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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก

วิธิีีการ : การวิิจัยัแบบภาคตััดขวางในผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกท่ี่�มารัับบริการที่่�สถาบัันราชานุุกููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม

ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและเด็็ก ลัักษณะของโรคออทิิสติก และโรคร่่วม แบบประเมิินความเครีียด แบบสอบถาม 

การจััดการความเครีียด แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม และแบบวัดคุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อีีต้้า

ผล : กลุ่่�มตัวัอย่่าง 302 คน เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 79.1 มีคีวามสัมัพันัธ์์เป็็นมารดาร้้อยละ 63.9 ความรุนแรงของโรคออทิสิติกิ 

อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 53.6 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด การสนัับสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิตภาพรวม 

และคุุณภาพชีีวิติทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่ว่นใหญ่ใช้้จัดการความเครีียดที่่�เหมาะสมมากกว่าไม่่เหมาะสม คุณุภาพชีีวิติ

ของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ และระดัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน เครืือข่่ายผู้้�ดููแล และบุุคลากรสาธารณสุุข ในทางกลัับกััน คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความเครีียด ระดัับการจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม และการมีีโรคร่่วมของเด็็ก

สรุป : ควรมีีการประเมิินความเครีียดและคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกอย่า่งต่อ่เนื่่�อง พร้้อมทั้้�งส่ง่เสริมิทักษะการจััดการ
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Original article

Factors associated with the quality of life among caregivers  

of children with autism spectrum disorder 

Abstract 	
Objective: To identify factors associated with the quality of life (QoL) of caregivers of children with autism 

spectrum disorder (ASD).

Methods: A cross-sectional study was conducted among caregivers of children with ASD receiving services at 

the Rajanukul Institute. Data were collected using a series of questionnaires, including caregiver and child 

socio-demographic information, characteristics of ASD, comorbid conditions, the Perceived Stress Scale, 

the Brief COPE Inventory, a social support scale, and the WHO-Quality of Life-Brief (WHOQOL-BREF). Data 

were analyzed using descriptive statistics, point-biserial correlation, Spearman’s rank correlation, and eta 

coefficient.

Results: Among the 302 participants, 79.1% were female, and 63.9% were mothers. The severity of ASD 

was moderate in 53.6% of the children. Most caregivers reported moderate levels of stress, social support, 

overall QoL, and QoL across all four domains. The majority employed adaptive stress coping strategies 

more frequently than maladaptive ones. Caregiver QoL revealed statistically significant positive correlations 

with income, adequacy of income, and the levels of social support received from family, friends, caregiver 

networks, and healthcare personnel. Conversely, caregiver QoL was negatively correlated with stress  

levels, maladaptive stress coping, and the presence of comorbidities in the child.

Conclusion: Regular assessment of caregiver stress and quality of life is essential. Enhancing stress  

management skills, promoting awareness and understanding, and fostering strong family and community 

relationships can enhance caregiver roles and promote sustainable development in children with ASD.
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ความรู้้�เดิมิ : ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกต้้องเผชิญความท้้าทาย
ที่่�หลากหลาย ทั้้�งจากความบกพร่องและปัญัหาพฤติิกรรม
ของเด็ก็ การขาดรายได้้ เวลาส่ว่นตัวั และแหล่ง่สนับัสนุนุ
ทางสังัคม รวมทั้้�งการตีีตราทางสังัคม ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุขุภาพจิติ
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล
ความรู้้�ใหม่่ : ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกส่วนใหญ่มีคีวามเครีียด 
การสนับัสนุนุทางสังัคม และคุณุภาพชีีวิติในระดับัปานกลาง 
ปััจจััยที่่�มีีเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ รายได้้ 
และการสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน และ
บุุคลากรสาธารณสุุข ปััจจััยที่่�ลดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล 
ได้้แก่่ ความเครีียดและการจัดัการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม 
และการมีีโรคร่่วมของเด็็ก
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้ ้: การพััฒนาแนวทางในการดููแล
ส่ง่เสริิมคุณุภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลเด็ก็ออทิสิติิก ทั้้�งด้้านร่า่งกาย 
จิิตใจ และสัังคม เพื่่�อการช่่วยเหลืือดููแลเด็็กออทิิสติก 
อย่่างเหมาะสม

ความรู้้�สึึกและความต้้องการให้้ผู้้�อื่่�นทราบออกมาได้้8 อาการ

เหล่า่นี้้�ส่ง่ผลกระทบทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเองและบุคุคลรอบข้้าง9 ทำให้้

การดููแลเด็็กออทิิสติิกมีีความท้้าทาย10

	 ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกต้้องเผชิญกัับปััญหาที่่�มีีความ 

ซับัซ้้อนและความยากลำบากในการเลี้้�ยงดูู การช่ว่ยเหลืือเด็ก็

ในการดำรงชีีวิิตประจำวัันส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลต้้องลดระยะเวลา 

ในการทำงานหรืืออาจต้้องลาออกจากงาน11 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่า่ ผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิมีีคุณุภาพชีีวิติต่่ำกว่า่ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�มีี

พััฒนาการปกติและเด็็กที่่�มีีภาวะบกพร่องทางสติปััญญาใน 

ทุกุด้้าน ทั้้�งด้้านสุขุภาพร่า่งกาย จิติใจ สัมัพันัธภาพทางสังัคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม12,13 และผู้้�ดููแลที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีีมัักใช้้

กลยุทุธ์ท์ี่่�ไม่เ่หมาะสมในการจัดัการกับัปัญัหาต่า่ง ๆ  ซึ่่�งส่ง่ผล

ต่่อความท้้าทายในการดููแลเด็็กมากยิ่่�งขึ้้�น14 ปััจจััยที่่�พบว่่า 

มีีความสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก  

ด้้านผู้้�ดูแูล เช่น่ รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ความเครีียด 

การจััดการความเครีียด ภาระการดููแล และการสนับสนุน 

ทางสัังคม ด้้านเด็็ก เช่่น การวิินิิจฉััยโรค ระดัับความรุุนแรง

ของโรค และปััญหาพฤติิกรรม15-21 

	ก ารศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกใน

ประเทศที่่�ผ่่านมายังัมีจีำนวนจำกัดัและศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่าง

ขนาดเล็ก็ โดยเฉพาะในประเด็น็ความสัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียด 

กลยุุทธ์์การจััดการความเครีียด และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ซึ่่�งมัักรายงานผลในภาพรวม การศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงลึึก

ระหว่่างคุุณภาพชีีวิตกัับกลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียดใน 

รููปแบบต่่าง ๆ และการสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งต่่าง ๆ 

เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน และบุุคลากรสาธารณสุุข  

จะช่่วยระบุุปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลที่่�ชััดเจน 

สามารถเป็็นแนวทางในการส่่งเสริมทักษะการจััดการปััญหา

และแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ

ของผู้้�ดููแล นำไปสู่่�การส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตและสนับสนุนให้้

ผู้้�ดููแลสามารถช่่วยเหลืือดููแลเด็็กออทิิสติกได้้อย่่างเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสำรวจความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างคุุณภาพชีีวิตกัับปััจจััยทางจิิตสัังคม ความเครีียด  

การจัดัการความเครีียด และการสนับัสนุนุทางสังัคมของผู้้�แล

เด็็กออทิิสติิก

บทนำ

	 โรคออทิิสติิก (autism spectrum disorder) เป็็น

ความผิดปกติที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพัฒนาการทางระบบประสาท1  

ในต่่างประเทศพบในเด็็กประมาณ 1 ใน 36 คน พบบ่่อยใน

เด็็กชายมากกว่่าหญิิง 4 เท่่า2 ในประเทศไทยพบในเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีีประมาณ 1 ใน 161 คน3 โดยในปีี พ.ศ. 2567 

คาดว่่ามีีเด็็กไทยอายุุ 2 - 5 ปีีเป็็นโรคออทิิสติกประมาณ 

21,703 คน4 ในด้้านการเข้้าถึึงบริิการพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ออทิสิติกิที่่�เข้้ารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบันัราชานุกุููล 

ปีีงบประมาณ 2564 - 2566 มีีจำนวน 7,136, 9,060 และ 

11,327 ราย ตามลำดัับ5 สะท้้อนถึึงภาระโรคและการดููแลที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผู้้�เป็็นโรคออทิิสติกมัักมีีอาการแสดงของโรคตั้้�งแต่่

ก่่อนอายุุ 3 ปีี6 เช่่น ปััญหาการสื่่�อสาร การไม่่ตอบสนองหรืือ

ตอบสนองช้้าต่่อการเรีียกชื่�อหรืือการเรีียกให้้สนใจ พัฒันาการ

ด้้านภาษาล่่าช้้า ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นบกพร่่อง และพฤติิกรรม

และความสนใจท่ี่�เป็็นแบบแผนซ้้ำหรืือมีีความสนใจเฉพาะ7 

เด็ก็ออทิสิติกิมักัมีอีารมณ์อ์่อ่นไหวและแสดงพฤติกิรรมท่ี่�เป็น็

ปััญหา เพ่ื่�อแสดงถึึงความอึึดอัดคัับข้้องใจที่่�ไม่่สามารถเล่่า
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	 2. แบบสอบถามลัักษณะของเด็็กออทิิสติิก ได้้แก่่ 
อายุ ุความรุนุแรงของโรค โรคที่่�พบร่วม และระดับัการช่่วยเหลืือ
ตนเอง 
	 ระดัับความรุุนแรงของโรค แบ่่งตามเกณฑ์์การ
ประเมิินของสถาบัันราชานุุกููล ตามกลุ่่�มอายุุ ดังันี้้� อายุุแรกเกิิด
ถึึง 5 ปีี แบ่่งตามแบบประเมิินทัักษะด้้านการใช้้ภาษา  
(expressive language) ในคู่่�มืือประเมิินเพื่่�อช่่วยเหลืือ 
เด็็กปฐมวััยที่่�มีีปััญหาพััฒนาการ TEDA4I ได้้แก่่ 1) มากกว่่า
ร้้อยละ 80 รุุนแรงน้้อย 2) ร้้อยละ 50 - 80 รุุนแรงปานกลาง 
และ 3) ต่่ำว่่าร้้อยละ 50 รุุนแรงมาก อายุุ 6 - 18 ปีี ประเมิิน
โดยการสอบถามผู้้�ปกครอง ได้้แก่ ่1) เรีียนอยู่่�ในห้้องเรีียนปกติิ 
โรงเรีียนปกติ รุุนแรงน้้อย 2) เรีียนอยู่่�ในห้้องเรีียนพิิเศษ 
โรงเรีียนปกติ ิหรืือโรงเรีียนเฉพาะความพิการท่ี่�สอนได้้เกินิกว่า
ชีีวิิตประจำวััน รุุนแรงปานกลาง และ 3) ไม่่ได้้เรีียนโรงเรีียน
ปกติิ หรืือห้้องเรีียนพิิเศษ หรืือเรีียนอยู่่�ชั้้�นเรีียนการศึึกษา
พิิเศษที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมในชั้้�นเรีียนในระดัับรบกวนผู้้�อ่ื่�น 
รุนุแรงมาก และอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป แบ่ง่ตามแบบประเมินิระดับั
เชาวน์์ปััญญา ได้้แก่่ 1) IQ 50 - 70 รุุนแรงน้้อย ทำงาน 
ภายใต้้การกำกัับดููแลและดููแลตนเองได้้` 2) IQ 35 - 49 
รุุนแรงปานกลาง ไม่่ได้้ทำงานและช่่วยงานบ้้านเล็็กน้้อย  
โดยสามารถทำกิิจกรรมที่่�เรีียบง่ายและไม่่มีียุ่่�งยากซัับซ้้อน 
เช่น่ การเก็็บสิ่่�งของหรืือของเล่่นใส่่กล่อง การช่่วยหยิบสิ่่�งของ
ให้้ผู้้�อื่่�น และการเก็บ็จานไปวางในอ่า่งล้้างจาน 3) IQ 20 - 34 
รุนุแรงมาก อยู่่�บ้้านมีผีู้้�ดููแลหรืือช่ว่ยงานบ้้านได้้เป็น็ครั้้�งคราว 
โดยทำกิิจกรรมงานบ้้านที่่�ง่่ายกว่าหรืือน้้อยกว่าเมื่่�อเทีียบกัับ
ระดับัรุนุแรงปานกลาง ซึ่่�งการช่ว่ยงานนี้้�อาจไม่ส่ม่่ำเสมอและ
ต้้องมีีผู้้�ดููแลคอยกำกัับอย่่างใกล้้ชิิด และ 4) IQ < 20 รุุนแรง
มากที่่�สุุด ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ ต้้องการการดููแลใกล้้ชิิด 
	 ระดัับการช่่วยเหลืือตััวเอง พิิจารณาจากระดัับ 
ตามความต้้องการในการสนัับสนุุนด้้านการสื่่�อสารทางสัังคม 
(social communication) และพฤติิกรรมที่่�จำกััดและซ้้ำ ๆ 
(restricted, repetitive behaviors) ตาม DSM-5 แบ่่งเป็็น 
1) ต้้องการการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนบางครั้้�ง (requiring  
support) 2) ต้้องการการช่่วยเหลืือสนับสนุนอย่่างมาก  
(requiring substantial support) และ 3) ต้้องการ 
การช่่วยเหลืือสนับสนุนอย่่างสููงมาก (requiring very  
substantial support)

วิิธีีการ

	 การศึึกษาภาคตััดขวาง ดำเนิินการระหว่างเดืือน
กรกฎาคม ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะ
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� COA.No. 
MUPH 2024-039 วัันที่่�รัับรอง 9 เมษายน 2567 และคณะ
กรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ สถาบันัราชานุกุููล 
เลขที่่� COA.No. 07/2567 วัันที่่�รัับรอง 5 กรกฎาคม 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ดูแูลหลักัของเด็ก็ออทิสิติกิท่ี่�รับับริกิาร ณ สถาบันั
ราชานุุกููล ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 27 กัันยายน พ.ศ. 
2567 ทั้้�งผู้้�ป่่วยเก่่าและใหม่่ เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ดููแลเด็็ก
อายุุ 2 - 15 ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น
ว่่าเป็็นโรคออทิิสติิก ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค DSM-5  
และลงรหััสตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-10 (F84.0)  
3) ให้้การดููแลและช่่วยเหลืือเด็็กในการดำรงชีีวิตประจำวััน
อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงต่่อวัันและต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาไม่่น้้อย
กว่า 6 เดืือน และ 4) สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทย
ได้้ชััดเจน เกณฑ์์การคััดออก คืือ เป็็นผู้้�รัับจ้้างหรืือมีีอาชีีพ 
ในการดููแลเด็็ก
	 คำนวณหาขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อประมาณสัดัส่ว่น
ในประชากรกลุ่่�มเดีียว22

	ก ำหนดให้้ ค่่า zα/2
 เท่่ากัับ 1.96 ค่่าสััดส่วนของ

คุณุภาพชีีวิติในระดับัดีีของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกเท่า่กัับ 0.3515 

และกำหนดค่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดท่ี่�ยอมรับได้้ที่่� 
ร้้อยละ 5.5 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 289 คน และเพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่�อทดแทนกรณีีข้้อมููลสููญหาย  
ได้้จำนวน 317 คน
	 เครื่่�องมืือ 
	 1. แบบสอบถามลักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล  
ได้้แก่่ เพศ อายุุ  สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  
การประกอบอาชีีพ รายได้้เฉลี่�ย ความเพีียงพอของรายได้้ 
ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก และระยะเวลาในการดููแลเด็็ก 

5 
 

วิธีการ  
 การศึกษาภาคตัดขวาง ดำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 
COA.No. MUPH 2024-039 วันที่รับรอง 9 เมษายน 2567 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันราชานุกูล เลขที่ COA.No. 07/2567 วันที่รับรอง 5 กรกฎาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกที่รับบริการ ณ สถาบันราชานุกูล ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 27 
กันยายน พ.ศ. 2567 ทั้งผู้ป่วยเก่าและใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 
18 ปีขึ้นไป 2) ดูแลเด็กอายุ 2 - 15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็นโรคออทิสติก ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรค DSM-5 และลงรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-10 (F84.0) 3) ให้การดูแลและ
ช่วยเหลือเด็กในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวันและต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 
เดือน และ 4) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้รับจ้างหรือมี
อาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

คำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณสัดส่วนในประชากรกลุ่มเดียว22  
 

𝑧𝑧2
∝/2 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑2  
 
กำหนดให ้ค่า 𝑧𝑧𝛼𝛼/2 เท่ากับ 1.96 ค่าสัดส่วนของคุณภาพชีวิตในระดับดขีองผู้ดูแลเด็กออทิสติกเท่ากับ 
0.3515 และกำหนดคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ที่ร้อยละ 5.5 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 289 คน และเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อทดแทนกรณีข้อมูลสูญหาย ได้จำนวน 317 คน 
 เครื่องมือ  
 1. แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุผู้ดูแล สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ย ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก อายุของเด็ก และ
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก  
 2. แบบสอบถามลักษณะของเด็กออทิสติก ได้แก่ อายุ ความรุนแรงของโรค โรคที่พบร่วม และระดับ
การช่วยเหลือตนเอง  

ระดับความรุนแรงของโรค แบ่งตามเกณฑ์การประเมินของสถาบันราชานุกูล ตามกลุ่มอายุ ดังนี้ อายุ
แรกเกิดถึง 5 ปี แบ่งตามแบบประเมินทักษะด้านการใช้ภาษา (expressive language) ในคู่มือประเมินเพ่ือ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ TEDA4I ได้แก่ 1) มากกว่าร้อยละ 80 รุนแรงน้อย 2) ร้อยละ 50 – 
80 รุนแรงปานกลาง และ 3) ต่ำว่าร้อยละ 50 รุนแรงมาก อายุ 6–18 ปี ประเมินโดยการสอบถามผู้ปกครอง 
ได้แก่ 1) เรียนอยู่ในห้องเรียนปกติ โรงเรียนปกติ รุนแรงน้อย 2) เรียนอยู่ในห้องเรียนพิเศษ โรงเรียนปกติ หรือ
โรงเรียนเฉพาะความพิการที่สอนได้เกินกว่าชีวิตประจำวัน รุนแรงปานกลาง และ 3) ไมไ่ด้เรียนโรงเรียนปกติ 
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	 3. แบบวัดความรู้�สึึกเครีียด (perceived stress 
scale: PSS)23 ฉบัับภาษาไทย24 มีีข้้อคำถาม 10 ข้้อ คำตอบ
เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบลิเคิิร์์ท (Likert scale)  
5 ระดัับ คะแนนรวมระหว่่าง 0 - 40 คะแนน แปลผลดัังนี้้�  
0 - 13 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�สึึกความเครีียดในระดัับต่่ำ 
14 - 26 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้�สึึกความเครีียดในระดัับ
ปานกลาง และ 27 - 40 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้�สึึก
ความเครีียดในระดัับสููง
	 4. แบบประเมินิกลยุทุธ์์ในการรับัมืือกัับความเครีียด
แบบสั้้�น (brief COPE inventory)25 ฉบัับภาษาไทย26  
ใช้้ประเมิินการจััดการความเครีียด แบ่่งเป็็นการจััดการ
ความเครีียดที่่� เหมาะสมและการจััดการความเครีียดที่่� 
ไม่่เหมาะสม27 มีีข้้อคำถาม 28 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่าแบบลิเคิิร์์ท 4 ระดัับ คะแนนรวมระหว่าง  
28 - 112 คะแนน แปลผลตามคะแนนรวมของการจััดการ
ความเครีียดในแต่่ละรููปแบบ คะแนนสููงบ่่งบอกถึึงการเลืือก
วิิธีีการจััดการความเครีียดรููปแบบนั้้�นมาก
	 5. แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััย
ประยุุกต์์ข้้อคำถามจากเครื่่�องมืือของศศิิธร แก้้วนพรััตน์์28  

โดยแบ่่งการสนับสนุุนทางสัังคมตามแหล่งการสนับสนุุน 
ที่่� ได้้รัับตามแนวคิิดของ Kaplan และคณะ29 ได้้แก่่  
การสนับสนุนจากครอบครััว เพ่ื่�อน สมาคม/ชมรม/กลุ่่�มผู้้�ดููแล 
และบุุคลากรสาธารณสุุข มีีข้้อคำถาม 24 ข้้อ คํําตอบเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่าแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ แปลผลตาม
คะแนนเฉลี่่�ย 3 ระดัับ ดัังนี้้� 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึึง 
ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับต่่ำ 2.34 - 3.66 คะแนน 
หมายถึึง ได้้รับัการสนับัสนุนระดับัปานกลาง และ 3.67 - 5.00 
คะแนน หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนระดัับสููง
	 6. เครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก
ชุดุย่อ (World Health Organization quality of life brief: 
WHOQOL - BREF)30 ฉบับัภาษาไทย31 ใช้้ประเมินิคุณุภาพชีีวิติ 
4 ด้้าน ได้้แก่่ สุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพทางสัังคม 
และสิ่่�งแวดล้้อม มีีข้้อคำถาม 26 ข้้อ คํําตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่าแบบลิเคิิร์์ท 5 ระดัับ คะแนนรวมระหว่าง  
26 - 130 คะแนน แปลผลดัังนี้้� 26 - 60 คะแนน หมายถึึง  
มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิต 
ปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิตดีี

	 การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ก ารตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity 
index: CVI) ของแบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด แบบประเมิิน
กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด แบบสอบถามการ
สนัับสนุนทางสัังคม และเคร่ื่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิต โดย 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์เด็็กและ
วััยรุ่่�น ศาสตราจารย์์ด้้านการบริหารงานสาธารณสุุข และ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 
ได้้ค่า CVI เท่่ากัับ 0.87, 0.91, 0.92 และ 1 ตามลำดัับ  
การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือกัับกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
เด็ก็ออทิิสติกจำนวน 30 คน ณ ศููนย์ก์ารศึึกษาพิิเศษส่่วนกลาง 
กรุุงเทพมหานคร พบว่่า แบบประเมิินมีีความสอดคล้้อง
ภายในของข้้อคำถามจากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficiency) เท่่ากัับ 0.87, 0.84, 
0.90 และ 0.89 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ด ำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งเดีียว  
โดยแบบสอบถามลักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและ 
เด็ก็ออทิสิติก ผู้้�วิิจััยสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่งร่ว่มกัับบันัทึึกข้้อมููล
จากเวชระเบีียน ส่่วนแบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด แบบประเมิิน
กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด แบบสอบถามการ
สนับัสนุนุทางสังัคม และเครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพชีีวิติ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
กรอกข้้อมููลด้้วยตนเอง (self-report) 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และ 
ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) วิเิคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลกัับเพศและ 
การมีีโรคท่ี่�พบร่่วมด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล (point-biserial correlation coefficient) 
วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูลกับัอายุุ
ผู้้�ดูแูล ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่�ย ความเพีียงพอของรายได้้ 
ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย อายุุเด็็ก ระดัับความรุุนแรง 
ของโรค ระดับัการช่ว่ยเหลืือตนเอง ระดับัความเครีียด ระดับั
การจััดการความเครีียด และระดัับการสนับสนุุนทางสัังคม
ด้้วยวิธิีีสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องสเปียีร์แ์มน (Spearman’s 
rank correlation coefficient) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
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ระหว่างคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูลกัับสถานภาพสมรส การประกอบ
อาชีีพ และความสััมพันธ์์กัับเด็็กด้้วยการวิิธีีสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพันธ์์อีีต้้า (eta coefficient) กำหนดระดัับนัยสำคััญ
ทางสถิติ ิ.05 แปลผลสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์โ์ดยใช้้เกณฑ์ด์ังันี้้� 
0.00 คืือ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 0.01 - 0.30 คืือ มีีความสััมพัันธ์์
ระดัับต่่ำ 0.31 - 0.70 คืือ มีีความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลาง 
0.71 - 0.90 คืือ มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููง และ 0.91 - 1.00 
คืือ มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงมาก32 
	ทั้้ �งนี้้� เนื่่�องจากค่า eta และ eta-squared เป็็นเพีียง
มาตรวััดระดัับความสััมพัันธ์์และการอธิิบายความแปรปรวน
ของตััวแปรเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การทดสอบเชิิงอนุุมานที่่�
เกี่่�ยวข้้อง คืือ การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (analysis of 
variance: ANOVA) สำหรับัตัวแปรกลุ่่�มที่่�มีีมากกว่า 2 ระดับั 
เพื่่�อหาค่่า p-value และรายงานร่่วมกัับค่่า eta/ 
eta-squared ในฐานะตััวชี้้�วััดขนาดอิิทธิิพล (effect size)

ผล
	กลุ่่�มตั ัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย 317 คน มีีข้้อมููล 
ครบถ้้วนและนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 302 คน คิิดเป็็นอััตรา 
การตอบกลัับร้้อยละ 95.3 เป็็นหญิิงร้้อยละ 79.1 อายุุเฉลี่่�ย 
40.73 ปีี อยู่่�ในช่่วงอายุุ 40 - 49 ปีีร้้อยละ 41.7 สมรส 
อยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 59.9 จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 
ร้้อยละ 42.4 ประกอบอาชีีพเป็็นพ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน
ร้้อยละ 36.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,000 - 20,000 บาท 
ร้้อยละ 38.4 รายได้้พอเพีียงไม่่เหลืือเก็็บร้้อยละ 43.1 
เกี่่�ยวข้้องเป็็นมารดาร้้อยละ 63.9 ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 
2 - 6 ปีีร้้อยละ 57.0 ส่่วนเด็ก็ออทิสิติกิอยู่่�ในช่่วงอายุ ุ6 - 12 ปีี
ร้้อยละ 57.3 มีีความรุนแรงของโรคระดัับปานกลางร้้อยละ 
53.6 มีีโรคที่่�พบร่วมร้้อยละ 60.3 โรคที่่�พบร่วมที่่�มากท่ี่�สุดุ คืือ 
ภาวะสมาธิิสั้้�น คิดิเป็็นร้้อยละ 44.0 และต้้องการการช่่วยเหลืือ
สนัับสนุุนบางครั้้�งร้้อยละ 62.2 ดัังตารางที่่� 1

	กลุ่่�มตั วอย่่างส่่วนใหญ่มีีคุณุภาพชีีวิติรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 62.2 โดยมีีคุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพทางสัังคม และ 

สิ่่�งแวดล้้อม อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 60.9, 49.0, 63.9 

และ 62.2 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 84.1 การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมอยู่่�

ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 55.3 ส่ว่นการจััดการความเครีียด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่า คะแนนรวมของการจััดการ

ความเครีียดท่ี่�เหมาะสมอยู่่�ระหว่า่ง 23 - 60 คะแนน มีคีะแนน

เฉลี่�ย 42.5 และคะแนนรวมของการจััดการความเครีียดที่่� 

ไม่เ่หมาะสมอยู่่�ระหว่า่ง 13 - 44 คะแนน มีคีะแนนเฉลี่่�ย 21.8 

ดัังตารางที่่� 2 และ 3

	ก ารตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่่า 1) คะแนน

คุณุภาพชีีวิติจำแนกตามเพศและการมีีโรคร่่วมมีีการแจกแจง

เป็็นปกติ จากการทดสอบ Shapiro–Wilk ไม่่พบนััยสำคััญ

ทางสถิิติิและการตรวจสอบกราฟ histogram, Q–Q plot 

และ boxplot ไม่่มีี outlier และ 2) ความแปรปรวนของ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตจำแนกตามเพศและการมีีโรคร่่วม 

ใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละกลุ่่�ม จากการทดสอบของ Levene  

ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงสามารถใช้้สถิิติิ point-biserial 

correlation ได้้

	ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่างลัักษณะ 

ส่่วนบุุคคลกัับคุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า รายได้้

เฉลี่�ยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับคุุณภาพชีีวิิต 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = .190, p < .001) ความเพีียงพอ

ของรายได้้มีีความสัมัพันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกับัคุณภาพชีีวิติ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .245, p < .001) และการมีี

โรคที่่�พบร่่วมของเด็็กมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับ

คุณุภาพชีีวิติอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = -.143, p = .013) 

ดัังตารางที่่� 4

	ก ารวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันธ์ร์ะหว่างระดัับความรู้�สึึก

เครีียด การจััดการความเครีียด และการสนัับสนุุนทางสัังคม

กัับคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ความเครีียดมีี 

ความสััมพันธ์์ทางลบในระดัับปานกลางกัับคุณภาพชีีวิิต 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.494, p < .001) การจััดการ

ความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำ 

กัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r = -.226,  

p < .001) และการสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก

ในระดัับปานกลางกัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(r = .485, p < .001) ดัังตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
	กลุ่่�มตั วอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติกประมาณ 
ร้้อยละ 60 มีีคุุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
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ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่า่นมาของนัทัธ์ช์นันั จรัสัจรุงุเกีียรติิ 
และอลิิสา วััชรสิินธุุ15 อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลไทยต้้องเผชิญกัับ
ความยุ่่�งยากที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเลี้้�ยงดูู เช่่น ปััญหาพฤติิกรรม
ของเด็็ก อนาคตที่่�ไม่่แน่่นอนของเด็็ก ปััญหาทางการเงิินและ
การเข้้าถึึงทรัพยากรในการเลี้้�ยงดูู การขาดเวลาส่่วนตััว  
รวมถึึงการขาดความเข้้าใจของสังัคมเก่ี่�ยวกัับโรคออทิิสติก17,33 
ซึ่่�งเป็็นปััญหาท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ดููแลในระยะยาว 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ การศึึกษาใน
ประเทศจอร์์แดนของ Ahmed และคณะ34 พบว่าคุณุภาพชีีวิติ
โดยรวมของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับต่่ำ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึึกษาดังักล่าวส่่วนใหญ่ไม่่พึึงพอใจในสุขุภาพของตนเอง
และมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการและความปลอดภััยของ 
สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ เมื่่�อจำแนกคุณภาพชีีวิิตรายด้้าน  
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพร่่างกาย 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลและเด็็กออทิิสติิก (n = 302)

จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ดููแล

เพศ	
หญิิง
ชาย

อายุุผู้้�ดููแล
22 - 29 ปีี
30 - 39 ปีี	
40 - 49 ปีี
50 - 59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส
สมรส อยู่่�ด้้วยกััน
โสด
หม้้าย/หย่่าร้้าง
สมรส ไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยกััน

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

การประกอบอาชีีพ	
พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน
บริิษััทเอกชน
รัับจ้้างทั่่�วไป/อาชีีพอิิสระ
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
รัับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 10,000 บาท
10,000 - 20,000 บาท
20,001 - 30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท

ความเพีียงพอของรายได้้
พอเพีียง ไม่่เหลืือเก็็บ
ไม่่พอเพีียง และมีีหนี้้�สิิน
พอเพีียง มีีเหลืือเก็็บ
ไม่่พอเพีียง แต่่ไม่่มีีหนี้้�สิิน

239
63

27
110
126
27
12

181
65
37
19

26
102
40
128
6

110
62
61
52
17

89
116
59
38

130
93
53
26

79.1
20.9

 8.9
36.4
41.7
 8.9
 4.1

59.9
21.5
12.3
 6.3

 8.6
33.8
13.2
42.4
 2.0

36.4
20.5
20.2
17.2
 5.7

29.5
38.4
19.5
12.6

43.1
30.8
17.5
8.6

(mean = 40.73 , SD = 8.72)

จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ดููแล (ต่่อ)

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก
มารดา
บิิดา
ญาติิ (ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย/ลุุง/ป้้า/น้้า/อา)

ระยะเวลาในการดููแลเด็็ก	
2 - 6 ปีี
7 - 11 ปีี
12 ปีี ขึ้้�นไป

193
56
53

172
100
30

63.9
18.5
17.6

57.0
33.1
9.9

เด็็กออทิิสติิก

อายุุ (mean = 7.12, SD = 2.8)
น้้อยกว่่า 6 ปีี
6 - 12 ปีี
มากกว่่า 12 ปีี

ความรุุนแรงของโรคออทิิสติิก
รุุนแรงน้้อย
รุุนแรงปานกลาง
รุุนแรงมาก

การมีีโรคที่่�พบร่่วม	
มีีโรคร่่วม 

ภาวะสมาธิิสั้้�น
ความบกพร่่องทางสติิปััญญา
ความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�
ลมชััก

ไม่่มีีโรคร่่วม
ระดัับการช่่วยเหลืือตนเอง

ต้้องการการช่่วยเหลืือสนับัสนุนุบางครั้้�ง
ต้้องการการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 

อย่่างมาก
ต้้องการการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนอย่่าง

สููงมาก

110
173
19

130
162
10

182
133
69
54
4

120

188
98

16

36.4
57.3
 6.3

43.0
53.6
 3.4

60.3
44.0
22.8
17.9
 1.3
39.7

62.2
32.5

5.3
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ตารางที่่� 2 ความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล (n = 302)

จำนวน ร้้อยละ

ความเครีียด	
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมรวม
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อน
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาคม/
ต่่ำ
ปานกลาง
สููง

การสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคลากร
ปานกลาง
สููง

34
254
14

3
167
132

25
84
193

94
122
86

76
144
82

72
230

11.3
84.1
4.6

1.0
55.3
43.7

8.3
27.8
63.9

31.1
40.4
28.5

25.2
47.7
27.1

23.8
76.2

จำนวน ร้้อยละ

คุุณภาพชีีวิิตรวม
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพร่่างกาย
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
ไม่่ดีี
ปานกลาง
ดีี

3
188
111

2
184
116

8
148
146

20
209
73

4
193
105

1.0
62.2
36.8

0.7
60.9
38.4

2.6
49.0
48.4

6.6
63.9
34.8

1.0
62.2
36.8

ชมรม/กลุ่่�มผู้้�ดููแล

สาธารณสุุข

ตารางที่่� 3 จำนวนคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการจััดการความเครีียดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 302)

คะแนนรวม

ค่่าที่่�เป็็นไปได้้ ค่่าที่่�ได้้จริิง ค่่าเฉลี่่�ย SD

การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม
การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม

16 - 64
12 - 48

23 - 60
13 - 44

42.5
21.8

5.85
4.33

 SD = standard deviation

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล (n = 302)

coefficient p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

ผู้้�ดููแล

เพศ
อายุุ
สถานภาพสมรส
ระดัับการศึึกษา
การประกอบอาชีีพ
รายได้้เฉลี่่�ย
ความเพีียงพอของรายได้้
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย

-.033 (r
pb

)
.009 (r

sp
)

 .002 (Eta)
.079 (r

sp
)

 .015 (Eta)
 .190 (r

sp
)

 .245 (r
sp
)

.003 (Eta)
-.019 (r

sp
)

 .566
 .878
 .871*
 .174
 .339*
< .001
< .001
 .609*
 .748

ต่่ำ
ต่่ำ
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สัมัพันัธภาพทางสังัคม และสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดับัปานกลาง
เป็็นส่่วนใหญ่ ขณะท่ี่�ด้้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับปานกลางและดีี 
ใกล้้เคีียงกันั สอดคล้้องกับัการศึึกษาของนััทธ์์ชนันั จรััสจรุงุเกีียรติิ 
และอลิสิา วัชัรสินิธุุ15 แต่ไ่ม่ส่อดคล้้องกับัการศึึกษาในประเทศ
อิินเดีียของ Renford และคณะ35 ที่่�พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุขุภาพร่า่งกายและจิติใจของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิิสติกอยู่่�ในระดับั
ไม่่ดีี อาจเนื่่�องจากความแตกต่่างในการเข้้าถึึงบริิการและ 
การสนับสนุนทางสัังคม เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษา
นี้้�และการศึึกษาของนััทธ์์ชนัน จรััสจรุุงเกีียรติิ และอลิิสา  
วััชรสิินธุุ15 เป็็นผู้้�รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลระดัับเหนืือ 
ตติิยภููมิในกรุงเทพมหานคร ซึ่่�งได้้รับการประเมิินและดููแล
สุขุภาพจิตอย่่างเป็็นระบบจากทีีมสหวิชาชีีพ ขณะท่ี่� Renford 
และคณะ35 ศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่า่งในชุมุชนอินิเดีียตอนใต้้ซึ่�งมีี
ข้้อจำกััดมีีในการเข้้าถึึงบริิการและการสนัับสนุุนทางสัังคม
	 รายได้้และความเพีียงพอของรายได้้มีีความสัมัพันธ์์
ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิก 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและ 
ต่่างประเทศ15,36,37 อาจเน่ื่�องจากการมีรีายได้้ที่่�สููงและเพีียงพอ

ต่อ่รายจ่่ายในชีีวิติประจำวัันทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถวางแผนการ
จ่่ายเพิ่่�มเติิม เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการมารัับบริการ21 รวมทั้้�งหากจำเป็็นต้้องหยุดงานเพื่่�อ
ดููแลเด็็กอาจได้้รัับผลกระทบจากการรายได้้ที่่�ลดลงน้้อยกว่่า
ผู้้�ดููแลที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ38 อย่่างไรก็็ตาม มีีบางการศึึกษา 
เช่่น การศึึกษาของมาริิษา ตองอ่่อน และจิินตนา ยููนิิพัันธุ์์�20 
ไม่่พบว่ารายได้้มีีความสััมพันธ์์กัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล 
เด็็กออทิิสติิก
	ก ารมีโีรคท่ี่�พบร่ว่มของเด็ก็ออทิสิติกิมีคีวามสัมัพันัธ์์
ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล โดยโรคที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุด 
คืือ สมาธิิสั้้�น พบร้้อยละ 44.0 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 
ของนััทธ์์ชนัน จรััสจรุุงเกีียรติิ และอลิิสา วััชรสิินธุุ15 ที่่� 
พบว่่า สมาธิิสั้้�นเป็็นโรคท่ี่�วิินิิจฉััยร่่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 
41.7 และใกล้้เคีียงกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานการศึึกษาใน 
ต่่างประเทศท่ี่�พบความชุกตลอดชีีพของโรคสมาธิิสั้้�นใน 
เด็ก็ออทิิสติกร้้อยละ 40.239 เด็็กออทิิสติกที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นร่่วม
มัักมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ท่ี่�จำกััด มีีปััญหาพฤติิกรรม 
และมีีความบกพร่่องของทำงานของสมองส่่วนหน้้าที่่� 

ตารางท่ี่� 5 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ระหว่างความเครีียด การจััดการความรู้�สึึกเครีียด และการสนับสนุนทางสัังคมกัับ 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล (n = 302)

ตารางที่่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล (n = 302) (ต่่อ)

coefficient p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

เด็็กออทิิสติิก

อายุุ
ความรุุนแรงของโรค
การมีีโรคที่่�พบร่่วม
ระดัับการช่่วยเหลืือตนเอง

-.029 (r
sp
)

-.031 (r
sp
)

-.143 (r
pb

)
 -.088 (r

sp
)

 .618
 .590
 .013
 .127

ต่่ำ

r
pb

= point biserial correlation coefficient, r
sp
= Spearman rank correlation coefficient, Eta = Eta correlation coefficient

*ANOVA

coefficient p-value

ความเครีียด
การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม
การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม
การสนัับสนุุนทางสัังคม

ครอบครััว
เพื่่�อน
สมาคม/ชมรม/กลุ่่�มผู้้�ดููแล
บุุคลากรสาธารณสุุข

-.494
 .058 
-.226
 .485
.422 
.346 
.213 
.368

< .001
.317

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
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ช่่วยควบคุุมอารมณ์์ ความคิิด และการตััดสิินใจ มากกว่่าเด็็ก
ที่่�มีีพััฒนาการปกติิ40 นอกจากนี้้�เด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคจิิตเวชอื่่�น ๆ เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรควิิตกกัังวล และ
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวหรืือต่่อต้้าน สููงกว่่าเด็็กออทิิสติิกท่ี่�ไม่่มี ี
โรคสมาธิิสั้้�นร่่วม41 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bar และ
คณะ42 ที่่�พบว่่า การดููแลเด็็กออทิิสติกท่ี่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นร่่วม 
ส่่งผลต่่อปััญหาภายในครอบครััวและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล
มากกว่่าการดููแลเด็็กที่่�มีีเพีียงโรคใดโรคหนึ่่�ง 
	 ความเครีียดมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Hsiao16 และ Ten Hoopen และคณะ17 อาจเนื่่�องจาก 
การดููแลเด็ก็ออทิสิติกต้้องใช้้ความพยายามในการเลี้้�ยงดููและ
ทำให้้เกิิดความเครีียดในระดัับที่่�สููง ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดปััญหาทางจิิตใจของผู้้�ดููแลและส่่งผลทำให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตลดลง43 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างใช้้การจััดการความเครีียดทั้้�ง  
2 ประเภทร่่วมกััน โดยใช้้การจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม
มากกว่่าการจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม สอดคล้้องกัับ
ทฤษฎีีของ Lazarus และ Folkman44 ที่่�ระบุุว่่า บุุคคล 
อาจใช้้การจััดการความเครีียดประเภทใดประเภทหนึ่่�ง 
หรืือใช้้ร่วมกัันขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์ท่ี่�เผชิญความเครีียด  
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบว่่า การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมมีี
ความสััมพันัธ์์ทางลบกับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดูแูล สอดคล้้องกับั
การศึึกษาของ Kuhlthau และคณะ43 เนื่่�องจากการจััดการ
ความเครีียดท่ี่�ไม่เ่หมาะสมเป็น็การจัดัการท่ี่�เน้้นการหลีีกเลี่่�ยง
หรืือระบายอารมณ์์แทนการเผชิิญปััญหา แม้้สามารถ 
ช่่วยบรรเทาความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในระยะสั้้�นได้้ แต่่หากใช้้
ในระยะยาวอาจก่่อให้้เกิิดการสะสมความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น  
ส่่วนการจััดการความเครีียดท่ี่�เหมาะสมเป็็นการแก้้ไขปััญหา
และจััดการกัับสาเหตุของความเครีียด ทำให้้สามารถแก้้ไข
ความเครีียดได้้อย่า่งตรงจุดุและมีีประสิทิธิภิาพ44 เช่น่เดีียวกับั
การศึึกษาของ Isa และคณะ45 ท่ี่�พบว่า ผู้้�ดููแลท่ี่�เลืือกใช้้ 
การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้� ดููแล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนััทธ์์ชนััน จรััสจรุุงเกีียรติิ และ 

อลิิสา วััชรสิินธุุ15 ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการให้้

กำลังัใจและช่่วยเหลืือผู้้�ดูแูลที่่�ต้้องเผชิญิปััญหาจากการเลี้้�ยงดูู

ส่่งผลทำให้้คุณุภาพชีีวิติดีีขึ้้�น และการศึึกษาของมาริษิา ตองอ่่อน 

และจิินตนา ยููนิพิันัธุ์์�20 ที่่�พบว่า การสนับสนุนทางสังัคมทำให้้

ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกมั่่�นคง ปลอดภัย และได้้รับการตอบสนองทาง

อารมณ์ ส่่งผลทำให้้คุณุภาพชีีวิติดีีขึ้้�น โดยการศึึกษานี้้�พบว่า 

แหล่งการสนับสนุนทางสังัคมท่ี่�มีีระดัับความสัมัพันธ์ท์างบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลสููงสุุด ได้้แก่่ ครอบครััว บุุคลากร

สาธารณสุุข และเพื่่�อน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Salami 

และ Alhalal19 ที่่�พบว่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับัการสนับัสนุนุทางสังัคม

จากครอบครัวั เพื่่�อน และบุคุคลสำคัญั (significant others) 

ในระดัับสููงมีีคุณุภาพชีีวิติท่ี่�ดีี และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Cappe และคณะ37 ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากญาติิและบุุคลากรสหวิชาชีีพมีีคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 

เนื่่�องจากแหล่งการสนับสนุนทางสังัคมเหล่านี้้�มีีส่ว่นช่่วยทำให้้

ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกถึึงความเข้้าใจและการยอมรับ ช่่วยลดความรู้�สึึก

โดดเดี่่�ยวของผู้้�ดูแูล ทำให้้ผู้้�ดูแูลมีโีอกาสแบ่ง่ปันัประสบการณ์์

และได้้รับคำแนะนำท่ี่�เป็็นประโยชน์ และช่่วยเสริมสร้้างให้้ 

ผู้้�ดููแลมีีพลััง ความพร้้อม และความมั่่�นใจในการดููแลเด็็ก 

ออทิิสติิก46

	ก ารศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเครีียดและผลกระทบ

ต่อ่ชีีวิติของผู้้�ดููแลจากการเลี้้�ยงดูเูด็ก็ออทิสิติกิ รวมถึึงลักัษณะ

การจััดการความเครีียดและประเภทของแหล่่งสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ดููแล ซึ่่�งสามารถใช้้

เป็็นแนวทางในการดูแูลสุขุภาพจิติของผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิไทย 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มตัวอย่่างในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิเพีียงแห่่งเดีียว 

ผลการศึึกษาจึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ดููแลเด็็ก 

ออทิสิติกได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้� รููปแบบการศึึกษาภาคตัดัขวาง

ซึ่่�งข้้อมููลถููกเก็บ็รวบรวมในช่ว่งเวลาเดีียวกันัทำให้้ไม่ส่ามารถ

ระบุุความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ ได้้
	   

สรุุป
	 ระดัับความเครีียด การสนัับสนุุนทางสัังคม และ
คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยผู้้�ดูแูลส่่วนใหญ่
ใช้้วิธิีีการจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสมมากกว่าไม่่เหมาะสม 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 
รายได้้เฉลี่่�ย ความเพีียงพอของรายได้้ และการสนัับสนุุนทาง
สัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน สมาคม/ชมรม/กลุ่่�มผู้้�ดููแล และ
บุุคลากรสาธารณสุุข ในทางกลัับกััน ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
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กัับคุุณภาพชีีวิิตท่ี่� ไม่่ดีีของผู้้� ดููแล ได้้แก่่ ความเครีียด  
การจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม และการมีีโรคร่่วมของ
เด็็ก ดัังนั้้�น ควรมีีการประเมิินความเครีียดและคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�ดููแลเด็็กออทิิสติิกอย่่างสม่่ำเสมอ ควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริม
ทัักษะในการจััดการความเครีียดอย่่างเหมาะสม รวมถึึง 
การให้้ความรู้� ความเข้้าอกเข้้าใจ และการเสริมสร้้าง 
ความสัมัพันธ์ท์ี่่�ดีี เพื่่�อสนับสนุนบทบาทของผู้้�ดููแลและส่่งเสริม
พััฒนาการของเด็็กออทิิสติิกอย่่างยั่่�งยืืน
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