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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก  และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจัยจาก

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปัจัจัยจากเด็ก็ออทิิสติก และปัจัจัยจากการสนับสนุนทางสัังคม ที่่�ส่ง่ผลต่่อสุขุภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพ่ี่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิก 

วิธิีกีารศึกึษา เป็น็การวิจิัยัแบบเชิงิปริมิาณ (quantitative approach) และมีีการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึกึ (in-depth interview) เพิ่่�มเติมิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพี่่�หรืือน้้องของเด็็กออทิิสติิกอายุุระหว่่าง 7 - 16 ปีี และผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก  ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 80 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัยประกอบด้ว้ย 1) แบบประเมินิสำหรับัผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั ได้แ้ก่ ่Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7), The Scales of Independent Behavior-Revised (SIB-R) และ Strengths 

and Difficulties Questionnaire (SDQ) 2) แบบประเมิินสำหรัับพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ Social Support Questionnaire และ 

The Mental Health Inventory (MHI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและอนุุมาน รวมถึึงใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงลึึก 

(content analysis) ในการสรุุปเนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์ 

ผลการศึึกษา พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ร้้อยละ 52.5 มีีสุุขภาวะทางจิิตดีีและมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปกติิ (ร้้อยละ 92.5) ทั้้�งนี้้�พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกในวััยเรีียน (อายุุ 7 - 12 ปีี) มีีแนวโน้้มวิิตกกัังวลมากกว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกในวััยรุ่่�น (อายุุ 13 - 16 ปีี) และผลจาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า ภาวะซึึมเศร้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและพฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็กออทิิสติกมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหา

พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรวมถึงึการได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การสร้้างสััมพัันธภาพทางสัังคมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่า พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกเกิิดความรู้้�สึึกทั้้�งเชิิงบวกและลบควบคู่่�กัันไป 

สรุปุ พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิสิติกิส่ว่นใหญ่ม่ีีสุุขภาวะทางจิติที่่�ดีีและมีีพฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัปกติ ิโดยพบว่า่ภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั 

และพฤติิกรรมรุุนแรงของเด็็กออทิิสติิกมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับปััญหาพฤติิกรรมในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

คำสำคััญ สุุขภาวะทางจิิต พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ออทิิสติิก การสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�ดููแลหลััก

สุุขภาวะทางจิิตและผลกระทบด้้านพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก
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ABSTRACT
Objective: To investigate on the psychological well-being of the siblings of children with autism spectrum 
disorder and the correlations between depression and anxiety in the primary caregivers, behavior problems 
in children with ASD, social support and psychological well-being and behavior problems in siblings of children 
with ASD.

Methods: The current study used a quantitative approach and in-depth interview method to collect data from 
the sample group. The target populations were the caregivers of children with ASD and siblings of children with 
ASD between the age of 7 - 16 years old. Purposive sampling was done and 80 people participated in the study. 
The research instruments were applied as follows: 1) assessment forms for primary caregivers, which are, 
depression assessment form (PHQ9), anxiety assessment form (GAD7), The Scales of Independent Behavior-
Revised (SIB-R), and The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), 2) assessment forms for the siblings 
of the children with ASD, which are Social Support Questionnaire and psychological well-being assessment 
form (MHI). The data was analyzed by using descriptive statistics, Inferential statistic and content analysis.

Result: It is found that 52.5% of the siblings of the children with ASD have healthy psychological well-being 
and they had normal behavior (92.5%). The result also reveals that the siblings of the children with ASD aged 
7 - 12 are more likely to receive anxiety compared with the siblings of the children with ASD aged 13 - 16. 
Furthermore, from the correlation analysis, the study shows that the primary caregiver’s depression and the 
violent behavior of children with ASD were significantly positively correlated with the behavioral problems of 
siblings of children with ASD. Additionally, receiving social support was significantly positively correlated with 
the pro-social behavior of the siblings of the children with ASD. The result of the in-depth interview reveals that 
sibling of children with ASD experience both positive and negative feelings.

Conclusion: Most of the siblings of children with ASD had good mental health and typical behavior. Additionally, 
the primary caregiver’s depression and the violent behavior of children with ASD were significantly correlated 
with behavioral problems of siblings of children with ASD. Also, receiving social support was significantly 
correlated with the pro-social behavior of the siblings of the children with ASD.

Keywords: psychological well–being, behavior of siblings of children with autism spectrum disorder, autistic / 
social support, primary caregiver
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บทนำำ�
	 โรคออทิสิซึมึสเปกตรัมัหรืือออทิสิติกิ เป็น็โรคที่่�มีีลักษณะ

ความบกพร่่องทางด้้านการสื่่�อสาร การปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ

มีีพฤติิกรรมความสนใจที่่�ซ้้ำๆ และจำกััด ซึ่่�งลัักษณะเหล่่านี้้�

จะแสดงออกให้้เห็น็ก่อ่นอายุุ 3 ปี ีและมีีความต่่อเน่ื่�องไปตลอดชีีวิต1 

ในประเทศไทยพบว่่าความชุุกของโรคในเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี 

ประมาณ 10 ต่่อประชากรเด็็ก 10,000 คน2 และผลสำรวจจาก

กระทรวงสาธารณสุุขคาดว่าทั่่�วประเทศจะมีีเด็็กออทิิสติกอยู่่�

ประมาณ 300,000 คน3 ซึ่่�งความบกพร่องจากโรคออทิิสซึึม

สเปกตรััมทำให้้เด็็กออทิิสติิกมีีความยากลำบากในการดำรงชีีวิิต 

หรืือพึ่่�งพาตนเอง อีีกทั้้�งเด็็กออทิิสติกแต่่ละคนมีีความรุุนแรงของ

อาการหรืือพฤติกิรรมที่่�เป็็นปััญหามากน้้อยแตกต่่างกันัไปในแต่่ละคน 

เช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าว พฤติิกรรมกระตุ้้�นตนเอง ปััญหาการนอน 

ปััญหาการรัับประทานอาหาร เป็็นต้้น ซึ่่�งปััญหาพััฒนาการและ

พฤติิกรรมต่่างๆ ของเด็็กออทิิสติิกเหล่่านี้้� ส่่งผลกระทบต่่อสมาชิิก

ในครอบครััว ทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักและพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

	 สุุขภาวะทางจิิต (psychological well-being) คืือ

ความรู้้�สึึกทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบต่่อสถานการณ์์ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่�

ในชีีวิตประจำวััน4-6 โดยส่่วนมากพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกมัักเกิิด

ความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล ทั้้�งต่่อภาระหน้้าท่ี่�ที่่�ตนเองต้้องรัับผิิดชอบ

ในอนาคต การสููญเสีียพี่่�น้้อง รู้้�สึกหวาดกลััวและไม่่ปลอดภััย 

โดยเฉพาะในครอบครััวท่ี่�เด็ก็ออทิิสติกมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวร่่วมด้้วย7 

รวมถึึงความรู้้�สึึกโกรธที่�สามารถพบได้้บ่่อยและรุุนแรงในพี่�น้้อง

เด็็กออทิิสติก ทั้้�งจากการท่ี่�พ่่อแม่่ปฏิิบััติิไม่่เท่่าเทีียมกัันระหว่่าง

ตนเองกัับเด็็กออทิิสติก การที่่�พี่่�น้้องไม่่สามารถทำตามความ

ต้้องการของตััวเองได้้ เพราะข้้อจำกััดของเด็็กออทิิสติก ความ

เปลี่่�ยนแปลง ความวุ่่�นวาย และการทะเลาะเบาะแว้้งในครอบครัวั8 

โดยอาจเป็็นอีีกสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้พ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมีีพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสม นอกจากนี้้�พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกอาจรู้�สึึกอิิจฉา รู้้�สึึก

โดดเดี่่�ยว9 รู้้�สึึกอัับอาย เพราะพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก10 รวมถึึง

รู้้�สึกเครีียดและกดดัน11 และในขณะเดีียวกัันพี่�น้้องเด็็กออทิิสติก 

ก็็มีีความรู้้�สึึกเศร้า รู้้�สึึกผิิดต่อความรู้้�สึึกทางลบท่ี่�เกิิดขึ้้�นต่อเด็็ก

ออทิิสติิกหรืือต่่อพ่่อแม่่อีีกด้้วย8,12 ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นหลากหลาย 

ย่่อมทำให้้เด็็กเกิิดความรู้้�สึึกสัับสน อีีกทั้้�งอารมณ์์ส่่วนมากเป็็น

อารมณ์์ทางลบ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การมีีแนวโน้้มท่ี่�พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

จะมีีสุุขภาวะทางจิติท่ี่�ไม่ด่ีี หรืือปัญัหาพฤติิกรรม โดยปัญัหาอารมณ์์

หรืือพฤติกิรรมบางชนิดสามารถพบได้้บ่่อยในเด็ก็วััยเรีียนและวััยรุ่่�น 

เช่่น ปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ปััญหาสมาธิิสั้้�น ปััญหาด้้านอารมณ์์ 

ผลจากการศึกึษาของต่่างประเทศพบว่า่พ่ี่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกมีีภาวะ

วิิตกกัังวล13 และภาวะซึึมเศร้ามากกว่่าเด็็กท่ี่�มีีพี่�น้้องพััฒนาการ

ปกติิทั่่�วไป14 และมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีีปััญหาทางอารมณ์์ และ

พฤติิกรรมมากกว่่าเด็็กทั่่�วไป15 ซึ่่�งสำรวจในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ในประเทศฟิินแลนด์์พบว่่า ร้้อยละ 37 ของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 

มัักจะมีีปััญหาสุุขภาพจิิต16  แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาของไทย9 

และต่่างประเทศ17,18 ที่่�พบว่่าพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกมีีการปรับตััว

ทางจิิตวิิทยาที่่�ดีี เช่่น การสื่่�อสาร การใช้้ชีีวิิตประจำวััน และทัักษะ

ทางสัังคม

	พี่ ่�น้้องเด็็กออทิิสติกวััยเรีียนและวััยรุ่่�น มีีการแสดงออก

อารมณ์ห์รืือพฤติกิรรมในรููปแบบที่่�แตกต่า่งกันัตามพัฒันาการของ

แต่่ละช่่วงวัยั พี่่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิในวัยัเรีียนอาจยังัไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคเด็็กออทิิสติิกชััดเจน เนื่่�องจากข้้อจำกััดของพััฒนาการด้้าน

สติิปััญญา รวมถึึงเกิิดความรู้้�สึึกผิิดต่่อเด็็กออทิิสติกและผู้้�เลี้้�ยงดูู 

เด็็กบางคนอาจแสดงออกด้้วยการพยายามประพฤติิตััวดีี19 

เพื่่�อชดเชยปััญหา แต่่บางคนก็็ประพฤติิตนไม่่เหมาะสมเพื่่�อดึึงดููด

ความสนใจจากพ่่อแม่่20 ในขณะที่่�พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกในช่่วงวััยรุ่่�น

สามารถเข้้าใจข้อมููลท่ี่�ซัับซ้้อนเก่ี่�ยวกัับโรคได้้ดีีขึ้้�น19 ซึ่่�งเป็็นผล

จากการพััฒนาของสติิปััญญาตามช่่วงวััย ทั้้�งนี้้�ช่่วงวััยรุ่่�นยัังเป็็น

ช่่วงวััยที่่�ต้้องการการยอมรัับจากกลุ่่�มเพื่่�อนและอิิสระ ดัังนั้้�นพี่่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิในช่วงวัยัรุ่่�นจึงึรู้้�สึกึอับัอาย และกังัวลกับัความแตกต่่าง

จากเพ่ื่�อน20 รวมถึึงกัังวลต่่อภาระหน้้าท่ี่�ของตนในการดููแล

เด็็กออทิิสติิกในอนาคต

	ผ ลจากงานวิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้ม

เกี่่�ยวข้้องกัับสุขุภาวะทางจิติและพฤติิกรรมของพ่ี่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติก 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็กออทิิสติก13,14,21 ภาวะซ�มเศร้้าและ

วิติกกังัวลในผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั13,21 และการได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคม

ในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก12,14 โดยงานวิิจััยพบว่่าปััญหาพฤติิกรรม

ของเด็็กออทิิสติิกมีีอิิทธิิพลต่่อความวิิตกกัังวล21 และซึึมเศร้้า

ในพี่�น้้องเด็็กออทิิสติก14 และในส่วนของการบำบััดรักษาและดููแล

เด็็กออทิิสติิกในชีีวิิตประจำวััน จำเป็็นต้้องพึ่่�งพาผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

อย่่างมาก ทำให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งในด้้านร่่างกาย เศรษฐกิิจ 

ครอบครััว สัังคม และจิิตใจ นำไปสู่่�ภาวะเครีียด วิิตกกัังวล และ

ซึึมเศร้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก22,23 ซึ่่�งสภาวะดัังกล่่าวส่่งผลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกได้้เช่่นกััน13,21 

	 การได้ร้ับัการสนับสนุนุทางด้า้นอารมณ์ ์สังัคม ด้า้นข้อ้มููล

ข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร จึึงเป็็นปััจจัยหนึ่่�งท่ี่�อาจส่งผลต่่อ

สุขุภาวะทางจิติและพฤติิกรรมของพ่ี่�น้้องเด็ก็ออทิิสติกิ ถ้้าหากพ่ี่�น้้อง

ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย
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เด็ก็ออทิสิติกิได้ร้ับัการดููแล ให้ข้้อ้มููลและกำลังัใจ รวมไปถึงึการให้้

คำปรึึกษา คำแนะนำ การช่่วยเหลืือต่่างๆ ในการอยู่่�ร่่วมกัับเด็็ก

ออทิิสติิกจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ญาติิพ่ี่�น้้อง หรืือบุุคคลรอบข้้าง เช่่น 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ครูู เพื่่�อน ก็็อาจช่่วยให้้พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

เผชิิญกัับสภาวะอารมณ์์หรืือปััญหาต่่างๆ ซึ่่�งเป็็นผลกระทบจาก

การอาศััยอยู่่�ร่วมกัับเด็็กออทิิสติิกได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงเกิิดความรู้้�สึึก

ได้้รัับความรััก การเห็็นคุุณค่่า ความอบอุ่่�น ปลอดภััยอีีกด้้วย โดย

การศึึกษาของ Lovell และ Wetherell14 พบว่่าการสนับสนุนทาง

สัังคมและปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิกมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก นอกจากนี้้�ยัังมีีผลการศึึกษาอื่่�นๆ 

ที่่�พบว่่า พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ในระดัับสููงมีีแนวโน้้มที่่�เด็็กจะปรัับตััวได้้ดีี24

	 การสืืบค้น้ข้อ้มููลจะเห็น็ได้ว่้่าผลการศึกึษาเก่ี่�ยวกับัพี่่�น้อ้ง

เด็ก็ออทิิสติกส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษาจากต่่างประเทศ ผลการศึกึษา

หรืือตำราเกี่่�ยวกัับพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกในประเทศไทยยัังคงมีี

จำนวนน้้อยมาก9 อีีกทั้้�งไม่่พบข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสุุขภาวะทางจิิตและ

พฤติิกรรมของพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิก รวมถึึงปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและ

ลัักษณะของผลกระทบที่่�พ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกได้้รัับ ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาเร่ื่�องสุขุภาวะทางจิติและผลกระทบด้้านพฤติิกรรมของพ่ี่�น้อ้ง

เด็็กออทิิสติก ดัังนั้้�นวัตถุุประสงค์์ในการศึึกษานี้้�คืือเพื่่�อศึึกษา 

1) สุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 2) ความ

สัมัพัันธ์ข์องภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก พฤติิกรรม

รุุนแรงในเด็็กออทิิสติก และการได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคม 

ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึ กษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณ (quantitative 

approach) และใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (indepth-interview) 

เพื่่�อเจาะลึึกข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งงานวิิจััยผ่่านการตรวจสอบโดยศููนย์์

ส่่งเสริมจริยธรรมการวิจัิัยในคนมหาวิทิยาลัยัมหิดิล (MURA2018/539) 

โดยประชากรได้้แก่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก อายุุ

ระหว่่าง 7 - 16 ปีี ที่่�มาเข้้ารัับการบำบััดรัักษา ณ สถาบัันแห่่งชาติิ

เพื่่�อพัฒันาเด็็กและครอบครััว มหาวิิทยาลััยมหิดิล, คลิินิกิผู้้�ป่วยนอก

จิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ และคลิินิิกฝึึกพููด 

ภาควิิชาวิิทยาศาสตร์์สื่่�อความหมายและความผิิดปกติิของ

การสื่่�อความหมาย คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือผู้้�ที่่�มาเข้า้รับับริิการที่่�สถานบริกิารดังักล่่าว ระหว่า่ง

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ดููแลหรืือพ่ี่�น้้องเด็ก็ออทิิสติก โดยเด็ก็

ได้้รัับการวิินิจิฉัยัยืืนยันจากกุุมารแพทย์์หรืือจิติแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น 

ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย DSM-5 2) อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับเด็็กออทิิสติิกและ

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกมาเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน 3) พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติกจะต้้องไม่่มีีโรคทางจิิตเวชและไม่่มีีความผิิดปกติิ

ด้้านพััฒนาการ และไม่่มีีเกณฑ์์การคััดออก 

	 คำนวณ กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G-power ตามสถิติิิ

การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ (correlation analysis) กำหนดระดัับ

นัยัสำคัญัเท่่ากับั 0.05 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในการทดสอบ (power of test) 

เท่า่กับั 0.8 และขนาดอิทิธิพิล (effect size) เท่า่กับั 0.451 ซึ่่�งอ้้างอิงิ

จากงานวิิจััยการปรัับตััวในพี่่�เด็็กออทิิสติิกของประเทศไทย9 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 36 คน และเพื่่�อป้้องกััน

ข้้อมููลขาดหายจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีทั้้�งหมด 40 ครอบครััว หลัังจากการ

วิิเคราะห์์ผลเชิิงปริมาณผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการคััดเลืือกพ่ี่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิเข้้าร่่วมการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึจาก 5 ลำดับัแรกของผู้้�ที่�มีี

คะแนนสุุขภาวะทางจิิตดีี และ 5 ลำดัับท้้ายของผู้้�ที่่�มีีคะแนน

สุุขภาวะทางจิิตไม่่ดีี รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 10 คน (รููปที่่� 1) 

	 ผู้้�วิจัยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยตรงด้้วยวิิธีีการ

ดัังต่่อไปนี้้� 1) เก็็บข้้อมููลกัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักโดยใช้้แบบประเมิิน

สำหรัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 2) เก็็บข้้อมููลจากพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกโดยตรง 

โดยใช้้แบบประเมิินสำหรัับพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติก 3) สำหรัับพ่ี่�น้้อง

ที่่�ไม่่สามารถเดิินทางมาให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�วิจััยจะฝาก

แบบประเมินิผ่านทางผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั และมีีการติดิต่อผ่่านทางโทรศัพัท์

เพื่่�อชี้้�แจงการวิิจััยและการตอบแบบประเมิิน โดยแบบประเมิิน

จะถููกส่่งกลัับทางไปรษณีีย์์หรืือผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักเม่ื่�อมาติิดตาม

การรัักษาครั้้�งต่่อไป 4) หลัังจากการวิิเคราะห์์ผล ผู้้�วิิจััยจึึงคััดเลืือก

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกสำหรัับการสััมภาษณ์์เป็็นลำดัับถััดไป 5) เมื่่�อ

เสร็จ็สิ้้�นกระบวนการ ผู้้�วิจิัยัจึงึติดิต่อ่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัเพื่่�อให้ค้ำแนะนำ

การดููแลในเบื้้�องต้้น รวมถึึงแจ้้งผลสรุปให้้กัับแพทย์์ผู้้�ดููแล

เด็็กออทิิสติิกเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสมต่่อไป

 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยแบบประเมิิน

สำหรัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก และแบบประเมิินสำหรัับพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก 

โดยมีีเครื่่�องมืือดัังนี้้�
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	 1. เครื่่�องมืือที่่�นำไปใช้้กัับผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

	 1.1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

ประกอบด้้วย 6 คำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ สถานภาพสมรส 

	 1.2. แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า (Patient Health 

Questionnaire-9 Thai version (PHQ-9))

	 เครื่่�องมืือประเภท Self-Report ใช้้สำหรัับคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก พััฒนาโดย Drs. Robert L. Spitzer, 

Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke และนำมาแปลเป็็น

ภาษาไทย โดย มาโนช หล่่อตระกููล25 แบบประเมิินนี้้�ประกอบด้้วย

คำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความถี่่�ของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น โดย

ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย

อิงิตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยโรคซึมึเศร้า DSM-IV มาตรในการประเมิิน

เป็็นแบบ Likert scale 4 ระดัับ จุุดตััดคืือ 9 คะแนน ซึ่่�งสามารถ

คััดกรองอาการได้้เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีความ

ผิิดปกติิแต่่ยัังไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์โรคซึึมเศร้า ซึึมเศร้าเล็็กน้้อย 

ซึึมเศร้้าปานกลาง และซึึมเศร้้ารุุนแรง มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�

ในระดัับดีี (Cronbach’s alpha=0.79)

	 1.3 แบบประเมิินภาวะวิิตกกัังวล (Generalized 

Anxiety Disorder 7 (GAD-7))

	ส ำหรัับประเมิินภาวะวิิตกกัังวล พััฒนาโดย Spitzer 

RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B26 แปลและเผยแพร่่โดย

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

รููปที่่� 1 จำนวนทั้้�งหมดของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

*สถาบัันแห่่งชาติิเพื่่�อพััฒนาเด็็กและครอบครััว มหาวิิทยาลััยมหิิดล, คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ และคลิินิิกฝึึกพููด ภาควิิชา

วิิทยาศาสตร์์สื่่�อความหมายและความผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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โดยเคร่ื่�องมืือเป็็นลักัษณะ self-report ประกอบด้้วยคำถามเก่ี่�ยวกัับ

ความถ่ี่�ของอาการวิิตกกัังวล 7 ข้อ้ แต่่ละข้้อมีี 4 ตัวัเลืือก โดยคะแนน

จุุดตััดคืือ 10 คะแนน หมายถึึงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเป็็นโรควิิตกกัังวล 

โดยเครื่่�องมืือสามารถคััดกรองอาการได้้เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความวิิตกกัังวลเล็็กน้อ้ย มีีความวิิตกกัังวลปานกลาง มีีความวิิตก

กัังวลสููง และมีีความวิิตกกัังวลสููงมาก ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมิินอยู่่�ในระดัับดีีมาก (Cronbach’s alpha=0.92)

	 1.4 แบบประเมิินปััญหาพฤติิกรรม (The Scales of 

Independent Behavior-Revised (SIB-R))

	ป ระกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ด้้านพฤติิกรรมการปรัับตััว

และด้า้นปัญัหาพฤติกิรรม โดยการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้เ้ฉพาะส่ว่น

ปััญหาพฤติิกรรมเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็กออทิิสติิก 

ซึ่่�งแบบประเมิินถููกแปลเป็็นภาษาไทย โดย ศศิธิร สังัข์อ์ู๋๋� และคณะ27 

แบบประเมินิประกอบด้ว้ยคำถามจำนวน 8 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็พฤติกิรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมภายใน (internalized maladaptive behavior) 

พฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสมทางสัังคม (asocial maladaptive 

behavior) และพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมภายนอก (externalized 

maladaptive behavior) ซึ่่�งคำตอบมีีลักัษณะเป็็นการประมาณค่่า 

Likert scale ตามความถี่่�และความรุุนแรงของพฤติิกรรม สามารถ

คััดกรองพฤติิกรรมได้้เป็็น 6 ระดัับ ได้้แก่่ ปกติิ ค่่อนข้้างปกติิ 

เล็็กน้้อย ปานกลาง รุนุแรง และรุุนแรงที่่�สุดุ โดยคะแนนมาก หมายถึึง 

มีีปััญหาพฤติิกรรมระดัับปกติิ และคะแนนน้้อย หมายถึึง มีีปััญหา

พฤติิกรรมระดัับรุุนแรงที่่�สุุด ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

อยู่่�ในระดัับดีี (Split-half reliability coefficients=0.70 - 0.80)

	 1.5 แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็ก (Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ))

	สร้ ้างโดย Robert Goodman ซึ่่�งนำมาแปลเป็็น

ภาษาไทย โดย มาโนช หล่่อตระกููล และ พรรณพิิมล หล่่อตระกููล28 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้นำแบบประเมิิน SDQ ฉบัับผู้้�ปกครอง 

มาใช้ใ้นการประเมินิพฤติกิรรมของพี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิสิติกิ แบบประเมินิ

แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้้านอารมณ์์ พฤติิกรรมเกเร 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือสมาธิิสั้้�น พฤติิกรรมด้้านความสััมพัันธ์์กัับ

เพื่่�อน และพฤติิกรรมด้้านสัมพัันธภาพทางสัังคม แต่่ละด้้านมีี

คำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบประมาณค่่า Likert scale 

3 ระดับั คะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0 - 10 คะแนนในแต่ล่ะด้า้น และสามารถ

นำคะแนนจากพฤติิกรรม 4 ด้้านแรกมารวมกัันเป็็นด้้านปััญหา

พฤติิกรรมโดยรวม (min-mix=0 - 40) การแปลผลคะแนนสามารถ

คััดกรองพฤติิกรรมออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง และ

กลุ่่�มมีีปััญหา ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

(Cronbach’s alpha=0.72) ค่่าความไวเท่่ากัับ 63.3% (95% 

CI59.7-66.9%)

	 2. เครื่่�องมืือที่่�นำไปใช้้กัับพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

	ป ระกอบด้้วย 4 คำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานะเป็็นพี่่�

หรืือน้้อง และมีีผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักคืือใคร

	 2.2 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม (Social 

Support Questionnaire) 

	 แบบประเมิินเป็็นลักษณะ self-report พััฒนาจาก

แนวคิิดการสนับสนุนทางสัังคมของ Schaefer โดย พีีรพนธ์์ 

ลืือบุุญธวััชชััย และ อรรพรรณ ลืือบุุญธวััชชััย29 โดยมีีคำถาม

ทั้้�งหมด 16 ข้้อ แบ่่งการสนับสนุนทางสัังคมออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้านอารมณ์์สัังคม ด้านข้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร

และวััตถุ ุลักัษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ การแปลผลใช้้คะแนนรวม ซึ่่�งแบ่่งระดัับการได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง ระดัับ

ปานกลาง และระดัับต่่ำ ค่่า IOC (Index of item objective 

congruence) เท่่ากัับ 0.625

	 2.3 แบบประเมินิสุขุภาวะทางจิิต (The Mental Health 

Inventory (MHI))

	 แบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิตสร้้างขึ้้�นโดย Veit และ 

Ware ซึ่่�งนำมาแปลไทย โดย อิิชยา เขื่่�อนมั่่�น และ ภััทราภรณ์์ 

ทุ่่�งปัันคำ30 เป็็นเครื่่�องมืือลัักษณะ self-report ใช้้สำหรัับประเมิิน

สุุขภาพจิิตสำหรัับบุุคคลทั่่�วไป มีีคำถามทั้้�งหมด 38 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาวะทางจิิต (psychological well-being) 

มีีองค์์ประกอบย่่อยเป็็น 2 หมวด คืือ หมวดความรู้้�สึึกดีีทั่่�วไป

และหมวดความผููกพันัทางอารมณ์ ์และด้า้นความกดดันัทางจิติใจ 

(psychological distress) มีีองค์์ประกอบย่่อยเป็็น 3 หมวด คืือ 

หมวดความวิิตกกัังวล หมวดภาวะซึึมเศร้้า และหมวดการสููญเสีีย

การควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 38 ข้้อ 

โดยข้้อคำถามด้้านสุุขภาวะทางจิิตจะมีีลักษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 6 ระดัับ จำนวน 36 ข้้อ และมีีคำถาม

ด้้านความกดดัันทางจิิตใจจำนวน 2 ข้้อ ที่่�มีีลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั และคะแนนเป็็นทิศิทางตรงข้้ามกันั 

การแปลผลจากการรวมคะแนนทั้้�งสองด้้าน แบ่่งระดัับคะแนน

ตามค่่าเฉล่ี่�ยของกลุ่่�ม ได้้แก่ ่ผู้้�ที่่�มีีคะแนนสููงกว่่าหรืือเท่่ากับัค่า่เฉล่ี่�ย

ของกลุ่่�ม หมายถึงึ มีีสุขุภาวะทางจิติดีี และคะแนนที่่�ต่่ำกว่า่ค่า่เฉลี่่�ย
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ของกลุ่่�ม หมายถึึง มีีสุุขภาวะทางจิิตไม่่ดีี แบบประเมิินมีีค่า IOC 

เท่่ากัับ 0.631

	 2.4 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

	 ผู้้�วิิจััยพััฒนาแนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกโดยอิิงข้้อมููล

จากการทบทวนวรรณกรรมและแบบประเมิิน โดยมีีการพิิจารณา

ความเหมาะสมของคำถามร่่วมกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเด็ก็ออทิสิติกิและ

ปรับัแก้้ไขตามคำแนะนำ แนวคำถามประกอบด้้วย 4 ประเด็น็หลักั 

ได้้แก่่ 1) สุุขภาวะทางจิิตของพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 2) ปััจจััยจาก

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและผลกระทบ 3) ปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิกและ

ผลกระทบ 4) ปััจจััยจากการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกได้้รัับและผลกระทบ (ตารางที่่� 1) ซึ่่�งในการสััมภาษณ์์

กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้เวลาประมาณ 45 - 60 นาทีี ต่่อ 1 คน และดำเนินิการ

ในที่่�ที่่�มีีความสะดวก ปลอดภััย และเป็็นส่่วนตััว 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS Statistics 

18.0 โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถ่ี่� (frequency distributions) ค่่าร้้อยละ 

(percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ในการพรรณนาลัักษณะทั่่�วไปของข้้อมููล

	 2. การทดสอบค่่าไค-สแควร์์ (Chi-Square Test : χ2-test) 

เพื่่�อหาความแตกต่่างของสุุขภาวะทางจิิตของพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ในแต่่ละช่่วงวััย

	 3. การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ (correlation analysis) ชนิิด 

Spearman Rank Correlation Coefficient ในการทดสอบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

พฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็กออทิิสติิก และการได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของ

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 

	 4. วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) เพื่่�อสร้้างข้้อสรุุปจากข้้อมููลที่่�ได้้โดยการสััมภาษณ์์

ผลการศึึกษา
	ป ระชากรที่่�มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 192 คน หลังัจากคัดักรองตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าและออก จากการวิิจััยพบว่่าได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 40 ครอบครััว เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัจำนวน 40 คน โดยผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 90) อายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 43 ปีี (range= 

32 - 61 ปีี, S.D=5.39) (ตารางที่่� 2) และเป็็นพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

จำนวน 40 คน มีีสััดส่่วนของเพศชายและเพศหญิิงใกล้้เคีียงกััน 

อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 12 ปี ี(S.D=2.92) และโดยส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานะเป็น็

พี่่�ของเด็็กออทิิสติิก (ร้้อยละ 67.5) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

หััวข้้อ คำถาม

สุุขภาวะทางจิิตของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก/พ่่อแม่่ที่่�มีีลููกป่่วย บางครั้้�งต้้องดููแลคนที่่�ป่่วยมาก และมีีเวลาให้้พี่่�น้้องน้้อย ครอบครััว
ของคุุณเป็็นเช่่นไร และคุุณรู้้�สึึกอย่่างไร
ในวัันหยุุดคุุณต้้องการทำกิิจกรรมอะไรกัับครอบครััวบ้้าง หากคุุณไม่่สามารถทำตามความต้้องการ
ของตนเองได้้ เนื่่�องจากข้้อจำกััดของ... (ชื่่�อของเด็็กออทิิสติิก) คุุณมีีความรู้้�สึึกอย่่างไรบ้้าง

ปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและผลกระทบ ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก/พ่่อแม่่ของเด็็กที่่�ป่่วยบางคนก็็รู้้�สึึกเครีียด กัังวล เศร้้า ในการดููแลเด็็กที่่�ป่่วย ครอบครััว
ของคุุณเป็็นเช่่นไรบ้้าง และคุุณรู้้�สึึกอย่่างไรที่่�เห็็นเช่่นนั้้�น

ปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิกและผลกระทบ เดกออทิิสติกิบางคนมีีพฤติกิรรมก้้าวร้้าว หรืือพฤติกิรรมแปลกๆ พี่่�น้้องของคุณุมีีพฤติกิรรมอย่่างไรบ้้าง 
และคุุณรู้้�สึึกอย่่างไรกัับพฤติิกรรมเหล่่านั้้�น

ปััจจััยจากการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�พี่่�น้้อง
เด็็กออทิิสติิกได้้รัับและผลกระทบ

เมื่่�อคุุณต้้องการความช่่วยเหลืือ เช่่น เวลาที่่�ไม่่สบายใจเรื่่�อง... (ชื่่�อของเด็็กออทิิสติิก) คุุณมัักจะเล่่า
ให้้ใครฟััง หรืือคุุณได้้รัับกำลัังใจ คำแนะนำจากใครบ้้าง หรืือคุุณทำอย่่างไร
คุุณเคยถููกเพื่่�อนกลั่่�นแกล้้งด้้วยสาเหตุุจาก... (ชื่่�อของเด็็กออทิิสติิก) หรืือไม่่ และคุุณสามารถขอ
ความช่่วยเหลืือจากใครได้้บ้้าง
คุุณคิิดว่่าคุุณต้้องการความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับการอยู่่�ร่่วมกัับ... (ชื่่�อของเด็็กออทิิสติิก) อย่่างไรบ้้าง
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไป ระดัับภาวะซึึมเศร้้า และระดัับภาวะวิิตกกัังวลของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก N=40 (%) หรืือ Mean (Range, S.D)

เพศ สถานภาพสมรส

ชาย 4 (10.0) อยู่่�ด้้วยกััน 35 (87.5)

หญิิง 36 (90.0) แยกกัันอยู่่� 4 (10.0)

อายุุ 43.98 (32 - 61 ปีี, S.D=5.39) หม้้าย 1 (2.5)

การศึึกษา ลัักษณะครอบครััว

มััธยมศึึกษา 8 (20.5) ครอบครััวเดี่่�ยว 32 (80.0)

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ และวิิชาชีีพชั้้�นสููง 2 (5.2) ครอบครััวขยาย 8 (20.0)

ปริิญญาตรีี 17 (43.6) ระดัับภาวะซึึมเศร้้า

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 12 (30.7) ปกติิ 17 (42.5)

อาชีีพ มีีความผิิดปกติิ แต่่ยัังไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์โรคซึึมเศร้้า 21 (52.5)

ข้้าราชการ 9 (22.5) เล็็กน้้อย 2 (5.0)

พนัักงานบริิษััท 7 (17.5) ปากลางและรุุนแรง 0 (0.0)

ธุุรกิิจส่่วนตััว 9 (22.5) ระดัับภาวะวิิตกกัังวล

แม่่บ้้าน 9 (22.5) เล็็กน้้อย 34 (85.0)

อื่่�นๆ 6 (15.0) ปานกลาง 4 (10.0)

รายได้้ สููง 2 (5.0)

ต่่ำกว่่า 15,000 บาท 5 (12.5) สููงมาก 0 (0.0)

15,001 - 30,000 บาท 6 (15.0)

30,001 - 45,000 บาท 3 (7.5)

45,001 - 55,000 บาท 11 (27.5)

55,001 บาท ขึ้้�นไป 15 (37.5)

1. ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและเด็็กออทิิสติิก

	 1.1 ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

	 คะแนนของภาวะซึึมเศร้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 4.68 คะแนน (range=0 - 10, S.D.=5) โดยส่ว่นมากมีีภาวะ

ซึมึเศร้าอยู่่�ในระดับัที่่�มีีความผิดิปกติ ิแต่่ยังัไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์โรคซึมึเศร้า 

(ร้้อยละ 52.5) และไม่่พบผู้้�เลี้้�ยงดููที่�มีีภาวะซึึมเศร้าอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางและรุุนแรง สำหรัับคะแนนภาวะวิิตกกัังวลพบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดูู

หลัักมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 3.03 คะแนน 

(range=0 - 13, S.D.=3.02) ซึ่่�งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 85) มีีภาวะ

วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย และไม่่พบผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักท่ี่�มีีภาวะ

วิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับสููงมาก (ตารางที่่� 2)

	 1.2 ปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก

	พ บว่่าคะแนนด้้านปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติก 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ -10.35 คะแนน (range = - 46 - 3, S.D.=10.54) 

โดยส่่วนใหญ่่มีีปััญหาพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปกติิ (ร้้อยละ 65) และ

มีีผู้้�ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมระดัับรุุนแรงและระดัับรุุนแรงมากเพีียง

ระดัับละ 1 คน (ร้้อยละ 2.5)

2. พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก   

	 2.1 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในพี่่�น้้องเด็็ก

ออทิิสติิก

	พี่ ่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการได้้รับัการสนับสนุน

ทางสัังคมเท่่ากัับ 60.80 (range=39 - 77, S.D.=9.81) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 62.5) 

โดยพ่ี่�น้้องเด็ก็ออทิิสติกิที่่�ได้้รับัการสนับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ

มีีเพีียงร้้อยละ 7.5 (ตารางที่่� 3) 

	 2.2 สุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็ก

ออทิิสติิก

	พี่ ่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมีีคะแนนเฉลี่่�ยของสุุขภาวะทางจิิต
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เท่่ากัับ 157.88 คะแนน (range=102 - 200, S.D.=22.28) และ

สามารถจััดกลุ่่�มพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกออกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีสุุขภาวะ

ทางจิติดีีและไม่่ดีี คิดิเป็็นร้อยละ 52.5 และ 47.5 ตามลำดัับ โดยพี่่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิอายุ ุ7 - 12 ปีี ที่่�มีีสุขุภาวะทางจิติดีี มีีสัดัส่วนน้้อยกว่่า

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกช่่วงอายุุ 13 - 16 ปีี (ร้้อยละ 45 และ 60 ตาม

ลำดัับ) รวมถึึงพบว่่าสััดส่่วนของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกอายุุ 7 - 12 ปีี 

(วััยเรีียน) มีีคะแนนด้้านความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล (ร้้อยละ 70) มากกว่่า

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกในช่วงอายุุ 13 - 16 ปี (วััยรุ่่�น) (ร้้อยละ 35) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.027) (ตารางที่่� 3)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกจำนวน 3 คน 

(ร้้อยละ 7.5) มีีปััญหาพฤติิกรรมโดยรวมอยู่่�ในระดัับเส่ี่�ยง และไม่่พบ

พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกิที่่�อยู่่�ในระดัับมีีปัญัหา โดยเม่ื่�อพิจิารณารายด้้าน

พบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมีีปััญหาพฤติิกรรมเกเร ปััญหาอยู่่�ไม่่นิ่่�ง

หรืือสมาธิิสั้้�น และปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน ร้้อยละ 5 ใน

แต่่ละด้้าน (ตารางที่่� 3)

3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปััจจััยจาก

เด็็กออทิิสติิก และปััจจััยการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ส่่งผล

ต่่อสุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 

	ผ ลจากการวิิเคราะห์์พบว่่า ปัจัจัยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปัจัจัย

จากเด็็กออทิิสติก และปััจจัยจากการสนับสนุุนทางสัังคม ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาวะทางจิิตของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

	 ภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับั

ปััญหาพฤติิกรรมโดยรวมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก (r=0.425, 

p<0.006) ปััญหาพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือสมาธิิสั้้�น (r=0.418, 

p<0.007) และปััญหาความสััมพัันธ์กั์ับเพ่ื่�อน (r=0.410, p<0.009) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และคะแนนพฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็ก

ออทิิสติกยัังมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับปััญหาพฤติิกรรมเกเร 

(r=0.415, p<0.008) ปััญหาพฤติิกรรมโดยรวม (r=0.351, 

p<0.026) และปััญหาพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือสมาธิิสั้้�นของพ่ี่�น้้อง

เด็็กออทิิสติกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (r=0.335, p<0.034) 

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไป ระดัับสุุขภาวะทางจิิต พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก และ p-value of Chi square analysis

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ทั้้�งหมด
(n=40) N (%)

อายุ 7 - 12 ปี
(n=20) N (%)

อายุ 13 - 16 ปี 
(n=20) N (%)

Pa

เพศ ชาย 21 (52.5) 11 (55.0) 10 (50.0)  
.752

หญิิง 19 (47.5) 9 (45.0) 10 (50.0)

สถานะ พี่่� 27 (67.5) 11 (55.0) 16 (80.0)
.091

น้้อง 13 (32.5) 9 (45.0)  4 (20.0)

ผู้้�ดููแลหลััก พ่่อแม่่ 38 (95.0) 18 (90.0) 20 (100.0)
.152

ญาติิ 2 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0)

การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม สููง 12 (30.0) 6 (30.0) 6 (30.0)

.765ปานกลาง 25 (62.5) 14 (70.0) 11 (55.0)

ต่่ำ 3 (7.5) 0 (0.0) 3 (15.0)

สุุขภาวะทางจิิตโดยรวม ดีี 21 (52.5) 9 (45.0) 12 (60.0)
.342

Mean=157.88, rang =102 - 200, S.D.=22.28 ไม่่ดีี 19 (47.5) 11 (55.0) 8 (40.0)

ความรู้้�สึึกดีีทั่่�วไป ดีี 24 (60.0%) 11 (55.0%) 13 (65.0%)
.519

ไม่่ดีี 16 (40.0%) 9 (45.0%) 7 (35.0%)

ความผููกพัันธ์์ทางอารมณ์์ ดีี 24 (60.0%) 12 (60.0%) 12 (60.0%)
1.000

ไม่่ดีี 16 (40.0%) 8 (40.0%) 8 (40.0%)

สุุขภาวะทางจิิต ดีี 22 (55.0%) 11 (55.0%) 11 (55.0%)
1.000

ไม่่ดีี 18 (45.0%) 9 (45.0%) 9 (45.0%)
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ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ทั้้�งหมด
(n=40) N (%)

อายุ 7 - 12 ปี
(n=20) N (%)

อายุ 13 - 16 ปี 
(n=20) N (%)

Pa

ภาวะซึึมเศร้้า ดีี 21 (52.5%) 9 (45.0%) 12 (60.0%)
.342

ไม่่ดีี 19 (47.5%) 6 (30.0%) 8 (40.0%)

ภาวะวิิตกกัังวล ดีี 19 (47.5%) 11 (55.0%) 13 (65.0%)
.027*

ไม่่ดีี 21 (52.5%) 14 (70.0%) 7 (35.0%)

การสููญเสีียการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ดีี 21 (52.5%) 9 (45.0%) 12 (60.0%)
.342

ไม่่ดีี 19 (47.5%) 11 (55.0%) 8 (40.0%)

ความกดดัันทางจิิตใจ ดีี 19 (47.5%) 8 (40.0%) 11 (55.0%)
.342

ไม่่ดีี 21 (52.5%) 12 (60.0%) 9 (45.0%)

พฤติิกรรมc

พฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ปกติิ 39 (97.5) 20 (100) 19 (95.5)

.317เสี่่�ยง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ปััญหา 1 (2.5) 0 (0.0) 1 (5.0)

ปััญหาด้้านอารมณ์์ ปกติิ 37 (92.5) 18 (90.0) 19 (95.5)

.553เสี่่�ยง 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)

ปััญหา 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ปััญหาพฤติิกรรมเกเร ปกติิ 35 (87.5) 17 (85.0) 18 (90.0)

.834เสี่่�ยง 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)

ปััญหา 2 (5.0) 1 (5.0) 1 (5.0)

ปััญหาอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือสมาธิิสั้้�น ปกติิ 36 (90.0) 16 (80.0) 20 (100.0)

.108เสี่่�ยง 2 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0)

ปััญหา 2 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0) 

ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ปกติิ 35 (87.5) 18 (90.0) 17 (85.0)

.834เสี่่�ยง 3(7.5) 1 (5.0) 2 (10.0)

ปััญหา 2 (5.0) 1 (5.0) 1 (5.0)

ปััญหาพฤติิกรรมโดยรวม ปกติิ 37 (92.5) 18 (90.0) 19 (95.5)

.553เสี่่�ยง 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)

ปััญหา 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

a=ค่่า p-value ของ Chi square analysis ระหว่่างช่่วงอายุุ 7 - 12 ปีี (วััยเรีียน) และช่่วงอายุุ 13 - 16 ปีี (วััยรุ่่�น) กัับระดัับสุุขภาวะทางจิิต

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไป ระดัับสุุขภาวะทางจิิต พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก และ p-value of Chi square analysis (ต่่อ)
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รวมถึึงพบว่่าคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมของพี่่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่กันั (r=0.339, p<0.032) 

(ตารางที่่� 4)

4. ผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

	ผ ลจากการการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

เกี่่�ยวกัับสุุขภาวะทางจิิต ปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปััจจััยจากพี่่�น้้อง

ที่่�เป็็นออทิิสติิก และการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมพบว่่า

	 4.1 ลักัษณะผลกระทบด้า้นสุขุภาวะทางจิติในพี่่�น้อ้ง

เด็็กออทิิสติิก

	ผูู�วิ จััยพบว่่าพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึก

ที่่�หลากหลาย เช่่น มีีความสุุข รู้้�สึึกเป็็นที่่�รััก เศร้้า วิิตกกัังวล และ

สููญเสีียการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นไปตาม

องค์์ประกอบของสุุขภาวะทางจิิตในหมวดความกดดันทางจิิตใจ 

และหมวดสุุขภาวะทางจิิต ตามแนวคิิดของ Veit และ Ware31 

รวมถึึงพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกยัังได้้รัับผลกระทบซึ่่�งทำให้้เกิิด

อารมณ์์เชิิงลบอื่่�นๆ เช่่น โกรธ กลััว อาย และสัับสนต่่อความรู้้�สึึก

ที่่� เกิิดขึ้้�นกัับสถานการณ์์และสถานะพ่ี่�น้้องของตนเองด้้วย 

อย่่างไรก็็ตามความรู้้�สึึกทางบวกและทางลบนี้้�มัักเกิิดควบคู่่�

กัันไป

	 “ก็็มีีความสุุข บางทีีหนููก็เล่่นกับพี่่�เขา แล้้วก็็เวลาที่่�เขา

ไม่่ดื้้�อ ไม่่กวน แต่่จะหงุุดหงิิดบ่่อย บ่่อยกว่่ามีีความสุุข” 

	 “ผมคิิดว่่า โตไปแล้้วมัันยัังไม่่หายจะดููมัันยัังไง แม่่พููดว่่า

ให้้ดููแลน้้อง ก็็กัังวลนิิดหน่่อย ว่่าเดี๋๋�ยวดููแลไม่่ได้้ หรืือตอนน้้อง

ไปโรงเรีียนก็็จะกลััวว่่าน้้องจะโดนแกล้้ง ตอนไปเที่่�ยวก็็กลััวว่่า

น้้องจะหลงทาง เพราะน้้องจำเบอร์์ใครไม่่ได้้เลย” 

	น อกจากนี้้�ผู้้�วิจััยยัังพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกได้้แสดง

คุุณลัักษณะเชิิงบวก อัันได้้แก่่ การควบคุุมอารมณ์์ และการคิิด

วางแผนอนาคต อีีกด้้วย

ณััฐธิิดา วงศ์์หาญชััย

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิก และปััจจััยจากการสนัับสนุุนจากสัังคม ที่่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาวะทางจิิตและพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

X
1

X
2

X
3

X
4

Y
1

Y
2

Y
3

Y
4

Y
5

Y
6

Y
7

X
1

1

X
2

.447** 1

X
3

-.486** -.536** 1

X
4

-.175 -.230 -.033 1

Y
1

-.047 -.016 -.104 .199 1

Y
2

-.254 -.304 .101 .339* .249 1

Y
3

.095 .181 -.111 -.090 -.407** -.279 1

Y
4

.295 .189 -.415** -.120 -.090 -.182 .062 1

Y
5

.418** .175 -.335* -.055 -.207 -.163 .316* .537** 1

Y
6

.410** .298 -.197 -.232 -.130 -.295 .119 .317 .287 1

Y
7

.425** .267 -.351* -.132 -.276 -.280 .529** .676** .862** .545** 1

** p-value <0.01  * p-value <0.05

Note: 

ปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ได้้แก่่ X
1
 = ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก; X

2 
= ภาวะวิิตกกัังวลของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

ปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ X
3
 = พฤติิกรรมปััญหาของเด็็กออทิิสติิก 

ปััจจััยจากการสนัับสนุุนจากสัังคม ได้้แก่่ X
4
 = การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

สุุขภาวะทางจิิตโดยรวม = Y
1
 

พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ Y
2
 = พฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม; Y

3
 = ปััญหาด้้านอารมณ์์; Y

4
 = ปััญหาพฤติิกรรมเกเร; Y

5
 = ปััญหาอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือ

สมาธิิสั้้�น; Y
6
 = ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน; Y

7
 = ปััญหาพฤติิกรรมโดยรวม
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	 “เมื่่�อก่่อนน้้องโยนของ แล้้วบางทีีเราก็็คุุมตััวเองไม่่ไหว ก็็

ปาของกลับั ปากแตก เลืือดไหล หรืือลืืมตัวั กระชากน้อ้งแรง เพราะ

แรงเราเยอะ แม่่เลยไม่่ค่่อยอยากให้้อยู่่�ด้้วยกััน” 

	 4.2 ลัักษณะปััจจััยจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

	 กา รสััมภาษณ์์พบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีี

คะแนนสุุขภาวะทางจิิตสููงและต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย ต่่างก็็รัับรู้้�ว่่า

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีความรู้้�สึกเครีียด วิิตกกัังวล เหน็็ดเหน่ื่�อยและเศร้า 

ซึ่่�งอารมณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลกัับความรู้้�สึึกของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก

ทั้้�งเชิิงบวกและลบเช่่นกััน

	 “เคยเห็็นแม่่กัังวลบ่่อยๆ เช่่น วัันนี้้�แม่่จะไปกิินข้้าวกัับ

เพื่่�อน ถ้า้น้อ้งร้้องจะกลัับก็็ต้อ้งกลัับ แต่่บางทีีน้อ้งไม่่ร้อ้งก็็อยู่่�ได้้นาน 

แล้้วก็เ็ห็น็แม่่เหนื่่�อย เพราะแม่่เคยต้้องกล่่อมน้้อง 3 ชั่่�วโมง ใครห้้ามขึ้้�น

ไปยุ่่�ง เห็็นแล้้วไม่่อยากให้้แม่่เหนื่่�อยสงสารแม่่ เศร้้า”

	 “แต่ก่่อ่นเห็็นคุณุแม่่ร้อ้งไห้้ หนููก็ถามว่่าเป็็นอะไร แม่่บอก

ว่่าเสีียใจที่่�พี่่�เป็็นแบบนี้้� แต่่เดี๋๋�ยวนี้้�ไม่่มีีแล้้ว แฮปปี้้�มีีความสุุขกััน

ทั้้�งครอบครััว” 

	 4.3 ลัักษณะปััจจััยจากเด็็กออทิิสติิก

	พ บว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมัักเกิิดความรู้้�สึึกทางลบ

ต่่อปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กออทิิสติิก ทั้้�งจากความบกพร่่องตาม

อาการออทิิสติิก พฤติิกรรมกระตุ้้�นตนเอง และปััญหาพฤติิกรรม

ต่่างๆ ทำให้้พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกหงุุดหงิิด รำคาญ 

เสีียใจ สงสาร อาย และกัังวล 

	 “โวยวายเสีียงดััง ถ้า้น้อ้งจะกลัับก็็ต้อ้งกลับั ไม่่งั้้�นจะร้อ้งไห้้ 

อยากออกไปข้างนอก วัันนึง 1 - 2 รอบ/ไม่่อยากให้้อยู่่�ดีีๆ ก็็ร้้อง 

น้้องจะเป็็นตััวกำหนดว่า วัันนี้้�จะได้้ออกไปข้้างนอกหรืือไม่่ได้้ออก 

ได้ไ้ปเรีียนหรืือไม่่ได้ไ้ปเรีียน ถ้า้บังัคับัน้อ้งไม่่ได้ก้็ไ็ม่ร่อด ก็ร็ู้้�สึกึเบื่่�อ” 

	  “พี่่�เขาพููดรู้้�เรื่่�องบ้้าง ไม่่รู้้�เรื่่�องบ้้าง พููดไม่่ชััด เขาอาจจะ

พููดภาษาอื่่�น ก็็เลยไม่่เข้้าใจ หนููก็็รู้้�สึึกหงุุดหงิิด เบื่่�อ รำคาญนิิดนึึง” 

	 4.4 ลัักษณะปััจจััยจากการสนัับสนุุนทางสัังคม

	 กา รศึึกษาพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกได้้รัับการสนัับสนุุน

จากสัังคมทั้้�งในด้้านอารมณ์์ สัังคม ด้้านข้้อมููลความรู้้� และด้้าน

ทรััพยากรจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก นอกจากนี้้�สมาชิิกในครอบครััวอื่่�นๆ 

เช่่น ย่่า น้้า ก็ม็ีีบทบาทช่่วยสนับัสนุนุทางสังัคมแก่่พ่ี่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิ

เช่่นกัน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสนับสนุนด้านอารมณ์์และสัังคม 

ซึ่่�งเป็็นส่ว่นสำคััญที่่�ทำให้้พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกิรู้้�สึกึว่่าตนเองเป็็นที่่�รักั 

มีีความสุุข และสามารถปรัับตััวอยู่่�ร่่วมกัับพี่่�น้้องที่่�เป็็นออทิิสติิกได้้ 

และพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติกก็็ยัังคงต้้องการการสนับสนุนทางสัังคม

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกๆ ด้้าน

	 “เวลาทะเลาะกัับพี่่�ก็็จะเล่่าให้้พ่่อแม่่ฟััง แม่่ให้้คำแนะนำ

ได้้ดีีที่่�สุุด หนููก็็ไปเล่่าว่่าพี่่�ดื้้�อแบบนี้้� ป่่วนแบบนี้้� ให้้ทำยัังไงดีี แม่่ก็็

จะบอก” 

	 “แม่่ก็็กวาดบ้้าน ล้้างจาน รีีดผ้้า ทำกัับข้้าว ซัักผ้้า ตอนนี้้�

หนููก็ช็่ว่ยแม่ม่ากขึ้้�น งานในห้อ้งเรีียน งานกลุ่่�มบางทีีก็ใ็ห้เ้พื่่�อนช่ว่ย 

ส่ว่นพี่�ทุกุคนก็ช่ว่ยกันัดููแล แม่ก่็บ็อกให้ช้่ว่ยดููพี่�บ้า้ง ถ้า้ทำอะไรที่่�ไม่่

สำคััญอยู่่� ก็็จะเรีียกให้้ไปช่่วยดููพี่่�บ้้าง” 

	 “หนููอยากให้้อาโกยัังไม่่แต่่งงานออกไปเพราะจะได้้มีีคน

เล่่นด้้วย แล้้วก็็เพราะพี่่�ฟัังเขา หนููอยากให้้พี่่�เขาเชื่่�อฟััง อยากมากๆ 

อยากให้้มีีที่่�ที่่�ปรัับพี่่� แบบทำแบบนี้้�แล้้วพี่่�เชื่่�อฟัังเลย” 

	 “อยากให้้ช่่วยๆ กััน ดููแลพี่่� บางอย่่างอยากให้้พี่่�เขาฝึึก

ทำเอง เช่่น อาบน้้ำ” 

วิิจารณ์์
	 งานวิจััยนี้้� เสนอผลการศึึกษาสุุขภาวะทางจิิตและ

พฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก และความสััมพัันธ์์ของภาวะ

ซึึมเศร้า ภาวะวิิตกกัังวลในผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก พฤติิกรรมรุุนแรงในเด็็ก

ออทิสิติกิ และการได้้รัับการสนับัสนุนุทางสังัคมกับัสุขุภาวะทางจิติ

และพฤติิกรรมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

	 การศึึกษาพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกทั้้�งหมด 40 คน มีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขภาวะทางจิิตเท่่ากัับ 157.88 โดยร้้อยละ 52.5 

มีีสุุขภาวะตามเกณฑ์์ของแบบวััด MHI อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และอีีก

ร้้อยละ 47 จััดอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีี และพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก 

ช่่วงอายุ ุ13 - 16 ปี มีีสัดัส่วนที่่�มีีสุขุภาวะทางจิติดีีมากกว่่าในช่วงวัยั 

7 - 12 ปีี ในด้านความวิิตกกังัวลพบว่่า สัดัส่วนของพี่่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิ 

อายุุ 7 - 12 ปีี มีีคะแนนด้้านความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลมากกว่่าพี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติกในช่วงอายุุ 13 - 16 ปี อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก Schubt ที่่�พบว่่าพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติก

ในช่่วงวััยรุ่่�นสามารถเข้้าใจข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อนเกี่่�ยวกัับโรคได้้ดีีขึ้้�น19 

จากการพััฒนาของสติปััญญาที่่�ซัับซ้้อนมากกว่่า สามารถเข้้าใจ

เหตุุผล และมีีทัักษะการแก้้ปััญหาได้้ดีีกว่่า

	จ ากการสืืบค้้นไม่่พบงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�ใช้้แบบประเมิิน

สุขุภาวะทางจิิตชนิดิเดีียวกันักับัพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติก แต่่พบงานวิจิัยัที่่�

ใช้แ้บบประเมิินสุขุภาวะทางจิติชนิดเดีียวกัันกับัชาวมุุสลิมิช่ว่งอายุุ

ระหว่่าง 16 - 30 ปีี ที่่�สวดมนต์์โดยใช้้หลัักการฝึึกสติิและไม่่ใช้้หลััก

การฝึึกสติ โดยการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�สวดมนต์โดยใช้้หลัักการ

ฝึึกสติิมีีค่่าเฉลี่่�ยสุุขภาวะทางจิิตที่่�สููงกว่่าโดยมีีค่่าเท่่ากัับ 133.2932 

ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบแล้้วผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงถึึงสุุขภาวะ

ทางจิิตของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกที่่�ดีีกว่่า 
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	ผ ลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก

ต่่างก็็มีีความรู้้�สึึกทั้้�งด้้านบวกและลบที่่�ตรงตามองค์์ประกอบของ

สุขุภาวะทางจิติจากแนวคิิดของ Veit และ Ware31 ได้้แก่่ มีีความสุขุ 

เศร้า และวิติกกังัวล รวมถึงึความรู้้�สึกึอื่่�นๆ เช่่น รู้้�สึกึโกรธ กลัวั อาย 

และสัับสนร่วมด้้วย และยัังพบอีีกว่่าพี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกิในวัยเรีียน

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความวิิตกกัังวลมากกว่่าพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกที่่�อยู่่�

ในช่ว่งวัยัรุ่่�น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยในต่า่งประเทศที่่�พบว่า่พี่่�น้อ้ง

เดกออทิสิติกในช่วงวัยัเด็ก็ตอนกลาง (6 - 11 ปี) มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

มีีภาวะวิิตกกัังวลและอาจนำไปสู่่�ปััญหาพฤติิกรรม21 โดยพี่่�น้้อง

ที่่�มีีอายุุมากกว่่ามัักมีีการปรับตััว มีีความรู้้�และความเข้้าใจต่อเด็็ก

ออทิิสติิกได้้ดีีขึ้้�นตามอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนาความคิิด

เชิิงนามธรรม การพััฒนาของสมองส่่วนหน้้าที่่�มากขึ้้�นในวััยรุ่่�น

	 งานวิจัยันี้้�พบว่่าปัญัหาพฤติกิรรมของพี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิสิติกิ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับทั้้�งภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและพฤติิกรรม

รุุนแรงของเด็็กออทิิสติิก โดยสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาใน

ต่่างประเทศที่�พบว่่าปััญหาพฤติกิรรมของพี่่�น้้องและปััญหาพฤติกิรรม

ของเด็ก็ท่ี่�มีีความบกพร่องทางพััฒนาการมีีความสััมพัันธ์ก์ันั อีีกทั้้�ง

ยัังพบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมัักมีีความเครีียดสููงจากการเลี้้�ยงดููบุตรและ

มีีภาวะซึึมเศร้า ซึ่่�งทำให้้พี่่�น้้องอาจมีีความเส่ี่�ยงมากขึ้้�นที่�จะมีี

ภาวะวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า13,21 และมีีปััญหาพฤติิกรรมต่่างๆ33 จาก

การจัดัการที่่�ไม่เ่หมาะสม รวมถึงึการใช้ค้วามรุนุแรงในครอบครัวั34 

	ผ ลการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึกยังัพบว่่า พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกส่ว่น

หนึ่่�งต่่างรู้้�สึึกว่่าตนได้้รัับผลกระทบจากพฤติิกรรมรุุนแรงของเด็็ก

ออทิิสติิกทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกทางลบ และถึึงแม้้ว่่าส่่วนใหญ่่พี่่�น้้อง

มัักจะพยายามควบคุุมอารมณ์์ของตนเอง แต่่ก็็ยัังคงมีีบางส่่วน

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้และนำไปสู่่�การแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Moyson T, Roeyers H35 ที่่�พบว่่า

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกรู้้�สึึกยากลำบากท่ี่�จะต้้องอดทนต่อพฤติิกรรม

ของเด็ก็ออทิสิติก ซึ่่�งพวกเขาพยายามจะควบคุมุตนเองและปรับตัวั 

แต่่พวกเขาก็็ยัังจำเป็็นต้องใช้้เวลาและการช่่วยเหลืือจากสัังคม 

รวมถึงึพี่่�น้อ้งอาจพยายามจัดัการอารมณ์โ์ดยการต่อ่สู้้�กับัความรู้้�สึกึ

ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นเพีียงลำพััง และพยายามจะประพฤติิตนให้้ดีี 

เพื่่�อลดภาระของผู้้�ดููแล หรืือบางคนอาจทำพฤติิกรรมที่่�แย่่ลง 

เพื่่�อเรีียกร้้องความสนใจ11 

	ผ ลจากการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมด้้านสััมพัันธภาพทาง

สัังคมของพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกมีีความความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคม โดยพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมในระดัับปานกลางถึึงสููง (92.5%) อีีกทั้้�ง

ผลจากการสััมภาษณ์์พบว่่า พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิิสติกได้้รับัการสนับสนุน

จากสัังคมจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและสมาชิิกในครอบครััว โดยเฉพาะ

อย่า่งยิ่่�งในด้านอารมณ์์และสัังคม ซึ่่�งช่ว่ยประคัับประคองให้้พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกสามารถปรับตััวอยู่่�ร่่วมกัับเด็็กออทิิสติิกได้้ ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาจากต่า่งประเทศที่่�พบว่า่พี่่�น้อ้งเด็ก็ออทิสิติกิ 

เด็็กดาวน์์ซิินโดรม และพ่ี่�น้้องเด็็กพััฒนาการปกติิ ต่่างก็็ได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููงจากพ่่อแม่่ ครูู เพื่่�อนร่่วมห้้อง และ

เพื่่�อนสนิิท17 นอกจากนี้้�จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกยัังพบว่่า พี่่�น้้อง

ยัังคงต้้องการการสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผลการ

ศึึกษาการปรัับตััวทางจิิตวิิทยาในพี่�น้้องเด็็กออทิิสติิกพบว่่า พี่่�น้้อง

เด็็กออทิิสติิกที่่�ผู้้�ปกครองสนัับสนุุนให้้เข้้าร่่วม Group Support 

มีีการปรัับตััวทางจิิตวิิทยาดีีกว่่าพี่่�น้้องที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วม17 

จุุดแข็็งและข้้อจำกััด

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ 1) การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีรููปแบบ

เป็็น cross-sectional study จึึงไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์

ในลัักษณะความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผล (causal relationship) ได้้ 

2) ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่มีี

เศรษฐานะปานกลางและอยู่่�ในระบบการดููแลรัักษา ดัังนั้้�นกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจึึงอาจและไม่่สามารถเป็็นตัวแทนของประชากรทั้้�งหมดได้้ 

3) การเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิกตอบ

ด้้วยตนเองอาจมีีอคติิในการรายงานข้อมููล จึึงมีีปััญหาพฤติิกรรม

ในพี่�น้้องค่่อนข้้างน้้อยเน่ื่�องจากการเปรีียบเทีียบกัับเด็็กออทิิสติก 

4) แบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิต มีีการแปลผลในรููปแบบ

อิงิคะแนนกลุ่่�ม จึงึอธิบิายได้เ้ฉพาะกลุ่่�มตัวัอย่า่งเท่า่นั้้�น ไม่ส่ามารถ

อ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดได้้

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ อเสนอแนะสำหรัับการทำงานวิจัยัครั้้�งต่่อไปมีีดังต่่อไปนี้้� 

1) การเก็็บข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมปััจจััยอื่่�นมากขึ้้�น เช่่น ระยะเวลาใน

การรัับการรัักษา ความห่่างของอายุุพี่่�น้้องและเด็็กออทิิสติิก 

2) พิิจารณาใช้้แบบประเมิินสุุขภาวะทางจิิตที่่�มีีความจำเพาะกัับ

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น และมีีการทดลองใช้้ในประชากรกลุ่่�มใหญ่่แล้้ว 

เพ่ื่�อที่่�จะสามารถเปรีียบเทีียบงานวิจัิัยกับักลุ่่�มประชากรที่่�กว้้างขึ้้�นได้้

	พี่ ่�น้้องเด็็กออทิิสติกควรได้้รัับการสนับสนุนทางด้้าน

อารมณ์์ สัังคม ข่่าวสาร และทรััพยากรอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยคำนึึงถึึง

ความเหมาะสมกัับช่่วงวััย นำไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมทางสัังคมท่ี่�ดีี และ

เกิิดความเข้้าใจที่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับเด็็กออทิิสติิกที่่�จะช่่วยบรรเทา
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ความรู้้�สึกึเชิงิลบต่่างๆ รวมถึึงบุคุลากรทางการแพทย์์และหน่ว่ยงาน

เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมสุขุภาพจิติ สามารถนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึกึษา

ไปใช้้ในการวางแผนในการช่่วยหลืือพ่ี่�น้้องของเด็็กออทิิสติกและ

ครอบครััวอย่่างครอบคลุุม 

สรุุป
	ผ ลการศึึกษาสุุขภาวะทางจิิตพ่ี่�น้้องเด็็กออทิิสติก

ที่่�ประเมินิด้ว้ยแบบประเมินิ MHI โดยเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มพี่่�น้อ้งเด็ก็

ออทิิสติิกด้้วยกััน พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาวะทางจิิตดีีและมีี

พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปกติิ โดยผลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่า 

พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกทั้้�งในเชิิงลบและเชิิงบวก

ควบคู่่�กันไป และจากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าภาวะ

ซึมึเศร้าในผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัและพฤติกิรรมรุนุแรงในเด็ก็ออทิสิติกิมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัปััญหาพฤติกิรรมของพี่่�น้้องเด็ก็ออทิสิติกิ รวมถึงึการได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของพ่ี่�น้้อง

เด็ก็ออทิสิติกิในด้า้นการสร้า้งสัมัพันัธภาพทางสังัคม โดยพี่่�น้อ้งเด็ก็

ออทิิสติิกส่่วนใหญ่่กล่่าวว่่า ตนเองได้้รัับการสนัับสนุุนทั้้�งในด้้าน

อารมณ์์ สัังคม ข้้อมููลความรู้้� และทรััพยากรจากผู้้�เลี้้�ยงดููเป็็นหลััก 

แต่่พี่่�น้้องเด็็กออทิิสติกบางส่่วนก็ยัังคงต้้องการการสนับสนุน

ทางสัังคมมากกว่่าที่่�ตนได้้รัับตามปกติิ 

	 แม้้ว่่าจะไม่่พบปััญหาพฤติิกรรมหรืือปััญหาสุุขภาวะ

ทางจิิตในพี่่�น้้องเด็็กออทิิสติิก แต่่การเผชิิญกัับความรู้้�สึึกทางลบ

อยู่่�เสมอยัังคงเป็็นเร่ื่�องท่ี่�ควรระมััดระวััง และควรให้้การสนับสนุน

ทางสัังคม เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการนำไปสู่่�ปััญหาทางด้้านอารมณ์์หรืือ

พฤติิกรรมในอนาคต รวมถึึงเป็็นอีีกตััวช่่วยหนึ่่�งในการส่่งเสริม

การสร้างสััมพันัธภาพทางสัังคมให้้กับัพี่่�น้้องเด็ก็ออทิิสติกิ นอกจากนี้้�

การดููแลและให้้ความช่่วยเหลืือเด็็กออทิิสติิกและครอบครััวทั้้�งใน

ทางตรงและทางอ้้อม เช่่น การเข้้ารัับการรัักษา การเพิ่่�มศัักยภาพ

ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในการเลี้้�ยงดููบุุตรและช่่วยเหลืือเด็็กออทิิสติิก 

การให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเพื่่�อให้้เด็็กออทิิสติิกมีีพัฒนาการ

ที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีความพร้อมทั้้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ 

อาจเป็น็อีีกหนทางหนึ่่�งที่่�จะช่ว่ยเหลืือครอบครััวของเด็ก็ออทิิสติกิได้้
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