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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยทำนายความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครองในระหว่าง  

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกที่เข้ารับบริการที่แผนกจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 85 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล  
แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกที่แสดงออกเวลาอยู่ที่บ้าน  แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ
เกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุง) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต แบบประเมินความกังวลใจ
เกี ่ยวกับโรคโควิด 19 และแบบประเมินทัศนคติของผู ้ปกครองเกี่ยวกับการเรียนทางไกล ซึ ่งมีความเที่ยงจาก  
การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .78, .97, .91, .93, .93 และ .77 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง และทัศนคติของ
ผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์ สามารถร่วมกันทำนายความเครียดในการเลี ้ยงดูเด็กได้ร้อยละ 38 (R2 = .38,  
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R2
Change = . 04, F (3,79) = 16.03, p < .05) ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับพัฒนา

แนวทางการป้องกันความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครองได้ในอนาคต 
 
คำสำคัญ : ความเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก, เด็กออทิสติก, โรคโควิด 19, ปัญหาพฤติกรรม, การเรียนออนไลน์ 
 
Abstract  

This research aimed to investigate the factors predicting parenting stress in parents of children 
with autism spectrum disorder (ASD). The sample consisted of 85 parents of children with ASD who 
sought services at the Child and Adolescent Psychiatric Department under the Department of Mental 
Health. The instruments for the data collection were a Parental Stress Scale, Home Situation 
Questionnaire-Autism Spectrum Disorder, Revised-Thai Version of the Multi-dimentional Scale of 
Perceived Social Support, Resilience Inventory, Worry about COVID-19 Scale, and Distance Education 
Scale. The reliability indicies of research instruments were tested by Cronbach’s alpha coefficients 
equal to .78, .97, .91, .93, .93 and .77, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, 
correlation coefficient, and stepwise multiple regression. 

The findings revealed that behavior problems of children with ASD, resilience, and parental 
attitude about online learning accounted for 38 percent of parenting stress in parents of children with 
ASD (R2 = .38, R2

Change = .04, F (3,79) = 16.03, p < .05). Hence, the findings can be utilized as basic 
information to develop a guideline preventing parenting stress in the parents of children with ASD. 
 
Keywords: parenting stress, children with autism spectrum disorder, COVID-19, behavior problem,  
                online learning 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคออทิสติก หรือ โรคออทิซึมสเปคตรัม 
เป็นความผิดปกติของพัฒนาการระบบประสาท
ชนิดหนึ่ง ที่สามารถพบได้ทั่วโลก ลักษณะสำคัญ 
คือ ม ีความบกพร่องในการส ื ่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกับมีพฤติกรรมความ
สนใจ หรือการกระทำซ้ำ ๆ ไม่ยืดหยุ่น (American 
Psychiatric Association, 2013) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ ่มมากขึ ้นเรื ่อย ๆ โดยจากการศึกษาของ  
Centers for Disease Control and Prevention 
(2020) พบว่า ในปี ค.ศ. 2016 พบความชุกของ
โรคออทิสติกเท่ากับ 18.5 ต่อ 1,000 ในขณะที่ 
ค.ศ. 2012 และ ค.ศ. 2014 มีเพียง 14.5 และ 
16.8 ต่อ 1,000 ตามลำดับ ความชุกที่มากขึ้นนี้ 
แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มจำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคออทิสติกเพ่ิมมากข้ึน  

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคออทิสติก
ให้หายขาด แต่อาการของโรคสามารถดีขึ ้นได้  
หากได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ซึ ่งต้อง
อาศัยการร่วมมือกันระหว่างครอบครัว บุคลากร
ทางการแพทย ์  และบ ุคลากรทางการศ ึกษา 
(Rajanukul Institute, 2014) แต่ในสถานการณ์
การระบาดของเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ท ี ่มี
มาตรการให้เว้นระยะห่างทางสังคม ทำให้ระบบ
บริการต่าง ๆ ที่เอ้ือต่อการบำบัดรักษาโรคออทิสติก
หยุดชะงัก เช ่น การบำบัดการพูดและการสื่อ
ความหมาย กายภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัด 
การบำบัดพฤติกรรม และการศึกษาพิเศษ เป็นต้น 
(White et al., 2021) ส ่งผลให้ เด ็กออทิสต ิกมี
อาการของโรครุนแรงมากขึ้น มีปัญหาพฤติกรรม
มากขึ้น เช่น ก้าวร้าว ซน อยูไ่ม่นิ่ง กระทำพฤติกรรม
ซ้ำ ๆ แยกตัวจากสังคม เป็นต้น หรือมีป ัญหา 
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การรับประทานอาหาร เช่น เบื ่ออาหาร เลือก
รับประทานหรือรับประทานอาหารยากมากขึ้น 
เป็นต้น ตลอดจนปัญหาการนอนหลับ เช่น นอน
หลับยาก ตื่นกลางดึกบ่อย และนอนตื่นเร็วกว่าปกติ 
เป็นต้น (Colizzi et al., 2020; Di Renzo et al., 
2020; Latzer, Leitner, & Karnieli-Miller, 2021; 
Mutluer, Doenyas, & Genc, 2020; White et al., 
2021) ในขณะที ่ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ 
เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า เหนื ่อยล้า เบื ่อหน่าย  
โดดเด ี ่ยว เบ ื ่ออาหาร และแยกตัวจากสังคม  
เป็นผลมาจากการรับมือกับปัญหาพฤติกรรมและ
ความไม่ร่วมมือของเด็กออทิสติกที่ต้องใช้เวลาอยู่
กับเด็กมากกว่าปกติ ต้องทำหน้าที่เป็นทั้งผู ้ดูแล
และเป็นครู ต้องระวังไม่ให้เด็กติดเชื้อ นอกจากนี้ 
ย ังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ตกงาน หรือ
จำเป็นต้องออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตรที่เป็นเด็ก
ออทิสติก เป็นต้น (Yilmaz, Azak, & Sahin, 2021)  

ผู ้ปกครองจึงจำเป็นต้องมีทักษะ ความ
อดทน และความเสียสละอย่างมาก เนื ่องจาก 
โรคออทิสติกทำให้เด็กมีความบกพร่องหลายด้าน 
การจะช่วยเด็กให้มีอาการที่ดีขึ้นได้นั้น ผู้ปกครอง
ต้องให้การช่วยเหลืออย่างจริงจังและรอบด้าน 
(Rajanukul Institute, 2014) ซึ่งในช่วงการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้ปกครองไม่สามารถ
พาเด็กเข้ารับการรักษาและไปโรงเรียนได้ตามปกติ 
ผ ู ้ปกครองต ้องทำหน้าท ี ่ เป ็นผ ู ้ด ูแลเด ็กแบบ 
เต็มเวลา และเป็นครูผู ้สอนให้กับเด็กด้วยตนเอง
มากข ึ ้น (Latzer et al., 2021) หากผ ู ้ปกครอง 
ไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้  
ก็มีโอกาสที่จะเกิดความเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก 
(parenting stress) จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความเครียดในการเลี ้ยงดูเด็กออทิสติก 
ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าผู้ปกครองของเด็กออทิสติกมีความเครียด
มากขึ้น (Yilmaz et al., 2021) โดยในสหรัฐอเมริกา
พบว่าร้อยละ 74 ของผู้ดูแลหลักมีความเครียดใน
ระด ับปานกลางถ ึงมาก (White et al., 2021)  
ร้อยละ 87.4 ของผู้ปกครองในจีน มีความเครียดใน

การช ่วยฟื ้นฟูสมรรถภาพเด ็ก (Huang et al., 
2021) ส่วนในอิตาล ีพบว ่าผ ู ้ปกครองของเด็ก 
ออทิสติกมีความเครียดในการเลี ้ยงดูเด็กสูงกว่า
ผู้ปกครองของเด็กพัฒนาการปกติ (Levante et al., 
2021) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในการเลี้ยง
ดูเด็กออทิสติกในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านเด็กออทิสติก ด้านผู ้ปกครอง 
และด้านที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ปัจจัยด้านเด็กออทิสติกที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ 
ความรุนแรงของโรคออทิสติก (Manning, Billian, 
Matson, Allen, & Soares, 2021) และป ัญหา
พฤติกรรม (Parenteau et al., 2020) ในขณะที่
อายุของเด็กออทิสติกมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดในการเลี ้ยงดูเด็ก (Manning et al., 
2021) สำหรับปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ ปัญหา
ด้านรายได้เป็นปัจจัยกระตุ ้นความเครียดของ
ผู้ปกครอง (Manning et al., 2021) ในขณะที่ 
การสนับสนุนทางสังคมและความแข็งแกร่งในชีวิต  
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด (Wang, 
2021) และปัจจัยด้านที่เกี ่ยวข้องกับสถานการณ์
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ปัญหา
และความยุ ่งยากจากการเรียนออนไลน์ของเด็ก
ออทิสต ิก (Parenteau et al., 2020) และความ
กังวลเกี ่ยวกับการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความเคร ี ยดของ
ผู้ปกครอง (Manning et al., 2021)  

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า
การศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก
ออทิสติกของผู้ปกครองในสถานการณ์การระบาด
ของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 นั ้น ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในต่างประเทศ ซึ ่งมีบริบททางสังคม 
วัฒนธรรมที่แตกต่างจากประเทศไทย และปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก
ของผู ้ปกครอง 3 ด้าน คือ ด้านเด็กออทิสติก  
ด้านผู้ปกครอง และด้านที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ 
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การระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 นั ้น มี 
ความ สำคัญต่อการป้องกันและลดความเครียดใน 
การเลี ้ยงดูเด็กออทิสติกของผู ้ปกครอง ผู ้ว ิจัย 
จ ึงม ุ ่ งศ ึกษาความสามารถในการทำนายของ 
ปัจจัยทั ้ง 3 ด้าน ต่อความเครียดในการเลี ้ยงดู  
เด็กออทิสติกของผู้ปกครองในช่วงที่มีการระบาด
ของเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย  
เพ ื ่อนำไปเป ็นข ้อม ูลพ ื ้นฐานสำหร ับพ ัฒนา 
แนวทางการป้องกันความเครียดในการเลี ้ยงดู  
เด็กออทิสติกของผู้ปกครองที่เหมาะสมกับบริบท
สภาพสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทยต่อไป
ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายความเครียดใน
การเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครอง ในระหว่าง
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงทำนายเพ่ือ
ศึกษาความสามารถของปัจจัยด้านเด็กออทิสติก 
ด้านผู้ปกครอง และด้านที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ 

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการทำนาย
ความเคร ียดในการเล ี ้ยงด ู เด ็กออทิสต ิกของ
ผู ้ปกครองในระหว่างการระบาดของเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
 ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กออทิสติก
ซึ่งเข้ารับบริการที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกรมสุขภาพจิต 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กออทิสติก
ซึ ่งเข้าร ับบริการที ่แผนกจิตเวชเด็กและว ัยรุ่น 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกรมสุขภาพจิต จำนวน 
85 คน ซึ่งได้มาจากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 ที่ Test 
family คือ F-tests สถิต ิทดสอบ คือ Linear 
multiple regression: Fixed model, R2 deviation 
from zero และ Type of power analysis เป็น 
A priori ที่นำข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
ปัจจัยทำนายความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก
ที่มีตัวแปรคล้ายการวิจัยนี้มาคำนวณขนาดตัวอย่าง 
พบว่า งานวิจ ัยที ่คล ้ายกันมีค่า R2 อยู ่ในช่วง  
.25 - .61 (Miranda, Mira, Berenguer, Rosello, & 
Baixauli, 2019; Pastor-Cerezuela, Fernández- 
Andrés, Tárraga-Mínguez, & Navarro-Peña, 2015; 
Zulkipli, Mansor, & Ismail, 2020) การศึกษาครั้ง
นี้ใช้ค่า R2 เท่ากับ .25 ในการคำนวณขนาดอิทธิพล 
(effect size: ES) ได้เท่ากับ .33 และยังกำหนด  
𝛼 err prob เท่ากับ .05 Power (1 – 𝛽 err prob) 
เท่ากับ .95 จำนวนปัจจัยที่ทำนายตัวแปรตามมี
ทั้งหมด 8 ตัวแปร ได้จำนวนตัวอย่างทั้งหมดอย่าง
น้อย 77 คน และในสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสที่จะเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมตัวอย่าง
อีกร้อยละ 20 (Polit & Hungler, 1995 as cited in 
Marcellus, 2004) รวมเป็น 92 คน  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวอย่าง
ว ิจ ัยแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข ้า คือ  
1) เป็นบิดา มารดา หรือผู ้ดูแลที่เป็นเครือญาติ 
ของเด็กออทิสติก 2) มีอายุตั ้งแต่ 18 – 60 ปี  
3) มีหน้าที่หลักในการปกครอง เลี้ยงดู และตัดสินใจ

ปัจจัยด้านเด็กออทิสติก 
- อายุของเด็กออทิสติก 
- ความรุนแรงของโรคออทิสติก 
- ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 
 

ความเครียด 
ในการเลี้ยงดูเด็ก 

(Parenting stress) 

ปัจจัยด้านผู้ปกครอง 
- รายได้ของครอบครัว 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ความแข็งแกร่งในชีวิต 
 

ปัจจัยด้านท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ 
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ความกังวลเกี่ยวกับการระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 
- ทัศนคติของผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน ์
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เกี ่ยวกับการรักษาเด็กออทิสติกที ่มีอายุระหว่าง  
3 - 18 ปี 4) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 
และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได้ข้อมูลครบถ้วน สมบูรณ์ 
จากตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน 85 คน ซึ่งเพียงพอต่อ
การนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีลักษณะเป็น
ข้อคำถามแบบให้ เล ือกตอบและเต ิมข ้อความ 
จำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลของเด็กออทิสติก 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รูปแบบสถานศึกษา 
และความรุนแรงของอาการออทิสติกตามการรับรู้
ของผู้ปกครอง 3 ระดับ คือ รุนแรงน้อย รุนแรงปานกลาง 
และรุนแรงมาก และข้อมูลของผู้ปกครองเด็กออทิสติก 
ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็กออทิสติก 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้ และการได้รับผลกระทบจาก 
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2. แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล ผู้วิจัยใช้
แบบประเมินความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก
ที่พัฒนาโดย Berry and Jones (1995) และแปล
เป็นภาษาไทยโดย Payjapoh, Kongsaktrakul, and 
Vallibhakara (2017) มีจำนวน 18 ข้อ ถามเกี่ยวกับ
ผลตอบแทนจากการเลี ้ยงดูเด็ก ความพึงพอใจใน 
การเลี้ยงดูเด็ก สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการเลี้ยงดู
เด็ก และการขาดการควบคุม ลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1 - 5 คะแนน) คะแนนรวม 
18 - 90 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความเครียดใน
การดูแลหรือเลี้ยงดูเด็กสูง ซึ่งแบบวัดฉบับภาษาไทยนี้
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .94 ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 ค่าความเที่ยงจาก
การทดสอบซ้ำเท่ากับ .81 (Payjapoh, 2017) และใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
ผู ้ปกครองของเด็กออทิสติก จำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78 

3. แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกขณะอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยใช้ประเมินที่พัฒนา
โดย Chowdhury et al. (2016) และแปลเป็น

ภาษาไทยโดยผู ้วิจัย มีจำนวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 
ด้านข้อจำกัดในการเข้าสังคม 12 ข้อ และด้าน 
การทำตามคำสั่ง 12 ข้อ แต่ละข้อจะมีสถานการณ์
ให้ประเมินว่า ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา เด็กออทิสติก
มีปัญหาพฤติกรรมในสถานการณ์นั้นหรือไม่ หาก
ตอบว่า “มี” ต้องระบุระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรม โดยระดับ 1 - 3 หมายถึง รุนแรงน้อย 
4 - 6 หมายถึง ร ุนแรงปานกลาง และ 7 - 9 
หมายถึง ร ุนแรงมาก แต่หากตอบว่า “ไม่มี”  
ข้อคำถามนั้นจะมีระดับคะแนนเป็น 0 คะแนน  
ซึ่งในส่วนของการแปลผลปัญหาพฤติกรรม ใช้เป็น
คะแนนเฉลี ่ยของความรุนแรง คำนวณได้จาก 
การนำผลรวมของค่าเฉลี่ยทั้ง 2 ด้าน หารด้วย 2  
จุดแบ่งระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
มี 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าหรือเท่ากับ 
3.73 หมายถึง มีปัญหาพฤติกรรมในระดับรุนแรง 
จำเป็นต้องได้ร ับการตรวจรักษา คะแนนเฉลี่ย 
ต่ำกว่า 3.73 แต่มากกว่า 0 หมายถึง มีปัญหา
พฤติกรรมในระดับไม่รุนแรง และคะแนนเท่ากับ 0 
หมายถึง ไม่มีปัญหาพฤติกรรม ซึ่งแบบประเมิน
ฉบับภาษาไทยโดยผู ้วิจัย ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงคโ์ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์เด็ก
และวัยร ุ ่น อาจารย์พยาบาลผู ้เช ี ่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช และอาจารย ์พยาบาล
ผู้เชี ่ยวชาญด้านเด็กและวัยรุ่น ผลการตรวจสอบ
ความตรงได้ค่า IOC (index of item objective: 
IOC) .67 - 1.00 และผู้วิจัยได้นำแบบประเมินนี้ไป
ใช้กับผู้ปกครองเด็กออทิสติก จำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .97  

4. แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติ
เกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม (ฉบับปรับปรุง) ใช้
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองเด็ก
ออทิสติก ซึ่งแบบสอบถามนี้แปลและดัดแปลงเป็น
ภาษาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran 
(2012) จากเครื่ องมือต้นฉบับของ Zimet, 
Dahlem, Zimet, and Faley (1988) ม ี จ ำน วน 
12 ข้อ ถามเกี ่ยวกับการรับรู ้การสนับสนุนทาง
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สังคมจากแหล่งประโยชน์ 3 แหล่ง คือ ครอบครัว 
4 ข้อ เพ่ือน 4 ข้อ และบุคคลสำคัญ 4 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ (1 - 7 
คะแนน) คะแนนรวม 12 - 84 คะแนน คะแนนสูง
แสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมสูง การศึกษาครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือไปใช้กับผู้ปกครองของเด็ก
ออทิสติก จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .91 

5. แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต 
พัฒนาโดย Nintachan, Sangon, and Thaweekoon 
(2012) มีจำนวน 28 ข้อ ถามเกี่ยวกับองค์ประกอบ
ของความแข็งแกร่งในชีวิต 3 ด้าน คือ “I have” 9 ข้อ 
“ I am” 10 ข้อ และ “ I can” 9 ข้อ ล ักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1 - 5 
คะแนน) คะแนนรวม 28 - 140 คะแนน คะแนนสูง
แสดงว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง การศึกษาครั้งนี้ 
ได้นำเครื่องมือไปใช้กับผู้ปกครองของเด็กออทิสติก 
จำนวน 30 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .93 

6. แบบประเมินความกังวลใจเกี ่ยวกับ 
โรคโควิด 19 ใช้ประเมินความรู ้ส ึกกังวลใจต่อ 
การระบาดของเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู ้ปกครองเด็กออทิสติก พัฒนาโดย Nintachan 
and Sangon (2021) มีจำนวน 16 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (0 - 4 
คะแนน) คะแนนรวม 0 - 64 คะแนน คะแนนรวม
สูงหมายถึงมีความกังวลเกี่ยวกับการระบาดของ 
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง แบบประเมินนี ้ผ ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และการศึกษาครั้งนี้ ได้นำเครื่องมือไปใช้  
กับผู้ปกครองของเด็กออทิสติก จำนวน 30 คน ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 

7. แบบประเมินทัศนคติของผู ้ปกครอง
เกี่ยวกับการเรียนทางไกล ใช้ประเมินทัศนคติของ
ผู ้ปกครองต่อเร ียนออนไลน์ของเด็กออทิสติก 
ในช่วงการระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
พัฒนาโดย Öçal, Halmatov, and Ata (2021) แปล
เป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย มีจำนวน 9 ข้อ แบ่งเป็น

ด้านบทเรียน 4 ข้อ ด้านผู้ปกครอง 3 ข้อ และด้าน
เทคโนโลยี 2 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ (1 - 5 คะแนน) คะแนนรวม  
9 - 45 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีทัศคติหรือ
มุมมองต่อการเร ียนออนไลน์ว ่ามีความยุ ่งยาก  
แบบประเมินฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยผู ้ว ิจัย 
ได้รับการตรวจสอบความตรงโดยมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) 
เท่ากับ .67 - 1.00 และได้นำแบบสอบถามไปใช้
กับผู้ปกครองของเด็กออทิสติก จำนวน 30 คน ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .77 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยนครพนม เอกสารรับรองเลขที่ 50/65 
Exp. ลงวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 และได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
เอกสารรับรองเลขที่ NPRPHEC 2565-003 ลงวันที่ 
5 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย
ได้รับการชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และสิทธิ 
ของตัวอย่างก่อนลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ซึ่งเป็นไปด้วยความสมัครใจ มีการเก็บ
ข้อมูลไว้เป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำหนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  และ
ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงรายละเอียด
การวิจัย ซึ่งผู้วิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 ใน
วันจันทร์-ศุกร ์ เวลา 08.30-16.30 น. โดยมี
พยาบาลวิชาชีพประจำแผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
เป็นผู้คัดเลือกผู้ปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
แนวทางการเก็บข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้ที ่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะลงนาม  
ในเอกสารยินยอมเข้าร ่วมการวิจ ัย และตอบ
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แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 
นาท ีก่อนเข้าพบจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อการบำบัดรักษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยทำนายที่ศึกษา และความเครียดในการเลี้ยงดู
เด ็กออกทิสต ิกของผู ้ปกครอง ใช ้สถิต ิบรรยาย  
การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอน โดยมีการทดสอบ
ข้อตกลงเบ ื ้องต ้นของสถ ิต ิ  ได ้แก ่  normality, 
linearity, homoscedasticity และ multicollinearity 
ท ี ่กำหนดนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 ผล 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าตัวแปรตามมี
การแจกแจงปกติ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ค่า VIF ของตัวแปรอิสระ
ทุกตัว มีค่าระหว่าง 1.03 - 1.06 และค่า Tolerance 
ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่าระหว่าง .94 - .98  
แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็กออทิสติก จำนวน 
85 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.24 อายุเฉลี่ย 
41.99 ปี (SD = 8.70) เป็นมารดาของเด็กออทิสติก 
ร้อยละ 51.76 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 35.29 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
27.06 มีรายได้เฉลี่ย 14,925.06 บาท (SD = 12,228.47) 

ครึ ่งหนึ ่งมีความไม่เพียงพอของรายได้ ร้อยละ 
50.59 และได้รับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.76  

เด็กออทิสติกในความดูแลของผู้ปกครอง  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.71 อายุเฉลี่ย  
8.35 ปี (SD = 3.14) เรียนอยู่ในระดับประถมศึกษา  
ร ้อยละ 44.71 เป ็นโรงเร ียนการศ ึกษาท ั ่วไป  
ร ้อยละ 68.24 และมีความร ุนแรงของอาการ 
ออทิสติกในระดับน้อย ร้อยละ 44.71  
 ผู ้ปกครองของเด็กออทิสติกมีค่าเฉลี่ย
ความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 46.20, SD = 10.38) ค่าเฉลี่ยปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกอยู่ในระดับเล็กน้อย  
(M = 2.88, SD = 2.00) โดยส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรม
ระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 68.23 รองลงมาคือ มีปัญหา
พฤติกรรมระดับรุนแรง ร้อยละ 30.59 และไม่มี
ปัญหาพฤติกรรม ร้อยละ 1.18 ตามลำดับ สำหรับ
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (M = 114.99, SD = 12.58) เช่นเดียวกับ
การสนับสนุนทางสังคม (M = 61.46, SD = 14.64) 
ส่วนค่าเฉลี่ยความกังวลเกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และทัศนคติของผู้ปกครองต่อ
การเรียนออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง (M = 30.39, 
SD = 16.09 และ M = 27.67, SD = 6.34 ตามลำดับ) 
(ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 ลักษณะของข้อมูลปัจจัยทำนายที่ศึกษาและความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก (n = 85) 

ปัจจัยทำนาย Min Max M SD Sk Ku ระดับ* 
อายุของเด็กออทิสติก 3 17 8.35 3.14 .59 .48 - 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 1,000 50,000 14,925.06 12,228.47 1.04 .09 - 
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 0 8.63 2.88 2.00 .84 .31 เล็กน้อย 
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง 82 140 114.99 12.58 .02 .06 มาก 
การสนับสนุนทางสังคม 26 84 61.46 14.64 -.64 -.22 มาก 
ความกังวลเกี่ยวกับการระบาดของ 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

0 64 30.39 16.09 .14 -.63 ปานกลาง 

ทัศนคติของผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์ 12 45 27.67 6.34 .09 .16 ปานกลาง 
ความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก 25 73 46.20 10.38 .23 .34 ปานกลาง 

SESk = .26, SEKu = .52, *แปลผลจากค่าเฉลีย่ตามที่ระบไุว้ในเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ของปัจจัย
ทำนายความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของ
ผู้ปกครองในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า ความรุนแรงของโรคออทิสติก อายุของ
เด็กออทิสติก ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 

รายได้ของครอบครัว ความแข็งแกร่งในชีวิตของ
ผู้ปกครอง การสนับสนุนทางสังคม ความกังวลเกี่ยวกับ
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และทัศนคติ
ของผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์ มีความสัมพันธ์
กันเองไม่มากกว่า .80 ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำนายกับความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครองใน

ระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 85) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. ความรุนแรงของโรคออทิสติกa 1.00         
2. อายุของเด็กออกทิสติก .06 1.00        
3. ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก .44* .06 1.00       
4. รายได้ของครอบครัว -.14 -.07 -.19 1.00      
5. ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง -.08 -.12 -.15 .18 1.00     
6. การสนับสนุนทางสังคม -.20 -.28* -.20 .26* .59* 1.00    
7. ความกังวลเกี่ยวกับการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 .17 .03 .29* -.02 -.10 -.09 1.00   
8. ทัศนคติของผู้ปกครองต่อการเรียน ออนไลน์ -.01 -.02 .19 -.06 -.06 -.07 .35* 1.00  
9. ความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก .24* .10 .45* -.13 -.42* -.43* .31* .31* 1.00 

*p < .05, aความรุนแรงของโรคออทิสติก เป็นตัวแปร dummy (ระดับรุนแรง = 1, ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง = 0) 
 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนในโมเดลสุดท้ายพบว่า มีเพียง 3 ปัจจัย 
ที่สามารถร่วมกันทำนายความเครียดในการเลี้ยงดู
เด็กออทิสติกของผู้ปกครองในระหว่างการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ คือ ปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติก ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง 
และทัศนคติของผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์  
โดยปัจจัยที ่มีอิทธิพลมากที่สุดและเข้าสู ่โมเดล 
การทำนายได้เป็นปัจจัยแรกในโมเดลที่ 1 คือ ปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติก ปัจจัยที ่เข้าโมเดล 
การทำนายได้เป็นลำดับที ่ 2 ในโมเดลที ่ 2 คือ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ ่งปัญหาพฤติกรรมของ 
เด ็กออทิสต ิกและความแข็งแกร ่งในช ีว ิตของ
ผู้ปกครอง สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของ
ผู้ปกครองในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ร้อยละ 34 (R2 = .34, F (2,80) = 20.05, 
p = .00) และปัจจัยที่เข้าโมเดลการทำนายได้เป็น
ลำดับที่ 3 ในโมเดลสุดท้าย คือ ทัศนคติของผู้ปกครอง

ต่อการเรียนออนไลน์ โดยปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติก ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง 
และทัศนคติของผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์ 
สามารถร่วมกันทำนายหรืออธิบายความแปรปรวน
ของความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของ
ผู้ปกครองในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ร้อยละ 38 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (R2 = .38, F (3,79) = 16.03, p = .00) 
(ตาราง 3) และปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด (Beta = .36, p = .00) 
รองลงมา คือ ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง 
(Beta = -.35, p = .00) และทัศนคติของผู้ปกครองต่อ
การเรียนออนไลน์มีอิทธิพลน้อยที่สุด (Beta = .22, p = 
.02) (ตาราง 4) ในขณะที ่ปัจจัยอายุของเด็กออทิสติก 
ความรุนแรงของโรคออทิสติก รายได้ของครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม และความกังวลเกี่ยวกับการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถร่วมกันทำนายหรือ
อธิบายความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครอง
ในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้
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ตาราง 3  การวิเคราะห์ลำดับปัจจัยทำนายความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกในระหว่างการระบาดของ 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 85) 

 ปัจจัยทำนาย R R2 R2
Change F p 

โมเดล 1 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิติก .45 .21 .21 21.15 .00 
โมเดล 2 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิติก  

ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง 
.58 .34 .13 20.05 .00 

โมเดล 3 ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิติก  
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง 
ทัศนคติของผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์ 

.62 .38 .04 16.03 .00 

 
ตาราง 4  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครองใน

ระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 85) 
ปัจจัยทำนาย b SEb Beta t p 

ค่าคงที่ (constant) 64.61 9.79  6.60 .00 
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 1.87 .47 .36 3.94 .00 
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง -.29 .07 -.35 -3.93 .00 
ทัศนคติของผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์ .35 .15 .22 2.38 .02 

R2 = .38, R2
Change = .04, F (3,79) = 16.03, p = .00         

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนี้พบว่าผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก

ออทิสติกส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็กออทิสติก  
ซึ่งปัจจัยที่สามารถทำนายความเครียดในการเลี้ยง
ดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครองในระหว่างการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ คือ ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 
ความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง และทัศนคติ
ของผู ้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์ โดยสามารถ
ร่วมกันทำนายความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทสิติก
ได้ร้อยละ 38 ที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องจากเด็กออทิสติก
มักจะมีพฤติกรรมทั้งที่มาจากอาการหลักของโรค 
และปัญหาที่พบร่วม (Miranda et al., 2019; Rajanukul 
Institute, 2014) ทำให้ผ ู ้ปกครองต้องใช้เวลา 
พลังงานไปกับการเลี้ยงดู และสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การบำบัดรักษา ตลอดจนมีข้อจำกัดในการใช้ชีวิต 
เช่น มีเวลาให้ตัวเองน้อยลง ไม่สามารถทำหน้าที่
หรือความรับผิดชอบอื่น ๆ ได้ดี และมีทางเลือกใน
ชีวิตลดลง เป็นต้น จึงสูญเสียความมั่นใจหรือไม่มี

ความสุขในการเลี้ยงดูเด็ก ทำให้เกิดความเครียดใน
การเลี ้ยงดูเด ็กออทิสติก (Berry & Jones, 1995) 
ดังนั้น ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกจึงมีอิทธิพล
ต่อความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครอง
ในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากที่สุด 

ส่วนความแข็งแกร่งในชีวิตของผู้ปกครอง 
มีอิทธิพลต่อความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก
ของผู้ปกครองในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 รองลงมา เพราะความแข็งแกร่ง 
ในชีวิตเป็นศักยภาพของบุคคลที่จะถูกดึงมาใช้เมื่อ
เผชิญเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เพื่อให้
บุคคลสามารถจัดการกับเหตุการณ์เหล่านั ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี 
(Nintachan et al.,  2 012 ; Pastor-Cerezuela  
et al., 2015) ดังนั้น ผู้ปกครองที่มีความแข็งแกร่ง 
ในช ีว ิตมากจะสามารถจ ัดการสถานการณ์ที่
ยากลำบากจากการเล ี ้ยงด ู เด ็กออท ิสต ิกใน
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโรนา 2019 
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้มีสุขภาพจิตที่ดี และ
เกิดความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กต่ำ  

นอกจากนี ้ ทัศนคติของผู ้ปกครองต่อ 
การเรียนออนไลน์ ยังมีอิทธิพลต่อความเครียดใน
การเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครองในระหว่าง
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยจาก 
การวิจัยเชิงคุณภาพของ Parenteau et al. (2020) 
พบว่าการรับรู้ความยุ่งยากจากการเรียนทางไกล
ของเด็กออทิสติกในระหว่างการระบาดของเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 เป ็นส ิ ่ งท ี ่ทำให ้ผ ู ้ปกครอง 
เกิดความเครียด เนื่องจากการเรียนทางไกลเป็น
การเรียนที่ผู้สอนกับผู้เรียนอยู่ไกลกัน ผู้ปกครองจึง
เป็นผู้ดูแลหลักด้านการเรียนของเด็ก ซึ่งมีความ
ยุ่งยาก และทำให้ผู้ปกครองเกิดความเครียด หงุดหงิด 
และเหนื่อยล้า (Efstratopoulou, Delligianidou, 
& Sofologi, 2021)  
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังพบว่าปัจจัย
อาย ุของเด ็กออทิสต ิก  ความร ุนแรงของโรค 
ออทิสติก รายได้ของครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม และความกังวลเกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถร่วมกันทำนายหรือ
อธิบายความเครียดในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของ
ผู ้ปกครองในระหว่างการระบาดของเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ได้ ทั้งนี้ อาจเนื่องจากอายุของเด็ก
ออทิสต ิกและรายได ้ของครอบครัวเป ็นส ิ ่ งที่
เปลี่ยนแปลงตามเวลา ผู้ปกครองเด็กออทิสติกจึงต้อง
ปรับตัวตามสถานการณ์ ประกอบกับโรคออทิสติก
เป็นความผิดปกติของพัฒนาการ ทำให้ผู้ปกครอง
เข้าใจอยู ่แล้วว่าเด็กมีพัฒนาการที ่ล่าช้ากว่าวัย 
ในบางด้าน ซึ ่งการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่าอายุ
พัฒนาการของเด็กออทิสติกนั ้นต่ำกว่าอายุจริง  
(Martin et al., 2018) และอายุจริงไม่มีความสัมพันธ์
ก ับความสามารถในการควบคุมอารมณ์และ 
การปรับตัวทางสังคมของเด็กออทิสติก แต่อายุ
พัฒนาการทางด้านการพูดมีความสัมพันธ์ทางบวก
ก ับความสามารถในการควบคุมอารมณ์และ 
การปรับตัวทางสังคมของเด็กออทิสติก (Nader-
Grosbois & Mazzone, 2014) ดังนั้น อายุจริงจึง

ไม ่ได ้ส ่งผลต่อความเคร ียดในการเล ี ้ยงด ู เด็ก 
ออทิสติกโดยตรง แต่น่าจะเป็นอายุพัฒนาการที่
น่าจะมีอิทธิพลกับความเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก
ออทิสต ิกในระหว่างการระบาดของเช ื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

สำหรับความรุนแรงของโรคออทิสติกนั้น 
เป็นความบกพร่องด้านการติดต่อสื่อสารทางสังคม 
และพฤติกรรมที่กระทำซ้ำ ๆ ไม่ยืดหยุ่น ซึ่งเป็นแบบ
แผนเฉพาะของเด็กออทิสติกแต่ละราย ประกอบกับ
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.53) จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไป จึงน่าจะมีความรู ้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคออทิสติกในระดับหนึ่ง ผู้ปกครอง
จึงเข้าใจธรรมชาติของเด็กออทิสติก และสามารถ
ปรับมุมมอง วิธีการ ตลอดจนพฤติกรรมในการเลี้ยง
ดูเด ็กออทิสติกให้ดีได้ ทำให้ยอมรับและเข้าใจ 
ในตัวเด็กมากขึ ้น ความรุนแรงของโรคออทิสติก 
จึงไม ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อความเคร ียดในการเล ี ้ยงดู  
เด็กออทิสติกของผู้ปกครองในระหว่างการระบาด
ของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกับรายได้ 
ของครอบครัวที่พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของครอบครัว
ในการศึกษานี ้ มีจำนวนเงินที ่ครอบครัวได้รับ 
ต่อเด ือนเพียงพอกับการใช ้จ ่ายในครอบครัว  
จึงทำให้รายได้ของครอบครัวไม่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
ความเคร ียดในการเล ี ้ยงด ู เด ็กออทิสต ิกของ
ผู ้ปกครองในระหว่างการระบาดของเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

นอกจากนี้ เมื ่อพิจารณาในเนื ้อหาของ 
การสนับสนุนทางสังคมพบว่ามีลักษณะคล้ายกับ
องค์ประกอบ “I have” ของความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ซึ่งจะเกิดขึ้นควบคู่ไปกับทักษะในการจัดการ
ป ัญหาและส ัมพ ันธภาพระหว ่างบ ุคคล หรือ  
“I can” ดังนั้น ความแข็งแกร่งในชีวิตจึงมีความ
ครอบคล ุ มการสน ั บสน ุ นทา งส ั ง คม  และ 
มีอ ิทธ ิพลหร ือความสำคัญต่อความเคร ียดใน 
การเลี ้ยงดูของผู ้ปกครองในการระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าการสนับสนุนทาง
สังคม ในขณะที่ความกังวลเกี่ยวกับการระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ไม่มีอิทธิพลต่อความเครียด
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ในการเล ี ้ยงด ูเด ็กออทิสต ิกของผ ู ้ปกครองใน 
การระบาดของเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 อาจ
เนื่องจากในการวิจัยนี ้ผู ้ปกครองเด็กออทิสติกมี
ค ่าเฉล ี ่ยความก ังวลเก ี ่ยวก ับการระบาดของ 
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับปานกลาง  
(M = 30.39 , SD = 16.09)  และความก ั งวล 
ส่วนใหญ่มุ่งไปที่ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก
ที่จะต้องให้ความสำคัญในการคอยดูแลมากกว่า  

ดังนั้น แนวทางการป้องกันความเครียดใน
การเล ี ้ยงด ูเด ็กออทิสต ิกของผ ู ้ปกครองได ้ใน
ระหว่างการระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ควรประกอบด้วย การส ่งเสร ิมความสามารถ 
และทักษะในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของ 
เด็กออทิสติก การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต
ของผู้ปกครอง และการส่งเสริมการปรับทัศนคติ
ของผู้ปกครองต่อการเรียนออนไลน์โดยมีที่ปรึกษา
คอยช่วยเหลือ เพราะการเรียนออนไลน์อาจเป็นสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเช ื ้อ แต่สามารถเร ียนรู ้ท ี ่จะใช้การเร ียน
ออนไลน์ให้เป็นประโยชน์ในการปรับพฤติกรรม 
เด็กออทิสติกได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล 
ควรให้ความสำคัญกับการให้คำแนะนำผู้ปกครอง
ในการหากลวิธ ีหรือนวัตกรรมช่วยแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติก ตลอดจนส่งเสริม
ความสามารถของผ ู ้ปกครองในการดูแลด ้าน 
การเร ียนของเด ็กออทิสต ิก และส ่งเสร ิมให้
ผู้ปกครองมีความแข็งแกร่งในชีวิต เพื่อให้สามารถ
รับมือกับปัญหาจากการเลี ้ยงดูเด็กออทิสติกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ความเครียด
จากการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกลดลง 
 2. ด้านการวิจัย การวิจัยครั้งต่อไปอาจนำ
ปัจจัยอายุพัฒนาการ เข้ามาร่วมในการศึกษาและ
ออกแบบการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติก
ควบคู ่ไปกับการเสร ิมสร ้างความแข็งแกร ่งใน 

การเลี้ยงดูเด็กออทิสติกของผู้ปกครองในระหว่าง
การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อ่ืน ๆ ต่อไป 
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