวิ่งเขยงดวย
ปลายเทา เดินแบบมายอง หมุนตัวไปมา ปนปายแบบไรจุดหมาย แตกลัวการขึ้นลงบันได 
 เด็กออทิสติกสวนใหญจะพดูออกเสียงเปนคําๆ ไมได ในบางกรณีที่เด็กอาจเริ่มพดูเปนคําๆ 
ไดบาง ดังเชนเด็กปกต ิแตแลวการพูดหรือแบบแผนของการใชเสียงจะหยุดหายไป สวนการเติบโต
และพัฒนาการทางรางกายจะไมแตกตางจากเด็กปกต ิ และเมื่อเขาสูวัยเตาะแตะ เด็กปกติจะใชเวลา
สวนหนึ่งในการเลน ซ่ึงจะเปนการเลนที่อาจใชของเลนหรือเลนโดยใชของใชปกติหรือของที่มีอยู
รอบตัว ที่สําคัญในเด็กปกตจิะเปนการเลนที่มีการสมมุติ (Make believe play) หรือการเลนที่มีการ
เลียนแบบการดํารงชีวิตหรือสังคมจริง (Social imitative play) สวนการเลนทีผิ่ดปกติในเด็ก         
ออทิสติกจะเปนแบบการเล นที่มีการหมกมุนกับสิ่งของบางสิ่งบางอยาง ขาดการสมมุติไมมี
ความหมายจากการเลน แตเปนการเลนที่เปนการกระทําซ้ําๆ เลนกับสิ่งของ หรือส่ิงของที่แปลกๆ มี
การแสดงออกของพฤติกรรมที่ผูดูแลยับยัง้ หรือเปล่ียนแปลงไมได 
 สําหรับพัฒนาการของสังคม และการใชภาษา เนื่องจากพัฒนาการของเด็กออทิสติกมี
ลักษณะและความหมายเฉพาะตัว แตกตางกันไปในเดก็แตละคน การทักทายบุคคลแปลกหนาจะ
เปนไปอยางแปลกประหลาด เชน เมื่อพบเด็กคนอื่นอาจตรงเขาไปดึงผม ดมผม ดมรองเทา หรือเขี่ย
หนา เปนตน เด็กจะแยกไมไดวา ที่ใด ของใดที่เปนอนัตราย บางคนเมื่อเห็นรถจะวิง่ไปลูบคลํารถ 
เมื่อเห็นรถวิ่งก็จะวิ่งเขาไปหารถทันทีโดยไมรูไมเขาใจวาเปนอันตราย เมื่อมารดาพาเขาไปในครัว
เด็กจะแยกไมไดวาของอะไร ใชทําอะไร เด็กจะหยิบจบัของอยางไมมีความหมาย ซ่ึงเปนอันตราย
กับเด็กมาก 
 ภาษาพดูของเด็กที่พูดเปนคาํๆ เด็กจะใชคาํที่มีความหมายของตนเอง และเด็กสวนหนึ่งจะมี
การพูดแบบเลียนแบบ เชนเมื่อพบพยาบาล มารดาจะพดูวา สวัสดี ซิ ลูก เด็กกจ็ะพูดตามแตอยูเฉย 
หรือเมื่อถามเด็กวา กินขนมไหม เด็กก็จะพูดตามวา กินขนมไหม และอาจหยิบขนม หรือไมหยบิก็
ได นอกจากนี้อาจพบเดก็ทีถ่ามคําถามเดิมๆ ที่เคยถูกถามแลวถามซ้ําๆ โดยไมฟงคําตอบ เด็กจะ
โตตอบการสนทนาไมได สีหนาเฉย ไมแสดงอารมณ ไมแสดงสีหนา  หรือสบตากับใคร หรืออาจ
มองจองบุคคลแตเปนการมองทะลุผานเลยบุคคลไปอยางไรจุดหมาย เด็กจะไมหวัเราะ ยิ้ม และ
รองไหไมเปน 
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 ในเรื่องการรับประทานอาหาร เด็กจะรับประทานอาหารชนิดเดิม การเปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้ง
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน การขับถาย หรือกิจวัตรประจําวนัใดๆ หากตองมกีาร
เปล่ียนแปลงจะทําไดยากมาก เด็กจะทําอะไรซ้ําๆ เด็กจะปฏิเสธทุส่ิงที่ไมเหมือนเดิม 
 พยาบาลจึงตองทําการประเมนิพฤติกรรมของเด็ก ทั้งในเรื่องลักษณะของพฤติกรรมความถี่
ของการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ และผลกระทบที่เกิดขึน้แลว และที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระทาํที่
ผิดปกต ิตอตัวเด็กเอง ตอบิดา มารดา ตอพี่นอง และบุคคลในครอบครัว 
 

เด็กออทิสติกที่มีอาการอยูไมสุข กาวราวหรือมีพฤติกรรมทํารายตนเองจะไดรับการรักษา
ดวยการใชยารักษาโรคจิต ซ่ึงเปนการรักษาตามอาการ ดงัที่ เพ็ญแข  ล่ิมศิลา (2541) อธิบายไว ดังนี้ 

- การใชยากระตุนการทํางานของระบบประสาท (CNS Stimulant) ไดแก  
Methylphenidate HCL (Ritalin 10 mg) และ Dextroamphetamine (Dexedrine 5 mg) ใชในเด็กที่เร่ิม
มีพัฒนาการดานการเรียนรู โดยเริ่มเรียนรูไดแตเพียงระยะสั้นๆ ขาดสมาธิ อยูไมนิ่ง ลุกขึ้นจากที่นัง่
บอย วิ่งไปวิ่งมา ยานี้จะไมใชในเดก็ที่มีอายุต่ํากวา 5 ป 

- การใชยากันชกั (Anticonvulsant) ไดแก  Carbamazepine และ Sodium Valproate โดย 
ใชในเด็กที่มีอาการชักรวมดวย 

- การใชยาตานโรคจิต (Antipsychotic or neuroleptic) Haloperidol, Thioridazine,  
Trifluperazine โดยใชในเดก็ออทิสติก ที่ตองมีการควบคุมอาการอยูไมนิ่ง หงุดหงิดมาก มีการ
เคลื่อนไหวแบบซ้ําๆ ที่อาจเปนอันตราย กาวราว และเดก็ที่ไมยอมเขาสังคม ยานีจ้ะไมใชรวมกับยา
กันชัก การที่เด็กไดรับยานี้จะตองระวังฤทธิ์ขางเคียงประเภท Tradive dyslinesia 

- การใชยาตานอาการซึมเศรา (Antidepressant) ในเด็กที่มอีาการซึมเศรา ไดแก  
Imipramine, Desipramine และ Fluoxetine สวนในเดก็ที่มีการแสดงออกทางอารมณอยางรุนแรง
เมื่อมีความไมสบายใจ จะไดรับยาประเภท Tricyclic antidepresssant และในเดก็ที่ม ีอาการอยูไมนิง่
และมีอาการกาวราวรวมดวย หรือมีพฤติกรรมคลาย Mania จะไดรับ Lithium carbonate และ 
Carbamazeparm  

- การใชยาคลายกังวล (Anxiolytics) ไดแก Buspirone และ Lorazepam ในเด็กออทิสตกิ 
ที่ปรับตัวยาก เพื่อลดความวติกกังวลเมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่เคยทํา หรือเคยเปน หรือ
เพื่อการเรียนรูการเขาสังคม 

- การใชยา Fenflyramine ประเภท Sympathomimetic amine ในบางรายซึง่เชื่อกันวาชวย 
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ใหเดก็มีอาการดีขึ้นในดานสติปญญา ชวยใหมีการปรบัตัวในสังคมใหดีขึ้นไดในบางราย และการ
ใชยาประเภท Naltrexone (Trexan) ในเดก็ที่มีการทํารายตนเองอยางรุนแรง เพราะยาตัวนี้จะไปลด
ระดับของ endogeneous endrophins 
 

2. ขอมูลจากผูปกครอง 
 

 ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับ ประวัติความเปนมาของเด็ก พัฒนาการและการเจริญเตบิโตใน
ดานตางๆ สภาพครอบครัว ทัศนคติของบิดามารดาตอเดก็ รวมถึงปญหา และอาการทางจิตของเดก็
จากคําบอกเลาของผูปกครอง ซ่ึงแบงเปนขอมูลที่ควรรวบรวมได ดังนี ้
     2.1  ประวัตสิวนตัวของเดก็ (personal history) ไดแก การตั้งครรภของมารดา การคลอด
ภายหลังคลอดเด็กเปนอยางไร และเมื่อเดก็โตขึ้นพัฒนาการของเด็กเปนอยางไร ทั้งพัฒนาการทาง
รางกาย อารมณ และสังคม โดยกลาวถึงพฒันาการที่สําคัญ เชน เด็กมีอุปนิสัยโดยรวมอยางไรเลีย้ง
ยากหรือเล้ียงงาย ถาเด็กเขาโรงเรียน ควรมขีอมูลถึงปฏิกิริยาตอการไปโรงเรียน ทัศนคติตอการไป
โรงเรียน และถาไดสอบถามครูที่ดูแลเด็กจะชวยใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึ้น 
     2.2  ประวัติการเจ็บปวย (medical history) เด็กเคยไดรับบาดเจ็บ หรือไมอยางไร 
โดยเฉพาะบริเวณศีรษะ ประวัตกิารเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือการเจ็บปวยอ่ืนๆ เชน ไข
สูง การชัก และเคยตวัเขียว รวมถึงการเจ็บปวยในปจจุบนั 
     2.3  โครงสรางของครอบครัว (family functioning) การรวบรวมขอมูลในสวนนี้มีขอ
ควรตระหนักหลายประการ เพราะผูปกครองมักรูสึกตอตาน และอาจไมอยากเลาใหฟง ฉะนัน้
พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพกับผูปกครอง ใหเขารูสึกไววางใจ และรูสึกวาไมถูกตําหน ิ ขอมูลที่
สําคัญในสวนนี้ ไดแก สัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพของบิดามารดา กับ
บุคคลในครอบครัว รวมถึงพี่นองคนอื่นๆ ในดานอารมณ ความรักใคร ความผูกพัน ความรวมมือ
กันอาจรวมถึงสัมพันธภาพกบัเด็กอื่น โดยเฉพาะเพื่อนของบุตร ในดานสัมพันธภาพของบิดามารดา
กับบุตรพิจารณาในดานการปฏิสัมพันธตอกัน การมีกิจกรรมสันทนาการรวมกัน วิธีการเลี้ยงดูบุตร 
วิธีตอบสนองความตองการของบุตร และควรประเมนิรูปแบบการสื่อสารตอกันในครอบครัว เชน 
การโตตอบกนั กิริยาทาทีปฏิบัติตอกัน รวมถึงทัศนคติตอปญหาของเด็ก และแนวทางที่ใชในการ
แกปญหา 
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ข. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 
     ปญหาทางการพยาบาลขึ้นอยูกับขอมูลที่รวบรวมไดจากเด็กแตละคน ซ่ึงเด็กแตละคนมี
ความแตกตางกันมาก สําหรับพยาบาลจิตเวช การระบวุาเดก็คนใดมปีญหาอยางไร เพื่อวาจะได
พิจารณาใหการพยาบาลใหเหมาะสมนั้น พยาบาลควรนําขอมูลที่รวบรวมได ไปเปรียบเทียบกับ
ปญหาทางจิตเวช ที่อาจพบไดในเด็กแตละกลุมอาย ุ พยาบาลทําการประเมินภาวะสุขภาพ และ
ปญหาในการดํารงชีวิตของเด็กออทิสติกในครอบครัว และทําการจัดลําดับความสําคัญของสภาพ
ความรุนแรงของปญหาเพื่อการวางแผนการพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับของความรุนแรงของ
อาการของเด็กแตละคนตวัอยางขอวินจิฉัยทางการพยาบาล ไดแก 

- เสี่ยงตออันตราย บาดเจ็บ หรือบกพรองในการเจริญเตบิโตและพัฒนาการทางกายเกี่ยว 
ของกับการขาดการดูแล ถูกทอดทิ้ง และการมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

- ขาดพัฒนาการทางสังคมเกี่ยวของกับการขาดการดูแลที่เหมาะสม ไมสามารถมีความ 
ไววางใจ และการมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

- ขาดความสามารถในการสื่อความหมาย เกี่ยวของกับการหมกมุนอยูกับตนเอง การขาด 
การกระตุนจากสิ่งแวดลอม และการมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

- พัฒนาการของตัวตน (Self) ลาชา เกี่ยวกับการหยดุยั้งของการพัฒนาการในเด็กการขาด 
การดูแลที่เหมาะสม และการขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม 
 จากการวินิจฉยัขางตน พยาบาลกําหนดเกณฑการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลดัง
ตัวอยางเชน 

- เด็กปลอดภัยจากการเปนอันตราย หรือการบาดเจ็บ 
- เด็กมีปฏิสัมพนัธอยางเหมาะสมกับผูดูแลอยางนอยหนึ่งคน 
- เด็กพัฒนาความไววางใจผูดแูลอยางนองหนึ่งคน 
- เด็กสื่อความหมายความตองการของตนไดกับผูดูแลอยางนอยหนึ่งคน 
- แสดงพฤติกรรมที่บงชี้วาเริ่มตนกระบวนการการพัฒนาตัวตน 

 
ค. การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 
 

   พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยกําหนดวิธีการดูแล ชวยเหลือ หรือการบําบัดทางการ
พยาบาลที่สอดคลองกับขอวินิจฉยัทางการพยาบาล และตองคํานึงถึงการใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การชวยเหลือเด็ก ตลอดกระบวนการ รวมทั้งจัดประสบการณให ครอบครัวมีความรูความเขาใจ
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และมีความสามารถในการรวมกับพยาบาลชวยเหลือดูแลเด็กออทิสติก โดยมุงหวังใหครอบครัว
สามารถเลี้ยงดู และชวยเหลือเด็กออทิสติก เมื่อเด็กกลับสูครอบครัว รวมทั้งการชวยเหลือให    
ครอบครัวสามารถจัดการกับความวิตกกังวล ความไมสุขสบายอันเนื่องมาจากภาระการดูแลเด็ก   
ออทิสติก 
 กิจกรรมการดแูล ชวยเหลือ และบําบัดทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล
สําคัญในออทิสติก ไดแก 

1. พยาบาลใชการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการดแูลเด็กรายบุคคลเพื่อพัฒนา 
ความไววางใจ ตลอดจนการจัดระบบการดูแลเพื่อการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของ
เด็กเปนรายบคุคลในทุกดาน โดยเฉพาะในดานการดูแลตอบสนองความตองการทางดานรางกาย 
ซ่ึงเด็กจะมีความตองการการดูแลที่แตกตางกัน การดูแลแบบที่พยาบาลรับผิดชอบเด็กเปนรายบุคคล 
และมีความตอเนื่อง เชน การดูแลแบบเจาของไข จะมีความเหมาะสม 

2. พยาบาลใชการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อการดูแลอยางใกลชิดในการปอง 
กันการบาดเจบ็ อันตรายที่จะเกดิขึ้นทั้งกับตัวเด็กเอง และที่อาจเกิดกับเด็กอ่ืน การรูจักเด็กเปน
รายบุคคล เพื่อการเฝาระวังสัญญาณเตือนของเด็กที่มักจะเกิดขึน้กอนที่เด็กจะแสดงพฤติกรรมที่เปน
อันตรายตอตนเอง ซ่ึงสวนใหญจะเกดิเมือ่เด็กมีระดับของความวิตกกงัวลสูงขึ้น พยาบาลตองจัดการ
ชวยเหลือเด็กใหสามารถเผชิญกับความวิตกกังวลที่สูงขึน้ไดอยางมีประสิทธิภาพ การชวยเหลือเดก็
ในเรื่องนี ้ และการชวยเหลือเด็กเมื่อเผชญิกับปญหาทางอารมณเชนนี ้ พยาบาลตองมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง โดยใชเทคนิคการบําบัดที่เหมาะสมกบัลักษณะของปญหาที่เกิดขึน้ 

3. พยาบาลจะดูแลชวยเหลือใหเด็กมีพัฒนาการทางสังคมไดตองเร่ิมจากการมีสัมพันธ 
ภาพระหวางบคุคลที่มีความไววางใจ อยูในสภาพแวดลอมที่คุนเคยและประคับประคองเด็กใหม ี
ความมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ใชเทคนิคการใหรางวัล เมื่อเด็กเริม่แสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยเฉพาะมกีารประสานสายตา ซ่ึงสําคัญมากในการสรางความผูกพันทางสังคม หรือ
เมื่อเด็กเริ่มมองสิ่งของ หรือบุคคลอยางมีเปาหมาย เปนตน เมื่อเด็กมพีัฒนาการในการสรางสรรค 
จึงเปลี่ยนจากการใชรางวัลเปนการใหแรงเสริมทางสังคม เชน การกอดรัด การสัมผัส การยิม้ 
หัวเราะ หรือชมเชยดวยคําพดู เปนตน 

4. พยาบาลใชการดูแล ชวยเหลือเปนรายบุคคลระยะยาวในการพัฒนาการความสามารถ 
ของเด็กในการสื่อความหมายความตองการของตนใหผูอ่ืนทราบ โดยพยาบาลคาดการณความ
ตองการของเดก็ใหถูกตอง และชวยใหเด็กไดรับการตอบสนองความตองการนั้นอยางเต็มที่ จะชวย
ใหเดก็เริ่มตนพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมาย ความตองการของตนใหผูอ่ืนทราบได การ
ทําความเขาใจ และการตรวจสอบวาพยาบาลเขาใจความตองการของเด็กอยางถูกตองเปนเรื่อง
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จําเปนการใชเทคนิคการใหแรงเสริมแบบการใหรางวัล ใชไดผลดีในเด็กออทิสตกิ และที่สําคัญ
พยาบาลตองสํานึกไวเสมอวา เด็กที่ไดรับการดูแลดวยความรัก ความอบอุน อยางเต็มที่เทานั้น จึงจะ
มีความไวใจสิง่แวดลอมพอที่จะสื่อความหมายความตองการของตนใหผูอ่ืนได 

5. พยาบาลตองจดัสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับเด็กออทสิติก โดยการปองกันการเกดิ 
อุบัติเหตุรวมทั้งเพื่อใหเปนสิ่งแวดลอมทีก่ระตุนพฒันาการของเด็กที่เหมาะสม ตามระดับสติปญญา
และระดับพัฒนาการของเดก็ ในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับเด็กออทิสติกโดยสังเขปคือ จัด
ส่ิงแวดลอมตองไมมีของมีคม หรือของใชแตกหักงาย ในกรณีที่เด็กมีอาการชักรวมดวย
สภาพแวดลอมและของใชในหองพักหรือในหอผูปวยอาจจําเปนตองมีการบุนวมตามความจําเปน 
และในกรณีของเด็กออทิสตกิที่มีพฤติกรรมกาวราว นอกจากการปองกันขางตน พยาบาลตอง
ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึน้ดวยการเรียนรูแบบแผนการแสดงพฤติกรรมกาวราว หาอาการนําของ
การเกิดพฤตกิรรม   กาวราวใหได แลวจึงดําเนินการเฝาระวัง 

6. พยาบาลตองชวยเหลือใหเดก็มีพัฒนาการของกระบวนการพัฒนาตนเองโดยใช         
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีความอบอุนและไววางใจ ชวยใหเดก็รับรูความเปนตัวตน พัฒนา
ความรูจักตนเอง ดังเชน เรียนรูการเรียกชือ่อวัยวะตางๆ แลวแยกวาอะไรคือของตนเอง อะไรคือของ
คนอื่น ดวยการมองตนในกระจก ในระยะแรกเด็กออทิสติกสวนใหญจะกลัวการเห็นตนเองใน
กระจก ตอเมื่อเด็กมีพัฒนาการในทางที่เหมาะสม การมองกระจกจะชวยใหเด็กเรยีนรูตนเองไดมาก
ขึ้น ซ่ึงเด็กจะแสดงออกโดยสามารถชี้ปาก จมูกตนเองได ตลอดจนรับรูความเปนเจาของของใช
สวนตัว การพฒันาความเปนตัวตนนี ้พยาบาลจะพัฒนาควบคูไปกับการกระทํากิจวัตรประจําวัน 

7. พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติกตองใหความสาํคัญกับการชวยเหลือพอแมใหเขาใจและ 
ยอมรับวาลูกมคีวามผิดปกติรวมทั้ง มีความคาดหวังตอพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่เปนจริง 
เขาใจศักยภาพของเด็กออทิสติก และมีความรูความเขาใจและสามารถดูแลเดก็ออทิสติกชวย
สงเสริมพัฒนาการของเด็กใหเต็มตามศักยภาพ นอกจากนี้ในการชวยเหลือครอบครัวเดก็ออทิสติก 
ซ่ึงตองเผชิญกับความยากลําบากในการเลี้ยงดูเด็กและเผชญิกับความเครยีด ความกงัวล และ
ความรูสึก     คับของใจ ใหมีความรู ความสามารถดังกลาวขางตนไดนั้น การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของครอบครัวใหสามารถเลี้ยงดูเดก็ไดอยางมีคุณภาพ (Johnson, 1995) กลยุทธที่สําคัญที่พยาบาล
ควรใชเชนเดียวกับการชวยเหลือครอบครัว   ผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ไดแก 

-  การกระตุนใหครอบครัวมีการระบายอารมณ 
-  ชวยเหลือใหครอบครัวลดความรูสึกผิด 
-  สนับสนุน ประคับประคองใหครอบครัวไดผานพนกระบวนการเศราโศก 
- กระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวดวยกนั ใหโอกาสครอบครัว 



49
 
                                                                                                                                                                
 

ในการซักถามจนไดคําตอบที่พอใจ 
-  กระตุนใหครอบครัวมีการรับรูสถานการณตามความเปนจริง 
-  เนนการสรางความเขมแขง็ทางจิตใจมกีาํลังใจในการดูแลเด็ก 
-  รวมกนักําหนดเปาหมายอนาคตของเด็กอยางเหมาะสม 
-  สอนการมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
-  ใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิของเด็กและความรับผิดชอบของครอบครัว 
-  สรางเครือขายกับชุมชน 
 
ทั้งหมดที่กลาวมาเปนแนวทางที่พยาบาลควรนํามาปฏิบัติในการใหการพยาบาลผ ูปวย      

จิตเวชเด็ก นอกจากนีย้ังม ี ความรูและความเขาใจในหลายประเด็น ที่พยาบาลควรใหความสนใจ 
เชน ทักษะในการสื่อสารกับเด็ก กิจกรรมเพื่อการบําบัดสําหรับเด็ก และการเลนเพื่อการบําบัด 
 
ทักษะในการสื่อสารกับเด็ก 
 
 การที่จะตดิตอส่ือสารกับเด็กไดเหมาะสมตามวัย พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการ
ทางสติปญญา และพัฒนาการทางภาษาของเด็กเพื่อชวยประเมินระดับพัฒนาการของเด็ก การ      
ส่ือสารของเด็กแตกตางจากการสื่อสารของผูใหญ 
 1.  ดานขั้นตอนการสื่อสาร 
      ก.  ผูส่ือสาร (sender) ถาผูสงขาวสารเปนเด็ก โดยเฉพาะเดก็อายุต่ํากวา 7 ป เมื่อเด็กจะ
พูดเดก็จะไมสนใจวาเขากําลังพูดกับใคร และควรพดูอยางไร เด็กอาจเลาเหตุการณตางๆ หรือพดู
บางสิ่งบางอยาง ตามที่เขากาํลังสนใจและที่เขาจําได ในขณะที่ผูฟงอาจไมเคยรูเร่ืองราวตางๆ ของ
เด็กมากอน และถาผูฟงพยายามจะใชคําถาม เพื่อใหเด็กอธิบายเพิ่มเตมิ เด็กอาจจะหยุดพูด หรือ
แสดงใหเห็นวา ไมสามารถอธิบายรายละเอยีดตามที่ผูฟงตองการได 
      ข.  ดานขาวสาร (message) สําหรับเด็กขอมูลขาวสารตางๆ ที่ส่ือสารออกมา โดยการ
โตตอบเปนคําพูดอาจไมชดัเจนเทา กิริยาทาทาง หรือภาษาที่ไมใชคําพดู (non - verbal) เพราะเด็กจะ
แสดงความรูสึก ดวยกิริยาทาทีมากกวาเปนคําพูด ฉะนั้นจึงควรสังเกตพฤติกรรมเด็ก เชนใน
กิจกรรมการเลนของเด็ก จะชวยใหเขาใจเดก็ไดมากขึน้ 
      ค.  ผูรับขาวสาร (receiver) เด็กจะรับขาวสารหรือรับฟง ส่ิงที่ผูใหญพูดไดแคไหน 
ขึ้นอยูกับระดบัของพัฒนาการ วาเด็กสามารถเขาใจขอมูลไดแคไหน เด็กเองอาจรบัขาวสารไดไม
ตรงตามที่ผูใหญตองการ 
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      ง.  การตรวจสอบ / การปอนกลับ (feedback) ในการประเมินวาเด็กเขาใจขาวสาร อยาง
ที่ผูใหญอธิบายหรือไม กระทําไดยากกวาการประเมินในผูใหญดวยกนั วิธีประเมนิที่เหมาะสม ควร
เปนการสังเกตพฤติกรรม ที่บงชี้วาผูฟงเขาใจ สับสน หรืองุนงง สําหรับเด็กที่มีปญหาทางสุขภาพจิต
มักมีความบกพรองในดานการรับ - สงขาวสารแอบแฝงอยูแลว เชน เด็กอาจไมสบตาหรือไมมองผู
พูดหรือเดก็อาจทําทีทาเหมือนฟงผูพูด แตจริงๆ เด็กไดยินเสียงอ่ืนอยู ฉะนั้นพยาบาลจําเปนตอง
หยุดพูดและถามเด็กเปนระยะๆ วาเดก็ไดยนิ หรือกําลังฟงสิ่งที่พยาบาลพูดอยูหรือเปลา เพื่อประเมิน
วาเดก็เขาใจอยางไร แคไหน ซ่ึงกิริยาทาทาง (non - verbal) ของเด็กเปนขอบงชี้ไดดีมากกวาคําพดู 
 2.  ดานการสื่อสารกับเด็กในแตละสถานการณ 
      รูปแบบในการสื่อสารตองใชแตกตางกนัไปในหลายสถานการณ ขึ้นอยูกับระดับ 
พัฒนาการของเด็กและวัตถุประสงค วิธีการหรือแนวทางที่ความปฏิบัติในแตละสถานการณมดีังนี ้
       ก.  ภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวน พยาบาลอาจตองใชการสื่อสาร ในสถานการณ เชนนี้
บอยครั้ง เมื่อเห็นเดก็แสดงพฤติกรรมที่กําลังเกิดอันตราย พยาบาลจะตองรีบยับยั้ง และหยดุ
พฤติกรรมนั้นทันที ฉะนั้นขอความที่ส่ือสารตองใชเปนคําสั่งโดยตรง เปนขอความงายๆ และส้ัน 
เชน หยดุกอนหรือเรียกชื่อเด็กโดยตรง เพื่อใหความสนใจหันกลับมาทันที แลวตอจากนั้น จึงควร
บอกเด็กวาเขาควรตองปฏิบัติหรือทําอะไรตอไป 
       ข.  การชักจูงหรือช้ีแนะ การสื่อสารเพื่อใหคาํแนะนําหรือช้ีแนะ ไมควรอยูใน        
สถานการณที่เรงรีบ การสื่อสารควรมีการตระเตรียม เชน การชี้แนะใหเด็กปฏิบัตกิจิกรรมประจําวัน 
ไดแก การแตงตัว การอาบน้ํา การใชหองน้ํา การรับประทานอาหาร รวมถึงกิจกรรมอื่นๆ ใน        
ส่ิงแวดลอมทีต่องการใหเดก็ม ีความเขาใจหรือมีทักษะมากขึ้น ซ่ึงการชี้แนะ ควรกระทําโดยเปด
โอกาสใหเดก็ไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ เพือ่ใหเดก็ไดเปนตัวของตวัเอง (sense of 
autonomy) ใหเขาไดเลือก ไดตัดสินใจเอง เด็กจะไดเรียนรูวาเขาตองการอะไร และใหเขาได
พึ่งตนเอง สําหรับวิธีการเปดโอกาสใหเด็กเลือก พยาบาลควรมีขอควรปฏิบัติใหเด็กไดเลือกใน
หลายๆ ทางแตในหลายๆ ทางนั้น ควรเปนทางที่ไมกอใหเกิดปญหาตามมา เชน เมื่อถึงเวลากินขาว 
ถาพยาบาลบอกใหเด็กเลือกวาจะกิน ไมกินและเด็กเลือกวาไมกินขาว ทําใหเกิดปญหาตามมา ใน
กรณีเชนนี ้ พยาบาลควรบอกวา “เวลานี้ถึงเวลาที่เราตองไปรับประทานอาหารเยน็แลว” หรืออาจ
เปนการเตือนเด็กลวงหนา เชน “อีก 5 นาที เราจะเลิกเลนตรงนี้และเราจะไปอาบน้ํากนั” 
      ค.  การจํากดัขอบเขตของพฤติกรรม การชวยใหเดก็เรยีนรู การแสดงออกของพฤติกรรม
ที่เหมาะสม เปนวัตถุประสงคของการพยาบาล โดยเฉพาะเด็กทีม่ีปญหาทางสุขภาพจิต โอกาสที่เด็ก
จะแสดงพฤติกรรมแปรปรวนไปนั้นมไีดสูง เด็กควรเรียนรูในเรื่องเวลา ที่ควรมารับประทานอาหาร 
การอาบน้ํา การเขานอน การเรียนรูเวลาที่ควรเลน การกินยา และการแสดงออกของความรูสึก



51
 
                                                                                                                                                                
 

บางอยางจุดมุงหมายในการจํากัดขอบเขตของพฤติกรรม (limit-setting) ก็เพื่อชวยใหเดก็เรียนรูการ   
ควบคุมตนเอง โดยที่พยาบาลตองมีความเขาใจในอารมณ และความรูสึกของเด็ก เปดโอกาสใหเดก็
ไดระบายออกอยางเหมาะสม และพิจารณาวาควรใหเด็กทําอะไร เมื่อพฤติกรรมบางอยางถูกยบัยั้ง
พยาบาลความมีความสม่ําเสมอ ในกิจกรรมและพฤติกรรมที่ตองการยบัยั้ง การควบคุมเด็ก โดยการ
จับไปไวในหองแยกไมควรกระทํา เพราะไมชวยใหเกิดความปลอดภัย และไมชวยสงเสริม
พัฒนาการทางดานจิตใจใหดขีึ้น 
      ง.  การอธิบาย การจะอธบิายเรื่องราวบางอยางใหเด็กฟง พยาบาลตองรูระดับพัฒนาการ
ของเด็กกอน เด็กบางคนเล็กเกินไปที่จะเขาใจ หรือเด็กบางคนอยูในสภาพไมพรอมตางๆ เชน กลัว 
กังวล รองไห หิว เด็กกจ็ะไมฟงที่พยาบาลพูด สําหรับเด็กเล็ก การอธิบายสิ่งตางๆ ทําไดดวยการนํา
เด็กเขาไปในหองเลนของเด็ก และอธิบายสิ่งที่ตองการใหเดก็รู โดยใชการเลนเปนสื่อ เชน อธิบาย
วิธีผาตัด 
      จ.  การแสดงความคิดและความรูสึก การแสดงความคิดเห็นของเดก็ดวยการถามคําถาม
โตตอบโดยตรงทําไดยาก พยาบาลควรจดัสถานการณใหเดก็ไดพูดอยางอิสระ โดยเฉพาะในสิ่งที่
เด็กอยากพูด หรือในสิ่งที่เดก็สนใจกอน ในบางครั้งอาจใชวิธีคาดเดานํามากอนวาเด็กคิดเชนที่เรา
คาดเดาหรือไม สวนการสื่อสารดานความรูสึกกับเด็กนั้น พยาบาลที่ทํางานกับเด็กตองสามารถ
แสดงความรูสึกของตนเองใหเด็กเห็นกอน โดยเฉพาะความรูสึกที่ดีตอกัน เชน ถาพยาบาลจะแสดง
วารักเขาก็ตองเขาไปกอดเขา จูงมือเขา พูดคุยกับเขา และใหเวลาอยูกบัเขา ในเด็กการสัมผัสตอกัน 
(physical contact) เปนสิ่งจําเปน เมื่อเด็กรับรูถึงความรูสึกเชนนี้ได เด็กก็จะสื่อสารความรูสึกของ
ตนไดเชนกัน นอกจากนี้อาจกระตุนใหเด็กแสดงความรูสึก โดยการเลานิทานใหเด็กฟงเปนการนํา
และชักจูงใหเด็กรวมแสดงความรูสึก 
        ฉ.  การแสดงการยอมรบั ผูปวยเด็กตองการการยอมรับจากบุคคลรอบขาง เชนเดียวกับ
บุคคลกลุมอื่นๆ เด็กตองการใหพยาบาลยอมรับเขาเปนบุคคลคนหนึ่ง ซ่ึงการแสดงการยอมรับควร
มุงที่ต ัวเด็กไมใชพฤติกรรมของเด็ก การยอมรับทําไดโดย การพยายามทําความเขาใจในตัวเด็ก การ
ใหเวลาในการฟงในการรวมทํากิจกรรมหรอืเลนกับเดก็ การใหเวลาเวลาในการฟงในการรวมทาํ 
กิจกรรมหรือเลนกับเด็ก การใหความสนใจในความตองการพื้นฐานของเด็ก และความตองการอื่นๆ 
ตามขั้นพัฒนาการ โดยที่การกระทําของการยอมรับนี้ ควรกระทําอยางสม่ําเสมอ มีความจริงใจ และ
เปดเผย เพื่อใหเด็กสามารถรับรูได 
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กิจกรรมเพื่อการบําบัดสําหรบัเด็ก 
 
 พยาบาลมีความจําเปนที่จะตองเขาใจ และเห็นคุณคาในการจัดกิจกรรมตางๆ ใหเด็กการจัด
กิจกรรมเพื่อใหเกิดผลในการรักษาตอง จัดใหตรงตามธรรมชาติของเด็ก เชน เด็กในแตละวัยสนใจ
อะไร และเลนอะไร ประโยชนของกิจกรรมหรือการเลนของเด็ก 
 -  ชวยพัฒนาการดานทักษะของการเคลื่อนไหว 
 -  ชวยพัฒนาการดานสังคม 
 -  ชวยพัฒนาการดานภาษา 
 -  ไดระบายออกของความคดิและจนิตนาการ (fantasy) ตางๆ 
 -  ไดระบายความเครียดหรือความรูสึกขัดแยงภายใน 

- การเลนของเดก็ชวยใหผูใหญเขาใจและรูจักเดก็ 
 

 กิจกรรมท่ีควรสนใจ 
 ก.  กิจกรรมทางศิลปะ (art) การวาดรูป การระบายสี การรองเพลง  และการเลนดนตรี เปน
กิจกรรมที่ใชไดด ีในเด็กทกุวัย เพราะเด็กจะไดระบายอารมณผานมาทางศิลปะตางๆ  
 ข.  กิจกรรมออกกําลังกาย (physical exercise) การเลนกีฬาที่ใชกําลังชวยใหเด็กไดระบาย
พลังงาน และยังชวยในการใชกลามเนื้อ ควรจัดใหมีการเลนในสนามเปนกฬีากลางแจง เชน วายน้ํา 
ฟุตบอล แบดมินตัน 
 ค.  กิจกรรมการเลน (play) เปนกิจกรรมอสิระที่ใหความสนุกสนาน อาจเปนการเลนที่ไมมี
กฎเกณฑ เชน เลนดิน เลนทราย หรือเปนการเลนที่มีกฎเกณฑ เชน กิจกรรมเขาจังหวะตางๆ  
 ง.  กิจกรรมประจําวนั (daily routines) สําหรับเด็กที่ตองเขารกัษาในโรงพยาบาล      
ประสบการณในการรักษา ควรชวยเปดโอกาสใหเดก็ไดเรียนรู กิจกรรมประจาํวันในการดําเนิน
ชีวิตและกระตุนใหเด็กรูวา ถาอยูบานเขาตองทําอะไรบาง เชน การแตงกาย การอาบน้ํา การใช
หองน้ํา การรับประทานอาหาร และการเขานอน  
 

การเลนเพื่อการบําบัด (play therapy) 
 
การเลนชวยในการบําบัดไดอยางไร โดยเฉพาะในผูปวยจติเวชเด็ก เพื่อความเขาใจการ

บําบัดโดยการเลน ตองเขาใจวาเดก็เรียนรูส่ิงตางๆ ไดอยางไร “A child’s play is his work” เด็ก
ทารก (infants) เรียนรู เกี่ยวกับวัตถุและบคุคลในสิ่งแวดลอม โดยการสัมผัสและการสํารวจตรวจคน 
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เมื่อเด็กโตขึ้นการเลนที่สรางสรรค (creative play) จะชวยใหเดก็คนพบสิ่งใหมๆ  ในโลกและ
ความสัมพันธของสิ่งตางๆ 

ดังนั้นการเลนคือ ปรากฏการณโดยธรรมชาตินําไปสูการเรียนรู กลาวกันวาการเลนคือ การ
ทํางานของเดก็ เปนจินตนาการที่เกีย่วของกับความเปนจริง การเลนสงเสริมและสะทอนใหเห็น
ความซับซอน ของแบบแผนของพัฒนาการดานอารมณ การเลนทําใหเดก็ไดแสดงออก ซ่ึง
ความรูสึก จนิตนาการ ความกลัว และความขัดแยงตางๆ ไดมีผูนําการเลนของเดก็ มาใชในการ
บําบัดโดยเฉพาะในผูปวยเดก็ ที่มีปญหาทางดานอารมณ เพราะเด็กเล็กยังไมสามารถอธิบาย 
ความคิด ความรูสึก ความปรารถนา และความกลัวตางๆ ที่เกิดขึ้นใหผูอ่ืนเขาใจได การใชของเลน
ใหเดก็เลน ชวยเปนสื่อกลางในการสื่อสารระหวางเด็ก และผูใหการบําบัด โดยมีเปาหมายเพื่อ 

-  ชวยใหเด็กรบัรูและเขาใจ ความรูสึก ความคิด และพฤตกิรรมตางๆ ของตนเอง 
-  ชวยใหเด็กไดระบายความรูสึกของความกลัว ความกงัวลตางๆ ไดอยางเหมาะสม และ

ชวยใหเด็กหาทางแกปญหาของตนเอง 
หองเลนจะตองมีของเลนตางๆ ใหเดก็เลือกเลนได โดยเฉพาะตองม ี บานตุกตา และตุกตา

พอแม เพื่อใหเด็กสมมุตหิรือสรางจินตนาการ เด็กบางคนชอบงานศิลปะควรมีสีตางๆ ใหเดก็ได
เลือก ใหไดวาดภาพ ผูบําบัดจะไดเรียนรูวา เด็กเลือกสีอะไร และวาดรปูอะไรเมื่อเริ่มตนใชการเลน
เพื่อการรักษา พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพกับเด็กเชนเดยีวกับผูใหญ ใหเกดิความคุนเคยและ
ความไววางใจกัน ในระหวางนี้พยาบาลจะเปน ผูสังเกตปฏิกิริยาของเด็ก ตอพยาบาลหรือผูบําบัด
อ่ืนๆ และปฏิกิริยาของเดก็ตอของเลนชนิดตางๆ ในหองเลน โดยที่เดก็จะแสดงถึงจนิตนาการกับ
ของเลน กับนทิานที่เด็กไดยนิ หรือกับเหตุสมมุติตางๆ ที่จัดใหเกดิมีขึ้น อันจะชวยใหรูจักลักษณะ 
บุคลิกภาพของเด็ก ความขดัแยง ความสามารถในการจัดการปญหา การควบคมุตัวเองและความ
ภาคภูมใิจในตนเอง ในขณะที่สังเกตเด็ก ฟงเด็กพูด พยาบาลอาจสอบถามการเลนของเด็ก เชนเมื่อ
สังเกตเห็นเด็ก ทุบตุกตาตัวสีดําอยางแรง พยาบาลอาจมีคําถามวาเขาคิดอยางไรเขาเห็นตุกตาเปน
อะไร เพื่อใหเด็กบอกถึงการกระทํา หรือเด็กที่มีความกาวราวในขณะเลน การสอบถามหรือพูดคุย
เปนการใหรูวา ในการกระทํานั้นมีอะไรอยูเบื้องหลัง นอกจากนี้เมื่อเด็กมีคําถามใหเราตอบพยาบาล
อาจเพิ่มเติมทศันคติที่เหมาะสมใหเดก็ เปนการใหคําปรกึษารวมไปในการเลนแตละครั้ง 
 
การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 
 
 พยาบาลประเมินผลลัพธทางการพยาบาลโดยเนนการประเมินความปลอดภัยของเดก็จาก
การบาดเจ็บ อุบัติเหต ุการพฒันาความสามารถในการสื่อความหมาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
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การที่สรางสรรค สูการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการตามวัยของเดก็ในทกุดาน นอกจากนี้ตองให
ความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดขึ้นเกีย่วกับความสามารถของครอบครัว หรือผูดูแลในการมีสวนรวม
ในการดแูล      เด็กออทิสติกไปพรอมๆ กัน 
 สําหรับการพยาบาลจิตเวชเดก็ ดําเนินตามขั้นตอนการพยาบาล โดยเริ่มดวยการรวบรวม
ขอมูลจากตัวเด็ก และจากผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอืน่ๆ สําหรับบทบาทของพยาบาลควรเริ่มตั้งแต
กิจกรรมดาน การปองกัน การสงเสริมและการฟนฟ ู ซ่ึงบทบาททั้งหมดนี้พยาบาลตองมีความรูใน
การใหการชวยเหลือเดก็เปนรายบุคคล การชวยเหลือครอบครัว และการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
บําบัดในกรณีเด็กเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล รวมถึงพยาบาลควรมทีักษะในการสื่อสารกับเด็ก
ซ่ึงมีความแตกตางจากผูใหญ การจัดกจิกรรมเพื่อการบําบดัสําหรับเด็ก และการเลนเพือ่การบําบัด 
 
3. ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman 
 

3.1 การประเมินสถานการณความเครียด 
 
            Lazarus ไดเสนอทฤษฎีความเครียดในป ค.ศ. 1966 โดยกลาวถึง การประเมินสถานการณ
ความเครียดวาหมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชปญญาตีความสถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่เกิดขึน้
วามีผลตอตนเองอยางไรบาง  ซ่ึงการประเมินคาทางปญญานั้นมีผลตอความผาสุกในชีวิต มีผลตอ
แหลงพลังงานในรางกาย ที่จะตอบสนองตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมนั้น ๆ  และแบง
กระบวนการประเมินสถานการณความเครยีดของบุคคลตอสถานการณออกเปน 3 ระดับคือ 

1. การประเมินคาทางปญญาตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมในระดับปฐมภูม ิ(primary  
appraisal) แบงได 3 ลักษณะ คือ 

1.1 สถานการณหรือส่ิงแวดลอมนั้นไมมีผลตอตนเอง (irrelevant) คือเมื่อบุคคลมี  
ปฎิสัมพันธกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอม แลวพบวาไมไดทําใหความผาสุกในชีวิตของตนเอง
เปล่ียนแปลงไป บุคคลจะมีการประเมินสถานการณความเครียดวาไมมผีลตอตนเอง 

1.2 สถานการณหรือส่ิงแวดลอมนั้นทําใหเกดิผลดีตอตนเอง (benign positive) คือ  
เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมแลวพบวามีประโยชนตอตนเอง ทําใหมี
ความสุขในชีวติเกิดอารมณสนุกสนาน บุคคลจะมีการประเมินคาทางปญญาตอสถานการณนั้นวา
เกิดผลดีกับตนเอง 

1.3 สถานการณหรือส่ิงแวดลอมนั้นกอใหเกิดความเครียดตอตนเอง (stressful) เมื่อ 
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บุคคลมีการประเมินวาสถานการณนั้นกอใหเกดิความเครียด จะแบงลักษณะการมองสถานการณ
เปน 3 ลักษณะ คือ สูญเสีย/เปนอันตราย (loss/harm) คุกคาม (threat) และ ทาทาย (challenge) 

2. การประเมินสถานการณความเครียดของบคุคลตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมใน 
ระดับทุติยภูม ิ (secondary appraisal) เปนการประเมนิคาทางปญญาของบุคคลวา ความสามารถ 
แหลงประโยชนที่มีอยูในตนเองมีมากนอยเพียงใด และพิจารณาทางเลือกที่จะจดัการกับ           
สถานการณ หรือส่ิงแวดลอมที่มีปฏิสัมพันธกับตนเอง 

3. การประเมินสถานการณความเครียดของบคุคลตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมซ้ําอกี 
คร้ัง (reappraisal) เปนการประเมินซ้ํา โดยใชขอมูลใหมที่ไดจากการเผชิญความเครียดครั้งกอน 
สภาพแวดลอมหรือบุคคล 

การประเมินสถานการณความเครียดของบคุคลทั่วไป สามารถเกิดขึ้นตอเนื่องกันไดตลอด 
เวลาโดยใชขอมูลที่ไดรับจากบุคคล ส่ิงแวดลอม หรือการประเมินสถานการณความเครียดครั้งกอน 
ซ่ึงการประเมินทั้งสามระดบัเกิดขึ้นไดพรอม ๆ กัน และจะดําเนนิไป จนกวาสถานการณนัน้จะ
ส้ินสุดลง 

Lazarus & Folkman (1984) กลาววา ความเครยีดเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม ความเครียดหมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัสิ่งแวดลอมที่บุคคลประเมินวา
จะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวทีม่ีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง คือเหตุการณที่เกิดขึน้จะ
เปนความเครียดหรือไม ขึ้นอยูกับการประเมินความสมดลุระหวางความตองการกับแหลงประโยชน
ที่มีอยูของบุคคลนั้นจะประเมินวาเครียดเมือ่ความตองการมากกวาแหลงสนับสนุน และการตัดสนิ
ภาวะเครียดของบุคคลตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิดหรือการประเมินดวยสติปญญา 
การประเมินสถานการณความเครียด คือ การพิจารณาตัดสินความหมาย หรือความสําคัญของ
สถานการณทีก่ําลังเผชิญ ซ่ึงเปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การประเมิน
สถานการณแบงไดเปน 3 ลักษณะ (Lazarus & Launier, 1978; Lazarus & Cohen, 1977; Lazarus & 
Folkman, 1984 อางใน สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2536: 107) คือ 1) การประเมินชนดิปฐมภูม ิ (Primary 
appraisal) เปนการประเมินตัดสินถึงความสําคัญของเหตุการณนี ้จะออกมาใน 3 ลักษณะ คือ ไมมี
ความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) มีผลดีกับตนเอง (Benign positive) และเปนความเครียด 
(Stressful) ซ่ึงการประเมินวาเปนความเครยีดนัน้จะม ี3 ลักษณะคือ เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm 
and Loss) คุกคาม (Threat) และทาทาย (Challenge)  2)  การประเมินชนิดทุตยิภมูิ (Secondary 
appraisal) เปนการประเมนิแหลงประโยชน และทางเลือกที่จะจดัการกับเหตกุารณนั้น ๆ การ
ประเมินชนดิทุติยภูม ิ ไมจําเปนตองเกดิขึ้นหลักการประเมินชนดิปฐมภูม ิแตอาจจะเกิดขึน้พรอม ๆ 
กันก็ได  3)  การประเมินตัดสินใหม (Reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคลเมื่อ
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ไดรับขอมูลเขามาใหม หรือการใหความหมายของเหตกุารณเสียใหม เพื่อลดความเครียดลงซึ่งจะ
เปล่ียนแปลงการตัดสินความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม 
การประเมินตดัสินเหตกุารณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิดใด มีความรุนแรง
มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัย 2 อยาง ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจยัดานตัวบุคคล ปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ไดแก ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึน้ ระดับของความไมแนนอนในเหตุการณ 
สําหรับปจจัยดานตัวบุคคล ไดแก ขอผูกพันที่มีตอเหตุการณ ความเชื่อในความสามารถควบคุม   
เหตุการณ และสติปญญาของบุคคล 
 จากความหมายของการประเมินสถานการณความเครยีดที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวา 
ความเครียดหมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมหรือสถานการณ
ตาง ๆ โดยบุคคลจะใชความสามารถทางปญญาในการพิจารณาตัดสนิเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง
วามีผลตอสวัสดิภาพ ทําใหบุคคลรูสึกถึงอันตราย คุกคามหรือทาทาย รวมถึงการรับรูถึงทางเลือก
ในการจดัการกับสถานการณนั้น ๆ ในลักษณะปริมาณและความเพยีงพอ   
      

การประเมินสถานการณความเครียดของมารดา 
  

Friedman (1981:146) ไดกลาวถึง การประเมินสถานการณการเจ็บปวยของบุตรที่ตองใช
เวลารักษานานของมารดา วาเปนสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด ซ่ึงจะทําใหมารดามีปฏิกิริยา
ตอความเจ็บปวยของบุตรดังนี้ 

1) ชอคและไมเชือ่ (Shock and disbelief) ถึงแมวามารดาหลายรายจะพอทราบอยูบาง 
วาบุตรมีความผิดปกต ิ แตเมื่อไดรับการบอกเลาจากแพทยจริง ๆ มารดาก็จะชอคและไมเชื่อวาเปน
ความจริง  (Glasscock,1982,p.502) อาการชอคและไมเชื่อนั้นแสดงออกมากและเปนเวลานาน เมื่อ
เด็กนัน้ไมเคยมีอาการผิดปกติมากอน (Johnson,1986,p. 160) และในขณะชอคและไมเชื่อจะมีความ
วิตกกังวลสูง ซ่ึงเปนชวงที่ยากที่จะใหขอมลูตาง ๆ แกมารดา 

2) โกรธ (Anger)  เมื่อรูวาเดก็ปวยจริงมารดาจะโกรธ โดยมารดาอาจจะโกรธแพทย 
พยาบาลหรือส่ิงที่มองไมเหน็ ความโกรธจะทําใหมารดาตั้งคําถามอยูตลอดเวลาวา ทําไมตองเปน
บุตรของตน หรือมารดาอาจจะโกรธตวัเอง หรือสามีที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรที่มสุีขภาพสมบูรณ
ได มารดาบางรายจะโกรธบุตรที่ปวย ซ่ึงบางครั้งจะทําใหมารดาเกดิความรูสึกผิดภายในใจขึ้นได 
(Guilt) 

3) ความรูสึกผิดบาป (Guilt) มารดาบางรายคิดวาที่เดก็เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เกิดขึ้น 
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เพราะพระเจาลงโทษ (Steinhauer, 1974,p. 834) ซ่ึงมารดาจะรูสึกเศราสลดใจ Fostel (1978:57)  
กลาววา ความรูสึกผิดนั้นเกิดจากมารดามีจิตสํานึกที่อยากใหบุตรตาย หรืออาจเกดิจากเมื่อมารดา
ทราบวาโรคที่บุตรเปนนั้นตนเหตุมาจากตน เชน โรคที่ถายทอดทางกรรมพันธุ (Glasscock,1982,p. 
509) ถามารดาไมสามารถจัดการกับความรูสึกผิดได จะทําใหมีผลตออัตมโนทัศนของตัวมารดาเอง 
(Chinn Winn and Walter ,1978, p. 22) ทําใหมีความตึงเครียดและทําใหมารดามีพฤติกรรมที่       
ปกปองบุตรมากเกินไป 

4) ซึมเศราและทอใจ (Depression and discouragement)  ความซึมเศราและทอใจ 
ของมารดาจะพบเห็นอยูเปนประจํา มารดาจะซึมเศราเมือ่พบวา ความเจ็บปวยของบุตรไมสามารถ
ปฏิเสธไดอีกตอไป เกิดความทอใจ เมือ่ไมสามารปองกันความกาวหนาของโรคที่เกิดแกบุตรได 
มารดา จะมีอาการพูดนอยลงหรือไมพูด รับประทานอาหารไดนอยลง ชอบอยูเงียบ ๆ คนเดียว ตา
เหมอลอย นอนไมหลับ   

5) ความรูสึกเศราโศก (Grief) ปฏิกิริยาเศราโศก พบไดเปนปกติของมารดาที่มีบุตรเจ็บ 
ปวยดวยโรคเรื้อรัง ความเศราโศกเกิดจากมารดามีความรูสึกสูญเสียความคิดฝนหรอืจินตนาการไว
วา บุตรของตนจะตองสวยงาม มีความสามารถและสืบทอดตระกูลได Olshansky , 1982 กลาววา 
มารดาบางรายมีภาวะเศราเปนระยะเวลายาวนานอาจจะตลอดชีวิตของเขา แตความมากนอย        
แตกตางกนัขึน้อยูกับ บุคลิกภาพ ศาสนา ระดับชั้นทางสังคม มารดา จะแสดงปฏกิริิยาออกมาโดย
การรองไห นอนไมหลับ  หรือมีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ซ่ึงบางคนอาจแสดง
ออกมาอยางชดัเจน แตบางคนพยายามปดบัง 

6)  ความกลัว (Fear) มารดาที่บุตรเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง จะมีความกลวัวาบุตรจะตาย 
หรือมีอาการหนักกวานี ้ และมักจะกลัวในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น มารดามักจะถามวา สาเหตุการเจ็บปวย 
เกิดจากสาเหตอุะไร และถามีบุตรอีกจะเปนอยางนี้อีกไหม จะดูแลบตุรอยางไร เปนตน Chinn 
Winn and Walter (1978: 22) กลาววา ความกลัวจะลดลงเมื่อมารดาไดขอมูลอยางเพียงพอ 

7) ปฏิกิริยาตอชุมชนในสังคม (Reaction to Extended Community)       การมีบุตรเจ็บปวย 
เร้ือรัง จะทําใหมารดามีความอับอาย ลดความสนใจในสิ่งแวดลอม แยกตวัออกจากญาติพี่นอง 
เพื่อนฝูง การตองรับภาระการดูแลบุตร เปนเหตุผลอันหนึ่งที่มารดาใชอางเมื่อไมประสบความสําเร็จ
ในอาชีพ (Steinhauer, 1974:835) 
 
 ปฏิกิริยาตาง ๆ ของมารดาที่กลาวมาแลวจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
(Steinhauer,1974:831) 

1) ความรุนแรงของโรคของบุตร อาการออนเพลียจากการเจบ็ปวยและการพยากรณที่ไม 
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ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจบ็ปวยนัน้เกดิขึ้นกับเดก็ที่มสุีขภาพดีมากอนจะทําใหมารดามีความเครยีด
มากขึ้น 

2) ธรรมชาติของความเจ็บปวย        โรคที่เด็กเจ็บปวยนั้นเกิดตั้งแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภาย 
หลัง ถาโรคที่เกิดขึ้นนัน้เปนมาตั้งแตกําเนดิจะทําใหมารดามีความรูสึกผิดและมีความรับผิดชอบ 

3) อายุของบุตรเมื่อเริ่มเปนโรคหรืออายุเมื่อไดรับการวนิิจฉัย การไดรับการวินจิฉัยตั้งแต 
แรกเกดิ มารดายังไมเคยรับรูความปกติของเด็ก แตถาการวินิจฉยัหรือภาวะของโรคเกิดเมื่อเดก็โต
ขึ้น จะทําใหมารดามีความรูสึกสูญเสียและซึมเศรา 

4) ความไมสมดลุทางอารมณของบุคคลในครอบครัว ปญหาทางดานจิตสังคมของบุคคล 
ในครอบครัวจะเกิดขึน้เมื่อภาวะของโรคเรื้อรังรบกวนสถานภาพของครอบครัว 

5) ธรรมชาติและผลของความเจ็บปวย ความเจ็บปวยหรือการไดรับการรักษาที่ยุงยากซึ่ง 
มีผล ทําใหเกดิความทกุขทรมานตอเด็กจะทําใหมารดามีความรูสึกผิดมากขึ้น 

6) โปรแกรมการรักษาที่บาน และความจํากดัของวิถีชีวิตของครอบครัว กิจกรรมการดูแล 
ที่บานเชน การฉีดยา การเคาะปอดเพื่อขับเสมหะ จะทําใหเดก็ไมพึงพอใจ เศราโศก มีผลใหเกดิ 
ปฏิกิริยาตอตาน ส่ิงเหลานี้จะเพิ่มงานและความตึงเครียดแกมารดา เด็กอาจจะมีอํานาจตอรองเหนือ
มารดา ทําใหเกิดพฤติกรรมพึ่งพา พัฒนาการผิดปกต ิมีผลทาํใหเกิดความเศราโศกทัง้มารดาและตวั
เด็ก เกิดผลกระทบถึง สัมพันธภาพ ระหวางมารดากับบตุร และกับสมาชิกภายในครอบครัว 

7) การมีหรือไมมพีี่นองที่ผิดปกติ การมีบุตรคนอื่นที่มีสุขภาพปกติอยูในครอบครัวทําให 
มารดามีความเครียดลดลง ในครอบครัวท่ีมีบุตรเจ็บปวยมากกวาหนึง่คน หรือมีบุตรเสียชีวิตจาก 
โรคเร้ือรังจะทําใหมารดาปรบัตัวไดยาก 

8) การที่เด็กปวยเขารับการรักษาซ้ํา และการไดรับการผาตัดหลายอยาง เชน โรคไตเรื้อรัง  
หรือแผลน้ํารอนลวก จะเพิม่ความกดดันแกมารดา มารดาจะเห็นวาบุตรทุกขทรมานแตไมสามารถ
ชวยได 

9) คาใชจายเกี่ยวกับความเจ็บปวย สําหรับครอบครัวที่มีรายไดจํากดั และตองเสียคาใช 
จายในการรักษาบุตร จะทาํใหมารดามีความวิตกกังวล มารดาตองออกไปทํางานนอกบาน หรือ
ทํางานพิเศษ เพื่อหารายได ซ่ึงจะสงผลถงึสัมพันธภาพของคูสมรส ทําใหอัตราการแตกแยกใน
ครอบครัวสูง     
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3.2  การเผชิญความเครียด 
 

 การศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดนั้น ถือเปนมาตราฐานและหลักเกณฑในการดูแล
บุคคล เนื่องจากในบิดามารดาที่ไมสามารถเผชิญกับปญหาที่มีอยูไดสําเร็จ จะทําใหเกดิความ
ผิดปกติดานจติสังคม ซ่ึงมีผลตอความผิดปกติของรางกายและจิตใจ ทั้งตัวบิดา มารดา และบุตร  แต
ถาหากบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่มีอยูไดสําเร็จ จะทําใหการพยากรณโรคของบุตร และ
คุณภาพชวีิตดขีึ้น สําหรับแนวคดิการเผชิญความเครียดนั้นไดมีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายไวตอไปนี ้

 
Harris (1989:14)         ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวาเปนสิ่งสุดทายที่บุคคล 

ใชในการปรับตัว และเปนการประนปีระนอมของมนุษยกับสถานการณที่มาคกุคามทําลายหรือ    
ทาทาย การเผชิญความเครียดเปนการพิจารณาแนวทางแกไขปญหาทีจ่ะทําใหบุคคลมีความ
ปลอดภัยและเกิดความผาสุกมากที่สุด การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการซอนเรนภายในหรือ
เปนกฏระเบยีบภายในตนเองของแตละบุคคลที่จะใหจัดการกับสถานการณความเครียด 

 
Hinsie & Camphell  (1970:163)    ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา    เปนการ 

ปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ และกระบวนการเผชิญความเครียด (Coping mechanism) เปนวิธีการ
ทุกอยางที่บุคคลใชในการปรับตัวตอความตองการของสิ่งแวดลอม โดยไมรบกวนจุดประสงคหรือ
เปาหมาย 

Antonovsky (1987) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา หมายถึง รูปแบบ 
พฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการเผชิญปญหา หรือ สถานการณความเครียดที่เกดิขึ้นในชวีิตของแต
ละคน โดยการเผชิญความเครียดในทฤษฎีความผาสุกในชีวิต จะเปนแหลงประโยชนหรือตัวกันชน
สําหรับความเครียด 

 
Yager (1989) กลาวถึง    การเผชิญความเครียดวาเปนการใชความพยายามดานรางกาย  

อารมณ สติปญญา และพฤติกรรม เพื่อจดัการกับความตองการภายในและภายนอกบุคคลที่มากเกิน
กวาแหลงประโยชนธรรมดาของบุคคล ซ่ึงในการเผชิญความเครียดบุคคลตองมีการประเมิน 
ตัดสินใจเกี่ยวกับเหตกุารณ วางแผนทีจ่ะมกีารกระทํา มีการแกปญหาและประเมนิสิ่งที่ไดกระทําลง
ไป การเผชิญความเครียดจะประสบความสําเร็จไดบุคคลตองมีความพรอมทั้งดานรางกายและ
อารมณในการที่จะสามารถรับรู  จําแนก วางแผนและตดัสินใจได 
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 Barry (1989) กลาวถึงการเผชิญความเครียดวาเปนวิธีการตาง ๆ ของจิตใจสวนอีโก (Ego) 
ที่พยายามรกัษาความสมดุลของจิตใจในขณะที่เกิดความเครียดซ่ึงวิธีการตาง ๆ นั้นมวีธีิการที่เกิดใน
ระดับจิตสํานกึ เชน การพูดระบายความรูสึก การวิ่งออกกําลังและ วธีิการที่เกิดในระดับจิตใตสํานึก
โดยใชกลไกการปองกันทางจิต 
  

Ignatavecius & Bayne (1991:92-93) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา 
หมายถึง พฤติกรรมหรือความคิดที่บุคคลใชเพื่อควบคุมสาเหตุของปญหาหรือควบคุมความรูสึก
เครียดที่เกดิขึน้จากปญหานัน้ บุคคลจะใชสติปญญาในการเลือกวิธีการเผชิญความเครียดที่ใชแลว      
ประสบความสําเร็จในอดีต ถากลวิธีนี้ใชแลวไมประสบความสําเร็จบคุคลก็จะคัดเลอืกวิธีอ่ืนไปตาม
แนวความคิดนี้ จะหมายถึงวาบุคคลสวนใหญไมยอมใหความเครียดหรือเหตุการณเครียดนั้นเกิดขึ้น 
มากกวาทีเ่ขาจะมีการตอบสนองตอความเครียด การตอบสนองตอความเครียดเปนการกระตุนเตือน
ใหบุคคลหากลวิธีในการเผชิญความเครียดซึ่งอาจเปนไดทั้งการแกไขสถานการณหรือเปล่ียนแปลง
อารมณตนเอง 

 
Miller (1992) เปนนกัวิชาการพยาบาล ที่ใหความสนใจการเผชิญความเครียดในผูปวย    

เร้ือรัง ใหนิยามการเผชิญความเครียดวา เปนการจัดการกับสิ่งที่รับรูวาเปนสิ่งคุกคามหรือส่ิงทาทาย
เพื่อแกไขความรูสึกไมสบายตาง ๆ โดยผูปวยเรื้อรังจะมีรูปแบบการเผชิญปญหา 3 แบบ คือ 1) แบบ
หันหนาเขาหาปญหา 2) แบบหลีกหนีปญหา และ 3) แบบเปนกลางคอืผสมผสานระหวางการหนั
หนาเขาหาปญหา และการหลีกหนีปญหา 

 
Cassmeyer, Mitchess & Betrus (1995:169) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา 

เปนกระบวนการทางสติปญญาและทักษะที่แตละบุคคลใชเมื่อพบกับสถานการณทีไ่มธรรมดา เปน
ความพยายามที่บุคคลใชแกไขปญหาในสถานการณที่บคุคลไดใชแหลงประโยชนในการปรับตัว
อยางสูงสุดแลว กระบวนการเผชิญความเครียดเราสามารถเรียนรูไดจากสถานการณที่ผานมาใน
อดีต และไดกลาวถึงคุณลักษณะของการเผชิญความเครียดวา 

1. การเผชิญความเครียดเกดิจากการประเมนิสถานการณ 
2. การเผชิญความเครียดสามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบได 
3. การใหขอมูลขาวสาร   จะมีผลทําใหบุคคลมีการเลือกใชการเผชิญความเครียดในรูป 

แบบตาง ๆ  
4. บุคคลจะมีการนําผลของการเผชิญความเครียดไปคิดพิจารณาใหม 
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5. การเผชิญความเครียดนํามาซึ่งความเปนสุขสงบของสังคมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับบุคคล 
ใชวิธีการเผชญิความเครียดเหมาะสมหรือไม 

6. โดยทั่วไปมนษุยจะมีการพฒันารูปแบบของการเผชิญความเครียดและเลือกใชกลวธีิที่  
ตนเองใชแลวประสบความสําเร็จในอดีต 

 
Lazarus & Folkman, 1984: 187 ใหความหมายของ การเผชิญความเครียดวา เปนความ

พยายามทั้งการกระทําและความนึกคดิที่จะจัดการกับความเครียด ซ่ึงความพยายามนี้จะตองใช
แหลงประโยชนเกินกวาธรรมดา การเผชิญความเครียดนี้ ถือเปนกระบวนการที่มกีารเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา และจะไมมกีารตัดสินกอนวา วิธีการเผชิญความเครียดวธีิใดมีประสิทธิภาพ เพราะจะ
ขึ้นอยูกับบริบท (Context) บุคคลที่เผชิญกับความเครียดไดดีคือ บุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่
เหมาะสมกับสถานการณ การเผชิญความเครียดม ี 2 ลักษณะคือ 1) การมุงแกปญหา (Problem – 
focused coping)  เปนการเผชิญกับความเครียด โดยการเปลีย่นความสัมพันธระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดขีึ้น รูจกัจัดการกับแหลงของความเครียดหรือ
จัดการกับตนเองโดยการมุงแกปญหา 2)  การมุงจัดการกับอารมณ (Emotional – focused coping) 
เปนการปรับอารมณหรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ หรือลด
ประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคล นั้นคือบุคคลตองรูจักจัดการกบัอารมณและความรูสึก เพือ่
สามารถแกปญหาไดอยางมปีระสิทธิภาพ เชน การปฏิเสธเมื่อเปนโรครายแรงเพื่อไมใหตนเองเปน
ทุกข จนไมสามารถจะทําอะไรได (Lazarus & Folkman, 1984 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536: 
107)กลายเปนสิ่งตอบแทนทีด่ีหรือรางวัลโดยคําจํากัดความนี้ประกอบดวยหลักสําคญั 3 ประการคือ  

1) จะตองมีการตระหนกัวามีปญหาเกิดขึ้นจากการที่บุคคลหาทางที่จะบรรเทาหรือแกไข 
ปญหานั้น ๆ   

2) การที่บุคคลกระทําหรือไมกระทําสิ่งตาง ๆ เพื่อจัดการกับปญหานั้น ๆ จะเปนการ 
แสดงถึงวิธีที่บุคคลใชในการเผชิญ  

3) จะตองมีผลอันเนื่องมาจากการเผชิญปญหา แตวิธีเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพใน 
ระยะสั้น ไมจาํเปนตองมีประสิทธิภาพในระยะยาวเสมอไป 
   
 นอกจากนี้ยังกลาวถึง วิธีการเผชิญความเครียดที่พบนี ้ เมื่อจัดกลุมวิธีการที่มีเนื้อหา และ
ความหมายคลายคลึงเขาดวยกันพบวาสามารถแบงได 5 ดาน ไดแก  การมองโลกในแงด ีการใชแรง
สนับสนุนทางสังคม การใชจิตวิญญาณของตนเอง การควบคุมสถานการณ และการยอมจํานนตอ
สถานการณ วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 5 ดานนี ้มีความสอดคลองกับแนวคดิการเผชิญความเครียด
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ตามทฤษฎี Lazarus & Folkman ที่แบงเปน 2 วิธี คือ การจัดการกับอารมณ และการมุงแกปญหา 
(Lazarus & Folkman,1984: 150-152)  ซ่ึงจะกลาวในรายละเอียดในแตละวิธีดังนี ้
 
 

1. การมองโลกในแงด ี(Optimistic) การใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการมองโลกใน 
แงดีในสถานการณความเครยีดพบวามักชวยใหบุคคลมีการปรับตัวตอภาวะเครียดไดดีขึ้น (Gurklis 
& Menke, 1988;Herth, 1989; Srivastava,1988 cited by Jalowiec, 1993: 71) ซ่ึง Jalowiec ได
วิเคราะหวิจารณวาอาจจะสัมพันธกับทฤษฎี การกระทําดวยเหตแุละผลของFishbein’ Expectancy 
theory ที่กลาววาถาบุคคลคาดหวังผลลัพธที่จะเกดิขึ้นในทางที่ด ีก็จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลสราง
พฤติกรรมใหไปสูผลสําเร็จนั้น (Jalowiec,1993:71) ในขณะที ่ Lin & Peterson ไดตั้งขอสังเกตวา 
บุคคลที่มองโลกในแงรายจะมีความเฉื่อยชาในการเผชญิปญหา ในทางกลับกัน คนที่มองโลกในแง
ดี จะมีสมาธิและสรางความพยายาม เพื่อใหแนใจวาสิ่งที่กําลังจะกอใหเกดิผลด ี เชน เขาจะ
กระตือรือรนในการเผชิญปญหามากกวาการมีความรูสึกทอแท และมองวาตนเองไมสามารถจะทํา
อะไรไดในสถานการณนี ้ยิ่งไปกวานั้นการมองโลกในทางที่ดีมักจะทําใหบุคคลมีใจทีเปดกวาง และ
เปดโอกาสที่จะเลือกวิธีการตาง ๆ ที่จะชวยทําใหสถานการณนัน้ดีขึ้น (Lin & Peterson,1990 cited 
by Jalowiec,1993:71) King ไดสรุปลักษณะของการมองโลกในแงด ีที่มักพบในผูปวยโรคหัวใจวามี
ดังนี ้ การพยายามตั้งใจทีจ่ะคิดแตส่ิงที่ด ี  ๆ การคาดหวัง และการมองสถานการณในทางทีด่ี 
(King,1985 cited by Jalowiec,1993:65) 

การพยายามมองโลกในแงด ีจึงสอดคลองกับ วิธีการเผชญิความเครียดแบบการจัดการ 
กับอารมณ ตามแนวคดิการเผชิญความเครียดตามทฤษฎีของ Lazarus ซ่ึงเปนการปรับหรือ
เปล่ียนแปลงอารมณที่ไมเปนสุข โดยไมเปล่ียนแปลงสถานการณจริง ดวยการใชกระบวนการทาง
ความคิดซึ่งเปลี่ยนแปลงความหมายของสถานการณใหม มีความหมายคลายกับการประเมิน
สถานการณซํ้าอีกครั้ง (Cognitive reappraisal) ซ่ึงอาจเปนการแปลความหมายที่อยูบนความเปนจรงิ 
โดย    กระบวนการทางความคิด เชน การเปรียบเทียบทีใ่หผลทางบวก การคนหาคณุคาในทางบวก
จากสถานการณนั้นใหม หรืออาจเปนการใชกลไกทางจิต (Defensive reappraisal) เชน การปฏิเสธ
ความจริง ซ่ึงบิดเบือนความเปนจริงและเปนการหลอกลวงตนเอง เพื่อดํารงรักษาความหวัง และ
มองโลกในแงดี (Lazarus & Folkman,1984; 150-152) ดงันั้นการมองโลกในแงดีจึงเปน
กระบวนการใช    กลไกทางจิต (Intrapsychic process) ซ่ึงเปนกระบวนการที่บุคคลใชเพื่อควบคุม
ความรูสึกตาง ๆ ที่จะเปนอันตรายตอตนเองนั่นเอง 

2. การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) การใชแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 
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วิธีการเผชิญความเครียด (Coping mode) วิธีหนึ่งภายใตทฤษฎีความเครียดของ Lazarus เปนการ
แสวงหาความชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือขายรอบขาง (Lazarus & 
Folkman,1984) จากรายงานวิจัยพบวาเมื่อผูปวยมีความเครียดมักจะใชแรงสนับสนุนทางสังคม และ
มักจะเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ (Mininger, 1963 cited by Jalowiec,1993:73) Antonovsky เรียก 
“ความตั้งใจทีจ่ะใช” แรงสนับสนุนทางสังคมวาเปน “แหลงปองกันของบุคคล” (Antonovsky,1972 
cited by Jalowiec,1993:73) อยางไรกต็าม Cohen & Syme ไดตั้งขอคําถามที่นาสนใจวา การใชแรง
สนับสนุนทางสังคม ทําใหผลลัพธการเผชิญความเครียดของบุคคลดีขึ้นนั้น เนื่องจากการใชแรง
สนับสนุนทางสังคมจริง ๆ หรือบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพียงพอพรอมที่
จะใชถาจําเปน ถึงแมวาอาจจะไมไดใชก็ตาม (Cohen & Syme, 1985 cited by Jalowiec, 1993:73) 
และไดสรุปแนวทางของการใชแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การระบายความรูสึก การแสวงหา
ขอมูลขาวสาร การแสวงหาสิ่งของที่ตองการ และการชวยเหลือทางเศรษฐกิจ การชวยแบงเบาภาระ
งาน และความรับผิดชอบ (Cohen & Syme, 1985 cited by Jalowiec,1993:67) 

การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม จึงเปนการผสมผสานของการเผชิญความเคียดแบบมุงแก 
ปญหา และการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ เนื่องจากแนวทางของการใชแรง
สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cohen ซ่ึงไดแก การระบายความรูสึก การเพิม่ความรูสึกมี
คุณคาในตวัเอง สอดคลองกับการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ ตามแนวคิดของ 
Lazarus ซ่ึงกลาววา เปนการปรับหรือเปลี่ยนแปลงอารมณที่ไมเปนสุข โดยไมเปล่ียนแปลง
สถานการณจรงิดวยการใชกลยุทธทางพฤติกรรม ไดแก การระบายอารมณโกรธ และการแสวงหา
ขอมูลขาวสาร การแสวงหาสิ่งของที่ตองการ แสวงหาความชวยเหลือทางเศรษฐกิจ และการ
แสวงหาการชวยแบงเบาภาระงาน และความรับผิดชอบ (Cohen & Syme, 1985 cited by 
Jalowiec,1993:67) มีความสอดคลองกับการเผชิญความเครียดแบบการมุงปญหา โดยการมุงแก 
หรือเปล่ียนแปลงสถานการณ หรือส่ิงแวดลอม ซ่ึงแสดงออกโดย การแสวงหาขอมลูเพิ่ม การพัฒนา
พฤติกรรมใหมและพยายามเรียนรูทักษะและวิธีการใหม (Lazarus & Folkman,1984:152-153) การ
ใชแรงสนับสนุนทางสังคม จึงเปนการผสมผสานของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และ
การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ 

3. การใชจิตวิญญาณของตนเอง (Spiritual) จิตวิญญาณ เปนองคประกอบพื้นฐานที ่
สําคัญของมนุษย โดยที่จะซึมซับอยูในทกุสวนของชีวติ ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอเจตคติ ความเชื่อ และ
สุขภาพของมนุษย เปนสวนที่จําเปนตอการฟนหายจากความเจ็บปวย และความผาสุกของบุคคล 
กระบวนการฟนหายจะไมเกิดขึ้น ถาความตองการทางดานจิตวิญญาณมิไดรับการตอบสนอง
(Heriot, C S.,1992 Horman LM.,et al.,1989 Koening HG., etal.,1988 อางในสายพิณ  เกษมกิจ
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วัฒนา ,2539:5) แนวคิดจิตวิญญาณมีความหมายกวางกวาการคํานึงถึงศาสนา เพียงอยางเดยีว กลาว
ไดวาศาสนาเปนเพียงสวนหนึ่งของจิตวญิญาณ โดยที่จิตวิญญาณเนนที่การใหความหมายของชีวิต 
และแหลงประโยชนภายในตวับุคคล สวนศาสนาเปนระบบความเชื่อทีอ่ยูภายนอกตวับุคคล ดังนั้น 
ศาสนาและจิตวิญญาณจึงไมใชคํา ๆ เดียวกัน (Heriot,C.S., 1992 อางใน สายพณิ  เกษมกจิวัฒนา, 
2539: 5) องคประกอบของจิตวิญญาณ ไดแก การคนหาความหมาย และเปาหมายใหกับชวีิต 
(Miller, 1995 Nagai-Jacobson,1983 อางใน สายพณิ  เกษมกจิวัฒนา,2539:5) การเชื่อในสิง่         
ศักดิ์สิทธิ์หรือพลังล้ีลับ (Fryback,1991) พลังของความเชื่อมั่นและศรทัธาที่แรงกลา เปนที่มาของ
การมีความหวงัและปรารถนาที่จะมีชวีิตอยู (Sethi & seligman ,1993 cited by Debra et 
al.,1996:280-281) 

การใชจิตวิญญาณของตนเอง จึงเปนการผสมผสานของการเผชิญความเครียดแบบมุงแก 
ปญหา และการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ เนื่องจากเปนการคนหาความหมายของ
ชีวิต โดยใชแหลงประโยชนภายในตวับคุคล แนวทางนี้จะสอดคลองกับวิธีการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา ที่มีเปาหมายมุงแกไขตนเอง หรือเปลี่ยนแปลงตนเอง ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงการ
คิดรู เชน การลดความตองการ ลดความอยากได ลดอัตตา ลดความมุงมั่นในชวีิตลง และเรียนรูที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหม (Lazarus & Folkman,1984:152) ซ่ึงหนทางดังกลาวนี ้
สามารถใชหลักศาสนาเปนแนวทางปฏิบัตใิหไปสูจดุมุงหมายได แตถาหากบุคคลใชศาสนาเปน
เครื่องยึดเหนี่ยวหรือมีที่พึ่งทางใจ ซ่ึงจะเปนที่มาของการมีความหวัง และปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู 
(Jourard,1971 อางใน สายพณิ  เกษมกจิวฒันา,2539:5; Martinson & Martinson,1996) ก็จะเปนการ
ใชการเผชิญแบบจัดการกับอารมณ โดยใชกลยุทธทางพฤติกรรมดวยวธีิแสวงหาความเชื่อมั่น
ศรัทธาจากภายนอก หรือการสนับสนุนทางอารมณจากผูอ่ืน (Lazarus & Folkman,1984:150-152) 
ดังนั้นการใชจติวิญญาณของตนเอง จึงเปนวิธีการเผชิญที่ครอบคลุมทั้งการเผชิญแบบมุงแกปญหา
และการเผชิญแบบการจัดการกับอารมณ 

4. การควบคุมสถานการณ (Control)  ในทฤษฎีประสบการณการเรียนรูถึงภาวะหมด 
หนทางชวยเหลือของ Maier & Seligman กลาวถึงการควบคุมวาหมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมในเหตกุารณที่เปนความเครียดได (Maier & Seligman,1976:18) 
โดยทั่วไปเหตกุารณของความเจ็บปวยหรือการตองรักษาตัวในโรงพยาบาลจะทําใหผูปวยมีความ
ยากลําบากในการควบคุมตนเอง หรือไมสามารถควบคุมตนเองได (Cohen & Lazarus,1983:621) 
โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่มีระยะเวลายาวนานเชน โรคมะเร็ง การรับรูตอการควบคุมตนเองก็จะ
ลดลงตามระยะเวลาตามไปดวย (Lewis,1982:113) การเผชิญความเครียดดานควบคุมสถานการณ 
จึงหมายถึงพฤติกรรมของบุคคล ที่เกี่ยวของกับความคิดและการกระทาํตอส่ิงแวดลอม ที่กําลังเผชิญ
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อยู เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกสามารถควบคุมสุขภาพตนเองได (Personal control over one’ s 
health) การสูญเสียความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเอง จะเปนสาเหตุใหบุคคลมีความเครียด
ในระดับสูงได (Lewis,1982:117) ความรูสึกควบคุมได มักจะตรงกันขามกับ ความรูสึกหมดหนทาง
ชวยเหลือ (Helplessness) และความรูสึกสิ้นหวัง (Hopelessness) (Baldree,et al.,1982 cited by 
Jalowiec,1993:7) จากรายงานการวจิัยพบวา เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดภาวะเครียด
จากการเจ็บปวย ผูปวยจะพยายามเพิ่มความรูสึกควบคุม โดยการแสดงพฤติกรรมแสวงหาขอมูลที่
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย และการรักษามากขึ้น (Eichel,1986; Kurklis & Menke,1988: McCubbin, 
1984; Miller,et al,1989) การใชวิธีเผชิญหนากับปญหา (Gurklis & Menkle,1988) และการ
กระตือรือรนใหความรวมมอืในการรักษา (King,1985) ซ่ึงสอดคลองกับการแบงความสามารถใน
การควบคุมตนเองออกเปน 3 ลักษณะ (Averil,1973 cited by Dennis, 1990: 162) ดังนี้  การแสวงหา
ขอมูลเปนการควบคุมพฤติกรรม (Behavioral control) การมีจิตใจทีต่อสูเปนการควบคุมการคิดรู 
(Cognitive control) และการกระตือรือรนใหความรวมมอืในการรักษาเปนการควบคมุการตัดสินใจ 
(Decision control) 

ดังนั้นวิธีการเผชิญความเครียดดานการควบคุมสถานการณ         สอดคลองกับการเผชิญ 
ความเครียดแบบมุงแกปญหา โดยมีเปาหมายมุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงสถานการณที่กําลังเผชญิอยู 
พฤติกรรมที่มักพบ คือ การแสวงหาขอมลู (Information seeking) ซ่ึงเปนความพยายามที่จะเรียนรู 
และเขาใจเกีย่วกับปญหาเพือ่หาทางแกไข และการเผชญิหนาโดยตรง (Direct action) ซ่ึงเปนการ
แสดงพฤติกรรมเพื่อที่จะจดัการกับเหตกุารณที่ตัดสินหรอืประเมินวาเปนสถานการณความเครยีด 
(Khan cited by Jazarus & Folkman,1984:150-152) 

5. การยอมจํานนตอสถานการณ (Passive Acceptance)  หมายถึงการที่บุคคลยอมรับ 
วาตนกําลังเผชิญกับสถานการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได หรือยอมรับสถานการณ เพราะคิดวา
เปนชะตากรรม (Jalowiec,1987) หรือเชือ่ในโชคชะตา โดยยอมรับวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปน
เร่ืองของโชคชะตาที่หลีกเลีย่ง ไมได จะนิง่เฉย ไมแสดงปฏิกิริยาสะทกสะทาน ตอผลของการรักษา
เพราะคิดวาคงจะฝนชะตาตนเองไมได (Weisman,1979:34-35,51) 

ดังนั้นวิธีการเผชิญความเครียดดานการยอมจํานนตอสถานการณ           จึงสอดคลองกับ 
วิธีการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ ตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman คือเปนการ
หยุดยั้งการกระทํา (Inhibition of action) ซ่ึงเปนวิธีที่มีลักษณะคือการไมกระทําอะไรเลยหรือการ
หยุดการกระทาํในกิจกรรมทีค่ิดวาเปนอนัตราย (Lazarus & Folkman,1984:150-152) 
 จากการใหความหมายของนกัวิชาการหลายทาน สามารถสรุปความหมายของการเผชิญ
ความเครียดวา หมายถึง กระบวนการที่บคุคลไดใชความพยายามทั้งดานพฤติกรรมการกระทํา และ
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ความนึกคิดทีจ่ะจดัการกับความเครียดทีเ่กดิขึ้นจากการประเมินสถานการณ เพื่อควบคุม           
สถานการณความเครียด หรือลดความไมสบายใจ โดยที่บุคคลใชแหลงประโยชนในการจัดการกบั
ความเครียดนัน้เกินกวาธรรมดา 
 

การเผชิญความเครียดของมารดา 
 
การที่บุตรเปนโรคออทิสติคเปนภาวะทีก่อใหเกดิความเครียดตอมารดาเปนอยางมาก โดยมี

ผูใหความสนใจศึกษาถึงการเผชิญความเครียดของมารดาดังนี ้
 
LaMontagne & Pawlak (1990:416-424) ไดทําการศึกษาพบวา มารดาที่มีบุตรไดรับความ

เจ็บปวยจะใชกลวิธีในการเผชิญความเครียดทั้งการมุงแกไขอารมณที่เปนทุกขและการมุงแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้โดยการมุงแกไขอารมณที่เปนทุกขประกอบดวยการประเมินซ้ําในทางที่ดี การ
ควบคุมตนเอง การหลีกหน ีการยอมรับและการลดความสําคัญของเหตุการณ สวนการมุงแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ประกอบดวยการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การแกปญหาและการเผชิญ
ปญหา 

 
อรสิริ  ภิเศก  (2542)  ไดศึกษาแบบแผนการเผชิญปญหาของครอบครัวเด็กออทสิติคใน

ครอบครัวของเด็กออทิสติคที่นําลูกมาฝกพฤติกรรมในแผนก โรงพยาบาลกลางวันของ               
ศูนยสุขวิทยาจติ กรุงเทพมหานคร จํานวน 104 ครอบครัว ผลการวิจัยพบวา ครอบครัวเด็กออทิสตกิ 
รอยละ 52.9 และรอยละ 47.1 มีการใชแบบแผนการเผชิญปญหาของครอบครัวในระดับปานกลาง 
และระดับสูงตามลําดับ โดยใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบการคงไวซ่ึงความเปนอันหนึ่งอนั
เดียวกันของครอบครัว และพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบการเพิ่มความเขาใจเกีย่วกับสถานการณ
การดูแลสุขภาพในระดับสูง แตใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบการสรางความเข็มแข็งแหง     
ตนเอง ในระดับปานกลาง สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการเผชิญปญหาของครอบครัว 
พบวา ความยืดหยุนของครอบครัวสามารถอธิบายความผันแปรของการใชแบบแผนการเผชิญ
ปญหาโดยรวมของครอบครัวไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<.002) โดยอธิบายได รอยละ 13.93 
จากผลการวิจยัคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา ควรไดมีการสนับสนุนใหครอบครัวมีความกลมเกลียวเปน
อันหนึ่งอันเดยีวกันและมีความยืดหยุนในการปรับเปลี่ยนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 

Whaley & Wong (1983)   กลาวถึงปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความสามารถในการเผชิญ 
ความเครียดของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนี้ 
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1. ความรุนแรงของการเจ็บปวยของบุตร 
2. ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. การรักษาพยาบาลที่บุตรไดรับ 
4. แหลงชวยเหลือสนับสนุน 
5. ลักษณะความเขมแข็งของจิตใจ 
6. ความสามารถในการเผชิญความเครียดครั้งกอน 
7. ความเครียดอืน่  ๆ ในครอบครัว 
8. ลักษณะประเพณ ีวัฒนธรรมและความเชือ่ 

การติดตอส่ือสารกันภายในครอบครัว 
 

3.3 ผลลัพธการปรับตัวตอความเครียด 
 
การปรับตัวเปนคุณลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต ธรรมชาติบังคับใหมนุษยตองดิ้นรนตอสู

เพื่อการมีชีวิตอยูรอด การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ไมวาจะเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจากสภาพ
ธรรมชาติที่อยูรอบตัวมนุษย หรือภายในตัวมนุษยก็ตามลวนเปนสิ่งรบกวนทําใหสภาพสมดุลที่เคย
เปนอยูเสียไป ทําใหมนษุยทกุคนตองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของชีวิตไว (Han Selye, 1976) 
สําหรับแนวคดิการปรับตัวนั้น ไดมีนักวชิาการใหความหมายไวมากมายดังตอไปนี ้
 
 ลออ  หุตางกรู (2534 : 88-91) ไดใหความหมายของการปรับตัววาหมายถึง กระบวนการ
ตอบสนองของระบบมีชีวิตตอส่ิงเรา ที่กอความจําเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษา   
ดุลยภาพของชวีิต ส่ิงเราที่เรียกรองการปรบัตัวไดแก ส่ิงเราที่รบกวน หรือคุกคามดุลยภาพ หรือ
กอใหเกิดความเครียดตอระบบของรางกาย การปรับตัวของบุคคลนั้น เปนการปรับตัวของ “ คนทั้ง
คน “ ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบดาน กายจิต สังคม เมื่อเกิดการลมเหลวในการปรับตัวดานใด
ดานหนึง่ จะกอผลกระทบตอ “ คนทั้งคน “  การปรับตัว จึงเปนการทาํหนาที่อยางเปนเอกภาพของ
ชีวิตโดยรวม 
 
 Rambo (1984) ไดใหความหมายของการปรับตัววา หมายถึงการตอบสนองทางดานบวกที่
จะเปลี่ยนแปลงทั้งภายในตวับุคคลหรือส่ิงแวดลอมภายนอกเพื่อที่จะคงไวซ่ึงบรูณาการของชีวิต 
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Krohne & Laux  (1982 : 169)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา หมายถึงกลยุทธตาง ๆ 
ที่บุคคลใชกับสิ่งที่คุกคามตอความสมดุลของจิตใจ ซ่ึงเปนไดทั้งปฏิกิริยาที่แสดงออกตอส่ิงเรา
ภายนอก เชน การหลีกหน ีการตอสู หรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในตออารมณและกระบวนความคดิ 
ไดแก การใหความหมายใหม หรือการปฏิเสธความจริง 

 
Selye (1976) กลาววา การปรับตัวเปนกระบวนการทที่ประกอบดวยภาวะสมดุลยของแรงที่

เขามากระทําและแรงตอตานของบุคคลการปรับตัวเปนสิ่งสําคัญยิ่งของชีวิตเพื่อคงความเปนอิสระ
และเอกลักษณของตนเองหากชีวติขาดการปรับตัวนั่นคือความตายดงันั้นการปรับตัวและการดํารง
อยูของชีวิตเปนสิ่งที่คูกันเสมอในมนุษยทกุคน 

 
Merry and Zentner (1975:46) กลาววาการปรับตัวมีความหมายใกลเคียงกับการมีสุขภาพ

(health) การมีสุขภาพของมนุษยคือ กระบวนการปรับตวัของสรีระรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ที่มีตอส่ิงกระตุนจากภายในและภายนอกตวับุคคล จุดหมายปลายทางของการปรับตัว เพื่อดํารง
รักษาไวซ่ึงความสมบูรณ มั่นคงและสุขสบายของบุคคล 

 
Christensen & Kockrow (1995) กลาววา การปรับตัวเปนความสามารสวนบุคคลในการ

ปรับเปลี่ยนเพือ่รับกับสถานการรณของชีวติที่เปล่ียนไป การเปลี่ยนแปลงนั้นอาจกระทบเพยีง
บางสวนหรือทั้งหมดของแบบแผนการดําเนินชีวติ สาเหตุอาจจะเกิดจากความเจ็บปวยหรือปญหา
ในครอบครัว บุคคลจะแสดงออกเปนพฤตกิรรมซึ่งอาจจะเปนไปในทางบวกหรือลบ 

Potter & Perry (1995) กลาววา การปรับตัวเปนกระบวนการการเปลีย่นแปลงของบุคคลที่
ตอบสนองตอภาวะเครียดตาง ๆ ซ่ึงความเครียดนี้เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอกบุคคล การ
ปรับตัวเปนการคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกายและจติใจ  

 
Ericson, Tomlin and Swain (1994) ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนปฏิกิริยา

ตอบสนองของแตละบุคคลตอความเครียดทั้งภายใน และภายนอกตวับุคคลที่มีผลตอสุขภาพ และ
ถือวาเปนการพัฒนาความกาวหนาโดยตรงของบุคคล (Growth – directed manner) การปรับตัวนั้น
จะเกีย่วของกบัความสามารถในการนําแหลงประโยชน ทั้งภายในและภายนอกมาจัดการกับปญหา
ที่เกิดขึ้น 
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Roy  (อางในจินตนา  ยูนิพนัธุ,2537) การปรับตัวเปนกระบวนการของบุคคลที่ตอบสนอง
ตอส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพื่อรักษาความมั่นคงของบุคคลทั้งทางรางกาย สรีระ จิตใจ 
และสังคม 

 
Lazarus (1976) ไดกลาววา แนวคิดเกีย่วกับการปรับตวัเร่ิมจากวิชาชวีวิทยาโดย Darwin 

เปนผูริเร่ิมใชคําวาการปรับตัวในทฤษฎีวาดวยววิัฒนาการของเขาใน ค.ศ.1859 โดยไดสรุปความคิด 
การปรับตัวทางชีววิทยามาใช โดยใชคําวา “adjustment” แทน “adaptation” โดยเนนดานการ
ปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการของจิตใจของแตละบุคคล เนนการศึกษาพฤตกิรรมมนุษยใน
ดานที่เกีย่วกับการปรับตัวใหเปนไปตามแรงขับ ส่ิงมีชีวิตที่สามารถปรับตัวเจากับสิง่แวดลอมของ
โลกที่เต็มไปดวยภยนัตรายไดเทานั้นซึ่งจะดํารงชีวิตอยูไดตอมานักจติวิทยาไดเสนอแนวคดิเกีย่วกบั
แรงผลักดัน 2 อยาง ดังนี ้ 1) แรงผลักดันภายนอกเกดิจากการที่มนุษยตองอยูทามกลางสิ่งแวดลอม
และการที่มนษุยตองอยูรวมกันตองผูกพนักับผูอ่ืน ดังนั้น คนเราตองปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม สังคมหรือวิธีการในการปรับตัวจะแตกตางกันในแตละบุคคลอาจเปนการปรับตัวที่
ประสบความสําเร็จหรือลมเหลวก็ได 2) แรงผลักดันภายในเปนความตองการภายในของบุคคลเอง
ซ่ึงสวนหนึ่งเกดิจากความตองการทางสรีรวิทยาของบุคคลอื่นไดแก ความตองการอาหาร น้ําและ
ความอบอุนเพือ่ใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดดวยความสุขสบายและอดีสวนหนึ่งเกิดความตองการ
ทางจิตใจอันเปนผลจากการเรียนรูจากประสบการณทางสังคมในชีวิตที่ผานมา เชนความตองการ
ความอบอุนใจความตองการเปนที่ยอมรับของสังคมและความตองการความสําเร็จเปนตน 

 
Mishel (1988 : 231) มองการปรับตัววาเปนพฤตกิรรมทางดานรางกาย และจิตสังคม 

(Biopsychosocial Behavior) จากการเผชิญเหตุการณที่ไมแนนอน (Uncertainty Event) ซ่ึง
ประกอบดวย  1)  การปรับตวัทางดานชวีจติสังคม (Biopsychosocial Adjustment)  2)  ภาวะสุขภาพ 
(Health)  และ  3)  คุณภาพชีวิต (Life Quality) ซ่ึงเปนแนวคิดที่ไดมาจากแนวคิดหลักของ Lazarus 
& Folkman (1984: 181)  แตเนนเฉพาะการปรับตัวจากการเผชิญเหตุการณที่ไมแนนอนเทานั้น 

 
Lazarus & Folkman (1984:181)  ไดใหความหมายของการปรับตัววาเปนผลลัพธของ

กระบวนการความคิดที่เกดิขึน้อยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา และ
วางแผนหรือหาทางเลือก ในการจดัการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ความ
พยายามทางความคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชญิปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูจาก
ตัวบุคคลเอง จากสังคมรอบขางและสิ่งที่เกิดขึ้น ออกมาเปนผลลัพธการปรับตัว 3 ดาน 1) ดานการ
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ทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning)  2)  ดานขวัญและความพึงพอใจ (Moral or life 
Satisfaction)  3)  ดานสุขภาพของรางกาย (Somatic Health) มีรายละเอียดตอไปนี ้ (Lazarus & 
Folkman,1984 อางในสมจิต  หนุเจริญกุล 2536 : 112)  

1. การทําหนาที่ดานสังคม (Social function)  หมายถึง การดํารงบทบาทตาง ๆ ของ 
บุคคล ความพึงพอใจในสมัพันธภาพระหวางบุคคล ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการ
เผชิญความเครียด จะเปนตวักําหนดการรักษาไวซ่ึงบทบาทหนาที่ตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคม ตลอดจนสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

2. ขวัญและกําลังใจ (Morale)  เปนผลที่เกิดขึน้ในระยะยาว ซ่ึงผลในระยะสั้นคืออารมณ 
ที่เกิดขึ้นเฉพาะในเหตุการณที่เผชิญ และอารมณจะแปรเปลี่ยนไปตามเหตุการณ สวนขวัญและ
กําลังใจ คือ ความพึงพอใจในการกระทําของตนเอง และการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

3. ภาวะสุขภาพกาย (Somatic health) การประเมินตดัสิน       การเผชิญกับความเครียดจะ 
มีผลตอสุขภาพ ซ่ึง Selye (1976) ไดชี้ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตาง ๆ ใน
ภาวะเครียด ซ่ึงมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดการเจ็บปวยได  
 ผลลัพธการปรับตัวทั้ง 3 ดานนี้มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ส่ิงสําคัญที่จะตองตระหนกั
คือ การมีผลลัพธการปรับตัวดานใดดานหนึ่งไดด ี ไมไดหมายความวาบุคคลนั้น จะมีผลลัพธการ
ปรับตัวโดยรวมดี ในการพิจารณาผลลัพธการปรับตัว จึงตองพิจารณาโดยรวมทกุดาน (Lazarus &  
Folkman,1984:225) ดังนั้นแนวคดิผลลัพธการปรับตัว จากทฤษฎีความเครียดของ Lazarus &  
Folkman จึงสะทอนความเปนองครวม หรือคุณภาพชวีิต เนื่องจากใหความสําคญักับการปรับตัว
โดยรวมทกุดานของบุคคลนั้นเอง 

จะเห็นไดวานกัวิชาการบางทานมากการปรับตัววาเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา (ลออ  
หุตางกูรม2534; Ericson, Tomlin and Swain,1994; Krohne & Laux,1982) มองการปรับตัว เชนนี ้มี
ความคลายคลึงกับการใหความหมายของความเครียดวา เปนปฏิกิริยาตอบสนอง (Stress viewed as 
response) แตกตางจากการมองการปรับตัววาเปนผลลัพธ ของกระบวนการการประเมินสถานการณ
ความเครียดและการเผชิญความเครียด (Lazarus & Folkman,1984; Mishel,1988 ) ซ่ึงจะแยกความ
แตกตางระหวางแนวคดิของความเครียด และแนวคิดการปรับตัวออกจากกัน ทําใหสามารถศึกษา
ไดวา การประเมินสถานการณความเครียดแตละชนดิและการเผชิญความเครียดแตละวิธี สงผลตอ
การปรับตัวเปนอยางไร สรุปไดวา การปรับตัว หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการตัดสินและการ
เผชิญความเครียดของบุคคลโดยการแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
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4.   ผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
  

จากปญหาของมารดาที่ดูแลบุตรออทิสติกที่มีความยุงยากซับซอน เนื่องจากในการเลี้ยงดู
บุตรออทิสติกนั้นมีปจจยัตาง ๆ ทั้งที่เกิดจากตัวบตุร ตัวของมารดาเองและสังคมสิ่งแวดลอมนัน้ทาํ
ใหมารดาไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้มผีลเกี่ยวของกบั
การปรับตัวของมารดาเพื่อเขาสูภาวะปกต ิ  ทั้งทางตรงและทางออม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบแนวคิด หรือการศึกษาในเรื่องการปรบัตัวของมารดาที่มีบุตรออทิสติก และการปรับตัวของ
มารดาที่มีบุตรทุพพลภาพ ไดแกเดก็ที่เจ็บปวยดวยกลุมอาการสมองพิการ ปญญาออนระดับ        
ปานกลาง กลุมอาการดาวน และกลุมอาการสมองอักเสบ ในแตละบทบาทของมารดา 

 
แนวคดิของ Whiesman &  Brutwel  (1989) มีดังนี ้
1. การปรับตัวตอบทบาทดานหนาที่การงาน มารดาบางรายประกอบอาชพีนอกบานอาจ 

มีเวลาประกอบอาชีพลดลง หรือตองหยุดประกอบอาชีพ (Futcher,1988:383;Marcenko & 
Meyers,1991:186) เชนเดียวกับการศกึษาของ Trute (1990:294) ที่ศึกษามารดา 88 ราย ที่มีบุตร
ทุพพลภาพพบวามารดาจํานวน 44 ราย ประกอบอาชีพนอกบานในจํานวนนี้รอยละ 23 ตองเลิก
ประกอบอาชพี รอยละ 41 ประกอบอาชพีลดลง สวนมารดาที่เปนบานก็ไดรับผลกระทบจากภาวะ
ทุพพลภาพของบุตร 

2. การปรับตัวตอบทบาทดานการมีปฏิสัมพันธในสังคม            และการพกัผอนหยอนใจ  
มารดาที่มีบุตรทุพพลภาพบางรายรูสึกอับอาย ไมกลาพาบุตรออกสังคม จึงมีการปฏสัิมพันธกับผูอ่ืน
ในสังคมลดลง บางรายขาดการพักผอนหยอนใจและความบันเทิงตาง ๆ ไมมีเวลาทํางานอดิเรก 
(Popper,1984 cited in Futcher,1988:383) ประกอบกับความเชื่อในสังคมไทยที่มีมาแตโบราณวาผูที่
มีบุตรพิการหรือทุพพลภาพเปนผูที่ทําบาปกรรมไวแตชาติกอน มารดาจึงรูสึกวาถูกมองอยางเหยียด
หยาม จึงพยายามปดบังหรือหลบหนีไปจากสังคม  มารดาบางรายจึงมพีฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน 
แยกตวัออกจากสังคม มีเพื่อนฝูงนอย บางรายไมยอมรับบุตร หรือปกปองตามใจบุตรมากเกินไป  
 มารดาบางรายมีการปรับตัวท่ีดีจะไมรูสึกอายและสามารถพาบุตรเขาสังคมได ดังเชน
การศึกษาของ Strauss & Munton (1985:373) โดยการสัมภาษณมารดาที่มีบุตรทุพพลภาพ จํานวน 
16 ครอบครัว มารดารายหนึง่ใหสัมภาษณวา ไมรูสึกอายที่จะตองปกปดบุตร สวน Longo & Bond 
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(1984:61) ไดศึกษาการดแูลบุตรของบิดามารดาจํานวนหนึ่งที่มีบุตรทพุพลภาพ จํานวน 177 คน 
พบวาบิดามารดาไมไดแยกตวัออกจากสังคม การดแูลบุตรที่ทุพพลภาพไมแตกตางจากบุตรคนอื่น
ในครอบครัว และการพาเขาสังคมในโอกาสอันควร 

3.   การปรับตัวตอบทบาทดานความสัมพนัธกับญาติพี่นอง การมีบุตรทุพพลภาพทําให 
มารดามีภาระมากขึ้น ทําใหมารดามีการติดตอสัมพันธกับญาติพี่นองนอยลง ดังที ่ Strauss & 
Munton (1985:373) ไดศึกษาในครอบครัวที่มีบุตรทุพพลภาพ 16 ครอบครัว พบเพียง 2 ครอบครัว
เทานั้นที่มีความสัมพันธที่ดีกบัญาติพี่นอง ทําใหไดรับความชวยเหลือเปนอยางด ี

4.   การปรับตัวตอบทบาทดานความสัมพนัธกับสามี     มารดาบางรายมุงใหความสนใจแต 
บุตรที่ทุพพลภาพจนบกพรองในการปฏิบัตหินาที่ของภรรยา ทําใหเกิดปญหาในชีวิตสมรสได 
(Futcher,1988:383)ในบางรายประสบปญหาไมสามารถปรับตัวได จนถึงกับมีการหยาราง (Kazak 
& Marvin,1984:68; Longo & Bond, 1984:59)  จากการศึกษาของ Commings (1976:246) ใน
ครอบครัวที่มีบุตรพัฒนาการผิดปกติ พบวามีอัตราการหยารางสูงกวาครอบครัวปกติถึง 9 เทา โดย
สาเหตุเกิดจากความอาการผิดปกติของบุตร ทําใหภรรยาทุมเทเวลาสวนใหญในการดูแลบุตรจนมี
เวลาใหสามีลดนอยลง และในสามภีรรยาบางรายที่สามารถปรับตัวในชีวิตสมรสไดด ี  ดังเชน
การศึกษาของ Mc Andrew (1976) ในครอบครัวที่มีบุตรปญญาออน พบวาสามีภรรยามีความผูกพนั
ใกลชิดกนั ชวยเหลือกนัและกันมากขึ้น  และการศึกษาของ Waisbren (1980:345) ในครอบครัวที่มี
บุตร     ทุพพลภาพพบวาหลังจากใหกําเนิดบุตรทุพพลภาพ สามีภรรยามีการปรับตวัในชวีิตสมรส
ไมแตกตางไปจากเดิม 

5.   การปรับตัวตอบทบาทดานการเปนมารดา มารดาที่มีบุตรทุพพลภาพบางรายไม 
สามารถทําหนาที่มารดาไดอยางสมบูรณ ทั้งตอบุตรที่ทุพพลภาพ และบุตรคนอื่น ๆ เชน ไมสามารถ
ใหการดแูลบุตรไดอยางทัว่ถึง บางรายขาดความสนใจบุตรคนอื่น ๆ ที่ปกติ ไมมีสวนรวมใน         
กิจกรรมของบตุร เชน กิจกรรมในโรงเรียน การเลนของบุตร และขาดการติดตอกบับุตร เปนตน 
(Longo & Bond,1984:62) 

6.   การปรับตัวตอบทบาทดานหนวยครอบครัวและเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวที่มี 
บุตรผิดปกติจะเปนครอบครัวที่ขาดความสขุ ขาดความปรองดอง มีการกลาวโทษกันและกัน ใน
ดานเศรษฐกิจก็จะมีปญหาเนื่องจากบุตรมกัจําเปนตองรบัการรักษาพยาบาลบอยครั้ง ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมด ี  จากการศึกษาวิจัย
ของ Mc Cubbin (1989:106) ในครอบครัวที่มีบุตรผิดปกติ ที่มีบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว (single 
parent) จํานวน 27 ครอบครัวและครอบครัวที่มีทั้งบิดามารดา จํานวน 27 ครอบครัว พบวา       
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ครอบครัวทั้งสองแบบมีปญหาดานเศรษฐกิจเหมือนกันคือมีคาใชจายเพิ่มขึ้น เชน คารักษาพยาบาล 
คาดูแลสุขภาพฟน คาอาหาร เสื้อผา และการจัดบานเรอืนใหเหมาะสมกับบุตร เปนตน 
  
  

จากการทบทวนเอกสารวรรณกรรมที่เกีย่วของ จะพบวาการปรับตัวตอปญหา มี
ความสําคัญมาก และในการปรับตัวของมารดานั้นจะขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ หลายปจจัย และยังไม
พบวามีการศกึษาถึงปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลบตุรออทิสติค 
ดังนั้น    ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลมารดาที่มีบุตรออทิสติคตอไปอยางม ี          
ประสิทธิภาพ 

 
 
4.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปรับตัวของมารดา 
  

Aguilera & Messick (1982:63-64) กลาวถึงองคประกอบที่จะชวยใหบคุคลสามารถปรับตัว
เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสมดุลยทางอารมณดังนี ้

1. การรับรูตอเหตุการณ (Perception of the event) เมื่อมีปญหาเกิดขึน้ หากบุคคลรับรู 
เหตุการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นหาหนทางที่จะแกไขปญหาได
ถูกตอง ความเครียดก็จะหายไป 

2. ระบบเกื้อหนนุค้ําจุน (Situational Support) ซ่ึงไดแกญาติพี่นอง แพทย พยาบาล  
หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย (Significant person) หากสิ่งที่จะชวยสนับสนนุค้ําจุนมีเพยีงพอ
จะชวยใหผูปวยเผชิญกับภาวะเครียดหรือปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การใชกลไกในการเผชิญความเครียด (Coping Mechanism) เปนวิธีการขจัด หรือลด 
ภาวะเครียดของแตละบุคคล บุคคลจะเรยีนรูจากการเผชิญปญหาทุกดานในชวีิตประจําวนั และเกิด
เปนประสบการณ สามารถแกปญหาที่ซับซอนมากขึ้น วิธีที่ใชบอยม ี 2 วิธีคือ วิธีการแกปญหาและ
กลไกปองกันทางจิต (Defense mechanism) 
 
 จากการรายงานปจจยัที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาดังกลาว พบวา การเผชิญ
ความเครียดอาจมีผลตอการปรับตัวโดยตรง เชน ภาวะสขุภาพกาย ความผาสุก หรือคุณภาพชวีิต
ของบุคคลได 3 แนวทางคือ (Aldwin,1994) 
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1. การมีผลทางตรง (direct effects)    จากผลของการวิจยั    Aldwin        พบวาการเผชิญ 
ความเครียดมคีวามสัมพันธโดยตรงกับผลลัพธดานสุขภาพ เชน ถาผูปวยมีการใชวิธีการเผชญิ
ความเครียดแบบมุงแกไขปญหามากขึ้นเทาใดผูปวยก็จะมีความเครียด และความออนแอทางรางกาย
นอยลงเทานั้นตัวอยางเชน ความวิตกกังวลลดลง ความดันโลหิตลดลง ระยะเวลาของการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลสั้นลงเปนตน 

2. การมีผลทางออม (Indirect effect) เปนการเผชิญความเครียดที่ไมมีผลโดยตรง แต 
ผานตัวแปร หรือปจจัยอ่ืน (mediating effects) เชน การเผชิญความเครียดโดยการควบคุมอาหาร 
หรือออกกําลังกาย มีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลลดลง และสุขภาพดขีึ้น เปนตน 
 
 

3. การเปนเกราะปองกัน หรือดูดซับความเครียด (moderate or buffer) เปนการเผชิญ 
ความเครียด โดยใชแหลงปจจัยสงเสริมอืน่ ๆ ในการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น เชน การใชการ
สนับสนุนทางสังคม บุคลิกลักษณะของบุคคลเปนตน ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา และ
ความเครียดไดดีขึ้น  

ดังนั้นปจจัยทีม่ีผลตอการเผชิญความเครียด จึงเปนปจจัยที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของ
มารดาไดเชนเดียวกัน  ดังที่ Burke & Flaherty (1993) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลทําใหการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลแตกตางกัน สรุปไดดังนี ้

1. ลักษณะของเหตุการณนั้นเกิดขึ้นในทันททีันใดหรือคอยเปนคอยไป          ระดับความ  
รุนแรงของสถานการณ ระยะเวลาที่เกิด และเปนเหตุการณเพียงเรื่องเดียวหรือหลายเรื่องพรอมกัน 
โดยทั้งหมดจะมีผลตอการรับรูของบุคล และทําใหการเผชิญความเครียดแตกตางกนั 

2. ประสบการณในอดีต      บุคคลจะนําการเผชิญความเครียดรูปแบบเดิมที่เคยใชไดผล 
มาจัดการกับปญหาซึ่งถาไมประสบผลสําเร็จก็จะหาวิธีใหม (Ingatavicius & Bayne, 1991) ใน
ขณะเดียวกันประสบการณในอดีตจะเพิ่มความทนตอความเครียดใหกับบุคคลดวย (Roberts, 1987) 

3. ระดับการศึกษา   เปนปจจยัดานบุคคลที่มีผลตอการเผชิญความเครียด       ระดับการ 
ศึกษาที่สูงกวาทําใหบุคคลเลือกใชวิธีการ และวิเคราะหเหตุการณไดเหมาะสม (Jalowiec & 
Powers,1981) 

4. อายุ อายุที่เพิ่มขึ้นจะชวยใหมีความรอบคอบในการพจิารณและมีประสบการณในการ 
จัดการกับความเครียด 

5. ภาวะสุขภาพ และพลังงานในรางกาย บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีความสามารถใน 
การเผชิญความเครียดไดดีกวาบุคคลที่สุขภาพออนแอ 
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6. ทักษะในการแกปญหา       เปนความสามารถในการนําเอาความรูประสบการณมาใช 
เผชิญกับความเครียด 

7. ทักษะทางสังคม     เปนปจจัยที่มีผลตอการทําหนาที่หรือบทบาทในสังคม เชน การขอ 
ความรวมมือจากบุคคลอื่น ทําใหสะดวกในการจัดการกับปญหา 

8. แรงสนับสนุนทางสังคม    อาจเปนความรู ขอมูลที่เปนประโยชน การใหกําลังใจความ 
ชวยเหลือหรือความรวมมือตาง ๆ  

9. แหลงประโยชนทางวัตถุ         ไดแก เงิน ส่ิงของ แหลงอํานวยความสะดวก หากแหลง 
ประโยชนมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีทางเลือกและมีความพรอมที่จะเผชญิความเครียดได 
(Lazarus & Folkman,1984) 

10. คานิยมและความเชื่อ         ความเชื่อในทางที่ดีทําใหบุคคลเกิดความหวังและมีความ 
พยายามทีจ่ะตอสูหรือเผชิญความเครียดได 
 

จอม ชุมชวย (2539) กลาวถึงปจจยัที่มีผลตอการปรับตัวเพื่อยอมรับบุตรออทิสติกวาจะมี
การปรับตัวที่เหมาะสม ใชระยะเวลาเรว็หรือชาขึ้นกับหลายปจจัยอันไดแก 

1. ความคาดหวังเดิมในตวัเด็ก หากพอแมมีความคาดหวังเดิมสูง     ครอบครัวมีคานิยม 
หรือใหความสําคัญกับความเกงของเด็ก จะยอมรับไดชา 

2. ความรุนแรงของโรค    หากเด็กมีอาการความผิดปกติเพยีงเล็กนอย และมีแนวโนมใน 
การรักษาด ี พอแมจะยอมรบังาย เด็กออทิสติกหลายรายอายุระหวาง 2-3 ป มาดวยอาการพูดภาษา
ของตนเอง และไมสบตาหลังการบําบัดตามโปรแกรม 1-2 เดือน เด็กสามารถสบตา และพูดเปนคํา 
ๆ ได พอแมเดก็แสดงการยอมรับและรวมมือในการรักษามากขึ้น 

3. หากพอแมที่ปญหาทางบุคลิกภาพ หากพอแมมีปญหาทางบุคลิกภาพ (personality  
disorder) ไมเปนผูใหญพอ (immature) จะยอมรับยากและกลุมนี้มกัสรางปญหาใหกับทีมผูรักษา 
ครอบครัวที่แตกแยกและขาดการประคับประคองที่เหมาะสมก็มีผลตอการยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวเชนกัน 

4. ความมั่นใจของทีมผูรักษา    หากแพทยผูวนิิจฉัยแสดงความไมมั่นใจ     หรือมีทาทีไม 
พรอมจะชวย จะทําใหครอบครัวลังเล โกรธและยอมรับยาก ครอบครัวเด็กออทิสติกหลายรายที่ผาน
กุมารแพทยและจิตแพทยทีใ่หเวลาและความมั่นใจในการวินิจฉยั ตลอดจนขอแนะนําเบื้องตน เมื่อ
มารักษาครอบครัวจะใหความรวมมือในการบําบัดรักษาเปนอยางด ีตั้งแตระยะแรกทีม่า 

5. ส่ิงแวดลอม ความไมรูหรือการไมยอมรับของบุคคลรอบขางตลอดจนผูเกี่ยวของ   เชน  
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ครูอนุบาล เพื่อนของพอแม เพื่อนบาน หรือแมแตบุคคลทั่วไป เด็กออทิสติกสวนใหญแลวดูจาก
ภายนอกจะเหมือนเด็กปกต ิ หลายโอกาสเมื่อเด็กอยูนอกบานเดก็จะแสดงอาการรุนแรง กาวราว 
หรือแสดงพฤติกรรมแปลก ๆ สังคมภายนอกมักจะแสดงอาการตําหนพิอแม คิดวาเปนเพราะพอแม
เล้ียงดูไมด ี พอแมบางรายจะทนตอการตําหนิไมได จึงจํากดัขอบเขตของเด็กเฉพาะในบาน 
ความรูสึกถูกตาํหนิสงผลใหการยอมรับชาลง นอกจากนี้เดก็ยังขาดโอกาสไดรับการกระตุนทาง
สังคมอีกดวย 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยหลายดานที่มผีลตอผลลัพธการปรับตัวของ
มารดาที่มีหนาที่ในการดแูลบุตรในหลายกลุมอาการความผิดปกต ิ และนอกจากนี้การปรับตัวยงัมี
ความสําคัญอยางยิ่งสําหรับมารดาที่จะดําเนินชีวิตตอไปอยางมีความสขุ รวมถึงใหการดูแลบุตรและ
ครอบครัวโดยไมเกิดปญหาคุกคาม ทําใหผูวจิัยสนใจที่จะเลือกศึกษาทําความเขาใจถึงปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่มีหนาที่ดูแลเด็กออทสิติค เพื่อใหความชวยเหลือ
มารดาไดตรงกับความตองการจากปจจยัดงันี้ 

 
อายุ อายุเปนปจจัยที่บงบอกถึงวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงตางๆ ของ

บุคคล ซ่ึงอิทธิพลตอการเกิดผลลัพธการปรับตัวของบุคคล วัยผูใหญเปนวัยทีม่ีทั้งความรูและ
ประสบการณ มีอารมณมั่นคง สามารถประกอบกิจกรรมไดสําเร็จดวยความยืดหยุน สามารถสราง
และดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีความรับผิดชอบ ยอมรับการสูญเสียและผิดหวังได (กรม
สุขภาพจิต, 2543ก)ทั้งนี้ Mercer (1981:74-75) กลาววาอายุเปนสวนหนึ่งที่แสดงถงึการมีวุฒภิาวะ
ทางอารมณ และมีผลโดยตรงตอการปรับตัวตอเหตกุารณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
สอดคลองกับ Lazarus (1984) ไดกลาววา การไดผานประสบการณและมีวุฒภิาวะสูงขึ้นจะทําให
บุคคลเลือกใชการเผชิญความเครียดไดดีขึน้ เมื่อบุคคลมีการเลือกใชการเผชิญความเครียดตางกนัจึง
มีผลตอการประเมินสถานการณซํ้า ซ่ึงทําใหผลลัพธการปรับตัวของบุคคลแตกตางกันดวย จาก
การศึกษาของสุภัควนิช (2543) ไดพบวาผูดูแลเด็กออทิสติกที่อยูในวัยผูใหญเปนวยัที่มีวุฒภิาวะมี
ความสามารถในการปรับตัว สามารถแยกแยะ และจดัการการปญหาไดดีทําใหไมมีความผิดปกติ
ทาง    จิตเวช จึงสรุปไดวา อายุที่ตางกันทาํใหประสบการณที่มีตอความเครียดแตกตางกัน ทําใหมี
การประเมินสถานการณความเครียด การเลือกวิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธที่เกิดขึ้นนัน้
แตกตางกนัดวย  

 



77
 
                                                                                                                                                                
 

 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนปจจยัหนึ่งทีช่วยใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น (สมยศ นาวีการ
,2538) ทําใหบุคคลรับทราบและเขาใจถึงปญหา ที่เกิดขึน้ไดดกีวา สามารถใชการเรียนรูในอดีตและ
ใชพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลว มาเผชิญกับปญหาที่เกดิขึ้นได (Jalowice & Power, 
1981: 10-15) และจากแนวคดิของ Orem (1985) เชื่อวาการศึกษาเปนสิง่สําคัญที่จะชวยใหบุคคลได
พัฒนาทักษะความรูและมีทัศนคติที่ดตีอการดูแลตนเองและบุคคลที่อยูในการดแูล  เชนเดยีวกบั 
Whetstone & Olow Hansson (1986) บุคคลที่มีการศึกษามากสามารถประยุกตความรูสําหรับการ
ดูแลตนเองที่มอียูมาใชไดงาย สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดมากกวา มีทักษะใน
การแสวงหาขอมูล เขาใจถึงแผนการรกัษานอกจากนี้ยังสามารถใชแหลงประโยชนตางๆ ได
มากกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย สอดคลองกับการศึกษาของ Ralp (1981: 75) ที่ศึกษาพบวามารดา
ที่มีระดับการศกึษาสูงกวามีพฤติกรรมการปรับตัวดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา ดังนั้นระดบั
การศึกษาจึงเปนอีกหนึง่ปจจยัที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาทั้งทางตรงและทางออม 
 

รายไดของครอบครัว  รายไดของครอบครัวหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนตัว
เสริมแรงที่มีตอภาวะจิตใจของมารดา ตอระดับความเครียด เนื่องจากเศรษฐกจิเปนสิ่งที่สําคัญของ
ครอบครัว พบวามารดาที่มปีญหาทางดานเศรษฐกจิที่ไมมั่นคง มีรายไดไมเพยีงพอกับคาใชจาย จะ
ทําใหมารดามคีวามสามารถในการปรับตัวสูภาวะปกติไดลดลง (Jensen, 1977: 138-140)โดยมารดา
จะมีความคดิวา การเกิดของบุตรเปนสิ่งที่ทุกขใจ ยุงยาก และอาจทําใหมารดาไมตองการดูแลบุตร
ของตนเอง (Jensen, Bensen and Bobak,1981:705)  ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2538) พบวา รายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ดังที ่อัมพร  โอตระกูล (2540) กลาววา รายไดเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความเปนอยูของบุคคล 
ฐานะเศรษฐกจิ ความเพียงพอ ความพึงพอใจ รายไดมีความสําคัญเพื่อใชในการตอบสนองความ
เปนอยูในชีวิตประจําวนั สงผลถึงความผาสุกในชีวติได เมื่อรายไดไมเพียงพอ หรือไมเปนไปตามที่
ตองการอาจทาํใหผูนั้นเกิดความไมเปนสุขไมสบายใจ หรืออาจกอใหเกดิความคับของใจจนมี
อาการทางประสาทได ดังไดมีผูทําการศกึษา มารดาที่มีบุตรเจ็บปวยเรื้อรังที่มีรายไดนอยมีปญหา
สุขภาพจิตมากกวามารดาทีม่ีรายไดสูง (บุษกร  อินทรวิชัย, 2539) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
McCabe, Thomas, Brazier & Coleman (1996) ที่พบวาผูที่มีรายไดแนนอนมีสุขภาพจิตดีกวาผูที่
ทํางานแบบชั่วคราว หรือคนที่วางงาน จะเหน็ไดวาปจจัยดานรายไดนัน้มีความเกี่ยวของกบั          
สุขภาพจิต ที่เปนผลมาจากมาประเมนิปญหาการเผชิญกับปญหาที่เกี่ยวของตลอดจน ผลลัพธ      
การปรับตัว ดังนั้นจึงสรุปไดวารายไดเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว 
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จํานวนบุตร  จํานวนบุตรเปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา
เพราะ มารดาที่มีบุตรจํานวนนอย ไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ ทําใหมีเวลาเต็มที่กบั
บุตรมากกวามารดาที่มีบุตรหลายคน ที่ตองมีบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ  และรวมไปถึงภาระ
งานบานที่มีเพิม่มากขึ้น (Turner & Helms,1983:364) จากการศึกษาของ Mirr (1991:232)  โดยการ
สัมภาษณบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็
พบวาในครอบครัวที่กลาววายังมีบุตรคนอืน่ ๆ ที่อยูที่บาน ที่ตองการการดูแลและเอาใจใส และม ี 3 
ครอบครัวที่กลาววาบุตรที่อยูที่บานมีพฤตกิรรมที่เปล่ียนไป ซ่ึงจะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดใน
บิดามารดามากยิ่งขึ้น สงผลใหผลลัพธการปรับตัวของมารดาตอความเครียดไดไมด ี

 
การรับรูอาการบุตร  การรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยของบตุรเปนปจจยัสําคัญ ที่

มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่มีตออาการเจ็บปวยของบุตรทําใหมารดาแตละคนมีการ
ปรับตัวที่แตกตางกันไป  ทั้งนี้เพราะการรับรูเปนความรูสึกนึกคดิของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นโดยสมองจะตีความหรือแปลความหมายขอมูลทีไ่ดรับจากความรูสึกทางประสาทสัมผัสของ 
รางกายกับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเราทําใหบุคคลทราบวาสิ่งเราที่มาสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย
อยางไร (Garrison & Magoon, 1972:637) องคประกอบหนึ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อ
คงไวซ่ึงภาวะสมดุลยคือ การรับรูตอเหตุการณ (Perception of the event)  เมื่อมีปญหาเกิดขึน้ หาก
บุคคลรับรูเหตุการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นหาหนทางที่จะ      
แกไขปญหาไดถูกตอง และโดยทางออม Alquilera & Messick (1974) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเผชิญความเครียด ที่สําคัญคือการรับรูตอเหตุการณ เมื่อบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงความ
เปนจริงจะสามารถแกปญหาเพื่อลดความเครียดไดอยางถูกตอง เหมาะสม แตถารับรูเหตุการณผิด 
การแกปญหาก็จะไมสําเร็จ ความเครียดจะยังคงมีตอไป   ดังนั้นการรบัรูถึงความรุนแรงของความ
เจ็บปวยในตัวบุตร ซ่ึงเกิดจากการประเมนิสถานการณของมารดาตามความเปนจรงิ จะมีผลถึงการ
เผชิญความเครียด และผลลัพธการปรับตัวดวยเชนกัน  

 
ระดับความรนุแรงของอาการ    ในเด็กออทิสติกที่มีความผิดปกต ิและความลาชาทางดาน 

สังคมดานการสื่อความหมาย และการจินตนาการนั้น ทําใหเดก็ออทิสติกแตกตางจากเด็กปกติอยาง
ชัดเจน ความแตกตางนี้สงผลใหบิดามารดา หรือผูดูแลเกิดความเครียดและวิตกกงัวลกับอาการ
ผิดปกติดังกลาว และพบวาระดับความเครียดที่เกดิจากการดูแลนัน้มีความสัมพันธกับอาการความ
ผิดปกติในเด็กออทิสติกโดยที่เด็กออทิสตคิที่มีความผิดปกติแตละดานที่มีความรุนแรงมาก หรือมี
อาการแทรกซอนเชน การไดรับบาดเจ็บทางกาย ภาวะปญญาออน จะสงผลตอระดับความเครียด
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ของบิดามารดาในการที่จะจดัการกับความผิดปกตินั้น ๆ (e.g., Belsky, Spanier, & Rovine, 1983; 
McBride, 1989; B. Miller & Solbie, 1980; Ventura, 1987)  นอกจากนี ้ Steinhauer (1974) ได
ทําการศึกษา ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่มีตอความเครียดของมารดา พบวาปฏิกิริยามากหรอืนอยขึ้นอยูกับ
ปจจัยดานความรุนแรงของโรคของบุตร พบวาอาการออนเพลียจากการเจ็บปวยและการพยากรณที่
ไมด ี โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยนัน้เกิดขึ้นกับเดก็ที่มีสุขภาพดมีากอนจะทําใหมารดามี
ความเครียดมากขึ้น และนอกจากระดับความรุนแรงของความผิดปกติที่เกิดกับบตุรโดยตรงแลว 
อาการความผิดปกติที่รุนแรงทําใหตองใชระยะเวลาการรักษานานและมีความซับซอนเพิ่มขึ้นมีผล
ตอการประเมนิสถานการณดานความตองการกับแหลงสนับสนุนที่มีอยู และพบวาความตองการมี
มากกวาแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุนก็จะเกิดความความเครียดอยางรุนแรง สงผลใหการ
เลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสม และเกิดผลลัพธการปรับตัวที่เปนอันตรายตอตัว
มารดา  จากแนวคิดในเรื่องระดับความรุนแรงของอาการความผิดปกตนิัน้มีผลโดยตรงตอ
กระบวนการเผชิญความเครียดของมารดาที่แตกตางกนัดวย 
 

   การสนับสนุนของสาม ี       จากความผิดปกติของบุตรออทิสติกทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
หลายดานกับมารดา ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม มารดาจะรูสึกวาเครียดจากสภาพชวีิตที่
เปล่ียนแปลงนัน้ โดยอาจเปนความรูสึกเศรา แยกตัว รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาไมมีประโยชนตอ
ครอบครัวและสังคม ทําใหมารดาตองการความรัก และการเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะ
จากสามี  เพราะสามีมีความใกลชิดสนิทสนมเปนผูที่มารดามีความไววางใจมากทีสุ่ด (Lieberman, 
1983)  เปนความรักความผูกพัน ความเขาใจ มีการแบงปน และการพึ่งพาซึ่งกันและกันเปนพื้นฐาน 
ทําใหมารดารูสึกวาตนไมถูกทอดทิ้ง เดียวดาย มีความปลอดภัย และมั่นคงในชวีิตสมรส ซ่ึงมีผลทํา
ใหระดับความเครียดลด ความรุนแรงลง เนื่องจากการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดารูสึกวาตนเอง
มีคุณคา เปนที่รักและตองการของสามี ดงัที่ Aguelera & Messick (1982:63-64) กลาวถึงระบบ     
เกื้อหนนุค้ําจนุ (Situational Support) อันไดแกญาติพีน่อง สามี แพทย พยาบาล หรือบุคคลที่มี
ความสําคัญกับบุคคล หากสิ่งที่จะชวยสนับสนุนค้ําจนุมีเพียงพอจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับ
ภาวะเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความหวังซึ่งจะเปนแรงสนบัสนุนใหมารดาเผชิญ
ความเครียดโดยพยายามแกปญหาที่เกิดขึน้และสามารถปรับตัวตอการปรับตัวที่เกิดขึน้ตอไปอยาง
เหมาะสม (weiss cited in Diamond & Jone,1983:146)  และยังสงผลโดยตรงตอผลลัพธการปรับตัว
ตอความเครียดที่เกิดจากการดูแลบุตร (Hrulock,1980:324) 
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6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

งานวิจยัเร่ือง การศึกษาการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียด และ
ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก ยังไมมีผูใดไดศกึษามากอนทั้งในประเทศไทย
และตางประเทศ แตมีงานวจิัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของบาง ดังนี้ 
 

Cantwell and Baker (1984)  ไดศึกษาเกีย่วกับผลกระทบเกี่ยวกับเดก็ออทิสติกที่มีอิทธิพล
ตอสภาวะจิตสังคมของบิดามารดา พบวาปญหาของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่พบไดแก อารมณ
เศรา กลัว วิตกกังวล ความยากลําบากในการจัดการเรื่องกิจวัตรประจาํวันของเดก็ ความเบื่อหนาย 
ความกังวลเรื่องปญหาการเงนิ และความวติกกังวลเกี่ยวกับเรื่องแหลงอาชีพ และการศึกษา สําหรับ
เด็กออทิสติกเองและครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเดก็เติบโตขึ้น 
  

Spanier (1976) ไดศกึษาเปรยีบเทียบบดิามารดาเด็กออทสิติก กับครอบครัวที่มีลูกปกติ โดย
ใช Dyadic Adjustment Scale ดูการปรับตัวในชวีติสมรสพบวาทั้ง 2 กลุมมีผลใกลเคียงกัน 
นอกจากนี ้Koegel และคณะยังอางถึง Moos, Insel และ  Humphrey (1974) ซ่ึงไดวัดความสัมพันธ
ระหวางบุคคลของสมาชิกในครอบครัว โดยใช Family Environmental Scale พบวาคะแนนใน 10 
ขอยอยไมแตกตางกันมากนักจากคะแนนของกลุมปกต ิ
  

Holroyd and McArthur (1976) ไดศึกษา รายงานความเครียดของมารดาของเด็กออทิสติก
กับ โรคดาวนซินโดรม และเด็กทีพ่บในแผนกผูปวยนอกคลินิคจิตเวช ซ่ึงเขารายงานวามารดาของ
เด็กออทิสติก มีปญหา มากกวามารดาเดก็อืน่ ๆ ถึงแมวามารดาของเด็กออทิสติกและเดก็ดาวน    ซิน
โดรม จะมีปญหาบางอยางเหมือนกนั เชน สุขภาพไมดี อารมณเศรา เด็กตองการเวลามากเกินไป 
อคติในแงรายเกี่ยวกับอนาคตของเด็ก และขีดจํากดัเรือ่งโอกาสของครอบครัว แตมารดาของเด็ก  
ออทิสติก ยังรายงานอีกวามักจะรูสึกผิดหวัง อาย มากกวามารดาของเด็กดาวนซินโดรม และมี
ปญหายุงยากมากกวา เชน ในการพาเดก็ออกไปตามสถานที่สาธารณะตาง ๆ การบริการของชุมชน
และแหลงบริการมีนอยมาก เปนตน นอกจากนีเ้ด็กออทิสติคยังถูกมองวาเปนเด็กที่มีบุคลิกภาพที่มี
ปญหามากกวา เด็กดาวนซินโดรม และ เด็กออทิสติกยงัทําใหกจิกรรมตาง ๆ ของครอบครัว มีความ
ยุงยากมากกวาเด็กดาวนซินโดรม 
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Holroyd ,et al (1975) พบวาไมมีความแตกตางที่เดนชดัในเรื่องระดับความเครียดระหวาง
ครอบครัวที่มีลูกออทิสติคอยูในสถานบําบัด และครอบครัวที่มีลูกออทิสติกอยูที่บาน อยางไรกด็ี
พวกเขาไดพบความสัมพันธที่สําคัญระหวางความเครียด (Stress) และ อายุของเด็กในครอบครัวที่มี
เด็กออทิสติกอยูในบาน  

 
Bristol (1980) ไดศึกษามารดาเด็กออทิสติก จํานวน 40 คน ซ่ึงมีเด็กอายุตั้งแต 4- 19 ป

พบวา ระดบัความเครียดนั้นเกีย่วของกบัอายุของเด็กถึงแมวาตัวแปรทางดานอื่นจะถูกควบคุมไว 
เชน อายุของมารดา ความเครียดปกติของครอบครัวและระดับความรุนแรงของโรคที่คุกคาม พบวา 
เด็กชายที่เปนออทิสติคทําใหเกิดผลกระทบกับมารดามากกวาเด็กผูหญิงที่เปนออทิสติค เมื่อระดบั
ความพึ่งพิงของเด็กมีความใกลเคียงกัน  
  

Bristol and Schpler (1983) รายงานวา ความเครียดของพอแมทําใหพอแมรูสึกเหนื่อยหนาย 
พอแมรูสึกวาเขาทํามากแตเด็กอาการไมดขีึ้น และรัฐไมมีบริการที่เหมาะสมให และ Murcus (1984) 
กลาวถึงตัว ที่ทําใหเกดิ ความเครียดมากทีสุ่ดซึ่งนําไปสูความเหนื่อยหนายก็คือการดแูลเอาใจใสเดก็
อยางไมหยุดหยอน เพราะความพิการเรือ้รังของเด็กเอง นอกจากนีส้าเหตุเสริมคือ การขาดการ
สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมทําใหเกดิความละเลยความตองการของพอแม อันไดแกดาน การ
รักษาสุขภาพ และความตองการดานสังคมและจิตใจ ซ่ึงจะสงผลใหครอบครัวอาจแยกตัวอยูตาม
ลําพัง โดดเดีย่ว วาเหวได 

 
Bristol (1984)  ไดรายงานเกี่ยวกับความกาวหนา ทางดานพัฒนาการของความเครียดใน

ครอบครัววา ความเครยีดดําเนินการมาจากจุดเริ่มตน คืออิทธิพลทางลบของเด็กออทิสติกตอ   
ครอบครัว และความอยูรอดของเด็กในชมุชน ขณะทีเ่ด็กยังเล็กมารดาจะกังวล เร่ืองการดูแลที่เด็ก
ไมรูจักอันตราย เมื่อโตขึ้นความกังวลของพอแม จะเปลี่ยนไปสูการฝกฝน ใหเดก็รูจัก ชวยเหลือ
ตนเอง การจัดการกับพฤติกรรมในที่สาธารณะ และกังวลกับการที่จะพยายามรกัษาสถานภาพ ของ
ครอบครัวไว และในวยัหนุมสาวพอแมจะเริ่มกังวลเกี่ยวกับปญหาเรื่องเพศ เชนการสําเร็จความใคร
ดวยตนเอง การดูแลตนเองในชวงมีระด ูและกลัวเกี่ยวกบัการตั้งครรภไมพึงประสงค 

 
Koegel (1983) ไดศึกษาแงมุมตาง ๆ ของการทําหนาทีข่องมารดาและบิดาจํานวน 49 คน 

ของเด็กออทิสติกตั้งแตอาย ุ2.1-9.75 ป อายเุฉลี่ย 5.75 ป ผลการศึกษาพบวาบิดามารดาเด็กออทิสติก
มีชิวิตสมรสที่มีความสุขเทา ๆ กับครอบครัวที่ปกติสุขทั่วไป นอกจากนีย้ังมีการปรับตัวในชวีิต
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สมรสที่ดีกวากลุมที่มีการหยาราง ไมพบความเครียดทัว่ไป (General Stress) สูง ปรากฏในบดิา
มารดาเด็กออทิสติก เมื่อเปรียบเทียบกับบดิามารดาของเด็กกลุมปกต ิ
  

Akerly (1984)  ไดทําการศึกษาจากกลุมบิดามารดาใน Nation Society for Autistic 
Chlidren (NSAC) ไดยืนยนัวาอัตราการหยาในครอบครวัที่มีสมาชิกเปนออทิสติคต่ํากวาอัตราเฉลี่ย
ของแตละ ประเทศและชีใ้หเห็นวา บางกรณีการมีลูกออทิสติกอยูในครอบครัวชวยใหสัมพันธภาพ
การสมรสใน ครอบครัวแข็งแกรงขึ้นมากกวาการจะทําลาย ซ่ึงการวิจยันีก้ลุมตัวอยางคอื พอแมที่เขา
รวม NSAC เพียงกลุมเฉพาะ ซ่ึงไมใชตัวแทนของพอแมทั้งหมด 

 
กัญญา  ธัญมันตา (2534)  ไดศึกษาเรื่องเด็กออทิสติกกบัผลกระทบตอพอแม โดยศึกษา

กลุมตัวอยางทัง้หมด 70 ราย เปนบิดา จํานวน 29 ราย มารดา 41 ราย ที่พาบุตรมารับการรักษาที่   
ศูนยสุขวิทยาจติ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้ ใน
ดาน สุขภาพกายพบวา รอยละ 7.14 ของบิดามารดามีอาการทางกายสงูกวาปกต ิ ในดานสุขภาพจติ 
แบงเปน ความกังวลทั่วไป พบวา บิดาและมารดามีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับปกต ิ สวน
ความกังวลเฉพาะ พบวา บิดามารดามีความกังวลมากในเรื่องอาการของเด็กและในเรื่องแหลง
บริการตาง ๆ ซ่ึงไดแก ความตองการนักฝกพูด สถานที่เรียนในอนาคต และคลีนิคทันตกรรม เปน
ตน และดานอารมณเศรา พบวา รอยละ 10 ของทั้งบิดามารดามีอารมณเศราสูงกวาปกติ และสุดทาย
ดานสังคม พบวา คะแนนที่ไดมีคาเฉลี่ยต่ํากวาคาปกติทีใ่ชวัดทุกดาน 

 
อรทัย  ทองเพ็ชร (2545) ไดศึกษาเรื่องภาระการดแูลของมารดาเด็กออทิสติก โดยศึกษาใน

มารดาเด็กออทิสติกจํานวน 136 ราย ที่พาบุตรมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ จ. สมุทรปราการ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ คาเฉลี่ยของภาระการดูแลของมารดาเด็ก
ออทิสติกโดยรวมอยูในระดบันอย และเมื่อพิจารณารายดานพบวาภาระการดูแลดานความตองการ
การดูแลอยูในระดับปานกลาย และภาระการดูแลดานความยากลําบากอยูในระดับนอย 

 
อิชยา  เขื่อนมัน่ (2545)  ไดศึกษาเรื่อง สุขภาพจิตและความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง

พึ่งพาของมารดาเด็กออทิสตกิ โดยศึกษาในมารดาเดก็ออทิสติกจํานวน 72 ราย ที่พาบุตรมารับ
บริการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา สัดสวนของมารดาเด็กออทิสติกที่มีภาวะ
สุขภาพจิตดีเทากับมาดาที่มีภาวะสุขภาพจิตไมด ี มารดามีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
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พึ่งพาในระดบัสูง และสุขภาพจิตโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูล
บุคคลที่ตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .46, p < .01) 
  
 
 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา มีผูใหความสนใจที่
จะศึกษาถึงความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาในการดแูลเด็กออทิสตกิ มากพอ      
สมควร ผลการวิจัยทีไ่ดจะตอบไดถึงระดับความเครียด ชนิดและวิธีการที่มารดาใชจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงยังไมครอบคลมุ กับแนวคดิที่วาความเครียดเปนกระบวนการ ที่เกิดจากการ
มีปฏิสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม ทําใหผูวจิัยเพิม่ตัวแปรที่ศึกษาใหครบกระบวนการนั้นคอื 
ผลลัพธการปรับตัว โดยเริ่มตนศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรนุแรงของอาการ 
และ การสนับสนุนของสามี จากนั้นจึงทําการสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปดในเรือ่งการประเมิน
สถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียด ของมารดาที่ดูแลบุตรออทิสติกที่มีผลลัพธการ
ปรับตัวที่แตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนีจ้ะทําใหเกดิความเขาใจถึงลักษณะความเครียดของมารดา
ในบริบทของสังคมไทยไดอยางชัดเจนขึน้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                          

 
 
 
 
 
 
                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดในการศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับผลลัพธการ
ปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก และการประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน 

 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
(Individual determinants) 

1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. รายไดของครอบครัว 
4. จํานวนบุตร 
5. การรับรูอาการบุตร 

ระดับความรุนแรง 
ของอาการ

การสนับสนุนของสามี 

ผลลัพธการปรับตัว 
1. ดานบทบาทหนาที่ 
-  การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 
-  ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ   
   ระหวางบุคคล 
-  ประสิทธิภาพของการประเมิน      
    ตัดสินและการเผชิญปญหา 
2. ดานขวัญกําลังใจ 
3. ดานสุขภาพกาย 
 

(Lazarus & Folkman, 1984) 

การประเมินสถานการณ
ความเครียด

การเผชิญความเครียด 



85
 
                                                                                                                                                                
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวตัถุประสงคเพื่อ 1)  หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความ
รุนแรงของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัว และ 2)  ศึกษาถึงการ
ประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกที่มี
ผลลัพธการปรับตัวแตกตางกัน มีวิธีดําเนนิการวจิัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร 
 ประชากรสําหรับการวิจยัคร้ังนี้ เปน มารดาที่ทําหนาทีใ่นการดูแลบุตร อายุ 3-5 ปที่ไดรับ
การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคออทิสติก มีจํานวนมารดาที่พาบุตรที่เปนเด็กออทิสตกิ อายุ  3-5 ป
มารับการรักษาจํานวน ทั้งหมด 1,020 คน  
  
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางม ี2 กลุมคือ กลุมที่ 1 มารดาที่มีบุตรโรคออทิสติก    อาย ุ3–5 ป     ที่เขารับการ 
รักษาในลักษณะผูปวยนอกที่โรงพยาบาลตติยภูมิของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงขณะนี้ม ี 1 โรงพยาบาลคือ
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ จังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้งสิ้นจํานวน 130 คน จากทั้งหมด 
1,020 คน ในชวงป 2545 –2546 กลุมที่ 2 คือ มารดาของเด็กออทิสตกิในกลุมที่ 1 ที่มีผลลัพธการ
ปรับตัวสูงจํานวน 10 คน และมีผลลัพธการปรับตัวต่ําสุด จํานวน 10 คน รวมทั้งหมด 20 คน 
 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเปนไปตามขั้นตอนดงันี้ 
1 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

กลุมท่ี 1  เพื่อตอบคําถามการวิจัยขอที ่  1    คือหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน 
บุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับ
ความรุนแรงของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัว     คํานวณโดยใช
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สูตร Thorndike (อางใน ธวัชชัย  วรพงศธร,2538:141) ไดจํานวนมารดาที่มีบุตรออทิสติกจํานวน 
130 คน โดยการคํานวณตามสูตร   
                  

ขนาดกลุมตัวอยาง            =         10K + 50   
โดยที ่K คือ จาํนวนตวัแปรอิสระ 
ขนาดกลุมตัวอยาง    =   (10 ( 8) + 50 
      =         130 คน 
 
กลุมท่ี 2    เพื่อตอบคําถามการวิจัยขอที ่ 2    คือ   ทราบถึงการประเมินสถานการณ 

ความเครียด และการเผชิญความเครียด ของมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขอมูลมากพอและใหมีความเปนไปไดในการรวบรวมขอมูลเนื่องจาก
ใชการวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวสูงสุด 10 คนและต่ําสุด 
10 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน 
  

2 การสุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีวธีิการดังนี ้ 
 

กลุมท่ี 1         มีการสุมตัวอยางจากการดําเนินการสํารวจมารดาที่พาบุตรมารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และกําหนดคุณสมบัตขิองกลุมตัวอยางดังนี ้                                         

1. มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป 
2.  มีสถานภาพสมรส คู และอยูดวยกันกับสามี 
3.  มีบุตรอายุ 3-5 ปที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคออทิสติก ตามหลัก 

เกณฑของ DSM IV  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition) และ 
Autistic Spectrum   เปนเวลาอยางนอย 1 ป   

4.  ทําหนาที่หลักในการดแูลบุตรออทิสติก ในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา 
วัน     การกระตุนพัฒนาการ การทําพฤตกิรรมบําบัด และการฝกพูด ฯ เปนตน ทั้งที่เปนมารดาทีม่ี
งานประจํานอกบานหรือมมารดาที่าทําหนาที่แมบานกไ็ด แตตองอาศัยอยูกับเด็กออทิสติกในบาน
เดียวกันน ในกรณีมารดามีงานประจํา โดยในเวลาที่มารดาทํางาน จะมีพี่เล้ียง หรือ ใชบริการสถาน
รับเล้ียงเด็กกลางวัน เพื่อชวยเหลือในการดูแลบุตร สวนนอกเวลาทํางานประจํามารดาจะทําหนาที่
ดูแลบุตรเชนเดียวกับมารดาที่อยูบานประจํา 
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5.  ไมมีประวัตหิรือไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคที่มีความพิการทางกาย 
และโรคจิตซึ่งเปนอุปสรรคในการทําหนาที่ดูแลเล้ียงดูบตุรออทิสติกและสามารถติดตอส่ือสารได
เขาใจ 

6.  ยินดใีหความรวมมือในการเขารวมการวจิยั 
 

กลุมท่ี 2  เลือกจากมารดากลุมที่ 1 ภายหลังการทําแบบวดัผลลัพธการปรับตัว 
จํานวน 130 มาคิดคะแนนรวม และเลือกมารดาที่มีคะแนนการทําแบบวัดสูงสุด 10 คน และต่าํสดุ 
10 รวมทั้งสิ้น 20 คน มาทําการสัมภาษณเชงิลึกในเรื่องการประเมินสถานการณความเครียดและการ
เผชิญความเครียดในสถานการณการดูแลเด็กออทิสติก 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ  5  ฉบับ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพือ่ใชใน
การวิจยันี ้ไดแก 

 
ฉบับที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนขอคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ ที่ให

ขอมูลในดาน อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา   รายไดของครอบครัว  จํานวนบุตร และการ
รับรูอาการของบุตร จํานวน 5 ขอ 

 
 ฉบับที่ 2  แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการ  
 
ฉบับที่ 3  แบบสอบถามเรื่องการสนับสนุนของสามี  

 
ฉบับที่  4  แบบวัดผลลัพธการปรับตัว      

  
ฉบับที่ 5  แนวทางการสัมภาษณการประเมนิสถานการณความเครียดและการเผชิญ 

ความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
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การสรางและลักษณะของเครื่องมือ 
ฉบับที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และฉบับที ่2  แบบประเมินการรับรูอาการบุตรและระดบั 
ความรุนแรงของอาการ มีขั้นตอนการสรางดังนี ้
  1.  ศึกษาคนควาจากหนังสอื เอกสาร วารสารและงานวิจัยตางๆ ที่เกีย่วกับอาการ
และการวินิจฉยัโรคออทิสติกของสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (The Diagnostic and 
Satistical Manual of Disorder, 4 edition หรือ DSM IV) และการวินจิฉัย “ภาวะออทิสติก 
สเปกตรัม” (Autistic spectrum disorder: an aid to diagnosis) 
  2.  กําหนดโครงสรางเนื้อหาของตัวแปรที่ประกอบดวยอาการหรือพฤตกิรรมของ
โรคออทิสติกใน 3 ระดับความรุนแรง คือ ความรุนแรงระดับต่ํา  ความรุนแรงระดบัปานกลาง และ
ความรุนแรงระดับสูง ที่มีเนื้อหาครอบคลุมความผิดปกติตามการวินจิฉัยโรคออทิสติก 4 ดาน   ดังนี้ 
  1)  การปฏิสัมพันธทางสังคม ไดแก ขอ 1,2,3,4 และ 5  จํานวน 5 ขอ 
  2)  การสื่อความหมายทางสังคม ไดแก ขอ 6,7,8 และ 9 จํานวน 4 ขอ 
  3)  การกระทําซ้ําๆ ไดแก ขอ 10,11 และ 12  จํานวน 3 ขอ 
  4) อาการแทรกซอนและอาการความผิดปกติที่พบรวม ไดแก ขอ13 
   

เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบประเมินแบบเลือกตอบ  มีคําตอบและคะแนน 3 ชวงดังนี ้
 

คะแนน ความรุนแรง ความหมาย 

3 นอย พฤติกรรมนั้นตรงกับอาการความผิดปกตขิองโรคออทิสติกนอย 
2 ปานกลาง พฤติกรรมนั้นตรงกับอาการความผิดปกตขิองโรคออทิสติกปานกลาง 
1 มาก พฤติกรรมนั้นตรงกับอาการความผิดปกตขิองโรคออทิสติกมาก 

 
 การกําหนดเกณฑในการแบงระดับอาการความรุนแรงของบุตรที่เปนเด็กออทิสติกใชคา
ความหมายของคะแนนเฉลี่ย มี 3 ระดับดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมาย 
2.51-3.00 อาการความรุนแรงของโรคออทิสติกในระดับนอย 
1.51-2.50 อาการความรุนแรงของโรคออทิสติกในระดับปานกลาง 
1.00-1.50 อาการความรุนแรงของโรคออทิสติกในระดับสูง 
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 ฉบับที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร วารสารและงานวิจยัตางๆ ที่เกี่ยวของกับ 

การสนับสนุนของสามี 
2. การสรางโครงสรางของแบบวัดกระทําโดย ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณแนวลึก 

ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
2.1 ผูใหสัมภาษณเปนมารดาที่ดแูลเด็กออทิสตกิ อาย ุ3-5 ป ที่นําบุตรมา 

รักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
2.2 ชนิดและการสรางแบบสัมภาษณ แบบสัมภาษณทีใชเปนแบบ 

สัมภาษณปลายเปด ในการสรางแบบสัมภาษณผูวิจยัไดนําขอมูลจากเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของมา
กําหนดเปนกรอบในการเขยีนคําสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามหลักจํานวน 2 ขอ ดังนี ้

1) สามีชวยเหลือทานในการดูแลบุตรที่เปนเดก็ออทิสติกอยางไร 
2) ส่ิงในที่สามีปฏิบัติตอทานแลวทําใหทานรูสึกสุขใจ สบายใจ หรือ 

อบอุนใจ 
2.3 วิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณดวยตนเองอยางไมเปนทาง 

การ โดยการติดตอลวงหนา กอนการสัมภาษณผูวิจยัอธิบายใหผูใหสัมภาษณทราบถึงวัตถุประสงค 
และขอความยนิยอมจากผูใหสัมภาษณทีจ่ะใหขอมูลตางๆ ในขณะสัมภาษณผูวิจยัจะบนัทึกเทป 
พรอมทั้งกลาวทบทวนในขอมูลที่สําคัญเพื่อตรวจสอบดวูาผูวิจยัมีความเขาใจตรงกับผูใหสัมภาษณ 

2.4 สถานที่ สถานที่ที่จะใชสัมภาษณนัน้ผูใหสัมภาษณและผูวิจัยไดตกลง 
รวมกันตามความสะดวก โดยคํานึงถึงสภาพที่เอื้ออํานวยตอการสัมภาษณ เชน หองตรวจโรค โตะ
นั่งพักผอน เปนตน ซ่ึงอยูในบริเวณโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

2.5 เวลาที่ใชในการสัมภาษณจะใชเวลาวางของผูใหสัมภาษณ ขณะรอ 
ตรวจ หรือหลังจากพบแพทยแลว ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ ½ - 
1 ช่ัวโมง 

เมื่อการสัมภาษณเสร็จสิ้น ผูวิจัยไดถอดเทปและจับประเด็นสําคัญของเนื้อหา 
ที่ไดจากการสัมภาษณ และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทานตรวจความถูกตองและความ
สมบูรณของการจับประเด็นเนื้อหา ตัวอยางผลการสัมภาษณอยูในภาคผนวก  

3. ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาในแบบวัด โดยใชเนื้อหาที่วเิคราะหได 
จากแบบสัมภาษณสรางเปนแบบสอบถาม  

4. การยกรางแบบวัด รวบรวมแนวคดิจากการศึกษาจากตํารา เองสารตางๆ ผลที่ 
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ไดจากการสัมภาษณและตรวจสอบในขอ 2 และ ขอ 3 มาจัดเปนหมวดหมูในการวจิยันี้ไดใชกรอบ
แนวคดิการสนับสนุนทางสังคมของ Thoits (1986: 417) ซ่ึงไดแบงการสนับสนุนของสามีออกได
เปน 3 ดานคือ  

4.1 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจ 
ใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 

4.2 ดานเครื่องมือ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสด ุ
อุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบได
ปกติ 

4.3 ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร  คําแนะนําตางๆ  
การชี้แนะแนวทางในการจดัการกับปญหา และการเปนแบบอยางที่ดีในการดําเนนิชวีิต 
 

และจากการสัมภาษณมารดาพบประเดน็ดานการประเมิน ที่เพิ่มจากกรอบ 
แนวคดิเดิม คือ 

4.4 ดานการประเมิน หมายถึง การบอกถึงสิ่งที่เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นกับตัว 
บุคคล เพื่อนําไปใชในการปรับปรุงตนเอง และ/หรือการคงอยูตอไป 

 
ดังนั้นแบบสอบถามเรื่องการสนับสนุนของสามี จึงประกอบไปดวยการสนับสนุน 4 ดาน 

จํานวน 20 ขอ ดังนี ้           
 1)  ดานอารมณ   จํานวน 5 ขอ ไดแก 1-5 
 2)  ดานการประเมิน  จํานวน 5 ขอ ไดแก 6-10   
 3)  ดานเครื่องมือ จํานวน 5 ขอ ไดแก 11-15 
4)  ดานขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ไดแก 16-20 
 

เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปน 2 ระดับดังนี้ 
 

 คะแนน การแปลความหมาย 

ใช 1 ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมความชวยเหลือที่ทานไดรับจากสามี 
ไมใช 0 ขอความนั้นไมตรงกับพฤติกรรมความชวยเหลือที่ทานไดรับจากสาม ี
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  ฉบับที่ 4  แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก มีขั้นตอนการ
สราง    ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร วารสารและงานวจิัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ 
ผลลัพธการปรับตัวตอความเครียด 

2. การสรางโครงสรางของแบบวัดกระทําโดย ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณแนวลึก 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

2.1 ผูใหสัมภาษณเปนมารดาที่ดแูลเด็กออทิสตกิ อาย ุ3-5 ป ที่นําบุตรมา 
รักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

2.2 ชนิดและการสรางแบบสัมภาษณ แบบสัมภาษณทีใชเปนแบบ 
สัมภาษณปลายเปด ในการสรางแบบสัมภาษณผูวิจยัไดนําขอมูลจากเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของมา
กําหนดเปนกรอบในการเขยีนคําสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามหลักจํานวน 2 ขอ ดังนี ้

    1)  จากการดูแลบุตรออทิสติกที่ผานมา   ทานประเมินพบถึงการเปลี่ยน 
แปลงที่เกิดขึ้นกับตัวทานอยางไร 

    2)  มีส่ิงใดบางเกี่ยวกับตวัทาน ที่ทานประเมินพบวามกีารเปลี่ยนแปลง 
ภายหลังจากการดูแลบุตรโรคออทิสติก 

2.3 วิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณดวยวิธีและขั้นตอนเดยีวกบั 
การสรางแบบสอบถามฉบับที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 

2.4 สถานที่ สถานที่ที่จะใชสัมภาษณนัน้ผูใหสัมภาษณและผูวิจัยไดตกลง 
รวมกันตามความสะดวก โดยคํานึงถึงสภาพที่เอื้ออํานวยตอการสัมภาษณ เชน หองตรวจโรค โตะ
นั่งพักผอน เปนตน ซ่ึงอยูในบริเวณโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

3. การยกรางแบบวัด รวบรวมแนวคดิจากการศึกษาจากตํารา เองสารตางๆ ผลที่ 
ไดจากการสัมภาษณและตรวจสอบในขอ 2 และ ขอ 3 มาจัดเปนหมวดหมูในการวจิยันี้ไดใชกรอบ
แนวคดิผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) ซ่ึงไดแบงผลลัพธการ
ปรับตัวเปน 3 ดาน ไดแก 

1) ดานการทําหนาที่ทางสังคม จําแนกเปนขอยอยไดดังนี ้
1.1) การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 
1.2) ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
1.3) ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา 

2) ดานขวัญและกําลังใจ เปนผลทางอารมณซ่ึงมักจะเกิดขึน้เปนความ  
พึงพอใจในการกระทําของตนเองและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
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3) ดานสุขภาพกาย คือการประเมินตัดสิน และการเผชิญกับความเครียด 
จะมีผลตอสุขภาพ  หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตางๆ ในภาวะเครยีด ซ่ึงมี
โอกาสทําใหบคุคลเกิดการเจบ็ปวยได 
 

แบบวัดผลลัพธการปรับตัว จัดแบงแบบวดัผลลัพธการปรับตัวออกเปน  3  ดาน จํานวน 86 
ขอ ดังนี ้

 
ขอคําถาม 

ดาน/เร่ือง ดานบวก ดานลบ 
จํานวนรวม 

(ขอ) 
ดานบทบาทหนาท่ี  
  1.  การดํารงบทบาทตางๆ 
  2.  ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
  3.  ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการ
เผชิญปญหา 

 
1-5 ,7-14 

15-25 
26-30,32-39 

 
6 
- 

25-31 

 
14 
10 
15 

ดานขวัญกําลงัใจ 42-49, 51, 52, 
55-61, 63-65,   

67-69 

40, 41, 50, 
53, 54, 62, 

66 

30 

ดานสุขภาพรางกาย 70-74, 76, 77, 
79-86 

6 และ 9 17 

   
เครื่องมือเปนแบบวัดทีใ่หผูตอบเลือกตอบจากคําตอบที่เปนอัตราสวนประมาณคา 

ของลิเคอรท (Likert rating scale) 5 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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การใหคะแนนและความหมายของแบบวดัผลลัพธการปรับตัวของมารดาในขอคําถามดานบวก 
 
คะแนน คําตอบ ความหมาย 

5 มากที่สุด ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม  การกระทํามากที่สุด 

4 มาก ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม การกระทํามาก 

3 ปานกลาง ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก  
หรือพฤติกรรม การกระทําปานกลาง 

2 นอย ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม  การกระทํานอย 

1 นอยที่สุด
หรือไมตรง 

ขอความประโยคนั้นไมตรงหรือตรงกับความคิด ความรูสึก  
หรือพฤติกรรมการกระทํานอยที่สุด 

 
การใหคะแนนและความหมายของแบบวดัผลลัพธการปรับตัวของมารดาในขอคําถามดานลบ 
 
คะแนน คําตอบ ความหมาย 

1 มากที่สุด ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม  การกระทํามากที่สุด 

2 มาก ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม การกระทํามาก 

3 ปานกลาง ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
 หรือพฤติกรรม การกระทําปานกลาง 

4 นอย ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม  การกระทํานอย 

5 นอยที่สุด
หรือไมตรง 

ขอความประโยคนั้นไมตรงหรือตรงกับความคิด ความรูสึก 
 หรือพฤติกรรมการกระทํานอยที่สุด 
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กําหนดเกณฑในการแบงระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ใชคา
ความหมายของคะแนนเฉลี่ย มี 5 ระดับ (ประคอง  กรรณสูต : 2542 : ดงันี้)  
 
การแปลผลคะแนนแบบวดัผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

4.50-5.00 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแล           
 เด็กออทิสติกในระดับมากที่สุด 

3.50-4.49 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแล 
เด็กออทิสติกในระดับมาก 

2.50-3.49 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแล 
เด็กออทิสติกในระดับปานกลาง 

1.50-2.49 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแล 
เด็กออทิสติกในระดับนอย 

1.00-1.49 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแลเด็กออทิสติกในระดับนอย 
หรือไมสามารถปรับตัวตอความเครียดในการดูแลเดก็ออทิสติกเลย 

  
ตอนที ่ 5  แนวคําถามที่ใชในการศึกษาการประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก มีขั้นตอนการสราง ดังนี ้
  1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวจิัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียด 
  2.  สรางคําถามปลายเปด        โดยสังเคราะหจากแนวทางการศกึษาแนวคิด      
การประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดในทฤษฏีความเครียดของ Lasarus & 
Folkman (1984 : 314-317) ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1. การประเมินสถานการณความเครียด ประกอบดวย 3 หมวดคือหมวด 
1.1  ประเภทของสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด   หมายถึง ปจจัย ส่ิง 

เราหรือเหตุการณที่ผูปวยประเมินวาทําใหตนเองรูสึก กังวลใจ เครียด ไมสบายใจ หรือยุงยากใจมาก
ที่สุด เชน อาการบุตร การรักษา อาการแทรกซอน การบริการ ฯลฯ 

1.2  หมวดประสบการณความเครียด หมายถึง ขอมูลที่สะทอนความคิด    
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ความรูสึกตอสถานการณความเครียด ตามรหัส (Coding) ดังนี ้ ทาทาย คุกคาม และเปนอนัตราย 
หรือสูญเสีย 

1.3  หมวดทางเลือกของผูปวย   หมายถึง  ขอมูลที่สะทอนการรับรูเกี่ยว 
กับทางเลือกหรือแหลงประโยชน ในการจัดการกับสถานการณทีก่อใหเกดิความเครียดแกตนเอง 
ตามรหัส (Coding) ดังนี้ ทางเลือกมาก ทางเลือกปานกลาง และทางเลอืกนอยหรือไมมีเลย 

2.  การเผชิญความเครียด ประกอบดวย 5 ดานคอื 
2.1 การเผชิญความเครียดดานการมองโลกในแงด ีหมายถึง ขอมูลที่บง 

บอกถึงพฤติกรรมทางดานความคิดที่มารดาใช เพื่อควบคุมความรูสึกตาง ๆ ที่จะเปนอันตรายตอ   
ตนเอง  

2.2 การเผชิญความเครียดดานการใชแรงสนับสนุนทางสังคม    หมายถึง     
ขอมูลที่มารดาบงบอกถึงการแสวงหาความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจากบุคคลในเครือขาย  

2.3 การเผชิญความเครียดดานการใชจิตวิญญาณของตนเอง     หมายถึง    
ขอมูลที่มารดาบอกถึงพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับความคิดและการกระทํา เพ่ือใหตนเองเกิด
ความรูสึกสามารถควบคุมชีวิตตนเองได 

2.4 การเผชิญความเครียดดานการควบคุมสถานการณ     หมายถึง ขอมูล 
ที่มารดาบอกถึงพฤติกรรมของตนเองที่เกีย่วกับความคิดและการกระทํา เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึก
สามารถควบคุมสุขภาพตนเองได 

2.5 การเผชิญความเครียดดานการยอมจํานนตอสถานการณ    หมายถึง     
ขอมูลที่มารดาบอกถึงพฤติกรรมของตนที่เกี่ยวกับความคดิและการกระทํา ที่ยอมรับวาสถานการณ
ที่กําลังเผชิญอยูไมสามารถเปลี่ยนแปลงได      

จากการศึกษาแนวคดิของการประเมินสถานการณและการเผชิญความเครียด นํามาสราง
เปนแนวคําถามไดดังนี ้

 1.  ทานมีเร่ืองอะไรที่เกีย่วของกับการดูแลเด็กออทิสติก ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจหรือความ
ยุงยาก ลําบาก หรือกังวลใจ ตอตัวทานและครอบครัวบาง 

2.   เร่ืองหรือเหตุการณดังกลาว ทําใหทานรูสึกยุงยาก หรือลําบากใจอยางไร 
3.  ทานคิดวาทานมีกําลังที่จะตอสู หรือจัดการกับความยุงยาก หรือลําบากที่เกิดจากการ

ดูแลเด็กออทิสติกมากนอยเพยีงใด 
4.  ทานมีทางเลือกในการจดัการกับเหตกุารณความเครียด ที่กําลังเผชิญอยู มากนอยเพียงใด 
5. ขณะที่ทานรูสึกยุงยากไมสบายใจ    ยุงยาก    ลําบากหรือกังวลใจ   ทานมีคิด และ/หรือ 

กระทํา อยางไรเพื่อใหสบายใจขึ้น 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี ้
1.  ความตรงเชิงประจักษ (Face Validity) ผูวิจัยทําการถอดเทปและจบัประเด็นสําคญัของ

เนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 2 ทานตรวจความถูกตองและความ
สมบูรณของการจับประเด็นเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒจิํานวน 2 ทานมีคุณสมบัติดังนี ้พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลสุขภาพจิต 1 ทาน และจติเวช อาจารยผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา 1 ทาน ตัวอยางการ
สัมภาษณอยูในภาคผนวก ข 
 2.  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจยันําแบบสอบถามทั้ง 5 ชุดไดแก 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการเดก็ออทิสติก            
แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
และแนว    คําถามเรื่องการประเมินสถานการณความเครยีดและการเผชิญความเครียด ไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพจิารณาเนื้อหา และความครอบคลุมแลวนําไปใหผูทรงคณุวุฒจิํานวน 6 
ทาน ตรวจสอบความถูกตองของภาษา ความตรง ความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสม
ของคะแนนทีใ่ช ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน มีคุณสมบัติ ดังนี้   แพทยผูเชี่ยวชาญดานออทิสติก 1 
ทาน        อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจิตเวช 3 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล    
จิตเวช 1 ทาน   นักจติวิทยา 1 ทาน 
        ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒ ิ5 ใน 6 ทาน ผลการพิจารณา
ผูทรงคุณวุฒิไดแกไข ปรับปรุงความเหมาะสมของภาษาที่ใช รวมขอรายการที่คลายคลึงเขาดวยกนั
และแยกขอรายการออกเพื่อวัดไดอยางครอบคลุม และมีการยายขอรายการบางขอไปอยูดานอืน่  
และเสนอแนะใหผูวจิัยจดัทําคูมือการประเมินระดับความรุนแรงของอาการเด็กออทสิติก เพื่อ     
ปองกันความคลาดเลื่อนจากอคติของผูประเมิน 

เมื่อผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขขอรายการตางๆ ของแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับ  
3.  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนาํแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับ ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการบุตร แบบสอบถามการสนับสนุนของ
สามี และแบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก ไปทดลองใชกับมารดา ที่มีบุตร 
3-5 ป ที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนเดก็ออทิสติก ที่เขามารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลยวุประสาทไวท
โยปถัมภ จํานวน 30 คน และหาความเที่ยงดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เกณฑ 0.7 ขึ้นไป (Jocobson, 1988: 6; Burns and Grove, 1997: 
327; Selby-Harrington et al, 1994 อางใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 205) และนํามาวิเคราะห
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หาความสัมพนัธรายขอดวยวิธี  Item-Total Correlation เพื่อคัดเลือกขอรายการที่มีความสัมพันธอายู
ในเกณฑทีใ่ชได คือ มากกวา .20 ขึ้นไป   

 
ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ดังนี ้

  
ฉบับท่ี 1 แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการ  
ผลการวิเคราะห พบวา แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการ มีคาความเที่ยงเทากับ 

.8962 
 
ฉบับท่ี 2 การสนับสนุนของสามี 

 ผลการวิเคราะห พบวา การสนับสนุนของสามีมีคาความเที่ยงเทากับ  .9224 
 
 ฉบับท่ี 3  แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก โดยวิเคราะหเปนราย
ดานดังนี ้ 
   ดานการดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอต่ํากวา .20 จํานวน 7 
ขอ จึงไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อพจิารณาตัดขอรายการออก ผลการปรึกษาใหตดัขอรายการทีม่ี
คาความสัมพันธเปนลบออกเพียง 1 ขอ จากทั้งหมด 3 ขอ และปรับภาษาที่ใชใหเหมาะสม 
(รายละเอยีดขอรายการที่ตัดออกอยูในภาคผนวก) ทั้งนี้เนื่องจากถาตัดขอรายการที่ต่ํากวา .20 ออก
ทั้งหมดจะไมครบเนื้อหาตามโครงสรางของแบบวัดชดุนี้ ไดคาความเที่ยง 0.7641 
 
  ดานความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอมากกวา .20 ทุกขอ 
และ ไดคาความเที่ยง 0.7989 
 
  ดานประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอมากกวา .20 ทุกขอ 
และ ไดคาความเที่ยง 0.8463 
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ดานขวัญกําลงัใจ 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอมากกวา .20 ทุกขอ 
และ ไดคาความเที่ยง 0.9080 
 
  ดานสุขภาพกาย 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอต่ํากวา .20 จํานวน 5 
ขอ จึงไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อพจิารณาตัดขอรายการออก ผลการปรึกษาใหตดัขอรายการทีม่ี
คาความสัมพันธเปนลบออก 3 ขอ จากทั้งหมด 5 ขอ (รายละเอียดขอรายการที่ตัดออกอยูใน
ภาคผนวก    ) และไดปรับภาษาที่ใชใหเหมาะสม เขาใจไดงาย ทั้งนี้เนื่องจากถาตัดขอรายการที่ต่ํา
กวา .20 ออกทั้งหมดจะไมครบเนื้อหาตามโครงสรางของแบบวัดชดุนี ้ ไดคาความเทีย่ง 0.7729 
 
 จากนั้นจึงไดนาํเครื่องมือที่มีคุณภาพนี้ไปใชกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 130 คน แลวนํามา
หาคาความเทีย่งและหาความสัมพันธรายขอใหมอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงดังตารางที่ 1 และคา
ความสัมพันธรายขอในภาคผนวก 
  
ตารางที่ 1 ผลการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ นําไปทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริงกับกลุม
ตัวอยางมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติกอาย ุ3-5 ป 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 130) 
แบบประเมินระดับความรนุแรงของอาการ 0.8963 0.9236 
แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 0.9224 0.9355 
แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดา   
   ดานสังคม   
   -  การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 0.7641 0.7724 
   -  ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 0.7989 0.8291 
   -  ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา 0.8463 0.7186 
   ดานขวัญกําลังใจ 0.9080 0.8820 
   ดานสุขภาพรางกาย 0.7729 0.7221 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ            

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เพื่อของเก็บรวบรวมขอมูลกับมารดาของเด็กออทิสติกที่พา
บุตรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

2. ผูวิจัยสงหนังสือของอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล               
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยผูวิจยันําสงดวยตนเอง 

3. เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลวผูวิจยั 
ดําเนินการติดตอประสานงานดวยตนเอง โดยนําโครงรางวิทยานพินธและแบบสอบถามไปติดตอ
ประสานงานกบัพยาบาลที่รับผิดชอบเรื่อง การสนับสนุนการวจิัย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคในการวิจยั 
กลุมตัวอยางทีต่องการศึกษา การเลือกกลุมตัวอยาง และกําหนดการเก็บรวบรวมขอมูล และของ
รายละเอียดของการใหบริการของโรงพยาบาลเพื่อขอขอมูลการนัดผูปวยที่มารับบริการจากแผนก
ตางๆ และดําเนินการตดิตอกับบุคลากรในแผนกตางๆ ดังนี้ แผนกผูปวยนอก  แผนกกระตุน
พัฒนาการ แผนกอรรตถบําบัด แผนกฝกพูดเบื้องตน แผนกกิจกรรมบําบัด และตึกเด็ก 2 เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคในการวจิัยและขอความรวมมอืในการใชสถานที่เพื่อใหมารดาตอบแบบสอบถามและ
การประเมินระดับความรนุแรงของอาการเด็กออทิสติก โดยไดรับความอนุเคราะหใหใชหอง
กระตุนพฒันาการ 1 เปนสถานที่ในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ จากนัน้ผูวจิัยนําขอมูลทีไ่ดมาจัดทาํตาราง 
วันและเวลานดัหมายที่ผูปวยมาเขารับบริการ โดยจัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณที่ใชในการประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก อันไดแก ของเลน แผนภาพ อุปกรณเครื่องใชใน
ชีวิตประจําวันไวกอนทุกครัง้ 

4. ผูวิจัยเก็บขอมลูข้ันที่ 1 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางดวยตนเอง    โดยช้ีแจง 
วัตถุประสงคการวิจยัและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามกับกลุมมารดาของเด็กออทิสตกิ
ทราบ เมื่อมารดาตกลงใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม ผูวิจยัแจกแบบสอบถามพรอมกัน 3 ชุด
โดยจัดลําดับ ดังนี ้ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี และแบบ
วัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก ในระหวางมารดาตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ
เร่ิมทําการประเมินระดับความรุนแรงของอาการเด็กออทสิติกดวยการศกึษาจากแฟมประวัต ิ และ
การประเมินจากเด็กออทิสตกิโดยตรง โดยการสรางสัมพันธภาพกับตวัเดก็ การเลนและการฝกที่ใช
อุปกรณที่เตรียมไวเปนเครื่องมือ พรอมกับสังเกตพฤติกรรม และอาการตางๆ ในดานการมี
ปฏิสัมพันธทางสังคม การสื่อความหมาย พฤติกรรมซ้ําๆ พัฒนาการดานรางกายและอาการแทรก
ซอนตางๆ เพือ่นํามาใชเปนขอมูลประกอบการประเมิน เมื่อมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจยัจงึ
รับแบบสอบถามคืนทันทีและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล หากไดรับขอมูลไมครบจะชี้แจง
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เพื่อใหมารดาตอบไดจนครบสมบูรณ จากนั้นจึงขอสถานที่และเบอรโทรศัพทของมารดาในกรณทีี่
ตองเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตอไปในกรณีที่มารดาอยูในกลุมที่ผูวจิยัตองขอมูลเพิม่เติมดวยการ
สัมภาษณ 
 5.  ผูวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ฉบับละ 30 นาทีเก็บรวบรวมขอมูลข้ันที่ 1 เปน
เวลา 7 สัปดาห คือ ตั้งแตวนัที่ 5 มกราคม 2547 - 20 กุมภาพนัธ 2547 แลวทําการตรวจสอบความ
เรียบรอยของแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด 
130 ฉบับ และไดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามพบวา เปนแบบสอบถามที่
สมบูรณ 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100  แลวนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 6.  ผูวิจัยเก็บขอมูลข้ันที่ 2 โดยทําการสมัภาษณมารดาที่มีคะแนน ผลลัพธการปรับตัวใน
การดูแลเดก็ออทิสติก สูงสุด 10 คน และต่ําสุด 10 คน โดยติดตอเพื่อขอนัดสัมภาษณแบบเจาะลึก
ในเรื่องการประเมินสถานการณความเครียด และการเผชญิความเครียด ตามขั้นตอน ดังนี้ 
          6.1 แนะนําตัวกับมารดา      อธิบายรายละเอียดของการพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมงาน 
วิจัย (ภาคผนวก ข) 
        6.2  นัดหมายสถานที่ที่จะใชสัมภาษณซ่ึงเปนสวนตวัและสะดวกในการเดนิทางของ
มารดา โดยอธิบายชวงเวลาของการสัมภาษณประมาณ 1ชั่วโมง 30 นาที และลงนามยินยอมในการ
ใหสัมภาษณ 
         6.3  ขณะสัมภาษณเริ่มสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจ โดย
ซักถามพูดคุยเร่ืองทั่วไปจากตัวมารดา ผูวจิัยขออนุญาตทําการบันทึกเสียงขณะทําการสัมภาษณ
เกี่ยวกับการประเมินสถานการณความเครยีด และการเผชิญความเครียดของมารดา รวมเวลาที่ใชใน
การสัมภาษณประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหมารดาซักถามสิ่งที่ไมเขาใจได
ตลอดระยะเวลาที่ใชสัมภาษณ รวมระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ 3 สัปดาห 5 วัน คือ ตั้งแตวันที ่            
1 มีนาคม 2547 –  2 6 มีนาคม  2547   

ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 2 ขั้น 
จนครบเปนเวลา 10 สัปดาห 5 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลข้ันตอนที่ 1 โดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for window version 
11.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) ดังนี ้
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1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ 
คะแนนผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก และแบงระดับตามเกณฑในการแบง
ระดับตามเกณฑในการแบงระดับคาเฉลี่ยผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 

2. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบคุคลดวยการแจกแจงความถี ่และหาคารอยละ ไดแก อายุ  
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของ
อาการ และการสนับสนุนของสามี 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการ และการสนับสนนุ
ของสามี  กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก โดยวิเคราะหสัมประสิทธิ
ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Coefficient) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 
เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิสหสมพันธ (r) ใชเกณฑ (อางใน ประคอง  กรรณสูต
,2538)ดังนี ้ 
 

คา r ระดับความสมัพันธ 

.70-1.00 สูง 
.03-.69 ปานกลาง 

.29 และต่ํากวา ต่ํา 
 
ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ โดยการทดสอบคาที (t - test) กําหนดระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดบั .05  

 
การวิเคราะหขอมูลข้ันที่ 2  ในสวนของขอมูลที่ไดจากแนวขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับ 

การประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดดังนี ้
1. ผูวิจยันําเทปบนัทึกการสัมภาษณแบบเจาะลึกมาถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim)      

ออกมาเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (transcipt) แลวตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล
เหลานั้นอีกครัง้ โดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสยีงซํ้า 

2. ผูวิจัยอานคําบรรยายนั้นๆ ในแตละบทสนทนา (transcript) ซ่ึงจะถูกอานหลายรอบ       
(3-4 รอบ) เพือ่ใหเกดิความเขาใจ และทําการวิเคราะหเนื้อหา(Content Analysis) โดยจดัหมวดหมู
ตามรหัส (Coding) ตามคําจํากัดความเชิงทฤษฎีของ Lazarus (1984) ในเรื่องการประเมนิ
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สถานการณความเครียดที่ประกอบดวย 3 หมวดคือ การประเมินสถานการณที่กอใหเกิดความเครยีด 
ประสบการณความเครียดที่เปนการทาทาย คุกคาม และสูญเสีย และทางเลือกของมารดาที่มีมาก 
ปานกลางและนอย  ในเรื่องการเผชิญความเครียดที่ประกอบดวยกนั 5 ดานคือ การมองโลกในแงดี 
การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม การใชจิตวิญญาณของตนเอง การควบคุมสถานการณ และการยอม
จํานนตอสถานการณ ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพที่ไมสามารถแยกเขาหมวดหมูและใหรหัส 
(Coding) ตามคําจํากดัความเชิงทฤษฎีของ          Lazarus     นั้นจะถอืวาเปนขอมูลที่ใหแนวคดิที่
เกิดขึ้นใหม (An emergent theme) ผูวิจัยจะใหรหัสใหม (Coding) จากการพิจารณาความหมายของ
แนวคดิขึ้นใหมนี้ ตามหลักการวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Miles & Huberman,1984:6) 

3. ผูวิจัยนําขอมูลที่วิเคราะหไดไปตรวจสอบกับมารดาเพื่อยืนยนัความถกูตองของเนื้อหา 
ที่ไดจากการสัมภาษณมารดา และนําผลลัพธของการวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงเปรียบเสมือน
ผูทรงคุณวุฒิไดอานและตรวจสอบ จากนั้นผูวจิัยทําการแกไขขอบกพรองตามขอเสนอแนะของ
อาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงเสมือนการตรวจสอบยืนยนัความถกูตองและมั่นใจในเนื้อหา และประเด็นทีไ่ด
จากการวิเคราะหขอมูล 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัคร้ังนีมุ้งศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการบุตรและ
การสนับสนุนของสามี กบัผลลัพธการปรับตัวของมารดา และศึกษาถึงการประเมินสถานการณ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกทีม่ีผลลัพธการปรับตัวที่
แตกตางกนั 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี ้
 

ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบคุคลของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ระดับความรุนแรง 
ของอาการบุตรที่เปนเด็กออทิสติก และการสนับสนุนของสามี 

ตอนที่ 2  ผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติก 
ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ระดับความรุนแรงของอาการ 

บุตรและการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
ตอนที่ 4 การประเมินสถานการณความเครยีด และการเผชิญความเครียดของ 

มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกทีม่ีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน 
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ตอนที ่1  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก 
    

ผูวิจัยเสนอรายละเอียดของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางมารดาที่มีบุตรเปนเด็ก
ออทิสติกไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร 
โดยการแจกแจงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยาง (n = 130)  ดังแสดงไวในตารางที่     
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกจําแนกตามอาย ุ ระดับการศกึษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร 
 

ตัวแปร จํานวน 
(n =130) รอยละ 

อายุ/ป                18  -  24 8 6.2 
                           25  - 34 59 45.3 
                           35  - 44 61 47 
                           45  - 54 2 1.5 
ระดับการศึกษา   
                            ไมไดเรียนหนังสือ 3 2.3 
                            ประถมศึกษา 25 19.2 
                            มัธยมศึกษา 43 33.1 
                            อนุปริญญา 13 10.0 
                            ปริญญาตรี 39 30.0 
                            สูงกวาปรญิญาตรี 7 5.4 
รายไดของครอบครัว   
 1.  ความเพยีงพอของรายรับรายจาย   
                            สําหรับการรักษาและการเลี้ยงดูบุตรและการสันทนาการ 43 33.1 
                            สําหรับรักษาและเลีย้งดบูุตร 38 29.2 
                            สําหรับใชจายขั้นพืน้ฐาน 36 27.7 
                            ไมเพียงพอ 13 10.0 
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ตัวแปร จํานวน 
(n =130) รอยละ 

2.  การเก็บออม   
                            ไมเหลือเกบ็ 64 49.2 
                             เหลือเก็บ 66 50.8 
จํานวนบุตร (คน)   
  1  คน 48 36.9 
  2  คน 66 50.8 
  3  คนขึ้นไป 16 12.3 
การรับรูอาการบุตรประเมินโดยมารดา   
-  มีความรุนแรงของอาการโรคออทิซึมสูง 57 43.8 
-  มีความรุนแรงของอาการโรคออทิซึมปานกลาง 55 42.3 
-  มีความรุนแรงของอาการโรคออทิซึมนอย 18 13.8 
 

ตารางที่ 2   พบวากลุมตวัอยางมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติกสวนใหญอายุระหวาง 21 - 47 ป 
เฉลี่ย 33.98 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 33.1 รองลงมาไดรับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีรอยละ 30  รายไดของครอบครัวในดานความเพยีงพอของรายรับรายจาย สวนใหญ 
มีเพียงพอสําหรับการสันทนาการ/ เพียงพอที่จะตอบสนองความตองการสวนตัวรอยละ 33.1 ดาน
การเก็บออม สวนใหญมเีหลือเก็บรอยละ 50.8  มารดาสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน คดิเปนรอยละ 
50.8  

 
ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละของความรุนแรงของอาการประเมินโดยผูวิจยั 
 

ความรุนแรงของอาการ อาการโรคออทิสติก 
จํานวน รอยละ 

รุนแรงนอย 40 30.8 
รุนแรงปานกลาง 88 67.7 
รุนแรงมาก 2 1.5 
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 จากตารางที ่ 3  แสดงวา มารดามีการรับรูอาการบุตรวามีความรุนแรงของอาการโรคออทิ
สติกสูงคิดเปนรอยละ 43.8ระดับความรุนแรงของอาการบุตรที่เปนเด็กออทิสตกิสวนใหญอยูใน
ระดับความรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.7 คาเฉลี่ย 2.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .414  
 
 
ตารางที่ 4  คะแนนเต็ม พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการสนับสนนุ
ของสามี  
การสนับสนุนของสาม ี คะแนนเต็ม พิสัย X S.D. 

ดานอารมณ 5 0-5 4.20 1.53 
ดานการประเมิน 5 0-5 3.88 1.36 
ดานเครื่องมือ 5 0-5 3.88 1.36 
ดานขอมูลขาวสาร 5 0-5 3.31 1.23 
คะแนนรวม 20 1-19 3.86 4.22 
 
              จากตารางที่ 4  มารดาที่มีบุตรเปนเด็กออทิสตกิมีคาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนจาก
สามีมีคาเทากับ 3.86 แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาไดรับการสนับสนุนจากสามีในดานอารมณ ดาน
การประเมิน ดานเครื่องมือ และดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20, 3.88, 3.88 และ 3.31  
ตามลําดับ  
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ตอนที ่2  ผลการวิเคราะหผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติก 
  
ตารางที่ 5  คะแนนเต็ม พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของผลลัพธการปรับตัวมารดาที่
มีบุตรเปนเด็กออทิสติกโดยจําแนกเปนรายดาน 
 

ผลลัพธการปรับตัว คะแนน
เต็ม X S.D. การแปล

ความหมาย 
 การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 70 3.62 0.48 มาก 
 ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและ 
 การเผชิญปญหา 75 3.37 0.43 ปานกลาง 

 ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล 50 3.37 0.48 ปานกลาง 
ดานสุขภาพรางกาย 85 3.36 0.46 ปานกลาง 
ดานขวัญกําลังใจ 150 3.02 0.48 ปานกลาง 
รวม 330 3.22 0.47 ปานกลาง 
 
             จากตารางที่ 5  คาเฉลี่ยผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกสูงที่สุดในดาน
การดํารงบทบาทหนาที่ตางๆ มีคาเฉลี่ยสูงสุด และพบวาในดานบทบาทขวัญและกําลังใจปรับตัวที่
ต่ําสุด  
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ตารางที่ 6      คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก  
ออทิสติก ดานการดํารงบทบาทหนาที ่เร่ืองการดํารงบทบาทตาง ๆ ของบุคคล 
 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
บุตรทุกคนเปนสิ่งสําคัญและมีความหมายกับชีวิต 4.72 0.67 มากที่สุด 
ใหความรกัความใสใจบุตรทกุคนเทาเทยีมกัน 4.05 0.85 มาก 
เสียสละประโยชนและความสุขสวนตัวของทาน 3.89 0.83 มาก 
ปรับปรุงตนเองเมื่อไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน 3.78 1.19 มาก 
ทําหนาที่แมไดอยางสมบูรณ 3.77 0.79 มาก 
พรอมที่จะใหการชวยเหลือผูอ่ืนตามความสามารถของทาน 3.76 1.15 มาก 
เลือกทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 3.68 0.83 มาก 
ใสใจกับความรูสึกของผูอ่ืน 3.56 0.89 มาก 
มีเวลาใหกับครอบครัวนอยลง 3.55 1.42 มาก 
สํารวจขอบกพรองของตนเองเสมอ 3.44 1.03 ปานกลาง 
ทําหนาที่ภรรยาไดอยางไมมขีอบกพรอง 3.35 1.21 ปานกลาง 
มีเวลาสวนตวัอยูกับสาม ี 3.15 1.36 ปานกลาง 
พูดคุยหยอกลอกับสามีเปนประจํา 3.08 1.40 ปานกลาง 
รูสึกชื่นชมและมีความสุขทางเพศอยางสม่ําเสมอ 3.03 1.32 ปานกลาง 

การดํารงบทบาทตาง ๆ ของบุคคลโดยรวม 3.62 0.48 มาก 
 
 จากตารางที ่ 6   ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกดานการดํารงบทบาท
หนาที ่ ในเรื่องการดํารงบทบาทตาง ๆ ของบุคคล โดยรวมอยูในระดบัมาก เมื่อพิจารณาแตละขอ
พบวาขอบุตรทุกคนเปนสิ่งสําคัญและมีความหมายกับชวีิตทานอยูในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ
ใหความรกัความใสใจบุตรทกุคนเทาเทยีมกัน และขอที่ทานมีเวลาสวนตัวอยูกับสามีและพูดคุย
หยอกลอกับสามีในระดับปานกลาง ซ่ึงมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็     
ออทิสติกดานการดํารงบทบาทหนาที ่เร่ือง ความพึงพอใจในสัมพันธภาพของบุคคล 
 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 3.86 0.72 มาก 
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 3.71 1.00 มาก 
ไดรับกําลังใจจากผูอ่ืนเมื่อทอแทหรือมีปญหา 3.55 0.93 มาก 
พบปะพูดคยุกบัผูอ่ืน 3.49 0.85 ปานกลาง 
สามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อมีปญหา 3.32 1.21 ปานกลาง 
มีบุคคลใกลชิดที่สามารถระบายปญหาสวนตัวใหฟงได 3.25 1.38 ปานกลาง 
มีเครือขายของเพื่อนและคนที่สนิท 3.07 1.09 ปานกลาง 
ไดใหและไดรับความรักความเอาใจใสจากบุคคลอื่น 3.06 0.89 ปานกลาง 
ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนหรือไดรับคาํแนะนําทางวชิาชีพเมื่อ
ถึงเวลาจําเปน 2.98 .88 ปานกลาง 

หาเวลาพบปะหรือพูดคุยกับเพื่อนและคนทีส่นิทสม่ําเสมอ 2.88 1.00 ปานกลาง 
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพของบคุคลโดยรวม 3.37 0.57 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่ 7 ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกดานการดํารงบทบาท
หนาที ่ เร่ืองความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมือ่
พิจารณาเปนรายขอพบวา บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีตอกันมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 3.86) 
รองลงมาคือขอยอมรับฟงความคิดเปนของผูอ่ืน และในขอหาเวลาพบปะหรือพดูคุยกับเพื่อนและ
คนที่สนิทสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 2.88) ลองลงมาคือขอ ไดรับความชวยเหลือจากเพือ่
หรือไดรับคําแนะนําทางวิชาชีพเมื่อถึงเวลาจําเปน 
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ตารางที่ 8   คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่   ดูแลเดก็     
ออทิสติกในดานการดํารงบทบาทหนาที ่ เร่ืองประสิทธิภาพของการประเมินตัดสนิและการเผชญิ
ปญหา 
 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
รูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัติตอบุตรตามคําแนะนําดานการรกัษา 4.15 0.87 มาก 
ปญหาและอุปสรรคตางๆ ทําใหมีความเขมแข็ง อดทน 3.99 1.08 มาก 
งานและครอบครัวมีความสําคัญเทาเทียมกนั 3.73 0.90 มาก 
ทานมีการวางแผนการทํางานทุกครั้ง 3.42 0.89 ปานกลาง 
ประเมินความสามารถของตัวเองในการเผชิญปญหา 3.38 0.76 ปานกลาง 
บริหารเวลาในการทํางานตางๆ ไดอยางลงตัว 3.38 1.13 ปานกลาง 
พอใจในผลงานที่เกิดจากการกระทําของทาน 3.35 0.87 ปานกลาง 
จัดลําดับความสําคัญของปญหากอนและใหการแกไขตามลําดับ 3.29 4.64 ปานกลาง 
เรียนรูวิธีการคลายเครียดจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อนํามาใช 3.29 0.91 ปานกลาง 
ทบทวนถงึปญหาและพบวธีิแกปญหาของทานอยูเสมอ 3.29 0.82 ปานกลาง 
เรียนรูที่จะอยูในสถานการณที่เต็มไปดวยความเครียด 3.28 1.20 ปานกลาง 
มีความรูที่จะใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ 3.23 0.74 ปานกลาง 
มีการประเมินผลการทํางานของตนเอง 3.12 .872 ปานกลาง 
ปญหาที่เกิดขึน้สงผลกระทบตอการทํางานประจํา 3.01 1.24 ปานกลาง 
มีภาระความรบัผิดชอบมากขึ้น 2.00 0.98 นอย 
การประเมินตดัสินและการเผชิญปญหาโดยรวม 3.37 0.43 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่ 8 ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกดานการดํารงบทบาท
หนาที ่ เร่ืองการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เปนรายขอพบวา รูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัตติอบุตรตามคําแนะนําดานการรักษาคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 
4.15) รองลงมาคือปญหาและอุปสรรคตางๆ ทําใหมีความเขมแข็ง อดทน และในขอมีภาระความ
รับผิดชอบมากขึ้น มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 2.00) รองลงมาคือขอปญหาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอ
การทํางานประจํา 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แล                 
เด็กออทิสติกในดานขวัญกําลังใจ 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
ใชความรักความผูกพันในครอบครัวเปนกาํลังใจ 4.12 0.78 มาก 
มนุษยทกุคนตองเผชิญกับปญหาและความทุกขใจ 4.06 1.10 มาก 
พรอมที่จะแกไขปญหาที่เกดิขึ้น 4.01 1.12 มาก 
มีความพยายามที่ทําใหปญหาตาง ๆ คล่ีคลายไปในทางทีด่ีขึ้น 3.92 0.71 มาก 
ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น 3.89 0.76 มาก 
เราคือตนเหตขุองปญหาที่เกิดขึ้น 3.88 1.21 มาก 
เขาใจความรูสึกของตนเอง 3.82 0.75 มาก 
ชีวิตมีคุณคากบัผูอ่ืน 3.82 1.03 มาก 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 3.80 1.31 มาก 
ภาคภูมใิจในตนเอง 3.63 1.16 มาก 
พอใจตนเองในเรื่องความสามารถในการแกไขปญหา 3.51 1.03 มาก 
มีความคาดหวงัอยางเหมาะสมและเปนไปได 3.50 0.75 มาก 
มีวิธีปฏิบัติที่ทําใหตนเองสบายใจ 3.49 1.05 ปานกลาง 
รูสึกวาชีวิตของทานไมมีความสุข 3.45 0.97 ปานกลาง 
มีวิธีคิดที่ทําใหตนเองสบายใจ 3.41 1.04 ปานกลาง  
สํารวจความรูสึกของตนเอง 3.37 0.99 ปานกลาง 
มีความมั่นใจในตนเอง 3.37 0.78 ปานกลาง 
เรียนรูวิธีการแกไขปญหาจากประสบการณในอดีต 3.38 0.88 ปานกลาง 
เชื่อมั่นวาไดรับสิ่งที่ดีที่สุด 3.28 1.15 ปานกลาง 
รูสึกไมสบายใจ / ทอแทใจ / หดหูใจ / อึดอัดใจ ตลอดเวลา 3.27 1.02 ปานกลาง 
รูสึกอบอุนปลอดภัย 3.25 0.84 ปานกลาง 
สามารถเก็บอารมณที่ไมพอใจและใชการแสดงออกที่เหมาะสม 3.23 0.78 ปานกลาง 
มีชวงเวลาของความสุขนอยลง 3.23 1.02 ปานกลาง 
ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น 3.14 0.85 ปานกลาง 
มีความรูสึกสุขสงบอยูในจติใจ 2.95 0.92 ปานกลาง 
คิดถึงเรื่องที่ทําใหทานไมสบายใจซ้ําๆ 2.72 1.01 ปานกลาง 
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ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
สวดมนต ไหวพระ และ/ หรือนั่งสมาธิ 2.65 1.33 ปานกลาง 
อารมณเปล่ียนแปลงงาย 2.53 0.92 ปานกลาง 
วิตกกังวลใจเกีย่วกับเหตกุารณที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 2.26 1.10 นอย 
มองปญหาเปนเรื่องตลก 2.08 1.15 นอย 
ดานขวัญกําลงัใจ 3.02 0.48 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่9  ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกดานขวัญกําลังใจ ใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ใชความรักความผูกพนัในครอบครัว
เปนกําลังใจคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 4.12) รองลงมาคือมนุษยทุกคนตองเผชิญกับปญหาและความทกุข
ใจ และในขอมองปญหาเปนเรื่องตลกมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 2.08) รองลงมาคือขอวิตกกังวลใจ
เกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แล                        
เด็กออทิสติกในดานสุขภาพรางกาย 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
ตองกินยาเพื่อรักษาอาการเจบ็ปวยบางอยาง 4.00 1.27 มาก 
งดเวนการดื่มสุราและสิ่งเสพติดตางๆ  3.54 1.53 มาก 
มีปญหาความเจ็บปวยทางสุขภาพ 3.42 1.19 ปานกลาง 
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและถูกหลักโภชนาการ 3.38 0.90 ปานกลาง 
ตระหนกัถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ 3.32 0.92 ปานกลาง 
ดื่มน้ําสะอาดวนัละ 8 – 10 แกว 3.15 1.20 ปานกลาง 
สํารวจความผดิปกติของรางกาย 3.10 0.93 ปานกลาง 
รูสึกพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเอง 3.10 0.89 ปานกลาง 
รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมและเพยีงพอกบัความ
ตองการของรางกาย 

3.06 1.09 ปานกลาง 

สามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชนกับตนเอง 2.96 0.98 ปานกลาง 
ทํากจิกรรมใหตลกอยางนอยสัปดาหละครั้ง 2.96 1.43 ปานกลาง 
รักษาน้ําหนักตัวใหสมดุลกบัสวนสูง 2.85 1.30 ปานกลาง 
ไมมีปญหาสุขภาพที่มีผลตอการมีเพศสัมพนัธ 2.84 1.33 ปานกลาง 
ไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ 2.79 0.94 ปานกลาง 
หาเวลาในการพักผอนรางกายเสมอ 2.62 0.88 ปานกลาง 
ไดทํางานอดิเรก / ส่ิงที่สนใจเปนประจํา 2.50 1.42 ปานกลาง 
ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 1.92 0.98 นอย 
ดานสุขภาพรางกายโดยรวม 3.36 0.46 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่ 10 ผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติกดานสุขภาพรางกาย 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาแตละขอพบตองกินยาเพื่อรักษาอาการเจบ็ปวยบางอยาง
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 4.00)  รองลงมาคืองดเวนการดื่มสุราและสิ่งเสพติดตางๆ   และในขอออก
กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 1.92) รองลงมาคือขอไดทํางานอดิเรก / 
ส่ิงที่สนใจเปนประจํา 
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ตอนที ่3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว จํานวนบุตร การรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการ และการสนับสนนุ
ของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของกลุมตัวอยางมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติกโดยเสนอผลการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Coefficient) และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ดังแสดงในตารางที่ 10 
  
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางอาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวน
บุตร การรับรูอาการบุตร ระดับความรนุแรงของอาการ และการสนบัสนุนของสามี กับผลลัพธการ
ปรับตัวของกลุมตัวอยางมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก 
 

ตัวแปร r p-value 

อายุ .048 .293 
ระดับการศึกษา .311 .000 
รายไดของครอบครัว .454 .000 
จํานวนบุตร -.173 .024 
การรับรูอาการบุตร .165 .030 
ระดับความรุนแรงของอาการ .717 .000 
การสนับสนุนของสามี .440 .030 

 
จากตารางที ่ 11 พบวาผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติกมีความสัมพันธ

ทางบวกกับรายไดของครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = 0.48, P<0.00) ระดับการศึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .311, P< .01) อาการความรุนแรงของโรคอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 
.717,         P< .000) การสนับสนุนของสามีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .440, P< .030) และการ
รับรูอาการบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .165, P< .030)   

ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนบุตร
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = -.173, P< .024)  
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ตอนที ่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเรื่อการประเมินสถานการณความเครียด 
และการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดทําศึกษาถึงเรื่องการประเมินสถานการณความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันการเก็บ      
รวบรวมขอมลูมารดาที่ดูแลเด็ก      ออทิสติกดวยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 20 ราย โดย
คัดเลือกมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวสูงสุด 10 คน และต่ําสุด 10 คนมาสัมภาษณแบบเจาะลึก ดวย
แนวคําถามปลายเปดเพื่อศึกษาการประเมนิสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียด ใน
การนําเสนอผลการวิจัยโดยแบงเปน 2 สวนดังนี ้

สวนที ่1  การประเมินสถานการณความเครียด 
สวนที ่2  การเผชิญความเครียด 

  
การประเมินสถานการณความเครียด 
 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก ดวยแนวคําถามปลายเปด เพื่อศึกษาการประเมินสถานการณ
ความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึงผูวิจัยเร่ิมตนจากคาํถามวา “ในระยะนี้มีเร่ืองใดบางที่
เกี่ยวของกับการดูแลเด็กออทิสติกที่ทําใหทานรูสึกไมสบายใจ ยุงยาก ลําบากใจ หรือกังวลใจบาง” 
มีมารดาบางรายไมเขาใจใหอธิบายใหม ผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนขอคําถามใหมดังนี ้ “ในการที่ทานดูแล
ลูกที่เปนเดก็ออทิสติก มีเร่ืองอะไรที่ทําใหทานไมสบายใจ หรือกลุมใจมากที่สุด” พบวาสถานการณ
ที่มารดาตัดสินวาเปนความเครียดหรือส่ิงที่ผูปวยกังวลและหวงใยมดีังนี้ 
 
 1.  การรักษาและอาการบุตร 
 ผูปวยสวนหนึง่สะทอนความรูสึกนึกคิดทีเ่กี่ยวของกับความหมายของโรค การรักษา 
ผลการรักษา โดยการสะทอนความรูสึกนกึคิด ดังตัวอยางตอไปนี ้
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มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
 “รูอยูวาโรคออทิสติกเปนแลวไมหาย
แตเราก็ตองทําใหมันดีที่สุด เล้ียงเคาใหดทีี่สุดที่
เหลือก็แลวแตบุญกรรมที่ทํามาแตละบุคคล” 
 “หมอที่ไหนเคามีตรวจ มีกระตุน พี่จะ
พาลูกไปหมดไมใหเสยีโอกาส เราตองพยายาม
ทุกวิถีทางใหลูกดีขึ้นเอาเขยีดมาตบปากใหลูก
พูดพี่ก็ทําแลว” 
 “ตอนนี้ลูกอายส่ีุขวบแลว ตองมองหา
ตองติดตอโรงเรียนใหเคาถาเรียนไมไดก็ไม
เปนไร อยางนอยก็ไดรูจักคนอื่นนอกจากพอกับ
แม” 
 

 “โรคนี้เด็กเคาเปนแลวไมหาย หมอเคา
ก็บอกเราทุกครั้งที่มาหาหมอ เราจะทําอะไรก็ทํา
ไมไดเพราะเคาไมหายใชไหม แลวถาเราตายไป
ซักคนแลวลูกจะอยูไดอยางไร” 
 “พาลูกไปทุกครั้งที่หมอนัด แตถาจะไป
อยางคนอื่นทีพ่าลูกไปรักษาก็ไปไมถูก แตถาจะ
สอนลูกเองก็ไมรูวาจะสอนอะไรแลวก็ทําไดไม
ดีเทาที่หมอทํา” 
 “เล้ียงเคาทั้งวนัแมก็เหนื่อย แมตอง
ทํางานบานดวย ลูกก็ซนเปนลิง อยากใหเคาไป
โรงเรียนแมจะไดพักผอนบาง ตอนนี้นะอารมณ
เสียทั้งวันอยากใหเคาไดไปโรงเรียนแตกก็ลัววา
เคาจะไมรับ” 

 
2.  การปฏิบตับิทบาท  

 มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ตางๆ ดังนี ้
บทบาทการเปนมารดา บทบาทการทํางาน และบทบาทการเปนภรรยา โดยการสะทอนความรูสึก
นึกคิดดังตวัอยางตอไปนี ้
 

มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
       “แมกับพอทําหนาที่ในการดูแลลูกเทาๆ กัน 
ตองแบงหนาที่กันเลย จนเวลาที่เคยมใีหกันไม
เหลือแมแตวินาทีเดียว แตกย็งัรักเคานะ ถาอยาก
ใหเคากอดก็จะบอก พอเคาก็จะกอดแลวตอน
นั้นนะจะรูวาเคาก็รักไมเปล่ียน” 
 “เปนคนหารายไดหลักใหกบัครอบครัว 
สวนแฟนเคาทําธุรกิจเล็กๆ รายไดไมแนนอน 
แตสามารถหยดุงานไดเมื่ออยากหยุด  

            “ทําอะไรใหเคาไมไดเลย ไมวาจะสอน 
ก.ไก หนีบไมหนีบ รองไหอยางเดยีวไมฟงอะไร
ทั้งนั้น รองจนตองยอมแพคิดดูซิแลวเมือ่ไรถึง
จะดีอยางคนอืน่เคา” 
 “ยังไงก็ตองทาํงาน พอกับแมตอง
สลับกันพามาหาหมอ บางทีก็ตองเลือกงานกอน
แลวก็โทรเลื่อนนัดหมอไปกอนเปนลูกจางเคา
ใหทําอะไรก็ตองทํา” 
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มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
ก็เลยใหเคาทําหนาที่เปนแมบานแทน” 
 “ตองลางานบอย พาลูกมาหาหมอ ก็
ตองบอกหัวหนาบอกที่ทํางานลวงหนาเคาจะได
เขาใจ แตก็ตองทํางานหนักงานตองผิดพลาด
ไมไดเราตองแสดงใหเห็นวาเรามีความสามารถ
มีความรับผิดชอบ เพราะถาไมไดทํางานลูกตอง
ลําบากแนๆ” 
 “เวลาที่มีใหกนัมันนอยลงมากเราตาง
คนตางทํางาน เย็นมาตองมาสูรบกับลูกจน
เหนื่อยครอบครัวนี้ก็เลยตองใชโทรศัพทคุยกัน
ตลอดเคากลัววาจะเครียดมาก” 

         “พอเราบอกวาจะลาพาลูกไปหาหมอ รูสึก
วาเคาจะมองเราแปลกๆ สงสัยคิดวาเราโกหก
หรือไมก็ไมรูจกัโรคออทิสติก” 
 “ถาพูดถึงเรื่องงานเราก็ทํางานไดเทา
เดิม แตคุณภาพอาจจะไมเทาเดิม ทํางานชา
กวาเดิม ไมคอยมีสมาธิมันมีเร่ืองใหตองคิด
เยอะแยะ” 
 “ลูกซนมากๆ ซนจริง จริง พาไป
โรงพยาบาลไมรูตั้งกี่คร้ังกี่หนก็ไดแคนี ้ อยูบาน
เปนหองแถวตองขังไวในบานกลัววาออกไปขาง
นอกจะถูกรถชน จะไปเขาบานคนอื่นทําขาว
ของเคาพังเสียหาย อยากจะตายไปพรอมๆ กับ
ลูกจะไดไมเปนภาระกับคนอื่น” 
 “แฟนทํางานคนเดียวเล้ียงคนสี่คน กลับ
มาถึงบานก็เหนื่อยเคาก็อยากพักผอน เราก็อยาก
พักผอนจะไดคุยกันนอยมาก” 

 
3. คาใชจายในการเลี้ยงดูบุตรและรักษาพยาบาล 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับคารักษาพยาบาลโดยการสะทอน

ความรูสึกนึกคิดดังตัวอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี

 “ตองลาออกมาเลี้ยงลูกมีเวลาอีกหนึ่งป
กอนลูกจะหาขวบ ใหพอเคาทํางานคนเดยีว เงิน
ทองที่มีใชจายก็นอยลง เราก็ตองใชเงินอยาง
ประหยดัตองวางแผนการใชจายแบบรดัเขม็ขัด
นะ แตไมเคยนึกเสียใจเลยทีล่าออกเพราะ
สามารถทําใหดูแลลูกไดอยางเต็มที่” 

“พาลูกมารักษาที่นี่ไดปแลว มาอยูที่นี่ตองแยก
ครอบครัวออกมา คาใชจายก็มากขึ้น กรุงเทพนะ
อะไรนิดหนอยก็ตองใชเงิน ขนาดรักษาที่นี่ที่
เดียวยังไมพอจะจายคาหมอแลว” 
  



118
 
                                                                                                                                                                
 

มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
           “โรคนี้ไมตองกินยา แตตองฝกพูด 
กระตุนพฒันาการคาใชจายครั้งหนึ่งก็ไมเกนิ
หนึ่งหารอยบาท เดือนนึงก็หนึ่งพนัหารอยถึง
สองพันบาท กโ็อเคนะจายไดไมแพง” 
 “คาใชจายของลูกตอเดือนกเ็ยอะพอด ู
ไหนจะคาหมอ คายา คาของเลนที่มันจําเปน
แบบที่เราทําใหเคาเลนไมไดนะ ทํายังไงไดเงิน
หามาก็ตองใชไปถาเก็บเงินเกงแตลูกเปนเด็ก
ปญญาออนขอเลือกไมมีเงินเก็บ มีหนี้สินจะ
ดีกวา” 

“ลูกคนนั้นเคาดีขึ้นเพราะเคามีเงินพาลูกไปไหน
ก็ได สงสารลูกเราพอแมไมมีเงินอยากจะใหก็ให
ไมได” 
 

 
4.  การเดินทาง 

 มารดาสวนหนึ่งสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเดินทาง โดยสะทอนความคิด
และความรูสึกดังตัวอยางตอไปนี ้
 

มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
 “งานของใครยุงนอยกวาจะตองเปนคน
พาลูกมาหาหมอ สวนใหญจะแยกกันพาลกูมามา
พรอมกันไมไดจะไดประหยดัคารถ(หัวเราะ)” 
 “ขับรถมาจากชลบุรีคะ ใชวธีิมาหา
โรงแรมคางตั้งแตเมื่อคืนลูกจะไดพักผอนอยาง
เต็มที่ถือวาไดฝกใหเคาปรับตัวกับสถานทีใ่หมๆ 
ดวย เราเองจะไดไมตองเหนือ่ยตื่นแตเชา ตัวเรา
ก็ไมเครียดเหน็ไหมไดประโยชนหลายตอ” 

 “เดินทางมาจากราม รถติดมาก ขับมาก็
หงุดหงดิรถก็เยอะ ลูกก็วุนวายอยูในรถ เครียด
สุดๆไมเอาแลว คราวหนาตองหาคนมานั่งเปน
เพื่อน” 
 “กวาจะพาลูกมาถึงโรงพยาบาลก็แย
แลว นั้งรถเมยมาก็นั่งไมเปนไมรูสายไหนไป
ไหนนั่งไดกเ็มารถกันทั้งแมทั้งลูก จะนั่งแทกซี่ก็
ส้ินเปลือง แยนะ” 
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5.  การหวงใยอนาคตของบตุร 
 มารดาสวนหนึ่งสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับอนาคตของบุตร โดยสะทอน
ความคิดและความรูสึกดังตวัอยางตอไปนี ้
 

มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
 “เปนหวงไมรูวาอนาคตขางหนาจะเปน
อยางไร จะไดเรียนหนังสือกับเคาไหมนี ่ ทํามา
หากินอะไรไดคะลูก คิดแลวแมก็ทอใจ รูทั้งรูวา
คิดมากก็จะทอแตคนเปนแมก็อดไมได 
ผูปกครองนอง……บอกวาอยาไปคิดเรื่องพรุงนี้
ใหคิดแควันนีพ้อจะไดไมเครียด ถาเรามีลูกปกติ
นะแมจะไมหวงเลยอยางนอยก็ขอทานเคาได” 
 

 “ทําไมลูกไมยอมพูดไมรู มาฝกตั้งหลาย
คร้ังแลว ชอบพูดภาษาตัวเอง แลวเมื่อไรจะได
ไปโรงเรียนกบัเคานะ อายุ 5 ขวบแลวคนอื่นเคา
ไปโรงเรียนเลนกับเพื่อนสนกุกันแลวนะลูก ถา  
โรงพยาบาลไมหาทางชวยเด็กพวกนีน้ะ อนาคต
ตองแยแน ดูแตละคนซิคะเรียนไมไดทํางาน
ไมไดจะทําอยางไร แลวยิ่งเปนเด็กผูหญิงจะโดน
คนอื่นรังแกได” 
 “ครอบครัวเราก็มีกันแคนี ้ ถาแมเปน
อะไรไปตองแยแนๆ ลูกจะอยูกับใคร ใครจะ
ดูแลพูดคยุอะไรกับใครเคากไ็มได” 

 
6. แหลงบริการ / การชวยเหลือทางสังคม 
 
มารดาสวนหนึ่งสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับแหลงบริการ / การชวยเหลือทาง

สังคม โดยสะทอนความคิดและความรูสึกดังตัวอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี

 “ลูกพี่มาหาคณุหมอบอย เพราะพี่เปน
คนเจาปญหา และคุณหมอแตละคนก็มีเทคนิค
วิธีการรักษาตางกัน แตบางทีก็รอนานไปหนอย 
อยางพวกเรารอไดนะนานแคไหนกไ็ดแตเด็ก
พวกนี้เคารอนานก็จะเริ่มละหงุดหงดิไมยอมให
ตรวจใหคุย คุณหมอกจ็ะประเมินไดไมตรงนัก” 

 “โรงพยาบาลที่เกงๆ แบบนี้ก็มีนอย ที่
รูจักก็ที่นี่ทีเ่ดียว ทําใหตองเดินทางไกลบานอยู
จังหวัดอุทัยเหนื่อยมาก เดินทางเปนวันเพื่อมา
ตรวจ คร่ึงชั่วโมง” 
 “ โรงพยาบาลเอกชนเดีย่วนี้เคาพัฒนา
นะมีการรักษาเด็กออทิสติกหลายโรงพยาบาล  
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มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
 เลยที่รูจักก็ม…ีแตโรงพยาบาลรัฐบาลที่รักษา

แบบนี้มีนอยเกินไป เพราะเราก็สูราคาไมไหว”     
        “เวลาแมตองไปทํางานก็จะไปฝากทีบ่าน
พี่สาว แตก็อดเปนหวงลูกไมได เคาแยกแยะ 
อันตรายไมไดกลัววารถจะชน ไมจะหลนมาทับ 
ถาเปนไปไดอยากใหมีที่เล้ียงเด็กเฉพาะเดก็แบบ
นี้พอแมจะไดไมหวงตั้งใจทาํงานได” 
 “นาจะมีโทรศพัทที่สามารถโทรถาม
ปญหาเรื่องลูกไดตลอด 24 ชั่วโมง เด็กออทสิติก
มีปญหามาก คนเลี้ยงจะไดระบายปญหา ถาม
ปญหาอะไรแบบนี้” 

 
 ในการศึกษาการประเมินสถานการณความเครียดของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกจะเหน็วา
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันสวนใหญมกีารประเมินสถานการณทีแ่ตกตางกัน และ
เมื่อใชคําถามตอเนื่องคือ “ทานรูสึกอยางไรกับเหตกุารณ/ ปญหานี้ ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเมือ่
นํามาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและจัดหมวดหมูตามดชัน ีพบวา มารดามีประสบการณความเครียด
3 ชนิด คือ สู กลัว และเสียใจ ซ่ึงเมื่อวิเคราะหเนื้อหาพบวาสอดคลองกับคําจํากัดความเชิงทฤษฎีของ
ลาซารัส นั้นคอื “สู” สอดคลองกับ ทาทาย “กลัว” สอดคลองกับ คุกคาม และ “เสียใจ” สอดคลองกับ 
สูญเสีย และพบวามารดาที่มผีลลัพธการปรับตัวดีมีประสบการณความเครียดชนิดทาทายและ
คุกคาม และมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวไมดีมีประสบการณความเครียดชนิดสูญเสีย โดย
ประสบการณความเครียดแตละชนิด มีรายละเอียดของขอมูลที่สะทอนจากมารดาดงัตอไปนี ้
 
 ประสบการณชนิดทาทาย   
 มารดาบรรยายความรูสึกนึกคิดทางบวกตอสถานการณความเครียดนัน้โดยคิดวาเปน
รุนแรงแตมีทางควบคุมไดหรือมีแนวทางที่จะทําใหสถานการณดีขึ้น ความเครียดชนิดนี้คือ ประสบ
การชนิดทาทาย โดยพบวามารดามีการสะทอนความคิดและความรูสึกดงัตัวอยางตอไปนี้ 
 “ตอนแรกที่รูก็รองไหนานหลายวนั แตตอนนี้ก็ทําใจไดแลวไมวาเคาจะเปนยังไงก็เปนลูก
ของเราจะปกติหรือผิดปกตแิมก็จะรักและดูแลเคาใหดีทีสุ่ด” 
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 “ถามัวแตมานัง่เสียใจ มันก็ไมมีอะไรดีขึ้น เราตองสูตองทําเพื่อลูก ตองคุยกับหมอพยาบาล
ใหทราบวาเราตองทําอะไรลูกถึงจะดีขึน้ได” 
  “ตอนแรกไมเชื่อวาลูกเปนออทิสติกไมเคยรูจักไมเคยไดยินชื่อ แตพอมารักษาไดพบพอแม
คนอื่นเหน็วาลูกเราเปนโรคเดียวกับเคา แตของเคาเกงพดูไดคุยรูเร่ือง ก็ทําใหเราฮดึสูขนาดลูกเคาดี
ไดทําไมเราจะทําใหลูกเราดขีึ้นไมได” 
 “ตกใจมากที่รูวาลูกเปนเด็กออทิสติก มันคิดไมถึง ทั้งทีก่็รูจักโรคนี้จากทีว ี แตกแ็ปลกนะที่
ไมไดเสียใจเลยเชื่ออยูวาปญหาทุกอยางมนัตองมีทางออกของมันเอง” 
 “เสียใจซิคะบรรยายเปนคําพูดไมได เราคาดหวังกับลูกไวสูงมาก ขนาดชื่อก็มีความหมายวา
พรจากพระเจา เสียใจที่ทําไมพระเจาใหพรแบบนี้หรือทานตองการพิสูจนเราและครอบครัว ก็เลย
พยายามทําแตส่ิงที่ดีเลือกสิ่งที่ดีใหลูกจะไดพิสูจนตวัเราและครอบครัวใหพระเจาไดเห็นความตั้งใจ
จริง ความอดทนตอความทกุขยาก ขอใหพระเจาประธานพร” 
 
 ประสบการณชนิดคุกคาม 
 มารดาบรรยายความรูสึกวาสถานการณความเครียดนั้นอาจจะมีอันตรายหรือการสูญเสีย
เกิดขึ้นในอนาคตซึ่งจากทฤษฎีของลาซารัส ความเครียดชนิดนี้คือ ประสบการณชนิดคุกคาม โดย
พบวามารดามกีารสะทอนความคิดเห็นและความรูสึกดังตัวอยางตอไปนี้ 
 “ลูกพูดไมได บอกอะไรไมไดเคาไมเขาใจ เร่ืองเรียนหนังสือไมตองพูดถึงแตพูดไมไดก็อด
ตายแลว กลุมใจถาเราไมอยูสักคน ลูกจะอยูไดอยางไร คงไมมีใครรักเคาเทาแมอีกแลว ชีวิตที่
เหลืออยูกจ็ะทาํใหเคาเทาที่ทาํใหได” 
 “ลูกเปนโรคนี้ไมรูวาจะไปโรงเรียนเหมือนเด็กคนอืน่ไดไหม พูดถึงถาไปโรงเรียนไมได
เรียนอะไรก็ไมไดเคาจะไปทํามาหากินอะไรไดจริงไหม เราคงไมไดอยูเล้ียงเคาไดตลอดไป” 
 “ลูกเลนไมเหมือนกับคนอื่น เลนกับใครไมเปนบางทีกไ็ปรังแกคนอืน่ บางทีก็โดนแกลง
บาง อันตรายก็แยกไมไดเราก็ใหเคาอยูแตในบาน กลัววาออกไปนอกบานเราเผลอจะไปโดนรถชน 
โดนหมากดั คิดหวงสารพดั ถาเลือกไดถาเราตองตายอยากใหลูกตายไปพรอมกับเรา” 
 
 ประสบการณชนิดสูญเสีย 
 มารดาสวนหนึ่งบรรยายความรูสึกวาสถานการณความเครียดนั้น ทําใหเกดิการเสียหาย
ขึ้นกับชีวิตและทรัพยสินของตนเอง ซ่ึงจากทฤษฎีของลาซารัส ความเครียดชนิดนี้คือ ประสบการณ
ชนิดสูญเสีย โดยพบวา มารดาสะทอนความคิดและความรูสึกดังตัวอยางตอไปนี ้
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 “เวลาลูกรองไห อาระวาททาํรายตัวเองมากๆ ขาวของเสียหายตองทําความสะอาด เราทั้ง
เหนื่อยทัง้เครียด (รองไห) ใครก็ชวยเราไมไดเสียใจมากลูกไมนามาเปนแบบนี้เลย” 
 “ลูกคนอื่นเคาปกติหนาตานารักเรียกพอไดแมได แตลูกเราก็เหมือนเคาทุกอยางแตทาํไมไม
เรียกแมบาง” 
 “เคยทํางานไดเองอยากไดอยากใชอะไรก็สบาย ตอนนี้ตองลาออกมาเลี้ยงลูกพอจะใชอะไร
ก็ตองขอจากพอเคา เหมือนตวัเราไมมีคาอะไรเปนภาระใหเคาเพิ่มขึ้นอกี” 
 “บานเราจน หากินยังจะไมพอ ลูกก็มาเปนแบบนี้อีกคน คงไมมีใครแยไปกวานี้อีกแลว” 
 “ตอนที่เรียนอาจารยก็สอนนะจําไดวาเรื่องเด็กออทิสติกนีแ่นนอน แตไมคิดไมนึกเลยวาลูก
จะเปน เราก็ทําแตความดีมาตลอดทําไมไมเกิดกับคนทีไ่มด ี ทําไมตองเกิดขึ้นกับเรามันแยมากที่สุด
แลวใจชวีิตนี”้ 
 “บานที่เคยเงยีบสงบ มีแตความสุขเดียวนีไ้มมีอีกแลว เล้ียงลูกคนเดยีวมันก็ทําใหเราทุกข
ทรมานไมอยากทําอะไร ไมอยากสนใจใครอีกแลว” 
 
 ในการศึกษาทางเลือกหรือแหลงประโยชน ในการจัดการกับสถานการณความเครียดที่
กําลังเผชิญอยู ผูวิจัยใชคําถามที่ตอเนื่องจากการศึกษาประสบการณความเครียดของมารดาคือ “ทาน
คิดวาทานสามารถตอสูหรือจัดการกับปญหานี้มากนอยเพยีงใด” ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเมื่อ
นํามาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบวามารดามีทางเลือกในระดับตางๆ กันโดยมารดาที่มีผลลัพธ
การปรับตัวดีคดิวาตนมีทางเลือกหรือแหลงประโยชนมาก และปานกลาง ในการจดัการกับปญหา
ของตน แตมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวไมดีจะคิดวาตนมทีางเลือกหรือแหลงประโยชนนอย
หรือไมมี ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

ทางเลือกมาก 
 มารดาบรรยายการรับรูเกี่ยวกบัทางเลือก หรือแหลงประโยชนในการจดัการกับสถานการณ
ที่กอใหเกิดความเครียดแกตนเองมมีากและเพยีงพอ ซ่ึงจัดอยูในกลุมทางเลือกมากโดยสะทอน
ความคิดและความรูสึกดังตอไปนี ้
 “รูวาลูกเปนเดก็ออทิสติกวาเปนโรคที่รักษาไมหาย แตลูกจะเปนมากเหมือนเดก็ปญญาออน
ถาไมไดรับการชวยเหลือ ก็เลยไปรานหนงัสือ มีกี่เลมก็ซ้ือมาอานหมด จะไดรูไดเขาใจจะไดจัดการ
กับปญหาของลูกได ถาอานไมเขาใจก็จะถามหมดไมวาจะเปน หมอ ครู หลายๆ คน ผูปกครองเด็ก
คนอื่นก็ถาม อะไรที่จะทําใหลูกดีลูกหายเราทําไดหมดทุกอยาง และก็เปนโชคดีนะที่เราไดเจอแต
คนที่ดีที่จะคอยชวยเหลือเรา” 



123
 
                                                                                                                                                                
 

 “ถาเราเหนื่อยมากหรือเครียดมากๆ พอเคาก็จะมาชวยเอาลูกออกไปหางจากเรา ทีนี้ก็จะมี
เวลาไดพกัไดผอนคลายไดทําอะไรที่อยากทํา แตก็ทําอยูในบานนะ พอไดทําอยางอื่นก็ดีขึ้นหาย
อารมณเสียทีนีก้็จะฝกสอนลกูได” 
 “เราตองยอมรับนะวาตอนนี้เราเปนคนที่สําคัญที่สุดสําหรับลูก ลูกตองการเรามากที่สุด ถา
เรามัวแตทอ หรือเหนือ่ยเราหยุดสอนไปหนึ่งวันกเ็ทากับวาเรายอมใหลูกเดนิหางออกไปจากเรา 
และถาเราไมทาํใหลูกเลยลูกจะตองเปนภาระของสังคมในวันขางหนา ตองเอาความรูที่ไดมาฝกลูก
ใหไดมากที่สุด” 
 “ลูกไปโรงเรียนแถวๆ ดินแดงไดแลว ที่นี่ดีมากเปนโรงเรียนสําหรับเด็กพิเศษ ครูเคาก็จบ
ทางดานนี้มาเฉพาะชวยประเมินลูกและสอนใหแมเล้ียงลูกไดอยางถูกตอง” 
 “พาลูกมาโรงพยาบาลนี้ที่เดยีวก็คุมแลวไมตองพาไปที่อ่ืนหรอก เพราะที่นี่เคาเปน
โรงพยาบาลเฉพาะทางดานเด็กออทิสติก” 
 “ที่ที่จะทําใหลูกดีขึ้นมีเยอะแยะ ลูกก็หาหมออยูสามสี่ที่ ก็รวมทั้งกระตุนพัฒนาการและฝก
พูดดวยนะ เราจะไดแนวทางการรักษาหรือเคล็ดลับดีๆ เอามาชวยลูกไดดียิ่งขึ้น” 
 “แมนี้แหละทีด่ีที่สุด ไมตองไปแสวงหาหมอเกงๆ ครูเกงๆ หรอก เชื่อซิแมทุกคนทําได
หมดพยาบาลแนะนําอะไรแลวกลับไปทําที่บานนะลูกดขีึ้นไดทั้งนัน้ดลููกซิ ดีขึ้นมากเพราะเราตั้งใจ
ฝกเคา” 
 
 ทางเลือกปานกลาง 
 มารดาบรรยายความรูสึกวาสถานการณความเครียดนั้น ตนมีแนวทางที่พอจะจดัการกับ
สถานการณความเครียดที่ตนเผชิญอยูไดบางหรือยังไมคอยมั่นใจวาจะทําไดหรือไม ซ่ึงจัดอยูใน
กลุมทางเลือกปานกลาง โดยสะทอนความคิดและความรูสึกดังตอไปนี ้
 “เราตองทํางาน จะเปนหวงก็แตลูกพาเคาไปดวยก็ไมได ฝากใหญาติชวยดูก็ไมไดเคาก็อยู
ตางจังหวัดกนัหมดมีอยูทีก่รงุเทพก็ทํางานกัน ตอนนี้จําเปนจริงๆ ก็ฝากคนขางบานไวใหชวยเล้ียงก็
ตองเสียคาจาง เคาก็ไมไดวาอะไรแตเราไมสบายใจเพราะเคารับเล้ียงเด็กไวหลายคนคงดูแลลูกเราได
ไมดีนัก” 
 “แมทุกคนกเ็สียใจอยูแลวที่เห็นลูกไมสบาย พอไมสบายกต็องพอไปหาหมอไป
โรงพยาบาลบางทีก็ไปแบบไมมีเงิน คิดแตวาใหลูกไดมารักษา สวนคายาคาหมอก็คยุกับเคาบอกเคา
วาเราไมมีเงินจริงๆ เคาก็ชวยเราได” 
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 “เราทําไดแตนีไ้ดพาลูกมารักษาตามที่เคานดัจะนานหนอยก็ไมเปนไร ไมวารูวาทีน่ี่คนไข
เคาเยอะ แตก็อยากใหนดัเรากวานี้อีกก็จะดีเพราะบางทีเราก็มีปญหาอยากรูอยากถามเปนไปไดก็
นาจะสองสามอาทิตยมาสักครั้ง” 
 “ถาอยูบานแมจะเปนคนฝก กับสอน ก.ไก ลูกเอง ก็ทําอยางที่ครูเคาบอก แตก็ไมคอยแนใจ
วาจะทาํไดดเีพราะเราก็ไมไดเรียนมาทางนี้เปนไปไดอยากใหลูกมาเรียนที่นี่เลยจะดกีวา” 
 “จะวาไปที่ที่รักษาเดก็ออทิสติกก็มีหลายทีน่ะ แตพาไปไมไหวมนัไกลมาก ไมมีคนไปสงก็
ไปไดเทาที่ไป” 
 “เราอยูกันแตพอแมลูกสองคน มันก็เหนือ่ยแลว กลับจากทํางานก็ตองทํากับขาวทาํความ
สะอาดบาน ถาตองไปโรงพยาบาล ก็ตองผลัดกันลา พอสงลูกคนโต แมก็ตองไปกับคนเล็ก หรือ
สลับกันแลวแตความจําเปนที่ทํางาน มันก็ทําไดแตถามีคนมาชวยอีกสักคนก็จะดีเพราะตอนนี้
เหนือยมาก” 
 ทางเลือกนอยหรือไมมี 
 มารดาบรรยายความรูสึกวาสถานการณความเครียดนั้น ตนไมมีทางจัดการไดแนนอน หรือ
คิดวามีทางเลอืกนอยมากในการจัดการกบัสถานการณความเครียดทีก่ําลังเผชิญอยูซ่ึงจัดอยูในกลุมมี
ทางเลือกนอยหรือไมมี โดยสะทอนความคิดและความรูสึกดังตอไปนี ้
 “เราจะไปไหนไดแตกินอยูยังลําบาก ลูกก็มาเปนแบบนี้ ชวยลูกไมไดเลย เคานาจะไปเกิด
เปนลูกคนรวยๆ จะไดไมตองมาลําบากแบบนี้” 
 “ความรูก็นอยจะใหสอนลูกแบบหมอก็ทําไมได จะสอนก็รอง ดื้อมาก ตอนนี้ก็ตอบปลอย
ไปตามเวรตามกรรม” 
 “ถาเคาไมดีขึ้น อยูไปก็ทําใหคนอื่นเคาตองเดือดรอน เราก็จะตายไปพรอมกันทั้งแมทัง้ลูก”  
 
การเผชิญความเครียด 
 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก ดวยแนวคาํถามปลายเปด เพื่อศึกษาการเผชิญความเครียด
ของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสตกิ ซ่ึงผูวิจัยเร่ิมตนจากคําถามวา “ทานใชวิธีใดบางในการจัดการ / กําจัด
ความรูสึกไมสบายใจ ยุงยาก ลําบากใจ หรือกังวลใจ จากสถานการณการดูแลเดก็ออทิสติก” มี
มารดาบางรายไมเขาใจใหอธิบายใหม ผูวิจยัไดปรับเปลี่ยนขอคําถามใหมดังนี ้“ทานมวีิธีใดบางที่ทํา
ใหตนเองสบายใจเมื่อรูสึกเครียดจากการดแูลเด็กออทิสตกิ” ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเมื่อนํามา
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและจัดกลุมวิธีการที่มีเนื้อหา และความหมายคลายคลึงเขาดวยกันพบวา
สามารถแบงได 5 ดาน ไดแก การมองโลกในแงด ีการใชแรงสนับสนุนทางสังคม การใชจิตวิญญาณ
ของตนเอง การควบคุมสถานการณ และการยอมจํานนตอสถานการณ ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียด
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ทั้ง 5 ดานนี ้มีความสอดคลองกับแนวคดิการเผชิญความเครียดตามทฤษฎีลาซารัสและโฟลคแมนที่
แบงเปน 2 วิธี คือการจัดการกับอารมณและการมุงแกปญหา (LAZARUS & FOLKMAN,1984:150-152)  
พบวามีรายละเอียดของขอมลูที่สะทอนจากมารดาดังตอไปนี ้
 

1. การมองโลกในแงด ี(OPTIMISTIC) 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดในเรื่องการเผชิญความเครียดที่เกีย่วของกับการ

มองโลกในแงดี โดยการสะทอนความรูสึกนึกคิดดังตัวอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“ถาคิดมากมัวแตนั่งทอแท มันก็ไมมี

อะไรดีขึ้น ไมตองไปคิดมากอยางนอยลูกกส็อน
ใหแมเปนคนที่อดทนอดกลัน้ เปนคนมีเหตุผล
ใชอารมณนอยลงกวาเมื่อกอน ถึงไมใช 100 % 
ก็เถอะ” 

“ลูกเปนเด็กออทิสติกก็ยังดกีวาเปนเดก็
ปญญาออน หรือเปนโรคติดตอที่คนอื่นรงัเกียจ 
ดูซิลูกหนาตานารักจะตาย” 

“ลูกทําใหครอบครัวเปนครอบครัวรูมั้ย
วาบานเราอบอุนมากญาติพีน่องมาคอยให
กําลังใจ มาชวยเหลือเรา ผิดจากเมื่อกอนทีไ่ดพบ
กันไมบอยเทานี้ ก็พึ่งรูวาทุกคนรักเราเปนหวง
เราโดยเฉพาะตากับยายยายมาอยูกับเราบอกวา
จะชวยดูลูก (รองไห)”   
 

“จําไมไดวาเคยเรียนเรื่องโรคนี้มากอน 
พอลูกเปนกย็ิ่งแยเขาไปใหญหาหนังสือมาอาน 
แลวกย็ายมาทีน่ี่ ลําบากลําบนเคยแตอยูที่บานจะ
ไปไหนก็มีแฟนไปรับไปสง ทําไมเรื่องเลวราย
ตองมาเกิดแตกับเราก็ไมรู” 

“คุณวานอง…..เปนอยางไรบาง พี่วาไม
เห็นเคาจะดีขึน้เลย ก็ทําตามที่แนะนําทุกอยาง
สงสัยคงจะไดแคนี”้ 

“ไมรูวาลูกเปนแบบนี้ไดอยางไร ทั้งที่
เตรียมตัวเองมาอยางดีแลวบาํรุงจนไมรูจะบํารุง   
อยางไรแลว ความรูเราก็มีสูงทั้งพอทั้งแม 
ตอไปนี้จะไมวางแผนจะไมตั้งใจทําอะไรอีก
แลวกลัวเปนแบบนี้อีก” 
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2. การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดในเรื่องการ

ใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการสะทอนความรูสึกนกึคิดดังตวัอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“พอตั้งตัวไดกเ็ขาหองสมุดคนหนังสือ

ทุกเลมที่เกี่ยวกับโรคออทิสติกมาอาน เลมไหน
อานแลวเขาใจก็ไปซื้อที่รานหนังสือมาเก็บไว
เพราะยังไงเราก็ตองใชทุกวนั บางครั้งก็ไดจาก
อินเตอรเนตที่เพื่อนสงมาใหบาง แตที่ดี่ทีสุ่ดคือ
คุยกับพยาบาลเพราะ เคาใหเวลาเราบอกอยาง
ละเอียดทําใหดู เคาเกงที่ทําใหเขาใจได” 

“สวนมากจะคยุกับพี่สาว คุยกับแม เลา
เร่ืองลูกใหเคาฟง ทุกคนตั้งใจฟงแลวก็ให
กําลังใจ ถาเปนคนอื่นจะพูดเรื่องนี้นอยเพราะเคา
คงไมเขาใจเราเหมือนคนในครอบครัว” 

“สามีนี่สําคัญที่สุดเปนคนคนเดียวกนั
เขาใจเรามากที่สุด เขาใจลูกมากที่สุด โชคดีที่เคา
เขาใจใจเยน็ เรามีเร่ืองที่ไมสบายใจกนัเคาทําให
เราหายไดเลยนะ ผูชายคงจะไมคิดมากคดิเล็กคิด
นอยเหมือนเรา หรือถาเรากาํลังหงุดหงิดเรื่องลูก
เคาก็จะมาพอลูกออกจากเรานะ แตพอเรา
อารมณดีแลวเคาจะดุเราเหมอืนกันวาเปน
ธรรมชาติของโรคไมใหเราใชอารมณกับลูก 
(หัวเราะ)” 

“ถาไมลาออกจากงานสักคนลูกคงไมดี
เทานี ้มันก็ลงตัวดีนะไดดูแลลูกอยางใกลชิดแมก็
สบายใจพอกส็บายใจไมตองเปนหวงเหมอืนอยู
กับคนอื่น เปนแมบานก็มีความสุขไปอีกแบบ” 

 

“อยูกันแคพอแมลูก ก็ไมรูจะไปเลา
ระบายใหใครฟง คุยไดกับแฟนเคาก็รับฟงแตเคา
เปนคนเฉยๆ ไมไดพูดอะไร” 

“อยากใหลูกไดไปโรงเรียนจะไดมเีวลา
พักบาง ไปติดตอโรงเรียนรัฐเคาก็บอกวาใหมา
ไดแตแมตองไปเฝานะไมอยางนั้นจะรบกวนเด็ก
คนอื่น ก็เทากับวาเราตองเหนื่อยกวาเดิม สวน
โรงเรียนเอกชนไมกลาไปตดิตอหลอกเพราะเรา
ไมมีเงินจายคาเทอมเห็นเคาวาคาเทอมเปน
หมื่น” 

“แฟนเคาเห็นเรารองไหบอยๆ เคาก็
สงสารนะ บางทีเคากลับมาจากทํางานกม็าชวย
เราทํางานบานชวยเล้ียงลูก แตถาเหนื่อยมากเคา
ก็นอนหลับไปเลย” 
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3. การใชจิตวิญญาณของตนเอง (Spiritual) 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดในเรื่องการ

ใชจิตวิญญาณของตนเอง โดยการสะทอนความรูสึกนึกคิดดังตัวอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“ครอบครัวพี่นับถือพระเจา       พอรูวา
ลูกเปนเดก็ออทิสติกก็โกรธพระเจานะ
วาทําไมถึงไม 

ชวยครอบครัวเรา แตพอมาสํารวจตัวเองกพ็บวา
พระเจาคงตองการสอนเราที่เราเองก็บกพรองมัว
แตทํางานไมได   อธิฐาน ไมไดไปโบสถ” 
 “ที่ไมคอยจะเครียดเพราะคดิวาเปนเรื่อง
ของเวรกรรม อดีตเราและลกูไปทําอะไรรวมกัน
มากอนก็ไมรู ปจจุบันเลยตองมารวมทกุขรวม
สุขกัน คิดแบบนี้ก็เลยทําตามหนาที่ของแมใหดี
ที่สุด สวดมนตไหวพระ ทําตามที่หมอแนะนํา
ทําทุกอยางใหดีนอกเหนือจากนี้กใ็หเปนเรือ่ง
ของเวรกรรม” 
 “เมื่อกอนทํางานหนกัมาก อยากเก็บเงิน
ไวใหลูกตอนที่เคาโต พอลูกมาเปนแบบนี้
สาเหตุหนึ่งกน็าจะมาจากเราที่ไมมีเวลาใหกับ
เคา มาถึงตอนนี้เงินทองกไ็มสําคัญแลวเพราะ
ตายไปเรากเ็อาไปไมได  ที่ทําไดตอนนีก้ค็ือทุม
เทแรงกายแรงใจ แรงทรัพยใหลูกหมดคดิวาถา
ไมมีพอแมลูกจะไดหาเลี้ยงชพีไดไมเปนภาระ
ของสังคม” 

 “สวดมนตไหวพระ ขอพรทานใหลูก
หาย เคาวาทีไ่หนพระเกงกจ็ะพาลูกไปกราบไป
รด   น้ํามนต” 
 “พระทานวามนุษยมกีรรมเปนเครื่อง
กําหนด ถึงเราจะพยายามเทาไรเราก็ไมสามารถ
ลบลางกรรมที่ทํามาได” 
 “เมื่อกอนก็นับถือศาสนาพุทธ แตพอ
นอง…..เปนอสิลามหลังแตงงานก็เปล่ียนตาม
เคา เคาบอกวาพระเจาตองการพิสูจนเรา เมื่อเรา
ผานการพิสูจนจากพระเจาเราจะไดรับพรที่
ยิ่งใหญ ฟงแลวเราก็สบายใจขึ้น” 
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4. การควบคุมสถานการณ 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดในเรื่องการ

ควบคุมสถานการณ โดยการสะทอนความรูสึกนึกคิดดังตัวอยางตอไปนี้ 
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“ลูกเปนยิ่งกวาชีวิตถาเรามัวแตทอแท

มันก็ไมมีอะไรดีขึ้น พอคิดแบบนี้กเ็ลิกเสียใจ
แลวก็พยายามทําทุกวิถีทางใหลูกดีขึ้นใหเคา
ออกจากโลกของเคามาอยูในโลกของเรา” 

“รูวาออทิสติกเปนโรคที่รักษาไมหาย 
แตจะวาดื้อก็ไดนะ เพราะไมเชื่อหลอกวาไมหาย 
เชื่อวามันตองหายไดดูซิบอกใครก็ไมมใีครเชื่อ
วาลูกเปนเด็กออทิสติก” 
              “เมื่อไหรที่หมอนดัจะตองพาลูกมาให
ไดไมวามันจะเกิดอะไรขึ้น หิมะตกก็จะมาไมรู
วาคนอื่นจะคดิอยางไร แตเราใหความสําคัญเปน
อันดับแรก มันเปนเวลาทองที่จะไดถามปญหา 
แลวหาทางแกไขไดจากคนทีเ่คาเกง” 

“เราไมรูเทคนิคการสอนลูกเลย มาที่นี่
เห็นครูเคาฝกไดแตพอเราไปทําที่บานนะมนัไม
ยอมทาเดยีวรองไหจนเรายอมแพไมฝกกไ็มฝก
จะไปไหนก็ไป สูไมไหว” 

“ที่นี่ก็ดีแลวแตอยากใหลูกไดไปรักษาที่
อ่ืนบาง ไปหลายๆ ที่จะไดหายเร็วๆ แตก็มี
ปญหาหลายเรือ่งเหมือนกนั อยางเรื่องคาใชจาย 
เร่ืองการเดินทาง”   
                 “ไดนัดไมบอยเพราะหมอบอกวานอง
……เกงแลวใหคุณแมฝกเองที่บาน แตบางทีนัด
มาฝกพูด คร่ึงชั่วโมง หนึ่งวนั อีกวันมากระตุน
พัฒนาการ คือมันก็มาไดนะแตเสียเวลาตั้งสอง
วัน อยากใหนดัมาวันเดียวกนัเลยจะดีกวา 
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5. การยอมจํานนตอสถานการณ (Passive Acceptance) 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดในเรื่องการ

ยอมจํานนตอสถานการณ โดยการสะทอนความรูสึกนกึคิดดังตวัอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“รูวานอง…….เปนออทิสติกตอนแรก 

นะคุณแมทําใจไมได รองไหนานมากเปน
เดือนๆ เลยนะคิดเขาขางตนเองวาลูกไมไดเปน
นา หนาตาก็เหมือนเดก็ทั่วไป จนวันหนึง่มันคิด
ไดเองวาเปนกเ็ปนซิไมเหน็ตองไปกลัว เปนก็
ตองรักษาลูกคนอื่นเคาเปนกต็ั้งเยอะตั้งแยะ” 
 “ผูปกครองทุกคนตองยอมรบัคะวาลูก
เราเปนเดก็ออทิสติก เมื่อเรายอมรับก็จะทําใหเรา
มีความพยายามมีความตั้งใจจริงที่จะชวยเหลือ
ลูก” 
 “เมื่อรูวาลูกเปนเด็กพิเศษก็เอาแต
รองไห คิดแลวก็รองไห พอรองจนไมมีน้ําตาทีนี้
ก็กลับมาสูตอไดแลว เพราะฉะนัน้ใครอยาก
รองไหก็รองไปเลย ไมมีใครรองไหไดเปนปๆ 
หลอก” 

 “รูวาลูกเปนโรคนี้ก็ทําอะไรไมถูกแลว 
งงไปหมด จับตนชนปลายไมไดวาตองทาํอะไร
ความรูก็ไมมีตดิตัว ความจํากไ็มด”ี 
 “พอกลับไปอานหนังสือที่ซ้ือมาก็มั่นใจ
วาลูกเปนโรคนี้จริงๆ แตก็อดเสียใจไมไดมันมืด
แปดดานไมรูวาจะทําอะไรกอน ไมรูจะหาใคร
มาชวยเราได” 
 

 
 จากการสัมภาษณมารดาทีด่แูลเด็กออทิสตกิพบวามารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตาง
กันแบบเจาะลกึในเรื่องการประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียดพบวามารดา
ที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันจะมกีารประเมินสถานการความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดทีแ่ตกตางกนัอยางชัดเจน 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวตัถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ไดแก อาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความ
รุนแรงของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิ
สติก และศกึษาถึงการประเมินสถานการณความเครียดและการเผชญิความเครียดของมารดาที่ดูแล
เด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี ้ 
 1.    ศึกษาผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติก 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก    อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของ 
ครอบครัว จาํนวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรนุแรงของอาการบุตร และการ
สนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัว 

3. ศึกษาการประเมินสถานการณความเครยีดการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแล        
เด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่สูงและต่ํา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกบัผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล         
เด็กออทิสติก 

2. ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ 
ดูแลเด็กออทิสติก 

3. รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล 
เด็กออทิสติก 

4. จํานวนบุตรมคีวามสัมพันธทางลบกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล               
เด็กออทิสติก 

5. การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล 
เด็กออทิสติก 

6. ระดับความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับผลลัพธการปรับตัวของ 
มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
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7. การสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่      
ดูแลเด็กออทิสติก 
 
ประชากร 
 มารดาที่มีบุตรอายุ 3-5 ป ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนเด็กออทิสติก ที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองใชเวลาในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS ในการคาํนวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหสัมประสิทธิ์ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว จํานวนบุตร และการรบัรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการบุตรและการ
สนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติกและศกึษาถงึการประเมิน
สถานการณความเครียด การเผชิญความเครียดและผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก            
ออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา มารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกที่เปนกลุมตัวอยางสวนมากมีอายุอยู 
ในชวง 35-44 ป จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 47 ระดบัการศึกษามัธยมศึกษา จํานวน 43 คน คิด
เปนรอยละ 33.1 รายไดของครอบครัวในเรื่องความเพียงพอของรายรับรายจายสวนมากมีความ
เพียงพอสําหรบัการรักษาการเลี้ยงดูบุตรและการสันทนาการจํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 62.3 ใน
เร่ืองการเก็บออมพบวามีเหลือเก็บจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 50.8  มารดาที่ศึกษามจีํานวนบุตร 2 
คน จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 50.8 และการรับรูอาการบุตรพบวามารดามีการรับรูอาการบุตรวา
มีความรุนแรงของอาการโรคออทิซึมสูงจํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 43.8 

2. ระดับความรุนแรงของอาการที่เปนเด็กออทิสติกสวนมากมีความรุนแรงอยูใน 
ระดับปานกลางรอยละ 67.7 



132
 
                                                                                                                                                                
 

              3.  การสนับสนุนของสามี มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกไดรับการสนบัสนุนจากสามีมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.86 แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาไดรับการสนับสนุนจากสามีในดานอารมณ ดาน
การประเมิน ดานเครื่องมือ และดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20, 3.88, 3.88 และ 3.31  
ตามลําดับ  

4.   ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกสูงที่สุดในดานการดาํรงบทบาท 
ตางๆ ของบุคคล และพบวาในดานขวัญและกําลังใจมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 

5. ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ระดับความรุนแรงของอาการบุตรและการ 
สนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
         พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษา ระดับความ
รุนแรงของอาการ การสนับสนุนของสามี มีความสัมพันธทางบวก กับผลลัพธการปรับตัวของ
มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = 0.48, .311, .717 และ .440)  
              การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล       
เด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.5 (r = .165)   

จํานวนบุตรมคีวามสัมพันธทางลบกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก   
ออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.173)  
  
 จากการศึกษาตัวแปรทั้งหมด 7 ตัว พบวา มีตัวแปรหนึง่ตัวที่ไมมีความสัมพันธกับผลลัพธ
การปรับตวัของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึงไดแกตวัแปรในเรื่องอายขุองมารดา 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอเรียงตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจัย  คือ 
  1.      การศึกษาผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก ที่เปนผลลัพธของ 
กระบวนการประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียดของมารดาที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึง
มี 3 ดานคือ การทําหนาที่ทางสังคม ประกอบดวย การดํารงบทบาทตางๆ ของบคุคล ความพึงพอใจ
ในสัมพันธภาพระหวางบุคคล และและประสิทธภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา 
ดานขวัญกําลังใจ และดานสขุภาพรางกาย จากการศึกษาพบวามารดา มีการปรับตัวในดานการดํารง
บทบาทตางๆ ของบุคคลสูงสุด อันเนื่องมาจากการดํารงบทบาทของมารดานั้นเกิดจากความรกั
ความผูกพันทีม่ีตอบุตร จึงเกิดแรงเสริมใหมารดามีความพยายามทีก่ระทําบทบาทหนาที่ของตนใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึน้ในตัวบุตรที่มีเปาหมายใหบุตรมีอาการดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวยอัน
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เปนเปาหมายสูงสุดของมารดา ทั้งในบทบาทของการเลี้ยงดูบุตร และการจัดหาทรัพยากรที่จําเปน
ตางๆ  นอกจากนี้อาการความผิดปกติของโรคออทิสติกที่มีลักษณะเฉพาะและมีความซับซอนทําให
มารดาตองใหการดูแลบุตรมากกวาเด็กปกติ และเปนการดูแลที่ตอเนื่องโดยไมมวีนัหยดุ ทําให
มารดาตองเปนผูรวมในการบําบัดรักษาเพือ่ใหเดก็   ออทิสติกไดรับการดูแลอยางสม่ําเสมอใน
ทิศทางเดียวกนัทั้งที่บานและโรงพยาบาล ในทางตรงกนัขามกลับพบวามารดามีผลลัพธการปรับตัว
ในดานขวัญกาํลังนอยที่สุด เนื่องจากโรคออทิสติกเปนโรคที่รักษาไมหาย การดูแลเด็กออทิสติกนัน้
ตองใหการดแูลอยางใกลชิด ใชระยะเวลานาน ทําใหมารดามีโอกาสในการไดรับการพักผอน
นอยลง นอกจากนี้การประเมินถึงการเปลี่ยนแปลงของเด็กออทิสติกนัน้เปนไปอยางชาๆ ทั้งนี้อาจ
ไมเปนไปอยางที่มารดาวางแผนหรือคาดหวัง ทําใหมารดาตองเผชิญกับปญหาซ้ําๆ  ผอนซึ่งมีผลตอ
อารมณความรูสึกของมารดา ทําใหมารดาเกิดความเบื่อหนายทอแท จึงเปนสาเหตใุหมารดามีการ
ปรับตัวดานขวัญกําลังใจนอยที่สุดนั้นเอง 
 
 2.      การศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก    อายุ  ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการบุตร และ
การสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
 

2.1  ปจจัยสวนบุคคล 
2.1.1      อาย ุ

จากผลการวิจยั พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของ 
มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา อายุที่ตางกันของแตและบุคคลนั้นจะแสดงถึง
การมีประสบการณในการพบกับปญหาทีก่อใหเกิดความเครียด การจัดการกับความเครียด และ
ผลลัพธปรับตัวที่ตางกันออกไป ดังที่ Mercer (1981:74-75) กลาววา อายุเปนสวนหนึ่งทีแ่สดงถึง
การมีวุฒภิาวะทางอารมณ และมีผลโดยตรงตอการปรับตัวตอเหตกุารณและสภาพแวดลอมไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ Lazarus (1984) ไดกลาววา การไดผานประสบการณและมีวุฒภิาวะ
สูงขึ้นจะทําใหบุคคลเลือกใชการเผชิญความเครียดไดดีขึน้ เมื่อบุคคลมีการเลือกใชการเผชิญ
ความเครียดตางกันจึงมีผลตอการประเมินสถานการณซํ้าซึ่งทําใหผลลัพธการปรับตัวดีไมกอใหเกดิ
อันตรายกับตวัเอง แตผลการวิจยัพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่
ดูแลเด็กออทิสติก  ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิ
สติก       ซ่ึงเปนการศึกษาเฉพาะสถานการณของการดูแลบุตร    ดังนั้นปญหาที่เกิดการดูแลเด็กออทิ
สติกนั้นเปนปญหาเฉพาะทีม่ารดาตองมีทั้งความรูความเขาใจในลักษณะของโรค อายุของมารดาที่
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แสดงถึงประสบการณและวฒุิภาวะในการเผชิญความเครียดในเรื่องตางๆ ที่ผานมาจึงไมมีผลกับ
สถานการณในการดูแลเด็กออทิสติก ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนไปมากทําใหอายุ
เฉลี่ยของผูหญิงแตงงานและมีบุตรสูงขึ้น ทําใหเกดิความพรอมทั้งในดานการศึกษา และรายได ทํา
ใหมารดามีความคาดหวังในตัวบุตรสูงจากการเตรียมพรอมในการมีบตุร และเมื่อพบวาบุตรเปนเด็ก
ออทิสติกจึงทําใหมารดาเกิดความรูสึกผิดหวัง เสียใจสงูตามไปดวย  ดังนั้นอายุของมารดาจงึไมมี
ความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาในการศึกษาครั้งนี ้
 

1.1.2  ระดับการศึกษา 
จากผลการวิจยั      พบวา      ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก กับ       

ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวา ระดับการศกึษาบงบอกถึงการมีวุฒิภาวะที่สูงขึ้น ทําใหบุคคลทราบและเขาใจถึงปญหา
ที่เกิดขึ้นไดดกีวาและยังสามารถใชการเรียนรูในอดีตและใชพฤติกรรมการแกปญหาที่เคยใช
ประสบผลสําเร็จมาแลวมาเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได (Jalowice & Power. 1981: 10-15) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Ralp (1981: 75) ที่ศึกษาพบวามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกวามพีฤติกรรมการ
ปรับตัวไดดกีวามารดาที่มีระดับการศกึษาต่ํา การศึกษาชวยสงเสริมใหบุคคลมีสติปญญาใฝรูและมี
เหตุผลเมื่องเผชิญกับความเจบ็ปวยเหรือปญหาตางๆ จะพยายามแสวงหาความรูเพื่อนคนหา     
คําตอบที่ตองการ อีกทั้งผูที่มีการศึกษาดีจะมกีารใชเหตุผลและวิธีการแกปญหาไดดีรูจักแสวงหา
ความชวยเหลือจากแหลงตางๆ มากขึ้น (วมิลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537: 35) การศึกษาจะทําใหเกดิ
ความรูความเขาใจ ซ่ึงจะทาํใหความเครียดลดลง มารดาที่มีการศึกษาต่ําทําใหขาดความรูในดาน
สุขภาพไมทราบสาเหตุการเจ็บปวยของบตุร และจากการศึกษาต่ําทําใหมีอุปสรรคในการคน
หนังสือเพื่อหาขอมูลขาวสารที่จําเปนในการดูแลบุตร ทําใหเกดิความเครียด คับของใจจากการไม
ทราบขอมูลขาวสารและสงผลตอการปรับตัวในการดูแลบุตรได จาการศึกษาของ Ralph (1977 citer 
invMerur 1981: 75) พบวา มารดาที่มีระดบัการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการปรับตัวดีกวามารดาที่มี
ระดับการศึกษาต่ํากวา  
 จะเห็นวาระดบัการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัว โดยมารดาที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะมีเหตุผล สามารถทําความเขาใจกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดวยวิถีทางตางๆ 
จากประสบการณ การคนควาหาความรูเพื่อนํามาจัดการปญหาใหหมดไปซึ่งจะสงผลทางตรงกับ  
ผลลัพธการปรับตัวของบุคคลไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 
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1.1.3 รายไดของครอบครัว 
จากผลการวิจยั พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวก กับ 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวารายไดของครอบครัวเปนตวับอกถึงแรงเสริมที่มีผลตอภาวะจติใจของมารดา ตอระดบั
ความเครียด จากการศึกษาของ Jensen (1977, 138-140) พบวามารดาที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจที่
ไมมั่นคง มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย จะทําใหมารดามีความสามารถในการปรับตัวสูภาวะปกติ
ไดลดลง สอดคลองกับ Zussman (1980: 792-800) ที่พบวามารดาที่มรีายไดนอยจะเกิดความเครยีด 
เนื่องจากวิตกกังวลเกีย่วกับคาใชจายภายในบาน ทําใหเกิดความบกพรองในงานที่รับผิดชอบ และ
การศึกษาในประเทศไทย ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2538) พบวา รายไดของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
เชนเดยีวกับ จุไรรัตน  มิตรทองแท (2532: 70) ที่พบวาคูสมรสของผูปวยดวยโรคเร้ือรังยังมีรายได
ของครอบครัวสูงจะมีภาวะสขุภาพจิตดีปรับตัวไดงายไมเกิดความทกุขหรือความเครยีดจากปญหา
ดานเศรษฐกิจ 
 จะพบวารายไดของครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหมารดาสามารถแสวงหาสิ่งตางๆ
ที่เปนประโยชนและเอื้ออํานวยตอการดูแลบุตรไดและเหมาะสมรวมถึงแหลงประโยชนที่มีอิทธิพล
ตอการดําเนินชีวิตที่ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยดังนั้นมารดาที่มรีายไดของ
ครอบครัวสูงจึงไมเครียดทําใหสงผลทางออมตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
 

1.1.4 จํานวนบุตร 
จากผลการวิจยั   พบวา     จาํนวนบุตรมีความสัมพันธทางลบผลลัพธการ 

ปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา
มารดาที่มีบุตรจํานวนนอยนัน้ไมตองรับบทบาทในการดแูลบุตรคนอื่นๆ ทําใหมเีวลาเต็มที่กับบุตร 
มากกวามารดาที่มีบุตรหลายคนที่ตองมบีทบาทในการดแูลบุตรคนอื่นๆ รวมไปถึงภาระงานบานที่มี
เพิ่มมากขึ้น (Turner & Helms, 1983: 364) บุตร แตละคนยอมมีความตองการการดูแลเอาใจใสทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงผูที่เปนบิดามารดาตองคอยดูแลและตอบสนองความ
ตองการนั้นๆ แตเมื่อบุตรคนใดคนหนึ่งเกิดความผดิปกติตองไดรับการดูแลเปนพิเศษทําใหบิดา
มารดาตองคอยดูแลเอาใจใสบุตรที่มีความผิดปกติแลว ยงัมีความกังวลเกี่ยวกับบุตรคนอื่นๆ ที่อาจมี
ปญหาและตองการการดูแลเอาใจใสดวย (Hazinski, 1992: 232) ซ่ึงถามีบุตรหลายคนภาระตางๆ 
และความกังวลก็จะมากขึน้ เชนเดยีวกับการศึกษาของ Mirr (1991:232) โดยการสัมภาษณบุคคลใน
ครอบครัวที่มีสมาชิกคนหนึง่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาครอบครัวกลาววายังมีบุตรอยูที่
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บานที่ตองการการดูแลและเอาใจใส และม ี 3 ครอบครัวที่กลาววาบุตรที่อยูที่บานมีพฤติกรรม
เปล่ียนไปซึ่งสิ่งนี้จะกอใหเกดิความเครียดในบิดามารดาไดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิ
นิตา  ยืนยง (2537) วาสถาบันครอบครัวมีหนาที่ในการตอบสนองความตองการพืน้ฐานแกบุตรซึ่ง
ในครอบครัวท่ีมีบุตรหลายคน บิดามารดายอมมีหนาที่สนองตามความตองการาดานรางกาย ดาน
อารมณแกสมาชิกทุกคน (Friedman,1986:4) ในมารดาที่มีบุตรปวยและบุตรที่มสุีขภาพด ี ที่ตอง
รับภาระในครอบครัวหลายคนภาระที่ตองรบัผิดชอบดูแลบุตรที่เจ็บปวยคือ ตองทราบถึงวิธีปฏิบัติ
ตอบุตรเมื่ออยูที่บาน และในขณะเดียวกันก็ตองตอบสนองความตองการดานรางกายและอารมณ
บุตรคนอื่น ซ่ึงบางครั้งมารดาอาจเกิดความเครียดขึ้นทาํใหเกดิความขัดแยงในบทบาท รวมไปถึง
ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก 
 จะเห็นวา จาํนวนบุตรมีความสัมพันธทางลบกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเดก็
ออทิสติก เมื่อมารดามีจํานวนบตุรนอยทําใหมารดาไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่นๆ 
สามารถทุมเทเวลาใหกับบุตรที่เจ็บปวยไดอยางเต็มที ่ ไมเกิดความเครียดและสามารถปรับตัวตอ
ความเครียดไดดีกวามารดาที่มีบุตรจํานวนมากที่ทําใหมารดามีภาระจากการดแูลบุตรจํานวนมากที่
ทําใหมารดาเกดิความเหนื่อยและเครียดทั้งในเรื่องปริมาณงานและบทบาทความเปนมารดา 
 

1.1.5 การรับรูอาการบุตร 
จากผลการวิจยั พบวา การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวกกับ   

ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวา การรับรูถึงความรุนแรงของความเจบ็ปวยของบุตรและความจําเปนตองไดรับการ
รักษาซึ่งสะทอนการรับรูถึงสภาวะสุขภาพของบุตรของตนเองโดยรวมในขณะรับการวินิจฉยัโรค
ขณะรักษาวาไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยรุนแรงมากนอยเพียงใด เปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอ
ผลลัพธการปรับตัวของมารดาเพราะการรับรูเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอเหตกุารณนั้นๆ 
แตกตางกนัไป (Garrison & Magoon, 1972: 637) ซ่ึงการมีบุตรที่มีความผิดปกติมารดามักจะกลัว
สูญเสียบุตรทั้งที่ไมสัมพันธกับการพยากรณโรค (Youngblut & Jay,1991) และบคุคลสองคนที่
เผชิญเหตุการณในลักษณะเดียวกันอาจจะรับรูตอเหตุการณที่เผชิญแตกตางกันซึ่งจะกอใหเกิด
ปฏิกิริยา และการตอบสนองรวมทั้งการเผชิญกับเหตุการณนั้นแตกตางกันไป (Claus,1980:11) ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับการรับรูอาการของบุตรตอเหตุการณนั้นๆ นอกจากนี ้ Aguilera & Messick (1982:63-64) 
กลาวถึงองคประกอบหนึ่งทีช่วยใหบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อคงไวซ่ึงสมดุลยคือ การรับรูตอ
เหตุการณ (Perception of the event) เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น หากบุคคลรับรูเหตุการณไดถูกตองตรงกับ
ความเปนจริง ก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นหาหนทางที่จะแกไขปญหาไดถูกตองและโดยทางออม 
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Alquilera & Messick (1974) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียด ที่สําคัญคือการรับรู
ตอเหตุการณ เมื่อบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงความเปนจริงจะสามารถแกปญหาเพือ่ลด
ความเครียดไดอยางถูกตอง เหมาะสม  
 จะเห็นวา การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็ก
ออทิสติก เมื่อการรับรูอาการบุตรตรงกับความเปนจริงทําใหมารดาไมเกิดความเครยีด ก็จะสงผลตอ
ผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
 

1.2 ระดับความรุนแรงของอาการ 
จากผลการวิจยั พบวา ระดับความรุนแรงของอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวก  

กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึง
สามารถอธิบายไดวา เด็กออทิสติกมีความผิดปกต ิและความลาชาทางดานสังคม ดานการ        ส่ือ
ความหมาย และการจนิตนาการนั้น ทําใหเดก็ออทิสติกแตกตางจากเด็กปกติอยางชดัเจน ความ
แตกตางนีย้ังสงผลใหมารดา หรือผูดูแลเกิดความเครยีดและความวิตกกังวลกับอาการความผิดปกติ
ดังกลาวและพบวาระดับความเครียดาที่เกดิจากการดแูลนัน้มีความสัมพนัธกับอาการผิดปกติในเดก็
ออทิสติกโดยที่เด็กออทิสตกิที่มีความผิดปกติแตละดานที่มีความรุนแรงมากหรือมอีาการแทรกซอน 
เชน การไดรับบาดเจ็บทางกาย ภาวะปญญาออน จะสงผลตอระดับความเครียดของบิดามารดาใน
การจัดการกับความผิดปกตนิั้นๆ (e.g.,Belsky  Spanier & Rovine, 1983; McBride,1989:B. Miller 
& Solbie, 1980; Ventura,1987) นอกจากนี ้Steinhauer (1974) ไดทําการศึกษาปฏิกิริยาตางๆ ที่มีตอ
ความเครียดมารดา พบวาปฏิกิริยาที่แสดงออกมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกบัปจจัยดานความรุนแรงของ
โรคของบุตร พบวาอาการออนเพลียจากการเจ็บปวยและการพยากรณที่ไมด ี โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
เจ็บปวยนั้นเกดิขึ้นกับเด็กทีม่ีสุขภาพดีมากอนจะทําใหมารดามีความเครียดมากขึ้น และนอกจาก
ระดับความรุนแรงของความผิดปกติที่เกดิกับบุตรโดยตรงแลวอาการความผิดปกตทิี่รุนแรงทําให
ตองใชระยะเวลาการรักษานานและมีความซับซอนเพิ่มขึ้นมีผลตอการประเมินสถานการณดาน
ความตองการกับแหลงสนับสนุน และพบวาความตองการมีมากกวาแหลงประโยชนหรือแหลง
สนับสนุนก็จะเกิดความเครียดอยางรุนแรง สงผลใหการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดทีไ่ม   
เหมาะสม และเกิดผลลัพธการปรับตัวที่เปนอันตรายตอตัวมารดา การสนับสนุนของสามี 
 จะเห็นวา ระดบัความรุนแรงของอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวกกบัผลลัพธการปรับตัว
ของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสตกิ เมื่อมีระดับความรนุแรงมากก็ทําใหเกิดความเครยีดอยางรนุแรง
สงผลใหการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสม และเกิดผลลัพธการปรับตัวที่เปน
อันตรายตอมารดา 
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1.3 การสนับสนุนของสามี 
จากผลการวิจยั พบวา การสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธ 

การปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดวา จากการดูแลบุตรที่เปนเด็กออทิสติกทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมทําใหรูสึกเครียดจากสภาพชวีิตที่เปล่ียนแปลงทําใหมารดารูสึกเศรา ไมมีคุณคา ทําให
มารดาตองการความรักความเขาใจและการเอาใจใสจากบุคคลใกลชิดโดยเฉพาะสามี เพราะสามีมี
ความใกลชิดสนิทสนมเปนผูที่มารดาไววางใจมากที่สุด (Lieberman, 1983) การไดรับความรกั 
ความผูกพัน ความเขาใจมีการแบงบัน และการพึ่งพาซึ่งกันและกันทําใหมารดารูสึกวาตนไมถูก
ทอดทิ้ง มีความปลอดภยัและมีความมัน่คงในชวีิตสมรส ซ่ึงจะทําใหระดับความเครียดลดลง 
เนื่องจากการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดารูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนที่รักและตองการจากสามี 
ดังที่ Aguelera & Messick (1982:63-64) กลาวถึงระบบเกื้อหนนุค้ําจนุ (Situational Support) อัน
ไดแกญาตพิี่นอง สามี แพทย พยาบาล หรือบุคคลที่มีความสําคัญกับบุคคล หากสิ่งที่จะชวย
สนับสนุนมีเพยีงพอจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเครยีดไดอยางมีประสิทธิภาพ และมี
ความหวังซึ่งจะเปนแรงสนับสนุนใหมารดาเผชิญความเครียดโดยพยายามแกปญหาที่เกิดขึ้น ก็จะ
สงผลใหมารดามีผลลัพธการปรับตัวที่ไมเปนอันตรายตอตนเองไดเชนกัน 
 จะเห็นวาการสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา
ที่ดูแลเด็กออทสิติก เมื่อไดรับการสนับสนุนจากสามีที่ด ีมารดาจะรูสึกมั่นคง ปลอดภัยและมีคุณคา
ในตัวเองทําใหมีความพยายามที่จะเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะสงผลไปถึงผลลัพธการปรับตัวของ
มารดาที่ดีดวยเชนกัน 
 
 ศึกษาการประเมินสถานการณความเครยีดการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแล        
เด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน ซ่ึงเปนการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ โดยเก็บ
รวบรวมขอมลูจากการสัมภาษณเชิงลึกมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกนั 
จํานวน 20 คน จําแนกเปนมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวสูงสุด 10 คน และต่ําสุด 10 คน สัมภาษณ
ในเรื่อง การประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียด นําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) จัดหมวดหมูตามรหัส (Coding) ตามคําจํากัดความ
เชิงทฤษฎีลาซารสั และในสวนที่ไมสามารถแยกเขาหมวดหมูและใหรหัสตามคําจํากดัความ จะถือ
วาเปนขอมูลทีใ่หแนวคดิขึ้นใหม (Anemergent Theme) ผูวิจัยจะใหรหัสใหม (Coding) จากการ
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พิจารณาความหมายของแนวคิดขึ้นใหมตามหลักการวิธีวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Miles & 
Huberman,1984:6) ผลการวิเคราะหขอมูลไดทําใหเกดิความเขาใจการประเมินสถานการณ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดไดผลดังนี้ 
  
การประเมินสถานการณความเครียด 
 มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกไดความหมายของการประเมนิสถานการณความเครียด
ประกอบดวย 3 หมวดคือ 1)  หมวดประเภทของสถานการณทีก่อใหเกิดความเครยีด 2)  หมวด
ประสบการณความเครียด และ 3)  หมวดทางเลือกของมารดา 
 
หมวดที ่1   ประเภทของสถานการณทีก่อใหเกดิความเครียด หมายถงึ ปจจัย ส่ิงเรา หรือเหตุการณที่
มารดาประเมนิวาทําใหตนเองรูสึก กังวลใจ เครียดไมสบายใจหรือยุงยากใจจากการดูแลบุตรที่เปน
เด็กออทิสติกมากที่สุด ไดแก  

1)  การรักษาและอาการของบุตร 
2)  การปฏิบัติหนาที่  
3)  คาใชจายในการเลี้ยงดูบุตรและการรักษาพยาบาล       
4)  การเดินทาง  
5)  ความหวงใยอนาคตบุตร 

 
หมวดที ่ 2  ประสบการณความเครียด หมายถึง ขอมูลที่สะทอนความคิด ความรูสึก ตอสถานการณ
การดูแลบุตรทีเ่ปนเด็กออทิสติกตามรหัสดงันี้ 1)  ทายทาย 2)  คุกคาม และ 3)  เสียใจหรือสูญเสีย 
หมวดที ่ 3  การประเมินทางเลือกของมารดา หมายถึง ขอมูลที่สะทอนการรับรูเกีย่วกับทางเลือก
หรือแหลงประโยชนในการจัดการกับสถานการณทีก่อใหเกิดความเครยีดแกตนเองตามรหัสดังนี ้ 1) 
ทางเลือกมาก 2) ทางเลือกปานกลาง และ 3)  ทางเลือกนอยหรือไมมีเลย 
 
การเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกเปนความพยายามทั้งการกระทาํและ
ความนึกคิดทีจ่ะจดัการกับความเครียดจากการสัมภาษณพบวามารดาใชวิธีการเผชิญความเครียดที่
ประกอบดวย 5 ดานดังนี ้1)  การมองโลกในแงด ี2)  การใชแรงสนับสนุนทางสังคม 3)  การใชจติ
วิญญาณของตนเอง 4)  การควบคุมสถานการณ และ 5)  การยอมจํานนตอสถานการณ 
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การอภิปรายผล 
  
การประเมินสถานการณความเครียด 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาถึงการประเมินสถานการณความเครียดของจากสถานการณการ  
ดูแลเด็กออทิสติกของมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน โดยการสัมภาษณเชิงลึกในเรือ่ง
สถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด ประสบการณความเครียด และการประเมนิทางเลือกในการ
จัดการกับความเครียด พบวาหมวดสถานการณที่กอใหเกิดความเครยีดของมารดาจากการสัมภาษณ
แบงไดเปน 6หมวด คือโรคและการรักษา  บทบาทหนาที่ คารักษาพยาบาล การเดินทาง อนาคต 
และแหลงบริการและแหลงสนับสนุนทางสังคม  หมวดประสบการณความเครียดนั้นมารดา
บรรยายความรูสึก จําแนกได3 ประเดน็ วาสถานการณความเครยีดนั้นอาจเปนอันตรายแตมีทาง
ควบคุมได หรือมีแนวทางที่ทําใหเหตุการณนั้นดีขึน้ อาจจะมีอันตรายหรือสูญเสียเกิดขึ้นในอนาคต 
แตพอที่จะทําหรือหาแนวทางทําใหเหตุการณนั้นดีขึน้ และเปนความรูสึกวาเกดิความเสียหายขึน้กบั
ชีวิตและทรัพยสินของตนเอง จัดเขาตามรหัสไดเปน การทาทาย คุกคามและอันตรายหรือสูญเสีย 
และสุดทายคอืหมวดการประเมินทางเลือกในการจัดการกับความเครยีดไดขอมูลจากการสัมภาษณ
ทั้งหมด 3 ประเด็น คือ มีโรงพยาบาลหรอืแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมเพียงพอที่จะจดัการ
กับปญหาหรือความยุงยากที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กออทิสติก  มีโรงพยาบาลหรือแหลงสนับสนุน
ชวยเหลือทางสังคมในการจดัการกับปญหาความยุงยากไดปานกลาง และมีโรงพยาบาลหรือแหลง
สนับสนุนชวยเหลือทางสังคมในการจดัการกับปญหาความยุงยากนอยหรือไมมีเลย ซ่ึงจําแนกตาม
รหัสไดเปน ทางเลือกมาก ทางเลือกปานกลาง ทางเลือกนอยหรือไมมีเลย  ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณคร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Holrayd and McArthur (1978) ที่ศึกษา
ความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกและโรคดาวนซินโดรม พบวา มารดาของเด็กออทิสติกมี
ความรูสึกผิดหวัง อาย และมีปญหายุงยากมากกวา เนือ่งจากเดก็ออทิสติกมีบุคลิกภาพที่เปนปญหา
มากกวา และมีแหลงบริการดานการชวยเหลือดูแลนอย เชนเดียวกับการศึกษาของ Cantwell and 
Baker (1984) ที่ศึกษาเกีย่วกับผลกระทบเกี่ยวกับเดก็ออทิสติกที่มีอิทธิพลตอสภาวะจติสังคมกบั
บิดามารดา พบวา บิดามารดามีความยากลําบากในการจัดการเกี่ยวกบัเรื่องกิจวัตรประจําวนัของเด็ก 
ความกังวลเรื่องปญหาการเงนิ และความวิตกกังวลเกีย่วกับเรื่องแหลงอาชีพและการศึกษาของเดก็
ในอนาคต นอกจากนี ้Bristol and Schpler (1983) ไดรายงานวา ความเครียดของพอแมที่เกิดขึ้นนี้มา
จากความเหนือ่ยหนายจากอาการเด็กที่ไมดีขึ้นและรัฐไมมีบริการที่เหมาะสมให และ Murcus 
(1984) ไดกลาวถึงสาเหตุเสริมที่ทําใหเกดิความเครียดคือการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม อัน
ไดแก การรักษาสุขภาพ และความตองการทางดานจิตใจ และสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ 
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กัญญา  ธัญมันตา (2534) ที่ศึกษาเรื่องเดก็ออทิสติกกับผลกระทบตอพอแม พบวาบิดามารดามีความ
วิตกกังวลมากในเรื่องอาการเด็กและเรื่องแหลงบริการตางๆ ไดแก ความตองการนักฝกพูด สถานที่
เรียนในอนาคต และคลินิกทันตกรรม เปนตนปญหาการดูแลเดก็ออทิสติกถือวาเปนความลมเหลว
ในการทําหนาที่ของครอบครัว ตามมุมมองที่ครอบครัวเปนระบบ (family as a system) ดังนั้นพอ
แมจึงตองรับภาระหนกัในการปรับบทบาทหนาที่เพื่อรักษาความสมดุลใหเกดิขึ้นในครอบครัว 
(พวงแกว  กิจธรรม, 2540) 
 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา มารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกัน ทั้งในกลุมสูงและกลุม
ต่ําไดบรรยายในหมวดเรื่อง ประเภทของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดไวเหมือนกันคือ 1)  
โรคและการรักษา 2)  บทบาทหนาที ่3)  คารักษาพยาบาล 4)  การเดินทาง 5)  อนาคต และ 6)  แหลง
บริการ / การชวยเหลือทางสังคม  เนื่องจากเด็กออทิสตกิมีอาการความผิดปกติที่คลายคลึงกัน รวม
ไปถึงเรื่องการบริการดานการรักษาพยาบาลเฉพาะทางดานเด็กออทิสตกิมีจํานวนไมมากนัก จึงทํา
ใหมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันบรรยายถึงประเภทของสถานการณที่กอใหเกดิ
ความเครียดไวเหมือนกนั และพบวาแตกตางของมารดาในกลุมผลลัพธการปรับตัวสูงในหมวด
ประสบการณความเครียด และหมวดการประเมินทางเลอืก ที่มารดาใหขอมูลที่จัดอยูในรหัสทาทาย
และคุกคาม และมีทางเลือกมากและปานกลางในการจดัการกับสถานการณทกีอใหเกิดความเครยีด
แกตนวามีเพยีงพอ หรือมีนอยแตชวยเหลือไดครอบคลุมความตองการ สวนมารดาที่มีผลลัพธการ
ปรับตัวต่ําบรรยายความรูสึกในหมวดประสบการณความเครียดวาเปนเรื่องที่อันตรายมากหรือ
สูญเสียอยางรุนแรง และประเมินทางเลอืกในการจัดการกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดวา
นอยหรือไมมเีลย   
 ดังนั้นจึงสรุปไดวามารดาทีม่ีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันมีประสบการณความเครียด 
และการประเมินทางเลือกในการจัดการกบัสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตางกนั  
 
 การเผชิญความเครียด 
 การสัมภาษณเชิงลึก มารดาที่ดูแลเด็กออทสิติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกนั 2 กลุม
คือ กลุมที่มีคะแนนผลลัพธการปรับตัวสูงสุด และ กลุมที่มีคะแนนผลลัพธการปรับตัวต่ําสุด พบวา
มารดาใชวิธีการเผชิญความเครียดเหมือนกนั 5 ดาน คือ การมองโลกในแงด ี การใชแรงสนับสนุน
ทางสังคม การใชจิตวิญญาณของตนเอง การควบคุมสถานการณ และการยอมจํานนตอสถานการณ
มีความสอดคลองกับแนวคดิการเผชิญความเครียดตามทฤษฎี Lazarus & Folkman (1984: 150-152)
ที่แบงเปน 2 วิธี คือการจัดการกับอารมณ (Emotional – focused coping) และการมุงแกปญหา 
(Problem – focused coping) เชนเดียวกบั LaMontage & Pawlak (1990: 416-424) ที่ศึกษาพบวา 
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มารดาที่มีบุตรไดรับการเจ็บปวยจะใชกลวธีิในการเผชิญความเครียดทัง้การมุงแกไขอารมณที่เปน
ทุกขและการมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยการมุงแกไขอารมณที่เปนทกุขประกอบดวย การประเมนิ
ซํ้าในทางที่ด ี การควบคุมตนเอง การหลีกหน ี การยอมรับและการลดความสําคัญของเหตุการณ 
สวนการมุงแกไขปญหาที่เกดิขึ้น ประกอบดวยการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การแกปญหา 
และการเผชิญปญหา  ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเผชญิความเครียดของมารดาไมมีความแตกตางกนัใน
มารดาที่มีคะแนนผลลัพธการปรับตัวสูงและมารดาที่มีคะแนนผลลัพธการปรับตัวต่ํา  
 สรุปผลการศึกษาการประเมนิสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดา
ที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน พบวา การประเมินสถานการณความเครียดในหมวด
ประสบการณความเครียด และการประเมินสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดนั้นตางกนัในกลุม
ของมารดา และมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกนั มีการเผชิญความเครียดที่เหมือนกนั 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวจัิย 
  
ดานปฏิบตัิการพยาบาล 

1. ผลการศึกษาเปนพื้นฐานความรูความเขาใจเกี่ยวกบัผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
ที่เกิดจากสถานการณการดูแลเด็กออทิสติกของมารดา ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปปรับเขา
รวมกับบริการพยาบาลอยางครอบคลุมเพื่อใหมารดาสามารถมีผลลัพธการปรับตัวทีด่ีในทุกดาน อัน
จะสงผลใหสามารถดูแลเด็กออทิสติกไดอยางเต็มศักยภาพ 

2. พัฒนาการสนบัสนุนใหบุคคลในครอบครัวเกดิความเขาใจ ยอมรับ และมีสวนรวม 
ในการดแูลเดก็ออทิสติก ซ่ึงเปนการชวยลดความเครียดของมารดาที่สงผลตอการดูแลเด็กออทิสติก 

3. นําไปพัฒนาบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ควรใหความสําคัญกับ 
ความตองการของมารดาอยางครอบคลุมและตรงความตองการเพื่อใหมารดามีความพรอมทั้งดาน
รางกายและจติใจ ที่จะใหการชวยเหลือดแูลเด็กออทิสตกิตามบทบาทของมารดา 

4. พัฒนาบริการพยาบาลใหมารดาเกิดความเขาใจการรักษา และเชื่อมั่นในตนเองวา 
สามารถชวยเหลือดูแลเดก็ออทิสติกไดดวยตนเอง ดวยการใหความรูเกี่ยวกับวธีิการชวยเหลือดแูล
เด็ก ออทิสติกควบคูกับการใหความรูเกีย่วกับการรักษาทางการแพทย 

5. ทําใหพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกดิทศันคติที่ดีตอการชวยเหลือมารดาเพื่อลด 
ความเครียดที่เกิดจากการดแูลเด็กออทิสติก ที่นําไปสูความเขาใจมารดาและใหการสนับสนุนความ
ชวยเหลือแกมารดาใหสามารถใชศักยภาพของตนเองในการดูแลเดก็ออทิสติกอยางเต็ม
ความสามารถ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ผลจากการวิจยัคร้ังนี้สามารถนําไปสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแกมารดาทีม่ี 

บุตรเปนเด็กออทิสติกใหสามารถจัดการกบัความเครียดที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติก ที่จะนําไปสู
ผลลัพธการปรับตัวที่ด ีใหมารดาเกิดความพรอมที่จะดแูลเด็กออทิสติกอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการศึกษาอิทธิพลของ การประเมินสถานการณความเครียดของมารดาที่ดูแลเดก็ 
ออทิสติกเพื่อพัฒนาความรูที่อธิบายปรากฏการณความเครียดของมารดาเด็กออทสิตกิใหมีความ
ชัดเจนมายิ่งขึน้  
 3.  ความมีการศึกษาปจจยัดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็ก    
ออทิสติก ที่เกีย่วกับการดแูล หรือการใหคําปรึกษาทางการพยาบาล เปนตน เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่
มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาอยางครอบคลุม 

6. ควรมีการศึกษาความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก ในระยะแรกที่ทราบการวินจิฉัย 
7. จากแพทยโดยใชระเบยีบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหเกดิความเขาใจปญหา ความรูสึก  

และความตองการความชวยเหลือของมารดา เพื่อเปนพื้นฐานในการพยาบาลมารดาที่เปนภาวะ
วิกฤตในบริบทของสังคมไทย 

8. ควรมีการวิจยัเพื่อพัฒนาแบบประเมินอาการความรุนแรงของโรคออทิสติกใหสามารถ 
นําไปใชไดกบัทุกชวงอาย ุ
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1. คําชี้แจงสาํหรับผูเขารวมวิจัย 

2. แนวทางสัมภาษณแบบเจาะลึก 

3. ตัวอยางบทสมัภาษณ 
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คําชี้แจงสาํหรับผูเขารวมวิจัยและการคุมครองสิทธิของผูเขารวมวิจัย 
 

 สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ มนัสวี  จําปาเทศ เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร สาขาวิชา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนีก้ําลังทําวิจัยเร่ือง การศึกษาการ
ประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียด และผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล
เด็กออทิสติก ขอมูลที่ไดจากการศกึษาครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการใชวางแผนการพยาบาล
มารดาที่มีบุตรเปนเด็กออทิสติกใหมีสุขภาพจิต สุขภาพกายทีด่ีและสามารถดูแลบุตรไดอยางเต็ม
ศักยภาพ 
 คุณเปนทานหนึ่งที่สามารถใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันจะขอ
สัมภาษณเกี่ยวกับความคิดความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการดูแลบุตรที่เปนเด็กออทิสติก ใน
ระหวางสัมภาษณ ดิฉันขออนุญาตบันทุกเสียง ทั้งนี้เพื่อความสมบูรณและถูกตองของเนื้อหา ขอมูล
ที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะห และเสนอผลโดยไมทําความเสียหายใด ทั้งตอตัวคุณและบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุด 
 หากคุณมีขอสงสัยใดๆ ที่เกี่ยวของการงานวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีจะตอบใหคุณเขาใจ 
คุณมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ และถึงแมคุณจะยินยอมเขารวมการวิจัยแลว 
คุณก็ยังจะยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่คุณตองการโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
 
ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 
 

สําหรับผูเขารวมวจิัย 
  
 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 

ลายเซ็น…..………………………………………. 
                                                                                       (………………………………………) 

                                                                                       วัน/เดือน/ป 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย: แนวทางในการสมัภาษณแบบเจาะลึก 
 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูล สรางขึ้นตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวจิัย มี
ประเด็นและตวัอยางคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 

1. ทานมีเร่ืองอะไรที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กออทิสติก ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ หรือ        
ยุงยากใจลําบาก หรือกังวลใจ ตอตัวทานและครอบครัวบาง 

2. เร่ืองหรือเหตุการณดังกลาวทําใหทานรูสึกยุงยากหรือลําบากใจอยางไร 
3. ทานคิดวาทานมีกําลังที่จะตอสูหรือจัดการกับความยุงยากหรือลําบากที่เกิดจากการ      

ดูแลเด็กออทิสติกมากนอยเพียงใด 
4. ทานมีทางเลือกในการจัดการกับเหตุการณความเครียดที่กําลังเผชิญอยูมากนอยเพียงใด 
5. ขณะที่ทานรูสึกยุงยาก ไมสบายใจ  ลําบากหรือกังวลใจทานมีวิธีการคิดหรือกระทํา 

อยางไรเพื่อใหสบายใจขึ้น  
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ตัวอยางบทสัมภาษณ 
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บทสนทนา ประเด็น 
: คุณแมคะรูสกึอยางไรบางคะที่ตองดูแลลูกท่ีเปนเด็กออทิสติค 

: คือถาลูกดื้อมากนี้เราก็บอกก็สอนอะไรเคาไมได เคาไมอยูนิ่งเลย ทุก
วันนี้เราก็ไมมีเวลาดูอยูแลวตองหาเลี้ยงเคาสองคน ตองใหคนอ่ืนชวย
ดู ตองใหไปหาญาติกันนี้แหละชวยด ู คือเคาก็มีงานทํา ทําเปนกะเชา 
ชวงเชา ก็ใหทํางานทาํการบานที่คุณครูใหไป แตชวงเย็นนี้ไมเอาแลว
หก หา หกโมงนี้ไมเอาแลว จะยอมก็ชวงกอนเที่ยง พอหลังเท่ียงจะดู
ทีวีอยางเดียว จะเฝาอยูตลอด 
: คุณแมใหดูทวี ี
:ก็ใหดูนะคิดวามันก็มีประโยชนเคาก็พูดตามทีวีนะได เคาจําได มันก็
มีประโยชนบางมันก็มีทั้งไดทั้งเสียบางไมไดใหดูตลอด เมื่อกอนดู
ตลอดเพราะวาเมื่อกอนเคาพดูไมไดแลวเคานั่งเฉย ๆ เราก็ไมรูวาเคารู
เร่ืองอะไร แตเคาพูดตามไดเพราะเคาจําไดอะไรแบบนี้แสดงวา
ความจําเคาใชได แตเคากไ็มไดดูทกุรายการนะ เคาเลือกดูเฉพาะ
โฆษณาเดก็ ๆ ของเด็กอะไรแบบนี้เคาชอบไมงั้นก็ไมด ูไมไดตั้งหนา
ตั้งตาดูตลอดรายการ ถาไมใชโฆษณาเคาไมดู (เงียบ) 
: รูสึกอยางไรบางคะที่ตองทํางานและดแูลลูกพรอมๆ กัน 
: ก็หนักนะ หนังเร่ืองคาใชจาย คนโตก็อาย ุ16 ป คาใชจายเยอะ แลว 
ไหนคนเล็กก็ไมใชเด็กปกติคาใชจายคารักษาก็เยอะหลายเรื่อง  
:(เงียบ) 
:(เงียบ) 
: นอกจากนี้มีเรื่องอื่นอีกไหมคะ 
: อึม….เร่ืองการพูด แมวิตกกังวลเรื่องการพูดนะ กลัวเคาจะพูดไมได
อยางเดียว (เงียบ) 
: การพูดของนอง 
: คะตอนนีเ้คาพูดไมได พูดตามอยางเดยีวอยางเราถามเคา เคาก็จะ
ถามตามเราไมตอบ คือเหมือนวาเคาไมเขาใจสิ่งที่เรา กลัววาโตขึน้มา
เคาจะลําบากจะอยูในสังคมไมได คุยกับคนอื่นไมรูเร่ือง บอกคนอื่น
ตามที่เคาตองการหรืออยากได ไมได  เวลาเราพูดอะไรเคาทําตามไม 

 
# อาการความผิดปกติของลูกทํา
ใหไมสบายใจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
# กังวลใจในเรื่องคาใชจาย 
 
 
 
 
# รูสึกกังวลใจในเรื่องอาการ
ความผิดปกตขิองโรคออทิสติก 
 
 
# กังวลเรื่องการดําเนินชวีิตใน
อนาคตของบุตร 
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บทสนทนา ประเด็น 
ไดเลย เคาไมเขาใจที่เราพูดเลย ส่ือสารไมได เราหามนีก้ไ็มหยดุ  พยัก
หนาอืออาที่แสดงออกวารูเร่ืองวาเขาใจก็ไมได 
: จะวาไปแลวมันขึ้นอยูกับกําลังใจของแตละคน อยางแมคิดอยูเสมอ
วาลูกไมไดเปนถึงขั้นนี ้(เงียบ) 
: ไมเปนถึงขั้นนี้หมายความวาอยางไรคะ  
: หมายความวาเราไมคิดวาลูกเราจะเปนออทิสติคเต็มตวัแค
พฤติกรรมอะไรเบี่ยงเบนเทานั้น มันก็ทําใหเรามีกําลังใจยิ่งขึน้ เราคิด
วาตอไปลูกเราคงหายอะไรแบบนี ้ ออ! แลวที่แมไมสบายใจอกีอยาง
คือที่เคาชอบดิ้นไมยอมลงไปนอนแถกกับพื้นแคนัน้แหละ แตเปน
บางคน ไมไดทําแบบนี้กับทกุคน 
: คุณแมสังเกตไหมคะวานองเคาแสดงตอนไหน ที่ไหน 
: สวนมากมกัชอบแสดงนอกบาน สวนมากมักไปทีห่าง 
: แลวคุณแมรูสึกอยางไร คนอื่นมองบางไหมคะ 
: คนอ่ืนเคาก็มองธรรมดาแมก็เฉย ๆ ไมไดอาย เพราะเวลานั่งรถเมย
เคาก็คุยคนเดยีวตลอดทางไมไดอาย ก็นั่งรถเมยมานี ้ทุกวันนี้นัง่รถ
เมยมาไมไดนัง่แท็กซ่ี เห็นคนอื่นเคานัง่แทก็ซ่ี   แตนี่นั่งรถเมย ไมได
คิดเลยวาตัวเองดวยกวาคนอืน่ 
: รูสึกยุงยากในเรื่องการเดินทางไหมคะ 
:ก็มีบางที่บานไมรถสวนตวัพี่เองขับไปเปนแลวก็คงไมกลาขับดวย
ตองเดินทางดวยรถเมย ลูกกต็องมาแบบนีค้งไมลําบากหลอกพาทํา
แบบนี้ตั้งแตเดก็หวงอยางเดียวตอนรถเมยจะวิ่งไปขึน้มันซะทุกคัน 
(หัวเราะ) 
:ที่นี่ไกลจากบานมากไหมคะ 
:ไกลเหมือนกันพี่อยูบางกะปถาหมอนัดตอนเขาชวงแปดโมงพีต่อง
ออกกันแตเชามาถึงที่นี่กอนเจ็ดโมงถาหลังจากนี้นะรถตดิมากเลยนะ
มาไมทันแนๆ แลวคอยมาหาอะไรทานที่นี่แทน พาลูกมาหาหมอที
หนึ่งตองลาหยุดกันเลยเสียเวลาไปหนึง่วันกลับไปทํางานไมทัน 
:แลวรูสึกยังไงคะที่ตองหยุดงาน 

 
 
 
# ใชการคิดในแงด ีเพื่อใหสบาย
ใจ 
 
 
 
 
 
 
# การเดินทาง 
 
 
 
 
# การเดินทาง 
 
 
 
 
# การเดินทาง 
 
 
# ภาระหนาทีท่างการงาน 
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บทสนทนา ประเด็น 
:เกรงใจเคานะเพราะนองที่เคาโสดเคาทํางานไดเต็มทีไ่มเคยไดลา
หยุด หัวหนาพี่ก็ดีนะเคาไมไดวาอะไรพอกลับไปทํางานเคาก็ถามวา
เปนยังไงหมอวายังไงบาง ยิ่งเคาไมวาเรากต็องทํางานใหหนักขึ้นเคา
ใหชวยอะไรเราตองรีบรับมาทําไมอยางนั้น มีปญหาอะไรขึ้นมา
ครอบครัวจะลําบาก ลูกสาวคนโตก็กําลังเรียนหนงัสือคาใชจายก็สูง 
อีกคนก็เปนออทิสติกอีกก็มคีาใชจายเพิ่มขึน้เราจายเองเบกิไมได ตอง
ลางานบอยกับเรื่องพาลูกพาลูกมาหาหมอ พี่จะบอกหวัหนาบอกนอง
ที่ทํางานลวงหนาจะไดเขาใจ คือพี่ก็ตองทํางานหนักพยายามไมให
เกิดการผิดพลาดผดิพลาดไมไดตองแสดงใหเห็นวาเรามี
ความสามารถมีความรับผดิชอบเพราะถาไมไดทํางานลกูตองลําบาก
แนๆ สงสารเคาคนโตเคาก็อยากเรียนพิเศษแบบเพื่อนเคาเรียนกันละ
นะ ไมคอยไดมีเวลาคุยกับเคาใหเวลาลูกคนโตนอยมากกลัวเคานอยใจ
คิดวาแมไมรัก เคาเปนลูกคนโตนะเรารักอยูแลวละหวังพึ่งเคานี่นะคน
เล็กเปนแบบนีพ้ึ่งไมไดอยูแลว พูดยงัพูดไมไดเลย พี่ไมรูจะทํายังไง
ใหเคาดไีดนะ หาหมอกแ็ลวโรงพยาบาลกม็ีนอยที่นีก่็เกงที่สุดคนก็มา
เยอะเราก็ไดควินานๆ คร้ัง หมอใหแมกลับไปฝกตอที่บาน นองชวย
ใหพี่ไดนัดบอยหนอยไดไหมคะ 
:ที่คุณหมอนดันานๆ คร้ังไมบอยก็เพราะเหน็วาเดก็ดแีลวมีแนวโนมที่
จะฝกกจิกรรมตางๆ หรือกระตุนพัฒนาการได ก็จะสอนใหคุณแม
กลับไปทําใหลูกนะคะ เพราะแมจะเปนคนเลี้ยงดูและเขาใจธรรมชาติ
ของลูกไดด ีและไดฝกทุกวนั เพราะความสม่ําเสมอนี่สําคัญนะคะ 
หรือวาถาอยากไดถ่ีขึ้นหนอยในชวงนี้เพราะเจอพฤติกรรมที่มีปญหา
มากๆ ก็คุยกับหมอไดเลยนะคะ พยาบาลก็ไดคะทุกคนยนิดีชวยอยู
แลว 
:พี่รูสึกอยางไรที่ลูกเปนเด็กออทิสติก 
: มันก็มีปนกันนะ ท้ังเสียใจที่เคาไมเหมือนคนอื่น ไมนาจะเกิดขึ้นกับ
เรา  ท้ังกังวลวาจะพูดไมได (รองไห) แตก็จะไมพยายามทอแทมากถา
แมทอแทยิ่งไปกันใหญ แมจะพยายามพดูกับลูกเลนกับลูก  

 
 
 
 
 
 
 # การทํางานตามบทบาทหนาที่ 
 
 
# บทบาทความเปนแม 
# กังวลเรื่องอาการโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
# ความรูสึกคุกคาม 
# ควบคุมสถานการณ 
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บทสนทนา ประเด็น 
ชวยเหลือเคา 
: การพูดนี้แมหวงมาก กลัวเคาพูดไมได กลัววาโตขึ้นถาเคาไมพดู ถา
พี่ไมอยูแลวกลัวคะ เคาไมพดูกลัวคนอื่นไมมีใครเอา คือตองรักษาลูก
ใหได 
: ถาเปรียบเทียบความสามารถความพยายามในการดแูลนองที่คุณแม
มีเปนพละกําลังคุณแมคิดวาคุณแมมีกําลังมากนอยแคไหน อยางไร 
: หมายถึงกําลังใจหรือคะ 
: คะทั้งกําลังกายและกําลังใจที่คุณแมมีทั้งหมด 
: ก็เต็มที่ถามีเงินก็หมดตัว ทําไดทุกอยางไดหมดทีจ่ะทาํใหเคาดีขึน้ 
ไมทอแทใจสูจนตัวแมไมอยูแตขอใหเคาหาย แมยอมตายได 
: คุณแมไดรับความชวยเหลือในการดแูลนองจากไหนอยางไรบาง 
: หมายถึงมาชวยเล้ียงดูหรือคะ 
: คะหมายถงึทุกสิ่งทุกอยางอะไรก็ไดที่เขามาชวยคุณแมในการดูแล
นองทั้งหมดทีผ่านมา 
: ก็มีโรงพยาบาลอยางเดียว ที่คอยบอกวาเราตองทําอยางไร ที่อ่ืนก็ไม
เห็นม ี  

: คุณแมพอใจไหมคะ 
: จริง ๆ แลวนาจะมีเยอะกวานี้นะเทาท่ีรูก็มีท่ีเดียว บางทีเคาก็แนะนาํ
ใหเรากลับไปทําแตเราไมมีเวลามันก็เลยชวยลูกไดไมเตม็ท่ี ถามีหลาย 
ๆ ท่ีก็ดี อยางโรงเรียน หรือท่ีเล้ียงเฉพาะเด็กแบบนี ้ใหเคาชวยฝกชวย
ดูลูกจะไดหายเร็ว ๆ 
: เวลาที่คุณแมไมสบายใจคณุแมทําอยางไรคะ เพื่อที่จะใหตวัคุณแม
สบายใจขึ้น 
: ก็ไมไดทําอะไรนะ มันไมคอยมีเวลา 
: (เงียบ) 
: บางทีพี่ก็มานั่งคิดเรื่องแกบน วาตวัเองไปบนอะไรไวแลวไมไดแก
บนหรือเปลา แตก็ไมไดบนอะไรเลย พี่เชื่อวามันเปนเรื่องของกรรม 
ทั้งที่เราก็ไมไดบนอะไรเลย ทีแรกก็คิดวาจะไปบนเหมือนกัน แตมัน
เปนเรื่องกรรม อาจจะเปนกรรมของเราก็เลยไมบน 

# กังวลในเรื่องอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
# มีทางเลือกนอย 
 
 
 
 
 
 
 
# เผชิญความเครียดดวยการใช
จิตวิญญาณ 
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บทสนทนา ประเด็น 
: คิดแบบนีแ้ลวทําใหคณุแมรูสึกอยางไร 
: ก็ดีขึ้นนะ สบายใจ พอคิดวามันเปนกรรมของเราที่มีลูกแบบนี ้เราก็
ตองทําไปเพื่อชดใชกรรม ไมไดคิดวาเปนกรรมของลูก 
: การมองแบบนี้ทําใหพี่สบายใจขึ้น 
: ใชนะเพราะวามันทําใหเราตองยอมรับวาเปนเพราะเราทําอะไรไม
ดีไวเลยตองมามีลูกเปนแบบนี้ ท่ีผานมาเราก็แกไขอะไรไมไดแนๆ 
แตตอไปนีต้องทําแตสิง่ท่ีด ีกรรมท่ีทํามาจะไดนอยลงเคาจะไดพูด
ไดซักที 
: การทําสิ่งที่ดีๆ ที่พี่พูดถึงคือการทําอะไรบางชวยยกตวัอยางดวยคะ 
: ก็ไมไดทําอะไรมากนะที่บานไมมีเวลาไปทําบุญไปวัดนะ งานมัน
เยอะลูกก็ดื้อมาก ก็คือคิดแตสิ่งท่ีด ีทําดี ไมทําใหใครเคาตองเดือด
รอยทุกขใจเพราะเราเปนสาเหตุ ไปซ้ือของที่หางก็จะทําบุญในตูรับ
บริจาคที่ทําแลวครอบครัวไมเดือนรอนนะ แลวอยางใครเคามาถาม
เร่ืองลูกท่ีเปนเด็กออเราก็จะคุย ใหกําลังใจเคาบางถามีโอกาสไดคยุ 
: มีอะไรอีกไหมคะท่ีทําแลวเรารูสึกสบายใจ 
: ที่ไมสบายใจก็เร่ืองลูกนั้นแหละ ถาทําแลวสบายใจก็คือไดพาลูกมา
หาหมอตามที่เคานัด ไดถามวาลูกดีขึ้นหรอืเปลาแลวจะใหแมทํา
อะไรไดอีก ถาหมอบอกวาดีขึ้น แมก็จะเออ….มีกําลังใจ แตถาครั้ง
ไหนไปแลวเคาอาระวาดหมอก็จะบอกแลววาอารมณเดก็ไมดีนะแม
ตองฝกอีก หมอเคาก็ไมไดวาแตเราจะรูสึกเองวา แมยังทําใหเคาไมดี
ยังแกปญหาไมได 
: แลวรูสึกอยางนี้นานไหมคะ 
: ก็ไมนานวนัสองวันก็ดแีลว ก็คิดวาครั้งหนาไปจะตองดีขึ้น ตองทํา
ใหม ก็จะมาฝกเคาดูเคามากกวาเดิมอีกหนอยคะ 
: เลาใหใครฟงไหมคะวาคุณหมอพูดถึงอาการลูกยังไง 
: เลาเหมือนกนั เคาจะไดรูวาตองแกไขตรงไหน 
: พี่เลาใหใครฟงบางคะ 
: ก็คุณยาย กับนองสาวซะเปนใหญเพราะเคาดูลูกตอนกลางวัน 
 

#ใชจิตวิญญาณ 
 
 
 
 
 
 
# ใชจิตวิญญาณ 
 
 
 
 
# ใชแหลงสนบัสนุนทางสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
#ใชแหลงสนบัสนุนทางสังคม 
 
# ยอมจํานน 
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บทสนทนา ประเด็น 
: เลาแลวพี่รูสึกอยางไร 
: ก็สบายใจขึ้นเพราะเคากจ็ะอยูขางเรานะ วาแมก็ทาํแลวไมใชไมทํา 

แตท่ีทําไมไดดก็ีเพราะวาลูกดวย 
: มีอีกไหมคะที่ทําแลวสบายใจ คิดแลวสบายใจ (เงียบ): ออกไป
ทํางานก็สบายใจนะเพราะวาเราใชเวลาในการทํางานไมตองมานัง่คิด
กังวลวาจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต คือถาอยูกับลูกเหน็เคาทั้งวันเรา
เครียดมากเพราะเคาซน ดื้อพูดไมรูเร่ืองสารพัด ก็ทําใหเราเหนื่อย ถา
เปนวันหยุดกใ็หพอเคาดูไป เราก็หางานอื่นๆ ทําใหมันเพลินไป 
: งานที่ทําเปนงานอะไรหรือคะ 
: จัดบาน ทําความสะอาด ดูตนไม อานหนงัสือ อะไรท่ีทําไดก็ทํา 
: หนังสืออะไรคะท่ีพี่อาน 
: ก็หลายอยางนะที่ที่บานม ีหนังสือเร่ืองออทิสติกก็อาน 
หนังสือพิมพ การตูนก็อาน (หัวเราะ) ถามันเครียดมากกย็ืมลูกสาว
อาน 
: (เงียบ) 
: หมดแลวละที่พี่ทําแลวสบายใจแลวถามวีิธีอ่ืนอีกพีจ่ะโทรมาบอกดี
ไหม หรือนองจะมีวิธีอ่ืนทีด่กีวาของพี่บอกพี่แนะนําพี่ไดนะคะ  
: คะก็ตองยอมรับกอนวาเปนปญหา ทําความเขาใจคะวาปญหาที่
เกิดขึ้นจะกระทบอะไรบาง แกไขอยางไร แลวก็ตองมีคนชวยดวยนะ
คะ ถาจมอยูกบัปญหาคนเดยีวก็จะยิ่งทําใหความเครียดมันรุนแรง
มากอาจเกดิปญหาทางสุขภาพจิตได 
: โรคจิตหรือ 
: อาจไมถึงขนาดนั้น แตมันจะทําใหเราเห็นโลกไมสดใส หดหูใจ
อะไรแบบนี้คะ 
:ตองขอขอบคุณพี่มากนะคะที่กรุณาใหขอมูลที่เปนประโยชนอยาง
ยิ่ง ขอบคุณคะ 

# ควบคุมสถานการณ 
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ภาคผนวก ค 
 

ผลการวิเคราะหความเที่ยง และคาความสัมพันธรายขอของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติก 
ดานการดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 
1 .24 
2 .33 
3 .40 
4 .33 
5 .31 
6 .46 
7 .52 
8 .69 
9 .52 
10 .27 
11 .37 
12 .23 
13 .53 
14 .45 

 
 
คาความเที่ยงเทากับ .7641 
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ดานความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 
1 .38 
2 .29 
3 .54 
4 .29 
5 .40 
6 .66 
7 .55 
8 .69 
9 .31 
10 .63 

 
 
คาความเที่ยงเทากับ .8463 
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ดานขวัญและกําลังใจ 
 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 
1 .97 16 .88 
2 .82 17 .76 
3 1.02 18 .68 
4 1.10 19 .77 
5 .80 20 .69 
6 1.14 21 .79 
7 .65 22 1.07 
8 .84 23 1.08 
9 .81 24 .97 
10 .67 25 .99 
11 1.03 26 1.18 
12 .87 27 .86 
13 .99 28 .88 
14 .86 29 .98 
15 .81 30 .86 

 
คาความเที่ยงเทากับ .9080 
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ดานสุขภาพรางกาย 
 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 

1 .78 
2 .85 
3 .93 
4 .92 
5 .83 
6 .97 
7 .73 
8 .81 
9 1.08 
10 .88 
11 .99 
12 1.49 
13 1.18 
14 1.13 
15 1.23 
16 1.26 
17 .92 

 
 
คาความเที่ยงเทากับ  .7729 
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ดานประสิทธิภาพในการประเมินตดัสินและการเผชิญปญหา 
 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 
1 .06 
2 .50 
3 .65 
4 .61 
5 .70 
6 .53 
7 .18 
8 .72 
9 .57 
10 .69 
11 .42 
12 .55 
13 .40 
14 .69 
15 .59 

 
 
คาความเที่ยงเทากับ  .8463 
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ภาคผนวก ง  

 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเรื่อง 
ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงผลลัพธการปรับตัวที่เกิดจากกระบวนการ
ประเมินตัดสนิและการเผชญิความเครียดของมารดา ที่เกิดจากการดแูลเด็กออทิสติก  
 คําตอบของทาน จะไมเปนคําตอบที่ถูกหรือผิด เนื่องจากมารดาแตละคนยอมมีความรูสึก
หรือความคิดที่แตกตางกนั และการตอบแบบสอบถามนี้จะไมมีผลตอทาน ฉะนัน้จึง ของใหทาน
ตอบคําถามใหตรงกับความคดิและความรูสึกตามสภาพที่เปนจริงของทานใหมากที่สุด และคําตอบ
ของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการศกึษาพยาบาลตอไป โดยแบบสอบถามนี้แบบออกเปน 3 
ฉบับ ดังนี ้
  
 ฉบับท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ฉบับท่ี 2  แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
 ฉบับท่ี 3  แบบวัดผลลัพธการปรับตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบพระคุณทีใ่หความรวมมอื 
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ฉบับท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติค 
 
คําชี้แจง กรุณาเติมคําตอบลงใน “……..” และทําเครื่อง      √    ลงในชอง  (  )  ใหตรงกบัสภาพ
ความเปนจริงเกี่ยวกับตวัทาน 
 
 
ปจจัยสวนบุคคล 
1. ปจจุบันทานอาย…ุ……………..ป 
2. ทานใชเวลา……….ปในการศึกษาในสถาบันการศึกษา (เร่ิมนับตัง้แตการศึกษาในระดับชัน้

ประถมศึกษาปที่ 1) 
3. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวรายเดือน 

ความเพยีงพอของรายรับและรายจาย 
(    )1. เพียงพอสําหรบัการสันทนาการ / เพียงพอที่จะตอบสนองความตองการสวนตัว 
(    )2. เพียงพอสําหรบัการรักษาและเลี้ยงดูบุตร 
(    )3.  เพียงพอสําหรับใชจายขั้นพืน้ฐาน 
(    )4. ไมเพียงพอ 
การเก็บออม 
(    )1. ไมเหลือเก็บ 
(    )2. เหลือเก็บ 

4. ทานมีบุตรทั้งหมด………คน 
5. ความรุนแรงของอาการบุตรตามความรูสึก / การรับรูของมารดา (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

(    )1.   มีความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก  
(    )2.   มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง  
(    )3.   มีความรุนแรงของอาการอาการออทิสติกนอย  
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ฉบับที่ 2    แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับสิ่งทีเ่กิดขึ้นกับทานหรือไม ในสถานการณของ
การดูแลบุตรทีเ่ปนเด็กออทิสติก โดยไมตองคํานึงถึงความถูกผิด 

ใช หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่เกิดขึน้กับทานจริง 
 ไมใช หมายถึง       ขอความนั้นไมตรงกับสิ่งที่เกดิขึ้นกับทาน 
 
ขอท่ี การสนับสนุนของสามี ใช ไมใช 

 ดานอารมณ   
1 สามีเปนผูรับฟงเมื่อทานระบายความทุกข   
2 สามีไววางใจทานในเรื่องการดูแลบุตร   
3 สามีทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคา   
4 สามีเปนผูปลอบโยนและใหกําลังใจทาน   
5 สามีแสดงความรักและเอาใจใสดูแลทาน   
 ดานการประเมิน   
6 สามีแสดงการยอมรับตัวทานในเรื่องการดูแลบุตร   
7 สามียกยองชมเชยทานในการดูแลบุตร   
8 สามีคอยเตือนถึงความบกพรองตางๆ ของทาน   
9 สามีเปนผูใหคําช้ีแนะแกทาน   

10 สามีของทานรับทราบถึงความกังวลใจในการดูแลบุตรของทาน   
 ดานเครื่องมือ   

11 สามีใหการชวยเหลือทานในการดูแลบุตร   
12 สามีของทานใหคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลบุตร   
13 สามีของทานจัดหาเครื่องอุปโภค / บริโภคและสิ่งของจําเปน   
14 สามีของทานชวยเหลืองานบาน   
15 สามีของทานใหการอํานวยความสะดวกในการพาบุตรไปรับการรักษา   

 ดานขอมูลขาวสาร   
16 สามีของทานชวยเหลือเมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยในการดูแลบุตร   
17 สามีใหคําแนะนําเรื่องโรค การรักษาและอาการแทรกซอนตางๆ   
18 สามีใหคําช้ีแนะเมื่อทานดูแลบุตรไมถูกตอง   
19 สามีของทานสอบถามปญหาและใหการชวยเหลือทานในการดูแลบุตร   
20 สามีของทานแสวงหาความรูในการดูแลบุตรจากแหลงตางๆ   
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ฉบับท่ี 3  แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
 

คําชี้แจง   จงทําเครื่องหมาย ลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด คําถามตอไปนี้จะถาม
ถึงประสบการณของทานในการดูแลเดก็ออทิสติกที่ผานมา ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมนิ
เหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและความรูสึกของทาน วาอยูในระดับใด แลวตอบลงในชอง
คําตอบที่เปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะม ี5 ตัวเลือกคือ 
 
 ไมเลย   หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นไมตรงกับทานเลย 
 นอย  หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นตรงกับทานนอย 
 ปานกลาง หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นตรงกับทานปานกลาง 
 มาก  หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นตรงกับทานมาก  
มากที่สุด หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นตรงกับทานมากที่สุด 
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ขอ ขอความ ไมเลย นอย ปาน
กลาง มาก มาก   

ท่ีสุด 
 การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล      
1 ทานทําหนาที่แมไดอยางสมบูรณ      
2 ทานเลือกทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและผูอื่น      
3 ทานสํารวจขอบกพรองของตนเองเสมอ      
4 ทานปรับปรุงตนเองเสมอเมื่อไดรับคําแนะนําจากผูอื่น      
5 ทานเสียสละประโยชนและความสุขสวนตัวของทาน      
6 ทานมีเวลาใหกับครอบครัวนอยลง      
7 ทานทําหนาที่ภรรยาไดอยางไมมีขอบกพรอง      
8 ทานพรอมที่จะใหการชวยเหลือผูอื่นตามความสามารถของทาน      
9 ทานใสใจกับความรูสึกของผูอื่น      

10 ทานมีเวลาสวนตัวอยูกับสามี      
11 ทานใหความรักความใสใจบุตรทุกคนเทาเทียมกัน      
12 ทานรูสึกช่ืนชมและมีความสุขทางเพศอยางสม่ําเสมอ      
13 ทานพูดคุยหยอกลอกับสามีเปนประจํา      
14 บุตรทุกคนเปนสิ่งสําคัญและมีความหมายสําหรับชีวิตทาน      

 ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล      
1 ทานสามารถขอความชวยเหลือจากผูอื่นเมื่อทานมีปญหา      
2 ทานยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น      
3 ทานมีเครือขายของเพื่อนและคนที่ทานสนิท      
4 การพบปะพูดคุยกับผูอื่นทําใหทานสบายใจ      
5 บุคคลในครอบครัวของทานมีความสัมพันธที่ดีตอกัน      
6 ทานไดรับกําลังใจจากผูอื่นเมื่อทานรูสึกทอแทหรือมีปญหา      
7 ทานหาเวลาพบปะหรือพูดคุยกับเพื่อนและคนสนิทอยางสม่ําเสมอ      
8 ทานมีบุคคลใกลชิดที่สามารถระบายปญหาสวนตัวใหฟงได      
9 ทานไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนหรือไดรับคําแนะนําทางวิชาชีพ

เมื่อถึงเวลาจําเปน 
     

10 ทานไดใหและรับความรักความเอาใจใสจากบุคคลอื่น      
 ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา      
1 ปญหาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการทํางานประจําของทาน      
2 ทานจัดลําดับความสําคัญของปญหากอนและใหการแกไขตามลําดับ      
3 ทานมีการวางแผนการทํางานทุกครั้ง      
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ขอ ขอความ ไมเลย นอย ปาน
กลาง มาก มาก   

ท่ีสุด 
4 ทานพอใจผลงานที่เกิดจากการกระทําของทาน      
5 ทานประเมินความสามารถของตัวทานเองในการเผชิญปญหา      
6 ทานเรียนรูวิธีการคลายเครียดจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อนํามาใช      
7 ทานมีภาระความรับผิดชอบมากขึ้น      
8 ทานมีการประเมินผลการทํางานของตนเอง       
9 ทานมีความรูที่จะใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้น      

10 ทานทบทวนถึงปญหาและพบวิธีแกปญหาของทานอยูเสมอ      
11 งานและครอบครัวมีความสําคัญตอทานเทาเทียมกัน      
12 ทานเรียนรูที่จะอยูในสถานการณที่เต็มไปดวยความเครียด      
13 ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัติตอบุตรตามคําแนะนําดานการรักษา      
14 ทานบริหารเวลาในการทํางานตางๆ ของทานไดอยางลงตัว      
15 ปญหาและอุปสรรคตางๆ ทําใหทานมีความเขมแข็ง อดทน      

 การปรับตัวดานขวัญกําลังใจ      
1 ทานวิตกกังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต      
2 ทานคิดถึงเรื่องที่ทําใหทานไมสบายใจซ้ําๆ      
3 ทานสํารวจความรูสึกของตนเอง      
4 ทานมีวิธีคิดที่ทําใหตนเองสบายใจ      
5 ทานพรอมที่จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้น      
6 ทานสวดมนต ไหวพระ และ/หรือนั่งสมาธิเปนประจํา      
7 มนุษยทุกคนตองเผชิญกับปญหาและความทุกขใจ      
8 ทานใชความรักความผูกพันในครอบครัวเปนกําลังใจ      
9 ทานพอใจตนเองในเรื่องความสามารถในการแกไขปญหา      

10 ทานมีความคาดหวังอยางเหมาะสมและเปนไปได      
11 อารมณของทานเปลี่ยนแปลงงาย      
12 ทานสามารถเก็บอารมณที่ไมพอใจและใชการแสดงออกที่เหมาะสม      
13 ทานเรียนรูวิธีแกไขปญหาจากประสบการณในอดีต      
14 ทานรูสึกไมสบายใจ /ทอแทใจ /หดหูใจ /อึดอัดใจ ตลอดเวลา      
15 ทานรูสึกวาชีวิตของทานไมมีความสุข      
16 ทานมีความมั่นใจในตนเอง      
17 ทานยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของทาน      
18 ทานมีความพยายามที่ทําใหปญหาตางๆ คลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น      
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ขอ ขอความ ไมเลย นอย ปาน
กลาง มาก มาก   

ท่ีสุด 
19 ทานมีวิธีปฏิบัติที่ทําใหตนเองสบายใจ      
20 ทานยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น      
21 ชีวิตของทานมีคุณคากับผูอื่น      
22 ทานเขาใจความรูสึกของตัวทานเอง      
23 ทานยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของทาน      
24 ชีวิตของทานเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น      
25 ทานมองเปนหาเปนเรื่องตลก      
26 ทานเชื่อมั่นวาทานไดรับสิ่งที่ดีที่สุด      
27 ทานมีชวงเวลาของความสุขนอยลง      
28 ทานรูสึกสุขสงบภายในจิตใจ      
29 ทานรูสึกอบอุนปลอดภัย      
30 ทานมีความภาคภูมิใจในตนเอง      

 ดานสุขภาพรางกาย      
1 ทานไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ      
2 ทานสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชนกับตนเอง      
3 ทานตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ      
4 ทานสํารวจความผิดปกติของรางกายเสมอ      
5 ทานหาเวลาในการพักผอนรางกายเสมอ      
6 ทานมีปญหาความเจ็บปวยทางสุขภาพ      
7 ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและถูกหลักโภชนาการ      

8 
ทานรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย      

9 ทานตองกินยาเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยบางอยาง      
10 ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง      
11 ทานไดทํางานอดิเรก / สิ่งที่ทานสนใจเปนประจํา      
12 ทานรักษาน้ําหนักตัวใหสมดุลกับสวนสูง      
13 ทานงดเวนการดื่มสุราและสิ่งเสพติดตางๆ       
14 ทานทํากิจกรรมใหหัวเราะอยางนอยสัปดาหและ 1 ครั้ง      
15 ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว      
16 ทานไมมีปญหาสุขภาพที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธ      
17 ทานรูสึกพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเอง      
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แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก ในชวงอาย ุ3 – 5 ป (ประเมินโดยผูวิจัย) 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินฉบับนี้สรางขึ้นเพื่อใชในการประเมินระดับความรุนแรงของโรคออทิสติก
โดยการประเมินพฤติกรรมอาการของโรคออทิสติกในแบบประเมินวาตรงกับพฤติกรรมของเด็กใน 
4 ดาน คือ 

1. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
2. การสื่อความหมายทางสังคม 
3. การกระทําซ้ําๆ 
4. อาการแทรกซอนและอาการความผิดปกติรวม 
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ขอ ความรุนแรงระดับต่ํา ความรุนแรงระดับปานกลาง ความรุนแรงระดับสูง 
1  แสดงความสนใจ หรืออยาก

เขาไปเลนกับเด็กคนอื่น 
 แสดงความสนใจที่จะเขาไป

เลนกับเดก็คนอื่นแตเลนไมเปน 
 แยกตัวจากบุคคลอื่นอยาง

เดนชัด 
2  มีการมองหนาสบตากับผูรวม

สนทนา 
 มองหนาสบตากับผูรวม

สนทนาในระยะเวลาสั้น (นอย
กวา 5 วินาท)ี 

 ไมมองหนาสบตาผูรวม
สนทนา 

3  มีความพอใจเมื่อมีคนทักทาย 
ยอมใหอุมหรอืเขาใกลไดบาง 

 แสดงอาการเฉยเมยเมื่อมคีน
ทักทาย ไมเขาใกลบุคคลอื่น 

 ไมโตตอบแสดงอาการ
หวาดกลัวตอตานเมื่อบุคคล
อ่ืนทักทาย 

4  ปฏิบัติตามกฎระเบยีบของ
สังคม(การเขากลุม)ไดมากกวา 2 
ขอ 

 ปฏิบัติตามกฎระเบยีบของ
สังคมได 1-2 ขอ 

 ไมสามารถปฏิบัติตาม
กฎระเบยีบสังคม 

5  มีพฤติกรรมการเลนโดยใช 
จินตนาการตามการชักจูงไดใน
ระยะเวลาสั้น ๆ 

 มีพฤติกรรมการเลนโดยใช
จินตนาการแตไมเขาใจ (เลนไม
เปน) 

 ไมมีพฤติกรรมการเลน
โดยใชจนิตนาการ 

6  แสดงออกถึงอาการความไม
สบาย ความเจบ็ปวด และรูจกัขอ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นเมื่อ
ไดรับบาดเจ็บหรือไมสบาย 

 แสดงความเจ็บปวดเมื่อไดรับ
บาดเจ็บแตไมเขาไปขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

 ไมแสดงความเจ็บปวดเมือ่
ไดรับบาดเจ็บและไมขอ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

7  สามารถหันตามเสียงเรียก  หันตามเสียงเรียกเมื่อไดรับ
การกระตุน 1-5 คร้ัง 

 ไมหันตามเสียงเรียกแม
ไดรับการกระตุนมากกวา 5 
คร้ัง 

8  สามารถพูดเพื่อส่ือ
ความหมายกับและโตตอบกบั
ผูอ่ืนไดเปนประโยค 

 พูดเพื่อส่ือความหมายกับผูอ่ืน
ถึงสิ่งที่ตนเองตองการไดเปน
คําๆ 

 ไมพูด หรือ พูดแตไม
สามารถสื่อความหมายกับ
ผูอ่ืนได 

9  สามารถทําตามคําสั่ง และ
แสดงออกใหผูใกลชิดทราบ
ความตองการของตนเองไดโดย
ใชภาษาทาทาง 

 สามารถเขาใจและแสดงออก
โดยใชทาทางไดแตมีลักษณะ
แปลกประหลาด ไม
สมเหตุสมผล 

 ไมสามารถสื่อความหมาย
โดยใชทาทางไดเลย 
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ขอ ความรุนแรงระดับต่ํา ความรุนแรงระดับปานกลาง ความรุนแรงระดับสูง 
10  มีการกระทาํซ้ํา ๆ แบบที่เห็น

ไดงาย 1-2 คร้ังภายใน 1 วัน 
หรือไมพบเลย 

 มีการกระทาํซ้ํา ๆ แบบที่เห็น
ไดงาย 2-5 คร้ัง  

 มีการกระทาํซ้ํา ๆ แบบที่
เห็นไดงายมากกวา 5 คร้ัง
และทําติดตอกันเปน
ระยะเวลานาน 

11  สนใจภาพรวมของการเลน
(การเลนของเลน)มากกวา 1 นาที 

 สนใจภาพรวมของการเลน
นอยกวา 1 นาที 

 ไมสนใจภาพรวมของการ
เลน สนใจในสวนเล็ก ๆ นอย 
ๆ ที่ไมสําคัญของการเลน 

12  แสดงถึงความไมพอใจ เชน 
โกรธ รองไห ตอตาน ที่ไม
รุนแรงในระยะเวลาไมเกิน 1 
ชั่วโมงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งที่ทําอยูเปนประจํา  

 แสดงถึงความไมพอใจ เชน 
โกรธ รองไห ตอตาน ทําราย
ตนเอง ที่ไมรุนแรงในระยะเวลา
นานกวา 1 ชั่วโมง เมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงของสิ่งที่ทําอยูเปน
ประจํา 

 แสดงถึงความไมพอใจ 
เชน โกรธ รองไห ตอตาน ทํา
รายตนเอง ที่รุนแรงใน
ระยะเวลานานกวา 1 ชั่วโมง 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่ง
ที่ทําอยูเปนประจํา 

13  ไมพบอาการความผิดปกติ
รวม เชน ความพิการ ปญญาออน 
สมาธิส้ัน พัฒนาการลาชา 

 พบอาการความผิดปกติรวม 1
อาการในระดบัที่ไมรุนแรง 

 พบอาการความผิดปกติ
รวม 1 อาการในระดับปาน
กลาง – รุนแรง หรือ พบ
อาการความผิดปกติรวม
มากกวา 1 อาการ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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