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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงได ดวยความกรุณาและความอนุเคราะหจากบุคคลหลาย

ทาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแพทยหญิงปริชวัน จันทรศิริ อาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดมอบองคความรูเกี่ยวกับกระบวนการทําวิจัย ใหแนวทางในการแกไข

ปญหา คอยชี้แนะแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง

สูงมา ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง รัศมน กัลยาศิริ ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และ นายแพทย วิทยา วันเพ็ญ กรรมการสอบวิทยานิพนธ สําหรับการใหเกียรติ

มาเปนคณะกรรมการในการสอบวิทยานิพนธคร้ังนี้ ทั้งยังชวยชี้แนะใหแกไข ในขอบกพรองบาง

ประการ  เพ่ือใหวิทยานิพนธมีความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณ จิรวัฒน  ธนนราพงศ  คุณ ศศิธร  แกวนพรัตน ผูสรางและ

พัฒนาแบบสอบถามที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ซึ่งผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของทานทั้ง 2 มาใช  

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล ที่ใหความอนุเคราะหอนุญาตให

ผูวิจัยเขาไปติดตอประสานงานและเก็บขอมูลในสถาบัน ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ฝายวิจัยของ

สถาบันที่ใหความกรุณาแกผูวิจัยอยางมาก ในการดําเนินเร่ืองใหผูวิจัยผานจริยธรรมของสถาบัน

และเขาเก็บขอมูลไดอยางรวดเร็ว ขอขอบพระคุณหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอก รวมถึงพ่ีๆ 

พยาบาลทุกทานที่กรุณาอํานวยความสะดวกใหแกผูวิจัยในการไปเก็บขอมูลเปนอยางมาก ขอขอบ 

พระคุณพ่ีๆ กลุมงานกิจกรรมบําบัด ที่กรุณาใหความชวยเหลือผูทําวิจัยเปนอยางดี และงานวิจัยนี้

จะสําเร็จลงไมได หากไมมีบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ยินดีสละเวลาใหความรวมมือตอบแบบสอบ 

ถาม  พวกทานคือตนแบบของบิดามารดาที่บรรดาบุตรควรจะภาคภูมิใจ 

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่งานธุรการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬา   

ลงกรณ มหาวิทยาลัย ทุกทานที่คอยใหคําแนะนํา ชวยเหลือในทุกกระบวนการติดตอประสานงาน

ตางๆ จนวิทยานิพนธนี้สําเร็จ และที่ขาดไมได ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตปริญญาโทรุน 22 ทุกคนที่เปน

เสมือนเพ่ือนรวมทาง คอยใหความชวยเหลือและใหกําลังใจแกกันตลอดมา 

สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณ คุณพอคุณแม ที่เลี้ยงดู ใหความรัก ความสุข กําลังใจ แกลูก

คนนี้ไมเคยขาด ขอบคุณคุณปา พ่ีๆ นองๆ ตลอดจนทุกคนในครอบครัวที่เปนแรงบันดาลใจสําคัญ

ใหผูวิจัยตลอดมา,ขอบคุณคุณที่เขามาในชีวิตและทําใหชีวิตนี้สมบูรณที่สุด ขอบคุณมากเหลือเกิน 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

“ออทิสติก” (Autistic) เปนความผิดปกติซึ่งสงผลใหเกิดความบกพรองในดานพัฒนาการ

ทางดานสังคมและดานภาษาอยางรุนแรง โดยเฉพาะในเร่ืองการสื่อสาร การปฏิสัมพันธทางสังคม 

ซึ่งจะปรากฏใหเห็นไดกอนในชวงอายุ 3 ปแรก ลักษณะออทิสติกนั้นรวมถึงความผิดปกติทาง

พฤติกรรม เชน มีรูปแบบกิจกรรมและการเคลื่อนไหวที่ซ้ําๆ มีอาการตอตานตอสภาพแวดลอมทาง

สังคมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน โดยไมสามารถปรับตัวใหเขากับความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได  ซึ่ง

เด็กที่มีลักษณะ “ออทิสติก” จะมีการแสดงออกถึงความหมกมุนแตกับตนเองและเปนผูมีปญหา

รุนแรงในการเขาสังคม 

ในปจจุบันนี้ “ออทิสติก” ยังเปนความผิดปกติที่ยังไมสามารถหาสาเหตุที่แนชัดได  จาก

การยืนยันของ  The National Autistic Society และการสํารวจในตางประเทศพบวา มีการเกิด 

ออทิสติกอยูในสังคมประมาณ 4 - 5 คนตอ 10,000 คน โดยศึกษาในเด็กวัย 8 - 10 ป ตอมาพบวา

จํานวนเด็กที่เปนออทิสติกสูงขึ้นจากการประมาณถึง 17 คนตอ 10,000 คน อีกทั้งยังมีนักวิจัยได

คาดการณจากสัญญาณที่เกิดขึ้นวา อัตราการเกิดของเด็กออทิสติกนั้นอาจสูงเทากับ 23 คนตอ 

10,000 คน และสวนมากจะพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง [1]  สําหรับในประเทศไทย แมจะยัง

ไมมีการศึกษาทางระบาดวิทยา แตจากสถิติของเด็กออทิสติกที่ใชบริการของศูนยสุขวิทยาจิต ซึ่ง

เปนหนวยงานที่ใหบริการแกเด็กออทิสติกและครอบครัวโดยตรง  แสดงใหเห็นวา  ในแตละปพบวา

จํานวนเด็กออทิสติกมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น เด็กกลุมนี้ถาไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกอนอายุ 5 

ป ก็จะกลายเปนบุคคลปญญาออนไปในที่สุด [2]  สงผลกระทบตอความสามารถในการแสดงออก

ของศักยภาพแหงตนไดไมเต็มที่ เปนภาระของรัฐที่ตองดูแลตลอดไป แตอยางไรก็ตามถาเด็กกลุมนี้ 

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมต้ังแตระยะแรกเร่ิมตอเนื่องจนสามารถพูดไดกอนอายุ 5 ป นั่นก็คือ 

เด็กออทิสติกก็จะเรียนรูไดดีขึ้น เขาใจโลกรอบตัวและโตตอบกับโลกภายนอกดีขึ้น  เกิดการเรียนรูที่

จะอยูกับผูคนและดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับปกติ [3] 

มีการศึกษาทีพ่บวาเด็กออทิสติกจํานวนถึงรอยละ 60 ตองพ่ึงพาผูปกครองของตนไป

ตลอดชีวิต ในขณะที่มีเด็กออทิสติกเพียงจํานวนเล็กนอยเทานั้น ที่สามารถดูแลตนเองไดโดยไม

ตองพ่ึงพาใคร [4] และยังมีรายงานวาเด็กออทิสติกบางรายเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะปญญา

ออน โรคลมชัก และพัฒนาการลาชา เปนตน ดวยอาการความผิดปกติที่ซับซอนของโรคออทิสติก
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ทําใหเด็กเหลานี้มีความตองการการดูแล  และการชวยเหลือในชีวิตประจําวันจากบิดามารดา และ

คนใกลชิดมากเปนพิเศษกวาเด็กปกติ  [5] 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน  การดูแลเด็กออทิสติกในสวนของสถาบันครอบครัวนั้น  จึงถือ

วาเปนสวนที่มีความสําคัญที่สุดในการพัฒนาเด็ก ซึ่งจากเดิมบิดามารดาจะมีบทบาทเปนเพียงผู

มารับบริการ แตปจจุบันจําเปนตองเปลี่ยนบิดามารดาใหกลายเปนผูรวมฝกสอนและรักษาเด็ก[6]  

ทั้งนี้  หนาที่หลักของครอบครัวที่มีบุตรเปนออทิสติก  คือ  บิดามารดาจะตองไดรับการฝกอบรมถึง

วิธีกระตุนพัฒนาการและปรับพฤติกรรมของลูก สอนใหเด็กสื่อภาษา และตองฝกใหเด็กชวยเหลือ

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันตามระดับที่เหมาะสมกับอายุและพัฒนาการ รวมทั้งการฝก

กลามเนื้อ  และประสาทสัมผัสตางๆ [3] 

เนื่องจากการบําบัดรักษาโรคออทิสติกนั้นใชเวลายาวนาน ซึ่งก็เทากับบิดามารดาตองดูแล

เด็กออทิสติกในระยะเวลาที่ยาวนานเชนกัน การดูแลที่ยาวนานนีจ้ึงสงผลกระทบตอบิดามารดาใน

หลายๆ ดานอยางหลีกเลี่ยงไมได  โดยเฉพาะดานจิตใจ  พบวา  มีปจจัยที่เกี่ยวกับตัวเด็กออทิสติก  

เชน  อาการพฤติกรรมที่รุนแรง  ย้ําคิดย้ําทํา  หรือ ลักษณะไมอยูนิ่ง  กาวราว  สงผลตอสุขภาพจิต

ของบิดามารดา  ซึ่งบิดามารดาตองคอยควบคุมอาการตางๆ และจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น [7]   

และจากการศึกษาของ รุงฤดี  วงศชุม [8] ที่ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  พบวา  

บิดามารดาเด็กออทิสติกที่ตองรับภาระในการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งตองใชระยะเวลาและการรักษา

ที่ยาวนาน จะมีความเครียดอยูในระดับเครียดมาก บิดามารดาตองพยายามทําจิตใจใหเขมแข็ง 

เพ่ือใหสามารถเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของบุตร  นอกจากนี้ ยังพบวาบิดามารดาที่

มีบุตรเปนออทิสติก จะมีภาวะเครียดมากกวาบิดามารดาที่มีบุตรพัฒนาการลาชาอ่ืนๆ [9]  และ

บิดามารดาเด็กออทิสติกยังจะเสี่ยงตอภาวะเครียดและซึมเศราไดสูง ซึ่งตองเฝาระวังอยางใกลชิด 

เพราะจะมีความรุนแรงของการฆาตัวตายในอัตราที่สูงดวย [10] สอดคลองกับการศึกษาของ

กัญญา   ธัญมัญตา [11]  ในเร่ืองเด็กออทิสติกกับผลกระทบตอพอแม  ที่พบวา  มารดามีอารมณ

เศราสูงกวาเกณฑปกติ 

และเนื่องจากปจจุบัน  มีสถานพยาบาลหลายแหงทั้งของรัฐบาลและเอกชน  ไดเปดให 

บริการรักษาดานตางๆ แกเด็กออทิสติก   ซึ่งถือวาชวยแบงเบาภาระการดูแลเด็กออทิสติกของบิดา

มารดาไปไดมาก อาทิเชน สถาบันราชานุกูล ซึ่งเปนสถาบันที่ใหการบําบัดรักษาฟนฟูที่ครอบคลุม

ในทุกดาน และยังใหบริการครอบคลุมถึงครอบครัวของเด็ก โดยเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการ

บําบัดรักษา และสงเสริมฟนฟูคุณภาพชีวิตของเด็ก ที่มีภาวะบกพรองทางสติปญญาใหดีขึ้น

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีศักด์ิศรีเทาเทียมกับบุคคลทั่วไปในสังคม [12] ซึ่งจากสถิติ

การใหบริการในกลุมผูปวยนอกจากกลุมโรค Pervasive Developmental Disorder พบวามี
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แนวโนมเพ่ิมขึ้นมาก โดยในป 2550 มีผูมารับบริการจํานวน 4,752 ราย และเพ่ิมเปน 6,271 ราย

ในป 2551 [13] จากสถิติที่เพ่ิมขึ้นมาก ทําใหเห็นไดวาบิดามารดาเด็กออทิสติกใหความสําคัญใน

การบําบัดรักษาและตองการที่จะชวยเหลือบุตรของตนมากขึ้น อาจจะเนื่องมาจากสวนหนึ่ง บิดา

มารดารูสึกวาไดรับความสะดวกสบายในการดูแลรักษาบุตรมากขึ้น จึงเปนประเด็นที่ผูวิจัยสนใจ

จะสังเกตวา ระดับความเครียดของบิดามารดาที่ตองดูแลเด็กออทิสติกนาจะมีทีทาที่ลดลง แตจาก

การทบทวนวรรณกรรมขางตน และรวบรวมขอมูลจากปากคําของผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ทําให

เห็นวา ในการรักษาบุตรออทิสติกที่ตองใชระยะเวลายาวนาน การใหบริการในสถานพยาบาลที่มุง

บําบัดรักษาเด็กออทิสติกใหมีพัฒนาการดีขึ้นในทุกดาน มักจะมองขาม หรือละเลย หรือลืมให

ความสําคัญในการบําบัดรักษาที่ตัวครอบครัวหรือบิดามารดาของเด็กอยูเสมอๆ  โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง ในกรณีที่เด็กออทิสติกมาเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งไมตองอยูประจําสถานพยาบาล  

บิดามารดายิ่งมีสวนสําคัญในการเปนผูรวมดูแลรักษาเด็กออทิสติกเปนอยางมาก หากบิดามารดา 

ซึ่งเปนผูที่ตองอาศัยความพยายามและความอดทนในการดูแล  ฝกพัฒนาการตางๆ แกเด็กอยาง

สมํ่าเสมอ รวมทั้งตองใชเหตุผลและการตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมตางๆ  เพ่ือเด็กออทิสติกอยู

ตลอดเวลา [1] ไมไดรับการประคับประคองใหการชวยเหลือและสนับสนุนในทุกดาน เชน  กําลังใจ  

ความเขาใจ    คําปรึกษา  คําแนะนํา  ความชวยเหลือแบงเบาภาระในการดูแลเด็ก ฯลฯ [14] ก็จะ

หมดพลัง เกิดความออนลา ทอแท เบื่อหนาย กอใหเกิดภาวะวิกฤติในครอบครัวเพ่ิมขึ้นอีก เม่ือถึง

เวลานั้น ก็ไมอาจจะหนีพนจากความเครียดไปได จนในที่สุด ก็จะสงผลกระทบถึงการดูแลเด็ก  

ออทิสติกที่ไมมีคุณภาพ หรือไม เด็กออทิสติกก็จะไดรับการดูแลอยางไมถูกตองเหมาะสม  [1]  

ตามมา 

ดวยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการที่บิดามารดามักจะถูกละเลยการดูแลเอาใจใส ผูวิจัย

จึงตองการจะศึกษา ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ใหเดนชัด

มากขึ้น  เพ่ือใหไดทราบถึงตัวสาเหตุที่ชัดเจนของความเครียดในบิดามารดาเด็กออทิสติก อันจะ

เปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถสรรคสรางโปรแกรมการชวยเหลือ บรรเทาความ 

เครียด แกบิดามารดาเด็กออทิสติกใหเปนไปในทางที่ถูกตองเหมาะสมตอไป    

อนึ่ง  งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกไดมี

ผูจัดทําขึ้นมามากแลว  แตมักจะเลือกศึกษาหรือเนนเพียงปจจัยดานใดดานหนึ่งหรือมิติใดมิติหนึ่ง

เทานั้น  เชน  งานวิจัยของ รุงฤดี วงศชุม [8] ที่ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นํา

บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  ซึ่งใชปจจัยสวนบุคคลเพียงดานเดียว

มาเปนตัวทํานายภาวะเครียด, งานวิจัยของ มนัสวี จําปาเทศ [5] ที่ศึกษาการประเมินสถานการณ

ความเครียด การเผชิญความเครียด และผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก  ซึ่งใน
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การประเมินสถานการณความเครียดนั้น  ผูวิจัยใชวิธีการประเมินเชิงคุณภาพ  โดยใชแนวคําถาม

สัมภาษณแบบเจาะลึกแทนการประเมินเชิงปริมาณ, งานวิจัยของ นาฏยพรรณ ภิญโญ [15] ที่

ศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกฯ ซึ่งในการทํานาย

ระดับความเครียด ยังคงเนนเพียงปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานจิตสังคมมีนอยไป, งานวิจัยของ

ศศิธร แกวนพรัตน [7] ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมที่มีผลตอความ 

เครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ก็ยังคงเนนศึกษาเฉพาะปจจัยทางจิตสังคมเพียงดานเดียว 

นอกจากนั้น ก็มักจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในมิติอ่ืนๆ เชน ในเร่ืองของพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียด เปนตน ดังนั้น เพ่ือใหไดทราบถึงตัวสาเหตุของความเครียดที่ชัดเจนหรืออยาง 

นอยเพ่ือที่จะทราบวา ปจจัยใดบางมีอิทธิพลกอใหเกิดความเครียดในบิดามารดาเด็กออทิสติก 

อยางเดนชัด ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาปจจัยอันอาจจะมีผลตอความเครียดของบิดามารดาเด็ก 

ออทิสติกขึ้นใหม โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยแตละตัวอันอาจจะมีผลตอความ 

เครียดนั้นใหถี่ถวนมากขึ้น  โดยเร่ิมต้ังแตทบทวนปจจัยสวนบุคคลทั้งตัวบิดามารดา และตัวเด็ก

ออทิสติก เพ่ิมปจจัยเกี่ยวกับตัวโรค และทบทวนปจจัยทางจิตสังคมอันอาจจะมีผลตอความเครียด

ใหละเอียดขึ้น   ดังจะเห็นไดจากกรอบแนวคิดในหัวขอตอไป 

 

คําถามของการวิจัย 

1. บิดามารดาเด็กออทิสติกมีระดับความเครียดเปนอยางไร 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกเปนอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  (Population  and  Samples) 

ประชากรของการศึกษาในคร้ังนี้ คือ บิดามารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตรมารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล ในชวงต้ังแตวันที่ 11 พฤศจิกายน  2553 – 11 มกราคม 2554 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ บิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาบุตรมารับการรักษาที่แผนกผูปวย

นอก ณ สถาบันราชานุกูล ต้ังแตวันที่ 11 พฤศจิกายน 2553 – 11 มกราคม พ.ศ. 2554 โดยไมมี

การสุมตัวอยาง จํานวน 106 ราย และผานเกณฑการคัดเขาศึกษาทั้งหมด กลาวคือ เปนบิดาหรือ
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มารดาคนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียวที่เปนผูดูแลหลักของเด็กออทิสติก   หรือเปนฝายที่ใชเวลาในการ

ดูแลบุตรออทิสติกมากกวา, เด็กที่อยูในความปกครองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนออทิสติก  

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

ผูดูแลหลักนั้นพาเด็กมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกูล, ผูดูแลหลักนั้นสมัครใจ

เขารวมการวิจัยและยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม, มีสติสัมปชัญญะ เขาใจภาษา 

ไทย (ฟง พูด  อาน  เขียน ภาษาไทยได) สามารถตอบคําถามได  

ตัวแปรท่ีศึกษา (Variables) 

1. ตัวแปรอิสระ  (Independence  Variables)  ไดแก 

1.1 ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 - เพศ  

- อายุ  

- ระดับการศึกษาของบิดามารดา 

- อาชีพของบิดามารดา  

- รายไดครอบครัว 

- ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว 

- จํานวนบุตร 

1.2 ปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก 

- เพศ 

- อายุ 

1.3 ปจจัยเกี่ยวกับโรค  

- ระยะเวลาการรักษา 

- ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) 

1.4 ปจจัยทางจิตสังคม  

- ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

- การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

- การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย 

2. ตัวแปรตาม (Dependence Variable) ไดแก  

          ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
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ปจจัยเก่ียวกับโรค 

    - ระยะเวลาที่เขารับการรกัษา 

    - ระดับความรุนแรงของอาการ 

      (ตามการรับรูของบิดามารดา) 

 

 

 

 

 

ระดับความเครียดของ 

บิดามารดาเด็กออทิสติก 

ปจจัยสวนบุคคล 

บิดามารดา 

   - เพศ 

   - อาย ุ

   - ระดับการศึกษา 

   - อาชีพ 

   - รายได 

   - ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  

   - จํานวนบุตร 
 

ผูปวย (เด็กออทิสติก) 

   - เพศ 

   - อาย ุ

 

ตัวแปรตน 

ตัวแปรตาม 

 

ปจจัยทางจิตสังคม 

   - ทัศนคติตอการดูแลบุตร 

   - การสนับสนนุทางสังคม 

 ครอบครัว 

 บุคลากรทางการแพทย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   (Conceptual  Framework) 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะบิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาบุตรมาเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเทานั้น  ไมสามารถขยายผลการศึกษาไปสูบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ไมไดนํา

เด็กมารับการรักษา หรือบิดามารดาของเด็กออทิสติกที่เรียนอยูในโรงเรียนที่มีการศึกษาแบบพิเศษ  

ตลอดจนบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ไมเขาขายเกณฑการคัดเขาศึกษา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ (Definition of terms) 
 

 

 บิดามารดาเด็กออทิสติก  หมายถึง  บิดาหรือมารดาที่เปนผูดูแลหลักของเด็กที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคออทิสติก  ซึ่งเขามารับบริการในสถาบันราชานุกูลแบบผูปวยนอก  

  

นิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) 

 

 ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  หมายถึง ผลการรับรูของบิดา

มารดา เกี่ยวกับอาการของเด็กออทิสติก ถึงระดับความรุนแรงที่เกิดจากความผิดปกติของโรค  

ออทิสติก และอาการแทรกซอนตางๆ โดยการรับรูนั้นเกิดจากประสบการณในการดูแลบุตร และ

การไดรับขอมูลจากบุคคลอ่ืนๆ เชน  แพทย  พยาบาล  เพ่ือน  ในดานความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  การควบคุมอารมณ  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและการสื่อภาษา   

 ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก หมายถึง ความรูสึกเชิงประเมินคาของ

บิดามารดาเกี่ยวกับการดูแล ความรูสึก และความพรอมที่จะทําการดูแลบุตรออทิสติก ซึ่งวัดได

จากแบบวัดทัศคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกของ จิรวัฒน  ธนนราพงศ  [16] 

 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย หมายถึง การ

ที่บิดามารดาไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยในดานอารมณ  สังคม  

ขอมูลขาวสาร  สิ่งของและบริการ  ทําใหบิดามารดาเกิดความรูสึกม่ันคง  ไดรับการยอมรับและเอา

ใจใส สามารถเผชิญกับปญหาได ซึ่งวัดไดจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทิสติกของ  ศศิธร  แกวนพรัตน  [7] 
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ความเครียด หมายถึง ภาวะที่บิดามารดารับรูหรือประเมินวาอาการออทิสติกในบุตรของ

ตน เปนสิ่งที่คุกคามรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความไมสบายใจ วิตกกังวล สับสน เกิดความไม

สมดุล  จนทําใหเกิดการดึงกลไกการปองกันตนเองออกมาใช  เพ่ือทําใหความรูสึกถูกกดดันหรือ

ความเครียดนั้นคลายลงและกลับเขาสูสมดุลอีกคร้ัง  ซึ่งวัดไดจากแบบวัดความครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติกของ ศศิธร  แกวนพรัตน  [7] 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1. เพ่ือใหผูที่เกี่ยวของ สามารถสรรคสรางโปรแกรมการชวยเหลือบรรเทาความเครียดแก

บิดามารดาของเด็กออทิสติกใหเปนไปในทางที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

2.  เพ่ือเปนแนวทางและขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ สถาบัน

ราชานุกูล  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ 

นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 1. โรคออทิสติก (Autistic Disorder) 

 2. ความเครียด 

 3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 

1. โรคออทิสติก (Autistic Disorder) 

 

ประวัติของโรคออทิสติก 

 

มีการคนพบอาการของโรคนี้มานานแลว ทั้งนี้ ต้ังแตป ค.ศ. 1799 J.M.G Itard นัก 

วิทยาศาสตรชาวฝร่ังเศส  ไดเขียนรายงานในหนังสือ  “The  Wild  Boy  of  Avuyron”  ถึงเร่ืองราว

ของเด็กชายอายุ 12 ป  ชื่อวิกเตอร ผูซึ่งอาศัยอยูตามชายปา  และมีความผิดปกติทางพฤติกรรม

มากมาย  โดยเฉพาะเร่ืองภาษาและการเรียนรู   นอกจากนี้ ในป ค.ศ. 1919 ไลเนอร  วิทเนอร 

นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ก็ยังไดเขียนหนังสือเกี่ยวกับเร่ืองราวของเด็กชายอายุ 2 ขวบ 7 เดือน ชื่อ 

ดอน  ซึ่งมีความบกพรองในการรับรู  การใชภาษา  การแยกตัว  และมีพฤติกรรมแปลกๆ ขึ้นอีก  ซึ่ง

เร่ืองราวจากหนังสือนี้ไดกระตุนใหมีผูสนใจในเด็กกลุมนี้มากขึ้น 
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ตอมาในป ค.ศ. 1934 Eugen Bleuler ก็ไดเขียนบทความกลาวถึงเด็กที่มีลักษณะอาการ

ขาดการติดตอกับผูอ่ืน  หันเขาหาแตตนเองและไมแยแสตอโลกภายนอก  และไดต้ังชื่อลักษณะ

อาการของเด็กแบบนี้วา  “Autism”  ซึ่งมาจากรากศัพทภาษากรีกวา Auto  แปลวา ตนเอง (Self) 

[2] 

ในป ค,ศ, 1940 – 1944 ศาสตราจารย Hans Asperger จิตแพทยชาวเยอรมัน  ได

กลาวถึงกลุมของเด็กออทิสติกที่มีสติปญญาดี  พูดได  แตก็มีสิ่งผิดปกติในน้ําเสียง  (Tone)  และมี

อาการแสดงออกที่ผิดปกติ (Abnormal Expression) มีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ ไมสบตาคน มองดูอะไร 

ไปเร่ือยๆ บางคร้ังดูเหมือนมองทะลุตัวบุคคลไป เขาเรียกเด็กพวกนี้วา“Asperger’s Syndrome”  

ซึ่งปจจุบันก็ไดรวมเด็ก  “Asperger’s Syndrome”  เขาไวในกลุมเด็กออทิสติกเชนเดียวกัน 

ขณะเดียวกันในป ค.ศ. 1943  หรือเม่ือ 50 ปที่แลว Dr. Leo Kanner จิตแพทยชาว

อเมริกัน  แหงมหาวิทยาลัย Johns Hopkin เปนคนแรกที่ไดรวบรวมลักษณะอาการเฉพาะของโรค  

และจัดกลุมโรคนี้ โดยใชชื่อวา ออทิสซึม (Autism) โดยจัดใหเปนโรคของเด็กพิเศษกลุมหนึ่งและ

แยกโรคนี้ ออกจากกลุมโรคของเด็กที่มีความพิการอยางรุนแรง (Severe Mentally Handicapped 

Children) โดย Kanner ไดติดตามความผิดปกติของเด็กจํานวน 11 คน ที่เขาพบวา มีอาการ

แปลกๆ เชน  การเลียนเสียง  พูดชา  ไมสามารถสื่อสารใหเขาใจได  แสดงกิริยาซ้ําๆ  ไมสนใจผูอ่ืน  

เลนคนเดียวและไมชอบการเปลี่ยนแปลง อยูเปนเวลา 5 ป เขาพบวาเด็กเหลานี้มีลักษณะแตกตาง

จากเด็กปญญาออน  โดยมีอาการแยกตัว  ไมสนใจผูอ่ืน  ไมวาจะเปนบุคคลหรือสิ่งแวดลอมจน

เหมือนมีโลกของตนเอง  Kanner จึงเรียกอาการของเด็กเหลานี้วา ออทิสซึม (Autism)  ซึ่งหมายถึง  

แยกตัว  โดยเนนความผิดปกติที่เปนความบกพรองดานสังคม  (Social Defects of The Disorder)

ซึ่งรายละเอียดของอาการที่พบในเด็กแตละคนไมจําเปนตองมีครบทุกอาการ  โดยจะแตกตางจาก

อาการแยกตัวในโรคจิตเภท (Schizophrenia) [5] ระยะแรก Kanner เชื่อวา เด็กตองมีความ

ผิดปกติมาต้ังแตแรกเกิด  ทานจึงใชคําวา  Infantile  Autism  แตในระยะหลังเม่ือมีความรูความ

เขาใจอาการนี้ดีขึ้น  พบวา  อาการที่แสดงออกถึงความผิดปกติตางๆ ในเด็กบางคนอาจพบเม่ือ

เด็กโตขึ้นได  จึงใชคําวา  Childhood  Autism 
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ประมาณ  20  ปตอมา  ในป  ค.ศ. 1962  ไดมีการจัดต้ังสมาคมของพอแม นักวิชาการ

หรือผูที่ทํางานเกี่ยวกับเด็กออทิสติกในประเทศอังกฤษ  และประเทศตางๆ ในทวีปอเมริกา และ

ยุโรป [6] โดยคนกลุมนี้ทํางานอยางกวางขวางในการรวบรวมปญหา รวบรวมขอมูลทางการแพทย

และการศึกษาคนควาตางๆ  ใหบริการแกครอบครัวที่เพ่ิงคนพบวาลูกมีอาการออทิสติก มีการหา

ทุนสําหรับการคนควา และเพ่ือสรรหาเทคนิควิธีการที่กาวหนาในการใหความชวยเหลือและให

การศึกษาแกเด็กเหลานี้  นอกจากนี้ก็ยังพยายามใหความรูกระจายออกสูบุคคลทั่วไปดวย 

 

 คําจํากัดความ 

จอม  ชุมชวย [10] กลาววา ออทิสติกเปนโรคความผิดปกติทางระบบประสาทชนิดหนึ่ง  

แสดงออกทางพัฒนาการทางสังคม การสื่อสารและพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือผิดปกติซึ่งความผิด 

ปกติดังกลาวนี้ ตองแสดงออกใหเห็นชัดเจนกอนอายุ 3  ป 

จิตติรัตน  พุกจินดา [17] กลาววา  ออทิสซึม  (Autism)  คือ  อาการของโรคทางจิตเวชเด็ก  

ซึ่งมีความผิดปกติทางพฤติกรรมแบบจําเพาะ  สําหรับเด็กออทิสติก  (Autistic Children)  คือ  เด็ก

ที่มีอาการออทิสซึม  เด็กพวกนี้จะมีพฤติกรรมผิดปกติแบบจําเพาะ  คือ  มีความบกพรองในการ

สรางสัมพันธภาพทางสังคม  ไมสามารถควบคุมอารมณ  สูญเสียดานการสื่อความหมาย  ทั้งดาน

ภาษาพูดและภาษาทาทาง  ขาดจินตนาการ  มีการกระทําและสนใจซ้ําซาก  แตเด็กเหลานี้ยังคงมี

พัฒนาการดานกลามเนื้อเปนปกติ 

ทวีศักด์ิ  สิริรัตนเรขา [18] กลาววา  โรคออทิสติก  (Autistic  Disorder)  หรือ  ออทิสซึม  

(Autism) เปนความผิดปกติของพัฒนาการเด็กรูปแบบหนึ่ง  ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว  โดยเด็กไม

สามารถพัฒนาทักษะสังคม  ทักษะทางภาษา  และการสื่อความหมายไดเหมาะสมตามวัย  มี

ลักษณะพฤติกรรม  กิจกรรม  และความสนใจ  เปนแบบแผนซ้ําๆ  ไมยืดหยุน  ปญหาดังกลาวเปน

ต้ังแตเล็ก  แสดงใหเห็นกอนอายุ 3 ขวบ 
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วินัดดา  ปยะศิลป [6] กลาววา โรคออทิสซึม เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในสมองที่มี

พัฒนาการลาชาของเด็ก สงผลใหมีความยอหยอนของประสาทการรับรู ทําใหพูดชาและแยกตัว

ออกจากสังคม  ความยอหยอนนี้จะขัดขวางหรือแปลผลขอมูลที่รับรูจากสายตา การไดยินและ

ประสาทสัมผัสอ่ืนๆ ผิดพลาดจากปกติ  ซึ่งสงผลตอพัฒนาการทางการพูดและการสื่อสารของเด็ก

เปนอยางมาก 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน  (American Psychiatric Association (APA) [4] กลาววา  โรค

ออทิสติก เปนความผิดปกติของพัฒนาการระบบประสาท  โดยความผิดปกติดังกลาวมักเกิดขึ้นใน

วัยเด็กประมาณ  3  ปแรกของชีวิต  เด็กที่เปนโรคนี้มีความบกพรองทางพัฒนาการอยางรุนแรง

โดยเฉพาะใน 3 ดานใหญๆ  คือ  การสื่อความหมาย  การสื่อสาร  ดานปฏิสัมพันธทางสังคม และมี

พฤติกรรมซ้ําๆ   

องคการอนามัยโลก (World Health Organization (WHO) [19] กลาววา โรคออทิสติก

เปนความผิดปกติดานพัฒนาการ  โดยมีความผิดปกติของหนาที่ใน 3 ดาน  คือ การมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม  การสื่อสาร  และพฤติกรรมซ้ําๆ  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

อุมาพร  ตรังคสมบัติ [3] กลาววา  โรคออทิสติก  (Autistic  Disorder)  หรือ ออทิสซึม  

(Autism)  เปนความผิดปกติของสมองแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก 

คําวา  Autism มีรากศัพทมาจากคําวา  Autos  ในภาษากรีก  ซึ่งแปลวา  “ตนเอง”  (Self)  

คํานี้  หมายถึง  การอยูในโลกของตนเองหรือการหนีไปจากความเปนจริง  การเรียกชื่อโรคนี้วา  

Autism  หรือ  Autistic  ก็เพราะผูปวยจะมีอาการไมสนใจผูคนรอบตัวราวกับมีโลกของตนเอง  โดย

สมองที่ทํางานผิดปกติจะแสดงอาการออกมาใน 3 ดานใหญๆ  คือ  1. ดานสังคมและปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืน  2. ดานภาษาและการสื่อสาร  3. ดานอารมณและพฤติกรรม 

เพ็ญแข  ลิ่มศิลา [2] นิยามวา เด็กออทิสติก  คือ เด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการดาน

สังคม ภาษา และการสื่อความหมาย พฤติกรรม อารมณ และจินตนาการ  ซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจาก

การทํางานในหนาที่บางสวนของสมองผิดปกติไป  และความผิดปกตินี้จะพบไดกอนวัย 30 เดือน 
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Maxine Field [20] กลาววา เด็กออทิสติก เปนเด็กที่มีพฤติกรรมแบบจําเพาะ แสดงออก

ทางดานพัฒนาการที่ผิดปกติ  และพบไดในชวงแรกของชีวิต  (กอนอายุ 30  เดือน) 

สรุปไดวา  โรคออทิสติก หรือ ออทิสซึม เปนความผิดปกติของสมองแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นใน

วัยเด็ก  โดยจะมีความบกพรองในพัฒนาการทางดานสังคม  ภาษา  การสื่อความหมาย  อารมณ

และพฤติกรรม  ซึ่งความผิดปกติเหลานี้จะพบไดในชวงแรกของชีวิต  (ต้ังแตกอนอายุ  3  ป) 

 

อุบัติการณ 

โรคนี้พบไดในทุกเชื้อชาติ ทุกระดับฐานะ และการศึกษา ในอดีตโรคนี้พบเพียง 4-6 คนตอ

ประชากร 10,000 คน เทานั้น แตการศึกษาวิจัยในปจจุบันพบวา อุบัติการณของโรคสูงขึ้น กลุมที่มี

อาการรุนแรงพบในอัตรา 2 ตอประชากร 10,000 คน แตกลุมที่มีอาการนอยพบ 1-2 คน ตอ

ประชากร 1,000 คน หรืออาจมากกวานั้น [3] 

พนิต โลเสถียรกิจ [21] กลาววา ความชุกของกลุมอาการออทิสติก (Autistic Spectrum 

Disorder) เทากับ 58.7 : 10,000 และในโรคออทิสซึม (Autism) เทากับ 22 : 10,000 [22] ใน

ปจจุบันพบวากลุมอาการออทิสติกมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น อาจเปนผลเนื่องมาจากการขยายขอบเขต

ของเกณฑการวินิจฉัย ความสามารถของบุคลากรทางการแพทยที่สามารถวินิจฉัยโรคไดมากขึ้น

รวมถึงความตระหนักของผูปกครองตอโรคดังกลาว 

 

อัตราสวนระหวางเพศ [3] 

การศึกษาทั้งในทางคลินิกและในทางระบาดวิทยาพบวาการเกิดโรคออทิสติกในเด็กผูชาย

สูงกวาในเด็กผูหญิงในอัตราสวน 4 : 1 เด็กผูหญิงที่เปนออทิสติก มักมีอาการมากกวาเด็กผูชาย มี

ระดับเชาวปญญา (IQ) ที่ตํ่ากวาและมีคลื่นสมองผิดปกติมากกวา รวมทั้งมีอาการชักไดมากกวา

เด็กผูชาย 
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สาเหตุการเกิดโรค 

Dr. Leo Kanner กลาวถึงโรคออทิสติกคร้ังแรกในวารสารทางการแพทย เม่ือป ค.ศ.1943 

จนถึงบัดนี้นักวิทยาศาสตรก็ยังไมสามารถหาสาเหตุที่ชัดเจนของโรคได [3] โดยสาเหตุที่แทจริง

ของกลุมอาการออทิสติก ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเชื่อวา สาเหตุหลักไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม

โดยในฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (monozygotic twins)พบอุบัติการณของการเกิดกลุมอาการ 

ออทิสติกไดสูงถึงรอยละ 36 – 96 [23] แตอุบัติการณของการเกิดกลุมอาการออทิสติกในฝาแฝดที่

เกิดจากไขคนละใบ (dizygotic twins) ที่เปนเพศเดียวกัน พบไดเพียงรอยละ 0 – 30 [23] ถาบิดา

มารดามีบุตรหนึ่งคนปวยเปนกลุมอาการออทิสติก ที่ไมไดเปนผลจากโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม

โอกาสของบุตรรายตอไปที่จะเกิดภาวะออทิสติกซ้ํามีสูงถึงรอยละ 2 – 8 [23] นอกจากนี้ยังมีการ 

ศึกษาถึงตําแหนงตางๆ บนโครโมโซมที่อาจเปนสาเหตุของกลุมอาการออทิสติก [23] ไดแก

โครโมโซม 2q , 7q , 15q11-13 เปนตน สแตนเลย  เนลสัน นักวิจัยสหรัฐอเมริกาพบสาเหตุของ

การเปนออทิสติกในเด็กเพ่ิมเติม โดยระบุวามาจากการเปลี่ยนแปลงของยีนบางตัวและจะมีผล 

กระทบตอเด็กผูชายสูงกวาเด็กผูหญิง โดยจากการวิเคราะหดีเอ็นเอของครอบครัว1,046 ครอบครัว

ซึ่งมีบุตรอยางนอย 2 คน เปนออทิสติกนั้น พบวาครอบครัวเหลานั้นมียีนกลายพันธุ โดยเปนยีนที่

ชื่อ “CACNA1G” ซึ่งอยูบนโครโมโซมคูที่17 จึงมองวายีน CACNA1G นั้นจะมีสวนสัมพันธอยาง

ยิ่งตอการเกิดภาวะออทิสติกในเด็ก [24] 

 

ลักษณะอาการเด็กออทิสติก [3] 

สมองที่ทํางานผิดปกติจะแสดงอาการออกมาใน 3 ดานใหญๆ คือ 

1. ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

2. ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร 

3. ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม 

 



 

 

15 

 
ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

เด็กออทิสติก จะมีพัฒนาการทางสังคมที่บกพรองคอนขางมาก โดยจะแสดงอาการได

หลายแบบ  ดังนี้ 

- ไมมีการตอบสนองทางสังคม  หรือไมคอยมีปฏิกิริยาตอผูคนเหมือนเด็กปกติ 

- เรียกชื่อแลวไมตอบสนอง พอแมมักเลาวา ลูก “ไมหันตามเสียงเรียก” 

- ไมคอยสบตา หลีกเลี่ยงไมยอมมองตาไมมองหนาตรงๆ บางคนจะมองทางหางตา หรือ

เอามือปดตาไมยอมมองคน 

- ไมมีความสนใจรวมกับผูอ่ืน (ไมมี shared attention)  เชน  จะไมเขาไปรวมดูสิ่งสนุกๆ 

กับพ่ีนอง หรือชี้ชวนใหพอแมดูสิ่งที่ตนสนใจ 

- ไมสามารถแบงปนทางอารมณกับผูอ่ืน คือ ไมเลาความรูสึกนึกคิดใหผูอ่ืนรับรู หรือไมขอ

ความชวยเหลือทางอารมณจากผูอ่ืน เชน ไมเขาหาผูใหญเวลารองไห แตจะยืนรองไหอยูคนเดียว 

- ไมเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน 

- หางเหิน ไมเขามาคลุกคลีกับพอแมในตอนเล็กๆ จะมีลักษณะไมโผเขาหาพอแม ไมยอม

ใหอุม ไมเขามาคลอเคลียแสดงความรัก 

- ไมสามารถสรางความสัมพันธที่เหมาะสมกับเด็กอ่ืน มักจะไมมีเพ่ือน 

- ชอบอยูคนเดียว  พอแมมักเลาวา  ลูกชอบเลนคนเดียว  ไมยอมเลนกับเพ่ือน 

- สนใจสิ่งของมากกวาคน หากเด็กออทิสติกอยูในหองที่มีคนนั่งอยูดวย เขาจะไมสนใจคน

ไมทักทาย ไมเขาไปหา แตจะนั่งเลนอยูตามลําพังราวกับไมมีคนอยูในหอง หากสนใจคนก็ไมได

สนใจจริงๆ แตสนใจสิ่งของที่อยูบนคนนั้นมากกวา เชน แวนตา ลวดดัดฟน ฯลฯ เด็กมักทักทาย

ผูคนดวยวิธีแปลกๆ เชน เขามาดมกลิ่น มาดึงแวนตา จองที่ฟน เอามือมาแตะตัว ฯลฯ บางรายเปน

แบบไมกลัวใคร เขามาหาคนแปลกหนาเหมือนคนคุนเคย ชอบใหทุกคนอุม 
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ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร 

เด็กออทิสติก รอยละ 80 จะมีปญหาทางภาษาและการสื่อสารอยางรุนแรง ดังนี้ 

- พูดชาหรือพูดไมไดเลย (ในที่นี้หมายถึง พูดภาษาปกติ) 

- ไมสามารถเร่ิมตนบทสนทนากับผูอ่ืนได 

- ไมสามารถตอบทสนทนากับผูอ่ืน เชน พูดกันไปคนละเร่ือง 

- เงียบ ไมพูดกับใคร 

- มีคําศัพทเฉพาะตัว หรือมีภาษาแปลกๆ ที่เปนภาษาเฉพาะของเด็กเอง และผูอ่ืนฟงไม

เขาใจ 

- พูดคําซ้ําๆ ซากๆ เชน อาจพูดคําในโฆษณาในโทรทัศนซ้ําๆ 

- สื่อสารโดยใชทาทางไมเปน (แตกตางจากเด็กหูหนวกซึ่งสามารถใชทาทางสื่อสารได) 

- เม่ือตองการอะไร จะขอหรือชี้ไมเปน แตจะใชวิธีดึงมือคนไปที่สิ่งนั้น 

- มักพูดเสียงเรียบเฉย ไมมีระดับเสียงสูงๆ ตํ่าๆ แบบคนทั่วไป 

- พูดซ้ําประโยค หรือขอความที่ผูอ่ืนพูดดวย 

- ใชภาษาในรูปแบบแปลกๆ เชน ใชคําโดยที่ไมไดมีความหมายเหมือนที่คนทั่วไปใชกัน มี

การสลับตําแหนงของคําตางๆ หรือมีโครงสรางประโยคที่ผิด เชน แทนที่จะพูดวา “หมากัดนุย” 

กลับพูดวา “นุยกัดหมา” เปนตน 

- เด็กบางคนมีพัฒนาการทางภาษาดีตามสมควร แตก็ไมเขาใจความหมายที่ลึกซึ้งหรือ

ความหมายเชิงนามธรรม เชน ไมเขาใจคําอุปมาอุปมัย หรือคําพูดลอเลนของเพ่ือน และใชภาษา

ไมถูกตองตามกาลเทศะเหมือนเด็กปกติ 
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ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม 

- มีการแสดงออกทางอารมณที่นอยเกินไป เชน เฉยเมย สีหนาเรียบเฉยเวลาพูดคุย 

- บางคร้ังมีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรงเกินไป เชน เวลาโกรธหรือไมพอใจก็จะรอง

กร๊ีดเปนเวลานาน หรือรองอยางโหยหวนผิดธรรมดา 

- ชอบทําอะไรซ้ําๆ เชน  โยกตัวโบกมือไปมา ชอบดูโฆษณาทางโทรทัศน หรือดูการตูนซ้ําๆ 

- มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน หมุนตัวเดินเขยงว่ิงไปมาอยางไรจุดหมาย แตบางรายอาจ

ชอบนั่งเฉยๆ 

- มีพฤติกรรมชอบทํารายตนเอง เชน โขกหัวหรือกัดแขนตนเอง 

- มีการตอบสนองตอสิ่งเราอยางไมแมนอน เชน เด็กบางคนอาจดูคลายคนหูหนวก เพราะ

ไมตอบสนองตอเสียงเรียก ไมหันมาเม่ือพอแมเรียก แตพอเอากุญแจมาเขยาเบาๆ ขางหลัง เด็กจะ

หันมาทันที 

- ประสาทสัมผัสมีความไวมากเกินไป (hypersensitive) เชน ไวตอเสียง ทนตอเสียงปกติ

ธรรมดา เชน เสียงสุนัขเหาหรือเสียงคนปดประตูไมได จะรองไหมากหรืออาละวาดเม่ือไดยินเสียง

ดังกลาว แตกลับไมรูสึกกับเสียงกรีดรองหรือเสียงของตัวเองที่ตะโกนดังๆ ออกมา บางคนไวตอการ

เคลื่อนไหวหรือการสัมผัสจับตอง จะตกใจงายตอสิ่งเราบางอยางและรองกร๊ีดหรือโวยวายเกินเหตุ 

- บางกรณีประสาทสัมผัสกลับมีความไวนอยเกินไป (hyposensitive) เชน ไมรูสึกเจ็บปวด

แมเจ็บหรือมีบาดแผลก็ไมรองไหไมรูสึกหนาว-รอน ไมรับรูการสัมผัสของผูอ่ืน เหินหางจากผูอ่ืน

ชอบแยกตัวอยูคนเดียว ชอบเลนคนเดียว 

- กลัวของบางอยางโดยไมมีสาเหตุ เชน กลัวตุกตาหรือกลัวในสิ่งที่ไมนากลัว เชน ลูกโปง

การขึ้นรถ เปนตน และกลัวอยูนานเปนปๆ แตในสิ่งที่นากลัว เชน ความสูงรถยนตที่แลนมาเร็วๆ 

เสียงเบรกรถแรงๆ กลับไมกลัว 
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- ปรับตัวยาก ไมชอบการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในกิจวัตรประจําวัน เชน มักทํากิจวัตร

ตามลําดับเดิม แตงตัวตามลําดับขั้นเดิม เดินตามเสนทางเดิม หรือทําตามตารางเดิมทุกวัน ถามี

การเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนที่เคยทํา เด็กจะหงุดหงิด อาละวาด 

- ซนมาก อยูไมนิ่ง สมาธิสั้น 

- มีความผิดปกติในการเลน กลาวคือ 

   # ไมมีจินตนาการ จะเลนสมมุติหรือเลียนแบบไมเปน เชน เลนขายของไมเปน สมมุติ

ตุกตาเปนพอ-แม-ลูกไมเปน 

 # เลนของเลนไมเปน เชน เม่ือเลนรถก็จะเพียงหมุนลอไปมา หรือเอามาดม หรืออาจถือ

ของเลนไวในมือเฉยๆ 

 # ชอบเลนของซ้ําซากอยางไมมีจุดหมาย เชน ปดเปดสวิตชไฟซ้ําๆ ปดเปดประตูซ้ําๆ 

 # ชอบของที่หมุนไปมา เชน ชอบมองดูพัดลมหมุน 

 # ชอบเอาของมาเลนหรือมาดูใกลตา 

 # เลนเกมที่มีลักษณะโตตอบกันไมเปน เชน เลนจะเอไมเปน 

 # เลนรวมกับเด็กอ่ืนไมเปน ไมเขาใจวิธีการเลนที่เปนกติกาหรือกฎเกณฑ 

 ในเด็กออทิสติกคนหนึ่งๆ เราจะพบความบกพรองทั้งสามดานรวมกัน อยางไรก็ตาม

อาการเด็กแตละคนจะมีความรุนแรงตางกัน เนื่องจากความบกพรองมีลักษณะคอนขางกวาง

ครอบคลุมพัฒนาการหลายดานทางการแพทย จึงจัดโรคออทิสติกไวในกลุมที่เรียกวา Pervasive 

Developmental Disorder หรือเรียกสั้นๆ วา PDD คํานี้ ใชเรียกความผิดปกติทางพัฒนาการ

หลายดานที่พบในเด็ก มีโรคหลายโรคที่จัดอยูในกลุมนี้ 
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การวินิจฉัยโรค 

คูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM - IV - TR, 2000)   โดยสมาคมจิตแพทยแหง

สหรัฐอเมริกาจัดให “โรคออทิสติก” อยูในกลุม “พีดีดี” (Pervasive Developmental Disorders; 

PDDs) หรือ “ความบกพรองของพัฒนาการแบบรอบดาน” ซึ่งแสดงอาการอยางชัดเจนในวัยเด็ก

กอใหเกิดพัฒนาการทางดานความสัมพันธทางสังคม และการสื่อสารไมเปนไปตามปกติ มี

พฤติกรรมความสนใจและกิจกรรมที่ผิดไปจากปกติ ความบกพรองของพัฒนาการแบบรอบดาน

หรือพีดีดีเทียบเคียงไดเทากับคําวา “ออทิสติกสเปกตรัม” (Autistic Spectrum Disorder) แบง

ออกเปน 5 กลุมคือ 

1. ออทิสติก  (Autistic Disorder) 

2. เร็ทท (Rett’s Disorder) 

3. ซีดีดี (Childhood Disintegrative Disorder) 

4. แอสเพอรเกอร (Asperger’s Disorder) 

5. พีดีดีเอ็นโอเอส (Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified; 

PDD NOS) 

สําหรับในที่นี้ จะกลาวถึงเฉพาะเกณฑการวินิจฉัยโรคออทิสติกเทานั้น ซึ่งกําหนดเกณฑไว

ดังนี้ [25] 

A. เขาเกณฑตอไปนี้ 6 ขอหรือมากกวาจากหัวขอ (1) (2) และ (3) โดยอยางนอยตองมี 2 

ขอจากหัวขอ (1) และจากหัวขอ (2) และ (3) อีกหัวขอละ 1 ขอ 

1. มีคุณลักษณะในการเขาสังคมที่ผิดปกติ โดยแสดงออกอยางนอย 2 ขอ ตอไปนี้ 

a. บกพรองอยางชัดเจนในการใชทาทางหลายอยาง (เชน การสบตา การแสดงสีหนา 

กิริยาหรือทาทางประกอบ การเขาสังคม) 
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b. ไมสามารถสรางความสัมพันธกับเพ่ือนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได 

c. ไมแสดงความอยากเขารวมสนุก รวมทําสิ่งที่สนใจ หรือรวมงานใหเกิดความสําเร็จกับ

คนอ่ืนๆ (เชน ไมแสดงออก ไมเสนอความเห็น หรือไมชี้วาตนสนใจอะไร) 

d. ไมมีอารมณ หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม 

2. มีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติ โดยแสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 

a. พัฒนาการในการพูดชา หรือ ไมมีเลย โดยไมแสดงออกวาอยากใชการสื่อสารวิธีอ่ืนมา

ทดแทน เชน แสดงทาทาง 

b. ในรายที่มีการพูดได ก็ไมสามารถเร่ิมพูด หรือสนทนาตอเนื่องกับคนอ่ืนได 

c. ใชคําพูดซ้ํา หรือใชภาษาที่ไมมีใครเขาใจ 

d. ไมมีการเลนสมมุติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ หรือเลนเลียนแบบสิ่งตางๆ 

ตามสมควรกับพัฒนาการ 

3. มีแบบแผนพฤติกรรมความสนใจ หรือ กิจกรรมที่จํากัด ซ้ําๆ และรักษาไวเชนเดิม โดย

แสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 

a. หมกมุนกับพฤติกรรมซ้ําๆ ต้ังแต 1 อยางขึ้นไป และความสนใจในสิ่งตางๆ มีจํากัด ซึ่ง

เปนภาวะที่ผิดปกติทั้งในแงของความรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ 

b. ติดกับกิจวัตร หรือย้ําทํากับบางสิ่งบางอยางที่ไมมีประโยชนโดยไมยืดหยุน 

c. ทํากิริยาซ้ําๆ เชน เลนสะบัดมือหมุนตัวโยกตัว 

d. สนใจหมกมุนกับเพียงบางสวนของวัตถุ 
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B. มีความลาชาหรือความผิดปกติกอนอายุ 3 ป ในดานตางๆ ตอไปนี้อยางนอย 1 ดาน 

(1) ปฏิสัมพันธกับสังคม 

(2) ภาษาที่ใชสื่อสารกับสังคม 

(3) เลนสมมุติหรือเลนตามจินตนาการ 

C. ความผิดปกติไมเขากับเร็ทท (Rett’s Disorder) หรือซีดีดี (Childhood Disintegrative 

Disorder) ไดดีกวา 

 

ระดับอาการความรุนแรง [3] 

โรคออทิสติก เปนโรคที่มีลักษณะแตกตางกันไดมาก อาการมีหลายอยางและความรุนแรง

ก็ตางกันต้ังแตนอยไปจนถึงรุนแรง เชน ต้ังแตพูดไมไดเลยไปจนถึงพูดมากไมหยุด หรือมีภาวะ

ปญญาออน ชวยตัวเองไมได ไปจนถึงเรียนเกง สามารถจบปริญญาเอก เนื่องจากอาการของโรคมี

ขอบเขตคอนขางกวาง ทางการแพทยจึงเรียกโรคนี้วาเปน spectrum (บางคร้ังเรียกวา Autistic 

spectrum disorder หรือ ASD) เราอาจแบงอาการของโรคไดเปน 3 ระดับ คือ 

รุนแรงนอย เด็กมักมีสติปญญาดี มีพัฒนาการทางภาษาที่ดีพอใชได สามารถเรียนรวมกับ

เด็กปกติได บางรายเรียนไดสูงถึงปริญญาเอก บางทีเราเรียกเด็กกลุมนี้วา high functioning 

autism 

รุนแรงปานกลาง เด็กกลุมนี้มีพัฒนาการทางสังคมและภาษาที่จํากัด เรียนหนังสือไมไดสูง

เทากลุมแรก แตสามารถชวยตัวเองไดดีพอใช 

รุนแรงมาก เด็กกลุมนี้มีภาวะปญญาออนรวมดวย ภาษาและสังคมพัฒนาไปนอยมาก

ชวยเหลือตนเองไมไดและตองมีผูดูแลไปตลอดชีวิต แตนับวาโชคดีที่กลุมนี้มีไมมากเทาไร เด็กแต

ละคนจะมีอาการมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับวาสมองมีความบกพรองมากแคไหน ในเด็กที่เปน  

ออทิสติกจากโรคทางกาย เชน โรคหัดเยอรมันแตกําเนิด อาการมักจะรุนแรงกวาเด็กที่ไมมีโรคทาง

กาย เด็กออทิสติกที่มีปญญาออนรวมดวยอาการมักรุนแรงกวาเด็กที่มีสติปญญาดี 
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การพยากรณโรค 

การวิจัยที่ทํากอนป ค.ศ 1970 พบวาผลลัพธของโรคนี้ไมคอยดี เด็กมักเติบโตเปนผูใหญที่

ชวยเหลือตนเองไมได แตการวิจัยในปจจุบันพบวาผลลัพธของโรคดีขึ้น ทั้งนี้เพราะปจจุบันพอแม

สังเกตลูกมากขึ้น พาลูกมาพบแพทยเร็วขึ้น แพทยจึงสามารถวินิจฉัยโรคไดต้ังแตอายุนอยและให

การชวยเหลือไดเร็ว [3] สิ่งที่สามารถพยากรณไดวาเด็กจะดีขึ้นไดมากนอยเพียงไรคือระดับ IQ 

และภาษาที่เกิดขึ้นกอนอายุ 5 ป หากเด็กมีเชาวนปญญาดีและพูดไดดีพอใชโอกาสที่จะพัฒนาได

อยางดีก็มีสูง ดังนั้น จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่พอแมจะตองทําการกระตุนพัฒนาการของลูกอยาง

จริงจังต้ังแตอายุนอย [3] พบวา รอยละ 15 ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะออทิสติกสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมโดยไมตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน และรอยละ 15 – 20 สามารถ

ดํารงชีวิตโดยตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนรวมดวย [26] 

 

 

การรักษาเด็กออทิสติก 

อุมาพร ตรังคสมบัติ [3] ไดสรุปวิธีการรักษาเด็กออทิสติกในปจจุบันและแบงเปน 5 ดาน

ดังตอไปนี้ 

1. การบําบัดทางพฤติกรรม เปนการฝกใหเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและแกไขพฤติกรรม

ที่ผิดปกติ โดยอาศัยเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัด และทฤษฏีการเรียนรู เชน ฝกกิจกรรมอยางเปน

ระเบียบและชัดเจน เพ่ือใหเด็กเกิดการเรียนรูไดงายและไมสับสน รวมทั้งมีการใหรางวัลเม่ือเด็กมี

พฤติกรรมที่ดี เปนตน 

2. การกระตุนภาษาและการสื่อสาร เปนการฝกสอนใหเด็กรูจักภาษา รูวิธีพูดสื่อสารกับ

ผูอ่ืนและรูจักเปลงเสียงอยางถูกตอง การบําบัดแบบนี้เปนสิ่งจําเปนมากและจัดวาเปนการกระตุน

พัฒนาการที่สําคัญอยางหนึ่ง 

3. การกระตุนประสาทสัมผัสและกลามเนื้อ จากการที่เด็กออทิสติกมีการรับรูทางประสาท

สัมผัสที่บกพรอง คือ ตอบสนองตอประสาทสัมผัสมากหรือนอยเกินไป การรับรูที่ผิดปกตินี้ทําให
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เด็กมีอารมณแปรปรวนหรือมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได การรักษาในการกระตุนประสาทสัมผัส

และกลามเนื้อ ทําโดยผานกิจกรรมตางๆ เชน กิจกรรมการหมุนตัว การกระโดด การกลิ้งตัว การ

โยกตัว การนวด เปนตน 

4. การรักษาโดยใชยา เปนการใหยาเพ่ือรักษาตามอาการที่พบ เชน เพ่ือลดพฤติกรรม

กาวราว เพ่ือลดอารมณหงุดหงิด เพ่ือชวยทําใหสมาธิดีขึ้น เปนตน 

5. การรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การทําการบําบัดโดยใชการออกกําลังกาย หรือดนตรีบําบัด

เปนตน หรือการใหอาหารเสริมเพ่ือบํารุงสมอง แตวิธีการนี้ยังไมมีการวิจัยยืนยันผลอยางแนชัด 

 

 

ครอบครัวเด็กออทิสติก 

เด็กออทิสติก เปนเด็กที่มีความบกพรอง หรือผิดปกติเกี่ยวกับพัฒนาการดานสังคมและ

การสื่อความหมายอยางรุนแรง ครอบครัวเปนสังคมแรกและเปนสังคมที่สําคัญที่สุดสําหรับเด็ก

หากครอบครัวชวยกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสมและทันทวงที จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการดาน

ตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสังคมดีขึ้น [5] 

 

ปญหาและผลกระทบของครอบครัวเด็กออทิสติก 

แมสวนใหญของครอบครัวที่พบเด็กออทิสติก จะไมพบปญหาที่เดนชัด แตหลายครอบครัว

มีปญหาเกิดขึ้น นอกจากเกิดจากปฏิกิริยาของการสูญเสียและรูปแบบการเลี้ยงดูที่เบี่ยงเบนแลว 

ยังมีปจจัยจากระบบครอบครัว ที่ไมสามารถจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 

ครอบครัวจึงเปนระบบหนึ่งและอยูในสมดุลหนึ่ง การมีวิกฤติการณเกิดขึ้นจะสั่นคลอนสมดุลเดิม

(family disequilibrium) การมีบุตรเปนออทิสติก ถือเปนวิกฤตการณที่ครอบครัวตองจัดการ 

(crisis task) เพ่ือใหสูสมดุลอันใหม หลายครอบครัวจัดการโดยพอแมหันหนาเขาหากันมากขึ้น

ปลอบโยนทางอารมณซึ่งกันและกันเกิดเปนสมดุลใหมของครอบครัว [5] 
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กษมา  อุทัยภัตตากูร [27]  ไดกลาวถึงปญหาของผูปกครองเด็กออทิสติก ไวดังนี้ 

1. ปญหาดานการเงิน แมอาจตองลาออกจากงานประจํา เพราะหาคนเลี้ยงดูเด็กออทิสติก

ไมไดหรือขาดงานบอยคร้ังกวาแมที่มีลูกปกติ 

2. ปญหาดานอารมณและสุขภาพจิต พอแมจะมีความกังวลตึงเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก 

ถาเด็กมีอาการกาวราว ก็หว่ันวิตกวาสมาชิกที่ออนแอกวาจะถูกทําราย ผูปกครองโดยเฉพาะแมมัก

ผิดหวัง วิตกกังวล และเศรากับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก 

จอม  ชุมชวย [28] ไดจําแนกปญหาของผูปกครองที่มีบุตรเปนออทิสติก ไวดังนี้ 

1. พอถอยหางแมรับภาระหนัก (F-disengage, M-workload) อาจเปนเพราะพอยัง

ปฏิเสธ (denial) บางครอบครัว พอกลาวโทษวาเปนความผิดของแมที่เลี้ยงลูกไมดี บางครอบครัว

ลงเอยดวยการหยา มีเมียนอย พอทุมเทกับงานมากขึ้น สวนแมเม่ือมีภาระหนักขึ้นมักมีปญหาทาง

อารมณตามมา 

2. ทั้งพอและแมถอยหาง (family withdrawal) ตกเปนภาระของปูยาตายายหรือญาติคน

อ่ืน มักเกิดจากการปฏิเสธ (denial) ของทั้งพอและแมหรือเกิดตอเนื่องจากปญหาแรก 

3. ลูกคนอ่ืนถูกละเลย เนื่องจากพอแมใหความสนใจกับลูกออทิสติกมากเกินไป ในลูกคน

โต มักถูกคาดหวังใหตองรับผิดชอบเกินวัย เกิดปญหาพ่ีอิจฉานอง นอกจากนี้ยังพบปญหาทาง

อารมณและพฤติกรรมในลูกคนอ่ืนได 

4. ปญหาโรคทางจิตเวชในพอแม ทั้งพอและแมมีความเสี่ยงตอภาวะเครียดและซึมเศราได

สูง พบ homicide thought ไดสูง ในพอแมที่ซึมเศรา หากพอมีความซึมเศราตองเฝาระวังอยาง

ใกลชิดเพราะจะมีความรุนแรงของ homicide หรือ suicide ไดมากกวาแม ซึ่งหากพบปญหา

ดังกลาวขางตน ถือไดวาเปนความลมเหลวในการทําหนาที่ของครอบครัวตามมุมมองที่ครอบครัว

เปนระบบ (family as a system) และนอกจากปญหาของผูปกครองแลว ยังพบปญหาระหวางเด็ก

ออทิสติกกับพ่ีนอง ซึ่งก็เกิดขึ้นไดเชนเดียวกับครอบครัวเด็กปกติ ระหวางพ่ีนองมักมีการทะเลาะ

เบาะแวงรังแกและอิจฉากัน ซึ่งเด็กออทิสติกมักถูกพ่ีนองอิจฉาวาพอแมเอาใจใสและตามใจมาก 
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กวา ดังนั้นพอแมจึงตองรับภาระหนักในการรักษาความสมดุล โดยพยายามยึดความยุติธรรมเปน

หลัก [29] 

 

ศรีสมร  กสิวัฒน [30] ไดจําแนกถึงกระบวนการทางจิตวิทยาที่มักพบในกลุมผูปกครอง

เด็กออทิสติก ดังนี้ 

1. เม่ือแรกคลอดและทราบวาลูกเปนเพศใดหนาตารูปรางอยางไร อาจผิดหวัง เพราะยังคง

ยึดติดอยูกับเด็กในอุดมการณหรือภาพพจนเดิม (ideal) ซึ่งสวนมากตองการลูกที่นารัก สวยงาม

เกง แข็งแรง ฉลาด 

2. ตอมาเร่ิมยอมรับลูกในฐานะของเด็กปกติ (Normal) แมจะไมสวยหรือเกงก็ดี 

3. เม่ือเด็กเติบโตมาอีกระยะหนึ่งและเร่ิมแสดงอาการไมรับรูทางภาษา ผูปกครองจะเร่ิม

คิดวาลูกอาจมีความบกพรองทางหูเปนประการแรก 

4. เม่ือผูปกครองพบแพทยและไดคําตอบวาลูกไมไดบกพรองทางหู มักจะรอตอไปอีกพัก

หนึ่ง ก็จะพบวาลูกแสดงอาการลาชา อาจทําใจยอมรับวาลูกคงมีพัฒนาการลาชาบางดาน แตยัง

ไมแนใจวาลาชาดานใดบาง (Delayed development) 

5. ผูปกครองบางราย อาจพบวาลูกมีพัฒนาการลาชาทุกดาน ก็จะไดคําตอบวาลูกเปน

ปญญาออน แตบางรายก็อาจติดอยูในขั้นตางๆ และจะพยายามตระเวนไปหาคําตอบจากแหลง 

ขอมูลตางๆ ที่มีผูแนะนํา (Shopping around) ทําใหเสียเวลานานมาก กวาบุตรจะไดรับการ

บําบัดรักษาที่เหมาะสม 

6. ผูปกครองที่ผานกระบวนการทางความคิดและการตรวจสอบมาแลวทั้ง 5 ขั้น ก็อาจ

พบวาลูกของตนเองไมไดบกพรองดานใดดานหนึ่ง จึงเร่ิมหาคําตอบวาลูกเปนออทิสติกในขั้นนี้เอง 
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อิชยา  เขื่อนม่ัน [31] ไดแบงผลกระทบที่มีตอครอบครัวจากการดูแลเด็กออทิสติก ออก 

เปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย การดูแลบุคคลที่ปวยดวยโรคออทิสติกในครอบครัวนั้น สงผล

กระทบทางดานรางกายตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแลหลัก เชน บิดามารดาจะเกิด

ความรูสึกเหนื่อยลาออนเพลีย [11] 

2. ผลกระทบดานจิตใจ การดูแลบุคคลที่ปวยดวยโรคออทิสติกในครอบครัวนั้น สงผล

กระทบทางดานจิตใจตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบิดาและมารดาของเด็กออทิสติก

เม่ือรับรูวาบุตรเปนโรคออทิสติก ตนเองจะเกิดความรูสึกผิด รูสึกสับสน ยอมรับตอการเจ็บปวยของ

บุตรหรือสมาชิกไมได รูสึกเจ็บปวดและสิ้นหวัง และบางคร้ังรูสึกเหมือนถูกตําหนิวาเปนบุคคลที่ทํา

ใหบุตรเปนเชนนี ้จนทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และมีปญหาสุขภาพจิต [32] 

3. ผลกระทบดานสังคม ผลกระทบที่พบในครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกนั้น จะพบไดต้ังแต

ผลกระทบในพ่ีนองจนถึงในชุมชน คือ ทําใหบรรยากาศและการปฏิสัมพันธในครอบครัว ความ 

สัมพันธกับญาติและเพ่ือน และการนําเด็กออทิสติกไปที่สาธารณะ ลดลง [11] 

นอกจากนี้ยังพบวา การดูแลเด็กออทิสติก มีผลกระทบโดยตรงตอตัวมารดา ทางดานราง 

กาย ที่พบวา มารดาสวนใหญสุขภาพทรุดโทรมรูสึกออนเพลียเหน็ดเหนื่อย และออนลามากกวา

มารดาของเด็กปกติทั่วไป ไมมีโอกาสพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองอยางที่มารดาของเด็กปกติไดทํา

[27] 

จะเห็นไดวา บิดามารดาที่มีบุตรเปนออทิสติก เปนบุคคลที่นาเห็นใจและใหการชวยเหลือ

เนื่องจากไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกายจิตใจและสังคม ที่เกิดจากสาเหตุความผิดปกติของ

บุตร สิ่งที่จําเปนอยางยิ่งในการชวยเหลือ คือการดูแลดานจิตใจ โดยการเตรียมพอแมและสมาชิก

ของครอบครัวใหยอมรับความผิดปกติของเด็กออทิสติก และพรอมที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของ

ทีมผูรักษาอยางจริงจัง เพ่ือใหเด็กออทิสติกมีความพรอมที่จะเรียนรู ความคิดสติปญญาอารมณ

และการสื่อสารกับผูอ่ืนไดใกลเคียงกับเด็กปกติมากที่สุดและเร็วที่สุดเทาที่จะทําได [5] 
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2. ความเครียด 

ความหมายของความเครียด 

ความเครียด (Stress) [33] เปนคํามาจากภาษาละติน  คือ  Strictus หรือ Strict  หมายถึง  

ความกดดัน  ทําใหมีความรูสึกไมสบายใจ  เปนภาวะที่ทําใหเกิดความวุนวายทางจิต  ทําใหบุคคล

นั้นๆ  เสียความสมดุลของตนเอง อันเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป  เพ่ือใหมี

ความรูสึกดังกลาวลดนอยลงและรักษาความสมดุลไว 

สมัยโบราณเชื่อกันวาความเครียด เปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองประสบอันเปนหนทางนําไปสู

บุคลิกภาพ  ขนบธรรมเนียม  และระยะเวลา  จนกระทั่งมีคํากลาววา  “การจะดําเนินชีวิตอยูไดจะ 

ตองอยูภายใตภาวะเครียด”  (To Be Alive is To Be Under Stress)  โดยเชื่อวาบุคคลที่มีทาทาง

โหดราย  ไมพอใจสภาพแวดลอมนั้น  แทจริงเปนผลจากความเครียดนั้นเอง    แนวความคิดนั้นได

ดําเนินมาจนถึงตนศตวรรษที่ 19  William  Oster  และ Walter  Cannon แพทยผูมีชื่อเสียง  ได

เขียนบทความเกี่ยวกับความเครียดวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวย  จึงทําใหไดขอสรุปที่วา  “ความ 

เครียดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคไดทั้งกายและจิตใจ”  แนวคิดดังกลาว เปนที่ยอมรับอยางกวาง 

ขวาง  และแนวคิดของ  Selye ในสมัยนั้น  เปนจุดเร่ิมตนที่นักวิชาการสาขาตางๆ  ไดแก  แพทย  

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

วิทยา  (Sociology)  และมานุษยวิทยา  (Anthropology)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดได

อยางลึกซึ้งกวางขวางและหลากหลายอยางแทจริง   แตอยางไรก็ตาม  ความเครียดก็ยังคงเปนสิ่ง

ที่กําหนดใหแจมชัดไมได  ดังนั้น  จึงไดมีผูนิยามความหมายของความเครียดไวมากมาย [8] ดังนี้ 

Selye [34] กลาววา ความเครียด คือ กลุมอาการที่รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่ง

ที่มาคุกคาม เชน สภาพการณที่เปนพิษ หรือสิ่งเราที่เต็มไปดวยอันตราย อันมีผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานสรีระภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและสารเคมี เพ่ือตอตานการคุกคามและ

สิ่งสําคัญคือ  รางกายจะมีกลไกการปรับตัว ซึ่งนําไปสูอาการตางๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความ

ดันโลหิตสูง เปนตน 
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Lazarus & Folkman [35] ใหความหมายวา ความเครียด หมายถึง ภาวะชั่วคราวของ

ความไมสมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการการรับรู หรือการประเมินของบุคคล ตอสิ่งที่เขามาใน

ประสบการณวาสิ่งนั้นเปนสิ่งคุกคาม (threat) ซึ่งเปนผลจากการกระทํารวมกันของสภาพแวดลอม 

ภายนอก อันไดแก สิ่งแวดลอมในสังคม ในการทํางาน ในธรรมชาติ และเหตุการณตางๆ ในชีวิต

กับปจจัยภายในของบุคคล (ทัศนคติ ลักษณะประจําตัว อารมณ ประสบการณในอดีต ตลอดจน

ความตองการของบุคคลนั้น) 

Elaine  Caldwell [36]  กลาววา ความเครียด  หมายถึง  ความกดดันอันเปนสาเหตุให

เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางทันทีทันใด  หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไมเหมาะสมในชีวิต 

Doris C. Sutterley และ Gloria F. Donnelley  [37]  ไดกลาวถึงความเครียดไววา  เปน

ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอสิ่งที่มาคุกคาม ซึ่งอาจเกิดขึ้นในลักษณะของการทําราย คุกคาม  

หรือทําลายก็ได 

J. Macdonold Wallace [38] ไดเปรียบเทียบความเครียด เหมือนฝนที่ทําใหตนขาว

เจริญเติบโต ถาฝนหมดแลวตนขาวก็ยอมถูกทําลายไป เชนเดียวกับความเครียดยอมเปนสิ่งจําเปน

สําหรับการเจริญและพัฒนาการของรางกายและจิตใจ  แตความเครียดที่มากเกินไป  ก็ทําใหเกิด

ความเจ็บปวยได  ถาความเครียดรุนแรง อาจเปนสาเหตุของการตายได 

D.E. Hartl [39] ไดใหความหมายของความเครียดไววา  เปนประสบการณทางดาน

รางกายและอารมณ ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายเม่ือตองเผชิญกับเหตุการณ 

วีระ  ไชยศรีสุข [40] กลาววา  ความเครียด  คือ  สถานการณที่คับแคน ที่มีผลทําใหเกิด

ความกดดันทางอารมณ  ความเครียดจะเกี่ยวพันกับความวิตกกังวล  บางคร้ังความเครียดอาจจะ

เกิดขึ้นกับรางกาย  เม่ือมีการใชพลังงานมาก  และมีการเปลี่ยนแปลงตอขบวนการทางสรีรวิทยา

ของรางกาย  เชน  การอยูในสถานที่ที่มีอุณหภูมิสูงมากๆ  หรืออาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนานๆ  จะ

เปนตัวเรงความเครียดใหเกิดขึ้น 
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นงลักษณ  เทพสวัสด์ิ [41] กลาววา ความเครียด คือ การเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกิดขึ้นทั้ง

ภายนอกและภายในสิ่งแวดลอมของบุคคล  แลวกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสมดุลในบุคคลนั้นๆ  

ซึ่งถาบุคคลนั้นๆ ปรับตัวปรับใจกับการเปลี่ยนแปลงไมไดก็จะเกิดผลเปนความเจ็บปวยหรือสิ้นหวัง 

สุจริต  สุวรรณชีพ [42] กลาวถึงความเครียดวา เปนภาวะของจิตใจที่ต่ืนตัวเตรียมพรอมที่

จะเผชิญกับสถานการณหรือความกดดันอยางใดอยางหนึ่งอันไมพึงประสงคซึ่งคาดวาสถานการณ

หรือความกดดันนั้นๆ หนักหนาหรือเกินกวากําลังความสามารถในยามปกติ ที่จะแกไขหรือขจัดปด

เปาใหหมดสิ้นได 

โดยสรุป  ความเครียด  หมายถึง  ภาวะของจิตใจที่ถูกคุกคามความสมดุลจากสิ่งแวดลอม

ที่มากระตุน  ซึ่งสิ่งแวดลอมนั้น อาจจะเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ทางสังคม  หรือจากอารมณ

ความตองการก็ได  เปนผลใหเกิดอาการทางรางกายและทางจิตใจแสดงออกมาในรูปแบบตางๆ  

อาทิเชน  วิตกกังวล  คับของใจ  สับสน  กระวนกระวายใจ  นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  เปนตน [15] 

 

ชนิดของความเครียด 

Gallagher [43]  ไดแบงชนิดของความเครียดเปน  2  ชนิด  คือ  

 1. ความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความทุกข  “Distress”  หมายถึง  สิ่งตางๆ ที่กอใหเกิด

ความไมสบายใจ  และนําไปสูความรูสึกคับของใจ 

 2. ความเครียดที่เกิดจากความสุข  “Eustress”  เปนความเครียดเนื่องจากมีความสุข

เพลิดเพลิน  สนุกสนาน  เต็มไปดวยความยินดี 

 Miller  และ  Claire  [44]  แบงความเครียดเปน 2  ชนิด  คือ   

 1. ความเครียดดานรางกาย  (Physical  Stress) 

 1.1  ความเครียดชนิดเฉียบพลัน  (Emergency  Stress)  เปนสถานการณที่คุกคามตอ

ชีวิตอยางรุนแรง  และเกิดขึ้นโดยกะทันหัน  เชน  การไดรับบาดเจ็บ  หรือประสบอุบัติเหตุที่รุนแรง  

เปนตน 
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 1.2  ความเครียดชนิดตอเนื่อง  (Continuing  Stress)  เปนสถานการณที่คุกคามชีวิต

อยางตอเนื่อง  เชน  การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  ความพิการหรือทุพพลภาพ  เปนตน 

 2. ความเครียดดานจิตใจ  (Psychological  Stress)  เปนการตอบสนองความเครียดของ

รางกายทันที เม่ือมีสิ่งเรามากระตุนใหดุลยภาพของจิตใจเสียไป จนทําใหบุคคลนั้นเกิดความวาวุน

ใจและกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติหนาที่ตางๆ 

 

สาเหตุของความเครียด 

Engel [45]  ไดแบงแหลงที่มาของความเครียด 3 ทาง คือ 

1. ความเครียดที่เกิดจากการสูญเสีย  เปนการสูญเสียสิ่งที่มีคา  สิ่งที่เปนของรัก หรือมี

ความสําคัญตอตน  หรือเปนเพียงความรูสึกหว่ันเกรงจะสูญเสียสิ่งที่มีคาหรือทรัพยสมบัติของตน  

ก็ทําใหเกิดความรูสึกเครียดขึ้นได  ตัวอยางการสูญเสียหรือเกรงวาจะสูญเสียที่ทําใหเกิดความ 

เครียด  ไดแก  การสูญเสียญาติมิตรสหาย  การสูญเสียอวัยวะรางกาย  การสูญเสียหนาที่การงาน  

และบทบาทในสังคม  เปนตน 

2. ความเครียดที่เกิดจากการไดรับอันตรายหรือเกรงวาจะไดรับอันตราย เชน การที่จะตอง

อยูในภาวะสงคราม  อยูในที่ซึ่งไมคุนเคยหรือไมปลอดภัย  การพบเหตุการณที่นาตกใจโดยไมได

คาดคิด  การตองสอบแขงขัน  การตองรับผิดชอบในหนาที่ที่ไมเคยทํามากอน 

3. ความเครียดที่เกิดจากความคับของใจ อันเนื่องมาจากความตองการของสัญชาตญาณ

ไมสมปรารถนา โดยที่มนุษยเรามีความตองการทางดานรางกาย ทางอารมณจิตใจและทางสังคม

ในการดํารงชีวิต เม่ือความตองการเหลานั้นไมเปนไปตามความคาดหวัง ก็จะเกิดเปนความคับของ

ใจ แสดงออกมาในรูปของความเครียด เชน ความหิว ความอยากมีชื่อเสียง ความกาวหนาในอาชีพ

การงาน เปนตน 
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ชูทิตย ปานปรีชา [46] กลาวถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการกอใหเกิดความเครียดวา

ประกอบดวยสาเหตุดังตอไปนี้ คือ 

1. สาเหตุภายใน หมายถึง ความเครียดที่เกิดจากสาเหตุหรือปจจัยตางๆ ที่มาจากตัวคน

สามารถแยกสาเหตุได 2 ชนิด คือ 

      1.1 สาเหตุทางกาย เปนภาวะบางอยางของรางกายที่ทําใหเกิดความเครียด เนื่องจาก

รางกายและจิตใจเปนสิ่งที่แยกกันไมได ฉะนั้นเม่ือรางกายเครียด จะทําใหจิตใจเครียดดวย อัน

ไดแก ความเม่ือยลาทางรางกาย รางกายไดรับการพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไม

เพียงพอ ความเจ็บปวยทางรางกาย และภาวะติดสุราและสารเสพติด 

    1.2 สาเหตุทางจิตใจ สภาพทางจิตใจบางอยางสามารถกอใหเกิดความเครียดได คือ

อารมณไมดีทุกชนิด ความคับของใจ รวมทั้งบุคลิกภาพบางประเภท ทําใหเกิดความเครียดได 

ไดแก การเปนคนจริงจังกับชีวิต การเปนคนใจรอน รุนแรง กาวราว ควบคุมอารมณไมอยู และการ

เปนคนที่ตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

2. สาเหตุภายนอก หมายถึง ปจจัยตางๆ นอกตัวคนที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียด

ไดแก 

      2.1 การสูญเสียสิ่งที่รัก ไดแก การสูญเสียคนรัก ของรัก ทรัพยสิน หนาที่การงาน การ

ตกงาน หรือถูกใหออกจากงาน ถูกลดตําแหนง หรือยายงาน ธุรกิจลมละลาย 

      2.2 การเปลี่ยนแปลงในชีวิต พบวาในระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิตทุกคน จะมีภาวะ

จิตใจแปรปรวน ทําใหเกิดความเครียดไมมากก็นอย ไดแก เขาโรงเรียนคร้ังแรก ทํางานคร้ังแรก 

สมรสใหมๆ ปลดเกษียณอายุใหมๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 

     2.3 ภัยอันตรายตางๆ ที่คุกคามชีวิตและทรัพยสิน ไมวาจะเปนภัยที่มนุษยสรางขึ้น 

หรือภัยธรรมชาติ 
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     2.4 ทํางานชนิดที่ทําใหเกิดความเครียด เชน ขาดความปลอดภัยในที่ทํางาน งานเสี่ยง

อันตราย งานที่ไมพึงพอใจ มองไมเห็นความสําคัญของงานที่ทําอยู 

     2.5 การทํางานที่ตองรับผิดชอบในระดับสูง เชน หัวหนางาน ผูบริหาร 

     2.6 ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า ยากจน เปนหนี้สิน ทําใหภาวะเจริญเติบโตไมสมบูรณ ขาด

อาหาร เรียนไดไมเต็มที่ อยูในชุมชนแออัด ไมมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

     2.7 สภาพของสังคมเมืองมีคนหลั่งไหลเขาไปทํางาน ทําใหอยูกันอยางแออัดยัดเยียด

ชีวิตตองแขงขันชิงดีชิงเดน 

กลาวไดวา การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตครอบครัว

ซึ่งเปนเหตุใหเกิดความเครียดขึ้น บิดามารดาเด็กที่พบวาบุตรของตนเจ็บปวยดวยโรคออทิสติก 

ตองใชระยะเวลายาวนานในการชวยเหลือและรักษา จะทําใหบิดามารดาเกิดความเครียดมาก ถือ

เปนภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในครอบครัวทีเดียว [16] 

 

ระดับของความเครียด 

Janis และ Mann [47] ไดแบงระดับความเครียดไว 3  ระดับ  ดังนี้ 

1. ความเครียดระดับตํ่า  (Mild Stress)  คือ  มีความเครียดเกิดนอยมาก และหมดไปใน

ระยะเวลาอันสั้นเพียงวินาทีหรือภายในชั่วโมงเทานั้น  มักเกี่ยวของกับสาเหตุเพียงเล็กนอย  ไดแก  

เหตุการณในชีวิตประจําวัน  เชน  ไปทํางานไมทันเวลา ฯลฯ 

2. ความเครียดระดับกลาง (Moderate Stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรงกวา  โดยมี

ระยะเวลานานเปนชั่วโมงจนกระทั่งนานเปนวันก็ได  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  ความเครียด

จากความกังวลมากไป  ความขัดแยงกับเพ่ือนรวมงาน  เปนตน 

3. ความเครียดระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับนี้จะอยูนานเปนสัปดาห  เปน

เดือน เปนปก็ได  เชน  การตายจาก  การเจ็บปวยที่รุนแรง  การเจ็บปวยที่เร้ือรัง  การสูญเสียของ

อวัยวะที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิต 
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เม่ือมีความเครียดสูงมากและเกิดเปนเวลานาน  ถึงแมวาบุคคลจะพยายามปรับตัวตอสู

แลวก็ตาม  แตถาความเครียดอยูนานและรุนแรงเกินไป  ก็จะทําใหความสามารถในการตอสู

เหนื่อยลาและหมดแรงได  เกิดผลเสียนําไปสูปญหาสุขภาพจิตไดในที่สุด  นอกจากนี้ Janis และ 

Mann ยังไดใหขอคิดวา ความเครียดในระดับปานกลางจะชวยกระตุนใหมนุษยแสวงหาขอเท็จจริง

และเตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได  

กรมสุขภาพจิต [48] แบงระดับความเครียดออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1. ความเครียดระดับตํ่ากวาเกณฑปกติอยางมาก เปนระดับที่บุคคลอาจรูสึกถึงความพึง

พอใจ กับการดําเนินชีวิตที่เปนอยู โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตนอยกวาบุคคล

อ่ืนๆ 

2. ความเครียดระดับเกณฑปกติ เปนระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิด 

ขึ้นในชีวิตประจําวัน และปรับตัวตอสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

3. ความเครียดระดับสูงกวาปกติเล็กนอย เปนระดับที่บุคคลมีความไมสบายใจ อันเกิด

จากปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันหรือมีปญหาอุปสรรคหรือขอขัดแยงที่อาจจะยังไมไดรับการ

คลี่คลาย หรือแกไข ซึ่งถือไดวาเปนความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน 

4. ความเครียดระดับสูงกวาปกติปานกลาง เปนระดับที่บุคคลเร่ิมมีความรูสึกตึงเครียดใน

ระดับคอนขางสูง และไดรับความเดือดรอนเปนอยางมาก จากปญหาทางอารมณที่ขัดแยงและ

วิกฤติในชีวิต ซึ่งบุคคลจัดการหรือแกไขดวยความยากลําบาก โดยสังเกตไดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย อารมณ ความคิด พฤติกรรม การดําเนินชีวิต ตราบใดที่ความขัดแยงตางๆ ยังคง

มีอยู ลักษณะอาการตางๆ จะเพ่ิมมากขึ้น ความเครียดในระดับนี้มีผลกระทบตอการทํางานและ

การดําเนินชีวิต 

5. ความเครียดระดับสูงกวาเกณฑปกติมาก เปนระดับที่บุคคลกําลังตกอยูในภาวะเครียด

หรือเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิตอยางรุนแรง หากปลอยใหความเครียดในระดับนี้ยังมีตอไปโดยไม
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แกไขใหเหมาะสมและถูกวิธี อาจนําไปสูความเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรงซึ่งสงผลเสียตอตนเองและ

บุคคลใกลชิดตอไป 

 

ผลของความเครียด [16] 

กรมสุขภาพจิต ไดกลาวถึงผลของความเครียดที่สงผลกระทบตอบุคคล ดังตอไปนี้ 

1. ความเครียดในระดับตํ่าๆ และความตึงเครียดในระยะไมนานจนเกินไป จะเปนตัว 

กระตุนใหบุคคลกระทําสิ่งตางๆ อยางกระตือรือรน จะเพ่ิมความสามารถในการแกปญหาและการ

ทํางานใหสูงยิ่งขึ้น 

2. ความเครียดในระดับปานกลาง อาจมีผลกระทบตอพฤติกรรมในลักษณะที่ทําอะไรซ้ําๆ

บอยๆ เชน กินมาก นอนไมหลับ ตลอดจนติดสุราหรือติดสารเสพติดได 

3. ความเครียดในระดับสูง หรือความเครียดในระดับรุนแรง และหรือความเครียดที่เกิดขึ้น

เปนระยะเวลานานๆ มากมายดังนี ้

     3.1 ผลเสียทางรางกาย เม่ือบุคคลตกอยูในความเครียดเปนเวลานาน จะทําใหสุขภาพ

ทางกายเสื่อมลง เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมนที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของ

ระบบตางๆ ในรางกาย ทําใหการทํางานของรางกายบกพรอง ตามไปดวยทําใหเกิดอาการต้ังแต

ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดทอง ออนเพลีย หรือทําใหเกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิตใจ

(Psychosomatic Disease) เชน หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง อาการแพตางๆ

โรคผิวหนัง ผมรวง และโรคมะเร็ง หรือทําใหโรคที่เปนอยูแลวกําเริบ เชน โรคเบาหวาน เปนตน 

     3.2 ผลเสียทางจิตใจและอารมณ จิตใจของบุคคลที่เครียดจะหมกมุนครุนคิด ไมสนใจ

สิ่งรอบตัว ใจลอย สมาธิลดลง หลงลืม ตัดสินใจไมได ขาดความระมัดระวัง ทําใหจิตใจขุนมัว

หงุดหงิด โมโหงาย สูญเสียความเชื่อม่ันในความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง บางราย

ตกอยูในภาวะที่มีความเครียดอยางยาวนานมากๆ อาจกอใหเกิดอาการทางจิตใจจนกลายเปนโรค

จิตโรคประสาทได 

     3.3 ผลเสียทางดานความคิด ทําใหกระบวนการคิดที่นอกจากไมกอใหเกิดประโยชน

แลว ยังเปนโทษตอตนเอง เปนผลใหเกิดความเครียดที่เกิดจากความเครียดทวีคูณ ความเครียด   

ที่เกิดจากสภาพการณที่มาคุกคาม ยังไมมากเทากับความเครียดที่เกิดจากความคิดของบุคคลที่

วิพากษวิจารณตนเองในทางลบ คิดแบบทอแท หมดหวัง คิดบิดเบือน ไมมีเหตุผล คิดเขาขาง

ตนเอง และโทษผูอ่ืน เปนตน 
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     3.4 ผลเสียตอครอบครัว บุคคลที่เครียดจากสภาพการณนอกบาน แลวมาระบาย

ความเครียดหรือพฤติกรรมทางลบกับคนในครอบครัว การระบายอารมณความรูสึกหรือพฤติกรรม

ในทางลบ อาจทําใหสัมพันธภาพทางครอบครัวไมดี เชน เกิดการทะเลาะวิวาท ไมเชื่อใจกัน ขาด

ความสนใจเร่ืองเพศ สมาชิกไมพูดจากัน หรือไมใชเหตุผลในการพูดจากัน เปนตน 

     3.5 ผลเสียจากการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน แสดงอาการกาวราว เจาระเบียบ

วินัยมากขึ้น อาจทํางานตอตานเปาหมายของหนวยงาน ทําใหเกิดความแตกสามัคคีในหมูคณะ

เปนตน 

     3.6 ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ ความเครียดกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยาง

ใหญหลวง จากการขาดงาน ผลของการทํางานลดลง ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และเม่ือ

บุคคลปวย ก็ยอมสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

จะเห็นไดวา ผลเสียของความเครียดในแตละดานของบุคคล จะเชื่อมโยงกันเปนลูกโซและ

ผลเสียเหลานี้ ก็ไมไดกระทบเฉพาะบุคคลที่มีความเครียดเทานั้น แตจะกระทบตอบุคคลรอบขาง

ตลอดจนสังคมโดยรวมอีกดวย [49] 

ความเครียดในระดับตํ่าและระดับปานกลาง และความเครียดในระยะเวลาที่ไมนานจน 

เกินไปนัก เปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําสิ่งตางๆ อยางกระตือรือรน ไดฝกแกไขปญหา มีความคิด

สรางสรรค อวัยวะตางๆ ในรางกายไดมีโอกาสที่จะรับมือกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งเหลานี้จะ

ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในทักษะความสามารถของตน มีความรูสึกเชื่อม่ันและภาคภูมิใจใน

ตนเองมากยิ่งขึ้น แตถาเปนความเครียดในระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานๆ ก็จะ

กอใหเกิดผลเสียตางๆ มากมาย ไมวาจะเปนผลเสียทางดานสรีระ ผลเสียทางดานจิตใจและ

อารมณ ผลเสียทางดานความคิด ผลเสียทางพฤติกรรม ตลอดจนผลเสียทางดานเศรษฐกิจ  

ผลเสียในแตละดานของบุคคลนี้ จะเชื่อมโยงกันเปนลูกโซ และไมไดกระทบกระเทือนเฉพาะบุคคล

ที่ตกอยูในภาวะเครียดเทานั้น แตจะกระทบกระเทือนและสงผลไปสูผูคนรอบขาง ตลอดจนสังคม

โดยรวมอีกดวย ดังนั้น การคนหาวิธีการที่จะชวยลดความเครียดในบุคคลนั้น ยอมเปนหนทางที่จะ

ลดผลกระทบตางๆ ในทางที่เสียหายทั้งตอบุคคลนั้นเองและสังคมรอบขาง 
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การประเมินสถานการณความเครียดของบิดามารดา 

Friedman [50] ไดกลาวถึงการประเมินสถานการณการเจ็บปวยของบุตรที่ตองใชเวลา

รักษานานของบิดามารดาวา เปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ซึ่งจะทําใหบิดามารดามี

ปฏิกิริยาตอความเจ็บปวยของบุตร ดังนี้ 

1) ช็อคและไมเชื่อ (Shock and disbelief) ถึงแมวาบิดามารดาหลายรายพอจะทราบอยู

บางวา บุตรมีความผิดปกติ แตเม่ือไดรับการบอกเลาจากแพทยจริงๆ บิดามารดาก็จะช็อคและไม

เชื่อวาเปนความจริง อาการช็อคและไมเชื่อนั้นแสดงออกมาก และเปนเวลานาน เม่ือเด็กนั้นไมเคย

มีอาการผิดปกติมากอน และในขณะช็อคและไมเชื่อจะมีความวิตกกังวลสูง ซึ่งเปนชวงที่ยากที่จะ

ใหขอมูลตางๆ แกบิดามารดา [5] 

2) โกรธ (Anger) เม่ือรูวาเด็กปวยจริง บิดามารดาจะโกรธ โดยบิดามารดาอาจจะโกรธ

แพทยพยาบาล หรือสิ่งที่มองไมเห็น ความโกรธจะทําใหบิดามารดาต้ังคําถามอยูตลอดเวลาวา

ทําไมตองเปนบุตรของตน หรือบิดามารดาอาจจะโกรธตัวเองหรือคูชีวิตที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตร

ที่มีสุขภาพสมบูรณได บิดามารดาบางรายจะโกรธบุตรที่ปวย ซึ่งบางคร้ังจะทําใหบิดามารดาเกิด

ความรูสึกผิดภายในใจขึ้นได (Guilt) 

3) ความรูสึกผิดบาป (Guilt) บิดามารดาบางรายคิดวาที่เด็กเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเกิดขึ้น

เพราะพระเจาลงโทษ ซึ่งบิดามารดาจะรูสึกเศราสลดใจ Fostel [51] กลาววา ความรูสึกผิดนั้นเกิด

จากบิดามารดามีจิตสํานึกที่อยากใหบุตรตาย หรืออาจเกิดจากเม่ือบิดามารดาทราบวาโรคที่บุตร

เปนนั้น ตนเหตุมาจากตน เชน โรคที่ถายทอดทางพันธกุรรม ถาบิดามารดาไมสามารถจัดการกับ

ความรูสึกผิดได จะทําใหมีผลตออัตมโนทัศนของตัวบิดามารดาเอง ทําใหมีความตึงเครียดและทํา

ใหบิดามารดามีพฤติกรรมที่ปกปองบุตรมากเกินไป [5] 

4) ซึมเศราและทอใจ (Depression and discouragement) ความซึมเศราและทอใจของ

บิดามารดา จะพบเห็นอยูเปนประจํา บิดามารดาจะซึมเศรา เม่ือพบวาความเจ็บปวยของบุตรไม

สามารถปฏิเสธไดอีกตอไป เกิดความทอใจเม่ือไมสามารถปองกันความกาวหนาของโรคที่เกิดแก
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บุตรได บิดามารดาจะมีอาการพูดนอยลงหรือไมพูด รับประทานอาหารไดนอยลง ชอบอยูเงียบๆ

คนเดียว ตาเหมอลอย นอนไมหลับ [5] 

5) ความรูสึกเศราโศก (Grief) ปฏิกิริยาเศราโศกพบไดเปนปกติของบิดามารดาที่มีบุตร

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ความเศราโศกเกิดจากบิดามารดามีความรูสึกสูญเสียความคิดฝนหรือ

จินตนาการไววาบุตรของตนจะตองสวยงาม มีความสามารถและสืบทอดตระกูลได บิดามารดา

บางรายมีภาวะเศราเปนระยะเวลายาวนาน อาจจะตลอดชีวิตของเขา แตความมากนอยแตกตาง

กัน ขึ้นอยูกับ บุคลิกภาพ ศาสนา ระดับชั้นทางสังคม บิดามารดาจะแสดงปฏิกิริยาออกมาโดยการ

รองไห นอนไมหลับ หรือมีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ซึ่งบางคนอาจแสดงออกมา

อยางชัดเจน แตบางคนพยายามปดบัง [5] 

6) ความกลัว (Fear) บิดามารดาที่บุตรเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจะมีความกลัววาบุตรจะ

ตายหรือมีอาการหนักกวานี ้ และมักจะกลัวในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น บิดามารดามักจะถามวาสาเหตุ

การเจ็บปวยเกิดจากสาเหตุอะไร และถามีบุตรอีกจะเปนอยางนี้อีกไหม จะดูแลบุตรอยางไร เปน

ตน Chinn Winn and Walter [52] กลาววา ความกลัวจะลดลงเม่ือมารดาไดขอมูลอยางเพียงพอ 

7) ปฏิกิริยาตอชุมชนในสังคม (Reaction to Extended Community) การมีบุตรเจ็บปวย

เร้ือรัง จะทําใหบิดามารดามีความอับอาย ลดความสนใจในสิ่งแวดลอม แยกตัวออกจากญาติพ่ี

นอง เพ่ือนฝูง การตองรับภาระการดูแลบุตรเปนเหตุผลอันหนึ่งที่บิดามารดาใชอางเม่ือไมประสบ

ความสําเร็จในอาชีพ [5] 

ปฏิกิริยาตางๆ ของบิดามารดาที่กลาวมาแลว จะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ดัง 

ตอไปนี้ [5] 

1) ความรุนแรงของโรคของบุตร อาการออนเพลียจากการเจ็บปวย และการพยากรณที่ไม

ดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเจ็บปวยนั้นเกิดขึ้นกับเด็กที่มีสุขภาพดีมากอน จะทําใหบิดามารดามี

ความเครียดมากขึ้น 
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2) ธรรมชาติของความเจ็บปวย โรคที่เด็กเจ็บปวยนั้นเกิดต้ังแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง

ถาโรคที่เกิดขึ้นนั้นเปนมาต้ังแตกําเนิด จะทําใหบิดามารดามีความรูสึกผิดและตองรับผิดชอบ 

3) อายุของบุตรเม่ือเร่ิมเปนโรคหรืออายุเม่ือไดรับการวินิจฉัย การไดรับการวินิจฉัยต้ังแต

แรกเกิด บิดามารดายังไมเคยรับรูความปกติของเด็ก แตถาการวินิจฉัยหรือภาวะของโรคเกิดเม่ือ

เด็กโตขึ้น จะทําใหบิดามารดามีความรูสึกสูญเสียและซึมเศรา 

4) ความไมสมดุลทางอารมณของบุคคลในครอบครัว ปญหาทางดานจิตสังคมของบุคคล

ในครอบครัว จะเกิดขึ้นเม่ือภาวะของโรคเร้ือรังรบกวนสถานภาพของครอบครัว 

5) ธรรมชาติและผลของความเจ็บปวย ความเจ็บปวยหรือการไดรับการรักษาที่ยุงยากซึ่งมี

ผลทําใหเกิดความทุกขทรมานตอเด็ก จะทําใหบิดามารดามีความรูสึกผิดมากขึ้น 

6) โปรแกรมการรักษาที่บานและความจํากัดของวิถีชีวิตของครอบครัว กิจกรรมการดูแลที่

บาน เชน การฉีดยา การเคาะปอดเพ่ือขับเสมหะ จะทําใหเด็กไมพึงพอใจ เศราโศก มีผลให

เกิดปฏิกิริยาตอตานสิ่งเหลานี้ จะเพ่ิมงานและความตึงเครียดแกบิดามารดา เด็กอาจจะมีอํานาจ

ตอรองเหนือบิดามารดาทําใหเกิดพฤติกรรมพ่ึงพา พัฒนาการผิดปกติมีผลทําใหเกิดความเศราโศก

ทั้งบิดามารดาและตัวเด็ก เกิดผลกระทบถึงสัมพันธภาพระหวางบิดามารดากับบุตรและกับสมาชิก

ภายในครอบครัว 

7) การมีหรือไมมีพ่ีนองที่ผิดปกติ การมีบุตรคนอ่ืนที่มีสุขภาพปกติอยูในครอบครัวทําให

บิดามารดามีความเครียดลดลง ในครอบครัวที่มีบุตรเจ็บปวยมากกวาหนึ่งคนหรือมีบุตรเสียชีวิต

จากโรคเร้ือรัง จะทําใหบิดามารดาปรับตัวไดยาก 

8) การที่เด็กปวยเขารับการรักษาซ้ําและการไดรับการผาตัดหลายอยาง เชน โรคไตเร้ือรัง

หรือแผลน้ํารอนลวก จะเพ่ิมความกดดันแกบิดามารดา บิดามารดาจะเห็นวาบุตรทุกขทรมานแตไม

สามารถชวยได 

9) คาใชจายเกี่ยวกับความเจ็บปวย สําหรับครอบครัวที่มีรายไดจํากัดและตองเสียคาใช 

จายในการรักษาบุตร จะทําใหบิดามารดามีความวิตกกังวล บิดามารดาตองออกไปทํางานนอก
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บานหรือทํางานพิเศษเพ่ือหารายได ซึ่งจะสงผลถึงสัมพันธภาพของคูสมรสทําใหอัตราการแตกแยก

ในครอบครัวสูง 

 

3. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดา 

บิดามารดาเด็กออทิสติกนั้น มักจะพบกับปญหาและความยุงยากในการดูแล ทําใหเกิด

ความรูสึกไมสบายใจ ทุกขใจ ขึ้นมาคุกคามความสมดุลของจิตใจได หากบิดามารดาไมสามารถ

ปรับตัวกับความไมสมดุลนั้นได ก็จะสะสมความไมสมดุลนั้นไว จนกอใหเกิดความเครียดตามมา 

โดยบิดามารดาแตละคนจะสามารถปรับตัวตอความไมสมดุลของจิตใจไดมากหรือนอย  ก็ขึ้นอยู

กับปจจัยสวนบุคคล  ดังนี้ 

เพศ 

นาฏยพรรณ  ภิญโญ [15] ศึกษาพบวา  ผูดูแลเด็กออทิสติกเปนเพศหญิง (มารดา)  รอย

ละ  67.3  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Harding และ Higginson [53] ที่พบวาผูดูแลผูปวยมัก

เปนเพศหญิงประมาณรอยละ 66 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีบทบาททางสังคม ในการ

รับผิดชอบในครอบครัว ดูแลงานบาน และเปนเพศที่ถูกคาดหวังจากสังคมวามีความเหมาะสมใน

การรับบทบาทหนาที่ดูแลมีลักษณะเปนพยาบาลประจําบาน ที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวดาน

งานบานและดานสุขภาพอนามัยทั้งในยามปกติและเจ็บปวย [54] ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสันนิษฐานวา

เพศของบิดามารดานาจะมีความสัมพันธกับระดับความเครียด โดยเฉพาะมารดาที่ถูกคาดหวังทาง 

สังคมในดานการเปนผูดูแลบุตรมากกวาบิดา 

อายุ 

อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเครียดและการเผชิญปญหาของบุคคล ซึ่ง

จะมีความแตกตางกันไปตามพัฒนาการ เปนเพราะในแตละวัยจะมีแรงขับ (motive) และเทคนิค

ในการเผชิญปญหา โดยใชแหลงประโยชนและวิธีการที่แตกตางกันไป [55] Mercer [56]       
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กลาววา อาย ุ เปนสวนหนึ่งที่แสดงถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ และมีผลโดยตรงตอการปรับตัว

ตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม  สอดคลองกับที่ Lazarus [35] กลาววา  การ

ไดผานประสบการณและมีวุฒิภาวะสูงขึ้น จะทําใหบุคคลเลือกใชการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น [5] 

โดยเม่ืออายุมากขึ้น บุคคลจะมีประสบการณในการเผชิญปญหากับภาวะวิกฤติและประสบการณ

ในการใชกลวิธีการเผชิญปญหาและแกปญหาในภาวะเหลานั้น ทําใหมีวุฒิภาวะ มีความสามารถ

ในการคิดวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกการเผชิญปญหามากขึ้น [57] ดังนั้น เม่ือเผชิญกับภาวะเครียด 

บุคคลก็จะเลือกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ทําใหความเครียดลดลงได  ดวยเหตุนี้ อายุจึง

นาจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความเครียดของบิดามารดาดวย 

ระดับการศึกษา 

การศึกษา เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น การศึกษาเปนตัวกําหนดความ 

สามารถในการเผชิญปญหา [58] ผูมีการศึกษาดีกวาจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่เกี่ยวของ

กับปญหาไดดีกวา ทําใหงายตอการถายทอดความรู  ความเขาใจ  ใชการเรียนรูในอดีต  รวมทั้ง

ประสบการณที่เกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล [59] สวนบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่า ก็จะมีผลตอการ

ประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นไมถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหศักยภาพในการแกปญหาตํ่า  

สงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาตํ่าไปดวย  [60] 

Strauss & Munton [61] ศึกษาพบวา มารดาที่มีความรูสูงสามารถเผชิญกับความเครียด

เนื่องจากการมีบุตรพัฒนาการลาชาไดดี ทั้งนี้เพราะรูถึงความตองการของบุตรและความตองการ

ของตน 

อาชีพ 

Osenenkko [62] พบวา  ผูประกอบอาชีพรับจางที่ไมคอยม่ันคงหรือมีรายไดที่ไมพอเพียง  

สงผลตอการเกิดภาระการดูแลบุตรออทิสติกนอยกวา อาจเนื่องจากอาชีพรับจางมีการปฏิบัติงานที่

มีกําหนดเวลาแนนอน อาจทําใหมีเวลาจํากัดในการดูแลผูปวย ทําใหเกิดความเปนภาระได

มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ  เชน  แมบาน  หรือ  คาขาย  ที่ไมมีกําหนดเวลาแนนอนใน

การปฏิบัติงาน  ซึ่งสามารถจัดเวลาในการทําการและดูแลผูปวยรวมทั้งพักผอนไดมากกวา  
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เม่ือลักษณะของอาชีพที่แตกตางกัน สงผลตอภาระการดูแลบุตร  เชน  อาชีพที่ไมม่ันคง

และกอใหเกิดรายไดที่ไมพอเพียง  ทําใหผูประกอบอาชีพเชนนั้นรูสึกเปนภาระมากขึ้น  ก็จะสงผล

กระทบทําใหระดับความเครียดสูงขึ้นดวย   ดังนั้น  อาชีพ จึงนาจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับ

ความเครียดของบิดามารดาที่เราจะตองนํามาพิจารณาดวย 

รายไดของครอบครัว 

 รายได เปนปจจัยที่มีอิทธิพลในการเผชิญความเครียด [63] ดังนั้น จึงมีอิทธิพลตอระดับ

ความเครียดดวย ทั้งนี้เพราะรายไดของครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางดานการเงิน เปนตัว

เสริมแรงที่มีตอภาวะจิตใจของบิดามารดาและระดับความเครียดดวย  ผูมีรายไดสูงยอมมีโอกาส

หรือแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือใชในการดูแลบุตร ซึ่งจะสงผลใหมารดาปรับตัวไดงายขึ้น 

ไมตองกังวลกับปญหาเศรษฐกิจ สวนผูที่มีรายไดนอยตองเผชิญกับปญหาคาใชจายไมเพียงพอ

จากการที่ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง หรือมารดาตองลาออกจากงาน

เพ่ือดูแลบุตร จึงอาจทําใหเกิดความเครียดขึ้นได 

 ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว 

Holroyd และ McAnthlen [64] พบวา  มารดาเด็กออทิสติกและเด็กดาวนซินโดรม  จะมี

ปญหาเหมือนกัน  คือ  สุขภาพไมดี      

ผูวิจัยไดสันนิษฐานวา  บิดามารดาที่มีประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว อาจจะมี

ประสบการณการเรียนรูถึงภาวะทรมานของโรคที่ตนเองเปน  เม่ือตองมาเลี้ยงดูเด็กออทิสติก  ก็

อาจจะนําประสบการณที่ไมดีของตนมาเชื่อมโยงกับโรคของเด็ก  ซึ่งอาจจะสงผลตอการเลี้ยงดูที่

แตกตางกันไปในแตละคน  บิดามารดาบางคนที่ปรับตัวไดกับโรคประจําตัวของตนเอง  ก็อาจจะ

เลี้ยงเด็กออทิสติกไดดีกวาบิดามารดาที่ปรับตัวกับโรคของตนเองไมดี  ซึ่งอาจจะมีระดับของความ 

เครียดสูงขึ้นดวย ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการจะศึกษาปจจัยตัวนี้ใหเดนชัดขึ้นวามีความสัมพันธ กับ

ระดับความเครียดอยางไร 
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 จํานวนบุตร 

 จํานวนบุตร เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดา Turner & 

Helms [65] พบวา มารดาที่มีบุตรจํานวนนอย  ไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอ่ืนๆ  ทําใหมี

เวลาเต็มที่กับบุตรมากกวามารดาที่มีบุตรหลายคนที่ตองมีบทบาทในการดูแลบุตรคนอ่ืนๆ และ

รวมไปถึงภาระงานบานที่เพ่ิมมากขึ้น 

Mirr [66] ศึกษาโดยการสัมภาษณบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวา  ในครอบครัวยังมีบุตรคนอ่ืนๆ ที่ตองการการดูแลเอาใจใสอยูที่

บาน  และมี 3 ครอบครัว ที่กลาววา บุตรที่อยูบานมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งจะเปนสิ่งที่

กอใหเกิดความเครียดในบิดามารดามากยิ่งขึ้น 

 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย (เด็กออทิสติก) 

เพศ 

Bristol [67] ไดศึกษามารดาเด็กออทิสติก  จํานวน 40 คน  ซึ่งมีเด็กอายุต้ังแต 4-19  ป  

พบวา ระดับความเครียดนั้นเกี่ยวของกับเพศของเด็ก โดยมารดาไดรับผลกระทบจากเด็กชายที่เปน

ออทิสติกมากกวาเด็กหญิงที่เปนออทิสติก ถึงแมวาจะควบคุมตัวแปรดานอ่ืนๆ  ไว  เชน  อายุของ

มารดา ความเครียดปกติของครอบครัว และระดับความรุนแรงของโรคที่ถูกคุกคาม  

อายุ 

 ในกรณีที่เด็กมีอายุนอย  มารดาจะมีความยุงยากในการดูแลและสงเสริมพัฒนาการทั้ง

ทางรางกาย  จิตใจและสังคม  [68] 

Mccubbin [68] พบวา อายุของเด็กมีความสัมพันธกับรูปแบบการเผชิญความเครียดของ

มารดา กลาวคือ เม่ือเด็กมีอายุมากขึ้น มารดาจะเผชิญความเครียดไดดีขึ้น โดยพยายามหาสิ่ง

ประคับประคอง พยายามดํารงไวซึ่งคุณคาของตนเองและรักษาความสมดุลทางดานจิตใจ 

 



 

 

43 

 
ปจจัยเก่ียวกับโรค 

ระยะเวลาการเขารับการรักษา 

รุงฤดี วงศชุม [8] พบวา บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาระยะเวลาแตกตางกันมีระดับ

ความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาระยะเวลา  1 – 2 ป  มีระดับ

ความเครียดมากกวาบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาระยะเวลาตํ่ากวา 1 ป  และ ระยะเวลา    

5 – 6  ป  เนื่องจากบิดามารดาที่พาบุตรเขารับการรักษาตามที่แพทยแนะนํา  ก็คาดหวังวาบุตร

ของตนจะมีอาการดีขึ้น มีพัฒนาการเหมือนเด็กปกติทั่วไป  แตในความเปนจริงแลว  เด็กออทิสติก

ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน  ดังนั้น บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาระยะเวลา  1 – 2  ป  

จึงมีระดับความเครียดมาก 

ความรุนแรงของอาการบุตร  (ตามการรับรูของบิดามารดา) 

การรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอระดับความ 

เครียดของบิดามารดาได  ทําใหบิดามารดาแตละคน  มีระดับความเครียดที่แตกตางกันไป 

Alquilera & Messick [69] กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียดที่สําคัญ 

คือ การรับรูตอเหตุการณ เม่ือบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงตามความเปนจริง ก็จะสามารถ

แกปญหา เพ่ือลดความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสม แตถารับรูเหตุการณผิด การแกปญหาก็จะ

ไมสําเร็จ ความเครียดก็จะยังอยูตอไป 

ดังนั้น การรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยในตัวบุตร ซึ่งเกิดจากการประเมิน

สถานการณของบิดามารดาตามความเปนจริง  จะมีผลถึงระดับความเครียดดวย   

 ระดับความรุนแรงของอาการ 

โรคออทิสติก เปนโรคที่มีลักษณะที่แตกตางกันไดมาก อาการมีหลายอยาง และความ

รุนแรงก็ตางกัน เนื่องจากอาการของโรคมีขอบเขตคอนขางกวางทางการแพทย จึงเรียกโรคนี้วา

เปน  Spectrum (บางคร้ังเรียกวา  Autistic Spectrum Disorder  หรือ ASD) 
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 เราอาจแบงความรุนแรงในอาการของโรคได  3  ระดับ  คือ 

 1. รุนแรงนอย  เด็กมักมีสติปญญาดี  มีพัฒนาการทางภาษาดีพอใช  สามารถเรียนรวม

กับเด็กปกติได  บางรายเรียนไดสูงถึงขั้นปริญญาเอก  บางทีเราเรียกเด็กกลุมนี้วา  High  Function  

Autism 

 2. รุนแรงปานกลาง  เด็กกลุมนี้มีพัฒนาการทางสังคมและภาษาที่จํากัด  เรียนหนังสือได

ไมสูงเทากลุมแรก  แตสามารถชวยตัวเองไดดีพอใช 

 3. รุนแรงมาก  เด็กกลุมนี้มีภาวะปญญาออนรวมดวย  ภาษาและสังคมพัฒนาไปนอย

มาก  ชวยเหลือตัวเองไมได  และตองมีบิดามารดาไปตลอดชีวิต  แตกลุมนี้พบไดไมมากเทาไหร 

พบวา ระดับความเครียดที่เกิดจากการดูแลนั้น มีความสัมพันธกับอาการผิดปกติในเด็ก

ออทิสติก โดยเด็กออทิสติกที่มีความผิดปกติแตละดานที่มีความรุนแรงมากหรือมีอาการแทรกซอน 

เชน การไดรับบาดเจ็บทางกาย ภาวะปญญาออน จะสงผลตอระดับความเครียดของบิดามารดาใน

การที่จะจัดการกับความผิดปกตินั้นๆ [5] 

 

ปจจัยทางจิตสังคม 

ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตร 

ความหมายของทัศนคติ 

ประภา  เพ็ญสุวรรณ [70] กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของ

บุคคลที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะเปนสิ่งของ เหตุการณ บุคคล สถานการณ สถาบันและ

ขอเสนอใดๆ ในทางที่ยอมรับหรือปฏิเสธ ซึ่งมีผลทําใหบุคคลพรอมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง

ดวยพฤติกรรมอยางเดียวกันตลอด 

Norman [71] ไดใหความหมายของทัศนคติไววา ทัศนคติเปนความรูสึกและความคิดเห็น

ของบุคคลที่มีตอสิ่งของ บุคคล และสถานการณ ในทางที่ยอมรับหรือปฏิเสธ มีผลทําใหบุคคล

พรอมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรมแบบตางๆ 
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สรุปวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ อันเปนผลเนื่องมาจากการ

เรียนรูและประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือแนวโนมที่จะตอบสนอง

ตอสิ่งเรานั้นๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง อาจเปนไปในทางสนับสนุนหรือคัดคานก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยู

กับกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ฉะนั้น ทัศนคติจึงเปนสิ่งที่ไดรับการปลูกฝงและพัฒนามาต้ังแต

วัยทารกจนกระทั่งถึงวัยผูใหญ ซึ่งทัศนคตินี้จะแสดงออกมาหรือปรากฏใหเห็นเดนชัดในกรณีที่สิ่ง

เรานั้นเปนสิ่งเราทางสังคม ทัศนคติเปนสิ่งที่กําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติหรือตอบสนองในการ

ที่จะชอบหรือไมชอบตอบุคคล วัตถุ สถานการณ หรือแมกระทั่งความคิดเห็นตางๆ ทัศนคติเปนสิ่ง

ที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถอางอิงไดจากพฤติกรรม หรือแมกระทั่งความคิดเห็นตางๆ

ตลอดจนการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ [16] 

องคประกอบของทัศนคติ 

บิดามารดาเด็กออทิสติก จะทําหนาที่ในการดูแลเด็กไดดีเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับทัศนคติของ

ตนในขณะนั้น ซึ่ง ดวงเดือน  พันธุมนาวิน [72] กลาววา ทัศนคติจะมีองคประกอบที่สําคัญอยู

ดวยกัน  3  ประการ คือ องคประกอบดานความรูเชิงประเมินคา หมายถึง ความรู ความเขาใจ 

ความเชื่อของบุคคลที่มีตอวัตถุ สิ่งเราตางๆ วา สิ่งนั้นดีหรือเลว มีประโยชนหรือมีโทษอยางไร, 

องคประกอบดานความรูสึก หมายถึง อารมณของบุคคลที่มีความสัมพันธกับสิ่งเราตางๆ เปนผล

ตอเนื่องจากการที่บุคคลประเมินผลตอสิ่งเรานั้นแลววา พอใจหรือไมพอใจ เหมาะสมหรือไม

เหมาะสม มีประโยชนหรือมีโทษอยางไร, องคประกอบดานความพรอมที่จะแสดงออก หมายถึง

ความมุงกระทําที่บุคคลจะปฏิบัติตอบสนองตอสิ่งเราในทิศทางที่จะสนับสนุนหรือคัดคาน ทั้งนี้ขึ้น 

อยูกับความเชื่อหรือความรูสึกของบุคคลที่ไดมาจากการประเมินคา จึงกลาวไดวาทัศนคติของบิดา

มารดาเด็กออทิสติกนั้น เปนความคิดเห็นซึ่งมีอารมณเปนสวนประกอบ เปนสวนที่พรอมที่จะมี

ปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก 
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หนาท่ีและประโยชนของทัศนคติ 

Smith [73] ไดกลาวถึงหนาที่และประโยชนของทัศนคติวามี 4 อยาง ดังนี้ 

1. หนาที่ใหความเขาใจ ทัศนคติหลายอยางชวยใหเขาใจโลกและสภาพแวดลอม ไดเรียนรู

และเขาใจการกระทําของบุคคลในสังคม สามารถอธิบายและคาดคะเนการกระทําของตนเองและ

ของบุคคลอ่ืน 

บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีทัศนคติเขาใจในตัวบุตร เขาใจในความเปนไปของโรค จะ

สามารถหาแนวทางในการเลี้ยงดูเด็ก และมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เหมาะสมกับเด็กได [16] 

2. หนาที่ปองกันตนเอง บอยคร้ังที่บุคคลจําเปนตองหาทางออกใหกับตัวเอง เพ่ือความ

สบายใจ เปนตนวา คนที่ชอบพูดวาคนอ่ืนตรงๆ ก็จะหาทางออกปกปองตนเองวา การที่ตนทํา

เชนนั้น ก็เพราะมีความจริงใจกับเพ่ือนฝูง 

การที่บิดามารดาพรอมที่จะดูแลบุตรอยางสมํ่าเสมอ จนทําใหงานในสวนอ่ืนบกพรองไป

บาง การคิดวาตนเองเปนบิดามารดามีความจําเปนตองทําเชนนั้น จะทําใหบิดามารดาคลายความ

วิตกกังวลลง [16] 

3. หนาที่ในการปรับตัว ทัศนคติจะชวยใหบุคคลปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมและสังคม

ได โดยปกติบุคคลมักจะคํานึงถึงผลประโยชนที่จะไดรับเปนสําคัญ และจะพัฒนาทัศนคติตาม

แนวทางที่คาดวาจะสนองตอบความตองการของตนได เชน คนหันมาชอบการศึกษาเลาเรียน

เพราะเชื่อวาการศึกษาสูงจะชวยใหมีชีวิตที่ดีขึ้น 

บิดามารดาเด็กออทิสติกที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร จะเห็นประโยชนของการเอาใจใส

ดูแลบุตร และเห็นโทษของการละเลยไมดูแลบุตร ชวยใหบิดามารดาไดแสดงออกถึงพฤติกรรมการ

ดูแลบุตรที่เหมาะสม อันเปนการสะทอนถึงการปรับตัวที่ดีของบิดามารดา [16] 

4. หนาที่แสดงออกซึ่งคานิยม ทัศนคติชวยใหบุคคลไดแสดงออกซึ่งคานิยมของตนเอง 

เชน คนที่มีความซื่อสัตยมาก ก็จะแสดงออกโดยการไมชอบพวกฉอราษฎรบังหลวง 
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บิดามารดาบุตรออทิสติกที่เห็นวาการดูแลบุตรเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด ถาหากเอาใจใสดูแล

บุตรอยางเต็มที่ จะทําใหบุตรมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ก็จะใหความสําคัญกับการดูแลบุตรมากกวาสิ่ง

อ่ืน [16] 

Allport [74] แสดงใหเห็นวา ประสบการณของบิดามารดา จะมีอิทธิพลอยางมากตอ

ทัศนคติของบิดามารดาเอง 

ดังนั้น บิดามารดาที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก ซึ่งไมวาอาจจะเกิดจากการ

เรียนรู เกิดจากสิ่งเราตางๆ ทางสังคม หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ ก็ตาม จะทําใหบิดามารดารับรูบทบาท

ของตนในการดูแลบุตรออทิสติกวาจะตองทําอยางไร จึงจะเกิดผลดีที่สุดสําหรับบุตร บิดามารดาที่

มีทัศนคติที่ดี ก็จะทําใหการดูแลบุตรเปนไปในทางที่ดี และสงผลใหมีระดับความเครียดเปนไป

ในทางที่ดีดวย 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความหมาย 

Thoits [75] กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลในเครือขายสังคมไดรับการ

ชวยเหลือดานอารมณและสังคม ขอมูลหรือสิ่งของ ซึ่งจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบ 

สนองความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 

 Cobb [76] กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสารที่ทําให

เขารับรูวาเขามีคนรัก ไดรับการเอาใจใส ยกยอง มีคนเห็นคุณคา และรูสึกถึงการเปนสวนหนึ่งของ

สังคม 

 จินตนา ยูนิพันธ [77] กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการวิจัยทางจิตวิทยาสังคมที่

สําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคมมนุษย โดยพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เพ่ือใหเกิดความรูสึกม่ันคง

เปนที่รักเปนที่ตองการ เม่ือเกิดเหตุการณที่เปนภาวะวิกฤติหรือมีความเครียดเกิดขึ้น การสนับสนุน

ทางสังคมที่เพียงพอจากแหลงสนับสนุนที่บุคคลนั้นมีอยู จะชวยบรรเทาความรุนแรงหรือปองกัน

ไมใหความเครียดนั้นมากระทบจนเกิดความผิดปกติ 
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สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก

เครือขายทางสังคม ไมวาจะเปนความชวยเหลือเกื้อกูลดานอารมณ สังคม ขอมูล ขาวสาร สิ่งของ

และบริการ ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกม่ันคง ไดรับการยอมรับและเอาใจใส สามารถเผชิญกับ

ปญหาความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น [16] 

แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

อุบล  นิวัติชัย [78] ไดอางถึงแนวคิดของ Kaplan ในการจําแนกกลุมบุคคลซึ่งเปนแหลง

ของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 กลุม คือ 

1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทหนึ่ง

เปนบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปูยา ตายาย พอแม ลูกหลาน กับอีกประเภทหนึ่ง

เรียกวา ครอบครัวใกลชิด ไดแก เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน ผูรูจักคุนเคย คนในที่ทํางานเดียวกัน 

2. องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน หมายถึง กลุมบุคคลที่มารวมตัวกันเปนหนวย

เปนชมรม สมาคม ซึ่งไมใชกลุมที่จัดโดยวิชาชีพทางสุขภาพ เชน สมาคมผูสูงอายุ 

3. กลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่อยูในวงการสงเสริมปองกัน รักษา และฟนฟู

สมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพ 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

House [79] ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4  ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนความรูสึกเห็นใจ การใหการดูแลเอาใจใส การให

กําลังใจ การยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา เปนการแสดงถึงความรักความผูกพันที่มีตอกัน 

2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ เปนการรับขอมูลยอนกลับ เพ่ือนําไป

ประเมินตนเอง ทําใหเกิดความม่ันใจและรูสึกเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอมูลขาวสารขอเท็จจริง การใหคําแนะนํา

ซึ่งสามารถนําไปใชในการตัดสินปญหาที่เกิดขึ้น 
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4. การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ เปนการใหความชวยเหลือในรูปวัตถ ุ สิ่งของ หรือ

แรงงาน 

จะเห็นไดวา การสนับสนุนทางสังคมนั้น สําคัญตอการดํารงชีวิตในสังคมมนุษย ที่ซึ่งมีการ

พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เพ่ือใหเกิดความรูสึกม่ันคง เปนที่รัก เปนที่ตองการ เม่ือเกิดเหตุการณที่

เปนภาวะวิกฤติหรือมีความเครียดเกิดขึ้น การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจากแหลงสนับสนุนที่

บุคคลนั้นมีอยู จะชวยบรรเทาความรุนแรงหรือเปนการปองกันไมใหความเครียดนั้นมากระทบจน

เกิดความผิดปกติ [16] 

บิดามารดาเด็กออทิสติกก็เชนเดียวกัน การที่จะมีระดับความเครียดเปนไปในแนวทางที่ดี

นั้น จําเปนที่จะตองไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเหมาะสมดวย แหลงสนับสนุนทางสังคมที่

จะสงผลตอระดับความเครียดแกบิดามารดาเด็กออทิสติก ไดแก ครอบครัวและบุคลากรทางการ

แพทย [78] ครอบครัวจะชวยสงเสริมใหบิดามารดาเด็กออทิสติกมีสภาพความเปนอยูที่ดี ให

กําลังใจในการเผชิญปญหา ฯลฯ สวนบุคลากรทางการแพทย ก็จะชวยใหบิดามารดาเด็กออทิสติก

รูสึกมีกําลังใจ มีแรงจูงใจในการรักษา เพ่ือใหบุตรออทิสติกของตนใชชีวิตไดใกลเคียงกับเด็กปกติ

มากที่สุด สุไปรมา ลีลามณี [1] ศึกษาการเผชิญปญหาภาวะวิกฤติและการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมของบิดามารดาที่มีบุตรเปนออทิสติก พบวา หากบิดามารดาไดรับการสนันสนุนทางสังคม

อยางเพียงพอ จะชวยลดความตึงเครียดและสงเสริมความสามารถในการเผชิญภาวะวิกฤติดียิ่งขึ้น

โดยเฉพาะบทบาทคูสมรส [16] 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

Benson PR [80] ไดศึกษาผลกระทบจากความรุนแรงของอาการในเด็กออทิสติกตอภาวะ

ซึมเศราในผูปกครอง โดยพบวา ภาวะซึมเศราในผูปกครองสามารถทํานายไดจากความรุนแรงของ

อาการในเด็กออทิสติก และความเครียดที่ตอเนื่อง ซึ่งความเครียดที่ตอเนื่องบางสวนก็มีผลมาจาก

ความรุนแรงของอาการในเด็กออทิสติกที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปกครอง โดยสิ่งที่จะชวย

ลดระดับความเครียดที่ตอเนื่องและภาวะซึมเศราไดก็คือการสนับสนุนทางสังคม แตจากการศึกษา
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พบวาสิ่งที่ดีที่สุดที่จะชวยลดระดับความเครียดที่ตอเนื่องและภาวะซึมเศราได คือความรุนแรงของ

อาการในเด็กออทิสติกที่นอยลง 

Herring และคณะ [81] ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตของผูปกครองและการทํา

หนาที่ของครอบครัวในเด็กพัฒนาการชาและ PDD ที่มีปญหาพฤติกรรมและอารมณ พบวาปญหา 

พฤติกรรมและอารมณของเด็กมีผลตอความเครียดในมารดา ปญหาสุขภาพจิตของผูปกครอง และ

เกิดการบกพรองของการทําหนาที่ของครอบครัวไดมากกวาปจจัยดานตัวโรคหรือเพศเด็ก ซึ่งการที่

เด็กไดรับการบําบัดต้ังแตในชวงแรกเร่ิมที่ทราบวามีอาการ จะทําใหลดปญหาทางพฤติกรรมและ

อารมณของเด็กลงได โดยหากปลอยไวเนิ่นนาน ปญหาดังกลาวจะเพ่ิมตอเนื่องไปจนเด็กโตขึ้น ซึ่ง

จะยิ่งทําใหปญหารุนแรงและจัดการแกไขไดยาก 

Hastings และคณะ [82] วิเคราะหความเครียดและการรับรูทางบวกในบิดามารดาเด็ก

ออทิสติกวัยกอนวัยเรียน พบวา ปญหาพฤติกรรมเด็กที่มีมากมีความสัมพันธกับความเครียดและ

ความทุกขใจในการเลี้ยงดูที่จะเพ่ิมขึ้นเนื่องจากเด็กออทิสติกมีการเปลี่ยนแปลงงายตอสถานการณ

สถานที่ และความยากลําบากในการปรับตัว โดยจะแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งมารดาไม

สามารถคาดเดาอาการของบุตรไดวาจะเกิดขึ้นตอนไหน 

กัญญา ธัญมันตา [11] ศึกษาผลกระทบตางๆ ซึ่งไดแก ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต

และดานสังคม ของบิดามารดาที่มีลูกเปนออทิสติก โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 70 ราย

เปนบิดา 29 ราย มารดา 41 ราย ที่นําบุตรมารับบริการ ณ ศูนยสุขวิทยาจิต แผนกกุมารจิตเวช

ศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และแผนกฝกพูด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการใชแบบสอบถาม 

SCL – 90  (Symptom check list – 90 ) ใหบิดามารดาเด็กออทิสติกเปนผูประเมินตามการรับรู

ของตนเอง พบวา รอยละ 7.14 ของบิดามารดา มีอาการทางกายสูงกวาปกติ บิดามารดามีความ

วิตกกังวลมากในเร่ืองอาการของเด็กและในเร่ืองแหลงบริการตางๆ ซึ่งไดแก การตองการฝกพูด

สถานที่เรียนในอนาคต และคลินิกทันตกรรม เปนตน ดานอารมณเศรา พบวารอยละ 10 ของทั้ง

บิดาและมารดา มีอารมณเศราสูงกวาปกติ ดานสังคม พบวาคะแนนที่ไดมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาคาปกติ

ที่ใชวัดทุกดาน 
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นารีลักษณ มงคลศิริกูล [9] ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผูปกครองเด็กออทิสติกที่มา

รับบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ จํานวน 136 ราย ใชแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งดัดแปลงโดย ศิรินภา นันทพงษ พบวามี

คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณารายดาน พบวาอยูใน

ระดับสูงเชนกัน ซึ่งไดแก ดานการไดรับความรักใครผูกพัน การไดเอ้ือประโยชนและชวยเหลือผูอ่ืน

การไดรับความชวยเหลือแนะนําในดานตางๆ การไดรับการยอมรับ และการเห็นคุณคาในตนเอง 

ซึ่งเทากับการเปนสวนหนึ่งของสังคมตามลําดับ โดยแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปกครองเด็ก  

ออทิสติกไดรับมาก ไดแก คูสมรส บิดามารดา ญาติ และบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งเทากับแหลง

สนับสนุนทางสังคมที่เปนเพ่ือน ตามลําดับ 

นาฎยพรรณ ภิญโญ [15] ศึกษาความรูสึกตอภาระการดูแลและความเครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติก ที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ

กลุมตัวอยางเปนผูปกครองเด็กจํานวน 110 ราย โดยใหตอบแบบสอบถามสํารวจพฤติกรรมเด็ก

(Thai Youth Checklists : TYC) แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามระดับความเครียด

และแบบสัมภาษณความรูสึกตอภาระการดูแล (Burden Interview : BI)  ซึ่งพบวา บิดามารดาเด็ก

ออทิสติกสวนใหญ มีความรูสึกตอภาระการดูแล ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลาง พบวา ความรูสึกตอภาระการดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดของบิดามารดาเด็ก

ออทิสติก และปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ไดแก

ประวัติการเจ็บปวยทางจิตหรือโรคจิตประสาทของผูปกครอง, การสนับสนุนทางสังคม, ปญหา

พฤติกรรม, อายุ, การศึกษา, รายไดของผูปกครอง, การเขารวมกิจกรรมทางสังคม, การเขากับเด็ก

คนอ่ืนๆ ได และรูปแบบการรักษา โดยเด็กออทิสติกสวนใหญมีปญหาพฤติกรรมในระดับมีปญหา

แบบแสดงออก ซึ่งสงผลตอความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกในระดับปานกลาง สวนปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความรูสึกตอภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก ไดแก ประวัติการ

เจ็บปวยทางจิตหรือโรคจิตประสาทของบิดามารดาเด็กออทิสติก, การปฏิบัติตนตอพอแมของเด็ก

ออทิสติก, สถานภาพสมรส, ความพอเพียงของรายได, การมีสมาชิกหรือญาติมีประวัติปวยเปน
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โรคออทิสติก, อายุของผูปวย, การเขากับเด็กคนอ่ืนๆ ได และระดับความรุนแรงของปญหา

พฤติกรรม 

ประพา หมายสุข [83] ศึกษาความเครียดและการปรับตัวของมารดาที่มีลูกออทิสติก กับ

มารดาที่มีลูกปกติ และศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดและการปรับตัวของมารดาที่มีลูก

ออทิสติก กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่นําลูกออทิสติกอายุระหวาง 3 – 6  ป มารับบริการ ณ งาน

คลินิกเด็กและครอบครัวบําบัด สถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว จํานวน 40 ราย

โดยใชแบบสอบถามระดับความเครียดของมารดาในการดูแลเด็ก และแบบวัดการปรับตัวของ

มารดาที่มีลูกออทิสติก ซึ่งพบวามารดาที่มีลูกออทิสติกมีระดับความเครียดมากกวามารดาที่มีลูก

ปกติในวัยเดียวกัน โดยความเครียดของมารดาที่มีลูกออทิสติกมีความสัมพันธทางลบกับการปรับ 

ตัวโดยรวม 

ประภาศรี ทุงมีผล [84] ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ความพรอมในการดูแล และ

ความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกในกลุมมารดาที่พาบุตรมารับการที่สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ 

วัยรุนราชนครินทร และโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมถ จํานวน 200 ราย ใชแบบสอบถาม

ความเครียด(The Perceived Stress Scale : PSS) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

(Personal Resource Questionnaire : PRQ 2000) และแบบสอบถามความพรอมในการดูแล 

โดยพบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง ความพรอมในการดูแลบุตรและความ 

เครียดอยูในระดับปานกลาง เม่ือขจัดอิทธิพลของความเครียดแลว การสนับสนุนทางสังคมและ

ความพรอม มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า เม่ือขจัดอิทธิพลของความพรอมแลว การสนับ 

สนุนทางสังคมและความเครียดมีความสัมพันธกันทางลบในระดับตํ่า และเม่ือขจัดอิทธิพลของการ

สนับสนุนทางสังคมแลว ความเครียดและความพรอมมีความสัมพันธกันทางลบในระดับตํ่า 

มนัสวี จําปาเทศ [5] ศึกษาการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียด

และผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก  ผลการวิจัยพบวา  ผลลัพธการปรับตัวของ

มารดาโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยพบการปรับตัวดานการดํารงบทบาทหนาที่ตางๆ สูงสุด 

และมีการปรับตัวดานขวัญกําลังใจตํ่าสุด ผลลัพธการปรับตัวของมารดามีความสัมพันธทางบวก
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กับรายไดของครอบครัว การรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการ การสนับสนุนของสามี

และมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนบุตร โดยที่อายุของมารดานั้นไมมีความสัมพันธกับผลลัพธ

การปรับตัวของมารดา มารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกัน มีการประเมินสถานการณความ 

เครียดและการเผชิญความเครียดแตกตางกัน 

สมจิตร พ่ีพิมาย, ภัทราภรณ ทุงปนคํา และสิริลักษณ วรรณธนะพงษ [85] ศึกษาความ

พรอมของผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติกรายใหม ที่มารับบริการที่

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร และโรงพยาบาล

ยุวประสารทไวทโยปถัมถ จํานวน 58 ราย ใชแบบประเมินความพรอมของผูปกครองในการดูแล

เด็กออทิสติกที่พัฒนาโดย สมจิตร พ่ีพิมาย และ ภัทราภรณ  ทุงปนคํา ซึ่งแบงความพรอมเปน 8 

ดาน พบวา ผลโดยรวมทั้ง 8 ดาน อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานที่กลุม

ตัวอยางมีความพรอมในการดูแลระดับมาก คือ ดานรางกาย ดานดูแลผูปวยและตนเองใหเกิด

ความพึงพอใจ ดานการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน ดานการขอความชวยเหลือและขอมูลที่จําเปน

จากโรงพยาบาล และดานการดูแลผูปวยโดยรวม สวนดานที่มีความพรอมในการดูแลระดับปาน

กลาง คือ ดานอารมณ ดานการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล ดานการจัดการกับ

ความเครียดในระหวางใหการดูแล 

ศศิธร แกวนพรัตน [7] ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมที่มีผลตอ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกของศูนยสุขวิทยาจิต กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ บิดา

หรือมารดาของเด็กออทิสติกที่เขามามีสวนรวมในโรงพยาบาลกลางวันของศูนยสุขวิทยาจิตจํานวน

126 ราย โดยการตอบแบบสอบถาม พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานขอมูล

ขาวสาร และดานบริการจากเครือขายทางสังคมที่บิดามารดาเด็กออทิสติกไดรับ มีผลในเชิงบวก

ตอความเครียด โดยทําใหความวิตกกังวลลดลง เกิดความเขมแข็งและปรับตัวตอปญหาที่เผชิญอยู

บิดามารดาของเด็กออทิสติกจึงมีความเครียดอยูในระดับนอย 
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ศิราณี มหามาตย [55] ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในมารดาของเด็ก

ออทิสติก และเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุ ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และบุตรที่มีอายุแตกตางกัน กลุมตัวอยางเปนมารดา

ของเด็กออทิสติกอายุ 1 – 19  ป ที่พาบุตรมารับการสงเสริมพัฒนาการ ที่มูลนิธิสถาบันแสงสวาง

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมถ จํานวน 200 ราย

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

เอง ซึ่งพบวามารดาของเด็กออทิสติกใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา

และแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม ไมใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบหลีกหนี และพบ 

วา มารดาเด็กออทิสติกที่มีอายุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และบุตรที่มีอายุ

แตกตางกัน มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่แตกตางกัน 

อารีรัศม์ิ  แสนจิตต [86] ศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพของมารดาที่บุตรเปนออทิสติก

โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีอายุ 30 – 50  ป ที่พาบุตรออทิสติกมารับการบําบัด ณ ศูนยบริการ

เทคนิคการแพทย คลินิกคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 12 ราย ผลการ 

ศึกษาพบวา มารดาไดรับผลกระทบดานการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการใชเวลาสวนใหญอยูกับ

การดูแลบุตร ไมมีเวลาเปนสวนตัวในการทํากิจกรรมตางๆ สําหรับสุขภาพตนเอง ผลกระทบดาน

สุขภาพของมารดาเกิดผลตอจิตใจ และการเจ็บปวยทางกาย จึงจัดทําแผนดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ ซึ่งผลจากการรวมกลุมแลกเปลี่ยน เรียนรู ประสบการณ และมีสวนรวมในการปฏิบัติ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมารดาไดสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน และไดความรูในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมกับตนเองดวย 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจยั 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional 

Descriptive Study)  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ บิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาเด็กออทิสติก

มารับการรักษา ณ สถาบันราชานุกูล 

ประชากรตัวอยาง  (Population  Sample)  คือ  บิดาหรือมารดาเด็กออทิสติกที่พาเด็ก  

ออทิสติกมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ  สถาบันราชานุกูล ซึ่งผานการคัดเลือกตามเกณฑ

การคัดเลือกเขาศึกษา  

 

หลักเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา  (Inclusion Criteria) 

1. เปนบิดา หรือ มารดา  คนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียว ที่เปนผูดูแลหลักของเด็กออทิสติก  

กลาวคือ เปนฝายที่ใชเวลาในการดูแลบุตรออทิสติกมากกวา 

2. เด็กที่อยูในความปกครองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนออทิสติก  ตามหลักเกณฑ 

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

3. ผูดูแลหลักนั้น  พาเด็กมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ สถาบันราชานุกูล 

4. ผูดูแลหลักนั้น สมัครใจเขารวมการวิจัย และ ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบ 

สอบถาม 

5. ผูดูแลหลักนั้น มีสติสัมปชัญญะเขาใจภาษาไทย (ฟง พูด  อาน  เขียน  ภาษาไทยได)  

สามารถตอบคําถามได 

 

หลักเกณฑการคัดออกจากการศึกษา  (Exclusion Criteria) 

-  บิดาหรือมารดาที่ไมประสงคจะใหความรวมมือในการทําวิจัย และติดตามขอมูลไมได 
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ตัวอยาง (Sample)  คือ บิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาบุตรมาเขารับการรักษา แผนกผูปวยนอก 

ณ สถาบันราชานุกูล ต้ังแตวันที่ 11 พฤศจิกายน – 11มกราคม พ.ศ. 2553 ที่เขาเกณฑคัดเขา

ศึกษาทั้งหมด โดยไมมีการสุมตัวอยาง จํานวน  106  ราย  ผูวิจัยเก็บขอมูลเฉลี่ย  10 – 15 ราย  

ตอสัปดาห เปนระยะเวลา  8  สัปดาห 

 

การกําหนดขนาดตัวอยาง  (Sample Size) 

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร 

    n     =       Z2a PQ 

                                                          d2 

โดยมี n     =  ขนาดตัวอยาง 

Za = คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูลเทากับรอยละ 95 

จากตารางการแจงแจงคาปกติ  ซึ่งมีคาเทากับ 1.96 

P  = คาเฉลี่ยความชุกของความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ซึ่ง

ในที่นี้กําหนดใหเทากับ  0.5 

Q   =     1 – p  มีคาเทากับ  0.5 

d    =     คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับได เทากับ   0.1 

แทนคา n    =      (1.96)2 x (0.5) x (0.5)  =     96.04 

       (0.1)2  

                         ขนาดตัวอยาง   =    96   คน 

และเพ่ือเพ่ิมคาความเชื่อม่ัน  10%  ดังนั้นผูวิจัยจะเก็บขนาดตัวอยางจํานวน 106  ราย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามทั้งหมด 89  ขอ  ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก ไดแก อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  จํานวนบุตร,  ขอมูลปจจัย

สวนบุคคลของบุตรออทิสติก  ไดแก   เพศ   อายุ, และขอมูลปจจัยเกี่ยวกับโรค  ไดแก  ระยะเวลาที่

เขารับการรักษา  และความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)    

สวนท่ี  2  แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติก  ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถาม

มาจาก จิรวัฒน ธนนราพงศ ที่ไดสรางขึ้นเพ่ือวัดทัศนคติของมารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกตาม

ขั้นตอนการสรางแบบวัดที่มีคุณภาพโดยอางอิงจาก วิธีการสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม

ของ พรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ และสงคราม เชาวนศิลป [87] มีคา Cronbach’s Alpha coefficient 

เทากับ 0.84  มีจํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 

ขอคําถามทางบวกจํานวน 25 ขอ (2,3,4,5,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17,18,20,21,23,24, 

25, 26,27,28,29,30)  

ใหคะแนนดังนี้  1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 2 = ไมเห็นดวย, 3 = ไมแนใจ, 4 = เห็นดวย, 5 = 

เห็นดวยอยางยิ่ง   

และขอคําถามทางลบจํานวน 5 ขอ  (1,6,11,19,22)  ใหคะแนนกลับกัน   

คะแนนรวมอยูระหวาง 30 – 150  แบงระดับทัศนคติตอการดูแลบุตร เปน 3 ระดับ  โดยใช

หลักการแบงแบบอิงกลุม [88]  คือ  x ±  SD   ไดแก 

- ทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตร คือ ผูที่มีคะแนนทัศนคติตอการดูแลบุตรนอยกวาคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติ ลบ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (30 - 112.29)  

- ทัศนคติปานกลางตอการดูแลบุตร คือ ผูที่มีคะแนนทัศนคติตอการดูแลบุตรอยูระหวาง

คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ ลบ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (112.30 - 134.56)  

 - ทัศนคติดีตอการดูแลบุตร คือ ผูที่มีคะแนนทัศนคติตอการดูแลบุตรมากกวาคะแนนเฉลี่ย

ของทัศนคติ รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (134.57 - 150) 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และจาก

บุคลากรทางการแพทย  ซึ่งผูวิจัยนําแบบสอบถามมาจาก ศศิธร  แกวนพรัตน ที่สรางขึ้นเพ่ือวัด

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยพิจารณาการวัดใน 3 ดาน คือ 

การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานบริการ มีคา

Cronbach’s Alpha coefficient  เทากับ 0.86 ซึ่งแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัวและแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ตางก็มีจํานวน 

15 ขอ โดยอาศัยขอคําถามเดียวกัน ประกอบดวย 

ขอคําถามทางบวกจํานวน 12  ขอ (1,2,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14)  

ใหคะแนนดังนี้ 1 = ไมเปนจริงเลย, 2 =  เปนจริงนอย, 3 =  เปนจริงปานกลาง, 4 =  เปน

จริงเปนสวนมาก, 5 = เปนจริงมากที่สุด  

และขอคําถามทางลบจํานวน 3 ขอ  ( 3,5,15) ใหคะแนนกลับกัน   

คะแนนรวมอยูระหวาง 15 – 75  แบงระดับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย เปน 3 ระดับ  โดยใชหลักการแบงแบบอิงกลุม  คือ  x ±  SD ไดแก 

- ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตํ่า คือ ผูที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ลบ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (15– 34.19)   

- ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวปานกลาง คือ ผูที่มีคะแนนการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ลบ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (34.20 – 59.22)   

- ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง คือ ผูที่มีคะแนนการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวมากกวาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว รวมกับ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (59.23 – 75)   

และ 

- ไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตํ่า คือ ผูที่มีคะแนนการสนับสนุน

จากบุคลากรทางการแพทยนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ลบ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (15 – 55.23)   

- ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง คือ ผูที่มีคะแนนการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย อยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
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การแพทย รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคลากรทาง

การแพทย ลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (55.24 – 69.42)   

- ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง คือ ผูที่มีคะแนนการสนับสนุน

จากบุคลากรทางการแพทยมากกวาคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย 

รวมสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (69.43 – 75) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ซึ่ง

ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาจาก ศศิธร แกวนพรัตน  ที่สรางขึ้นเพ่ือวัดระดับความเครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติก มีคา Cronbach’s Alpha coefficient  เทากับ 0.86  มีจํานวน 17  ขอ  

ประกอบดวย 

ขอคําถามทางบวกจํานวน 9 ขอ (1,2,6,8,10,11,13,16,17)   

ใหคะแนนดังนี้  1 = นอยที่สุด, 2  = นอย, 3 = ปานกลาง, 4 =  มาก, 5 = มากที่สุด   

และขอคําถามทางลบจํานวน  8  ขอ (3,4,5,7,9,12,14,15)  ใหคะแนนกลับกัน  

คะแนนรวมอยูระหวาง  17 – 85  แบงระดับความเครียด เปน  3 ระดับ  โดยใชหลักการแบง

แบบอิงกลุม  คือ  x ±  SD   ไดแก 

- มีความเครียดระดับสูง คือ ผูที่มีคะแนนความเครียดนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของความ 

เครียด ลบ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (17 – 56.54)   

- มีความเครียดระดับปานกลาง คือ ผูที่มีคะแนนความเครียดอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของ

ความเครียด รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ คะแนนเฉลี่ยของความเครียด ลบ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (56.55 – 73.83)   

- มีความเครียดระดับตํ่า  คือ  ผูที่มีคะแนนความเครียดมากกวาคะแนนเฉลี่ยของความ 

เครียด รวมกับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (73.83 - 85) 

 

การรวบรวมขอมูล 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ 

1. การศึกษาคนควาหาขอมูล  ผูวิจัยศึกษาจาก หนังสือ  งานวิจัย  วารสาร  วิทยานิพนธ  

เอกสารราชการ  รายงานการประชุม  และเอกสารอ่ืนๆ  ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
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2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ยื่นตอผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล   เพ่ือขออนุเคราะหขอมูลและขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล 

3. เม่ืออนุญาตใหทําการวิจัย ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูลเพ่ือ

ขอความรวมมือและชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยอธิบายวัตถุประสงคและ

วิธีการดําเนินการวิจัยอยางละเอียด 

4.ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้  

    4.1 ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูเขารวมวิจัย  โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัยและวิธีทําแบบสอบถามอยางละเอียด พรอมทั้งชี้แจงการนําเสนอขอมูลที่ไดจาก

กลุมตัวอยาง ซึ่งผูวิจัยจะใชรหัสแทนการระบุชื่อ แลวนํามาวิเคราะหในภาพรวม และเก็บขอมูลของ

แตละบุคคลไวเปนความลับ รวมทั้งจะเปดเผยขอมูลเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลรวมของการ

วิจัยเทานั้น จากนั้นขอความรวมมือผูเขารวมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม 

    4.2 ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม

จํานวน 4 ชุด โดยผูเขารวมวิจัยจะใชเวลาในการตอบประมาณ 30 นาที 

5. เม่ือไดแบบสอบถามคืน ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบของแบบ 

สอบถาม หากพบวาขอมูลขาดหายไมครบถวนหรือไมสมบูรณ ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพ่ิมเติม

จนไดขอมูลที่ครบถวน 

6.  ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Windows  Version 19  โดย

ดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก คาเฉลี่ย คารอยละ ความถี่ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistic)  ไดแก Chi-Square Test และ One-Way 

ANOVA สําหรับการวิเคราะหปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก

ออทิสติก  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  P<0.05 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่นํา

บุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกและเพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก  เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากบิดาหรือมารดาของเด็กออทิสติกที่นํา

บุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกูล  จํานวน 106 ราย  ผูวิจัยไดเสนอผลการ

วิเคราะหเปน  6 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาและเด็กออทิสติก 

 สวนที่ 2  ปจจัยเกี่ยวกับโรค 

สวนที่ 3  ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

สวนที่ 4   การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

สวนที่ 5   ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

สวนที่ 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ ระดับความเครียดของบิดามารดา 

              เด็กออทิสติก 
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สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล 

   1.1 ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ตารางท่ี  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  

เพศ อายุระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวและ

จํานวนบุตร 

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
จํานวน 

(106  คน) 

รอยละ 

เพศ 

          ชาย 

          หญิง 

 

41 

65 

 

38.7 

61.3 

อายุ 

          นอยกวา/เทากับ 30 ป 

          31 – 40  ป 

          41 – 50  ป 

          มากกวา 50 ปขึ้นไป 

 

14 

46 

36 

10 

 

13.2 

43.4 

34 

9.4 

ระดับการศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษาตอนตน    

          มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา/ปวช.    

          อนุปริญญา/เทียบเทา/ปวส. 

          ปริญญาตรี 

          สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป 

 

16 

16 

22 

13 

35 

4 

 

15.1 

15.1 

20.8 

12.3 

33 

3.8 

อาชีพ 

          รับจาง 

          คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 

          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

          พอบาน / แมบาน 

          อ่ืนๆ 

 

31 

22 

17 

32 

4 

 

29.2 

20.8 

16 

30.2 

3.8 

รวม 106 100 
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ตารางท่ี 1     แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
จํานวน 

(106  คน) 

รอยละ 

รายไดตอเดือน 

          ตํ่ากวา   5,000    บาท 

          5,001  - 10,000  บาท 

          10,001 - 15,000 บาท       

          มากกวา 15,001 บาท 

 

10 

37 

25 

34 

 

9.4 

34.9 

23.6 

32.1 

ความเพียงพอของรายไดตอการดํารงชีวิต 

          เพียงพอ  ไมมีหนี้สิน 

          เพียงพอ มีหนี้สิน* 

          ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน** 

          ไมเพียงพอ  มีหนี้สิน 

 

41 

30 

4 

31 

 

38.7 

28.3 

3.8 

29.2 

ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว 

          ไมมี 

          มี 

 

80 

26 

 

75.5 

24.5 

จํานวนบุตร 

          1 คน 

          2 คน 

          3 คน 

 

39 

56 

11 

 

36.8 

52.8 

10.4 

รวม 106 100 

       * เพียงพอ  มีหนี้สนิ  หมายถึง  รายรับกับรายจายพอๆ กนั  แตมีหนีส้ินผกูพันซึ่งเกิดจากเครื่องอุปโภค, 

อสังหาริมทรัพย ที่ไมมีความจําเปนในชีวิตประจาํวนั  เชน  เครื่องใชไฟฟา, รถยนต  เปนตน 

       ** ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน  หมายถึง  รายจายมากกวารายรับ  แตยังไมไดกอใหเกิดหนี้สนิผูกพัน 

 

 จากตารางที่ 1 พบวา  กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาเด็กออทิสติก  จํานวน  106  คน  โดย

เปนมารดา  จํานวน 65  คน  คิดเปนรอยละ  61.3  เปนบิดา  36  คน  คิดเปนรอยละ 38.7 บิดา

มารดาเด็กออทิสติกสวนใหญอยูในชวงอายุ  31-40 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  43.4  รองลงมา

คือชวงอายุ  41-50  ป  คิดเปนรอยละ  34  และชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป  และชวงอายุ

มากกวา 50 ปขึ้นไป  จะพบเปนสวนนอย  โดยมีรอยละ  13.2  และ  9.4  ตามลําดับ 
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 ระดับการศึกษา  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี  

คิดเปนรอยละ  33  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาปวช.  คิดเปนรอยละ  

20.8  ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตน พบนอยตามมา  คิดเปนรอยละเทากันที่  15.1  

รองลงมาคือระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทาปวส.  คิดเปนรอยละ 12.3  และระดับการศึกษาที่พบ

นอยที่สุดคือระดับสูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  3.8 

 อาชีพ  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญเปนพอบานหรือแมบาน (ไมไดประกอบ

อาชีพ)  คิดเปนรอยละ  30.2  รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ  29.2  อาชีพคาขาย

หรือประกอบธุรกิจสวนตัว พบรองลงมาคิดเปนรอยละ  20.8  สวนกลุมอาชีพรับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ พบเปนสวนนอยคิดเปนรอยละ 16  และที่พบนอยที่สุดคืออาชีพอ่ืนๆ ซึ่งไดแก  อาชีพ

เกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ 3.8 

 รายได  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในชวง  5,001 – 

10,000  บาท  คิดเปนรอยละ  34.9  รองลงมาคือกลุมที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 15,000  คิดเปน

รอยละ 32.1  สวนกลุมที่มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 10,001 – 15,000 บาท  พบเปนลําดับ

รองลงมา  คิดเปนรอยละ  23.6  และที่พบนอยที่สุดคือกลุมที่มีรายไดตอเดือนตํ่ากวา  5,000  บาท  

คิดเปนรอยละ 9.4 

 ความเพียงพอของรายไดตอการดํารงชีวิต  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญจะ

เพียงพอ ไมมีหนี้สิน  คิดเปนรอยละ 38.7  สถานะไมเพียงพอ มีหนี้สิน และ เพียงพอมีหนี้สิน  พบ

เปนลําดับรองลงมาไลเลี่ยกัน  คือรอยละ 29.2  และ 28.3 ตามลําดับ  และที่พบนอยที่สุดคือ 

สถานะไมเพียงพอ ไมมีหนี้สิน  คิดเปนรอยละ 3.8 

 ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไมมี

ประวัติการเจ็บปวย หรือโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 75.5  รองลงมาคือมีประวัติการเจ็บปวย

หรือโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 24.5  ซึ่งสวนใหญพบวา เปนโรคกระเพาะอาหาร  โรคความดัน

โลหิตสูง  โรคเบาหวน รวมถึง อาการปวดศีรษะ เครียดและวิตกกังวล 

 จํานวนบุตร พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

52.8  รองลงมาคือกลุมที่มีบุตรจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 36.8   และกลุมที่มีบุตรจํานวน 3  คน 

พบนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 10.4 
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   1.2  ปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก 

ตารางท่ี  2   แสดงจํานวนและรอยละของบุตรออทิสติก  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 

                    เพศ และอาย ุ
 

ปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก 
จํานวน 

(106  คน) 

รอยละ 

เพศของบุตรออทิสติก 

          ชาย 

          หญิง 

 

89 

17 

 

84 

16 

อายุของบุตรออทิสติก 

          แรกเกิด -  3  ป 

          มากกวา 3 ป - 5  ป 

          มากกวา 5 ป - 7  ป 

          มากกวา  7  ปขึ้นไป 

 

2 

19 

46 

39 

 

1.9 

17.9 

43.4 

36.8 

รวม 106 100 

  

จากตารางที่ 2 พบวา เพศของบุตรออทิสติกสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 84  

เพศหญิงจะพบรองลงมา คิดเปนรอยละ 16 

 อายุของบุตรออทิสติก  พบวา  บุตรออทิสติกสวนใหญมีอายุอยูในชวง มากกวา 5 ป – 7 ป 

คิดเปนรอยละ 43.4  รองลงมามีอายุมากกวา 7 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 36.8  บุตรออทิสติกที่มี

อายุอยูในชวงมากกวา 3 ป – 5 ป พบเปนลําดับรองลงมา คิดเปนรอยละ 17.9  และที่พบนอยที่สุด

คือ บุตรออทิสติกที่มีอายุอยูในชวง แรกเกิด – 3 ป  คิดเปนรอยละ 1.9   
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สวนท่ี 2  ปจจัยเก่ียวกับโรค 

ตารางท่ี  3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามปจจัยเกี่ยวกับโรค  ไดแก  

ระยะเวลาที่นําบุตรเขารับการรักษา  และระดับความรุนแรงของอาการ (ตามการ

รับรูของบิดามารดา) 

ปจจัยเก่ียวกับโรค 
จํานวน 

(106  คน) 

รอยละ 

ระยะเวลาท่ีนําบุตรเขารับการรักษา 

          นอยกวา 1 ป 

          1 ป - 2 ป 

          มากกวา 2 ป - 3 ป 

          มากกวา 3 ป - 4 ป 

          มากกวา 4 ป - 5 ป 

          มากกวา 5 ป ขึ้นไป 

 

5 

26 

33 

16 

13 

13 

 

4.7 

24.5 

31.1 

15.1 

12.3 

12.3 

ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) 

          มีความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก 

          มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง 

          มีความรุนแรงของอาการออทิสติกนอย 

 

20 

54 

32 

 

18.9 

50.9 

30.2 

รวม 106 100 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา ระยะเวลาที่บิดามารดานําบุตรเขารับการรักษาสวนใหญอยูในชวง

ระยะเวลา มากกวา 2 ป – 3 ป  คิดเปนรอยละ 31.1  รองลงมาอยูในชวงระยะเวลา 1 ป – 2 ป  คิด

เปนรอยละ 24.5   ชวงระยะเวลา มากกวา 3 ป – 4 ป พบเปนลําดับรองลงมา คิดเปนรอยละ 15.1  

สวนชวงระยะเวลา มากกวา 4 ป – 5 ป และ มากกวา 5 ปขึ้นไป พบรองลงมาเปนลําดับเทากันที่

รอยละ 12.3  และที่พบนอยที่สุดคือ ชวงระยะเวลานอยกวา 1 ป  คิดเปนรอยละ 4.7 

 ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) พบวา บิดามารดาสวนใหญ

ประเมินความรุนแรงในอาการของบุตร ตามการรับรูของตนเองวาบุตรของตนมีความรุนแรงของ

อาการปานกลาง  คิดเปนรอยละ  50.9  รองลงมาคือกลุมที่ประเมินความรุนแรงในอาการของบุตร

วามีความรุนแรงของอาการนอย  คิดเปนรอยละ 30.2   กลุมที่ประเมินความรุนแรงในอาการของ

บุตรวามีความรุนแรงของอาการมาก พบเปนสวนนอยตามมา คิดเปนรอยละ 18.9 
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สวนท่ี 3  ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

ตารางท่ี  4 แสดงขอมูลทัศคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก  

ระดับทัศนคติของบิดามารดา 

ตอการดูแลบุตรออทิสติก 

บิดา มารดา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติปานกลางตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร 
 

7 

30 

4 

6.6 

28.3 

3.8 

9 

40 

16 

8.5 

37.7 

15.1 

16 

70 

20 

15.1 

66 

18.9 

รวม          Mean = 123.43,  SD = 11.13 

บิดา         Mean = 119.61,   SD = 10.20 

มารดา      Mean = 125.85,  SD = 11.09 

 

จากตารางที่ 4 พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลบุตร      

ออทิสติกในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66  รองลงมาคือกลุมบิดามารดาที่มีทัศนคติที่ดีตอการ

ดูแลบุตรออทิสติก คิดเปนรอยละ 18.9  และกลุมที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก พบ

เปนสวนนอย คิดเปนรอยละ 15.1 

 

 

สวนท่ี 4    การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

ตารางท่ี   5      แสดงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของบิดามารดา 

การไดรับการสนับสนุนทาง 

สังคมจากบุคคลในครอบครัว 

บิดา มารดา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสนับสนุนจากครอบครัวตํ่า 

การสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 

การสนับสนุนจากครอบครัวสูง 
 

4 

34 

3 

3.8 

32.1 

2.8 

12 

45 

8 

11.3 

42.5 

7.5 

16 

79 

11 

15.1 

74.5 

10.4 

รวม          Mean = 46.71,  SD = 12.51 

บิดา         Mean = 46.83,   SD = 1.72 

มารดา      Mean = 46.63,  SD = 1.67 
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จากตารางที่ 5 พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวปานกลาง คิดเปนรอยละ 74.5 รองลงมาคือกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัวตํ่า คิดเปนรอยละ 15.1  และกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวสูง คิดเปนรอยละ 10.4 

 
 

ตารางท่ี 6      แสดงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรทางการแพทยของบิดามารดา

เด็กออทิสติก 

 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จากบุคลากรทางการแพทย 
บิดา มารดา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การสนับสนุนจากการแพทยตํ่า 

การสนับสนุนจากการแพทยปานกลาง 

การสนับสนุนจากการแพทยสูง 
 

11 

26 

4 

10.4 

24.5 

3.8 

12 

38 

15 

11.3 

35.8 

14.2 

23 

64 

19 

21.7 

60.4 

17.9 

รวม          Mean = 62.33,  SD = 7.09 

บิดา         Mean = 60.07,   SD = 0.93 

มารดา      Mean = 63.75,  SD = 0.92 

 

จากตารางที่ 6 พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางการแพทยปานกลาง คิดเปนรอยละ 60.4  รองลงมาคือกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลการทางการแพทยตํ่า คิดเปนรอยละ 21.7  และกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรทางการแพทยสูง คิดเปนรอยละ 17.9  
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สวนท่ี 5  ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ตารางท่ี   7  แสดงขอมูลความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 

ระดับความเครียดของ 

      บิดามารดา 

บิดา มารดา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

มีความเครียดระดับตํ่า 

มีความเครียดระดับปานกลาง 

มีความเครียดระดับสูง 

 

 

4 

28 

9 

 

3.8 

26.4 

8.5 

 

15 

41 

9 

 

14.2 

38.7 

8.5 

 

19 

69 

18 

 

17.9 

65.1 

17 

รวม          Mean = 65.19,   SD = 8.64 

บิดา         Mean = 64.17,   SD = 8.19 

มารดา      Mean = 65.83,   SD = 8.91 

  

จากตารางที่ 7  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 65.1  รองลงมา คือ กลุมบิดามารดาที่มีความเครียดในระดับตํ่าและกลุมบิดา

มารดาที่มีความเครียดในระดับสูง   คิดเปนรอยละ 17.9  และรอยละ 17  ตามลําดับ 
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สวนท่ี  6    ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก 

               ออทิสติก 

 
           

                 6.1    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

         กับระดับความเครียด   
 

ตารางท่ี  8     แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับระดับ 

                      ความเครียดโดยใชสถิติ Chi-Square 
 

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดา 

             (N = 106) 

ความเครียด 
Χ2 P-Value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

เพศของบิดามารดา 

          ชาย 

          หญิง 

 

4 (9.8) 

15 (23.1) 

 

28 (68.3) 

41 (63.1) 

 

9 (22.0) 

9 (13.8) 

 

3.57 

 

0.168 

อายุของบิดามารดา 

          นอยกวา/เทากับ 30 ป 

          31 – 40  ป 

          41 – 50  ป 

          มากกวา 50 ปขึ้นไป 

 

4 (28.6) 

10 (21.7) 

5 (13.9) 

0 (0) 

 

10 (71.4) 

30 (65.2) 

22 (61.1) 

7 (70.0) 

 

0 (0) 

6 (13.0) 

9 (25.0) 

3 (30.0) 

 

8.72 

 

0.047*a 

ระดับการศึกษา 

          ประถมศึกษา 

          ม.ตน    

          ม.ปลาย/เทียบเทา/ปวช.    

          อนุปริญญา/เทียบเทา/ปวส. 

          ปริญญาตรี 

          สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป 

 

4 (25.0) 

1 (6.3) 

4 (18.2) 

2 (15.4) 

6 (17.1) 

2 (50.0) 

 

8 (50.0) 

9 (56.3) 

16 (72.7) 

8 (61.5) 

26 (74.3) 

2 (50.0) 

 

4 (25.0) 

6 (37.5) 

2 (9.1) 

3 (23.1) 

3 (8.6) 

0 (0) 

 

12.19 

 

0.220a 

อาชีพ 

          รับจาง 

          คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 

          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

          พอบาน / แมบาน 

          อ่ืนๆ 

 

3 (9.7) 

2 (9.1) 

3 (17.6) 

10 (31.3) 

1 (25.0) 

 

20 (64.5) 

15 (68.2) 

13 (76.5) 

19 (59.4) 

2 (50.0) 

 

8 (25.8) 

5 (22.7) 

1 (5.9) 

3 (9.4) 

1 (25.0) 

 

10.35 

 

0.199a 
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  ตารางท่ี  8     แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติกกับ 

                         ระดับความเครียดโดยใชสถิติ Chi-Square  (ตอ) 

                             

ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดา 

             (N = 106) 

ความเครียด 
Χ2 P-Value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

รายไดตอเดือนของบิดามารดา 

          ตํ่ากวา   5,000    บาท 

          5,001  - 10,000  บาท 

          10,001 - 15,000 บาท       

          มากกวา 15,001 บาท 

 

5 (50.0) 

4 (10.8) 

5 (20.0) 

5 (14.7) 

 

5 (50.0) 

19 (51.4) 

19 (76.0) 

26 (76.5) 

 

0 (0) 

14(37.8) 

1 (4.0) 

3 (8.8) 

 

20.51 

 

0.002**a 

ความเพียงพอของรายได 

          เพียงพอ  ไมมีหนี้สิน 

          เพียงพอ มีหนี้สิน 

          ไมเพียงพอ  ไมมีหนี้สิน 

          ไมเพียงพอ  มีหนี้สิน 

 

9 (22.0) 

5 (16.7) 

1 (25.0) 

4 (12.9) 

 

27 (65.9) 

21 (70.0) 

2 (50.0) 

19 (61.3) 

 

5 (12.2) 

4 (13.3) 

1 (25.0) 

8 (25.8) 

 

4.18 

 

0.635a 

ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว 

          ไมมีโรคประจําตัว 

          มีโรคประจําตัว 

11 (13.8) 

8 (30.8) 

53 (66.3) 

16 (61.5) 

16 (20.0) 

2 (7.7) 

4.67 0.094a 

จํานวนบุตร 

          1 คน 

          2 คน 

          3 คน 

 

6 (15.4) 

11 (19.6) 

2 (18.2) 

 

29 (74.4) 

36 (64.3) 

4 (36.4) 

 

4 (10.3) 

9 (16.1) 

5 (45.5) 

 

7.36 

 

0.098a 

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

 จากตารางที่ 8  พบวา  อายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีความสัมพันธกับระดับ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  และรายไดของบิดามารดาเด็กออทิสติกมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  สวนปจจัยสวน

บุคคลดานอ่ืนๆ ของบิดามารดา  ไมพบวามีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 
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6.2    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติกกับระดับ  

                            ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก   

 

ตารางท่ี  9     แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก กับระดับความ   

                      เครียด  ของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยใชสถิติ  Chi-Square 

                    

ปจจัยสวนบุคคลของ 

บุตรออทิสติก  (N = 106) 

ความเครียด 
Χ2 P-Value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

เพศของบุตรออทิสติก 

          ชาย 

          หญิง 

 

16 (18.0) 

3 (17.6) 

 

59 (66.3) 

10 (58.8) 

 

14 (15.7) 

4 (23.5) 

 

0.86 

 

0.634a 

 

อายุของบุตรออทิสติก 

          แรกเกิด -  3  ป 

          มากกวา 3 ป - 5  ป 

          มากกวา 5 ป - 7  ป 

          มากกวา  7  ปขึ้นไป 

 

 1 (50.0) 

3 (15.8) 

13 (28.3) 

2 (5.1) 

 

1 (50.0) 

15 (78.9) 

30 (65.2) 

23 (59.0) 

 

0 (0) 

1 (5.3) 

3 (6.5) 

14 (35.9) 

 

20.24 

 

0.001*a 

*p<0.001, a = Fisher’s Exact Test 

 จากตารางที่ 9  พบวา  อายุของบุตรออทิสติก  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของ

บิดามารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 สวนปจจัยดานเพศของบุตร

ออทิสติก ไมพบวามีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติ 
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                 6.3    ความสัมพันธระหวางปจจัยเก่ียวกับโรคกับระดับความเครียดของบิดา 

                         มารดาเด็กออทิสติก 

 

ตารางท่ี  10       แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับโรคกับระดับความเครียดของบิดา 

                          มารดาเด็กออทิสติก  โดยใชสถิติ  Chi-Square 

             

ปจจัยเก่ียวกับโรค 

     (N = 106) 

ความเครียด 
Χ2 P-Value 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

ระยะเวลาท่ีนําบุตรเขารับการรักษา 

            นอยกวา 1 ป 

            1 ป - 2 ป 

            มากกวา 2 ป - 3 ป 

            มากกวา 3 ป - 4 ป 

            มากกวา 4 ป - 5 ป 

            มากกวา 5 ป ขึ้นไป 

 

0 (0) 

2 (7.7) 

8 (24.2) 

6 (37.5) 

1 (7.7) 

2 (15.4) 

 

4 (80.4) 

19 (73.1) 

22 (66.7) 

8 (50.0) 

8 (61.5) 

8 (61.5) 

 

1 (20.0) 

5 (19.2) 

3 (9.1) 

2 (12.5) 

4 (30.8) 

3 (23.1) 

 

10.79 

 

0.327a 

 

 

 

 

 

ความรุนแรงของอาการบุตร 

(ตามการรับรูของบิดามารดา) 

         มีความรุนแรงของอาการมาก 

         มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 

         มีความรุนแรงของอาการนอย 

 

 

1 (5.0) 

7 (13.0) 

11 (34.4) 

 

 

12 (60.0) 

39 (72.2) 

18 (56.3) 

 

 

7 (35.0) 

8 (14.8) 

3 (9.4) 

 

 

11.72 

 

 

0.016*a 

*p<0.05, a = Fisher’s Exact Test 

 จากตารางที่ 10  พบวา  ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  มี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 สวนปจจัยดานระยะเวลาที่นําบุตรเขารับการรักษา  ไมพบวามีความสัมพันธกับระดับ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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                 6.4    ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับระดับความเครียดของ 

                         บิดามารดาเด็กออทิสติก 

 

ตารางท่ี  11        แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับระดับความเครียดของบิดา 

                            มารดาเด็กออทิสติก  โดยใชสถิติ  Chi-Square 

             

ปจจัยทางจิตสังคม 

    (N = 106) 

ความเครียด 

Χ2 P-Value 
ตํ่า 

ปาน

กลาง 
สูง 

ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตร 

      มีทัศนคตไิมดตีอการดแูลบตุร 

      มีทัศนคติในระดบัปานกลางตอบตุร 

      มีทัศนคติที่ดตีอการดแูลบตุร 

 

0 (0) 

8 (11.4) 

11 (55.0) 

 

7 (43.8) 

55 (78.6) 

7 (35.0) 

 

9 (56.3) 

7 (10.0) 

2 (10.0) 

 

33.20 

 

<0.001*a 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

       ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ํา 

       ไดรบัการสนบัสนุนจากครอบครวั 

       ปานกลาง 

       ไดรบัการสนบัสนุนจากครอบครวัสูง 

 

1 (6.3) 

14 (17.7) 

 

4 (36.4) 

 

8 (50.0) 

55 (69.6) 

 

6 (54.5) 

 

7 (43.8) 

10 (12.7) 

 

1 (9.1) 

 

10.13 

 

 

 

0.024**a 

 

 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย     

       ไดรับการสนับสนุนจากการแพทยต่ํา 

       ไดรบัการสนบัสนุนจากการแพทย 

       ปานกลาง 

       ไดรบัการสนบัสนุนจากการแพทยสูง 

1 (4.3) 

14 (21.9) 

 

4 (21.1) 

10 (43.5) 

46 (71.9) 

 

13 (68.4) 

12 (52.2) 

4 (6.3) 

 

2 (10.5) 

22.08 <0.001*a 

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

 จากตารางที่ 11  พบวา  ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก และการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 สวนการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
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การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยตางๆ ท่ีมีความ

เก่ียวของของบิดามารดาเด็กออทิสติก  โดยวิธี Post Hoc Analysis 

 

ตารางท่ี  12        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานอายุของ 

                           บิดามารดาโดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) อายุบิดามารดา (J) อายุบิดามารดา 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% 

Confidence 

 Interval 

Lower  

Bound 

Upper  

Bound 

นอยกวา/เทากับ 30 ป 31 - 40 ป 5.40 2.52 .211 -1.77 12.57 

41 - 50 ป 8.83* 2.60 .012 1.43 16.22 

มากกวา 50 ปขึ้นไป 8.76 3.42 .094 -.96 18.48 

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

 มากกวา 50 ปขึ้นไป 3.36 2.88 .716 -4.83 11.55 

41 - 50 ป มากกวา 50 ปขึ้นไป .07 2.95 1.00 8.32 -8.46 

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

 

จากตารางที ่ 12 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

อายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 

30 ป  มีความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ  41 – 50 ป อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 

30 ป  จะมีความเครียดสูงกวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ  41 – 50 ป 
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ตารางท่ี  13        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานรายไดของ 

                            บิดามารดา โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) รายไดตอเดือน (J) รายไดตอเดือน 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower 

 Bound 

Upper  

Bound 

ตํ่ากวา 5,000 บาท 5,001 - 10,000 บาท 9.16* 2.89 .022 .94 17.39 

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

มากกวา 15,001 บาท 4.45 2.92 .512 -3.85 12.75 

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

 มากกวา 15,001 บาท 4.72 1.93 .119 .760 -10.2 

10,001 - 15,000 บาท มากกวา 15,001 บาท 2.39 2.14 .742 -3.69 8.47 

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

 

จากตารางที ่ 13 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

รายไดของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 

5,000 บาท  มีความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 

10,000 บาท และบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท มีความเครียด

แตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 10,001 - 15,000 บาท  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท จะมี

ความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท และบิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดา

เด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 10,001 - 15,000 บาท   
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ตารางท่ี  14        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานอายุของ 

                           บุตรออทิสติกโดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) อายุของบุตร 

     ออทิสติก 

(J) อายุของบุตร 

     ออทิสติก 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

 Error 
Sig. 

95% 

Confidence 

 Interval 

Lower 

 Bound 

Upper  

Bound 

แรกเกิด - 3 ป มากกวา 3 ป - 5 ป 7.26 5.87 .676 -9.42 23.95 

มากกวา 5 ป - 7 ป 7.28 5.70 .653 -8.93 23.49 

มากกกวา 7 ป 14.54 5.72 .098 -1.73 30.81 

มากกวา 3 ป - 5 ป มากกวา 5 ป - 7 ป .019 2.15 1.00 -6.10 6.14 

 มากกกวา 7 ป 7.28* 2.21 .016 1.00 13.55 

มากกวา 5 ป - 7 ป มากกกวา 7 ป 7.26* 1.72 .001 2.37 12.14 

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

 

จากตารางที ่ 14 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

อายุของบุตรออทิสติกของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตร

ออทิสติกอายุมากกวา 3 ป – 5 ป และในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 5 ป – 7 ป มี

ความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 7 ป อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, p<0.001  ตามลําดับ  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่

มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 3 ป – 5 ป และในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 5 ป – 7 ป จะมี

ความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 7 ป 
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ตารางท่ี  15        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานความรุนแรง 

                            ของอาการบุตรออทิสติก (ตามการรับรูของบิดามารดา)   โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) ความรุนแรงของ 

    อาการบุตร 

(J) ความรุนแรงของ 

     อาการบุตร 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower 

 Bound 

Upper 

 Bound 

มีความรุนแรงของ 

อาการมาก 

มีความรุนแรงของ 

อาการปานกลาง 

4.52 2.07 .099 -.64 9.67 

มีความรุนแรงของ 

อาการนอย 

10.23* 2.26 .000 4.62 15.84 

มีความรุนแรงของ 

อาการปานกลาง 

มีความรุนแรงของ 

อาการนอย 

5.72* 1.77 .007 1.33 10.11 

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

 

จากตารางที ่ 15 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

ความรุนแรงของอาการบุตรออทิสติก (ตามการรับรูของบิดามารดา) พบวา บิดามารดาเด็ก     

ออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตร มีความรุนแรงของอาการมาก และในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรง

ของอาการปานกลาง มีความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมี

ความรุนแรงของอาการนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001, p<0.01  ตามลําดับ  

โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการมาก และในกลุมที่รับรู

วาบุตรมีความรุนแรงของอาการปานกลาง จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการนอย 
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ตารางท่ี  16      แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานทัศนคติของ 

                         บิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก   โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) ทัศนคติของบิดามารดา 

  ตอการดูแลบุตรออทิสติก 

(J) ทัศนคติของบิดามารดา 

  ตอการดูแลบุตรออทิสติก 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower  

Bound 

Upper 

Bound 

มีทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตร มีทัศนคติในระดับปานกลาง 

ตอการดูแลบุตร 

8.23* 2.11 .001 3.00 13.46 

มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร 14.60* 2.55 .000 8.27 20.93 

มีทัศนคติในระดับปานกลาง 

ตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร 6.37* 1.93 .006 1.59 11.16 

      

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

 

จากตารางที ่ 16 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มี

ทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก มีความเครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก  และในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการ

ดูแลบุตรออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก มีความเครียดแตกตางจากบิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ p<0.01 โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก จะ

มีความเครียดสูงกวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแล

บุตรออทิสติก และในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก และบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดา

เด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก 
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ตารางท่ี  17     แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานการสนับสนุน 

                        ทางสังคม    จากบุคคลในครอบครัว   ของบิดามารดาเด็กออทิสติก   โดยวิธีของ 

                        Scheffe 

 

(I) การสนับสนุนทางสังคม 

    จากบคุคลในครอบครัว 

(J) การสนับสนุนทางสังคม 

    จากบุคคลในครอบครัว 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower 

 Bound 

Upper  

Bound 

ไดรับการสนับสนุนจาก 

บุคคลในครอบครัวตํ่า 

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 

ในครอบครัวปานกลาง 

6.47* 2.22 .017 .95 11.99 

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 

ในครอบครัวสูง 

12.57* 3.18 .001 4.69 20.46 

ไดรับการสนับสนุนจาก 

ครอบครัวปานกลาง 

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 

ในครอบครัวสูง 

6.11 2.61 .069 -.38 12.59 

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

 

จากตารางที ่ 17 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา บิดามารดา

เด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตํ่า มีความเครียดแตก 

ตางจาก บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

ปานกลาง  และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05, p<0.001 ตามลําดับ โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตํ่า จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวปานกลาง และในกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง 
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ตารางท่ี  18        แสดงคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด  กับ   ปจจัยดานการ 

                           สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

                           โดยวิธีของ Scheffe 

 

(I) การสนับสนุนทาง 

   สังคมจากบุคลากร 

   ทางการแพทย 

(J) การสนับสนุนทาง 

    สังคมจากบุคลากร 

    ทางการแพทย 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std.  

Error 
Sig. 

95% Confidence 

 Interval 

Lower  

Bound 

Upper 

Bound 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทยตํ่า 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย 

ปานกลาง 

9.68* 1.89 .000 5.00 14.35 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทยสูง 

9.45* 2.40 .001 3.49 15.41 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย 

ปานกลาง 

ไดรับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทยสูง 

.22 2.02 .994 -4.80 5.24 

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

 

จากตารางที ่ 18 เม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดาน

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา บิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตํ่า มีความ 

เครียดแตกตางจากบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากบุคลากร

ทางการแพทยปานกลาง  และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย

สูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตํ่า มีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติก

ในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง และในกลุมที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง 
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ขอมูลเพิ่มเติม 

ตารางท่ี  19        แสดงความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่นําบุตรเขารับการรักษากับความรุนแรง 

                           ของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  โดยใชสถิติ  Chi-Square 

                         

ระยะเวลาท่ีบุตรเขารับการรักษา 

              (N = 106) 

ความรุนแรงของอาการบุตร 

(ตามการรับรูของบิดามารดา) Χ2 
P-

Value 
นอย ปานกลาง มาก 

            นอยกวา 1 ป 

            1 ป - 2 ป 

            มากกวา 2 ป - 3 ป 

            มากกวา 3 ป - 4 ป 

            มากกวา 4 ป - 5 ป 

            มากกวา 5 ป ขึ้นไป 

2 (40.0) 

8 (30.8) 

13 (39.4) 

6 (37.5) 

2 (15.4) 

1 (7.7) 

3 (60.0) 

15 (57.7) 

14 (42.4) 

9 (56.3) 

7 (53.8) 

6 (46.2) 

0 (0) 

3 (11.5) 

6 (18.2) 

1 (6.3) 

4 (30.8) 

6 (46.2) 

13.16 0.042*a 

*p<0.05, a = Fisher’s Exact Test 

 จากตารางที่ 19  พบวา  ระยะเวลาที่นําบุตรเขารับการรักษา  มีความสัมพันธกับความ

รุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

 

ตารางท่ี  20      แสดงความสัมพันธระหวางทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

                          กับความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  โดยใชสถิติ   

                          Chi-Square 

                    

ทัศนคติของบิดามารดาตอ 

การดูแลบุตรออทิสติก (N = 106) 

ความรุนแรงของอาการบุตร 

(ตามการรับรูของบิดามารดา) Χ2 
P-

Value 
นอย ปานกลาง มาก 

มีทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติปานกลางตอการดูแลบุตร 

มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร 

4 (25.0) 

16 (22.9) 

12 (60.0) 

5 (31.3) 

42 (60.0) 

7 (35.0) 

7 (43.8) 

12 (17.1) 

1 (5.0) 

15.72 0.002*a 

*p<0.01, a = Fisher’s Exact Test 
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 จากตารางที่ 20  พบวา  ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก มีความสัมพันธ

กับความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาถึงระดับความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของของบิดามารดาเด็ก 

ออทิสติกที่นําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล รูปแบบการศึกษาเปนการ

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

ประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  คือ  เปนบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียวที่

เปนผูดูแลหลัก ของเด็กออทิสติก  กลาวคือ  เปนฝายที่ใชเวลาในการดูแลบุตรออทิสติกมากกวา  

ซึ่งบุตรเปนออทิสติกนั้นไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนออทิสติก  ตามหลักเกณฑ DSM-IV  

(Diagnostic and Statistical Manual Disorders, Fourth Edition)  และไดนําบุตรเขารับการ

รักษาแบบผูปวยนอกที่แผนกจิตเวชเด็กสถาบันราชานุกูล  จํานวน 106  ราย โดยมีความสมัครใจ

เขารวมในโครงการวิจัยนี้ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยมีคําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  จํานวนบุตร  และ

ปจจัยเกี่ยวกับตัวเด็กออทิสติก ไดแก เพศ  อายุ  ตลอดจนปจจัยเกี่ยวกับโรค ไดแก  ระยะเวลาใน

การรักษา (ต้ังแตเร่ิมเปน) และความรุนแรงของอาการ (ตามการรับรูของบิดามารดา), 

แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลเด็ก  ที่สรางขึ้นโดยจิรวัฒน ธนนราพงศ [16] ซึ่งไดใชใน

งานวิจัยเร่ือง ปจจัยทางจิตสังคมในการทํานายพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาที่มีบุตรออทิสติก  

ซึ่งมีคาความเชื่อม่ันที่ .84,แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทย มีคาความเชื่อม่ันที่ .86 และ แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความเครียดของบิดา

มารดาเด็กออทิสติก มีคาความเชื่อม่ันที่ .86 ซึ่งทั้งสองแบบสอบถามนี้สรางขึ้นโดยศศิธร      

แกวนพรัตน [7] ที่ไดใชในงานวิจัยเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายทางสังคมที่มีผลตอ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกของศูนยสุขวิทยาจิต ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในชวงต้ังแต 

เดือนพฤศจิกายน  2553  เปนตนไป  จนครบตามจํานวน  106  ราย 
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 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่

ศึกษา, ขอมูลทัศนคติ, ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมและขอมูลความเครียด  โดยนําเสนอในรูป

ของตารางแสดงคาเฉลี่ย  คารอยละ  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ  วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยตางๆ กับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  โดยใชสถิติ  Chi-Square 

Test  และ One - Way  ANOVA 
 

 สรุปผลการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล 

     1.1   ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบวา  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 

(มารดา)  ถึงรอยละ  61.3  เปนเพศชาย  (บิดา)  คิดเปนรอยละ 38.7  บิดามารดาเด็กออทิสติก

สวนใหญอยูในชวงอายุ  31-40 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  43.4  โดยสวนใหญมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  33  ประกอบอาชีพพอบานหรือแมบานเปนสวนใหญ (ไมได

ประกอบอาชีพ)  คิดเปนรอยละ  30.2  มีรายไดตอเดือนสวนใหญอยูในชวง  5,001 – 10,000  

บาท  คิดเปนรอยละ  34.9  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญจะมีรายไดของครอบครัว 

เพียงพอ ไมมีหนี้สิน  คิดเปนรอยละ 38.7  บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไมมีประวัติการ

เจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 75.5 สวนใหญจะมีบุตรจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

52.8   

     1.2   ปจจัยสวนบุคคลของเด็กออทิสติก  พบวา  บุตรออทิสติกสวนใหญเปนเพศชาย  

คิดเปนรอยละ 84  เพศหญิงจะพบรองลงมา คิดเปนรอยละ 16  บุตรออทิสติกสวนใหญมีอายุอยู

ในชวง มากกวา 5 ป – 7 ป คิดเปนรอยละ 43.4   

2.  ปจจัยเก่ียวกับโรค 

      2.1 ระยะเวลาการรักษา  พบวา  ระยะเวลาที่บิดามารดานําบุตรเขารับการรักษาสวน

ใหญอยูในชวงระยะเวลา มากกวา 2 ป – 3 ป  คิดเปนรอยละ 31.1     

     2.2  ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  พบวา  บิดามารดา

เด็กออทิสติกสวนใหญ ประเมินความรุนแรงในอาการของบุตรออทิสติกตามการรับรูของตนเองวา 

บุตรของตนมีความรุนแรงของอาการปานกลาง  คิดเปนรอยละ  50.9   

3. ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 

     ผลการศึกษา พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลบุตร     

ออทิสติกในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66  รองลงมาคือกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร

ออทิสติก คิดเปนรอยละ 18.9  และกลุมที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก พบเปนสวน

นอย คิดเปนรอยละ 15.1 
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 4. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก 

    บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

ปานกลางคิดเปนรอยละ 74.5 รองลงมาคือกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวตํ่าและกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง (รอยละ 15.1,10.4 

ตามลําดับ)  การสนับสนุนทางสังคมจากบคุลากรทางการแพทย  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติก

สวนใหญ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง คิดเปนรอยละ 60.4  

รองลงมาคือกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลกรทางการแพทยตํ่า และกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง (รอยละ 21.7 , 17.9  ตามลําดับ)  

 5. ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

    ผลการศึกษา พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีความเครียดในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 65.1  โดยจากการพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  สถานการณที่ทําใหบิดา

มารดาเด็กออทิสติกมีความเครียดอยูในระดับสูง  คือ  สถานการณที่ทําใหบิดามารดามีความกังวล

ใจวาบุตรออทิสติกจะไมไดเรียนหนังสือ,สถานการณที่ทําใหบิดามารดาเด็กออทิสติกมีความเครียด

อยูในระดับปานกลางคือ สถานการณที่ทําใหบิดามารดาวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก  

สวนสถานการณที่ทําใหบิดามารดาเด็กออทิสติกมีความเครียดอยูในระดับนอย  คือ  สถานการณ

ที่บิดามารดาไมรูสึกหรือรูสึกนอยมากวาตองการหนีปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น และหรือการไมตอง การ

พูดคุยหรือไดยินเร่ืองราวที่เกี่ยวของกับบุตรออทิสติก  ตลอดจนสถานการณที่ทําใหบิดามารดา

รูสึกสบายใจ เม่ือไดรับคําแนะนําปรึกษาขอสงสัยและวิธีการชวยเหลือบุตรออทิสติกจากเจาหนาที่

ทางการแพทย 

 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

     ผลการศึกษา  พบวา  ปจจัยสวนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก  ไดแก อายุของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 และรายไดของบิดามารดาเด็กออทิสติกมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัย 

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 สวนปจจัยสวนบุคคลของบุตรออทิสติก พบวา อายุของบุตร   

ออทิสติก  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และ

ปจจัยเกี่ยวกับโรค พบวา ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) มีความ 

สัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  สําหรับปจจัยทางจิต

สังคม พบวา ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก และการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางการแพทย  มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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p<0.001 สวนการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับระดับความเครียด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานอายุและรายได

ของบิดามารดาเด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีอายุ

ตางกัน มีความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุนอยกวา / เทากับ 30 

ป  จะมีความเครียดสูงกวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ  41 – 50 ป อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.05 และพบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตางกัน มีความเครียด

แตกตางกัน โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท จะมีความเครียดสูง

กวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท และบิดามารดาเด็กออทิสติก

ในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่

มีรายได 10,001 - 15,000 บาท  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานอายุของบุตร

ออทิสติก ดวยวิธี Scheffe  พบวา  บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุตางกัน   

มีความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 3 ป 

– 5 ป และในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 5 ป – 7 ป จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดา

เด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 7 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, 

p<0.001  ตามลําดับ   

 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับ ปจจัยดานความรุนแรง

ของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) ดวยวิธี Scheffe  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการตางกัน มีความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาเด็ก

ออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการมาก และในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรง

ของอาการปานกลาง จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความ

รุนแรงของอาการนอย   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001, p<0.01  ตามลําดับ   

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับ ปจจัยดานทัศนคติของ

บิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก ดวยวิธี Scheffe  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มี

ทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติกตางกัน  มีความเครียดแตกตางกัน  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติก

ในกลุมที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติกจะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติก

ในกลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก และในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการ

ดูแลบุตรออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และบิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดา
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เด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรออทิสติก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับ ปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe  พบวา  บิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวตางกัน มีความ 

เครียดแตกตางกัน  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัวตํ่าจะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวปานกลาง และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05, p<0.001 ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับ ปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยของบิดามารดาเด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe  พบวา  บิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตางกัน  มี

ความเครียดแตกตางกัน  โดยบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางการแพทยตํ่า จะมีความเครียดสูงกวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาระดับความเครียด และ ปจจัยที่เกี่ยวของของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตร

เขารับการรักษา ที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกูล  โดยมีกลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ บิดามารดา

เด็กออทิสติกจํานวน  106  คน  มีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายดังตอไปนี้ 

ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาเด็ก   

ออทิสติกสวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.1  กลุมที่มีความเครียดใน

ระดับตํ่าและกลุมที่มีความเครียดในระดับสูง   คิดเปนรอยละ 17.9  และรอยละ 17  ตามลําดับ  

ซึ่งบิดามารดาสวนใหญที่มีความเครียดอยูในระดับปานกลาง ถือเปนความเครียดที่มีความรุนแรง

ปานกลาง (Moderate Stress)  ซึ่งเปนความเครียดที่เกิดขึ้นโดยมีระยะเวลานานเปนชั่วโมงหรือ

หลายๆ ชั่วโมง จนกระทั่งนานเปนวันก็ได เชน การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง, ความเครียดจากความ

กังวลมากไป  เปนตน [7] โดยจากการศึกษาคร้ังนี้ จะเห็นไดวาสถานการณที่ทําใหบิดามารดาเด็ก

ออทิสติกสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลางนั้น ก็คือ สถานการณที่ทําใหบิดามารดามี

ความวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติกนั่นเอง ซึ่งเปนที่นาเปนหวงวาหากความวิตกกังวล



 
 

89 
 
เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติกเกิดขึ้นกับบิดามารดาเปนเวลานาน โดยถูกมองขามการให

ความสําคัญและไมไดรับการเยียวยารักษา  ถึงแมวาบิดามารดาจะพยายามปรับตัวตอสูกับความ

วิตกกังวลนี้แลวก็ตาม  แตหากความวิตกกังวลนั้นอยูนานเกินไป ก็จะทําใหเกิดเปนความเครียดใน

ระดับสูงได  สงผลใหบิดามารดาเกิดความเหนื่อยลา  ไมมีแรงตอสูกับความเครียดนั้น  จนอาจ

นําไปสูปญหาสุขภาพจิตไดในที่สุด    

 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

 1. ปจจัยดานเพศ  พบวา  ผูดูแลหลักสวนใหญเปนเพศหญิง (มารดา) รอยละ 61.3  ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาของ  Harding และ Higginson [53]  ที่พบวา  ผูดูแลผูปวยมักเปน

เพศหญิง ประมาณรอยละ 66  และการศึกษาของ นาฏยพรรณ  ภิญโญ [15]  ที่พบวา  ผูดูแลเด็ก

ออทิสติกเปนเพศหญิง (มารดา)  รอยละ 67.3  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเพศหญิงเปนเพศที่ถูกสังคม

คาดหวังวามีความเหมาะสมในการรับบทบาททางสังคม (Social Role)  ทําหนาที่รับผิดชอบดูแล

ภายในบาน  มีลักษณะเปนพยาบาลประจําบานที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวดานงานบานและ

สุขภาพอนามัย  ทั้งในยามปกติและยามเจ็บปวย [15]  

    ในเร่ืองของการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานเพศของบิดามารดา กับระดับ

ความเครียด พบวา ปจจัยดานเพศของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญเปนมารดา 

มากกวา 50 เปอรเซ็นต ซึ่งมารดาจะเปนผูที่ถูกสังคมคาดหวังใหเปนผูดูแลอยูแลว และมารดาก็มี

ความเชี่ยวชาญในการทําหนาที่ดูแลไดดี ทั้งบุตรปกติและบุตรที่ปวย  ดังนั้น จึงไมเกิดความเครียด

ในการดูแลมาก สอดคลองกับผลการศึกษาของ โคเกล [89] ที่ไดศึกษาถึงการทําหนาที่ของบิดา

มารดาและเด็กออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกมีระดับความเครียดไมแตกตางกัน  และ

ผลการศึกษาของ รุงฤดี  วงศชุม [8] ที่ไดใหเหตุผลไววา  เปนเพราะบิดามารดาสวนใหญจะเปน

ผูดูแลบุตรดวยตัวเอง  ทําใหทั้งบิดาและมารดาตางก็ตองเผชิญกับความเครียดในการดูแลบุตรไม

แตกตางกัน   

 2. ปจจัยดานอายุ  พบวา  บิดามารดาสวนใหญมีอายุระหวาง 31-40  ป  (รอยละ 43.4)  

ถือไดวาอยูในวัยผูใหญ  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ มนัสวี  จําปาเทศ [5] ที่พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญ และผลการศึกษาของ นารีลักษณ มงคลศิริกูล [9] และ

สมจิตร  พ่ีพิมาย [85] ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญคิดเปนรอยละ 54.4  

และ 55.2  ตามลําดับ  ซึ่งวัยผูใหญถือเปนวัยที่บงชี้ถึงการมีวุฒิภาวะ  เนื่องจากผานประสบการณ

ตางๆ มามาก ทําใหสามารถปรับตัวตอการเผชิญปญหาไดดีขึ้น  จึงเปนวัยที่มีการเรียนรู  แสวงหา

ความรู  และแสวงหาแหลงประโยชนเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกไดมากที่สุด  [7]  
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     ในเร่ืองของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานอายุของบิดามารดากับระดับ

ความเครียด  พบวา อายุของบิดามารดามีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยเม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัย

ดานอายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ

นอยกวา / เทากับ 30 ป  จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมอายุ  41 – 50 ป 

ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญอยูในชวงวัย

ผูใหญ เปนวัยที่ถือวามีวุฒิภาวะสมบูรณ ซึ่งเกิดจากการผานประสบการณตางๆ มามาก ยิ่งอายุ

มากขึ้น ก็ผานประสบการณ การเรียนรู การแกปญหาไดมากขึ้น วุฒิภาวะก็สูงขึ้น ดังนั้นเม่ือบุตร

ออทิสติกทําใหเกิดปญหาหรือความเครียดตางๆ ก็จะสามารถรับมือกับปญหาหรือความเครียดได

มากขึ้น ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งรับมือกับปญหาหรือความเครียดไดดีขึ้น ความเครียดจึงลดลง สอดคลอง

กับที่ Lazarus [35]  ไดกลาววา  การไดผานประสบการณและมีวุฒิภาวะสูงขึ้นจะทําใหบุคคล

เลือกใชการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น [5] โดยเม่ืออายุมากขึ้น บุคคลจะมีประสบการณในการ

เผชิญปญหากับภาวะวิกฤติ และประสบการณในการใชกลวิธีการเผชิญปญหาและแกปญหาใน

ภาวะเหลานั้น ทําใหมีวุฒิภาวะ มีความสามารถในการคิดวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกการเผชญิ

ปญหามากขึ้น  [57]  ดังที่  Mercer [56] กลาววา อายุเปนสวนหนึ่ง ที่แสดงถึงการมีวุฒิภาวะทาง

อารมณ และมีผลโดยตรงที่ทําใหบุคคลเกิดการปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยาง

เหมาะสม ดังนั้น เม่ือเผชิญกับภาวะเครียด บุคคลก็จะเลือกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมทํา

ใหความเครียดลดลงได 

 3. ปจจัยดานระดับการศึกษา  พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  33  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาปวช.  คิด

เปนรอยละ  20.8 

     ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานระดับการศึกษาของบิดามารดา กับ

ระดับความเครียด พบวา ระดับการศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้ เห็นไดวา กลุมตัวอยางบิดา

มารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตรมารับการรักษานั้น บางก็มีการศึกษาตํ่าบางก็มีการศึกษาสูง ปะปน

กันไป ซึ่งทั้งผูที่มีความรูตํ่า และผูที่มีความรูสูงตางก็สามารถเขาถึงแหลงประโยชนในการชวยเหลือ

บุตรออทิสติกไดไมตางกัน  จะตางกันก็ตรงวิธีการที่ใชในการเขาหาแหลงประโยชนนั้นๆ เชน บิดา

มารดาที่มีความรูตํ่า อานหนังสือไมออก แมไมสามารถแสวงหาประโยชนจากการอานหนังสือ  

หรือ เอกสารขอมูลความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือเด็กออทิสติกได แตก็จะพยายามฟงและจดจําคํา 

อธิบายขอมูลที่เปนประโยชนตอบุตรออทิสติกจากบุคลากรทางการแพทย และบิดามารดาเด็ก  
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ออทิสติกคนอ่ืนๆ  ตลอดจนแสวงหาสื่อวิดีทัศนที่เปนความรูเกี่ยวกับบุตรออทิสติกมาดู  สําหรับ

บิดามารดาที่มีความรูสูง ก็สามารถแสวงหาแหลงประโยชนไดหลายทาง  แตถึงกระนั้นก็ใชวาบิดา

มารดาที่มีความรูสูง จะมีความเครียดนอยกวาบิดามารดาที่มีความรูตํ่า  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้

พบวา ระดับการศึกษาของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกบัระดับความเครียด  เปนไปไดวาความ 

เครียดของกลุมตัวอยางบิดามารดาเด็กออทิสติกกลุมนี้ไมเกี่ยวของกับความรู  หากจะเกี่ยวของกับ 

อารมณความคาดหวังของบิดามารดาในการรับรูยอมรับในตัวบุตรและการรักษาบุตรที่มีอยูตางกัน

ในแตละตัวบุคคลมากกวา   บิดามารดาที่มีความรูสูง  ก็อาจจะมีความคาดหวังมากวาบุตรจะหาย 

หรือมีอาการดีขึ้น ดวยเพราะตนเองมีความรูมาก นาจะหาทางชวยบุตรไดมาก  แตเม่ือพบวาบุตร

ออทิสติกของตนมีอาการดีขึ้นไมมาก ไมเปนไปตามที่หวัง  ก็จะมีความกังวลมากจนเกิดเปนความ 

เครียดตามมาได  เชนเดียวกันกับบิดามารดาที่มีความรูตํ่า  ซึ่งก็มีความคาดหวังวาบุตรของตนจะ

มีอาการดีขึ้น  แตก็คิดวาตนเองคงชวยบุตรไดไมมาก ความกังวลและความเครียดก็เกิดขึ้นเชนกัน  

ในทางกลับกันหากบิดามารดาทั้งที่มีความรูสูงและตํ่า มีความคาดหวังในตัวบุตรและการรักษา

ตรงตามความเปนจริง  ยอมรับไดในสิ่งที่ควรจะเปน  ความกังวลและความเครียดก็จะเกิดขึ้นได

นอย  ดังนั้น  อาจกลาวไดวา บิดามารดาเด็กออทิสติกไมวาจะมีระดับการศึกษาสูงหรือตํ่า  ตางก็

ตองเผชิญกับความเครียดไมแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับวาพวกเขาจะเผชิญหรือรับกับความเครียดนั้น

อยางไร              

    4. ปจจัยดานอาชีพ   พบวา   บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (เปน

พอบาน/แมบาน  คิดเปนรอยละ 30.2) โดยเฉพาะมารดาซึ่งมีสัดสวนสูงกวาบิดา  ซึ่งมารดาสวน

ใหญเม่ือทราบวาบุตรของตนปวยเปนออทิสติก และทราบถึงวิธีการที่บุตรของตนตองไดรับการ

รักษาและเขาฝกกระตุนพัฒนาการเปนประจํา  ทําใหมารดาที่ทํางานอยูตัดสินใจที่จะลาออกจาก

งานเพ่ือมาดูแลบุตรอยางเต็มที่  ซึ่งบิดาก็ยอมรับที่จะเปนฝายหาเลี้ยงครอบครัวเอง โดยไมคัดคาน

มารดาแตประการใด ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุภาพ ชุณวิรัตน [90] ที่พบวา  ผูดูแลเด็ก

ออทิสติกสวนใหญเปนมารดา  พบบิดาเปนจํานวนนอย  โดยมารดาเด็กออทิสติกมีอาชีพแมบาน

เปนสวนใหญ  เนื่องจากเม่ือทราบวาบุตรเปนออทิสติกบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งจะลาออกจาก

งานเพ่ือมาดูแลบุตรอยางเต็มที่ และสวนใหญจะเปนมารดาที่เปนผูดูแล [11] โดยในสังคมไทย 

สวนใหญแลวบิดาจะเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวเปนหลัก เนื่องจากผูที่รับผิดชอบในการหารายไดก็จะ

ไมมีเวลาในการดูแลเด็กออทิสติกมากนัก  

    ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานอาชีพของบิดามารดา กับระดับความ 

เครียด พบวา อาชีพของบิดามารดาไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.05 ทั้งนี้เพราะบิดามารดาของเด็กออทิสติกไมวาจะมีอาชีพใด เม่ือเห็นอาการ
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ผิดปกติของบุตรของตน และพามาขารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูล จนไดทราบถึงอาการของ

บุตร ก็ยิ่งมุงม่ันที่จะพาบุตรมารับการรักษาใหหาย ซึ่งเปนภาวะความรูสึกปกติขั้นพ้ืนฐานของผู

เปนพอแมที่หวังจะเห็นลูกของตนเปนปกติ  ดังนั้น อาชีพของบิดามารดาจึงไมมีความเกี่ยวของกับ

ระดับความเครียดของบิดามารดา  เนื่องจาก หากบิดามารดาไมวาจะมีอาชีพใดก็ตาม มีบุตรเปน

ออทิสติก  บิดามารดาทุกคนตางก็ตองเผชิญกับความเครียดไมแตกตางกัน  

5. ปจจัยดานรายได พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในชวง  

5,001 – 10,000  บาท  คิดเปนรอยละ  34.9  

     ในเร่ืองของการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานรายไดของบิดามารดา กับ

ระดับความเครียด พบวา รายไดของบิดามารดามีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 เนื่องจากรายไดเปนแหลงการเงินที่สําคัญในการใชจายใน

ครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยเฉพาะการรักษาบุตรออทิสติก จําเปนตองใชเงินมาก 

ไมวาจะเปนคาบริการตรวจรักษา  คาฝกสงเสริมพัฒนาการ  ในรายที่มีบุตรออทิสติกที่สามารถ

เรียนหนังสือได ก็ตองสงใหเรียนในโรงเรียนสําหรับเด็กพิเศษ ซึ่งก็ตองจายคาเลาเรียน  ในรายที่

บิดามารดาไมไปติดตามอาการของบุตรทีโ่รงเรียนเอง ก็จะมีการจางครูพ่ีเลี้ยงประจําตัวบุตรอีก 

ทั้งหมดนี้ตองจายดวยรายไดทั้งสิ้น ซึ่งกลุมตัวอยางในคร้ังนี้สวนใหญเปนมารดามากกวาบิดา ซึ่ง

มารดาก็ลาออกจากงานมาเปนแมบานเพ่ือจะไดคอยดูแลบุตรออทิสติกอยางเต็มที่  ทําใหบิดาเปน

ฝายหาเลี้ยงฝายเดียว สวนใหญจึงมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,001 – 10,000 บาท  ซึ่งสําหรับ

การนํามาใชดูแลสมาชิกในครอบครัวในการอุปโภคบริโภคและยังตองปนสวนนํามาใชในการรักษา 

บุตรออทิสติกนั้น ถือไดวายังเปนรายไดที่นอยและนาจะไมเพียงพอ จึงทําใหเกิดความเครียดขึ้นได  

ในการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานรายไดของบิดามารดา

เด็กออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายไดตํ่ากวา 5,000 

บาท จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท 

และบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท จะมีความเครียดสูงกวาบิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีรายได 10,001 – 15,000  บาท  นั่นหมายความวา กลุมบิดามารดา

ที่มีรายไดตํ่าจะมีความเครียดสูงกวากลุมบิดามารดาที่มีรายไดสูง   ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ สุภาพ ชุณวิรัตน [90] ที่พบวา  มารดาที่ครอบครัวมีรายไดนอยและไมเพียงพอ   จะมีความ

ทุกขและกังวลอยางมากในเร่ืองคาใชจายเกี่ยวกับการบําบัดรักษาเด็กออทิสติกที่ตอเนื่องยาวนาน 

และผลการศึกษาของ ศิราณี  มหามาตย [55]  และ นาฏยพรรณ ภิญโญ [15]  ก็พบวามี

ความสัมพันธเชนเดียวกัน ทั้งนี้เพราะรายไดของครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนดานการเงิน ผูมี

รายไดสูงยอมมีโอกาสหรือแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือใชในการดูแลบุตร ซึ่งจะสงผลให
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มารดาปรับตัวไดงายขึ้น  ไมตองกังวลกับปญหาเศรษฐกิจ  สวนผูที่มีรายไดนอยตองเผชิญกับ

ปญหาคาใชจายไมเพียงพอจากการที่ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง รวมทั้ง

บางที ตองทั้งหารายไดและรับผิดชอบเลี้ยงดูบุตรออทิสติกดวย  หรือมารดาตองลาออกจากงาน

เพ่ือดูแลบุตร ทําใหหารายไดไดยากขึ้น จึงทําใหเกิดความเครียดเหนื่อยลาไดมากกวา สอดคลอง

กับ Zussman [91] ที่พบวา มารดาที่มีรายไดนอยจะเกิดความเครียด  เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับ

คาใชจายในบาน ดังนั้น เนื่องจากรายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในการเผชิญความเครียด [63]  จึงมี

อิทธิพลตอระดับความเครียดดวย    

6. ปจจัยดานประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวน

ใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัว  คิดเปนรอยละ 75.5  สอดคลองกับการศึกษาของ 

นาฏยพรรณ ภิญโญ [15] ที่พบวาผูปกครองสวนใหญไมมีโรคประจําตัว ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Holroyd และ McAnthlen [64] ที่พบวามารดาเด็กออทิสติกและเด็กดาวนซินโดรม 

จะมีปญหาบางอยางเหมือนกัน คือ สุขภาพไมดีเปนตน โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธของปจจัย

ประวัติการเจ็บปวยหรือโรคประจําตัวกับระดับความเครียด พบวา ประวัติการเจ็บปวยหรือโรค

ประจําตัวไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05   

7. ปจจัยดานจํานวนบุตร พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีบุตรจํานวน 2  คน 

คิดเปนรอยละ 52.8  สอดคลองกับการศึกษาของมนัสวี จําปาเทศ [5] ที่พบวา มารดาที่ดูแลเด็ก

ออทิสติกสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 50.8   

      โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานจํานวนบุตร กับระดับความเครียด 

พบวา จํานวนบุตรไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05  ทั้งนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางบิดามารดาเด็กออทิสติกสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน ถือวา

มีบุตรจํานวนนอย  จึงทําใหมีเวลาเต็มที่ในการดูแลบุตร และยังมีเวลาเหลือใหกับกิจกรรมอ่ืนๆ ที่

ตองรับผิดชอบในครอบครัว จึงเกิดความเครียดไดนอย  สอดคลองกับผลการศึกษาของ มนัสวี 

จําปาเทศ [5] ซึ่งสามารถอธิบายไดวา มารดาที่มีบุตรนอยนั้น ไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคน

อ่ืนๆ ทําใหมีเวลาเต็มที่กับการดูแลบุตร มากกวามารดาที่มีบุตรหลายคนที่ตองมีบทบาทในการ

ดูแลบุตรคนอ่ืนๆ รวมไปถึงภาระงานบานที่ตองรับผิดชอบดวย [65]  เม่ือเปนเชนนี้ บิดามารดาที่มี

บุตรจํานวนนอยจึงมีเวลาในการดูแลบุตรออทิสติกไดเต็มที่ ประกอบกับการศึกษาของ Stienhauer 

[92] ที่พบวา การมีบุตรคนอ่ืนที่มีสุขภาพปกติอยูในครอบครัวและการไดคลุกคลีใกลชิดดูแลบุตรที่

ผิดปกติดวยตนเอง ทําใหบิดามารดาไดทราบถึงความผิดปกติของบุตร ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง

อยางตอเนื่อง  ทําใหบิดามารดาสามารถปรับตัวตอความเครียดไดดี  จึงไมเกิดความเครียด 
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8. ปจจัยดานเพศของบุตร  พบวา  บุตรออทิสติกสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 84  

ซึ่งสอดคลองกับอัตราสวนระหวางเพศ ที่พบวา โรคออทิสติกจะเกิดในเด็กผูชายสูงกวาในเด็ก 

ผูหญิง  ในอัตราสวน 4:1 [3]  โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศของบุตรกับ

ระดับความเครียด พบวา เพศของบุตรไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ทั้งนี้ เพราะกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ มีบุตรออทิสติกเปนเพศชาย

ถึง 80 เปอรเซ็นต  พบวามีบุตรเพศหญิงเปนจํานวนนอย  และไมวาบิดามารดาจะมีบุตรออทิสติก

เปนเพศใด ก็จะใหความสําคัญกับบุตรไมแตกตางกัน เนื่องจากบิดามารดาจะใหความสนใจใน

อาการของบุตรและการรักษาบุตรมากกวาการใหความสนใจวาบุตรของตนเปนเพศใด โดยจะเห็น

ไดจากความกระตือรือรนของบิดามารดาที่พยายามพาบุตรของตนมาเขารับการรักษาตามเวลานัด

เปนประจํา สอดคลองกับผลการศึกษาของ รุงฤดี วงศชุม [8] ที่พบวา เพศของเด็กออทิสติกไมมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก เนื่องจากวาบิดามารดาใหความ 

สําคัญกับบุตรที่เปนออทิสติกทั้งเพศชายและเพศหญิงเทาๆ กัน ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาของ 

Bristol [67] ที่พบวา ระดับความเครียดนั้นเกี่ยวของกับเพศของเด็ก โดยมารดาไดรับผลกระทบ

จากเด็กชายที่เปนออทิสติกมากกวาเด็กหญิงที่เปนออทิสติก 

9. ปจจัยดานอายุของบุตรออทิสติก  พบวา  บุตรออทิสติกสวนใหญมีอายุอยูในชวง

มากกวา 5 ป – 7 ป คิดเปนรอยละ 43.4  โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานอายุของ

บุตรกับระดับความเครียด พบวา อายุของบุตรมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ซึ่งในการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด 

กับปจจัยดานอายุของบุตรออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มี

บุตรออทิสติกอายุมากกวา 3 ป – 5 ป และในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 5 ป – 7 ป จะมี

ความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกวา 7 ป ทั้งนี้ อาจ

เนื่องมาจากความเติบโตของประสบการณในการดูแลบุตรออทิสติกของบิดามารดาเอง ซึ่งไมวา

บุตรจะมีอาการรุนแรงมากหรือนอยเพียงใดก็ตาม หากบุตรยิ่งมีอายุมากขึ้น นั่นหมายความวาบิดา

มารดาก็จะไดสั่งสมประสบการณที่ผานปญหาหรือผานความเครียดตางๆ มามากขึ้น จึงทําให

สามารถรับมือกับความเครียดไดมากขึ้นเร่ือยๆ ทําใหความเครียดลดลงได ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของ Mc cubbin [68] พบวา อายุของเด็กมีความสัมพันธกับรูปแบบการเผชิญ

ความเครียดของมารดา กลาวคือ เม่ือเด็กมีอายุมากขึ้น มารดาจะเผชิญความเครียดไดดีขึ้น โดย

พยายามหาสิ่งประคับประคอง พยายามดํารงไวซึ่งคุณคาของตนเองและรักษาความสมดุลทาง 

ดานจิตใจ  ดังที่ ศิราณี มหามาตย [55] อธิบายไววา เม่ือบุตรออทิสติกอายุมากขึ้นสูวัยรุน มารดา

เร่ิมตระหนักแลววาการรักษาใหหายขาดเปนไปไดยาก  รวมทั้งมารดามีประสบการณเพ่ิมขึ้น ทําให
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รูแหลงความชวยเหลือของรัฐ เอกชน ตลอดจนความชวยเหลือในหมูผูปกครองที่ประสบปญหา

แบบเดียวกัน จึงสงผลใหมารดาไมใชการจัดการความเครียดเพียงดานใดดานหนึ่ง  แตจะแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคมควบคูไปกับการมุงจัดการกับปญหา  ดวยเหตุนี้ มารดาจึงสามารถควบคุม

ความเครียดไวได 

10. ปจจัยดานระยะเวลาการรักษา พบวา ระยะเวลาที่บิดามารดานําบุตรเขารับการรักษา

สวนใหญอยูในชวงระยะเวลา 2 ป 1 เดือน – 3 ป  คิดเปนรอยละ 31.1 โดยเม่ือวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานระยะเวลาการรักษาบุตรกับระดับความเครียด พบวา ระยะเวลา

การรักษาบุตรไมมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ทั้งนี้เนื่องจาก บิดามารดาที่พาบุตรเขามารับการรักษา ตางก็กระตือรือรนและใหความสําคัญกับ

การรักษาบุตรของตนอยางเต็มที่ โดยไมสนใจวาบุตรของตนจะตองใชระยะเวลาในการรักษา

เทาใด หากแตเพ่ือความหวังเดียวก็คือ  อยากใหบุตรของตนมีอาการดีขึ้น  ดังนั้น ไมวาจะตองใช

ระยะเวลาในการรักษากี่ป  บิดามารดาก็ยังกระตือรือรนพาบุตรมาเขารับการรักษา ฝกพัฒนาการ

เปนประจําไมเคยขาด จาการสัมภาษณเพ่ิมเติม พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกจํานวน 10 

เปอรเซ็นต ยังคงเต็มใจที่จะพาบุตรมาเขารับการรักษาฝกพัฒนาการในระยะเวลาการรักษามาก 

กวา 5 ปขึ้นไป โดยใชระยะเวลาในการรักษา 6 ป, 7 ป, 9 ป  จนกระทั่งถึง 15 ป ก็มีดวย  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ รุงฤดี วงศชุม [8] ที่พบวา ปจจัยดานระยะเวลาที่เขารับการรักษา

ไมมีความ สัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก แตก็พบวาบิดามารดาที่มี

บุตรเขารับการรักษาระยะเวลาแตกตางกันมีระดับความเครียดแตกตางกัน โดยบิดามารดาที่มีบุตร

เขารับการรักษาระยะเวลา  1-2  ป มีระดับความเครียดมากกวาบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการ

รักษาระยะเวลาตํ่ากวา 1 ป  และ ระยะเวลา  5-6  ป [8] 

11. ปจจัยดานความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) พบวา กลุม

ตัวอยางบิดามารดาที่พาบุตรมาเขารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูลสวนใหญ จะมีการรับรูอาการ

ของบุตรตรงตามความเปนจริง เม่ือปรียบเทียบความรุนแรงของอาการที่บิดามารดาประเมินเองกับ

หนังสือประจําตัวผูปวยที่แพทยเปนผูประเมิน ซึ่งบุตรออทิสติกของกลุมตัวอยางสวนใหญจะมี

ความรุนแรงของอาการปานกลาง โดยบิดามารดาก็รับรูความรุนแรงของอาการในระดับปานกลาง

เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ  50.9  พบบิดามารดาที่รับรูความรุนแรงของอาการบุตรวามากและ

นอยตรงตามความเปนจริงเปนสวนนอย นอกจากนี้ยังพบบิดามารดาที่รับรูความรุนแรงของอาการ

บุตรไมตรงตามความเปนจริงดวย เชนรายที่แพทยไดประเมินไววาบุตรมีความรุนแรงของอาการ

มากแตบิดามารดากลับรับรูวาบุตรของตนมีความรุนแรงของอาการนอย แตก็พบเปนสวนนอยมาก  
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       โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรุนแรงของอาการบุตร (ตาม

การรับรูของบิดามารดา) กับระดับความเครียด พบวา ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรู

ของบิดามารดา) มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

โดยเม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานความรุนแรงของอาการ

บุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรู

วาบุตรมีความรุนแรงของอาการมาก และในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการปานกลาง 

จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่รับรูวาบุตรมีความรุนแรงของอาการนอย

ทั้งนี้เพราะ  บิดามารดาที่รับรูวาบุตรของตนมีความรุนแรงของอาการมากตรงตามความเปนจริง  ก็

จะเกิดความวิตกกังวล  ทอแท กลัววาบุตรของตนจะไมหาย  และมีความคาดหวังวาบุตรของตน

จะตองหายซึ่งอาจจะไมตรงกับความเปนจริง เม่ือเร่ิมรูสึกวาไมเปนไปอยางที่คาดหวัง  บิดามารดา 

ก็จะมีความเครียดมากขึ้น   สําหรับบิดามารดาที่รับรูความรุนแรงของอาการบุตรไมตรงตามความ

เปนจริง ก็อาจจะแกปญหาผิดจุด ความเครียดก็ยังเกิดขึ้นอยูเหมือนเดิม ดังที่ Alquilera & 

Messick [69]  ไดกลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียดที่สําคัญ คือ การรับรูตอ

เหตุการณ เม่ือบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงตามความเปนจริง ก็จะสามารถแกปญหาเพ่ือ

ลดความเครียดไดอยางถูกตองเหมาะสม แตถารับรูเหตุการณผิด การแกปญหาก็จะไมสําเร็จ  

ความเครียดก็จะยังอยูตอไป  สอดคลองกับผลการศึกษาของ มนัสวี จําปาเทศ [5] ทีพ่บวา  การ

รับรูอาการบุตรมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก  เม่ือมารดา

รับรูอาการบุตรตรงกับความเปนจริง ทําใหมารดาไมเกิดความเครียด สงผลตอผลลัพธการปรับตัว

ของมารดาตอไป และสอดคลองกับที่ Garrison & Magoon  [93] กลาววา การรับรูเปนความรูสึก

นึกคิดของบุคคลที่มีตอเหตุการณนั้นๆ แตกตางกันไป ซึ่งการมีบุตรที่มีความผิดปกติ มารดามักจะ

กลัวสูญเสียบุตรทั้งที่ไมมีความสัมพันธกับการพยากรณโรค  และบุคคลสองคนที่เผชิญเหตุการณ

ในลักษณะเดียวกันอาจรับรูตอเหตุการณที่เผชิญแตกตางกัน ซึ่งจะกอใหเกิดปฏิกิริยาการตอบ 

สนองรวมทั้งการเผชิญกับเหตุการณนั้นแตกตางกันออกไป ดังนั้น การรับรูถึงความรุนแรงของ

ความเจ็บปวยในตัวบุตร ซึ่งเกิดจากการประเมินสถานการณของบิดามารดาตามความรูสึกนึกคิด 

จึงมีผลตอระดับความเครียดดวย  

12. ปจจัยดานทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก พบวา บิดามารดาเด็ก

ออทิสติกสวนใหญมีทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติกในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66  โดย

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก กับ

ระดับความเครียด พบวา ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกมีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ซึ่งทัศนคตินั้นเปนสิ่งที่ไดรับการ
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ปลูกฝงและพัฒนามาต้ังแตวัยทารก จนกระทั่งถึงวัยผูใหญ ทัศนคติเปนสิ่งที่กําหนดใหบุคคล

ประพฤติปฏิบัติหรือตอบสนองในการที่จะชอบหรือไมชอบตอบุคคล วัตถุ สถานการณ หรือ

แมกระทั่งความคิดเห็นตางๆ [16] ทัศนคติของบิดามารดาเด็กออทิสติกนั้นเปนความคิดเห็นซึ่งมี

อารมณเปนสวนประกอบ [72] เปนสิ่งที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถอางอิงไดจาก

พฤติกรรมหรือแมกระทั่งความคิดเห็นตางๆ ตลอดจนการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ [16]   อ.วีรชัย 

โกแวร [94] ไดกลาวถึงทัศนคติวาเปนปจจัยภายในบุคคลตัวหนึ่งจากหลายปจจัยที่สรางความ 

เครียดขึ้น ซึ่งในแตละสถานการณ คนเราแตละคนจะมีความเครียดมากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกันสามประการซึ่งมีความสัมพันธและมีผลตอกันและกันดวย ไดแก ตัวกอความ 

เครียด, ความคิด คานิยม หรือทัศนคติที่มีตอตัวกอความเครียดนั้นๆ, และ ความทนทานตอ

ความเครียด ซึ่งแตละคนไมเหมือนกัน [95] ดังนั้นอาจกลาวไดวา หากตัวกอความเครียดคือ     

การรับรูความรุนแรงของอาการความเจ็บปวยของบุตรออทิสติก เม่ือบิดามารดาเด็กออทิสติกรับรู

ความเจ็บปวยของบุตรดวยความทัศนคติที่แตกตางกันออกไป บิดามารดาเด็กออทิสติกแตละคนก็

จะมีความทนทานตอความเครียดแตกตางกันออกไปดวย ดังที่ สุภาวดี  ชุมจิตต [96] กลาววา  

การมีทัศนคติที่ดีจะทําใหผูดูแลมีความรูสึกที่ดีจากการดูแล  และมีความพึงพอใจจากผลที่ไดรับ

จากการดูแล  และผูดูแลจะมีความรูสึกภูมิใจ  ปลื้มปติที่ไดดูแลเด็กออทิสติก  เม่ือเด็กออทิสติกมี

พัฒนาการที่ดีขึ้น [97] ในทางตรงกันขาม หากพัฒนาการของเด็กออทิสติกไมเปนไปตามความ

คาดหวังของบิดามารดา  ก็อาจจะสงผลใหเกิดความรูสึกเสียใจ  ทอแท  มีความตึงเครียดเพ่ิมขึ้น 

[98] ซึ่งในผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปจจัยดานทัศนคติของ

บิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก ดวยวิธี Scheffe พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มี

ทัศนคติที่ไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุม   

ที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตรออทิสติก และในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแล  

บุตรออทิสติก และบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการดูแลบุตร   

ออทิสติก จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตร

ออทิสติก นั่นหมายความวา บิดามารดาที่มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุตรจะทนรับความเครียดได

มากกวาบิดามารดาที่มีทัศนคติระดับปานกลางตอการดูแลบุตร และบิดามารดาที่มีทัศนคติที่ไมดี

ตอการดูแลบุตร  

13. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  โดยแบงเปนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย พบวา บิดามารดาเด็กออทิสติก

สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งสองแหลงอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาบิดา

มารดาเด็กออทิสติกไดรับการสนับสนุนจากทั้งสองแหลงไมแตกตางกัน  
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      โดยเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัวกับระดับความเครียด พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว มี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ซึ่งในการทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว ดวยวิธี Scheffe ทําใหพบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวตํ่า จะมีความเครียดสูงกวาบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัวปานกลาง และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวสูง ซึ่งกลุมตัวอยางบิดามารดาที่พาบุตรมาเขารับการรักษาที่สถาบัน

ราชานุกูลในการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหเห็นภาพของการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวได

เปนอยางดี  เนื่องจากในเวลาที่บิดาหรือมารดาสวนใหญพาบุตรมาเขารับการรักษานั้น  อยาง

นอยๆ ก็จะมีภรรยาหรือสามีตามมาดวย  กลาวคือ ทั้งบิดาและมารดาทั้งคูจะพาบุตรมาเขารับการ

รักษา  รับรูอาการบุตรรวมกัน  นอกจากนั้นหากบิดาหรือมารดาไมมีภรรยาหรือสามีตามมาเปน

เพ่ือน  ก็ยังจะมีปู ยา ตา ยาย ของเด็กออทิสติกมาเปนเพ่ือนบิดาหรือมารดาดวย เปนสวนนอยที่

จะพบวาบิดาหรือมารดาจะพาบุตรมาเขารับการรักษาแตเพียงลําพัง  ทั้งนี้ เพราะลักษณะของ

ครอบครัวคนไทยนั้น  ไมวาจะครอบครัวเด่ียวหรือครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวจะมีความ

ใกลชิด ใหความรัก ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน รับรูทั้งความสุขและความทุกขรวมกัน ดังนั้น เม่ือมี

เด็กปวยเปนออทิสติอยูในครอบครัว  สมาชิกในครอบครัวก็จะคอยดูแลซึ่งกันและกัน บุคคลที่

ใกลชิดกับบิดามารดาเด็ก ก็คือ สามี ภรรยา ปู ยา ตา ยาย ของเด็ก ซึ่งบุคคลเหลานี้จะใหการ

สนับสนุนดานอารมณไดมาก โดยจะคอยใหกําลังใจ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การรับฟง

ปญหา เม่ือเกิดความรูสึกออนแอหรือหมดกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาของบุตรออทิสติก นอกจาก 

นั้นก็ยังมีบรรดาพ่ีๆ นองๆ ของบิดาหรือมารดาของเด็ก ยังคอยใหการสนับสนุนดานอารมณและ

ดานอ่ืนๆ เพ่ิมดวย ไดแก ดานขอมูลขาวสาร ในลักษณะของวิธีการใหขอมูลความรู  ตลอดจนการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือบุตรออทิสติก และดานบริการ โดยอาจจะชวย

แนะนําใหคําปรึกษากรณีมีขอสงสัยเกี่ยวกับการชวยเหลือบุตรออทิสติก  ตลอดจนบริการติดตอ 

จัดหา ประสานงานกับองคกรที่จะชวยเหลือบุตรออทิสติก ดวยเหตุนี้ บิดามารดาที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวสูงจึงสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี ทําใหมีระดับ

ความเครียดตํ่ากวา บิดามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวนอยกวา  

    และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

ทางการแพทยกับระดับความเครียด พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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p<0.001 โดยเม่ือทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กับปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย ดวยวิธี Scheffe ทําใหพบวา บิดามารดาเด็กออทิสติกใน

กลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยตํ่า จะมีความเครียดสูงกวา บิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จากบุคลากรทางการแพทยปานกลาง 

และในกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยสูง ซึ่งจากกลุมตัวอยางบิดา

มารดาที่พาบุตรมาเขารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูลในการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหเห็นวา บิดามารดา

สวนใหญ จะมีความคาดหวังวาบุตรของตนจะไดรับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทยเปน

อยางดี  ซึ่งก็เปนไปอยางที่หวัง  โดยจะไดรับการสนับสนุนทางอารมณ เชน การใหกําลังใจ การ

แสดงความเห็นอกเห็นใจ การรับฟงปญหา เม่ือเกิดความรูสึกออนแอหรือหมดกําลังใจที่จะตอสูกับ

ปญหาของบุตรออทิสติกพอประมาณ  แตจะไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและดานบริการ

เปนอยางดี  เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยจะมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติหนาที่ทั้งสองดานนี้

ดีอยูแลว ดังนั้น เม่ือบิดามารดาเด็กออทิสติกเกิดขอสงสัยเกี่ยวกับอาการของบุตรและตองการ

ความชวยเหลือในการรักษาบุตร บุคลากรทางการแพทยก็จะใหขอมูลความรู ตลอดจนการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือบุตรออทิสติก และชวยแนะนําใหคําปรึกษา

กรณีมีขอสงสัยเกี่ยวกับการชวยเหลือบุตรออทิสติก  ตลอดจนบริการติดตอ จัดหา ประสานงานกับ

องคกรที่จะชวยเหลือบุตรออทิสติกแกบิดามารดาเด็กออทิสติกอยางเต็มที่  สอดคลองกับผลการ 

ศึกษาของ ณิชกานต  ไชยชนะ [99] ที่เสนอใหเห็นวาการที่ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลบุตร

และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับบุคลากรพยาบาล จะทําใหผูปกครองไดรับขอมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่บุตรไดรับมากขึ้น  ทําใหมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ

บุตรมากขึ้น  เม่ือบิดามารดาเขาใจและมองเห็นแนวทางที่เปนไปไดในการรักษาบุตรของตน  ก็

สามารถชวยใหความเครียดที่มีอยูลดลงได ดวยเหตุนี้ บิดามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรทางการแพทยสูง จึงสามารถเผชิญรับกับความเครียดไดดี ทําใหมีระดับความเครียด

ตํ่ากวาบิดามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยนอยกวา   

จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางบิดามารดาเด็กออทิสติกที่พาบุตรมาเขารับการรักษาที่สถาบัน

ราชานุกูลในการศึกษาคร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและจากบุคลากร

ทางการแพทยอยูในระดับปานกลางเทากัน ซึ่งบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมจากทั้งสองแหลงในระดับที่ตางกัน จะมีระดับความเครียดตางกันดวย โดยบิดามารดาเด็ก

ออทิสติกที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งสองแหลงสูงกวา จะมีระดับความเครียดตํ่ากวา

บิดามารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งสองแหลงนอยกวา ตรงกับแนวคิดของ  Sarafine 

E.P. [100]  คือ เม่ือคนประสบกับความเครียดหรือภาวะวิกฤติ  คนที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง 
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จะตกอยูในสภาวะเครียดนอยกวาคนที่มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า  เพราะสวนใหญคนที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมสูง จะคาดหวังไดวายังมีบุคคลที่เขาสามารถขอความชวยเหลือชวยแกปญหา

คอยใหกําลังใจตลอดเวลา ซึ่งจะทําใหเขาอยูในสถานการณดังกลาว ไดโดยไมเครียด   มารดาที่มี

การสนับสนุนทางสังคมสูง  จะเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem)  และความรูสึกเปน

ที่ตองการของผูอ่ืน  (sense of belongingness)   

นอกเหนือจากปจจัยทั้ง 13 ตัวที่ผูวิจัยไดนําเสนออภิปรายผลไปแลว  เม่ือพิจารณาดูปจจัย

แตละตัวไปมา ผูวิจัยก็ไดเกิดคําถามขึ้นในใจวา อาจเปนไปไดที่ปจจัยบางตัวนอกจากจะเกี่ยวของ 

กับความเครียดแลว ยังจะมีความเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืนๆ อีก  อาทิ   

- ระยะเวลาการรักษาเกี่ยวของกับทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกหรือไม 

เนื่องจากผูวิจัยสันนิษฐานวา การที่บิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายใชระยะเวลาในการดูแล

รักษาบุตรชาหรือเร็วแตกตางกัน จะสงผลใหบิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายมีทัศนคติตอการ

ดูแลบุตรออทิสติกดีหรือไมดีเปลี่ยนแปลงไปหรือไม 

- ระยะเวลาการรักษา เกี่ยวของกับ ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดา

มารดา)หรือไม เนื่องจากผูวิจัยสันนิษฐานวา การที่บิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายใชระยะเวลา

ในการดูแลรักษาบุตรชาหรือเร็วแตกตางกัน จะสงผลใหบิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายรับรู

ความรุนแรงของอาการบุตรวามากหรือนอยเปลี่ยนแปลงไปหรือไม  

- ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก เกี่ยวของกับ ความรุนแรงของอาการ

บุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) หรือไม เนื่องจากผูวิจัยสันนิษฐานวา การที่บิดามารดาเด็ก 

ออทิสติกแตละรายมีทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติกดีหรือไมดีแตกตางกัน จะสงผลใหบิดา

มารดาเด็กออทิสติกแตละราย รับรูความรุนแรงของอาการบุตรวามากหรือนอยเปลี่ยนแปลงไป

หรือไม 

- การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย  เกี่ยวของกับ

ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก หรือไม  เนื่องจากผูวิจัยสันนิษฐานวา การที่บิดา

มารดาเด็กออทิสติกแตละรายไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งสองแหลงมากหรือนอยแตกตาง

กัน จะสงผลใหบิดามารดาเด็กออทิสติกแตละรายมีทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติกดีหรือไมดี

เปลี่ยนแปลงไปหรือไม 

ซึ่งจากคําถามที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี้  ผูวิจัยไดทดลองหาความสัมพันธระหวางปจจัยแตละตัว

ที่คิดวานาจะมีความเกี่ยวของกัน โดยใชสถิติ Chi – Square Test ทําใหไดพบคําตอบที่เปนไปได

ของปจจัยที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน 2 คู คือ ระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธกับความ

รุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
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และ ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก มีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการ

บุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01  ดังที่ไดเสนอ

ตารางผลการวิเคราะหขอมูลไวในทายบทที่ 4 ของงานวิจัยนี้   ซึ่งนาจะใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับ

การนําไปศึกษาวิจัยตอไปได 
 

ขอเสนอแนะ 

ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นําบุตรเขารับการรักษาสถาบันราชานุกูล 

อยูในระดับปานกลาง โดยพบวา อายุและรายไดของบิดามารดา อายุของบุตรออทิสติก ความ

รุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรูของบิดามารดา) ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตร   

ออทิสติก และ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย เปน

ปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกกลุมนี้ และเพ่ือนําไปสูการ

สรรคสรางโปรแกรมชวยเหลือบรรเทาความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกใหลดลง   ผูวิจัยขอ

เสนอแนะดังนี้ 

 1. หนวยงานที่เกี่ยวของกับเด็กออทิสติก ไมวาจะเปนทางภาครัฐหรือเอกชน ควรจะมี

นโยบายจัดต้ังกองทุนสําหรับเด็กออทิสติก   เพ่ือชวยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติกที่มีรายไดนอย 

ไมเพียงพอตอการรักษาพยาบาล  ซึ่งอาจจะเปนกองทุนในรูปแบบกูยืมหรือเปนกองทุนในรูปแบบ

อ่ืนๆ ก็ได นอกจากนี้ สถานพยาบาลยังใหความชวยเหลือได โดยอาจจะมีนโยบายทําบัตร

สงเคราะหบิดามารดาผูมีรายไดนอย เพ่ือชวยลดปญหาเร่ืองภาระคาใชจายในการรักษาบุตร  เม่ือ

บุตรมีโอกาสไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  ความเครียดของบิดามารดาก็จะบรรเทาลงได 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาเด็กออทิสติก  เชน  สถานพยาบาล  ศูนยฝกกระตุน

พัฒนาการ โรงเรียนการศึกษาพิเศษ นอกเหนือจะจัดกิจกรรมมากมายใหแกเด็กออทิสติกแลว  

ควรจะจัดกิจกรรมใหแกบิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กออทิสติกดวย  ในรูปแบบของการรวม 

กลุมของบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กออทิสติก เพ่ือเปดโอกาสใหบิดามารดาหรือผูปกครองเด็ก

ออทิสติกแตละคนไดแลกเปลี่ยนเรียนรูความคิดเห็นความรูสึกซึ่งกันและกัน  บิดามารดาที่มีอายุ

หรือประสบการณในการดูแลบุตรออทิสติกมากกวา ก็ไดถายทอดประสบการณที่มีคุณคาใหบิดา

มารดารุนตอๆ มาไดรับรู และเก็บเกี่ยวสิ่งที่เปนผลดีไปเปนแบบอยางในการดูแลบุตรออทิสติกของ

ตนตอไป  นอกจากนี้  บิดามารดาที่มีปญหาคลางแคลงใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร  ก็ยัง

จะไดระบายความรูสึกออกมา  ซึ่งอาจจะไดรับการคลี่คลายปญหานั้นๆ จากบิดามารดาที่ไดพบ

ปญหาแบบเดียวกันมากอน การที่บรรดาบิดามารดาเด็กออทิสติกไดมารวมกลุมกันเชนนี้ จะสง 

ผลใหเกิดการไดรับการสนับสนุนทางอารมณจากผูที่มีปญหาแบบเดียวกัน  ซึ่งผูที่ไดพบเจอปญหา
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แบบเดียวกัน เม่ือไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน  จะเกิดความเขาใจกันไดงาย  มีความเห็น

อกเห็นใจซึ่งกันและกัน เกิดความรูสึกวาตนไมไดเผชิญปญหาแตเพียงลําพัง เม่ือเปนเชนนี้ กําลังใจ 

และแรงบันดาลใจในการเผชิญกับปญหาก็จะเกิดขึ้น  ถึงเวลานี้  ความเครียดหรือความวิตกกังวล

ตางๆ ที่มีอยูก็จะลดลง อาจกลาวไดวา การรวมกลุมบิดามารดาเชนนี้ เปนการสรางแหลงสนับสนุน 

ทางสังคมแหลงใหมใหแกบิดามารดาเด็กออทิสติก นั่นก็คือ การสนับสนุนทางสังคมจากบิดา

มารดาเด็กออทิสติกดวยกันเอง นอกเหนือจากการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และ 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยที่บิดามารดาเด็กออทิสติกมักจะไดรับอยูเสมอ 

3. การศึกษาคร้ังนี้ พบวา ทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติกเปนปจจัยที่มี

ผลตอระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  ซึ่งในกลุมบิดามารดาที่มีระดับความเครียด

สูง  สวนใหญจะเปนกลุมที่มีทัศนคติไมดีตอการดูแลบุตรออทิสติก  ดังนั้น  หากจะชวยเหลือ

บรรเทาความเครียดของบิดามารดากลุมนี้ใหลดลง  ก็จําเปนที่จะตองปรับทัศนคติที่ไมดีตอการ

ดูแลบุตรของบิดามารดากลุมนี้ใหม  ซึ่งก็เปนเร่ืองยากพอสมควร   เนื่องจากทัศนคติในแตละ

บุคคลเปนสิ่งที่ถูกปลูกฝงมาต้ังแตเด็ก ไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนไดงายๆ แตก็นาจะพอมีทางอยู

บาง ซึ่งอาจตองไดรับความรวมมือจากผูที่เชี่ยวชาญ  ไดแก ผูใหบริการดานจิตเวชทั้งหลาย  อาทิ

เชน  นักจิตวิทยา  ซึ่งหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งรัฐและเอกชน ควรจะใหความสําคัญกับทัศนคติที่

กอใหเกิดความเครียดในบิดามารดาเด็กออทิสติกนี้  และจัดสรรคบุคลากรดานจิตเวชพรอมดวย

โปรแกรมปรับทัศนคติที่ดีใหแกบิดามารดาเด็กออทิสติกตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาความชุกของความเครียดในบิดามารดาเด็กออทิสติก 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก ระหวางบิดา

มารดาที่นําบุตรมารักษาในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน และปจจัยที่เกีย่วของ 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปกครอง ในกลุมที่เพ่ิงมารับบริการ

กับกลุมที่รับบริการมานานแลว และศึกษาปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 

4. ควรมีการศึกษาถึงผลการรวมกลุมกิจกรรมชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Supportive group)  

อยางเปนทางการและไมเปนทางการที่มีตอระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  
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ที่ จว. พิเศษ        / 2553                                 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

                                                                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                              ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

พฤศจิกายน  2553 
 

เร่ือง     ขออนุญาตใชแบบสอบถามทัศนคตติอการดูแลเด็ก 
 

เรียน     คุณจิรวัฒน  ธนนราพงศ 

 

 ดวย นางสาวดวงใจ  พันธภาค นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับอนุมัติใหทําวิจัยเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยทีเ่ก่ียวของของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก ทีน่ําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” โดยมี อาจารยแพทย

หญิงปริชวัน  จันทรศิริ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

   

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงใครขออนุญาตให 

นางสาวดวงใจ  พันธภาค  ใชแบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลเด็ก  เพ่ือประโยชนในการทําวิจัยเร่ืองดังกลาว 
  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย  จักเปนพระคุณย่ิง   

 

                                                 ขอแสดงความนับถือ 
            

         

            ……………….………………………………….   

             (นางสาวดวงใจ  พันธภาค) 

                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 

  

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

(อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ)                                             (รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร) 
          อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ             หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  

 

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

                                                                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                              ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

พฤศจิกายน  2553 
 

เร่ือง     ขออนุญาตใชแบบสอบถามเพ่ือวัดระดบัความเครียดของบดิามารดาเด็กออทิสติก 
 

เรียน     คุณศศิธร  แกวนพรัตน 

 

 ดวย นางสาวดวงใจ  พันธภาค นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับอนุมัติใหทําวิจัยเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยทีเ่ก่ียวของของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก ทีน่ําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” โดยมี อาจารยแพทย

หญิงปริชวัน  จันทรศิริ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

   

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงใครขออนุญาตให 

นางสาวดวงใจ  พันธภาค  ใชแบบสอบถามเพ่ือวัดระดบัความเครียดของบดิามารดาเด็กออทิสติก เพ่ือประโยชน

ในการทําวิจัยเร่ืองดังกลาว 

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย  จักเปนพระคุณย่ิง   

 

                                                 ขอแสดงความนับถือ 
            

         

            ……………….………………………………….   

             (นางสาวดวงใจ  พันธภาค) 

                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 

  

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

(อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ)                                             (รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ ศุภปติพร) 
          อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ             หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  

 

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

                                                                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                              ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

พฤศจิกายน  2553 
 

เร่ือง     ขออนุญาตใชแบบสอบถามเพ่ือวัดการสนับสนุนทางสังคมของบดิามารดาเด็กออทิสติก 
 

เรียน     คุณศศิธร  แกวนพรัตน 

 

 ดวย นางสาวดวงใจ  พันธภาค นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับอนุมัติใหทําวิจัยเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยทีเ่ก่ียวของของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก ทีน่ําบุตรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” โดยมี อาจารยแพทย

หญิงปริชวัน  จันทรศิริ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

   

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงใครขออนุญาตให 

นางสาวดวงใจ  พันธภาค  ใชแบบสอบถามเพ่ือวัดการสนับสนุนทางสังคมของบดิามารดาเด็กออทิสติก เพ่ือ

ประโยชนในการทําวิจัยเร่ืองดังกลาว 

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตดวย  จักเปนพระคุณย่ิง   

 

                                                 ขอแสดงความนับถือ 
            

         

            ……………….………………………………….   

             (นางสาวดวงใจ  พันธภาค) 

                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 

  

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

(อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ)                                             (รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร) 
          อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ             หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  

 

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

                                                                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                                                              ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

พฤศจิกายน  2553 
  

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
 

เรียน    ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล 
 

 ดวย นางสาวดวงใจ  พันธภาค นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธเร่ือง “ระดับความเครียดและปจจัยที่

เก่ียวของของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่นําบตุรเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกูล” โดยมี 

อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

   

 ในการนี้ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงใครขออนุญาตให 

นางสาวดวงใจ  พันธภาค ทําการเก็บขอมูล  ณ  สถาบันราชานุกูล  โดยใชแบบสอบถาม ดังโครงรางวิทยานิพนธที่

แนบมา 

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิตดวย  จักเปนพระคุณย่ิง   

                    

                   ขอแสดงความนับถือ 
     

         

            ……………….………………………………….   

            (นางสาวดวงใจ  พันธภาค) 

                          นิสิตปริญญาโท  สาขาสุขภาพจิต 
 

  

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

(อาจารยแพทยหญิงปริชวัน  จันทรศิริ)                                             (รองศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร) 
        อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ               หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร  
 

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



 
122 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



123 

 

Version 2.0  Dated 26 August 2010 

 

                        

              คณะแพทยศาสตร 

                 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 

เอกสารขอมูลคาํอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant ) 
 

 

ชื่อโครงการวิจัย ระดับความเครียดและปจจัยที่เกีย่วของของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับการ 

                            รักษาที่แผนกผูปวยนอก    สถาบันราชานุกลู 
 

ผูทําวิจัย  

ชื่อ  นางสาวดวงใจ  พันธภาค 

ที่อยู  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

  ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอรโทรศัพท 0-2256-4298 / 08-6802-2854 
 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานเปนบิดาหรือมารดาของเด็กออทิสติกทีน่ํา

บุตรเขารับการรกัษาที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกลู  กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัย

ดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถีถ่วน เพ่ือใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสยัใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผูทาํวิจยัซึ่งจะเปนผูสามารถ

ตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 

 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจยันี้จากครอบครัวหรือเพ่ือนของทานได ทานมีเวลา

อยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ  ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมในโครงการวิจยันี้  ขอใหลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
 

เหตุผลความเปนมา 

เนื่องจากปจจุบัน  มีสถานพยาบาลหลายแหงทั้งของรัฐบาลและเอกชน  ไดเปดใหบริการรกัษาดาน

ตางๆ แกเด็กออทิสติก   ซึ่งถือวาชวยแบงเบาภาระการดูแลเด็กออทิสติกของบิดามารดาไปไดมาก  จึงเปน

ประเด็นที่ผูวิจยัสนใจจะสังเกตวา  ระดับความเครียดของบิดามารดาที่ตองดูแลเด็กออทิสติกนาจะมีทีทาที่ลดลง 

แตจากการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูลจากปากคําของผูเชีย่วชาญทางการแพทย ทาํใหผูวิจยัเห็นวา 

การใหบริการในสถานพยาบาล ที่มุงบําบัดรักษาเด็กออทิสติกมักจะมองขามหรือละเลยการบําบัดรักษาที่ตัว

ครอบครัวหรือบิดามารดาของเด็ก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ในกรณีที่เด็กออทิสติกมาเขารับการรกัษาแบบผูปวยนอก 

ซึ่งไมตองอยูประจําสถานพยาบาล  บิดามารดายิ่งมีสวนสําคัญในการเปนผูรวมดูแลรกัษาเด็กออทิสติกเปน

อยางมาก   หากบิดามารดาซึ่งเปนผูที่ ตองอาศัยความพยายามและความอดทนในการดูแล  ฝกพัฒนาการตางๆ 

แกเด็กอยางสม่าํเสมอ  รวมทั้งตองใชเหตุผลและการตัดสินใจ ในการกระทํากิจกรรมตางๆ  เพ่ือเด็กออทิสติกอยู

ตลอดเวลา   ไมไดรับการประคับประคองใหการชวยเหลือและสนับสนุนในทกุดาน   เชน   กําลังใจ   ความเขาใจ    
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คําปรึกษา   คําแนะนาํ   ความชวยเหลือแบงเบาภาระในการดูแลเด็ก ฯลฯ  ก็จะหมดพลัง เกิดความออนลา 

ทอแท เบ่ือหนาย กอใหเกิดภาวะวกิฤติในครอบครัวเพ่ิมขึน้อีก เมื่อถึงเวลานัน้ ก็ไมอาจจะหนีพนจากความเครียด

ไปได  จนในที่สุด ก็จะสงผลกระทบถึงการดูแลเด็กออทิสติกที่ไมมีคุณภาพ หรือ เด็กออทิสติกอาจจะไดรับการ

ดูแลอยางไมถกูตองเหมาะสมตามมา 

ดวยเล็งเหน็ถึงความสาํคัญของการที่บิดามารดามักจะถูกละเลยการดูแลเอาใจใส ผูวิจยัจึงตองการจะ

ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเครยีดของบิดามารดาเด็กออทิสติกใหเดนชัดมากขึน้  เพ่ือใหไดทราบถึงตัว

สาเหตุของความเครยีดที่สงผลมากที่สุดตอบิดามารดา 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคหลกัจากการศึกษาในครั้งนี้คือ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทีเ่กีย่วของกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 

วิธีการที่เก่ียวของกับการวิจัย 

หลังจากทานใหความยินยอมทีจ่ะเขารวมในโครงการวิจยันี ้ ผูวิจยัจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใช

แบบสอบถามความคิดเหน็ โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด  4 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามสวนบุคคล สวนที่ 

2 แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลบุตรออทิสติก  สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย และ สวนที ่ 4  แบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

ซึ่งแบบสอบถามทั้งหมดนี้ทานสามารถตอบคําถามดวยตนเอง โดยจะใชระยะเวลาในการตอบคําถามประมาณ 

30 – 45 นาท ี  และทานมีสทิธิ์ไมตอบขอใดๆ  ที่รูสกึไมสบายใจที่จะตอบ 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเรจ็ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะขอใหทาน

ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด  
 

ความเส่ียงที่อาจไดรับ 

 ทานอาจมีความเสี่ยงที่เกิดจากการตอบแบบสอบถาม เชน เสยีเวลา ไดรับความไมสะดวกหรือไมสบาย

ใจในการตอบคําถามบางคําถามที่อาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของทานได ดังนัน้ กรุณาแจงผูทาํวิจยัในกรณี

ที่พบอาการดังกลาวขางตน หรืออาการอ่ืนๆ ที่ทานเกิดความรูสึกดังกลาว  และสามารถปฏิเสธไมตอบคําถามได  
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ประโยชนที่อาจไดรับ 

 ทานจะไมไดรับสทิธิประโยชนใดๆ จากการเขารวมในการวิจยัครั้งนี้ แตผลการศึกษาที่ไดจะเปน

แนวทางสาํหรับหนวยงานทีเ่กีย่วของตระหนักถึงความสําคัญของทานในการดูแลเด็กออทิสติก และนําความรูที่

ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาตอไป 
 

ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมในโครงการวิจัย 

ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง 

- ขอใหทานแจงใหผูทาํวิจยัทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหวางที่ทานรวมในโครงการวจิัย 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย / ผูสนับสนุน

การวิจัย 

 ไมมีอันตรายในการตอบแบบสอบถาม  ขอมูลทุกอยางจะถกูเก็บเปนความลับ  ในกรณีที่ทานตองการ

ขอมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวจิัย คือ นางสาวดวงใจ  พันธภาค ได

ตลอด  24   ชั่วโมง  ที่โทรศัพทหมายเลข  08-6802-2854 
 

คาใชจายของทานในการเขารวมการวิจัย 

 ไมมีคาใชจายในการเขารวมการวจิัยครั้งนี้  
 

การเขารวมและการส้ินสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

 การเขารวมในโครงการวิจยัครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษา

แลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา   การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมผีลกระทบตอการรกัษาที่

บุตรของทานจะไดรับ 

 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยั เพ่ือเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน หรือเมื่อ

ผูสนับสนุนการวิจยัยุติการดําเนินงานวจิัย หรือ ในกรณีดังตอไปนี้ 

  -      ทานไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนาํของผูทาํวิจยั 

 -      ทานเกิดอาการขางเคียงหรือความผิดปกติจากการตอบแบบสอบถามที่ใชในการศึกษา 
 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจยัไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจํา

โครงการวิจยัของทาน 
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 หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจยัแลว ขอมูลสวนตัวของทาน

จะไมถูกบันทกึเพ่ิมเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆ ของทานอาจถกูนาํมาใชเพ่ือประเมินผลการวจิัย และทานจะไม

สามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของทานที่จําเปนสําหรับใชเพ่ือการวิจัยไมไดถูก

บันทึก 

 

สิทธ์ิของผูเขารวมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจยั ทานจะมีสทิธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลกัษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี ้

2. ทานจะไดรับการอธิบายเกีย่วกับระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย รวมถึงอุปกรณทีใ่ชในการ

วิจัยครั้งนี ้

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสีย่งและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจยั 

4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 

5. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมในโครงการ 

วิจัย 

6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจยัหรือขัน้ตอนที่เกีย่วของกับงานวิจัย 

7. ทานจะไดรับทราบวาการยนิยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมือ่ไร

ก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

8. ทานจะไดรับสาํเนาเอกสารใบยนิยอมที่มทีั้งลายเซ็นและวันที ่

9. ทานมสีิทธิ์ในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจยัหรือไมก็ได โดยปราศจากการใชอิทธิพลบังคับ

ขมขูหรือการหลอกลวง 

 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูเขารวมในการวิจยั ทาน

สามารถรองเรยีนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  ตึกอานันท

มหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 

15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้

 

 

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

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

(Consent form) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



128 

 

Version 2.0  Dated 26 August 2010 

 

                        

             คณะแพทยศาสตร 

               จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

 

 

การวิจัยเร่ือง     ระดับความเครียดและปจจัยที่เกีย่วของของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่นาํบุตรเขารับการรักษา 

                          ที่แผนกผูปวยนอก  สถาบันราชานุกูล 

 

วันใหคํายินยอม   วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ..............................  

  

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว..............................................................................................................  

ที่อยู.................................................................................................................................................. ......ได

อาน รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสาํหรับผูเขารวมโครงการวจิัย   ที่แนบมาฉบับวันที่   ................................... 

และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

              

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจยัทีข่าพเจาไดลงนาม และวนัที่ 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั ทั้งนีก้อนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจยั ระยะเวลาของการทาํวิจยั วิธกีารวจิัย อันตราย

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยั รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยั และขาพเจามีเวลาและโอกาสใน

การซกัถามขอสงสยัจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอน

เรน 

 ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลกิเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจาํเปนตองแจงเหตุผล และการ

บอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรกัษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนนุการวจิัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวจิัย ทั้งนี้จะตองกระทาํไปเพ่ือ

วัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถกูตองของขอมูลเทานั้น  

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมกีารเก็บขอมูลใดๆ ของผูเขารวมวิจยัเพ่ิมเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการ

เขารวมโครงการวิจยัและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึง

ตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิก

การใหสิทธใินการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 

 ขาพเจาไดตระหนกัวาขอมูลในการวิจยัของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ 

เชน การเก็บขอมูล การบันทกึขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการ

รายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น  
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             คณะแพทยศาสตร 

              จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

 

 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจยัดวยความ

เต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี ้ 

 

   ................................................................................... ลงนามผูใหความยนิยอม 

   (....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

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

 

 

 

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจยั วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นจาก

การวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยั ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมี

ความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

  

   ...................................................................................... ลงนามผูทําวิจัย 

   (...................................................................................) ชื่อผูทําวิจัยตัวบรรจง 

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

 

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

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

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

แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
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หมายเลขผูตอบแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 
 

ระดับความเครียดและปจจัยที่เกีย่วของของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับการรกัษา 

ที่แผนกผูปวยนอก สถาบันราชานุกลู 
 

แบบสอบถามนี้  มีทั้งหมด  4  สวน  ประกอบดวย 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป     มีจํานวน  12  ขอ 

สวนที่ 2  แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก   มีจาํนวน  30  ขอ 

สวนที่ 3  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย  มีจํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก  มีจํานวน  17  ขอ 

ซึ่งทานจะใชเวลาตอบประมาณ 30-45  นาที   

 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวาง  และเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวให ตามความเปนจริง 

                ท่ีเก่ียวกับตัวทาน 

     

1. ทานมีความเก่ียวของกับเด็กออทิสติกอยางไร   

  บิดา  1 

  มารดา  2 

     

2.  ปจจุบันทานอายุ                                                                                               _____________ ป  

    

3. ระดับการศึกษา   

  ต่ํากวาประถมศึกษา                                                           1 

  ประถมศึกษา     2 

  มัธยมศึกษาตอนตน     3 

  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา/ปวช.     4 

  อนุปริญญาหรือเทียบเทา/ปวส.  5 

  ปริญญาตรี  6 

  สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไป  7 

     

4. ปจจุบันทานทํางานอาชีพ   

  รับจาง  1 

  คาขาย  2 

  เกษตรกรรม  3 
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  รับราชการ  4 

  รัฐวิสาหกิจ  5 

  อ่ืนๆ  โปรดระบุ________________________  6 

     

5. รายไดของตัวทานเองตอเดือน (รวมเงินเดือนและรายไดอ่ืนๆ)   

  ต่ํากวา 5,000 บาท                                                       1 

  5,001-10,000 บาท  2 

  10,001 – 15,000 บาท        3 

  มากกวา15,001 บาท  4 

     

6. รายไดของทานเพียงพอตอการดํารงชีวิตอยูหรือไม   

  เพียงพอ  ไมมีหน้ีสิน  1 

  เพียงพอ มีหน้ีสิน  2 

  ไมเพียงพอ  ไมมีหน้ีสิน  3 

  ไมเพียงพอ  มีหน้ีสิน  4 

     

7. ทานมีโรคประจําตัวหรือปญหาเก่ียวกับสุขภาพหรือไม   

  ไมมี   1 

  มี โปรดระบุ________________                                                                                                                          2 

     

8. จํานวนบุตรท้ังหมดของทาน   

  1  คน  1 

  2  คน  2 

  3  คน  3 

  มากกวา  3  คน  4 

     

9. ปจจุบันบุตรท่ีเปนออทิสติก อายุเทาใด   

  แรกเกิด -  3  ป  1 

  3 ป 1 เดือน -  5 ป  2 

  5 ป 1 เดือน – 7 ป  3 

  มากกวา 7 ป  4 

     

10. เพศของบุตรท่ีเปนออทิสติก   

  ชาย  1 

  หญิง  2 
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11. ระยะเวลาในการรักษา (ตั้งแตทราบวาบุตรเปนออทิสติก)   

  _________ ป ________ เดือน   

     
12. ความรุนแรงของอาการบุตรตามความรูสึก / การรับรูของทาน   

  มีความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก  1 

  มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง  2 

  มีความรุนแรงของอาการออทิสติกนอย  3 
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สวนที ่ 2  แบบวัดทัศนคติของบิดามารดาตอการดูแลบุตรออทิสติก 
 

คําชี้แจง   แบบสอบถามตอไปนี ้  แตละรายการสอบถามทัศนคติของทานที่มีตอการดูแลบุตรออทิสติก  จํานวน   

                30   ขอ   ในแตละขอ   กาํหนดเปน  5  ระดับ คือ 

   5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 

   4 หมายถึง เห็นดวย 

   3 หมายถึง ไมแนใจ 

   2 หมายถึง ไมเห็นดวย 

   1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง เพียงคําตอบเดียว   ในขอที่ทานเห็นวาตรงกับความคิด  และ 

ความรูสกึของทานมากทีสุ่ด 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความ 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น 

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย 

อยางย่ิง 

1. ขาพเจาเห็นวา ความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมภาย 

ในบาน  สําคัญมากกวาการดูแลบุตร 

     

2. ขาพเจาเขาใจในอาการปวยของบุตรและรูในสิ่งท่ีกําลัง

เกิดขึ้นในชีวิตของเขา  

     

3. ขาพเจาเขาใจแนวทางการรักษาบุตร ท่ีแพทยอธิบาย

หรือชี้แจง 

     

4. ขาพเจายอมรับไดในตัวบุตร  เมื่อรูวาเขาเปนเด็กพิเศษ      

5. การดูแลบุตรเปนงานท่ีขาพเจาถนัด  มีโอกาสใชความรู

ความสามารถและทักษะอยางเต็มท่ี 

     

6. ขาพเจารูสึกเบ่ือหนายอยูบอยๆ เมื่อตองดูแลบุตร      

7. ขาพเจาพอใจในหนาท่ีท่ีไดรับผิดชอบ (การดูแลบุตร)      

8. การดูแลบุตรท่ีเปนเด็กพิเศษ  เปนงานทาทายท่ีทําให

ขาพเจา ไดใชความพยายามในการดูแลอยางเต็มท่ี 

     

9. ขาพเจารูสึกกระตือรือรนในการดูแลบุตร      

10. ขาพเจามีอารมณหรือเสียใจทอแทใจเมื่อบุตรทําไมได

ตามท่ีหวังไว 

     

11. ขาพเจาคิดวาขาพเจาคงตองยอมแพ เพราะไมสามารถ

ดู แลบุตรไดดีไปกวาน้ี 

     

12. ขาพเจาเห็นวาควรทุมเทเวลาใหกับบุตรในแตละวัน

อยางเต็มท่ี 

     

13. ขาพเจาจัดหาคูมือเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลบุตร มาเพื่อใชศึกษาอยางครบถวน 
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ขอ

ท่ี 
ขอความ 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย 

อยางย่ิง 

14. ขาพเจาหาวิธีในการประเมินพัฒนาการและพฤติกรรม

ของบุตรเพื่อเปนขอมูลในการจัดโปรแกรมการฝกสอน

บุตร 

     

 

15. ขาพเจาพยายามมองสิ่งตางๆ ในแงบวก แมวาขณะน้ัน 

จะอยูในสถานการณท่ียํ่าแยก็ตาม 

     

16. ขาพเจาเขาใจวา  การรักษา  จําเปนตองใชระยะเวลา

และความอดทน 

     

17. การพบปะกับบุคคลอ่ืนท่ีมีบุตรอาการเดียวกับบุตรของ

ขาพเจา กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนทัศนคติความรูแกกัน 

     

18. ขาพเจาเชื่อวา  ความอดทน  ความอบอุน  การเอาใจใส 

และการใหโอกาส  จะทําใหบุตรอาการดีขึ้น 

     

19. ขาพเจาไมมีความอดทนตอบุคคลอ่ืนรอบขางท่ีมีความ

คิดเห็นแตกตางจากขาพเจา 

     

20. ขาพเจาจะมีความสุขเมื่อขาพเจาพอใจในวิธีการดูแล

บุตรของขาพเจา   

     

21. ขาพเจารูสึกวาไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจาก

บุคคลรอบขางในการทําหนาท่ีดูแลบุตร 

     

22. ขาพเจาไมมีความอดทนเพียงพอในการดูแลรักษาบุตร

ใหหายดี 

     

23. ขาพเจาเลี้ยงดูบุตรใหไดรับความสุขสบายท้ังดาน

รางกายและจิตใจ 

     

24. ขาพเจาชวยปรับแผนการดําเนินชีวิตประจําวันแกบุตร      

25. ขาพเจาหาแนวทางชวยบุตรใหปลอดภัยจาก

สิ่งแวดลอมท่ีเปนอันตราย 

     

26. ขาพเจาพรอมใหการดูแลบําบัดรักษาบุตรจนกระท่ังมี

อาการดีขึ้น 

     

27. ขาพเจาตั้งใจดูแลบุตรใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

     

28. ขาพเจายินดีใหขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการดูแลบุตรแก

บุคคลอ่ืนเสมอ 

     

29. ขาพเจาหมั่นสังเกตพฤติกรรมของบุตรอยูเสมอวามี

พฤติกรรมใดดีขึ้นหรือเลวลง 

     

30. ขาพเจาปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ตัวเองเพื่อมาดูแลบุตร 
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สวนท่ี 3  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

คําชี้แจง  แบบสอบถามตอไปน้ี แตละรายการสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคลากร 

                 ทางการแพทย    โดยในแตละขอ  กําหนดเปน  5  ระดับ คือ 

   5 หมายถึง    เปนจริงมากท่ีสุด 

   4 หมายถึง    เปนจริงเปนสวนมาก 

   3 หมายถึง    เปนจริงปานกลาง 

   2 หมายถึง    เปนจริงเล็กนอย 

   1 หมายถึง    ไมเปนจริงเลย 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง  ในแตละขอ  ท้ังสองมิติ คือ  มิติบุคคลในครอบครัว  และ มิติบุคลากร 

               ทางการแพทย ในชองท่ีทานเห็นวาตรงกับความคิดและความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
 

ตัวอยาง … 
 

ขอ

ที ่
ขอความ แหลงสนับสนุน 

เปนจริง 

 มากที่สุด 

เปนจริง 

 สวนมาก 

เปนจริง 

 ปานกลาง 

เปนจริง  

เล็กนอย 

ไมเปน 

จริงเลย 

1. เม่ือทานรูสึกทอแทสูญเสียความ

คาดหวงัทานไดรับกําลงัใจจาก 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      
 

………………………………………………………….. 
 

ขอ

ที่ 
ขอความ แหลงสนับสนุน 

เปนจริง 

มาก

ที่สุด 

เปนจริง  

สวนมาก 

เปนจริง  

ปาน

กลาง 

เปนจริง 

เล็กนอย 

ไมเปน 

จริงเลย 

1. เม่ือทานรูสึกทอแทสูญเสียความ

คาดหวัง ทานไดรับกําลังใจจาก.. 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

2. ทานม่ันใจวาไมไดเผชิญปญหา

อยางโดดเดี่ยวเพราะไดรบัความ 

เห็นอกเห็นใจจาก……………. 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

3. ทานรูสึกออนแอและหมดกําลังใจ 

ตอสูกับปญหาของบุตรออทิสติก  

เพราะ………………………… 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย      

 

4. ทานไดรับการสนับสนุนใหเกิด

ความรูสึกเขมแข็ง และอดทนตอ

การเผชิญปญหาและพฤติกรรม

ของบุตรออทิสติก จาก............ 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

 

5. ทานถูกทําใหรูสึกเสียความเชื่อ 

ม่ันวาจะชวยเหลือบุตรออทิสติก 

ได เพราะการแสดงออกของ…... 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย 
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ขอ

ที่ 
ขอความ แหลงสนับสนุน 

เปนจริง 

มาก

ที่สุด 

เปนจริง  

สวนมาก 

เปนจริง  

ปาน

กลาง 

เปนจริง 

เล็กนอย 

ไมเปน 

จริงเลย 

6. ทานไดรับขอมูลความรูเก่ียวกับ 

การดูแลชวยเหลือบุตรออทิสติก  

จาก…………………………... 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

 

บุคลากรทางการแพทย 
 

     

 

7. ทานมีโอกาสแลกเปล่ียนขอมูล

ขาวสารสมํ่าเสมอ  กับ……… 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

8. ทานไดรับความรูเก่ียวกับเด็ก 

ออทิสติกอยางสมํ่าเสมอ  จาก… 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

เด็กออทิสติกอยางเพียงพอจาก.. 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

10. ทานรูสึกวาทานไดรับขอมูลท่ีทัน 

สมัยและเปนประโยชนตอการ

ชวยเหลือบุตรออทิสติก  จาก…. 

 

บุคคลในครอบครัว 
     

บุคลากรทางการแพทย      

 

11. ทานไดรับความชวยเหลืออํานวย

ความสะดวกในการรับบริการ 

ตรวจรักษาบุตรออทิสติก จาก… 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

12. ทานไดรับคําปรึกษาแนะนําเก่ียว 

กับบุตรออทิสติก  จาก………... 

บุคคลในครอบครัว      

บุคลากรทางการแพทย      

 

13. เม่ือทานมีขอสงสัยเก่ียวกับการ

ชวยเหลือบุตรออทิสติก  ทานจะ

ไดรับการชวยแกปญหาหรือขอ

สงสัย  จาก…………………… 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

14. ทานไดรับการชวยเหลือในการ

ติดตอจัดหาประสานงานกับ 

องคกรท่ีสามารถ จะชวยเหลือ 

บุตรออทิสติกของทาน  จาก…. 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย 
     

 

15. เม่ือทานตองการคําปรึกษาไมมี 

ใครท่ีจะ สามารถใหคําแนะนํา 

แกทานได ท้ังจาก……………. 

 

บุคคลในครอบครัว 
 

     

บุคลากรทางการแพทย      
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

คําชี้แจง   แบบสอบถามตอไปน้ี แตละรายการสอบถามเก่ียวกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 

                 จํานวน 17 ขอ  โดยในแตละขอกําหนดเปน  5  ระดับ คือ 

   5 หมายถึง     มากท่ีสุด 

   4 หมายถึง     มาก 

   3 หมายถึง     ปานกลาง 

   2 หมายถึง     นอย 

   1 หมายถึง     นอยท่ีสุด 

   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง เพียงคําตอบเดียว ในแตละขอ  ท่ีทานเห็นวาตรงกับความรูสึกของทาน 

                 มากท่ีสุด 

 

ขอ

ท่ี 
ขอความ 

 มาก

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ท่ีสุด 

1. ทานพูดคุยและปรับทุกขกับบุคคลรอบขาง ทําใหรูสึกสบายใจ      

2. ทานไดรับกําลังใจจากคนใกลชิด      

3. ทานรูสึกวาตนเองอยูตามลําพังและโดดเดี่ยว      

4. ทาทีของคนรอบขางตอบุตรออทิสติก  ทําใหทานรูสึกมีทุกข      

5. ทานวิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติก      

6. ทานมั่นใจวา สามารถชวยเหลือบุตรออทิสติกได   โดยการ

สนับสนุนจากคนรอบขาง 

     

7. ทานรูสึกสับสนไมสามารถหาทางชวยเหลือบุตรออทิสติกได      

8. ทานพรอมท่ีจะเผชิญปญหาตางๆ ไมวาปญหาน้ันจะมีความ

รุนแรงมากนอยเพียงใด 

     

9. ทานนอนไมหลับเมื่อนึกถึงบุตรออทิสติก      

10. ทานมีความหวังวาบุตรออทิสติก จะไดรับการชวยเหลือรักษา 

ใหมีอาการดีขึ้น 

     

11. ทานรูสึกสบายใจ เมื่อไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคและการ

ชวยเหลือรักษาบุตรออทิสติกจากเจาหนาท่ีทางการแพทย 

     

12. ทานรูสึกกังวลใจวา บุตรออทิสติกจะไมไดเรียนหนังสือ      

13. ทานคิดวาบริการท่ีทานไดรับจากโรงพยาบาลจะชวยแกปญหา 

ของทานได 

     

14. ทานไมตองการพูดคุย หรือไดยินเรื่องราวท่ีเก่ียวของกับบุตร 

ออทิสติก 

     

15. ทานมีความรูสึกวาตองการหนีปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึ้น      

16. ทานรูสึกสบายใจ เมื่อไดรับคําแนะนําปรึกษาขอสงสัยและ 

วิธีการชวยเหลือบุตรออทิสติกจากเจาหนาท่ีทางการแพทย 

     

17. บุคคลรอบขางสนับสนุนใหทานมีจิตใจท่ีเขมแข็ง      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวดวงใจ พันธภาค เกิดเม่ือวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ.2528 จังหวัดพระนครศรี  

อยุธยา สําเร็จการศึกษาปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาสังคมวิทยา คณะสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร เม่ือปการศึกษา 2550 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2552 
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