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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
กลุม่ตวัอย่างเป็นบิดาหรอืมารดาทีเ่ป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเดก็โรคกลุม่อาการออทิซมึ ทีม่ารับการรกัษาทีแ่ผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวช สงักดักรมสขุภาพจติ จ�ำนวน 154 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดา แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม มีค่าความเชื่อมั่น .81 
แบบวดัการเผชญิปัญหา (ฉบบัสัน้) มค่ีาความเชือ่มัน่ .88 แบบสอบถามการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั มค่ีาความเชือ่มัน่
.84 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา มีค่าความเชื่อมั่น .93 แบบสอบถามภาระการดูแลของ
บิดามารดา มีค่าความเชื่อมั่น .90 และแบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดา มีค่าความเช่ือมั่น .80 
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวจิยัพบว่า บดิามารดามคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพโดยรวมเท่ากบั 63.25 (SD = 16.85)
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม และภาระการดูแลของบิดามารดา มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (r = -.340, p < .001 และ r = -.544, p < .001
ตามล�ำดับ) การท�ำหน้าที่ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .449, p < .001 และ r = .431, p < .001
ตามล�ำดับ)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บุคลากรทางสขุภาพทีใ่ห้การดแูลบดิามารดาเดก็โรคกลุ่มอาการออทซิมึ
ควรส่งเสรมิคุณภาพชวีติด้านสขุภาพ โดยเน้นมติด้ิานจิตใจ ส่งเสริมการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั จดัหาการสนบัสนนุ
ทางสังคม และสอนทักษะการปรับพฤติกรรมผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  บิดามารดา  โรคกลุ่มอาการออทิซึม

                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study health-related quality of life
(HRQOL) and the relationship between various factors and HRQOL among parents of children
with autism spectrum disorder (ASD). The subjects were 154 parents of children with ASD
from the outpatient departments of hospital of the Department of Mental Health. The research
instruments were composed of the personal data questionnaire, the behavior evaluation
questionnaire with the reliability of .81, the Brief COPE with the reliability of .88, the family
function questionnaire with the reliability of .84, the social support questionnaire with the reliability
of .93, the caregiver burden scale with the reliability of .90, and the Short Form Health Survey
(SF-36) with the reliability of .80. Data were collected from September, 2016 to March, 2017.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
Pearson’s product moment correlation coefficient, and Spearman’s rank correlation coefficient.
	 The research results revealed that the overall mean score of HRQOL among parents of
children with ASD was 63.25 (SD = 16.85). Behavioral problems of children with ASD and
caregiver burden were negatively statistically significant related to HRQOL among parents of
children with ASD (r = -.340, p < .001 and r = -.544, p < .001, respectively), whereas family
function and social support of parents were positively statistically significant related to HRQOL
among parents of children with ASD (r = .449, p < .001 and r = .431, p < .001, respectively).
	 This research suggests that health care providers who provide care for parents of children
with ASD should promote HRQOL focusing on mental dimension, enhancing family function
and social support, and patient’s behavior modification.
Keywords:  Health-related quality of life,  Parent,  Autism spectrum disorder
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคกลุม่อาการออทซิมึ (autism spectrum disorder)
มีลักษณะเฉพาะของโรค ประกอบด้วยความบกพร่อง
ในการสื่อสาร ความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
และมีพฤติกรรมหรือความสนใจซ�้ำๆ อย่างไม่เหมาะสม
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558;
American Psychiatric Association [APA], 2013)
โรคกลุม่อาการออทิซึมเป็นโรคทีไ่ด้รบัความสนใจ เนือ่งจาก
แนวโน้มความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประเทศ
สหรฐัอเมรกิามีการรายงานจากศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรค
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC])
ว่า ความชุกของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมมีประมาณ
1 ใน 68 คน (CDC, 2014) ส�ำหรบัประเทศไทยมรีายงาน
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคกลุม่อาการออทซิมึของกรมสขุภาพจติ
ประจ�ำปี 2556 ว่า พบผู ้ป่วยจ�ำนวน 212,795 คน 
(กรมสุขภาพจิต, 2556) และจากรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคกลุ่มอาการออทิซึมท่ีเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลยวุประสาท
ไวทโยปถัมภ์ ในช่วงปี 2553-2556 พบว่ามีจ�ำนวน 
14,387 คน 19,954 คน 14,346 คน และ 23,235 คน
ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์, 2556)
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
	 เด็กโรคกลุม่อาการออทิซมึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูล
จากผู้ดูแล โดยเฉพาะจากบิดามารดา เนื่องจากเด็กมี
ความพร่องในการดแูลตนเอง บดิามารดาจะให้การดแูลเดก็

เรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนั การเฝ้าระวงัความผดิปกตทิางอารมณ์
และพฤตกิรรม การกระตุน้พฒันาการ การพาเดก็มาตรวจ
รักษาตามนัด นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังต้องให้การดูแลเด็ก
ในสภาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย ได้แก่ อาการชกั อาการแพ้
อาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร ปัญหาพฤติกรรม
ความบกพร่องทางสติปัญญา และโรคทางจิตเวชอื่นๆ
(Bultas, 2012) การดูแลผูป่้วยเหล่านีส่้งผลกระทบต่อผูด้แูล
อย่างมาก ซ่ึงผลกระทบจะเริม่ตัง้แต่เดก็ได้รบัการวนิจิฉยั
(Howell, Lauderdale-Littin, & Blacher, 2015) โดยผูด้แูล
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทกุข์ทรมานจากอารมณ์ซมึเศร้า
จากกจิวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วย และปัญหาเศรษฐกจิของ
ครอบครวั (Kuhlthau et al., 2013) จากการศกึษาพบว่า 

อาการออทิสติกของเด็กมีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของผู้ดูแล ช่วงเวลาที่กดดันมีความสัมพันธ์กับปัญหา
สขุภาพจิตของผูด้แูล และส่งผลให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพกาย
และสุขภาพจิตเพิ่มขี้น (Karst & Van Hecke, 2012)
และพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกลุ่มอาการออทิสติกมีภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในระดับสูง (Almansour, 
Alateeq, Alzabrani, Algeffari, & Albomaidan, 2013)
	 แนวคดิเกีย่วกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ (health-
related quality of life [HRQOL]) และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
ได้ถูกพัฒนาขึ้น โดยรวมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ทีแ่สดงถงึผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ
เป็นการรบัรูท่ี้มคีวามสมัพนัธ์ รวมถึงภาวะเสีย่งต่อสขุภาพ
และความเจบ็ป่วย การท�ำหน้าท่ี การสนบัสนนุทางสงัคม
และสภาพเศรษฐกิจ สังคม ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ได้รับผลกระทบอย่างมากจากการดแูลผูป่้วย ซึง่ขึน้อยูกั่บ
ปัจจัยที่หลากหลายและความต้องการการดูแล โดยภาวะ
สขุภาพของผูด้แูลย่อมมกีารเปลีย่นแปลง (King & Hinds,
2012) ผูด้แูลเดก็โรคกลุม่อาการออทซิมึได้รบัผลกระทบ
จากการดแูลทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ ได้แก่ ภาวะเครยีด
ภาวะซึมเศร้า โดยมแีนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซมึเศร้าเพิม่ขึน้
แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง นอกจากนีย้งัพบว่า
ผูด้แูลทีใ่ห้การดแูลเป็นประจ�ำอย่างต่อเนือ่งมีอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง (Charnsil & Bathia, 2010; Lin et al., 2014)
ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นบิดามารดามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หากไม่ได้รับการป้องกันหรือ
การส่งเสริมด้านสุขภาพที่เหมาะสม
	 จากการศึกษาของ Tung et al. (2014) พบว่า 
คณุภาพชวีติของผูด้แูลเดก็ออทสิติกต�ำ่กว่าประชาชนทัว่ไป
โดยเฉพาะอย่างยิง่ความเครยีดจากการดแูลผูป่้วย มผีลต่อ
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพทกุด้าน โดยเฉพาะผูด้แูลทีเ่ป็น
ผูห้ญงิหรอืมารดาของผูป่้วย จะมคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพ
ในมติด้ิานจติใจต�ำ่ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Kuhlthau
et al. (2014) ทีพ่บว่า คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผูป้กครอง
เดก็โรคกลุม่อาการออทซิมึต�ำ่กว่าประชาชนทัว่ไปท่ีได้รบั
ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย โดยร้อยละ 45 ของผู้ดูแล
พบปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวดด้านร่างกายในระดับ
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ปานกลางถงึระดับมาก และร้อยละ 51 มคีวามวติกกังวล
และภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ Allik, Larsson, and 
Smedje (2010) ยังได้ศกึษาคณุภาพชวีติของบดิามารดา
เดก็โรคแอสเปอร์เกอร์ช่วงวยัเรยีน ซ่ึงเป็นโรคกลุม่อาการ
ออทซิมึ พบว่า มารดามคีวามบกพร่องของคุณภาพชวีติ
ด้านสุขภาพเช่นเดียวกัน โดยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ในมิติด้านจิตใจได้รับผลกระทบจากปัญหาพฤติกรรม
ของเด็ก เช่น การอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมเกเร โดยผู้ดูแลที่มี
การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ไม่ดี จะมีความยาก
ล�ำบากในการปรับตัวต่อการดูแล การเข้าใจคุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพของผู้ดแูลสามารถช่วยในการพฒันาความสามารถ
ในการดูแล รวมถึงการจัดหาบริการทางสุขภาพที่ดีให้แก่
ผู้ป่วยต่อไป (Tung et al., 2014)
	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของ
ผูด้แูลเดก็โรคกลุม่อาการออทซิมึจากการทบทวนวรรณกรรม
และกรอบแนวคิดของ Khanna et al. (2011) ได้แก่ 
ความบกพร่องในความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย
และปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ภาระการดูแลและสขุภาพของผูด้แูลทีแ่ย่ลง การท�ำหน้าที่
ของครอบครวัมีความสมัพนัธ์และเป็นปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของผู้ดูแล (Ji et al., 2014) การจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ
จิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิติด้านจิตใจของผู้ดูแล
(Allik et al., 2010) การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพมติด้ิานจติใจของผู้ดแูล
(Khanna et al., 2011) ส่วนภาระการดแูลเดก็โรคกลุ่มอาการ
ออทซึิม พบว่า บิดามารดามกีารรับรูภ้าระการดแูลเพิม่มากขึน้
(Cadman et al., 2012) และได้รับผลกระทบโดยตรง
จากปัญหาพฤตกิรรมของเดก็ การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั
การสนบัสนนุทางสงัคม และการจดัการความเครยีดทีไ่ม่ดี
(Khanna et al., 2011) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ
Lee et al. (2009) ยังพบว่า รายได้ จ�ำนวนบุตร และ
ความเครียด เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดา
มารดาที่เป็นผู้ปกครองของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม 
และความเครยีดเป็นผลกระทบทางจติใจและมคีวามสมัพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา รวมทัง้การศกึษา

ของ Dardas and Ahmad (2014) ระบวุ่า ช่วงอายขุอง
เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมมีผลกระทบต่อความเครียด
และคุณภาพชีวิตของบิดามารดา
	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็ก
โรคกลุ่มอาการออทิซึมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและผลลัพธ์การดูแล (Smith et al., 2010)
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยงัไม่พบการศึกษา
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา
เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ในประเดน็ดงักล่าว โดยศกึษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายขุอง
ผูป่้วย รายได้ของบดิามารดา จ�ำนวนบตุร ปัญหาพฤตกิรรม
ของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม การจัดการความเครียด
ของบดิามารดา การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั การสนบัสนนุ
ทางสังคม และภาระการดแูลของบดิามารดา ซึง่เป็นปัจจยั
ทีพ่ยาบาลจติเวชสามารถดแูลและจัดกระท�ำได้ เพ่ือน�ำผล
ที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดา
มารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่
อายขุองผูป่้วย รายได้ของบดิามารดา จ�ำนวนบตุร ปัญหา
พฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม การจัดการ
ความเครยีดของบดิามารดา การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั
การสนบัสนนุทางสงัคมของบดิามารดา และภาระการดแูล
ของบิดามารดา กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดา
มารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. อายขุองผู้ป่วย รายได้ของบดิามารดา จ�ำนวนบตุร
และการจดัการความเครยีดของบดิามารดา มคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรค
กลุ่มอาการออทิซึม
	 2. ปัญหาพฤตกิรรมของเดก็โรคกลุม่อาการออทิซมึ
และภาระการดแูลของบดิามารดา มคีวามสมัพันธ์ทางลบ
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กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรค
กลุ่มอาการออทิซึม
	 3. การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั และการสนบัสนนุ
ทางสังคมของบิดามารดา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาเดก็โรคกลุม่อาการ
ออทิซึม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเดก็ออทิสตกิของ Khanna et al.

(2011) ซึง่พฒันาภายใต้กรอบแนวคดิ stress-appraisal
model ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 1) สิง่กระตุน้
ขัน้ต้น คอื ความบกพร่องในความสามารถในการท�ำหน้าที่
ของเด็ก และปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 2) ตัวกลาง คือ 
การท�ำหน้าทีข่องครอบครวั การจดัการความเครยีด และ
การสนบัสนนุทางสงัคม 3) การประเมินทตุยิภมู ิคือ ภาระ
การดูแล และ 4) ผลลัพธ์ คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มี
ความสัมพันธ์เพิ่มเติม สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังแผนภาพที่ 1

        อายุของผู้ป่วย

    รายได้ของบิดามารดา

          จำ�นวนบุตร

  ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม

        การจัดการความเครียดของบิดามารดา

             การทำ�หน้าที่ของครอบครัว

       การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา

            ภาระการดูแลของบิดามารดา

    คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
         ของบิดามารดา
   เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นบิดา
หรอืมารดาทีเ่ป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเดก็โรคกลุม่อาการ
ออทซึิม ท่ีมารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

จติเวช สงักดักรมสขุภาพจติ ได้แก่ โรงพยาบาลยวุประสาท
ไวทโยปถัมภ์ สถาบันราชานุกูล สถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครนิทร์ สถาบนัสขุภาพจติเด็กและวยัรุน่ภาคใต้ และ
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ในช่วงเดอืนกนัยายน 2559
ถงึเดอืนมนีาคม 2560 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คอื 1) เป็นบดิาหรอืมารดาของผูป่้วยโรคกลุม่อาการออทซิมึ
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อาย ุ6-15 ปี ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัในครอบครวั โดยให้การดูแล
ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน
2) ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เป็นเวลาอย่างน้อย
6 เดือน รวมทั้งการพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด หรือ
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 3) สามารถพูด อ่าน และ
เขยีนภาษาไทยได้เข้าใจ สือ่สารได้ชดัเจน และ 4) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Thorndike (1978 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,
2553) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 140 คน และเพื่อเป็น
การทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Dillman, 2000) ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 154 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก ตามสดัส่วนของประชากร
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 7 ชุด ดังนี้
		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบิดา
มารดา ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ
อายขุองบิดามารดา อายขุองผู้ป่วย สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา รายได้ของบิดามารดา ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ลักษณะครอบครัว และจ�ำนวนบุตร 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 9 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมเด็ก
โรคกลุ่มอาการออทิซึม ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบประเมิน
ปัญหาพฤติกรรมเด็ก (Strengths and Difficulties 
Questionnaire [SDQ]) ของเสาวนีย์ บัวลา (2556) 
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤตกิรรม
อยูไ่ม่นิง่ พฤตกิรรมเกเร พฤตกิรรมด้านความสมัพนัธ์กบั
เพื่อน และพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับสังคม จ�ำนวน
ด้านละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 20 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
3 ระดับ จากคะแนน 0-2 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ 
ไม่จริง ค่อนข้างจริง และจริง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้
คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม โดยด้านที่ 1-4 แสดงถึง
ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-40

คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ ระดับปกติ (0-13 คะแนน) ระดับเสี่ยง (14-16
คะแนน) และระดบัมปัีญหา (17-40 คะแนน) ส่วนด้านที ่5
แสดงถึงจดุแขง็ของเดก็ (ไม่ได้น�ำคะแนนมารวมเพ่ือวเิคราะห์
ความสัมพันธ์)
		  ชุดที่ 3 แบบวัดการเผชิญปัญหา (ฉบับสั้น) 
(The Brief COPE) ผูว้จัิยใช้แบบวดัท่ีเอกอมุา อิม้ค�ำ (2558)
แปลจากแบบวัดของ Carver ปี ค.ศ. 1997 ใช้ส�ำหรับ
ประเมนิการจดัการความเครียดของบดิามารดาด้วยวธิต่ีางๆ
14 วิธี วิธีละ 2 ข้อ จ�ำนวนทั้งสิ้น 28 ข้อ ซ่ึงวิธีจัดการ
ความเครียดประกอบด้วย การก�ำจัดสิ่งว้าวุ ่นในจิตใจ 
การกระตือรือร้นในการจัดการปัญหา การปฏิเสธ การใช้
สารเสพติด การสนบัสนนุด้านอารมณ์ การสนบัสนุนด้าน
สิง่ของ การแสดงพฤตกิรรมวางเฉย การระบายความรูส้กึ
การสร้างกรอบแนวคดิใหม่ในทางบวก การวางแผน การใช้
อารมณ์ขัน การยอมรับ ศาสนา และการต�ำหนิตนเอง 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่ได้ท�ำเลย ท�ำเลก็น้อย ท�ำปานกลาง
และท�ำมาก ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย
หมายถงึ มกีารจดัการความเครยีดไม่เหมาะสม และคะแนน
รวมมาก หมายถึง มีการจัดการความเครียดเหมาะสม
		  ชดุที ่4 แบบสอบถามการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั
ผู้วิจัยใช้ Chulalongkorn Family Inventory (CFI)
ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (2540) จ�ำนวนทั้งสิ้น 36 ข้อ
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 24 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่ตรงเลย ตรงเล็กน้อย ตรงปานกลาง
และตรงมากทีส่ดุ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงกนัข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
4 ระดบั ได้แก่ รบัรูว่้าครอบครวัท�ำหน้าทีย่งัไม่ด ี(1-1.49
คะแนน) ท�ำหน้าที่ได้ดีเล็กน้อย (1.50-2.49 คะแนน)
ท�ำหน้าทีไ่ด้ดพีอสมควร (2.50-3.49 คะแนน) และท�ำหน้าที่
ได้ดีมาก (3.50-4 คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ของบดิามารดา ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม
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ของแก้วตา มศีร ี(2554) จ�ำนวนทัง้สิน้ 24 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ (24-55 
คะแนน) ในระดับปานกลาง (56-88 คะแนน) และในระดบั
สูง (89-120 คะแนน)
		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามภาระการดูแลของบิดา
มารดา ผูวิ้จยัดัดแปลงจากแบบสอบถามภาระในการดูแล
ผูป่้วยจติเภทของนพรตัน์ ไชยช�ำน ิ(2544) จ�ำนวนทัง้ส้ิน
24 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 23 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง
น้อย และน้อยที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนน
ในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ รับรู้ภาระการดูแลในระดับ
น้อยที่สุด (1-1.49 คะแนน) ในระดับน้อย (1.50-2.49 
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ในระดบั
มาก (3.50-4.49 คะแนน) และในระดบัมากทีสุ่ด (4.50-
5 คะแนน)
		  ชุดที่ 7 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บิดามารดา ผู้วิจัยปรับจาก the Short Form Health
Survey (SF-36) ของเอมกิา กลยน ี(2556) แบ่งออกเป็น
8 มติ ิได้แก่ มติิการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย จ�ำนวน 10 ข้อ
มิติข้อจ�ำกัดการท�ำบทบาทเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย
จ�ำนวน 4 ข้อ มิตด้ิานความเจบ็ปวดทางกาย จ�ำนวน 2 ข้อ
มิติสุขภาพทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ มิติด้านการท�ำหน้าที่
ทางสังคม จ�ำนวน 2 ข้อ มิติด้านพลังงานในร่างกาย
จ�ำนวน 4 ข้อ มิตข้ิอจ�ำกดัการท�ำบทบาทเนือ่งจากปัญหา
ทางอารมณ์ จ�ำนวน 3 ข้อ และมติด้ิานสขุภาพจติ จ�ำนวน
5 ข้อ รวมจ�ำนวน 35 ข้อ และค�ำถามอสิระ จ�ำนวน 1 ข้อ
รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 36 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า คะแนนเฉลี่ยอยู ่ในช่วง 1-100 คะแนน 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ
คือ มคีณุภาพชวีติในระดับต�ำ่ (1-50 คะแนน) และในระดบั

สูง (50.01-100 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำเครือ่งมอืการวจิยัท้ัง 7 ชดุ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน
5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ
ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (2 คน) ผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขัน้สงู พยาบาล และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) อยูใ่นช่วง .88-1 ด�ำเนนิการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม แบบวัดการเผชิญปัญหา 
(ฉบับสั้น) แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของครอบครัว
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา
แบบสอบถามภาระการดูแลของบิดามารดา และแบบวัด
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา ไปทดลองใช้กับ
บิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมที่มารับบริการ
ทีแ่ผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ ทีม่ี
คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .81,
.88, .84, .93, .90 และ .80 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมในงานวจัิย โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์
(เอกสารรบัรอง เลขที ่004/59 วนัท่ี 30 กนัยายน 2559)
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย สถาบนัราชานกุลู (เอกสาร
รบัรอง เลขที ่232 วนัที ่3 สงิหาคม 2559) คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต (เอกสารรับรอง เลขที่ 8/2559 วันท่ี 17
พฤศจกิายน 2559) คณะกรรมการวจิยั และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (เอกสาร
รบัรอง เลขท่ี 96/2559 วนัที ่16 มถินุายน 2559) และคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์
(เอกสารรับรอง เลขที่ สธ 0811/603 วันที่ 9 กุมภาพันธ์
2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยด�ำเนนิการใน
หน่วยงานที่ให้การรับรองแล้ว ตามล�ำดับ และ 2) ผู้วิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่บิดามารดา ประโยชน์ท่ี
คาดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
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การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวิจยัจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์
ผูอ้�ำนวยการสถาบันราชานุกลู ผูอ้�ำนวยการสถาบนัพฒันาการ
เดก็ราชนครนิทร์ ผูอ้�ำนวยการสถาบนัสขุภาพจิตเดก็และ
วยัรุ่นภาคใต้ และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์
เข้าพบผู้ท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
พบกลุม่ตัวอย่างท่ีแผนกผูป่้วยนอก แนะน�ำตวั ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม แบบประเมนิ และแบบวดั โดยให้เวลา
ประมาณ 45 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560
	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทัว่ไปของบิดามารดา
และข้อมูลคุณภาพชวีติด้านสุขภาพของบดิามารดา วเิคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมูลปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
ข้อมูลการจัดการความเครียดของบิดามารดา ข้อมูล
การท�ำหน้าท่ีของครอบครวั ข้อมลูการสนบัสนนุทางสงัคม
ของบิดามารดา และข้อมูลภาระการดูแลของบิดามารดา 
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ป่วย จ�ำนวนบุตร 
ปัญหาพฤตกิรรมของเด็กโรคกลุม่อาการออทซิมึ การจดั
การความเครยีดของบิดามารดา การท�ำหน้าท่ีของครอบครวั
การสนบัสนนุทางสงัคมของบดิามารดา และภาระการดแูล
ของบดิามารดา กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างรายได้ของบดิามารดากบัคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของบิดามารดา วเิคราะห์ด้วยสถติิสหสมัพนัธ์แบบ
สเปียร์แมน เน่ืองจากข้อมลูมกีารกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดา พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 76 อายเุฉลีย่ของบิดามารดา
คือ 40.98 ปี (SD = 6.66) อายุของผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วง 6-12 ปี คดิเป็นร้อยละ 70.80 โดยมอีายเุฉลีย่
10.33 ปี (SD = 2.94) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
สมรส คดิเป็นร้อยละ 66.20 มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.50 รายได้ของบิดามารดา
อยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 27.90 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
อยู ่ในช่วง 6-10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.50
ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็น
ร้อยละ 63 และจ�ำนวนบุตร คือ 2 คน มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 49.40
	 2. ปัญหาพฤตกิรรมของเดก็โรคกลุม่อาการออทิซมึ
การจัดการความเครยีดของบดิามารดา การท�ำหน้าทีข่อง
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา และ
ภาระการดแูลของบดิามารดา พบว่า คะแนนเฉลีย่ปัญหา
พฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมอยู่ในระดับ
มปัีญหา (M = 18.71, SD = 6.05) คะแนนเฉลีย่การจดัการ
ความเครยีดของบดิามารดาเท่ากบั 73.40 (SD = 9.61)
คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับดี
พอสมควร (M = 3.18, SD = .42) คะแนนเฉลีย่การสนบัสนนุ
ทางสงัคมของบดิามารดาอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 87.80,
SD = 16.51) และคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของบิดา
มารดาอยู่ในระดับน้อย (M = 2.40, SD = .62)
	 3. คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา พบว่า
บิดามารดากลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับสูง
มีจ�ำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเท่ากับ 68.25 (SD = 12.37) 
ส่วนกลุม่ทีม่คีณุภาพชวีติด้านสขุภาพในระดบัต�ำ่ มจี�ำนวน
28 คน คดิเป็นร้อยละ 18.18 มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ
ด้านสขุภาพเท่ากบั 35.89 (SD = 11.39) โดยบดิามารดา
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 
63.25 (SD = 16.85) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายมติ ิพบว่า มติิ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มิติการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกาย
(M = 81.75, SD = 19) รองลงมา คอื มติด้ิานการท�ำหน้าที่
ทางสังคม (M = 75.89, SD = 20.32) ส่วนมิติที่มี
คะแนนเฉล่ียต�ำ่สดุ คอื มติข้ิอจ�ำกดัการท�ำบทบาท เนือ่งจาก
ปัญหาทางอารมณ์ (M = 44.37, SD = 42.10)
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	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ป่วย รายได้
ของบิดามารดา จ�ำนวนบุตร ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
โรคกลุ่มอาการออทิซึม การจัดการความเครียดของบิดา
มารดา การท�ำหน้าที่ของครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคมของบิดามารดา และภาระการดูแลของบิดามารดา
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรค
กลุม่อาการออทซิมึ พบว่า ปัญหาพฤติกรรมของเดก็โรค
กลุ่มอาการออทิซึม และภาระการดูแลของบิดามารดา 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บดิามารดาอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.340, p < .001

และ r = -.544, p < .001 ตามล�ำดับ) และการท�ำหน้าที่
ของครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคมของบดิามารดา
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ
บดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .449, p < .001
และ r = .431, p < .001 ตามล�ำดบั) ส่วนอายขุองผู้ป่วย
รายได้ของบิดามารดา จ�ำนวนบุตร และการจัดการ
ความเครียดของบิดามารดา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ป่วย รายได้ของบิดามารดา จำ�นวนบุตร ปัญหาพฤติกรรมของ
              เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม การจัดการความเครียดของบิดามารดา การทำ�หน้าที่ของครอบครัว 
              การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา และภาระการดูแลของบิดามารดา กับคุณภาพชีวิต
              ด้านสุขภาพของบิดามารดาของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม (n = 154)

	       
ตัวแปร

			       คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบิดามารดา
						         r		         p

อายุของผู้ป่วย				              -.127	  	     .118
รายได้ของบิดามารดา			              .142 (r

s
)	     .080

จำ�นวนบุตร				               .071		      .381
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม	          -.340	             < .001
การจัดการความเครียดของบิดามารดา		           -.036		      .660
การทำ�หน้าที่ของครอบครัว			              .449	             < .001
การสนับสนุนทางสังคมของบิดามารดา		            .431	             < .001
ภาระการดูแลของบิดามารดา			            -.544	             < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า บิดามารดาส่วนใหญ่มีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับสูง และมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายมิติมากกว่า 50 เกือบ
ทุกด้าน โดยมิติข้อจ�ำกัดการท�ำบทบาทเนื่องจากปัญหา
ทางอารมณ์มีคะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า เดก็โรค

กลุม่อาการออทซิมึมคีวามผดิปกตขิองสมอง ส่งผลให้มี
พัฒนาการล่าช้า มีความบกพร่องทางสังคม การสื่อสาร
และมพีฤตกิรรมซ�ำ้ๆ ในสิง่ทีส่นใจ รวมทัง้อาจมพีฤตกิรรม
ก้าวร้าว หากบิดามารดาไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรม
นัน้ได้ ย่อมส่งผลด้านลบต่อสภาวะอารมณ์ และมผีลกระทบ
ต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพในมติข้ิอจ�ำกดัการท�ำบทบาท
เนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ อย่างไรก็ตาม บิดามารดา
ที่เป็นผู้ดูแลเด็กในการวิจัยครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 40.98 ปี 



PA
GE 143

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส สมรส และมีการศึกษาระดับ
ปรญิญาตร ีมากท่ีสดุ ซ่ึงน่าจะช่วยส่งเสรมิให้สามารถปฏิบตัิ
บทบาทของผู้ดูแลเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซมึได้เป็นอย่างดี
จงึท�ำให้มคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพสงู ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Khanna et al. (2011)
ทีศ่กึษาคณุภาพชวีติด้านสุขภาพของผูด้แูลเดก็โรคกลุม่อาการ
ออทิซึม พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลต�่ำกว่าประชาชน
ทั่วไป
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรค
กลุม่อาการออทซึิมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของบิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ป่วยโรคกลุม่อาการออทซึิมมคีวามบกพร่อง
3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านทักษะสังคม ด้านภาษา และ
การมพีฤติกรรมซ�ำ้ๆ ความผดิปกตขิองระบบประสาทมี
ความเกีย่วข้องกบัปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วย โดยผู้ป่วย
จะมคีวามบกพร่องในการตดิต่อสือ่สารและการมปีฏสิมัพนัธ์
ทางสังคม มีรูปแบบของพฤติกรรมและความสนใจที่
ผิดปกติ โดยเฉพาะความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสงัคมส่งผลให้ผูป่้วยปรับตวัเข้ากับสิง่แวดล้อมได้ยาก
บางครัง้เกิดความคบัข้องใจ ไม่สามารถสือ่สารความต้องการ
ของตนเองได้ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซ่ึงการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวเป็นการปรบัตวัอย่าง
หนึง่ของผูป่้วย และหากไม่ได้รับการตอบสนองทีพ่งึพอใจ
ย่อมท�ำให้การแสดงออกของพฤตกิรรมนัน้รนุแรงมากขึน้
เช่น มีการอาละวาดและท�ำร้ายผู้อื่นจนเกิดการบาดเจ็บ
ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ Khanna et al.
(2011) ที่พบว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแล
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ
Tung et al. (2014) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
และการรับรู้ความส�ำคัญของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกลุ่มอาการออทิซึม พบว่า ปัญหา
พฤติกรรมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ดูแล

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาระการดูแลของบิดามารดา
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
เมื่อบิดามารดาต้องดูแลบุตรที่ป่วยเป็นโรคกลุ่มอาการ
ออทิซึม จ�ำเป็นต้องมีการปรับบทบาทหน้าที่ มีภาระ
ความรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงใน
การด�ำเนนิชวีติ ท�ำให้รบัรูถ้งึความรูส้กึของภาระการดแูล
มีความเครียด และมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ซึ่งเป็นผลกระทบทางลบทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั สอดคล้องการศกึษาของ Khanna
et al. (2011) ที่พบว่า ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค
กลุม่อาการออทซิมึมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัวมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิา
มารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการ
ท�ำหน้าที่ของครอบครัวเกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพและ
ปฏสิมัพนัธ์ท่ีเกดิขึน้ของสมาชกิภายในครอบครวั การท�ำ
หน้าที่ของครอบครัวช่วยให้บุคคลได้รับการดูแลและ
การตอบสนองท้ังด้านร่างกายและจติใจ อนัเป็นองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดังนั้น การท�ำหน้าที่ของ
ครอบครัวจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดามารดาเด็ก
โรคกลุ่มอาการออทิซึมเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Khanna et al. (2011) ที่พบว่า การท�ำหน้าที่ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ji et al.(2014) ท่ีศึกษาปัจจัยท�ำนาย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคกลุ่มอาการ
ออทิซึม พบว่า การท�ำหน้าที่ของครอบครัวเป็นปัจจัย
ท�ำนายคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมของ
บิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การสนับสนนุทางสงัคมเป็นการทีบ่คุคล
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ได้รับการดูแล สนับสนุน เอาใจใส่ ได้รับการยอมรับทาง
สังคม ได้รับรู ้ข้อมูลข่าวสาร และได้รับการปลอบโยน
ด้านจิตใจ ส่งผลให้บุคคลเกิดความมั่นคง อบอุ่น และ
ปลอดภัย ซึ่งบิดามารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ที่ดีย ่อมท�ำให้เกิดความรู ้สึกมั่นคง ปลอดภัย ได้รับ
การสนับสนุนและตอบสนองทางอารมณ์ ส่งผลให้บิดา
มารดามีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Khanna et al. (2011) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุ
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวติด้านสขุภาพ
ของผู้ดูแลเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ji et al. (2014)
ทีพ่บว่า การสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า อายขุองผูป่้วยไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ในปัจจบุนัมกีารส่งเสรมิการให้
ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กอย่างแพร่หลาย หากบิดา
มารดาสงัเกตพบอาการผดิปกตแิละพาเดก็เข้ารบัการตรวจ
รกัษาและกระตุน้พฒันาการอย่างเหมาะสม จะช่วยให้เดก็
มพัีฒนาการดขีึน้ ดังการศกึษาของดารณ ีวชัิยค�ำ และอลสิา
วัชรสินธุ (2556) ที่ศึกษาการใช้บริการสุขภาพของเด็ก
ออทิสติกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
และการรักษาเมื่ออายุ 1-3 ปี ส่งผลให้การพยากรณ์โรค
ดีขึ้นทั้งด้านพัฒนาการและพฤติกรรม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
พบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 10.33 ปี และได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง จึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบดิามารดา ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Dardas
and Ahmad (2014) ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายคณุภาพชวีติ
ของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบว่า อายุของผู้ป่วยเป็น
ปัจจัยร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของบิดามารดา
	 ผลการวิจัยพบว่า รายได้ของบิดามารดาไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเนื่องจากบิดามารดามี
รายได้ที่ค่อนข้างเพียงพอ ประกอบกับประเทศไทยมี
นโยบายสาธารณสขุให้ประชาชนมสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

สามารถเข้ารบับรกิารจากหน่วยบรกิารตามระบบ โดยได้รบั
การคุม้ครองค่าใช้จ่ายตามการวนิจิฉยัทางการแพทย์ รวมถงึ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต ิพ.ศ. 2550
ที่ก�ำหนดว่า กลุ่มความพิการทางออทิสติกเป็นสิทธิของ
คนพิการ สามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สิทธิย่อยผู้พิการ โดยมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสทิธภิาพ ณ หน่วยบรกิารของรฐัทีข้ึ่นทะเบยีนประจ�ำตน
(วินัดดา ปิยะศิลป์ และวันดี นิงสานนท์, 2558) จึงเป็น
การลดภาระค่าใช้จ่ายของบิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการ
ออทซึิมได้ ซ่ึงผลการวิจยัครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Dardas and Ahmad (2014) ที่พบว่า รายได้
เป็นปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของบิดามารดา
	 ผลการวิจัยพบว่า จ�ำนวนบุตรไม่มีความสัมพันธ์
กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของบดิามารดาอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิท้ังนีอ้าจเนือ่งจากบดิามารดาของเดก็โรคกลุม่อาการ
ออทซิมึมบีตุร 2 คน มากทีส่ดุ และส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรส สมรส ท�ำให้บดิามารดามคีวามสามารถในการดูแล
ผูป่้วยเพิม่ขึน้ และจากการศกึษาพบว่า เดก็โรคกลุม่อาการ
ออทิซึมที่มีพ่ีหรือน้องที่มีภาวะปกติจะสามารถแบ่งเบา
ภาระของผู้ปกครองได้ ส่วนการศึกษาของ Kuhlthau
et al. (2014) พบว่า ครอบครัวทีม่บีตุรตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป
หรือครอบครัวที่มีเด็กที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ จะมี
ภาระการดูแลที่สูงขึ้น และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ระดับต�่ำ
	 ผลการวจิยัพบว่า การจดัการความเครยีดของบดิา
มารดาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ
บิดามารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
บดิามารดาส่วนใหญ่มกีารจดัการความเครียดทีเ่หมาะสม
ประกอบกับมีการศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด และ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส สมรส รวมทั้งมีระยะเวลา
ในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งมากกว่า 5 ปี ซึง่ส่งผลให้
บิดามารดามีการปรับตัวต่อสถานการณ์ และมีการจัด
การความเครียดที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Khanna et al. (2011)
ทีพ่บว่า กลไกการจดัการความเครยีดทางลบมคีวามสมัพนัธ์
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กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรทางสุขภาพที่ให้การดูแลบิดามารดา
เด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ โดยเน้นมิติด้านจิตใจ ส่งเสริมการท�ำหน้าที่
ของครอบครวั จดัหาการสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่แบ่งเบา
ภาระการดูแลของบิดามารดา และสอนทักษะการปรับ
พฤติกรรมผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของบิดามารดาเด็กโรคกลุ่มอาการออทิซึม
จากปัจจัยต่างๆ เช่น ปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วย การท�ำ
หน้าท่ีของครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม ภาระการดแูล
ของบิดามารดา
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