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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทย และเพื่อศึกษาความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตกบัปัจจยัส่วนบุคคลของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทย 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ บุคคลโรคกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยก าหนดพ้ืนท่ีในการเก็บขอ้มูลจ านวน 9 ภูมิภาคในประเทศไทย จ านวน 378 คน ในช่วงเดือน
มีนาคม – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น และแบบวดั
คุณภาพชีวิต ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย สถิติท่ีใชค้ือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติอนุมาน 
ไดแ้ก่ การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว โดยใชส้ถิติเอฟเทส และสถิติทีเทส 

ผล : กลุ่มตวัอยา่ง 378 คน ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 77.0 มีอายรุะหว่าง 18 ปี – 23 ปี ร้อยละ 70.9 จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ 32.3 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 73.5 ไม่มีรายได ้ร้อยละ 69.3 และไม่มีการใชส้ารเสพติดร้อยละ 
98.4 คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ พบว่าบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่มีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายโดยรวม 
อยูใ่นเกณฑร์ะดบัดี มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจโดยรวมอยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง มีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัปานกลาง 
ส่วนความแตกต่างของคุณภาพชีวิตโดยรวมกบัปัจจยัส่วนบุคคล คือ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
รายได ้
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Abstract 
Objectives: To study quality of life and the differences of personal factor in adults with autism in Thailand. 

Material and Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The subjects were Thai adults with autism 
spectrum disorder aged 18 and above. The data collection from specifying areas in 9 regions of Thailand, 378 
adults with autism spectrum disorder was conducted since March to June 2017. The instruments used in research 
were the general questionnaire created by the researcher and WHOQOL-BREF-THAI (World Health Organization 
quality of life-Thai version). Data were analyzed using descriptive statistics: percentages, means and standard 
deviations and inferential statistics: t-test, and F-test or (One-way ANOVA). 

Results: The study sample consisted of 378 adults with autism spectrum disorder. Most participants were male 
(77.0%), primary school educated (32.3%), aged between 18 - 23 years (70.9%), non-career (73.5%), samples with 
no income (69.3%) and non-substance users (98.4%). The overall physical dimension of quality of life was reported 
at a good level and psychological, social relationship and environmental dimension, the samples had moderate 
levels. Factors affect the QOL were marital status, education, occupation, and income. 

Conclusion: From this study, it is a good opportunity for relevant agencies to promote quality of life improvement 
with physical, psychological, social, and environmental dimensions of Thai adults with autism through the policies. 

Key words: autism Thai adults, quality of life 
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บทน า 
 ผูป่้วยโรคกลุ่มอาการออทิสติก (autism 
spectrum disorder) มีความชุกประมาณร้อยละ 1 
รัฐบาลและครอบครัวมีความจ าเป็นจะตอ้งเสีย
คา่ใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในปริมาณท่ีสูง 
ซ่ึงในปี ค.ศ. 2006 ได้มีการประมาณค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในประเทศองักฤษสูง
ถึง 25 พนัลา้นปอนด์ต่อปี1 จากการประมาณการ
จากค่าความชุกของโรคกลุ่มอาการออทิสติก 
คาดว่าจ านวนผูป่้วยออทิสติกในประเทศไทยมี
ทั้ ง ส้ินมากกว่า 300,000 คน ในจ านวนน้ี มี
บุคคลออทิสติกจ านวนมากอยู่ในช่วงวยัรุ่นและ
วยัผูใ้หญ่จ านวนไม่น้อย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมี
อาการหรือความผิดปกติท่ีแตกต่างจากผูป่้วย
โรคกลุ่มอาการออทิสติกในวยัเด็ก และมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคทาง
จิตเวชเพิ่มขึ้น เช่น มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
อารมณ์สองขั้ ว (bipolar disorder) โรคจิตเภท 
(schizophrenia) และอ่ืน ๆ นอกจากน้ียงัพบว่ามี
ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกาย เช่น 
โรคในกลุ่ม metabolic syndrome เกิดความทา้ทาย
ต่อการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออ านวยต่อ
ผูป่้วยในกลุ่มน้ี เน่ืองจากมีความแตกต่างจาก
การดูแลรักษาผูป่้วยออทิสติกในวยัเด็ก2 

การรวบรวมงานวิจยัตั้งแต่ปี ค.ศ. 2004 - 
2012 โดยศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก 
486 คน โดยเทียบกับคุณภาพชีวิตของบุคคล

ทัว่ไปจ านวน 17,776 คน รวมไปถึงการศึกษา
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกสูงอายุ (อายุ 53 - 
83 ปี) จ านวน 24 คน พบว่า บุคคลออทิสติกมี
คุณภาพชีวิตต ่ากวา่บุคคลทัว่ไปอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Cohen’s d = - 0.96) โดยอายุ และระดบั
ความรุนแรงไม่ไดมี้ผลต่อระดบัคุณภาพชีวิต3  
 จากการศึกษาในประเทศไตห้วนั โดย 
Lin เม่ือปี 20144 ท่ีได้ศึกษาว่าบุคคลออทิสติก
วยัผูใ้หญ่มีมุมมองเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของตน
เป็นอย่างไร พบว่า ค่าของคะแนนคุณภาพชีวิต
สูงท่ีสุดในหมวดของส่ิงแวดลอ้ม (environment 
domain) ตามมาด้วยเร่ืองสุขภาพทางร่างกาย 
(physical health domain) แ ล ะ สุ ข ภ า พ จิ ต 
(psychological health domain) แต่พบว่าคะแนน
อยู่ในระดับต ่า ในส่วนของความสัมพันธ์ทาง
สังคม (social relation domain) อย่างไรก็ตาม 
ค่าคะแนนของคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก
มี ค่ าต ่ า ก ว่ าบุ ค ค ลทั่ ว ไป ในทุ ก ป ระ เด็ น 
โดยเฉพาะในส่วนของสุขภาพทางร่างกาย 
(physical health domain) แ ล ะ สุ ข ภ า พ จิ ต 
(psychological health domain) และพบว่าคะแนน
อยู่ในระดับต ่าในส่วนของความสัมพันธ์ทาง
สังคม (social relation domain) โดยมีปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกับระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
Comorbid psychiatric, self-rated health status 
และ perceived happiness นอกจากน้ี  การศึกษา 
วิจยัในต่างประเทศยงัศึกษาถึงความสามารถใน
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การมีชีวิตอยู่โดยล าพงั (functional independence) 
การมีอาชีพและการจา้งงาน (employment) การ
เป็นภาระพึ่ งพิงของครอบครัว และปัจจัยทาง
ส่ิงแวดล้อม (environmental factor) ซ่ึงมีผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก และ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ความรู้สึกใน
คุณค่าของตนเอง รวมถึงคุณภาพชีวิต แมว้่าใน
ต่างประเทศจะมีการศึกษามากมายถึงคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่  
 อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยงัไม่เคย
มีการศึกษาในเร่ืองน้ีโดยใช้แบบทดสอบท่ีมี
มาตรฐาน ท่ี เที ยบ เคียงผลกับการศึกษาใน
ต่างประเทศได ้ดว้ยเหตุน้ีคณะผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยั
ผู ้ให ญ่  เพื่ อให้ ได้ข้อมูลพื้ นฐาน ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนช่วยเหลือในการดูแล
บุคคลออทิสติกในวยัผูใ้หญ่ไดอ้ย่างเหมาะสม 
อนัจะช่วยให้บุคคลกลุ่มน้ีสามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
ตลอดจนเป็นองค์ความรู้ท่ีจะสามารถน าไปใช้
ในการท าวิจยัต่อไปในอนาคต 
 
นิยามศัพท์ 
 บุคคลออทิสติกไทยวัยผู้ใหญ่ หมายถึง 
บุคคลโรคกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้ นไป สัญชาติไทย ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย ์หรือจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นว่าเจ็บป่วย

ด้วย autism spectrum disorder หรือ autistic disorder 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยดว้ย DSM - IV, DSM -V 
หรือ ICD - 10  
 Autistic Spectrum Disorder (ADS) 
หมายถึง ความผิดปกติทางพฒันาการท่ีมีอาการ
ส าคัญคือ มีความผิดปกติในพัฒนาการทาง
สังคม การส่ือสาร และมีพฤติกรรมซ ้ าซาก หรือ
สนใจในเร่ืองแคบ ๆ 
 คุณภาพชีวิต  หมายถึง ความผาสุก 
ความรู้สึกเป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของ
บุคคล เกิดจากได้รับการตอบสนองในส่ิงท่ี
บคุคลตอ้งการ รวมทั้งการมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม  
 
วัสดุและวิธีการ 
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) ประชากร คือ บุคคลโรคกลุ่มอาการ
ออทิสติกท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มตวัอย่าง 
คือ บุคคลโรคกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ท่ีเป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถมัภ์ หรือเป็นสมาชิกของชมรมบุคคล
ออทิสติกตามจงัหวดัต่าง ๆ ของประเทศไทย ท่ี
ผ่านเกณฑ์คัดเลือก การค านวณจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจะท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
เหมาะสมในการศึกษา โดยก าหนดให้ค่ า
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5  
 จากสูตร  n = [Z2

α/2 PQ]/d2  
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 โดยท่ี Zα/2  = 1.96 (two tail) 
P = 0.291 

  Q = 0.790  
  d = 0.05 
 จะได ้ n = 317 ราย  
 จากการค านวณขนาดตวัอย่างในการศึกษา
จะท าเพิ่มอีกร้อยละ 10 ดงันั้นในการศึกษาน้ีจะ

ใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลออทิสติก 
จ านวน 348 ราย แต่จากศึกษาประชากรพบว่ามี
มากกว่าการค านวณขนาดตวัอย่างดงักล่าว โดย
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลไดเ้ก็บขอ้มูลประชากรดงักล่าว
และคัดกรองข้อมูลแล้ว จึงได้กลุ่มบุคคลออทิ
สติกผูใ้หญ่ จ านวน 378 คน เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ี
สมบูรณ์ ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

ภูมิภาค บุคคลออทิสติกจ านวน (ราย) ผู้ปกครองจ านวน (ราย) 
ภาคเหนือตอนบน 42 42 
ภาคเหนือตอนล่าง 42 42 
ภาคอีสานตอนบน 42 42 
ภาคอีสานตอนล่าง 42 42 
ภาคใตต้อนบน 42 42 
ภาคใตต้อนล่าง 42 42 
ภาคตะวนัออก 42 42 
ภาคตะวนัตก 42 42 
ภาคกลาง 42 42 

รวม 378 378 

 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 1. บุคคลโรคกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมี
อายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยห์รือ
จิตแพทย์เด็กและวยัรุ่นว่าเจ็บป่วยด้วย autism 
spectrum disorder หรือ autistic disorder ตามเกณฑ์
การวินิจฉยัดว้ย DSM-IV, DSM-V หรือ ICD-10 

 3 . สามารถฟั ง พู ด  เข้าใจ และอ่าน
ภาษาไทยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 4. ยินดีเขา้ร่วมโดยสามารถแสดงความ
จ านงและเขา้ใจขอ้ค าถามอย่างถูกตอ้ง รวมถึง
ตอ้งได้รับความยินยอมจากผูป้กครอง ซ่ึงเป็น
ผูดู้แลหลกัใหเ้ด็กเขา้ร่วมการวิจยั 
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. บุคคลออทิสติกท่ีมีอาการทางจิต 
เช่น  หู แว่ว  เห็ นภาพหลอน  ท่ี อาจจะ เป็น
อนัตรายต่อตวัเอง ผูอ่ื้น และส่ิงแวดลอ้ม หรือมี
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์รุนแรง   

2. ไม่มีโรคร่วมท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ตอบค าถาม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ  อายุ  ศาสนา สถานภ าพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งของรายได้ โรค
ประจ าตัว ผูดู้แล การใช้สารเสพติด สุรา และ
บุห ร่ี ซ่ึ งคณะผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้ นโดยมีการ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจิตเวชเด็กและวยัรุ่น   

2. แบบวดัคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม
ท่ีดัดแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF - THAI) ซ่ึงแปลและปรับปรุง
โดยสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540)5 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 26 ขอ้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย 
จ านวน 7 ขอ้ 2) ดา้นจิตใจ จ านวน 6 ข้อ 3) ดา้น
สัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 3 ข้อ และ 4) 
ด้านส่ิงแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ ส่วนข้อค าถาม
อีก 2 ขอ้ เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิต
และสุขภาพโดยรวม ซ่ึงไม่รวมอยูใ่นองคป์ระกอบ
คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้น แบบวดัคุณภาพชีวิตน้ีจะ

มีขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ (ขอ้ 2, 9 
และ 11) แต่ละขอ้จะมีค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยผูต้อบ
ค าถามเลือกตอบ ซ่ึงการแปลผลคะแนนแบ่ง
ระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
ไม่ดี ปานกลาง และดี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. น าแบบสอบถามท่ีได้จากการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
 2 . ท าก ารวิ เค ราะห์ ข้อมู ล โดย ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์   
 3 . ข้ อ มู ล ส่ วน บุ ค ค ล ใช้ ส ถิ ติ เชิ ง
พรรณนา โดยค านวณหาจ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4. การวิเคราะห์หาความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตกับปัจจัยส่วนบุคคลโดยใช้การ
ทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
Way ANOVA) เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ f-
test และสถิติ t-test 
 
ผล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคล
ของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ พบว่า ส่วนใหญ่
เพศชาย ร้อยละ 77.0 มีอายรุะหว่าง 18 ปี - 23 ปี 
ร้อยละ 70.9 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.2 จบ
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การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 32.3 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 73.5 ไม่มีรายได ้ร้อยละ 

69.3 และไม่มีการใชส้ารเสพติดร้อยละ 98.4 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 378) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 291 77.0 
   หญิง 87 23.0 
อาย ุ   
   18 – 23 ปี 268 70.8 
   24 – 29 ปี 81 21.4 
   30 – 35 ปี 20 5.3 
   36 – 41 ปี 6 1.6 
   42 ปีขึ้นไป 3 0.9 
ศาสนา   
   พุทธ 360 95.2 
   คริสต ์ 12 3.2 
   อิสลาม 4 1.1 
   ไม่ระบุ 2 0.5 
สถานภาพการสมรส   
   โสด 378 100.0 
ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 122 32.3 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 79 20.9 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 66 17.5 
   ปริญญาตรี 30 7.9 
   ปวช./อนุปริญญา 2 0.5 
   อนุบาล 1 0.3 
   ไม่ไดเ้รียน 75 19.8 
   ไม่ระบุ 3 0.8 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 378) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 1.9 
   พนกังานบริษทั 38 10.1 
   คา้ขาย/อาชีพอิสระ 3 0.8 
   รับจา้ง 52 13.8 
   ไม่ประกอบอาชีพ 278 73.4 
รายไดส่้วนตวัต่อเดือน   
   นอ้ยกว่า 10,000 บาท 94 24.9 
   10,000 -15,000 บาท 16 4.2 
   15,001- 20,000 บาท 1 0.3 
   ไม่มีรายได ้ 262 69.3 
   ไม่ระบุ 5 1.3 
การใชส้ารเสพติด   
   ไม่มี 372 98.4 
   มี 1 0.3 
   ไม่ระบุ 5 1.3 

 
ตารางท่ี 3 คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
ดา้นสุขภาพกาย 3.79 0.59 ดี 
ดา้นจิตใจ 3.42 0.69 ปานกลาง 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3.25 0.72 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.39 0.62 ปานกลาง 

 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
จากตารางท่ี 3 แสดงคุณภาพชีวิตของ

บคุคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ พบว่าบุคคลออทิสติก 

วยัผูใ้หญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายโดย
รวมอยูใ่นเกณฑร์ะดบัดี (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.79) มี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยรวมอยู่ในเกณฑ์
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ระดับปานกลาง (ค่ า เฉ ล่ี ย เท่ ากับ  3.42) มี
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมโดย
รวมอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง (ค่าเฉ ล่ีย
เท่ากบั 3.25) และมีคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.39)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณ
คุณภาพชีวิตกบัปัจจัยส่วนบุคคล 

จากตารางท่ี 4 พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล
ของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ ในตัวแปรเพศ 
และตวัแปรการใชส้ารเสพติด พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกบัทุกตวั

แปรคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ 
ตัวแปรอายุ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติกับตวัแปรคุณภาพชีวิตของ
บุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ด้านสุขภาพกาย และ
ดา้นจิตใจ ตวัแปรศาสนา พบวา่ มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัตวัแปรคุณภาพ
ชี วิ ต ข องบุ ค คล ออ ทิ ส ติก วัย ผู ้ ให ญ่ ด้ าน
สั มพัน ธภ าพท างสั งคม  ส าห รับ ตัวแป ร
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
และรายได ้มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติกับทุกด้านของตัวแปรคุณภาพชีวิต
ของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณคุณภาพชีวิตกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

องค์ประกอบ 
ของคุณภาพชีวิต  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ
สมรส 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ รายได้ 
การใช้
สารเสพติด 

ดา้นสุขภาพกาย ns 0.048* ns < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* ns 
ดา้นจิตใจ ns 0.009* ns < 0.001* 0.003* 0.001* 0.006* ns 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ns ns 0.037* < 0.001* 0.004* 0.001* 0.001* ns 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ns ns ns < 0.001* < 0.001* 0.013* 0.001* ns 
ดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวม ns ns ns < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* ns 
*p-value < 0.05, ns = no significant 

 
อภิปราย 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก
ผูใ้หญ่ ด้วยคะแนนคุณภาพชีวิตแยกออกเป็น
องคป์ระกอบต่าง ๆ คือ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม 
และคุณภาพ ชีวิตโดยรวม  พบว่า  ด้าน ท่ี มี
คะแนนคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด คือ คุณภาพชีวิต
องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย มีคะแนนคุณภาพ
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ชี วิตป านกลาง  สอดคล้องกับทฤษ ฎีท าง 
Biological โดย Dawson และคณะ (1989)6 พบว่า 
สาเหตุส าคัญของภาวะออทิสติก มาจากความ
บกพร่องของ Central nervous system ซ่ึงอาจ
เกิดจากเซลล์ของสมองท่ีผิดปกติและความไม่
สมดุลของสารเคมีของระบบประสาท รวมทั้ง
สมองของเด็กออทิสติกจะมีความผิดปกติต่าง
ไปจากสมองของเด็กปกติทัว่ไป เช่น มีการพบ
ความผิดปกติ ในส่วนท่ีเรียกว่า Virmis ซ่ึงอยูใ่น 
cerebellum ท าให้เด็กกลุ่มน้ีมีปัญหาทางด้าน
สติปัญญา และการเรียน รู้  และ Aarons and 
Gittens (1993)7 กล่าวว่า มีไวรัสบางชนิด เช่น 
rubella, herpes simples และ cytomegaro  รวมถึง
เช้ือราบางชนิด โดยท่ีไวรัสจะไม่ท าให้ เกิด
อาการในเด็กทนัทีท่ีเกิด แต่จะแอบแฝงอยูใ่นตวั
เด็ก จนกระทัง่เม่ือมีแรงกระตุน้ เช่น ความเครียด 
ความรู้สึกท่ีถูกทอดทิ้ง ไม่เอาใจใส่ ฯลฯ ก็จะท า
ให้ เด็ก มีอาการน้ีขึ้ นมาได้  จากหลักการน้ี 
สามารถน าไปอธิบายเด็กแรกเกิดท่ีมีอาการปกติ 
แต่เกิดภาวะออทิสติกในภายหลงั นอกจากนั้น
ภาวะออทิสติกยงัเกิดขึ้นจากความผิดปกติต่าง ๆ 
ท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภ าว ะ อ อ ทิ ส ติ ก  ไ ด้ แ ก่  tuberous sclerosis, 
neurofibromatosis, fragile X-syndrome   
 ส่วนด้านท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อย
ท่ีสุด คือ คุณภาพชีวิตองคป์ระกอบดา้นจิตใจ มี
คะแนนคุณภาพชีวิตปานกลาง ทั้งน้ีในการศึกษา

ของสุจิตรา ทรัพย์จ ารูญ (2549)8 อธิบายว่าใน
ปัจจุบัน ยงัไม่มีใครทราบสาเหตุท่ีแท้จริงของ
การเกิดภาวะออทิสติก และสุไปรมา ลีลามณี 
(2543)9 ได้อ ธิบายถึงสาเหตุการเกิดความ
ผิดปกติในพฤติกรรมมนุษย ์ตวัอย่างมี 2 ทฤษฎี
ท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกบัสาเหตุของเด็กออทิสติก 
1) ทฤษฎีทาง psychogenic และ2) ทฤษฎีทาง 
Biological ซ่ึงในการศึกษางานวิจยัคร้ังน้ี ท่ีพบว่า 
ด้านท่ี มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยท่ี สุด คือ 
คุณ ภ าพ ชีวิตองค์ป ระกอบด้าน จิตใจ  จึ ง
สอดคล้องกับทฤษฎีทาง psychogenic โดย
แนวคิดน้ีมีความเช่ือว่า ปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม
ของบุตรท่ีเกิดจากสุขภาพจิตใจของบิดามารดา
มีส่วนท าให้เกิดภาวะออทิสติกในเด็ก เช่น การ
ท่ีบิดามารดาละเลย เพิกเฉย ไม่ดูแลเอาใจใส่ 
ไม่ไดใ้หค้วามอบอุ่นแก่เด็กอย่างเพียงพอ ไม่ให้
ความ รัก  ห รือประพฤ ติป ฏิบั ติต่ อ เด็ ก ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะมารดา ถ้ามารดาไม่ให้
ความรักเอาใจใส่แก่บุตรตามบทบาทท่ีควรจะเป็น 
อาจท าใหเ้ด็กเกิดภาวะออทิสติกได ้อยา่งไรก็ตาม 
ในการศึกษาค ร้ัง น้ีพบว่าด้าน ท่ี มีคะแนน
คุณ ภ าพ ชี วิ ตน้ อ ย ท่ี สุ ดคื อ  คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต
องคป์ระกอบดา้นจิตใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศญ่ีปุ่ น โดย Kamio และคณะ (2012)10 
พบว่าบุคคลออทิสติก มีค่าคุณภาพชีวิตต ่าใน
ส่วนของจิตใจและสังคม 
 ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
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คุณคุณภาพชีวิตกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัตวัแปรคุณภาพชีวิต
ของบุคคลออทิสติกวยัผู ้ใหญ่ด้านสุขภาพกาย 
และดา้นจิตใจ สอดคลอ้งกบัของเพญ็แข ล่ิมศิลา 
(2540)11 ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัญหาของอาการออทิสติก
ในวัยรุ่น พบว่าเม่ือเด็กออทิสติกทั้ งชายและ
หญิงมีอายุย่างเข้าว ัยรุ่น จะเร่ิมมีอาการวิตก
กังวลในการเปล่ียนแปลงของร่างกายมากกว่า
เด็กปกติ และเร่ิมมีปัญหาทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย 
มีพฤติกรรมก้าวร้าว เด็กผู ้หญิงมีความรู้สึก
หวาดกลวัและวิตกกงัวลขณะมีประจ าเดือนคร้ังแรก 
และจะไม่อยากไปโรงเรียนเม่ือถึงรอบเดือน     
ทุกคร้ัง ส่วนเด็กผูช้ายก็จะคอยจับอวยัวะเพศ
เม่ือแข็งตัว ท าให้เด็กบางคนเข้าห้องน ้ าบ่อย 
เพราะนึกว่าปวดปัสสาวะ และตระหนกตกใจ
กบัการมีฝันเปียก ควรอธิบายให้เด็กเขา้ใจอย่าง
ง่าย  ๆ ไม่ควรสอนให้ เด็กช่วยเหลือตัวเอง 
(masturbation) ถา้เด็กคน้พบและท าด้วยตัวเอง 
ก็ควรสอนให้เด็กกระท าในท่ีลบัตาคน และควร
ให้เด็กออกก าลังกายมาก  ๆ เข้านอนเม่ือง่วง
น อน และห ลี ก เล่ี ย งก าร ดู ภ าพ ท่ี ก ระตุ้น
ความรู้สึกทางเพศทุกอยา่ง  
 ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาชีพ และรายได้
ส่วนตัวต่อเดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติกับทุกด้านของตัวแปร
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวัยผู ้ใหญ่ 

สอดคลอ้งกับสมาคมจิตแพทยอ์เมริกัน ปีค.ศ. 
2000 ได้จัดโรคออทิสติก (autistic disorder) 
หรือกลุ่มอาการออทิซึม (autism) ไว้ในกลุ่ม
ความผิดปกติของพัฒนาการล่าช้า (pervasive 
developmental disorder: PDD) หรือมีช่ือย่อใช้
เรียกเป็นทางการว่า พี ดีดี  (PDD)12 และได้มี
การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยั
ผูใ้หญ่ในประเทศตะวนัตก พบว่า ความสามารถ
ในการพึ่งพิงตนเอง และการมีงานท าเป็นปัจจยั
ท่ีส าคัญท่ีมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต และใน
ประเทศไทยไดมี้การสนบัสนุนบุคคลออทิสติก
วยัผูใ้หญ่ในดา้นการมีอาชีพ และรายไดภ้ายใต้
พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2556 มีการก าหนดใน 3 มาตรา คือ ม. 33 - 35 
ท่ี มี เจตนารมณ์ให้คนพิการได้มีโอกาสใช้
ความสามารถในการมีรายไดแ้ละพึ่งพาตนเอง 
ลดภาระของครอบครัวและสังคม โดยมาตราท่ี
สอดคลอ้งในดา้นอาชีพ และรายได ้คือ มาตรา 
33 เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการให้นายจ้าง หรือเจ้าของ
สถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐรับคน
พิ ก ารเข้าท างานตามลักษณะของงานใน
อตัราส่วนท่ีเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติังานในสถาน
ประกอบการหรือหน่วยงานของรัฐ ทั้ งน้ีให้
รั ฐ มน ต รีว่ าก ารก ระท รวงแรงงาน ออก
กฎกระทรวงก าหนดจ านวนท่ีนายจ้าง หรือ



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2564 ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 
 

12 

เจ้าของสถานประกอบการ และหน่วยงานของ
รัฐจะตอ้งรับคนพิการเขา้ท างาน 
 ส าหรับตวัแปรสถานภาพการสมรส ท่ี
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
ทุกด้านของตวัแปรคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิ
สติกวัยผู ้ใหญ่  พบว่า สอดคล้องกับงานวิจัย
ดังกล่าวข้างต้นท่ีระบุว่า เม่ือเด็กออทิสติกเร่ิม
ชอบ เพศตรงข้าม  เขาก็ ไม่ส ามารถปิดบัง
ความรู้สึกของเขาได้ มักจะแสดงออกอย่าง
เปิด เผย โดยการจับจ้องคนท่ี เขาชอบมาก
จนเกินไป โดยไม่มีกาลเทศะ หรือพูดออกมาดงั ๆ 
เพราะเขาคิดในใจไม่เป็น ท าให้คนท่ีเขาชอบ
รู้สึกไม่พอใจเขา เด็กออทิสติกส่วนมากจะรัก
เดียวใจเดียว มีครอบครัวท่ีมีสามีเป็นเด็กออทิ
สติก 3 ครอบครัว ท่ีประสบความส าเร็จในการ
ครองคู่จนมีลูกด้วยกัน เน่ืองจากภรรยาทราบ
และยอมรับสามีท่ีเป็นออทิสติก พยายามเขา้ใจ
และปรับตัวอยู่ด้วยกันและมีลูกได้อย่างมี
ความสุข ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลดา้นศาสนา มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติดา้น
สัมพันธภาพทางสังคม และปัจจยัส่วนบุคคล
ดา้นระดบัการศึกษา มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติกับทุกด้านของตัวแปร
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ท่ีพบ
ในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ปรากฏว่ามีงานวิจัยใด
คน้พบหรือสนับสนุนการมีนัยส าคญัทางสถิติ
ของทั้ง 2 ตวัแปรดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า การ

ศึกษาวิจัยน้ีคณะผู ้วิจัยได้ค้นพบว่าตัวแปร
ศาสนา และระดบัการศึกษาท่ีมีผลต่อการพฒันา
คุณภาพชีวิตบุคคลออทิสติกผู ้ใหญ่ และจะ
น าไปสู่การอา้งอิงในการศึกษาเก่ียวกับบุคคล
ออทิสติกต่อไป 
 
สรุป 

คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวัย
ผูใ้หญ่ พบว่าบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่มีคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพกายโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัดี 
มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยรวมอยู่ในเกณฑ์
ระดบัปานกลาง มีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัปานกลาง 
และมีคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยรวมอยู่
ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ส่วนความแตกต่าง
ของคุณภาพชีวิตโดนรวมกับปัจจยัส่วนบุคคล 
คือ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยั ดงัน้ี  
 1) ควรศึกษ าวิ จัย เร่ืองก ารพัฒ น า
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติก เปรียบเทียบ
กบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีปัญหา
ทางสติปัญญาดา้นอ่ืน ๆ ในวยัเดียวกนั   
 2) ควรศึกษาความต้องการด้านส่ิ ง
สนับสนุนในการดูแลบุคคลออทิสติก อาทิ 
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เครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคม การ
เข้าถึงบริการของรัฐในการดูแล และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกวยัผูใ้หญ่ 
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