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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
  ออทิซึม (Autism) เปนศัพททางจิตวิทยาที่หมายถึง การแยกตวัและหมกมุนครุน 
คิดถึงตนเองเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่มีความรุนแรง การใหการชวยเหลือและการ
รักษาพยาบาลจะมีความซับซอนและใชเวลานาน เรียกเดก็ที่มีอาการดังกลาววา เด็กออทิสติก
(autistic child) เปนกลุมอาการผิดปกติของพัฒนาการแบบแพรกระจาย (Pervasive Development 
Disorder) ซ่ึงเปนความผิดปกติของพัฒนาการอยางรุนแรงในทุกๆดาน โดยเฉพาะดานการสื่อภาษา
และสังคม      (เพ็ญแข ล่ิมศิลา 2530:276) ประกอบดวยลักษณะที่แสดงถึงความผิดปกติทาง
พฤติกรรม 4 ดาน ที่จะมีไดเหมือนกนัหมดในเด็กออทิสติกทุกชาติทุกภาษา ประการแรก มีความ
ผิดปกติดานภาษา การพูด การสื่อความหมาย ประการที่สอง มีความผิดปกติดานการเขาสังคมกับ
ผูอ่ืน ประการที่สามมีพฤติกรรมแปลกๆ ซํ้าๆ และประการสุดทายคือ อาการเริ่มปรากฏตั้งแตกอน
อายุ 30 เดือน เด็กกลุมนีจ้ะมีพัฒนาการทางดานกลามเนื้อเปนปกตนิอกจากจะมภีาวะปญญาออน
รวมดวย ซ่ึงจะทําใหอาการยิ่งรุนแรงมากขึ้น แตในเด็กออทิสติคที่ไมมีภาวะปญญาออนรวม ถา
ไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมกอนอายุ   5 ป จะกลายเปนบุคคลปญญาออนไปในที่สุด (เพ็ญ
แข ล่ิมศิลา 2530:280)   
 

การวินจิฉัย โรคออทิสติก ตามขอบงชี้ของ ลีโอ แคนเนอร หรือ คูมือการวินิจฉยัและสถิติ
ของสมาคมจิตแพทยอเมรกิัน คร้ังที่ 3 และครั้งที่ 4 จะพบเด็กออทิสตกิ 4 หรือ 5 คน ในประชากร
เด็ก 10,000 คน หากวนิิจฉยัโดยใชเกณฑ ภาวะออทิสติก สเปคตรัม ของ ดร.ลอรนา วิง จะสามารถ
วินิจฉยัเดก็ในขณะที่เด็กอายนุอยกวา 1 ป ทําใหพบวามคีวามชุกเพิ่มขึน้เปน 21 คนในเดก็ 10,000 
คน และถาวนิจิฉัยวาเปนกลุมอาการแอสเปอเจอร (Asperger’s syndrome) ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของ
โรคออทิซึม ที่มีอาการไมรุนแรง จะมีความชุกถึง 36 คนใน 10,000 คน (เพ็ญแข ล่ิมศิลา 2540:11) 
ในอดีตโรคนีพ้บเพียง 4 – 6 คน ตอประชากร 10,000 คน เทานั้นแตการศึกษาวิจยัในปจจุบนัพบวา
อุบัติการณของโรคสูงขึ้น โดยกลุมที่มีอาการรุนแรงพบในอัตรา 2 คน ตอ ประชากร 10,000 คน แต
กลุมที่มีอาการนอยพบ 1-2 คน ตอ ประชากร 1,000 คน หรืออาจมากกวานี ้ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ: 
2543) และนอกจากนีก้ระทรวงศึกษาธิการของสหรัฐอเมริการายงานวาในชวงปการศึกษา 1992 – 
1993 และป 1997 – 1998 นัน้จํานวนเด็กทีเ่ปนออทิสติกเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 173 และยงัประมาณวาทัว่
ประเทศมีนักเรียนเปนโรคนีถึ้ง 53,561 คน รายงานจากประเทศอังกฤษพบเดก็ออทสิติก 57.9 และ 
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26.1 ตอประชากรเด็ก 10,000 คน (จอม  ชุมชวย, 2545) นอกจากนั้นไดมีผูเชีย่วชาญดานเดก็        
ออทิสติกคาดการณความชกุของโรคนี้วาจะเพิ่มขึ้นอกีในทุกๆ ป (Arvidsson, 1997) 

  
สําหรับในประเทศไทยนั้นอยูในระหวางการสํารวจกลุมประชากร แตจากการรายงานของ 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภในป 2546 (ตุลาคม 2545-กันยายน 2546) พบวาผูปวยนอก
กลุม Pervasive Developmental Disorder มีจํานวน 3,047 ราย ในจาํนวนนี้มีผูปวยนอกรายใหม 
จํานวน 389 รายและเปนผูปวยในกลุมอาการ Pervasive Developmental Disorder เปนอันดับ 1  
จํานวน 2,178 รายจากผูปวยทั้งหมด 2,631 ราย  นอกจากนี้พบวาเปนเดก็ผูชายมากกวาเด็กผูหญิง ใน
ปจจุบันยังไมสามารถระบุไดแนชัดถึงสาเหตุของการเกดิโรค แตจากการศึกษาพบวามีอุบัติการณ
ของโรคออทิสติกสูงในประชากรที่มีประวัติมารดาเจ็บปวยระหวางตัง้ครรภ ระหวางคลอด หรือ
ระยะคลอด เชน เปนหดัเยอรมัน, เยื่อหุมสมองอักเสบ, วัณโรค, infantile spasm, phenylketonuria 
และ fragile X syndrome (จนิตนา ยูนพิันธุ, 2544)  นอกเหนือจากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดกับตวั  
ผูปวยแลว ยังมีการศึกษาทีพ่บวาเดก็ออทสิติกจํานวนถึงรอยละ 60 ที่ตองพึ่งพาผูปกครองของตนไป
ตลอดชีวิต (Knapp, 1997) ในขณะทีม่ีเด็กออทิสตกิจํานวนเพียงเล็กนอยเทานัน้ที่สามารถดูแล      
ตนเองไดโดยไมตองพึ่งพาใคร (APA, 1994) และยังมีรายงานวาเดก็ออทิสติกบางรายเกดิ
ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะปญญาออน โรคลมชัก และพฒันาการลาชา เปนตน (Weiss, 1991) ดวย
อาการความผิดปกติที่ซับซอนของโรคออทิสติกทําใหเดก็เหลานี้มีความตองการการดูแลและการ
ชวยเหลือในชวีิตประจําวันจากบิดามารดา และคนใกลชิดมากเปนพิเศษกวาเด็กปกติ (Kaplan & 
Sadock; Lovaas, 1987)  ซ่ึงมีผลกระทบตอบิดามารดาโดยตรง ดังรายงานการศึกษาที่พบวาการ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบทางอารมณตอบุคคลในครอบครัว เมื่อครอบครัว
ประเมินวา การเจ็บปวยนั้นเปนการคุกคาม หรือการสูญเสียที่รุนแรง ครอบครัวก็จะเกิดความรูสึก
เครียด และ      ซึมเศรา (Danielson, Hamel-Bissell & Winstead-Fry, 1993) และครอบครัวตอง
เผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ สังคมในการเลี้ยงดูและคารักษาพยาบาล ที่ตองใชเวลายาวนานและ
ตอเนื่องในการรักษา จึงมีคาใชจายในการรกัษาที่สงผลกระทบใหเกิดความยุงยากตอการดําเนินชวีติ 
ขาดอิสระ และการบริหารเวลาถูกรบกวน (Bull, 1990) จากการศึกษาทีผ่านมาทําใหทราบถึง อาการ
ที่เกิดกับผูปวยนั้นสงผลกระทบตอพอแม ผูปกครองและรวมไปถึงครอบครัว ที่มีบทบาทในการ
เล้ียงดูผูปวย เนื่องจากโรคออทิสติกเปนโรคที่ไมพบบอย และมีอาการความผิดปกติที่มี
ลักษณะเฉพาะ ทําใหพอแมและครอบครัวที่ตองดูแลเด็กออทิสติกตองประสบปญหาตาง ๆ มากมาย 
นับตั้งแตรับรูวา บุตรเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหาย เชน เกิดความรูสึกสูญเสีย ไมยอมรับความ
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จริง ผิดหวัง เศรา เสียใจ ทอแท อับอาย โกรธ สงสาร วติกกังวล เปนตน รวมทั้งภาระตาง ๆ ในการ
ดูแลเด็กออทิสติกที่เกิดตามมาดวย   

การเกิดอุบัติเหต ุการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวเปนการเปลีย่นแปลง
ที่เปนสาเหตุทาํใหเกดิความเครียด  (อุมาพร  ตรังคสมบัติ,2540:21) ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ
Home,I.H and Rahe, R.H. (1967) พบวา การเปลี่ยนแปลงดานสขุภาพหรือความเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกดิความเครียด เปนอันดับที ่ 11 และมีการ         
เปล่ียนแปลงถงึ 40 หนวย (Life Change Unit = LCU Value) ซ่ึงถือเปนระดับความเครียดที่คอนขาง
สูง (Davidson and More,1996:394) นอกจากนี ้  Gray (1994) ศึกษาถึงเรื่องการเผชิญปญหาของ
ครอบครัวเด็กออทิสติค พบวา จากการที่อาการของผูปวยโรคออทิซึมเปนความผิดปกติที่รุนแรง 
เพราะมีพฤติกรรมที่เปนปญหาหลายดาน ตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานาน ทําใหครอบครัว
ตองใหการดแูลผูปวยเปนเวลานานหลายปหรือตลอดไป สงผลใหครอบครัวเกิดความเครียดใน
ระดับสูง   

 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีความเครียดจะมีการตอบสนองตอความเครียดและมีการปรับตัวตอ

ความเครียดซ่ึงอาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดทั้งชัว่คราวและถาวร การเปลี่ยนแปลงนัน้
เปนไดทั้งดานสรีรวิทยา อารมณ และพฤติกรรม (Luckmann & Sorensen, 1987:31) ดังที่ 
Montgomery (1992:4-5) ไดกลาวไววาเมื่อบุคคลเกิดความเครยีดบุคคลจะใชกระบวนการทาง
สติปญญาในการเผชิญกับความเครียดที่เกดิขึ้น ซ่ึงเปนกระบวนการจัดการดวยวิธีการตอสูหรือถอย
หางอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อลดความไมสบายใจจากเหตกุารณที่เกดิขึ้นและปรับตัวเองใหอยูในภาวะ
สมดุล สามารถทําหนาที่ไดตามปกต ิแตในกรณีที่บุคคลไมสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกดิขึ้นได
หรือใชกลวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสมก็จะทําใหเกิดภาวะไมสมดุล และเกิดเปนภาวะ
วิกฤตในชีวิตขึ้นได และนอกจากนี ้ ความเครียดที่มีความรุนแรงมากและเกิดในระยะยาวจะทําให
บุคคลเกิดการ     เปล่ียนแปลงความคิด สติปญญา อารมณและทัศนคต ิจากปญหาดังกลาวขางตนทํา
ใหผูวจิัยมีความสนใจที่จะศกึษาในเรื่องผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดที่เกดิจากการดูแลเด็ก
ออทิสติก โดยเฉพาะในกลุมมารดาที่พบวาไดรับผลกระทบอยางรุนแรงและมากที่สุดในครอบครัว
เมื่อทราบวาบตุรเปนเด็กออทิสติก (Dunn et al., 2001; Weiss, 1991) และตามมาดวยปญหาความ
บาดหมางใน  คูสมรส การถูกทอดทิ้ง การใชความรุนแรงในครอบครัวรวมถึงความรุนแรงตอเด็ก
ออทิสติกดวย (Bouma & Schweitzer, 1990; Wolf et al., 1989) เห็นไดวามารดาของเด็กออทิสติก
ตองเผชิญกับภาวะวกิฤต และความยากลําบากตางๆ มากมายอยางหลีกเลี่ยงไมได หากมารดามีการ
จัดการกับปญหาตางๆ หรือผลลัพธการปรับตัวไมดกีจ็ะทําใหเกดิปญหาตางๆ ตอตัวมารดา เชน 
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ความ       วติกกังวล อาการซึมเศรา หรือปญหาการฆาตัวตาย ยังพบวาสงผลกระทบตอครอบครัว
และชุมชนดวย เชน ปญหาความรุนแรงภายในครอบครวั (กรมสุขภาพจิต, 2543) จากผลกระทบที่
กลาวมาจะเหน็ไดอยางชดัเจนวามารดาทีดู่แลเด็กออทิสติกเปนบุคคลกลุมเสี่ยงที่อาจเกิดปญหา
ทางดานสุขภาพจิต อันเนื่องมาจากมารดาเปนบุคคลที่สังคมกําหนดภารกิจที่สําคัญ เชน บทบาทการ
ทําหนาที่แม ภรรยา และภาระดานการงานตางๆ  (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2543) ที่นอกจาก
ผลลัพธการปรับตัวที่เกิดขึน้จะสงผลตอมารดา ครอบครัวและสังคมโดยตรงแลวมีผลกระทบตอการ
ดูแลเด็ก  ออทิสติก ดังรายงานการศึกษาทีพ่บวามารดาตองเผชิญกับความเครียดในการดูแลเด็กออทิ
สติกตลอดเวลา ทําใหมารดาที่ดูแลเด็ก ออทิสติกมีความเปราะบางตอภาวะซึมเศรา ไมมีสังคม ไม
พึงพอใจในชวีติสมรส และสงผลใหความสามารถในการดูแลเดก็ออทิสติกลดลง (Rodrigue, 
Morgan & Geffen as cited in Dunn et al., 2001) อันจะมีผลตออาการของโรคออทิสติกที่มรุีนแรง
และมีภาวะแทรกซอนสูงขึ้นอีกดวย 

 
ถึงแมวา เรายงัไมพบ การศึกษาในเรื่องผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก 

โดยตรง แตการศึกษาดังกลาวนั้นก็เชื่อมโยงทําใหเหน็ถึงความสําคัญของปญหาการปรับตัวของ
มารดาอันเกิดจากการจดัการกับความเครียดในการดูแลบตุรที่มีความผิดปกต ิ ที่มีลักษณะคลายกนั
กับเด็กออทิสติก เชน ความบกพรองดานพัฒนาการ ความบกพรองในการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวัน 
การติดตอส่ือสาร ไดอยางชดัเจน  

 
ในบทบาทหนาที่ของพยาบาลจิตเวชซึ่งใชกระบวนการพยาบาล และตนเองเปนเครื่องมือ

ในการบําบัด ในเรื่องการประเมินปญหา   การดูแล   การชวยเหลือ     และการใหคําปรึกษาแกเด็ก
ออทิสติก ที่ครอบครัวตองมีสวนรวมในการดูแลเด็กออทสิติก โดยเฉพาะมารดาที่มหีนาที่หลักใน
การดูแลเดก็ออทิสติก พยาบาลจึงเปนวิชาชีพผูที่ใกลชดิผูปวยและครอบครัวรับรูถึงปญหาที่แทจริง 
และใหการชวยเหลือไดตรงกับความตองการมากที่สุด เพื่อใหสามารถดูแลเด็กออทิสติกไดเต็มตาม
ศักยภาพของตนเอง รวมไปถึงสามารถปองกันปญหาทางดานสุขภาพรางกายและจติใจที่จะเกดิกบั 
ผูดูแล ซ่ึงสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ของเด็กออทิสติกที่เกิดจากการขาดการดูแล  ทําให
ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงปจจยัที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดา โดยเลือกทีจ่ะศึกษาถึงปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร ระดับความรุนแรงของ
อาการ ปจจัยดานการรับรูตอเหตุการณ (Perception of the event) ไดแก การรับรูอาการบุตร และ
ปจจัยดานระบบเกื้อหนนุค้ําจนุ (Situational Support) ไดแก การสนับสนุนของสามี  และศึกษาถงึ
การประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก โดย
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เลือกศึกษาในมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกันออกไป ภายใตแนวคิดทฤษฎีความเครียด
ของ Lazarus & Folkman (1984)   ที่ยังไมพบวามีผูทาํการศึกษา เพือ่ใหเกดิความรูความเขาใจถงึ 
ลักษณะผลลัพธการปรับตัว การประเมนิสถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียดของ
มารดาที่ดูแลเด็ก  ออทิสติกในประเทศไทยใหมีความชัดเจน และสามารถใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือใหมารดาสามารถปรับตัวตอความความเครยีดที่เกดิจาก
การดูแลบุตร และสามารถดูแลบุตรเด็กออทิสตกิไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 

1. มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกมผีลลัพธการปรับตัวอยางไร 
2. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร   และ 

การรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี มีความสัมพันธ
กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกอยางไร 

3.   มารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกัน    จะมีการประเมินสถานการณความเครียด 
และการเผชิญความเครียดที่เกิดจากการดแูลเด็กออทิสติกอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา  รายไดของ 

ครอบครัว จาํนวนบุตร และการรับรูอาการบุตร  ระดับความรนุแรงของอาการบุตร และการ
สนับสนุนของสามี กับ ผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติก 

3. ศึกษามารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวสูงและต่ํามีการประเมินสถาน-
การณความเครียด และการเผชิญความเครียดแตกตางกนั                                                                                                
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 
 การศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) เปนแนวทางใน
การศึกษา ที่มีมโนทัศนสําคัญคือ ความเครียด การประเมินสถานการณความเครยีด การเผชิญ
ความเครียด และผลลัพธการปรับตัว โดยใหความหมายของความเครียด (Stress) วา เปนภาวะที่
บุคคลประเมินสถานการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองและตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยาง
เต็มที่ หรือเกนิกําลัง เพื่อที่จะจดัการกับสถานการณนัน้ การเผชิญความเครียด (Coping) เปน
กระบวนการทีบุ่คคลใชความพยายามทั้งในรูปของการกระทํา (Behavior) และความนกึคิด 
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(Cognitive) เพื่อจัดการกับสถานการณทีป่ระเมินวาเปนความเครียด ซ่ึงตองใชแหลงประโยชนที่มี
อยูอยางเต็มที ่ หรืออาจตองดึงแหลงประโยชนจากภายนอกเขามาชวยเหลือเพิ่มเติม ซ่ึงจะมีผลตอ 
ผลลัพธการปรับตัวในดานการทําหนาทีท่างสังคม (Social Function) ดานขวัญกาํลังใจ (Morale) 
และดานสุขภาพกาย (Somatic Health) จากแนวคิดดังกลาวทําใหไดแนวทางในการศึกษาปจจัยทีม่ี
ผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกและการศึกษาการประเมินสถานการณ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน โดยการ
กําหนดสมมติฐานดังนี ้
 

1. ปจจัยสวนบุคคล (Individual determinants) 
ในมารดาที่ดแูลเด็กออทิสติกนั้น    มารดาจะพบกับปญหาและความยุงยากในการดแูล 

ทําใหความรูสึกไมสบายใจ ทุกขใจ ซ่ึงเปนสิ่งที่คุกคามความสมดุลของจิตใจ มารดาก็จะใชกลยทุธ
ตาง ๆ จัดการกับสิ่งที่คุกคามตอความสมดุลของจิตใจ โดยใชความพยายามทั้งดานความคิด และ
พฤติกรรมตาง ๆ โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูในตวัของมารดาเอง จากสังคมรอบขางและสิ่งที่
เกิดขึ้นออกมาเปนผลลัพธการปรับตัว ปจจัยสวนบุคคลจึงเปนทรัพยากรที่มีอยูในตวัมารดา ดังที่ 
Aguilera & Messick (1982: 63-64) ไดกลาวถึงองคประกอบหนึ่งที่จะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัว
เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสมดุลยทางอารมณ ไดแก การใชกลไกในการเผชิญความเครียด (Coping 
Mechanism) ซ่ึงในการเผชิญความเครียดที่บุคคลใชนัน้ สวนหนึ่งเกิดจากปจจยัสวนบุคคล ดังที่ 
Rowland (1989:44) กลาวถึงปจจัยสวนบุคคลวามีอิทธิพลตอการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด 
อันไดแก พัฒนาการสวนบคุคล อายุ ความชํานาญของบุคคล คุณคาและความเชื่อ ซ่ึงรวมถึงการ
เจ็บปวยในอดตี และความเชื่อทางศาสนา นอกจากนีพ้บวามีผูศึกษาถงึปจจัยสวนบคุคล  อันไดแก  
อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร  เปนปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอการปรับตัวของมารดา โดยจะทําใหมารดาแสดงพฤติกรรมหรือความรูสึกที่เปนผลลัพธ
การปรับตัว ที่แตกตางกนัออกไป สรุปไดดังนี้   

อายุ อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการเกิดผลลัพธการปรับตัวของบุคคล ทั้งนี้ Mercer 
(1981:74-75) กลาววาอายุเปนสวนหนึ่งที่แสดงถึงการมีวุฒิภาวะทางอารมณ และมีผลโดยตรงตอ
การปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ Lazarus (1984) ได
กลาววา การไดผานประสบการณและมีวฒุิภาวะสูงขึ้นจะทําใหบุคคลเลือกใชการเผชิญความเครียด
ไดดีขึ้น เมื่อบุคคลมีการเลือกใชการเผชญิความเครียดตางกันจึงมีผลตอการประเมนิสถานการณซํ้า 
ซ่ึงทําใหผลลัพธการปรับตัวของบุคคลแตกตางกันดวย จึงสรุปไดวา อายุที่ตางกันทําให
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ประสบการณที่มีตอความเครียดแตกตางกนั ทําใหมีการประเมินสถานการณความเครียด การเลือก
วิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้นแตกตางกันดวย  
 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหบคุคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น (สมยศ            
นาวีการ,2538) ทําใหบุคคลรับทราบและเขาใจถึงปญหา ที่เกิดขึ้นไดดกีวา สามารถใชการเรียนรูใน
อดีตและใชพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลว มาเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได (Jalowice & 
Power, 1981: 10-15) สอดคลองกับการศึกษาของ Ralp (1981: 75) ที่ศึกษาพบวามารดาที่มีระดบั
การศึกษาสูงกวามีพฤติกรรมการปรับตัวดีกวามารดาที่มีระดับการศกึษาต่ํา ดังนั้นระดบัการศึกษาจึง
เปนอีกหนึ่งปจจัยที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาทั้งทางตรงและทางออม 

รายไดของครอบครัว  รายไดของครอบครัวหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนตัว
เสริมแรงที่มีตอภาวะจิตใจของมารดา ตอระดับความเครียด เนื่องจากเศรษฐกจิเปนสิ่งที่สําคญัของ
ครอบครัว พบวามารดาที่มปีญหาทางดานเศรษฐกจิที่ไมมั่นคง มีรายไดไมเพยีงพอกับคาใชจาย จะ
ทําใหมารดามคีวามสามารถในการปรับตัวสูภาวะปกติไดลดลง (Jensen, 1977: 138-140)โดยมารดา
จะมีความคดิวา การเกิดของบุตรเปนสิ่งที่ทุกขใจ ยุงยาก และอาจทําใหมารดาไมตองการดูแลบุตร
ของตนเอง (Jensen, Bensen and Bobak,1981:705)  ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2538) พบวา รายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

จํานวนบุตร  จํานวนบุตรเปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา
เพราะ มารดาที่มีบุตรจํานวนนอย ไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ ทําใหมีเวลาเต็มที่กบั
บุตรมากกวามารดาที่มีบุตรหลายคน ที่ตองมีบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ  และรวมไปถึงภาระ
งานบานที่มีเพิม่มากขึ้น (Turner & Helms,1983:364) จากการศึกษาของ Mirr (1991:232)  โดยการ
สัมภาษณบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็
พบวาในครอบครัวที่กลาววายังมีบุตรคนอืน่ ๆ ที่อยูที่บาน ที่ตองการการดูแลและเอาใจใส และม ี 3 
ครอบครัวที่กลาววาบุตรที่อยูที่บานมีพฤตกิรรมที่เปล่ียนไป ซ่ึงจะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดใน
บิดามารดามากยิ่งขึ้น สงผลใหผลลัพธการปรับตัวของมารดาตอความเครียดไดไมด ี

การรับรูอาการบุตร  การรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยของบตุรเปนปจจยัสําคัญ ที่
มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่มีตออาการเจ็บปวยของบุตรทําใหมารดาแตละคนมีการ
ปรับตัวที่แตกตางกันไป  ทั้งนี้เพราะการรับรูเปนความรูสึกนึกคดิของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นโดยสมองจะตีความหรือแปลความหมายขอมูลทีไ่ดรับจากความรูสึกทางประสาทสัมผัสของ 
รางกายกับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเราทําใหบุคคลทราบวาสิ่งเราที่มาสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย
อยางไร (Garrison & Magoon, 1972:637) องคประกอบหนึ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อ
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คงไวซ่ึงภาวะสมดุลยคือ การรับรูตอเหตุการณ (Perception of the event)  เมื่อมีปญหาเกิดขึน้ หาก
บุคคลรับรูเหตุการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นหาหนทางที่จะ     
แกไขปญหาไดถูกตอง และโดยทางออม Alquilera & Messick (1974) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเผชิญความเครียด ที่สําคัญคือการรับรูตอเหตุการณ เมื่อบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงความ
เปนจริงจะสามารถแกปญหาเพื่อลดความเครียดไดอยางถูกตอง เหมาะสม แตถารับรูเหตุการณผิด 
การแกปญหาก็จะไมสําเร็จ ความเครียดจะยังคงมีตอไป   ดังนั้นการรบัรูถึงความรุนแรงของความ
เจ็บปวยในตัวบุตร ซ่ึงเกิดจากการประเมนิสถานการณของมารดาตามความเปนจรงิ จะมีผลถึงการ
เผชิญความเครียด และผลลัพธการปรับตัวดวยเชนกัน  

 
2. ระดับความรนุแรงของอาการ   
     ในเดก็ออทสิติกที่มีความผิดปกต ิและความลาชาทางดานสังคม ดานการสื่อความหมาย 

และการจนิตนาการนั้น ทําใหเด็กออทิสตกิแตกตางจากเด็กปกติอยางชดัเจน ความแตกตางนี้สงผล
ใหบิดามารดา หรือผูดูแลเกดิความเครียดและวิตกกังวลกับอาการผิดปกติดังกลาว และพบวาระดบั
ความเครียดที่เกิดจากการดแูลนั้นมีความสมัพันธกับอาการความผิดปกติในเดก็ออทิสติกโดยที่เด็ก
ออทิสติคที่มีความผิดปกตแิตละดานที่มีความรุนแรงมาก หรือมีอาการแทรกซอนเชน การไดรับ
บาดเจ็บทางกาย ภาวะปญญาออน จะสงผลตอระดับความเครียดของบิดามารดาในการที่จะจดัการ
กับความผิดปกตินั้น ๆ (e.g., Belsky, Spanier, & Rovine, 1983; McBride, 1989; B. Miller & 
Solbie, 1980; Ventura, 1987)  นอกจากนี ้Steinhauer (1974) ไดทําการศึกษา ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่มีตอ
ความเครียดของมารดา พบวาปฏิกิริยามากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจยัดานความรุนแรงของโรคของ
บุตร พบวาอาการออนเพลียจากการเจ็บปวยและการพยากรณที่ไมด ี โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวย
นั้นเกดิขึ้นกับเด็กที่มีสุขภาพดีมากอนจะทําใหมารดามีความเครียดมากขึ้น และนอกจากระดับความ
รุนแรงของความผิดปกติที่เกดิกับบุตรโดยตรงแลว อาการความผิดปกตทิี่รุนแรงทําใหตองใช
ระยะเวลาการรักษานานและมีความซับซอนเพิ่มขึ้นมีผลตอการประเมนิสถานการณดานความ
ตองการกับแหลงสนับสนุนที่มีอยู และพบวาความตองการมีมากกวาแหลงประโยชนหรือแหลง
สนับสนุนก็จะเกิดความความเครียดอยางรนุแรง สงผลใหการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดทีไ่ม
เหมาะสม และเกิดผลลัพธการปรับตัวที่เปนอันตรายตอตัวมารดา  จากแนวคิดในเรื่องระดับความ
รุนแรงของอาการความผิดปกตินั้นมีผลโดยตรงตอกระบวนการเผชิญความเครียดของมารดาที่
แตกตางกนัดวย 
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 3.  การสนับสนุนของสาม ี  
     จากความผดิปกติของบุตรออทิสติกทําใหเกดิการเปลีย่นแปลงหลายดานกับมารดา ทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม มารดาจะรูสึกวาเครียดจากสภาพชีวติที่เปล่ียนแปลงนั้น โดยอาจ
เปนความรูสึกเศรา แยกตวั รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาไมมีประโยชนตอครอบครัวและสังคม ทําให
มารดาตองการความรัก และการเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะจากสาม ี  เพราะสามีมีความ
ใกลชิดสนิทสนมเปนผูที่มารดามีความไววางใจมากที่สุด (Lieberman, 1983)  เปนความรักความ
ผูกพัน ความเขาใจ มีการแบงปน และการพึ่งพาซึ่งกันและกันเปนพื้นฐาน ทําใหมารดารูสึกวาตนไม
ถูกทอดทิ้ง เดียวดาย มีความปลอดภัย และมั่นคงในชวีิตสมรส ซ่ึงมีผลทําใหระดบัความเครียดลด 
ความรุนแรงลง เนื่องจากการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดารูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนที่รักและ
ตองการของสามี ดังที่ Aguelera & Messick (1982:63-64) กลาวถึงระบบเกื้อหนนุค้าํจุน 
(Situational Support) อันไดแกญาติพี่นอง สามี แพทย พยาบาล หรือบคุคลที่มีความสําคัญกับบุคคล 
หากสิ่งที่จะชวยสนับสนุนค้ําจุนมีเพยีงพอจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเครยีดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีความหวังซึ่งจะเปนแรงสนับสนุนใหมารดาเผชิญความเครียดโดยพยายาม     
แกปญหาที่เกดิขึ้นและสามารถปรับตัวตอการปรับตัวที่เกิดขึ้นตอไปอยางเหมาะสม (weiss cited in 
Diamond & Jone,1983:146)  และยังสงผลโดยตรงตอผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดที่เกดิจาก
การดูแลบุตร (Hrulock,1980:324) 

 
จากเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตน ผูวิจยัจึงตั้งสมมติฐานดังนี ้
1.  อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
2.  ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวก กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล

เด็กออทิสติก 
3.  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก      กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล

เด็กออทิสติก 
4.  จํานวนบุตรมีความสัมพันธ  กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
5.  การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวก       กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก

ออทิสติก 
6.  ระดับความรุนแรงของอาการบุตรมีความสัมพันธทางลบ กับผลลัพธการปรับตัวของมารดา

ที่ดูแลเด็กออทสิติก 
7.  การสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวก  กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็

ออทิสติก 
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ขอบเขตการวจัิย 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนมารดาหนาที่มีหนาที่ดแูลบุตรอายุ 3-5 ป   ที่ไดรับการ 

วินิจฉยัวาเปนโรคออทิสติก เปนเวลานานอยางนอย 1 ป  
2. ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี ้

2.1     ผลลัพธการปรับตัว 
2.2     อายุ 
2.3     ระดับการศกึษา 
2.4     รายไดของครอบครัว 
2.5    จํานวนบุตร  
2.6     การรับรูอาการบุตร 
2.7    ระดับความรุนแรงของอาการ 
2.8    การสนับสนุนของสามี 
2.9    การประเมินสถานการณความเครียด 

              2.10   การเผชิญความเครียด 
 

คําจํากัดความในการวิจัย 
 
 ผลลัพธการปรับตัว  หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการประเมนิตัดสินและการเผชิญ
ความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกที่เกิดจากการดแูลบุตรโรคออทิสติก ซ่ึงมี 3 ดาน ไดแก  

1.  ผลลัพธการปรับตัวดานการทําหนาทีท่างสังคม หมายถึง ความสามารถของมารดาเด็ก
ออทิสติกในการแสดงบทบาทที่ตนดํารงอยูในสังคม เชน บทบาทการทํางานอาชีพ บทบาทการ
ทํางานบาน และความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล เชน สัมพันธภาพในครอบครัว       
สัมพันธภาพทางเพศ สัมพันธภาพกับญาติ สัมพันธภาพในสังคม  และประสิทธิภาพของการ
ประเมินตัดสนิและการเผชญิปญหาเปนตน  
 2. ผลลัพธการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ หมายถึง ภาวะอารมณของมารดาเด็กออทิสติก
ที่เกิดจากความพึงพอใจในการกระทําของตนเอง และการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว เชน ความรูสึก
ไมสุขสบายทางใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความรูสึกตอภาพลักษณของตนเอง เปนตน  
 3. ผลลัพธการปรับตัวดานสขุภาพกาย หมายถึง ภาวะสุขภาพกายของมารดาเด็กออทสิติกที่
เปนผลมาจากการดูแลบุตร เชน การเจ็บปวยดวยโรคทางดานรางกายทัว่ไป การกําเริบจากการ
เจ็บปวยดวยโรคประจําตัวทีม่ีอยูเดิม  เปนตน 
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อายุ  หมายถึง  อายุของนักศกึษานับหนวยจํานวนเต็มเปนป 
 
ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระยะเวลาที่มารดาใชศึกษาในสถาบันการศึกษาจนจบการศึกษา

สูงสุดนับจํานวนเต็มเปนป 
 
 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายรับเฉลี่ยของบุคคลในครอบครัวของเด็กออทสิติกรวม
กันในการใชจายตอเดือน แบงรายไดของครอบครัวออกเปน โดยกําหนดเปนความพอเพียงในการ
ใชจาย และการเก็บออม 
 

จํานวนบุตร  หมายถึง  จํานวนบุตรมชีีวิตที่มารดาเปนผูใหกําเนิด และตองใชบทบาท
หนาที่ความรบัผิดชอบของมารดาในการอบรมเลี้ยงดูตัง้แตแรกเกิด โดยในจํานวนนี้ตองรวมถึงเด็ก      
ออทิสติกดวย 

 
การรับรูอาการบุตร  หมายถึง ผลการรับรูของมารดาเกี่ยวกับอาการความผิดปกติของบุตร

โรคออทิสติก ถึง ระดับความรุนแรง ที่เกิดจากอาการของโรค อาการแทรกซอน ตาง ๆ ที่เกิดจาก
ความผิดปกตขิองโรคออทิสติค โดยที่การรับรูนั้นเกิดจาก ประสบการณในการดแูลบุตรและการ
ไดรับขอมูลจากบุคคลอื่น ๆ  เชน แพทย พยาบาล เพื่อน ในดาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั การควบคุมอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  และการสื่อภาษา แบงการรับรูความ
รุนแรงตามอาการของบุตรเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. มีความรุนแรงของอาการออทิสติกสูง หมายถึง การรับรูของมารดาที่มีตออาการความ 
ผิดปกติของบุตรวามีอาการความรุนแรงสงูมากโดยที่มารดาไมสามารถใหการชวยเหลือหรือจัดการ
กับสถานการณความรุนแรงนั้นไดเลย  

2. มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง หมายถึง การรับรูของมารดาที่มีตออาการ 
ความผิดปกตขิองบุตรวามีอาการความรุนแรงในระดับปานกลางโดยทีม่ารดาสามารถใหการ
ชวยเหลือบุตรหรือสามารถจัดการกับความผิดปกติของบุตรไดบางสวน   

3. มีความรุนแรงของอาการอาการออทิสติกต่ํา      หมายถงึ       การรับรูของมารดาที่มีตอ 
อาการความผิดปกติของบุตรวามีอาการความรุนแรงนอยโดยที่มารดาสามารถใหการชวยเหลือบุตร
หรือสามารถจัดการกับความผิดปกติของบุตรไดในทกุ ๆ สถานการณ   
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ระดับความรนุแรงของอาการ   หมายถงึ ระดับความรุนแรงของอาการความผิดปกติของ
โรคออทิสติก จากพฤติกรรมและการเรียนรู ประเมินจากแนวทางการจําแนกอาการความผิดปกติ  
ดวย DSM IV และ ออทิสติก สเปคตรัม (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา,2540) การประเมินประกอบดวย 4 หัวขอ
ใหญ ดังนี้ 

1. การสูญเสียการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
2. การสูญเสียการสื่อความหมายทางสังคม 
3. การสูญเสียจินตนาการ 
4. อาการความผิดปกติที่พบรวมและอาการแทรกซอนตางๆ 
ในการศึกษาครั้งนี้      ผูวิจัยจะเปนผูประเมินระดับความรุนแรงของอาการดวยตนเอง  

จากการซักประวัต ิ การตรวจรางกาย และผลการตรวจรางกายจากแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 
การสนับสนุนจากสามี หมายถึง การสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมที่มารดาของเด็ก         

ออทิสติกไดรับจากสามี ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธหรือติดตอส่ือสาร ในดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยวิธีการตาง ๆ เชน ไดรับคําแนะนํา ไดรับขอมูล ไดรับกําลังใจ ตลอดจนแนวทางที่
เหมาะสมในการแกปญหา ซ่ึงจะทําใหมารดาเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีอารมณมั่นคง เกดิ
ความรูสึกมั่นใจ สามารถแกปญหาไดตรงตามความตองการของมารดา ตลอดจนรวมในการ
ชวยเหลือดูแลบุตรที่เปนเด็กออทิสติก  

 
การประเมินสถานการณความเครียด  หมายถึง การที่มารดาของเด็กออทิสติกพจิารณา

ตัดสินเหตกุารณการดแูลบุตรโรคออทิสติกวามีผลตอสวสัดิภาพของตนเอง กอใหเกดิความเครียด ที่
เปนการรับรูของมารดาวาทําใหตนเองรูสึก กังวลใจ เครียด ไมสบายใจ หรือยุงยากใจมากที่สุด 
รวมถึงสถานการณนั้นทําใหมารดารูสึกวาเปนสิ่งที่ทาทายและสถานการณนี้อาจจะเปนอันตราย แต
มีทางควบคุมได หรือมีแนวทางที่จะทําใหสถานการณนัน้ดีขึ้น หรือ เปนสิ่งคุกคามที่มารดารูสึกวา
เหตุการณที่เกดิขึ้นอาจจะมีอันตรายหรือสูญเสียเกิดขึ้นในอนาคต หรือ เปนสิ่งอันตรายหรือสูญเสีย
ที่มารดารูสึกวาเหตุการณนั้นเปนความเสียหายกับชวีิตและทรัพยสินของตนเอง รวมทั้งการรับรูถึง
ทางเลือก หรือแหลงประโยชนที่มารดาใชในการจดัการกับสถานการณการดแูลบุตรโรคออทิสติก
ถึงลักษณะปรมิาณและความเพียงพอ  

 
การเผชิญความเครียด  หมายถึง  กระบวนการที่มารดาของเด็กออทิสติกพยายามทั้งการ

กระทํา และความนึกคิดทีจ่ะจดัการกับความเครียดทีเ่กดิจากการประเมินตัดสินสถานการณ
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ความเครียดที่เกิดจากการดแูลเด็กโรคออทิสติก ซ่ึงความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนเกิน
กวาธรรมดา  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. ผลการวิจัยที่ไดเปนพืน้ฐานและแนวทางในการพัฒนารปูแบบการพยาบาลที่เฉพาะ 
เจาะจงในการชวยเหลือ  มารดา ใหสามารถเผชิญกับความเครียดในการดูแลบุตรออทิสติกไดอยางมี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการของ  มารดา อยางแทจริง 

2. เปนพื้นฐานการทําวิจัยในเรื่องความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกตอไป 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรง
ของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
และศึกษาการประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาที่ผลลัพธการ
ปรับตัวแตกตางกัน จึงทําการศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังนี้  
 1.  ออทิสติกและครอบครัว 

1.1 โรคออทิซึม 
1.2 ครอบครัวเด็กออทิสติก 

              2.  การพยาบาลเด็กออทิสติก 
              3.  ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman 
      3.1  การประเมินสถานการณความเครียด 
      3.2  การเผชิญความเครียด 
      3.3  ผลลัพธการปรับตัวตอความเครียด 
 4.  ผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
 5.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา 

6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.  ออทิสติคและครอบครัว 
  
     1.1    โรคออทิซึม 

ออทิซึม (Autism / Autistic disorder) เปนโรคที่ไดรับการรายงานครั้งแรกโดยจติแพทย 
ชาวอเมริกัน แหง Johns Hopkin University   Leo Kanner (1943) โดย Kanner ไดอธิบายถึงความ
ผิดปกติของเดก็จํานวน 11 คน ที่เขาพบวามีอาการแปลก ๆ เชน การเลียนเสียง พูดชา ไมสามารถ      
ส่ือสารใหเขาใจได แสดงกริิยาซํ้า ๆ ไมสนใจผูอ่ืน เลนคนเดยีวและไมชอบการเปลี่ยนแปลง 
จากนั้น เขาไดติดตามอาการผิดปกติของเด็กเหลานี้อยูเปนเวลา 5 ป พบวาเดก็เหลานี้มีลักษณะ
แตกตาง จากเด็กปญญาออน โดยมีอาการแยกตวั ไมสนใจผูอ่ืน ไมวาจะเปนบุคคลหรือส่ิงแวดลอม 
จนเหมือนมีโลกของตนเอง Kanner เรียกอาการของเด็กเหลานี้วา ออทิสซึม (Autism) ซ่ึง หมายถึง 
แยกตวั โดยเนนความผิดปกติที่เปนความบกพรองดานสังคม (Social defects of the disorder) ซ่ึงจะ
แตกตางจากอาการแยกตัวในโรคจิตเภท (Schizophernia) (Schreibman,1988:31;olley,1992:3;ศุภ
รัตน  เอกอัศวนิ,2534:1) 
 ตอมาในป 1964 Rimland ไดเขียนหนังสือเร่ือง Early Infantile Autism : The Syndrome 
and Its Implication for a Natureral Theory of Behavior ซ่ึงเปนหนังสือท่ีเขาเขียนขึ้นจาก       
ประสบการณตรงจากการที่เขามีลูกชายเปนออทิซึม เขาพบหลักฐานที่เปนสาเหตุของออทิซึมวา
ไมไดเกี่ยวของกับความผิดปกติดานจิตใจหรือทางจิตเวชศาสตร ทําให Rimland เร่ิมใหความสนใจ
คนควาดานระบบประสาทวิทยา (Olley,1992:5) นอกจากนี้ในป 1967 Bruno  Bettleheim ยังได
คนพบและสรางทฤษฎีธรรมชาติของเด็กออทิสติกวามีสาเหตุสวนใหญจากการเลี้ยงดูของพอแมที่มี
อารมณเฉยเมย เย็นชา ไมเอาใจใสในตัวบุตร ซ่ึงสอดคลองกับส่ิงที่ Kanner ไดเคยศึกษากับพอแม
ของเด็กออทิสติกที่เปนคนชั้นกลางที่มีการศึกษาและฐานะคอนขางดีวามีลักษณะการเลี้ยงดูลูก    
เขมงวดและเฉยชาเชนกัน (Schreibman,1998:13;Olley,1992:5) นับเปนเวลากวา 50 ป ตั้งแต      
ศาตราจารย Kanner รายงานถึงโรคออทิซึม แพทยและนักวิชาการตางพยายามศึกษารายละเอียด
ตางๆ ของโรค ทั้งดานสาเหตุ   พฤติกรรม พัฒนาการทางสติปญญาและการบําบัดรักษา จาก
การศึกษาที่ผานมา จะพบวา เด็กจะมีความผิดปกติตั้งแตเด็ก คือ กอนอายุ 3 ป และความผิดปกติของ
เด็กแตละคน จะมีความรุนแรง ไมเทากัน (ศุภรัตน  เอกอัศวิน,2539:1) 
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1.1.1  การวินิจฉัยโรคออทิซึม 
 การวินจิฉัยอาการของโรคออทิซึม เปนการอธิบายลักษณะความผิดปกติของพฤติกรรมที่
ไดจากการสังเกตอาการ (observation)  โดยศาสตราจารย แคนเนอร ป 1943 และสงผลใหมีแพทย
และนักวิชาการหลายทาน เชน Rimland (1964) Wanar และ  Ruttenbeg (1976) ,Rutterr (1978) และ 
Schopler และ คณะ (1980) ไดทําการศึกษา โดยพยายามที่จะอธิบายและใหคําจํากดัความ เพื่อให
เกิดความเขาใจเกี่ยวกบัโรคออทิซึมมากขึ้น (Schreibman,1988:Volkmar,1991,Olley,1992) ตอมา
ในป 1987 ไดมีการรอบรวมศึกษาลักษณะพฤติกรรมที่ผิดปกติของเดก็ออทิสติคเพื่อเปนขอบงชี้  ให
เหมือนกนัทั่วโลกโดยสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Psychiatrie Association) ซ่ึง
ใชหลักเกณฑการวินจิฉัย ตาม DSM III – R (The Revision of The Third edition of the Diagnostic 
and Statistic Manual of Mental Disorder) โดยไดจําแนกใหออทิสซึมอยูในกลุมความผิดปกตดิาน
การพัฒนาแบบแผกระจาย (Pervasive Developmental Disorder = PDD’S) เพื่อแยกออกจากสภาวะ
ปญญาออน พัฒนาการผิดปกติดานภาษา การขาดความสามารถในการเรียนรูแบบจําเพาะ โรคจิต
เภท รวมทั้งความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา. 2538 ; Scheribman , 1988 ; 
Volkmar, 1991 ; Olley, 1992)  
 
 ในป ค.ศ.1996 ไดมีการปรับปรุงหลักเกณฑการวินจิฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐ
อเมริกัน โดยใช DSM – IV (The Diagnostic and Satistical Manual of Mental Disorder, 4 edition) 
เพื่อใหสามารถเพิ่มความนาเชื่อถือของการตัดสินการวนิจิฉัยโรคโดยบงถึงลักษณะทีช่ัดเจนของ
ความผิดปกตขิองกลุมอาการตาง ๆ และมีขอบงชี้สําหรับการวินิจฉยัอาการผิดปกตขิองโรคออทิซึม 
(Autistic Disorder) ซ่ึงนายแพทยปราโมทย สุดพิชย และนายแพทยมาโนช หลอตระกูล ไดแปล
และเรียบเรยีงจาก Desk Reference to the Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder, 4 
edition (DSM - IV) ดังนี ้
 
A เขาเกณฑตอไปนี ้6 ขอ หรือมากกวา จากหัวขอ (1) (3) (3) โดยอยางนอยตองม ี2 ขอจาก หัวขอ 
(1)และจาก หัวขอ (2) และ (3) อีกหัวขอละ 1 ขอ 
 
(1) มีคุณลักษณะในการเขาสังคมที่ผิดปกต ิโดยแสดงออกอยางนอย 2 ขอ ตอไปนี ้

(ก) บกพรองอยางชัดเจนในการใชทาทางหลายอยาง เชน การสบตา การแสดงสีหนา กิริยา 
หรือทาทางประกอบการเขาสังคม 

(ข) ไมสามารถสรางความสัมพันธกับเพื่อนในระดับที่เหมาะสมกับอายุได 
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(ค) ไมแสดงความอยากเขารวมสนุก รวมทําสิ่งที่สนใจ หรือรวมงานใหเกดิความสําเร็จ 
(ช) ไมมีอารมณ หรือสัมพันธภาพตอบสนองตอสังคม 
 

(2) มีคุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกต ิโดยแสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
(ก)   พัฒนาการในการพูดชา หรือไมมีเลย (โดยไมแสดงออกวาอยากใชการสื่อสารวิธีอ่ืนมา 
         ทดแทน เชน  การแสดงทาทาง) 
(ข) ในรายที่มกีารพูดได ก็ไมสามารเริ่มพูดหรือสนทนาตอเนื่องกับคนอื่นได 
(ค) ใชคําพูดซ้ํา หรือใชภาษาที่ไมมีใครเขาใจ 
(ง) ไมมีการเลนสมมุติที่หลากหลาย คิดเองตามจินตนาการ หรือการเลนเลียนแบบสิ่งตาง ๆ 

ตามสมควรกับพัฒนาการ 
 

(3) มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จํากัด ใชซํ้า ๆ และลักษณะเปนเชนเดิม โดย
แสดงออกอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี ้
(ก) หมกมุนกับพฤติกรรมซ้ํา ๆ (Sterotyped) ตั้งแต 1 อยางขึ้นไป และความสนใจในสิ่งตาง ๆ 

มีจํากัด ซ่ึงเปนภาวะที่ผิดปกติทั้งในแงของความรุนแรง หรือส่ิงที่สนใจ 
(ข) ติดกับกจิวัตร หรือย้ําทํากับบางสิ่งบางอยางที่ไมมีประโยชนโดยไมยดืหยุน 
(ค) ทํากิริยาซํ้า ๆ (Menerism) เชน เลนสะบัดมอื หมุน โยกตวั 
(ง) สนใจ หมกมุนกันเพียงบางสวนของวัตถุ 

B. มีความชา หรือผิดปกติดานตาง ๆ ตอไปนี้ กอนอาย ุ3 ป (1) ปฏิสัมพันธกับสังคม (2) ภาษาที่ใช
ส่ือสารกับสังคม หรือ (3) เลนสมมุติหรือเลนตามจินตนาการ 
  
 การวินิจฉัย “ภาวะออทิสตคิ สเปคตรัม” ซ่ึงแพทยหญิงเพ็ญแข  ล่ิมศิลาไดแปลและเรียบ
เรียงจาก Autistic spectrum disorders : an aid to diagnosis ประกอบดวย 4 หัวขอใหญ  
ดังตอไปนี ้
 

การสูญเสียการมีปฎิสัมพันธทางสังคม 
1 ในรายที่มีระดบัความรุนแรงอยางมาก จะเห็นลักษณะของเด็กที่แยกตวัจากผูอ่ืนอยาง 

เดนชัด และไมแสดงความสนใจตอบุคคลทั่วไปอาจพบเด็กออทิสติคบางคนมีความตองการทีจ่ะ
ไดรับการสัมผัสทางรางกายบางจากผูที่เคยใกลชิดเดก็เทานั้น แตเปนความตองการจากการกระทําที่
ซํ้า ๆ ยอมใหเกามือ เกาเทา เกาหลังขณะกอนนอนเทานัน้ เด็กบางคนจะแสดงลักษณะการติดผูใหญ
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ที่ใกลชิดและเปนผูเล้ียงดูเทานั้น แตจะไมสนใจเดก็อ่ืน ๆ ที่อยูในวยัเดียวกันเลย ไมสนใจคนแปลก
หนา อาจจะยอมใหคนแปลกหนาอุมไดโดยไมแสดงอาการหวาดกลัว ในรายที่มีความรุนแรงนอย 
เด็กจะแสดงอาการเฉยเมย ไมโตตอบเมื่อมีคนมาทักทาย บางครั้งอาจจะแสดงทาทางวามีความพอใจ
บาง แตไมเขาไปหาหรือเขาไปใกลคนที่เขาพอใจ 

   เด็กออทิสตกิบางรายอาจจะเขาไปหาคนอื่น ๆ ในลักษณะทีแ่ปลก ๆ ไมสมเหตุสมผล   ทํา 
แบบซ้ํา ๆ โดยไมแสดงความสนใจตอปฏิกิริยาของคนทีเ่ด็กเขาไปหาเลย เชน เด็กจะวิ่งเขาไปหาคน
แปลกหนาและใชมือไปแตะกระเปาถือ หรือเอามือไปลูบกระโปรง หรือกมลงดรูองเทา โดยไม    
สนใจที่จะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลนั้นเลย 

2  เด็กออทิสติกวัยรุน หรือเมือ่เปนผูใหญทีม่ีความสามารถดี   จนอยูในสังคมได ก็อาจ 
พบวาเขายังไมมีความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธทางสังคมที่เหมาะสม แมแตกับคนในครอบครัว
หรือกับเพื่อนที่เคยเรียนดวยกันมาเปนระยะเวลาหลายป โดยการแสดงทาทีเหมือนกับยังเปนคน
แปลกหนากันอยู 
 

การสูญเสียการสื่อความหมายทางสังคม 
 

1 มสามารถสื่อความหมายกับผูอ่ืนได แมแตเด็กออทิสติกทีส่ามารถพูดไดมากแลว เขาก ็
ยังพอใจเพยีงแตจะพูดเทานัน้ โดยไมสนใจวาจะมีใครฟงเขาหรือไม เขาไมสนใจที่จะโตตอบ
หรือไมสามารถสนทนากับผูอ่ืนได 

2 ไมสามารถเขาใจวา   ภาษานัน้เปนสื่อสําหรับการเขาสังคมและการแสดงออกทาง 
อารมณได เด็กจะมุงสนใจแตความตองการของตัวเองเทานั้น โดยไมสนใจและไมเขาใจในความคดิ 
อารมณหรือการแสดงออกของบุคคลอื่นเลย 

3 มีความสามารถนอยมากที่จะเขาใจการสื่อความหมายโดยการใชทาทาง การแสดงออก 
ทางสีหนา การแสดงทาทางลอเลียนการเปลงเสียง 

4 บางรายอาจจะแสดงออกทางทาทางไดแตกจ็ะมีลักษณะทีแ่ปลกประหลาดและไมสม 
เหตุสมผลในการที่จะสื่อความหมายกับคนอื่น 

5 ในรายที่มีความสามารถเขาใจและใชคําศพัทจนพูดเปนประโยคไดอยางถูกตอง   ก็มกั 
จะพูดถึงแตส่ิงที่ตนสนใจเทานั้น ไมสามารถใชเปนสื่อเพือ่สรางปฏิสัมพันธทางสังคมได 
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การสูญเสียการจินตนาการ 
 

1 ไมสามารถเลนโดยใชจินตนาการ หรือเลนโดยการสมมุติใชส่ิงของหรือของเลนหรือ 
แมแตกับบุคคล เชน ผูเขียนพยายามจะชกัจูงใหเด็ก ออทิสติกอาย ุ5 ป เลนโดยเทาทอนไมเล็ก ๆ มา
ตอเปนรถไฟ เด็กจะไมเขาใจและเลนไมเปน 

2 มีความโนมเอยีงที่จะเลือกสนใจแตในสิ่งเล็ก ๆ นอย ๆ หรือส่ิงที่ไมใชสวนสําคัญของ 
ส่ิงของที่พบอยูในสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็ก มากกวาการเขาใจความหมายของภาพรวมทั้งหมดของ
ส่ิงของนั้น ๆ จากการจนิตนาการ เชน สนใจแตกระดุมเสื้อของตุกตาแทนที่จะสนใจเลนตุกตาทั้งตวั 
สนใจลอรถไฟของเลนมากกวารถไฟทั้งขบวน สนใจแตการปดเปด สวิทซของวิทยุแทนเครื่องวทิยุ 
มีปฏิกิริยากลัวแตเข็มฉีดยา โดยไมสนใจหรือกลัวพยาบาลที่ถือเข็มฉีดยาเลย 

3 เด็กออทิสติกบางคน      จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกจากการสรางจินตนาการใน 
ขอบเขตที่จํากดั สวนใหญจะเปนการลอกเลียนแบบมาจากละครในโทรทัศนที่เด็กสนใจดูซํ้า ๆ เด็ก
มักจะกระทําซ้าํ ๆ เชน การเปดดูหนงัสือบางประเภทโดยเฉพาะ แบบเปดดูไปเรื่อย ๆ หรือมีความ
สนใจอยูในวงแคบและจํากัดที่ซํ้าซาก 

4     เด็กออทิสติคจะขาดความสนใจในจุดมุงหมายของการใชคําที่ตอเนื่องกันอยางซับซอน  
เชน การใชคํามาประกอบกันเพื่อการสนทนา นอกจากนี้ยังขาดแรงจูงใจที่จะทําความเขาใจใน
ความคิดและการกระทําของบุคคลอื่น 
 

การกระทําซ้ํา ๆ  
 

1 การกระทําซ้ํา ๆ แบบที่เห็นไดงายและไมซับซอน เชน การกระดิกนิ้วมอืไปมา หมุน 
ส่ิงของ ชอบมองสิ่งของที่กําลังหมุน ของเคาะ ขูด แกะ เกา หรือลูบไลไปตามพื้นหรือตามสิ่งของ 
ชอบสํารวจตรวจตราขณะเดนิ ชอบใชมือลูบเนื้อผาบางอยาง มีการโยกตัวไปมา กระโดด แกะเกา
ตามตัว โขกศีรษะหรือทํารายตนเอง กัดฟนหรือกรีดรองเปนเวลานาน ๆ 

2   การกระทาํซํ้า ๆ   ที่ซับซอนเกี่ยวของกับวัตถุ เด็กออทิสติกจะตดิสิ่งของอยางใดอยาง
หนึ่งมาก โดยไมมีจุดมุงหมายเดนชดั หลงไหลสิ่งของอยางเดิม เสียงเดิม ชอบจัดสิ่งของใหมี
ระเบียบ ชอบสะสมของใหมีจํานวนมาก ๆ  

3    การกระทาํซ้ํา ๆ   ที่ซับซอนในกิจวัตรประจําวัน เดก็ออทิสติกสวนใหญตองเดนิไปตาม
ทางเดินที่เคยเดินไปในครั้งแรก ตองเขานอนตรงเวลา มิฉะนั้นจะมีพฤติกรรมแสดงออกวาไม  
สบายใจ  
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4 การกระทําซ้ํา ๆ ทางการพูดหรือแบบนามธรรม เด็กออทิสติกจะหลงไหลกับหวัขอใด 
หัวขอหนึ่ง เชน เร่ืองของไฟฟา ดาราศาสตร ชอบถามแตคําถามซ้ํา ๆ และตองการฟงคําตอบที่ซํ้า ๆ 
เชนกัน  

ขอสังเกต   การกระทําซ้ํา ๆ นั้น ยังมีความแตกตามไปกวานี้อีกมากโดยไมมีที่ส้ินสุดและ 
นอกจากนี้อาการความผิดปกติของโรคออทิซึมยังมีลักษณะของพฤติกรรมผิดปกติที่พบวามีการ
เปล่ียนแปลงไปไดตามพฒันาการของเด็กออทิสติกที่พบไดดังนี ้                                                                                   
            

ปญหาดานภาษา 
1   มีปญหาในการเขาใจเกี่ยวกับการพูด ซ่ึงอาจจะมีตั้งแตไมสามารถเขาใจไดเลย 
2   มีความผิดปกติในการพดู เชน 
      -  ไมพูดเลยแมแตคําเดยีว ไดแตสงเสียงที่ไมเปนภาษา 
      -  พูดลอกเลียนแบบทันทเีมื่อเด็กไดยนิคลายนกแกนกขุนทอง เชน ถาถามวา “ หนูช่ือ 

อะไร” เด็กพูดตามทันทีวา “หนูชื่ออะไร” 
      -  พูดลอกเลียนแบบที่เคยไดยินมานานแลว ทําใหเด็กพูดภาษาของตวัเองจนฟงเหมือน 

ภาษานก ภาษากา ภาษาตางดาว เปนตน 
      -  พูดซ้ําซาก ซ่ึงอาจจะเปนการพูดเปนคําหรือวลีหรือประโยคเดมิซ้ําไปมาโดยไมสน 

ใจวาจะมีผูฟงหรือไม 
      -  พูดไมถูกตองตามไวยากรณ การพูดเปนคําหรือวลีหรือประโยคเดิมซ้ําไปซ้ํามาโดย 

ไมสนใจวาจะมีผูฟงหรือไม 
      -  พูดไมถูกตองตามไวยากรณ การพูดเรียงประโยคไมถูกตอง เชน พูดวา “ ฟาบินบน 

นก “ แทนการพูดวา “ นกบนิบนฟา “ เปนตน 
      -  มีความสบสนในคําที่ออกเสียงคลายกัน เชน ถามเด็กวา “ ไอศครีมที่หนูกําลังรับ 

ประทานรสอะไร “ เด็กตอบทันทีวา “ รถโตโยตา “ เปนตน 
      -  มีปญหาในการใชสรรพนามบุรพบท หรือคําอื่น ๆ ที่สามารถเปลี่ยนความหมายได  
3   ไมสามารถควบคุมการสงเสียงของตัวเองได เชน เสียงสูงต่ํา เสียงดังคอย และการเนน 

เสียงได 
 

ความผิดปกตขิองการสบตาและการมอง 
1  เด็กชอบมองไปมาดานขางมากกวามองตรง ๆ มักจะมองผานไปมามากกวาการมอง     

จับจองทั้งคนและสิ่งของ 
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2  มองบุคคลและสิ่งของดวยการชําเลืองอยางรวดเร็วมากกวาที่จะมองจอง 
3  มองบุคคลและสิ่งของแบบจับจองนานจนเกนิไป เหมือนจะมองใหเห็นทะลุปรุโปรง มัก 

จะพบในเดก็โตมากกวา 
 

ปญหาเกี่ยวกับการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 

1 มีความยากลําบากในการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวแมแตการเคลื่อนไหวงาย ๆ       
เชน การโยกตัวตามแบบอยาง บางรายอาจจะมกีารพัฒนาในดานการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหว
ของรางกายนีไ้ดเมื่ออายุมากขึ้น 

2    มีความสับสนในเรื่องการเรียนรูเกีย่วกบัการเคลื่อนไหวตามคําสั่ง เชน การโยกตวัไปมา
ทางซาย ขวา หนา หลัง บน ลาง เปนตน 
 
 

ปญหาเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 

1   ถาเด็กออทสิติกมีอาการตื่นเตนหรือรูสึกวิตกกังวล เดก็มักจะควบคมุตัวเองไมไดเลย จะ 
พบวามีการกระโดดขึ้น ๆ ลง ๆ หรือโบกมือไปมา หรือกระดิกนิ้วมือซํ้า ๆ หรือโยกตัวไปมา หรือ
โคลงศีรษะไปมา หรือแสยะหนา หรือวิ่งไปมาโดยไมมีจดุมุงหมาย เปนตน 

2    เด็กออทิสติกบางรายชอบเดิน เขยง และแกวงแขนไมไปตามกัน 
3    ลักษณะทาทางแปลก ๆ ที่พบไดบอย ขณะเด็กออทสิติก อยูในโลกของตัวเอง คือ การ 

นอนคุดคูอยูใตเตียง ใตโตะ หรือในตูทีเ่ปดไว หรือมักจะยืนนิ่ง กมศีรษะงอแขนบริเวณขอศอกและ
ทําขอมือตก 

4  เด็กออทิสติกบางรายจะมีการเคลื่อนไหวที่ไมนาจะเปนไปไดดวยตนเอง โดยไมได
เรียนรูมาจากใคร เคยพบเด็กโรงเรียนยวุประสาทไวทโยปถัมป สามารถตีลังกาไดโดยไมเปน
อันตราย หรือเด็กใชมือเดินแทนเทาไดเปนเวลานาน ๆ หรือเดก็สามารถทรงตัวโดยใชมือขางเดยีว
ยันที่พืน้ตั้งตัวตรงขาชี้ฟาอยูไดเปนชัว่โมง โดยไมแสดงอาการเหนื่อยลา หรือเด็กสามารถโหนราย
ของเลนและแกวงตวัจนเปนวงกลม หรือเดก็สามารถลอดใตโตะเรียนและเกาอี้ที่วางตอกันเปนระยะ
ยาวไดจนมองดูเหมือนงเูล้ือยไปตามพืน้ 
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การตอบสนองตอส่ิงเราทางความรูสึกอยางผิดปกต ิ

 
เด็กออทิสติกจะแสดงความไมสนใจหรือแสดงความไมสบายใจหรือแสดงวามีความผกูพัน 

เมื่อไดยนิเสียงใดเสียงหนึ่ง หรือมองเห็นภาพใดภาพหนึ่ง อาจจะไมแสดงความเจบ็ปวดเมื่อกัดมือ
ตัวเองจนเลือดออก หรือโขกศีรษะตัวเองจนศีรษะแตกเปนแผลลึก เด็กจะไมรับรูวารอนหรือเยน็ตน
บางครั้งรับประทานของรอนจัดจนปากพอง เด็กออทิสติกจะไมชอบความสกปรก หรือความเหนยีว
เหนอะหนะบนมือ จึงมักจะปฏิเสธกิจกรรมตาง ๆ ที่ตองใชมือ เชน การปนแปงโด เด็กออทิสติก
บางรายจะผูดพันกับรสใดรสหนึ่งหรือกล่ินใดกลิน่หนึ่งโดยเฉพาะเดก็ไมชอบการถูกสัมผัสจาก
บุคคลอื่น การตอบสนองตอส่ิงเราอาจจะแตกตางจากบุคคลทั่วไป เชน การเอามือปดตาเมื่อไมชอบ
เสียงที่ไดยินแทนการปดห ู

 
การแสดงออกทางอารมณไมสมเหตุสมผล 

 
เด็กออทิสติกบางรายไมกลัวในสิ่งที่เปนอนัตราย เชน ถาเด็กเห็นสุนัขจรจัดบนถนน เด็กจะ 

ตรงเขาไปหาทนัที ทั้ง ๆ ที่สุนัขกําลังเหากรรโชก หรือจะกลวัส่ิงของที่ไมเปนอันตราย เชน เด็กจะ
กรีดรองเมื่อเหน็โคมไฟฟา หรือจะตกใจกลัวสถานการณที่ไมความกลัว เชน การพาเด็กไปเลน
เครื่องเลนตามหางสรรพสินคาตาง ๆ เปนตนการแสดงออกทางอารมณไมสมเหตสุมผล เชน เด็ก
หัวเราะเมื่อเหน็เด็กคนอืน่บาดเจ็บ ปฏิกิริยาเหลานี้มผีลมาจากเด็กไมสามารถเขาใจความหมายใน
ความรูสึกและการกระทําของบุคคลอื่น 
 

มีความผิดปกติของหนาที ่และพัฒนาการทางกายภาพ 
 

1 แบบแผนในการนอนหลับเบี่ยงเบน เด็กออทิสติกบางคนจะนอนหลับในตอนกลางวนั 
แทนกลางคืน นอนหลับชวงเวลาสั้น ๆ เด็กออทิสติกสวนมากจะทนตอผลของยานอนหลับ และการ
สะกดจิต 

2 ในการรับประทานและการดืม่เบี่ยงเบนไป เชน การรับประทานอาหารไมรูจัก 
อ่ิม รับประทานมากเกนิไปจนปวดทองและอาเจยีน การดื่มน้ําเปนจํานวนมาก เปนตน 

3    ไมมีความรูสึกหรือแสดงอาการวาเวียนศรีษะเลยหลังจากเดก็หมนุตัวเองไปรอบ ๆ เปน 
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ระยะเวลานาน ถาสังเกตใหดีจะเห็นวาเดก็ออทิสติคที่หมุนตัวไปมารวดเร็วและเปนเวลานาน เมื่อ
หยุดทนัทีจะไมแสดงอาการมึนงงและลักษณะโงนเงนเลย 

4  มีลักษณะพฤติกรรมแสดงอยางเดนชดัถึงภาวะที่มีวุฒภิาวะไมสมวยั และการแสดงออก 
ทางสีหนาที่ไมสอดคลองกับอารมณ 
 

มีความสามารถพิเศษเฉพาะอยางที่เหน็เดนชัด 
 

1 ความสามารถพิเศษที่ไมเกี่ยวของกับพัฒนาการทางดานภาษา เชน มีความสามารถ 
พิเศษในการเลนหรือฟงดนตรี การคิดคํานวณ  การถอดและการประกอบเครื่องมือจักรกล หรือ
เครื่องใชไฟฟา การประกอบภาพตวัตอ หรือการเลนของเลนที่สรางสรรค เชน การประกอบแผน
พลาสติกใหตอกันจนเปนรูปรางสวยงามไดเปนอยางด ีหรือการวาดรปูตามแบบที่เด็กสนใจ เปนตน 

2     มีความจดจําที่ดีเลิศจนดวูาผิดปกต ิเปรียบเสมือนเครือ่งคอมพิวเตอร ที่มีหนวยความจํา 
จํานวนมาก เชน สามารถจําขอความในหนังสือบทเรียนไดทั้งเลม สามารถจําโคลง ฉันท กาพย 
กลอนที่ไดเคยฟงหรืออานเพยีงครั้งเดียวไดโดยไมผิดเลย มีความสามารถในการจําพระนามของ
พระมหากษัตริยราชวงจกัรีไดทุกพระองคสามารถพูดตามขาวตาง ๆ จากโทรทัศน สามารถจําทาง
จากบานไปโรงเรียนไดด ี 
 

ปญหาทางดานพฤติกรรม 
 

เด็กออทิสติกมีการกระทําทีแ่สดงออกถึงวฒุิภาวะที่ไมสมวัยมีทาทางทีไ่รเดียงสาไม  
สามารถควบคุมอารมณตัวเองไดเลย เด็กออทิสติกบางรายจะไมรูจักความอาย 
 
ตัวอยาง   ความผิดปกติทางพฤติกรรมมีดังนี้ 

-  เด็กดูดนมไดไมด ีเหมือนกับไมมีแรงดดู กลืนน้ํานมไมเปน ทําใหน้าํนมไหลออกมา 
ทางมุมปากทั้งสองขาง ในชวงสัปดาหแรก ๆ บางรายอาจจะมีความผิดปกติเชนนีไ้ดเปนเดือน 

-  เด็กที่มพีฤติกรรมเงียบเฉย เปนเด็กดีจนเกินไป ไมเคยเรียกรองใด ๆ ทั้งสิ้นเมื่อเวลา 
หิว หรือเวลาปสสาวะ หรือถายอุจจาระเปรอะเปอน หรอืในทางตรงกนัขามเด็กอาจจะกรีดรองเสยีง
ดังโดยไมยอมหยุดและหาสาเหตุของการรองไหไมได 

-  เด็กแสดงทาทีไมชอบและไมสนใจที่จะใหคนอุมหรือกอดรัด 
-  เด็กแสดงพฤติกรรมไมชอบอยางมากถาถูกเปลี่ยนผาออมหรืออาบน้ํา หรือสระผม 
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-  เด็กแสดงความไมสนใจคนที่มาดูแลเดก็ทุกคน ไมวาจะเปนพอ แม พี่เล้ียง เด็กจะ 
ชอบการอยูคนเดียวมากกวา แตอาจจะมีการติดใครคนใดคนหนึ่งไดบาง แตเปนลักษณะการติด
บุคคลที่ไมเหมือนเด็กปกตทิั่วไปในวยัเดยีวกัน 

-  เด็กไมมองตาแม หรือบุคคลอื่นแมแตขณะที่อุมใหดื่มนม 
-  เด็กไมแสดงกิริยาทาทางหรือสงเสียงเพื่อใหคนเลีย้งเขามาหา 
-  ถาเด็กเห็นคนเลี้ยงเขาใกล จะมองเลยไปไมแสดงปฏิกริิยาอยากจะใหอุม เชน ไมยก 

แขนขึ้นและแอนตัวเหมือนเด็กปกต ิ
-  เด็กไมมีการตอบสนองทางดานอารมณ เชน ยิ้ม หรือ หวัเราะเมื่อคนเลี้ยงเลนดวย 
-  เด็กไมสามารถลอกเลียนแบบได แมแตการกระทํางาย ๆ เชนการตบมือ 
-  เด็กไมสงเสียงออแอ อาจจะมีบางแตก็นอยมาก 
-  เด็กไมโตตอบ โดยการสงเสียงคุยแบบเดก็ทารกกับคนเลี้ยงด ู
-  ถาเด็กตองการอะไรจะชีน้ิว้ไปที่ส่ิงนั้นไมเปน ไดแตจบัมือบุคคลที่อยูใกลไปที่ส่ิง 

นั้นแทน 
-  เด็กไมสามารถดึงคนเลี้ยงดูใหสนใจในสิ่งของที่เด็กกาํลังสนใจหรือใหสนใจของ 

เลน ทําทาทางเฉยเมย 
-  เด็กไมสามารถแสดงอาการดีใจ หรือโบกมือทักทายคนที่คุนเคยหรือใกลชิดกับเดก็ 
-  เด็กจะมีความผูกพันอยางมากกับสิ่งของบางอยาง เชน หลอดดูดน้ํา เชือกเสนเล็ก ๆ  

ใบไมเพยีงใบเดียว แสงไฟสวาง รูปแบบในกระดาษติดผนัง สวิทซไฟ ชอบการปดเปดไฟฟา วทิยุ 
โทรทัศน หรือกอกน้ําซ้ํา ๆ การกดชักโครกซ้ํา ๆ เปนตน 

-  ความรูสึกของคนเลี้ยงด ูสามารถจะบอกไดถึงความแปลกประหลาดหรือการแตก 
ตางของพฤติกรรมของเด็กจากเด็กปกติอ่ืน ๆ ในวยัเดยีวกนั             
  

1.1.2  ลักษณะของโรคออทิซึม 
 ออทิซึม (Autism) เปนกลุมอาการผิดปกติที่แสดงพฤติกรรม ใหเห็นวาเด็กไมสามารถ
พัฒนาดานสังคม การพูด การใชภาษา และการสื่อความหมายตามวัยอยางเหมาะสม เด็กออทิสติก
สวนใหญจะมลัีกษณะภายนอกที่ดูเหมือนเด็กปกติทัว่ไป เด็กสวนใหญจะมีหนาตานารัก ในชวงวัย
ทารกจะมกีารเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เปนปกต ิ ไมวาจะเปน สวนสูง น้ําหนักตวั การยิ้ม การ
คว่ํา การนั่ง และการเดนิ แตก็มีลักษณะที่สามารถสังเกตในทารกทีม่ีอาการออทิซึม โดยมีลักษณะ
ความผิดปกตทิี่แสดงใหเหน็ 2 ลักษณะ คือ เด็กที่รองกวนมาก สงเสียงกรีดรองทั้งกลางวันและ
กลางคืน ไมวาอุม ปลอบอยางไรก็ไมหยุดรอง เวลาอุมกจ็ะทําตวัแข็งขนื และจะรองมากขึ้น ในเวลา
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อาบน้ําหรือเปลี่ยนผาออม เด็กจะตอตานทุกสิ่งทุกอยางซึ่งทําใหพอแมจะรูสึกเหนื่อยลากับการเลี้ยง
ดูลูกลักษณะนี ้ในทางตรงขาม ความผิดปกติที่สามารถสังเกตไดอีกลักษณะ คือ เด็กจะนอนนิ่งเงยีบ 
ไมรองกวน ไมวาจะรูสึกหิว หรือเปยก จนดูเหมือนเปนเด็กเลี้ยงงาย แตพอแมกจ็ะเริม่วิตกกงัวล ตอ
ลักษณะความเฉยเมยของเด็กวาลูกมีความผดิปกติหรือเปลา และในชวงขวบปแรกนี้ ส่ิงที่พอแม 
สามารถสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นไดชดัเจน คือ การที่เด็กไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง ไมวาจะเปน
การสัมผัสของแมจากการอุมหรือกอดรัด เด็กจะไมซุกตวั หรือโอบกอดตอบ เด็กจะไมแสดงความ
สนใจตอส่ิงแวดลอมภายนอก ไมวาจะเปนผูคนหรือ สัตวที่ผานไปมานอกจากนี ้ เด็กจะไมมองหนา
หรือสบตาพอแม ไมมองตามเสียงเรียก ไมแสดงอาการอยากรูอยากเหน็สิ่งใด จะมองไปรอบ ๆ ตัว
แบบไรจุดหมาย นอกจากจะเปนสิ่งที่ถูกใจ เชน แสงไฟระยิบระยับ หรือพัดลมที่หมุน โดยจะใช
เวลาจองมองวตัถุนั้น ๆ เปนเวลานาน (รจนา  ทรรทานนท,2527 : 21-22 ; เพ็ญแข  ล่ิมศิลา ,2538 : 
364 – 365 ; ชูศักดิ ์ จันทยานนท , 2540 : 28) 
 ชวงอายุที่สามารถสังเกตพฤติกรรมที่เรียกวาแบบออทิซึมไดอยางชัดเจนจะเปนชวงระยะ 2 
–3 ป เพราะเปนชวงที่เด็กจะมีพัฒนาการการแสดงออก การเรียนรู ความอยากรูอยากเห็นความ
ซุกซนมาก โดยเฉพาะ การพูด การใชภาษา และการสื่อความหมาย เด็กวยันี้จะเริม่พูด เร่ิมเขาใจ
ความหมาย การเลน การเขาสูสังคม พอแมจะพบวาลูกที่เปนเดก็ออทิสติก จะไมแสดงพฤติกรรม
ตาง ๆ  เหลานี ้เด็กจะยังคงเฉยเมย ไมสนใจสิ่งแวดลอม เลนคนเดยีว ที่สังเกตไดชัดคือ การที่เด็กยงั
ไมพูด จนพอแมคิดวาลูกพดูชาเอง หรือมีปญหาทางการไดยิน แตเปนเพราะเด็กไมสามารถพูดหรือ
ส่ือภาษาได เด็กจะไมเขาใจความหมายของภาษาที่พดูออกไป จะเปนการพูดโดยเลียนเสียง ในบาง
รายท่ีสามารถพูดไดก็จะมีภาษาพูดเฉพาะของตนเอง ที่คนอื่นไมสามารถเขาใจได ทําใหเด็กไม
สามารถพูดโตตอบหรือบอกความตองการของตนเองได เด็กออทิสติกจะเริ่มมีการแสดงออกทาง
อารมณ ในชวงอายุ 4 – 5 ป เด็กบางคนจะแยกตวัอยูในโลกของตนเองอยางชัดขึ้น มีลักษณะทาทาง
แปลก ๆ ชอบทําอะไรซ้ํา ๆ เชนการนั่งโยกตัวไปมาเปนเวลานาน ๆ กรอบลูกตาไปมา นั่งจองมอง
แสงไฟนาน ๆ  หรือการวิง่ไปมาโดยใชปลายเทาเปนเวลานาน ๆ  เด็กออทิสติกบางคนที่มีอาการ
รุนแรงอาจมีการทํารายตนเองหรือส่ิงของ เอะอะอาละวาด แตเดก็พวกนี้จะไมสามารถปกปอง
ตนเองจากอนัตรายจากการถูกรังแก หรือถูกทํารายรางกายได ซ่ึงพอแมตองใหการดแูลอยางใกลชิด 
และจากการที่เด็กยังไมสามารถพูด หรือ บอกความตองการของตนเองได ทําใหตองเปนภาระของ
พอแมในการที่จะตองใหการดูแลเด็กแทบทุกเรื่อง นับตัง้แตการอาบน้าํ ทําความสะอาดรางกาย การ
รับประทานอาหาร การขับถาย การเลน ซ่ึงเด็กออทิสติกจะชวยเหลือตนเองไดนอย เมื่อเทียบกับเด็ก
ปกติในวัยเดียวกัน และในการชวยเหลือกิจกรรมประจําวนัของเด็กออทิสติคกจ็ะตองปฏิบัตใิห
เหมือนเดมิทุกวัน เด็กจะไมยอมใหมกีารเปลี่ยนแปลง เชน จะตองนั่งเกาอี้ตวัเดิมทุกครั้งเวลา
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รับประทานอาหาร แมแตอาหารที่รับประทานก็จะตองเปนชนิดเดิม เด็กออทิสติกจะเริ่มหงุดหงิด 
โมโห อาละวาด ถามีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจะวนันอกจากนี ้พฤติกรรมในชวยอาย ุ 4 – 5 ป 
ของเด็กที่จะสามารถพบเห็นความผิดปกตไิดอีกลักษณะหนึ่ง คือ การเลน ซ่ึงในเด็กปกตจิะมกีาร
เลน โดยใชจนิตนาการ การเลนบทบาทสมมุติ เชน เลนเปน พอ – แม ครู – นักเรียน การเลนขาย
ของ เลนกับของเลน เชน เอาตุกตามาเลนเปนลูก ซ่ึงจะสามารถเลนไดกับเด็กในวัยเดียวกัน หรือเลน
กับผูใหญ แตในเด็กออทิสตกิจะไมสามารถเลนโดยใชจนิตนาการได ลักษณะการเลน จะเปนการวิง่
ไปมา เลนคนเดียว เลนน้ํา เลนทราย เด็กจะไมรูจกัวิธีการเลนกับคนอืน่ มีความสนใจเพยีงส้ัน ๆ  
หรือถาตองการของเลนในขณะที่เด็กคนอืน่เลนอยู เด็กออทิสติกก็จะเขาไปแยง หรือผลักออกจาก
ของเลนนั้น เพราะเดก็ออทิสติกจะไมรูจกัการขอหรือรอคอย จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการโดยไม
สนใจผูอ่ืน (รจนา  ทรรทานนท, 2527 ; เพ็ญแข  ล่ิมศิลา , 2538 ; ศุภรัตน  เอกอัศวนิ , 2539 ; ชูศักดิ์  
จันทยานนท , 2540)  
 เด็กออทิสติกเมื่อโตขึ้น หรืออายุเกิน 5 ป จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก แตเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ โดยเฉพาะดานอารมณและสังคม เด็กจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้น โดยเด็ก
จะเริ่มมีการตอบสนอง ตอการแสดงความรักของพอแม พอแมจะรูสึกวา ลูกมีความนารัก รูเร่ืองและ
เขาใจสิ่งตาง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะถาเด็กออทิสติกไดรับการชวยเหลือ ปรับพฤติกรรม หรือฝกการ
ใชภาษาก็จะทาํใหเดก็สามารถสื่อสารกับพอแมไดดีขึน้ ฉะนั้นในการที่เด็กออทิสตกิ จะไดรับการ
ชวยเหลือแกไขขอบกพรองตาง ๆ ในชวงเวลาที่เหมาะสม หรือไมอยางไรขึ้นอยูกับความใกลชิด 
เอาใจใสจากพอแม ในการที่จะคนพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับลูก และการไดรับการวินิจฉยัที่
ถูกตองจากแพทยผูเชี่ยวชาญจะมีผลอยางยิง่ตอความรูสึกและการตัดสนิใจของพอแม เพราะจะ
หมายถึงการเริม่ขึ้นของการบําบัดรักษา สงผลตออนาคตและการพยากรณโรคของเด็กออทิสติก 
(รจนา   ทรรทานนท, 2527 ; เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2538 )  
 

1.1.3  ระดับสติปญญาของเด็กออทิสติก 
 ดานสติปญญาและการเรียนรูในเดก็ออทิสติกพบวา พ หรือ รอยละ 80 ของเด็กออทิสติก
มักจะมภีาวะทางปญญาออนรวมดวย คือที่ระดับ IQ นอยกวา 70 และระดับ IQ นี้ จะเปนตวับงชี้ถึง
อนาคตของเดก็ออทิสติก (ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2539 : 3, Volkmar, 1991 : 502) ซ่ึงจากการศึกษาของ 
Ritvo และ Freeman ในป 1978 ถึงระดับ IQ ของเด็กออทิสติกพบวา รอยละ 60 จะมีระดับ 
IQ ต่ํากวา 50  รอยละ 20 จะมี IQ อยูระหวาง 50 – 70 และอีก รอยละ 20 วัดระดับ IQ ได 70 ขึ้นไป 
(Schreibman, 1988: 25) นอกจากนีก้ารศึกษาของ National Society for Autistic Children (NSAC) 
นอกจากนั้นยงัพบวารอยละ 80 ของเด็กออทิสติก มักมีระดับสติปญญาต่ํากวาเดก็ปกติ และ อีก    
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รอยละ 20 จะมีปญหาดานการพูด การใชภาษา ปญหาพฤติกรรมทางสังคม และปญหาการเรียนรู 
อ่ืน ๆ ซ่ึงสงผลกระทบอยางรุนแรงตอพฤติกรรมการปรับตัว (Olley, 1992 : 4) สําหรับเด็กออทิสตกิ
ที่มีระดับสติปญญาปกติ บางคนจะมีความสามารถหรือมีทักษะพิเศษ (special skills) เด็กบางคนมี
ความจําที่ดีมาก เชน การจาํตัวเลขตาง ๆ ที่มีจํานวนมาก ๆ เด็กจะมีความสามารถในการเรียนรู
เกี่ยวกับตวัเลขไดดีกวาคําพูด สามารถบวกเลขในใจไดอยางรวดเรว็และถูกตอง บางคนมีทักษะ
ทางดานดนตร ีสามารถรองเพลงไดด ีสามารถจดจําสถานที่ตาง ๆ ไดอยางแมนยํา จดจําของเลนของ
ตนเองไดทกุชิน้ ซ่ึงความจําเหลานี้ไมเกีย่วของกับความสามารถ หรือความเขาใจในเรื่องของการพูด
และการใชภาษา (รจนา  ทรรทานนท, 2527 ; ศุภรัตน  เอกอัศวิน , 2539) 
 

1.1.4 อุบัติการณและความชกุของโรค 
 การศึกษาทางระบาดวิทยาของเด็กออทิสตกิ ที่เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายที่สุดคือการ 
ศึกษาของ Lotter ในป 1966 โดยการสํารวจเด็กระหวาง 8-10 ป ที่เมืองมิดเดลเซ็ก (Middlesex) ใน
ประเทศอังกฤษ พบความชกุของโรคในเด็กออทิสติก 4-5 คน ตอ 10,000 คน (Schreibman, 1988 : 
36-37 ; Volkmar, 1991 : 500 ; Olley, 1992 : 8) และตอมามีผลการศึกษาที่สนับสนุนขอมูลของ 
Lotter ไดแก การศึกษาในประเทศเดนมารค ของ Barsk และผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ของ While Trefert ในป 1970 ซ่ึง พบความชุกของการเกิดออทิซึม 3 : 1 ตอ 10,000 คน โดยพบใน
เด็กชายมากกวาเดก็หญงิ ในอัตรา 4 : 1 ถึง 5 : 1 และพบวาถาเปนในเด็กหญิงจะมีอาการรุนแรงกวา 
(พยอม  อิงคตานุวัฒน, 2524 : 122-123 ; Schreibman, 1988 : 37 ; Zahmer and Pauls cited in 
Volkmar, 1991 : 500) 
 สําหรับในประเทศไทย ยังไมมีรายงานการศึกษาทางระบาดวทิยา นอกจากรายงานจํานวน
ผูปวยเดก็ออทสิติคที่เขารับบริการตามโรงพยาบาลหรือสถานบริการตาง ๆ ที่แสดงจํานวนเพิ่มมาก
ขึ้นทุกป และจากการศึกษาของแพทยหญิง เพ็ญแข  ล่ิมศิลา ในป 2538 รายงานการพบอัตราการเกดิ
ออทิซึม ของเด็กที่มารับบริการ ของโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ ในเด็กชาย : เด็กหญงิ 
เปน 3.3 : 1 (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2538 : 365)  
 

1.1.5  สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของในการเกดิโรคออทิซึม 
 ดังที่ไดกลาวมาขางตน ในระยะแรกของการแสวงหาความรูเกี่ยวกบัโรคออทิซึมเชื่อวา
สาเหตุเกิดจากการเลี้ยงดูของพอแมที่มีลักษณะอารมณเยน็ชาเฉยเมย ทําใหเดก็เกดิความบกพรองใน
การพัฒนาความผูกพันทางอารมณและสังคม ตอมามีแนวคดิวาเกิดจากการมีพยาธิสภาพในสมอง
และจากการศกึษาที่ผานมาของนักวจิัย / นักทฤษฎ ี ที่ใหความสนใจถึงสาเหตทุี่ทําใหเกิดความ
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ผิดปกติและปญหาของโรคออทิซึม ไดขอคนพบสรุปถึงปจจัยหรือกลไกพื้นฐานหลกั 3 ประการที่
นาจะเปนสาเหตุของอาการโรคออทิซึม คือ ปจจัยอิทธิพลของสังคม และส่ิงแวดลอม 
(Environmental and social Influences) ความบกพรองหรือความผิดปกติของสติปญญาและการ
เรียนรู (Cognitive dificits and Abnormalitis) และปจจัยทางชวีวิทยา (biological factors) 
(Schreibman, 1988 : 48 ; Romanzyk dt,al, ; Tsai and Ghaziuddin, 1992) 
 
อิทธิพลของสังคมและสิ่งแวดลอม 
 จากการศึกษาของ Kanner (1943) ถึงความสัมพันธระหวางเดก็ออทิสติก และส่ิงแวดลอม
ทางสังคม ที่เปนสาเหตุที่ทาํใหเกดิความผิดปกต ิ Kanner อธิบายวาสาเหตุเกดิจากการเลี้ยงดูของพอ
แม อยางเย็นชา หางเหนิ ครอบงํา และการขาดอารมณและความรูสึกที่อบอุน Kanner ยังไดตั้ง
ขอสังเกตลักษณะของพอแมเหลานั้นวา สวนใหญจะมีสติปญญาดี มีการศึกษาสูงโดยที่บิดามกัมี
อาชีพเปนแพทย นักวิชาการ หรือทนายความ สวนมารดาก็มีการศึกษาระดับปริญญาและมักมี
บุคลิกภาพแบบเฉยเมย มีลักษณะของนักวชิาการ เจาระเบียบ เก็บตัว ไมคอยชอบยุงเกี่ยวกับคนอืน่ 
และไมมีอารมณขัน ซ่ึงบุคลิกภาพแบบนี้ทาํใหไมคอยมพีฤติกรรมที่อบอุน หรือการแสดงความรัก
ใครเอ็นดูแกลูก ๆ เด็ก ๆ มักจะไดรับการเลี้ยงดูแบบครอบครัวที่เหนอืกวาครอบครัวอ่ืน ๆ แยกตวั
จากสังคมทั่วไป จนเกิดการขนานนามวา เปนพอแมที่เยน็ชาแบบตูเย็น (refrigerator parents) และ
อีก 12 ปตอมา Kanner ก็ยังยนืยันถึงลักษณะของพอแมเดก็ออทิสติก วามักจะเปนกลุมที่มีการศึกษา
และ        สติปญญาดี รวมทั้งสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ด ี ซ่ึงงานของเขาเปนขอถกเถียง
วิพากยวจิารณของนักวจิัยหลายทานอีกตอมาวา คอนขางมีอคติจากการเก็บขอมูล (พะยอม อิงคตา
นุวัฒน, 2524 : 122-123 ; Schreibman, 1988 : 49-52 ; Volkmar, 1991 : 503) อยางไรก็ตาม Kanner 
ก็เชื่อวานาจะมีปจจัยอ่ืน นอกจากการเลี้ยงดูของพอแมที่เปนสาเหตุของความผิดปกติ จนกระทั่งใน
ป 1954 เขาไดตั้งขอสงสัยวา โรคออทิซึมเปนปรากฎการณชีวสังคม (biosocial phenomenon) ซ่ึง
เปนปฏิกิริยาระหวาง แนวโนมของพยาธสิภาพ กับเงื่อนไขทางสังคม  หรือเด็กออทิสติกไดรับผล 
ความเจ็บปวดของครอบครัวที่มีแนวโนมจะแยกตวัออกจากสังคม ซ่ึงทําใหเขาคิดวาอาการออทิซึม 
นาจะเปนแตแรกเดิดและมีปจจัยทางพยาธสิภาพซึ่งมีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมบางอยางที่
เกิดขึ้น ที่ทําใหพัฒนาไปเปนอาการของโรคออทิซึม (Schreibman, 1988 : 49) 
 ในการศึกษาของ  Baker, Rutter และคณะ ในระหวางป 1970-1978 ถึงปจจัยทีน่าจะเปน
สาเหตุของอาการของโรคออทิซึม พบวาการที่เด็กปฏิเสธหรือตอตานพอแมเปนการตอบสนองตอ
พอแมที่มีบุคลิกภาพเบี่ยงเบน ครอบครัวมีความแตกแยกมีความเครียด ครอบครัวมีรูปแบบการ    
ส่ือสารที่บกพรอง ผิดปกติ หรือจากการทีเ่ด็ก ๆ ไดรับการกระตุนทีไ่มเพียงพอ ซ่ึงผลการศึกษานี้
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สอดคลองกับผลการศึกษาที่ Bettelheim ไดทําการศึกษาไวในป 1967 ถึงขั้นตอนการแสดงอาการ
โรคออทิซึม วาเกิดจากการทีเ่ด็ก ๆ มักจะมคีวามไวตอการรับรู ความรูสึกตาง ๆ ที่ผิดปกต ิและเดก็
มักมีพอแมที่ไมมีความเต็มใจ หรือไมสามารถตอบสนองความตองการของลูกได ทําใหเดก็ ๆ แสดง
ปฏิกิริยาแยกตวั เงียบเฉย เพื่อเปนการปองกันตนเองจากปฏิกิริยาตาง ๆ ของพอแม เขาเชื่อวา
ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่เด็กไดรับจากพอแมในสัปดาหแรกของชีวิตจะมีผลตอการเกิดอาการโรคออทิซึม
ในเดก็ (Schreibman, 1988) 
 ถึงแมวาสมมุตฐิานทางจิตวิทยา ในเรื่องทางการศึกษาหาสาเหตุของออทิซึม จะเชื่อวา
บุคลิกภาพของพอแม แบบแผนการเลี้ยงดู และความสัมพันธระหวางพอแมลูก นาจะเปนปจจยัที่
สงผลตอการเกิดความบกพรองหรือความผิดปกติตาง ๆ แตสมมุติฐานเหลานี้ก็อยูบนเงื่อนไขทีซ่ึ่ง
เปนนัย (implicit assumption) ที่ไมสามารถพิสูจนใหเหน็ไดประจักษชัดเจน ในทางวิทยาศาสตรได 
เชน ในเรื่อง การตีความ และแรงจูงใจของทารก (infant interpretation and motivation) ซ่ึงอยางไรก็
ตามเมื่อมีการปรับปรุงขอบงชี้สําหรับการวินิจฉยัอาการออทิซึม (DSM –III -R) ของสมาคม
จิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาในป 1987 และมีการรับรองผลงานวิจัยตาง ๆ ก็พบวา โรคออทิซึมพบ
ไมมากในครอบครัวที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา แต Freeman และ Ritvo เคยสรุปไวในป 
1988 วา โรคออทิซึมสามารถพบไดทั่วไป ในทุกสวนของโลก ทุกเชื้อชาติ ทุกสีผิว และพบไดใน
ครอบครัวทุกประเภท (Schreibman, 1988 : 48-55 ; Bristal and Schopler, 1989 : 250) 
 
ความบกพรองหรือความผิดปกติของสติปญญาและการเรียนรู 
 ปจจัยพืน้ฐานที่จะแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการดานการเรียนรูและสติปญญาของเด็กคือ 
ความสามารถในการใชภาษาและการแสดงออกทางสังคม ในระยะแรก ๆ Kanner เชื่อวา เด็กออทิ
สติกจะมีระดบัสติปญญาอยูในเกณฑปกต ิ เพราะจากการสังเกต เขาพบวา เด็กเหลานี้มีลักษณะ
ทาทางและหนาตาเปนปกต ิ แตจากการศึกษาในระยะตอมาพบวา พ หรือรอยละ 80 ของเด็กออทิ
สติกมักจะมภีาวะปญญาออนรวมดวย (ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2539 : 3 ; Olley, 1991 : 4) โดยในการ
ทดสอบระดับสติปญญา (IQ test) ของเด็กออทิสติก เด็กจะสามารถทําแบบทดสอบที่มีลักษณะเปน
กิจกรรมไดดีกวาการตอบคําถาม หรือการใชคําพูด และยังพบวาเด็กออทิสติกจะมีความยากลําบาก
ในเรื่องความเขาใจ ความคิดที่เปนนามธรรม การใชจนิตนาการ การลําดับเรื่องราว ขั้นตอน ขอมูล 
ขาวสารตาง ๆ ที่ไดเห็นหรือไดยินมา แตจะมีทักษะที่ดใีนเรื่องความจําที่เปนแบบทองมากกวาความ
เขาใจ (Volkmar, 1991 : 502 Romanizyk และคณะ , 1992 : 24) 
 ในป 1983 Rutter ไดศึกษาถงึความบกพรองดานการเรียนรูในเด็กออทิสติก ซ่ึงพบวาความ
ผิดปกติที่เหมอืน ๆ กัน ในเด็กออทิสตกิทุกราย คือ ความผิดปกตดิานสังคมและการพูด โดยจะมี
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ความผิดปกติในดานการใชภาษาหรือการสือ่สารที่ชัดเจนแตกตางจากเดก็ปญญาออน หรือเด็กพกิาร
อ่ืน ๆ รวมทัง้การไมสามารถใชภาษาทาทาง ในการสือ่สารกับบุคคลอื่นได ซ่ึงการมีความผิดปกติ
หรือความบกพรองในการพฒันาการดานภาษา จะสงผลตอพัฒนาการดานการเรียนรู และ ระดับ   
สติปญญาเปนอยางมาก และยังเปนสิ่งที่สําคัญในการทํานายอาการหรือการพยากรณของโรค 
(Schreibman, 1988 : 65 ,Volkmar, 1991 : 506) นอกจากนี ้ Prior ยังไดศึกษาถึงความบกพรองใน
การรับรูของเด็กออทิสติกในป 1984 พบวา เกิดจากความผิดปกติของการเรียนรูและความเขาใจเรื่อง
สัญลักษณ ในเด็กออทิสตกิที่มีระดับสตปิญญาปกติ จะสามารถเขาใจและใชภาษาในเรื่องที่เปน
รูปธรรมไดแตไมสามารถที่จะเชื่อมโยงขอมูลที่เปนสัญญลักษณไปสูพฤติกรรมได 
(Schreibman,1988 : 65) 
 ในขณะที่การสืบสวนหาสาเหตุของโรคซึ่งคงดําเนินตอไป ขณะยงัไมอาจระบุไดอยาง
ชัดเจนวา ความบกพรอง และความผิดปกติที่เกิดขึน้ที่เปนสาเหตุของโรคออทิซึมมีขบวนการเปน
อยางไร เพราะในเรื่องของการพูดและการใชภาษามีความสลับซับซอน นอกจากนี ้ ปจจยัในเรื่อง          
ส่ิงแวดลอม ธรรมชาติของอวัยวะในรางกาย และการพัฒนาการของตัวเด็กเอง ลวนมอิีทธิพลตอการ
พัฒนาของอาการโรคออทิซึมที่เกิดขึ้น 
 
ปจจัยทางชวีวทิยา 
 สาเหตุของโรคออทิซึมยังไมทราบชัดเจน แตการศึกษาถึงปจจัยทางชีววิทยา และกระแส
ใหมในการสบืสวนหาสาเหตุของโรค ซ่ึงเชื่อวาจะเปนสาเหตุที่สําคัญเพราะจากหลักฐานตาง ๆ ที่
ปรากฏพบวา โรคออทิซึมไมใชอาการผิดปกติทางจติใจ ที่เปนผลมาจากปจจัยแวดลอมของ
ครอบครัวแตพบวา เด็กออทิสติกมีความผิดปกติของระบบประสาท ระบบชีวเคมีในรางกายและ
ความ   ผิดปกติบางอยางทางพันธุกรรม (Schreibman, 1988 : 66, Volkmar, 1991 : 503) ซ่ึงทําให
นักวจิัยใหความสนใจ คนควา ถึงปจจัยทางชีววิทยา ที่เกี่ยวของกับสาเหตุของโรคออทิซึม วานาจะ
ไมไดเกดิจากเพียงสาเหตุเพยีงสาเหตุเดียว (single cause) จาการศึกษาทางชีววิทยา พบขอบงชี้ที่เปน
สาเหตุของอาการโรคออทิซึมวาเกีย่วของกบั (1) ปญหาทีเกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภและการคลอด 
(pregnacy and birth) (2)  ปจจัยทางพนัธุกรรม (genetic factors) (3)  ความสัมพันธกับระบบ
ประสาท (neuologecal correlates) และ (4)  ขบวนการทางชีวเคม ี(biochemical processes) (ศุภรัตน  
เอกอัศวินม 2539 : 4 ; Schreibman,1988 : 66 ; Tsai and Ghaziudden,1992) 

(1) ปญหาระหวางการตั้งครรภและการคลอด จากการศึกษาประวัติของเดก็ออทิสติกมัก 
พบปญหาความผิดปกติและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับมารดาระหวางตั้งครรภและการคลอด เชน 
ความผิดปกตขิองระบบเลือด (Rh. Incompatibility) ภาวะครรภเปนพิษ การมีเลือดออกทางชอง



31
 
                                                                                                                                                                
 

คลอดระหวางตั้งครรภ และการที่มารดามีภาวะความเจบ็ปวยระหวางการตั้งครรภ รวมทั้งมารดาทีม่ี
ปญหาการคลอดยาก (Mesibov and Dawson อางใน Schreibman, 1988 : 66) นอกจากนีย้ังพบใน
เด็กที่มีบิดาหรือมารดาเปนโรคไทรอยดฮอรโมนต่ํา (hypothyrodism) มารดาที่มีประวัติของ
ภาวะการมีบุตรยากหรือการแทงเฉียบพลัน การติดเชื้อไวรัสตาง ๆซ่ึงสงผลใหเด็กมีความพิการอืน่
รวมดวย เชน ตาบอด หูหนวก และโรคหวัใจแตกําเนิด จากการศึกษาของ Gillberg ถึงปจจัยที่เปน
สาเหตุของออทซึิม ในป 1980 พบขอสรุปที่เหมือนกับกลุมอาการ Down’ s syndrome คือ อัตรา
เสี่ยงของการเกิดโรคออทิซึมจะสูงขึ้น เมื่อพอหรือแมมลูีกเมื่ออายุมาก (Schreibman, 1988 : 67) 

(2) ปจจัยทางพันธุกรรม Kanner ไดกลาวถึงสาเหตุของโรคออทิซึม เมื่อเขาคนพบโรคนี้ 
คร้ังแรกในป 1943 วา สาเหตุสวนหนึ่งเชื่อวา เกิดจากพันธุกรรมที่ทําใหเกดิความผิดปกติของการ
พัฒนาการ ตอมาไดมีการศึกษาทางพันธุกรรมของครอบครัวเด็กออทิสติกโดย Bartah, Rutter และ 
Cox ในป 1975 จากการศึกษาครอบครัวของเด็กออทิสตกินี้พบวา รอยละ 25 ของกลุมตัวอยาง มี
ประวัติการพูดชากวาปกต ิ(delay speech) และจากการสํารวจกลุมเดก็ออทิสติกของ Ritvo และคณะ
ในป 1989 พบ รอยละ 2-6 จะมีญาตพิีน่องเปนโรคออทิซึม และผลการศึกษาของ Rutter และ 
Garmesy ในป 1983 และสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาในป 1987 พบอัตราการเกิดโรค        
ออทิซึมในพี่นองจากพอแมเดียวกันสูงกวาประชากรทั่วไปถึง 50 เทา (ศุภรัตน  เอกอัศวิน,2531 : 4 ; 
Schreibman, 1988 : 67 ; Tsai and Ghaziaddin, 1982 : 54) นอกจากนี้ในการศกึษาถึงการเกิด  โรค
ออทิซึมในฝาแฝดของ Rutter ในป 1977 โดยการศึกษาฝาแฝดเพศเดยีวกัน จํานวน 21 คู พบวา รอย
ละ 36 เปนฝาแฝดที่เกดิจากไขใบเดยีวกัน (Schreibman, 1988 : 68 ; Tsai and Ghaziuddin, 1992 : 
54) 
 การศึกษาสาเหตุทางพันธุกรรม โดยการศึกษาถึงโครงสรางของยีนสที่พบในเด็กออทิสติก 
โดยการศึกษาของ Levitas และคณะในป 1983 การศึกษาของ August และ Lockhart ในป 1984 
และการศึกษาของ Brown และคณะ ในป 1986 พบวาเดก็ออทิสติกแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะของ
โครงสรางของยีนส คือมีโครโมโซม X ออนแอ (fragile - X) หรือมีลักษณะที่ผิดปกติซ่ึงจากผล
การศึกษาดังกลาวก็ยังไมสามารถอธิบาย ไดวา ความผดิปกติของ X โครโมโซม มีความสัมพันธ
อยางไรกับอาการของโรคออทิซึม ซ่ึงถาผลการศึกษาตาง ๆ สามารถอธิบาย ถึงสาเหตุที่เกิดจาก
ปจจัยทางพันธุกรรมไดอยางชัดเจนกวานี ้ ก็จะสงผลตอการบําบัดรักษาที่ไดผลดี โดยวิธียนีสบําบัด 
(gene therapy) นอกจากนีจ้ะใชวิธีรักษาอาการโรคออทิซึมแลวยังสามารถปองกันการเกิดโรคนีไ้ด
เปนอยางด ี(Schreibman, 1988 : 67-68 ; Tsai and Ghazirddin, 1992 : 55-57 ; Volkmar, 1991 : 503)  

(3) ความสัมพันธกับระบบประสาท          มีการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธของอาการ       
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ออทิซึมกับโรคหรืออาการแสดงที่เปนผลมาจากการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (Central 
Nervous System) รวมทั้งภาวะปญญาออน ซ่ึงพบวามากกวารอยละ 75 ของเด็กออทิสติกมักมีการ
พัฒนาการที่ผิดปกติของระบบประสาท ซ่ึงเห็นไดจากอัตราการเกดิภาวะการเกิดภาวะปญญาออน
รวมดวยนอกจากนี ้ ยังพบในโรคซิฟลิสแตกําเนิด โรคหัดเยอรมันแตกําเนิด โรคลมชักโรคทูเบอร 
สเคอโรซิส โรคพีนิวคีโตนูเรีย อาการดาวนซินโดรม และอาการศีรษะโตหรือเล็ก ในเด็ก 
(Schreibman, 1988 : 70-71) พยาธิสภาพของระบบประสาทจะแสดงอาการผิดปกติปรากฏใหเห็น 
คือ ระบบประสาทตาง ๆ จะทํางานไมประสานกัน มีการเคลื่อนไหวของมือและเทา หรือศีรษะ 
ตลอดเวลา มีอาการเดินเขยงดวยปลายเทา จากการศึกษาของ DeMyer และคณะ ในป 1973 พบวา
เด็กออทิสติกถึงรอยละ 40  มีปญหาทางระบบประสาท ทั้งนี้ โดยการศึกษาดวยการตรวจคลื่นไฟฟา
สมองของเด็ก (electroencephalograms=EEG) พบความผิดปกติถึงรอยละ 65 ซ่ึงจากการที่มี
คล่ืนไฟฟาในสมองผิดปกตินี้มีรายงานถึงอุบัติการณการเกิดอาการชกัในเด็กซึ่ง Deykin และ 
MacMalon (1979) พบวา เด็กออทิสติก จะมีอาการชักเพิ่มขึ้น เมื่ออาย ุ 10 ปขึ้นไปจนเขาสูระยะ
วัยรุน (Schreibman,1988 : 71 ; Volkmar, 1991 : 503) 
  ในการศึกษาถึงการทํางานของระบบประสาท นอกจากการตรวจโดยใช EEG แลว ยังมี
เครื่องมือตาง ๆ เชน CT Scan (Computerized Tomographic) คือการใชเทคนิคดานรังสีโดยใช
คอมพิวเตอรเอ็กซเรยผานเขาไปในสมองคนที่ยังมีชีวิตอยู เพื่อดูความผิดปกติของสวนตาง ๆ ของ
สมอง ซ่ึงบางครั้งอาจใชรวมกับวิธีการตรวจโดย MRI (Magnetic Resonance Imagin) เปนเทคนิค
ใหมที่ใชในการตรวจหาความผิดปกติของเนื้อสมองสวนตาง ๆ ไดมากกวา สามารถใชเพื่อการ
วินิจฉยัภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดรวมดวย นอกจากนี ้ ยังมีเทคนิคใหม ๆ ที่ใชในการศึกษาการ
ทํางานของสมอง ที่เรียกวา PET (Positron Emission Tomography)  ทําใหสามารถศึกษาถึง
ขบวนการทางชีวเคมีตาง ๆเชน พลังงานสมอง ขบวนการเผาผลาญในสมอง ปริมาณของเลือดที่
ไหลไปเลี้ยงสมอง ระดับของยาในเนื้อเยือ่ และการทาํงานของเซลประสาท แตการศึกษาโดยใช 
PET Scanในเด็กจะทําเพยีงเล็กนอยเพราะเปนการเสี่ยงตอรังสี (Tsai and Ghaziuddin, 1992 : 58-62) 
 จากการศึกษาเนื้อเยื่อสมองในคนที่เปนโรคออทิซึม โดย Bauman และ  Kemper ในป 1985  
โดยการศึกษาเปรียบเทียบกบัคนปกต ิตัวอยางของเนื้อเยื่อสมองของเด็กออทิสติกไดจากชายอาย ุ 29 
ปที่เสียชีวิตจากการจมน้ํา โดยการผาเนื้อสมองออกเปนชิ้นบาง ๆ และดูดวยกลองจลุทรรศนพบวา
ความแตกตาง ของเนื้อสมองสวนที่เรียกวา Cerebellum ซ่ึงทําหนาที่เกี่ยวกับการควบคุมการทํางาน
ของระบบกลามเนื้อใหสัมพนัธกันและการรับความรูสึก และโครงสรางของ  Limbic System ซ่ึงทํา
หนาที่เกีย่วกับอารมณและความจํา โดยสวนของ Cerebellum ในคนที่เปนโรคออทิซึมจะมีการ     
สูญเสียของ Purkinje cell ซ่ึงเปน cell  ที่ทําหนาที่หล่ังสารชีวเคมีในสมอง (neurotransmitters) เพื่อ
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ยับยั้งการทํางานของเซลประสาท และในสวนของ Limbic System จะพบจํานวนเซลที่มีขนาดเล็ก
กวาปกติอัดกนัอยูแนน เปนจํานวนมากกวาในสมองที่ปกติ จะเหมือนเนื้อเยื่อสมองในเดก็ ผล
การศึกษาทําใหเกิดขอบงชีว้า มีความไมสมบูรณหรือความผิดปกติของสมองในคนที่เปนโรคออทิ
ซึม (Schreibman, 1988 : 74-75 ; Tsai and Ghaziuddin, 1992 : 58 ; ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2539 : 4) 
 ในประเทศไทย มีการศึกษาของ นงพงา ล้ิมสุวรรณ และคณะ ในป 2540 โดยการศึกษา
เด็กหญิงฝาแฝดจากไขใบเดยีวกัน อาย ุ 8 ป ที่มีอาการผิดปกติที่มีลักษณะเขาไดกับโรคออทิซึม ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบความผิดปกติ ที่เขากันไดกับโรคสมองอักเสบ เด็กฝาแฝดมีอาการ
ผิดปกติทางจติในเวลาไลเล่ียกัน ซ่ึงผลการศึกษานี้สนบัสนุนวา โรคออทิซึม อาจเกิดจากความ
ผิดปกติของการทํางานของสมอง (นงพงา  ล้ิมสุวรรณ , 2540 : 133-141) 

(4) ขบวนการทางชีวเคม ีการศึกษาของขบวนการทางชีวเคม ี        และปจจยัในการเผา 
ผลาญในสมอง โดยศึกษาถงึสารชีวเคมีในสมอง ที่เกี่ยวของกับสาเหตุของโรคออทิซึม คือ ซีโรโต
นิน (Serotonin)  ซ่ึงสามารถตรวจวัดไดจากกระแสเลือด ระดับของสารนี้จะมีความสัมพันธกับอายุ 
กลาวคือ ระดบัซีโรโตนิน จะสูงเมื่ออยูในระยะวยัทารก และจะคอย ๆ ลดต่ําลง เมื่อเขาสูวัยเดก็ โดย
จะมีระดับคงที่สม่ําเสมอเมื่ออยูในวัยผูใหญ จากการศกึษาของ Mesibov และ Dawson ในป 1986 
พบวารอยละ 30-40 ของคนที่เปนโรคออทิซึมจะมีระดับของซีโรโตนินสูงตลอดชวีิต 
(hyperserotonemic) แมเมื่ออายุมากขึ้นก็ไมลดลง ซ่ึงในป 1976 Campbell และคณะ ไดเคยศกึษาถงึ
ผลของระดับซีโรโตนินที่สูงอยูตลอดวา จะมีผลตอระดบัสติปญญา ทําใหมีสติปญญาต่ํา และยังทํา
ใหมีการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม (Schreibman, 1988 : 69 ; Tsai and Ghaziuddin,1992 : 63) 
 สารชีวเคมีในสมองที่พบวามีระดับสูงในคนที่เปนโรคออทิซึม คือโดปามีน (Dopamine)  
เปนสารที่อยูในเซลสมอง ในสมองสวนกลาง มีความสําคัญกับการทํางานที่เกีย่วกับการเคลื่อนไหว
ของรางกาย พฤติกรรมการดื่มและการรับประทานอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี ้ยังมี
การศึกษาถึงการทํางานที่คาบเกี่ยวกนัของสาร Epinephrin , Norepinephrin และ CNS ซ่ึงสารเหลานี้
จะมีระดับที่ไมผิดปกติในโรคออทิซึม ซ่ึงในการศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ของสารเหลานี้ก็เพื่อเปน
แนวทางสําหรับการรักษาอาการโรคออทิซึม โดยการใชยาที่เกีย่วของเพื่อยับยั้งการทํางานของสาร
ชีวเคมีในสมองที่ผิดปกติทั้งหลาย เพราะเชื่อวาจะชวยลดอาการโรคออทิซึมลงได (Schreibman, 
1988 : 64-70 ; Tsai and Ghaziuddin, 1992 : 64-66) 
 

1.1.6  การรักษา 
 ออทิซึมเปนกลุมอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ในเด็กแตละคนคลาย ๆ กัน แตระดับของความ  
รุนแรงของแตละอาการจะไมเทากัน จึงจําเปนตองมีการประเมินถึงพฒันาการของเด็กเปนรายบุคคล
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กอนที่จะใหการบําบัดรักษา แมจะยังไมปรากฏวาโรคออทิซึมเปนโรคที่รักษาไดหายขาดได ก็ไมได
หมายความวา จะไมสามารถแกไข หรือทําอะไรเสียหาย เด็กบางคนมีความผิดปกติหรือความพกิาร
อ่ืนรวมดวย กจ็ะยิ่งทําใหมีอาการรุนแรง มีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปกวาปกติมาก ดังนัน้ นอกจากใน
การประเมินเดก็เปนรายบุคคลแลว ปจจัยสําคัญอีกประการคือ ครอบครัว (ศุภรัตน  เอกอัศวนิ , 
2539 : 13) เพราะครอบครัวเปนแหลงเกือ้หนุนที่สําคญัยิ่งสําหรับเดก็ออทิสติก ในการบําบัดรักษา
เด็กออทิสติก พอแม จะตองเขามามีสวนรวมในการวางแผน วางเปาหมายอยางจรงิจังและใกลชดิ 
ซ่ึงเนื้อหาของเปาหมายจะประกอบไปดวย (1)  เปาหมายระยะสั้น คือ เพื่อลดพฤติกรรมปญหาและ
กระตุนพฒันาการตามวัย (2)  เปาหมายระยะยาว คือ ทักษะในการดูแลตนเอง การสรางมนุษย
สัมพันธ การเรียน การศึกษาและการประกอบอาชีพ 
 จะเห็นวารูปแบบการรักษาโรคออทิซึม จะครอบคลุมทุกสวนของชีวิตเด็ก จึงจําเปนจะตอง
อาศัยผูเชี่ยวชาญจากหลายวิชาชีพรวมกันทาํงานเปนทีม นับตั้งแตจิตแพทย นักจิตวทิยา นักวิชาการ
การศึกษาพเิศษ นักสังคมสงเคราะห นักแกไขการพูด นักอาชีวบําบัด และนกัดนตรีบําบัด นกั
วิชาชีพเหลานี ้ จะรวมมือกันวางแผนในการปฏิบัติงาน โดยอาศัยเทคนคิตาง ๆ เพื่อจัดรูปแบบการ
รักษา เชน การจัดใหผูปกครองเปนผูรวมรักษา การสอนเด็กในชั้นเรียนพิเศษ การใหคําปรึกษาตอ
พอแมรายบุคคล  กลุมพอแม/ ผูปกครองชวยเหลือกัน การฝกครูเพื่อการสอนเด็กออทิสติก และการ
ประสานงานกบัโรงเรียนและสถานศึกษาตาง ๆ (ศุภรัตน  เอกอัศวิน, 2539 : 14 ; ชูศักดิ ์               
จันทยานนท, 2540 : 29) 
 แตเดิมในการรักษาเดก็ออทิสติก ไดมีการเอาวิธีทางจิตบาํบัด และจิตวเิคราะหมาใชเพราะ
เชื่อวา ออทิสติกมีสาเหตุมาจากการเลี้ยงดแูบบ “ เย็นชา “ ของพอแม แตก็ไมปรากฏผลวิธีการนี้
สามารถรักษาโรคนี้อยางมีประสิทธิภาพ หรือทําใหอาการผิดปกติของเด็กลดนอยลง (รจนา       
ทรรทานนท, 2527 : 49 ; Schreibman, 1998 : 79-82) และจากการศกึษาคนควาเกีย่วกับสาเหตุของ
การเกิดอาการโรคออทิซึมในระยะ 10 ปที่ผานมา ทําใหคนพบปจจัยที่เชื่อวาเปนสาเหตุของอาการ
โรคออทิซึมไดมากขึ้น ทําใหมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษา ตามสาเหตุที่พบ เพราะเชื่อวาจะ
สามารถลดอาการหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาลงได โดยมีรูปแบบและเทคนิคในการรักษา คือ (1)  
การจัดการศกึษา (2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (3) การฝกภาษาและการสื่อสาร (4)  การรักษาโดย
การใชยา (ศุภรัตน  เอกอัศวนิ, 2539 : 13-20 ; เพ็ญแข  ล่ิมศิลา, 2538 : ชูศักดิ ์ จันทนานนท, 2540 ; 
Schreibman, 1988 ; Berkelll, 1992) 

1) จัดการศึกษาของเด็กออทิสตกิ เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่ง ที่ใชไดผลในระยะยาว โดย 
เนื้อหาจะเนนการเตรียมความพรอม เพื่อใหเดก็สามารถใชชีวิตประจาํวันจริง ๆ ได จําเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากครู พอแม ผูรักษา เพื่อรับรูถึงจุดเดน จุดดอย และความสนใจของเดก็ 
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รูปแบบการสอนจะมีลักษณะการกําหนดจดัเตรียมส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรูที่งายไมสับสนเพื่อให
เด็กสามารถนําทักษะทีไ่ดจากชั้นเรียนไปใชในชีวิตจริงได คือการสื่อความหมาย การสรางมนุษย
สัมพันธ การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจาํวัน วิธีการสอนจึงมีทั้งแบบตัวตอตัวและแบบกลุม 

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เด็กออทิสติกจะมีพฤติกรรมที่เปนปญหาแสดงออกอยู 
ตลอดเวลา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา สงเสริมพฤติกรรมาที่เหมาะสม และสราง     
พฤติกรรมใหม (Volkmar, 1991 : 505) เพราะหลักของพฤติกรรมบําบัดเชื่อวา พฤติกรรมสวนมาก
ของคนเราไดมาจากการเรยีนรู การลองผิดลองถูก การใหรางวัลหรือความพึงพอใจ หลังแสดง    
พฤติกรรมเปนหัวใจของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการสรางพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม 

3) การฝกภาษาและการสื่อสาร เด็กออทิสติกมีปญหาสําคัญที่การพูด และการสื่อความ 
หมาย ซ่ึงขอบกพรองนี้สงผลตอการเรียนรูและระดับสติปญญาของเด็กโดยตรง ดังนั้นเปาหมายของ
การรักษาในเรือ่งภาษา และการสื่อสารก็คือ สามารถมีทักษะการสื่อสารไดสูงที่สุดตามวัย สามารถ
ส่ือสารกับคนอื่นได ทั้งโดยวิธีการใชคําพดู หรือการแสดงออกทางกาย หรือวิธีการอื่น ๆ เพื่อให
สามารถเขาใจไดทั้งตัวเด็กเองและผูที่ส่ือสารดวย 

4) การรักษาโดยการใชยา ปจจบุันรูปแบบการรักษาเด็กออทิสติก จะเนนที่การแกไขปรบั 
เปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมเพราะยังไมปรากฏหลักฐานวามียาตัวใดสามารถใชในการรักษา
อาการโรคออทิซึมใหหายขาดได แตความจําเปนในการใชยากย็ังมีความสําคัญสําหรับเด็กออทสิติก
บางราย (Volkmar,1991 : 505) เพราะการใชยาในโรคออทิซึมก็เพื่อชวยควบคุมพฤติกรรมที่เปน
ปญหาบางอยางเชน อาการซนมาก อยูไมนิง่ ทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ มากจนขัดขวางการฝกประจําวนั มี
พฤติกรรมกาวราว รุนแรง อาละวาด หรืออาการแยกตัวไมสนใจใคร และในการใชยาในเด็กแตละ
คนก็จะไดผลแตกตางกนั บางคนสามารถควบคุมพฤติกรรมไดด ี บางคนใชยาไมไดผล และยังตอง
ระมัดระวังผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได อาจทําใหเด็กมีอาการรุนแรงขึน้ จึงตองมีการประเมินอาการ
เปนระยะ ๆ อยางไรก็ตาม มีรายงานวา การใชยารวมกับการฝกพฤติกรรมดานอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน
จะชวยการเรยีนรูของเด็กดีขึน้ (Campbell , 1989 : 226-228) 
 

1.1.7  การพยากรณโรคออทิซึม 
 จากการที่โรคออทิซึม เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นหลายดาน โดยที่ยังไมทราบสาเหตุที่
แทจริง ความผิดปกติที่เกดิขึ้นเกี่ยวของกบัปจจัยตาง ๆ หลายประการและยังมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามอายุและพฒันาการของเด็ก อีกทั้งยังเปนโรคที่ยังไมมีตัวยาใดรักษาใหหายได จึงทําใหเปนการ
ยากที่จะสามารถทํานาย หรือพยากรณโรคออทิซึมได ซ่ึงในระยะแรกที่มีการคนพบโรคนี้ ก็มักจะ
สรุปการพยากรณโรความีพยากรณโรคที่เลว ( extremely poor ) จากการศึกษาของ Rimland ในป 
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1964 พบวาจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดขีึ้นเล็กนอย เด็กเหลานี้มกัมีชีวิตอยูในความวางเปลาและ
หมดหวัง ทั้งในบานหรือในสถานบริการ ( Schreibman , 1988:144 ) และในป 1985 Schwartz และ 
Johnson ไดสรุปผลการศึกษาของเขาวา เดก็ออทิสติก จะมีชีวิตอยูดวยความหวังเพยีงเล็กนอยเพราะ
เปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหายไดและยังทาํใหเกดิความพิการหรือไรความสามารถ นอกจากนี้ยังมี
ขอสงสัยวาเดก็ออทิสติคไดรับการรักษาทีไ่มมีประสิทธิภาพเพยีงพอ ก็จะทําใหอาการหรือพยากรณ
ของโรคเลวลงไปอีก ซ่ึงจากการศึกษาของ DeMyer และคณะในป 1973  โดยการติดตามเด็ก        
ออทิสติก จํานวน 85 คน เปนเวลา 7 ป พบวาเดก็จํานวนนอยที่สามารถพูดได สวนใหญเดก็จะมี
ปญหาดานสิ่งแวดลอมทางสงัคม และยังพบวาเดก็ออทิสติกจะมพียากรณของโรคที่เลวรายที่สุด ถา
ยังไมสามารถพูดไดกอนอาย ุ5 ป ( Schreibman, 1988 : 144 ; Howlin & Rutter , 1987 : 124 )  
    จากการศึกษาของนักวจิัยหลายทานเชน Rutter ( 1968 ) , DeMyer และคณะ ( 1973 ) และ 
Lotter ( 1974 )  ตางก็ไดขอสรุปที่ตรงกันวาสิ่งสําคญัที่สุดที่จะเปนตัวบงชี้การพยากรณของเด็ก    
ออทิสติก คือ ความสามารถในการใชภาษา ( Language ability ) ( Schreibman , 1988 : 147 ) ซ่ึง 
Ruttenberg และ Wolf ( 1967 )  เห็นวาในการพัฒนาการของการใชภาษาควรจะเกดิขึ้นไปพรอมกับ
การสรางความสัมพันธกับบุคคลอื่น ในขณะที ่Fish และคณะ ( 1968 ) เสนอวาความสามารถในการ
ใชภาษาจะพัฒนาไดโดยควบคูกับการรักษาโดยใชยา  จากการศึกษา Rutter และคณะ , Lotter ในป 
1967 ส่ิงสําคัญที่สามารถใชในการพยากรณโรคไดอีกคือสติปญญา ( IQ ) ซ่ึงเปนการพยากรณโรค
ไดในระยะยาวกวาการใชภาษา เพราะคะแนนจากการวดัระดับ IQ ที่สูงจะเปนการแสดงวา เด็กมี
การสื่อสารทางดานการพดูและการแสดงออกที่เหมาะสม 
 ในการศึกษาพยากรณโรค นอกจากตัวช้ีวดัในเรื่องความสามารถในการใชภาษา และดับ 
สติปญญาแลว การที่จะมีการพยากรณของโรคที่ดีจะตองสัมพันธกับการรักษาที่มปีระสิทธิภาพ
เพราะเดก็ออทสิติคแตละคนจะมีความแตกตางกัน ในเรือ่งของระดับสติปญญา ความสามารถใน
การเรียนรู คุณสมบัติเฉพาะตวั และลักษณะความบกพรองของระบบประสาท จึงไดมคีวามพยายาม
ที่จะพัฒนากลวิธี ในการรกัษาอาการโรคออทิซึม โดยใหความสําคัญทั้งในดานเทคนิคและความ  
ตอเนื่องในการรักษา แตการที่จะทําใหการรักษาไดผลดีเพียงไร ก็ยังตองขึ้นอยูกบัปจจัยดานอายุ
ของเด็ก เพราะเด็กออทิสตกิไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตอายุนอย ๆ ก็มีแนวโนมวาจะ
ไดรับประโยชนจากการรักษาไดมากกวาเดก็ที่เร่ิมรักษาเมือ่อายุมาก (Schreibman,1988: 148)  
 

1.1.8  แนวทางของโรคออทิซึม 
 จากการศึกษาติดตามวิถีชีวิตของเด็กออทิสติกโดย DeMyer และคณะ ในป 1981 , Lotter 
ในป 1978 และ Rutter ในป 1970 พบวาเดก็ออทิสติกเมือ่โตเปนผูใหญ 2/3 จะมีความพิการที่รุนแรง
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ไมสามารถชวยเหลือตนเองได บางรายตองอยูในโรงพยาบาลหรือสถานบําบัด ตอมา 1/3  ยังพบ
ความผิดปกต ิ แตสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถทํางานดวยตนเองไดในระดับหนึ่ง และ
พบวา รอยละ 1-2 สามารถมีชีวิตอยูไดโดยไมตองพึงพาผูอ่ืน ตัวช้ีวัดสําคัญ ที่บอกถึงผลที่จะเกิดขึ้น
เมื่อโตเปนผูใหญก็คือ ระดับสติปญญาและความสามารถในการใชภาษา เด็กออทิสติกที่มีระดับ   
สติปญญาต่ํากวา 50 มักจะมีผลกระทบที่รุนแรงเมื่อโตเปนผูใหญ (Volkman, 1991 : 506) จาก
การศึกษาของ Orniz และ Ritro ในป 1970 โดยการรวบรวมผลการศึกษาตาง ๆ พบวารอยละ 75 
ของเด็ก    ออทิสติกจะมลัีกษณะปญญาออนตลอดชีวิต และรอยละ 7-28 ของเด็กเหลานีจ้ะเกิด
อาการชักรวมดวยเมื่อเขาสูวยัรุน  DeMyer และคณะ ยงัพบวาจะมีการแสดงออกถึงความบกพรอง
ทางสังคมและปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลอยางรุนแรงประกอบกับปญหาทางดานการ
ส่ือสาร ทําใหโรคออทิซึมที่โตเปนผูใหญมักมีปญหาในเรื่องการปรับตวัและการอยูรวมกับผูอ่ืนใน
สังคม (Schreibman,1988:145-147; Volkmar,1991:506)  
 ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ อยางมากมาย สําหรับเด็กออทิสติคเมื่อโตขึ้นการ
เปล่ียนแปลงบางอยางจะเปนไปในทางที่ดขีึ้น และมีบางอยางเลวลง ในเดก็ออทิสติกที่สติปญญาดี 
จะมีการเปลีย่นแปลงดานการสรางสัมพันธภาพทางสังคม ควบคูไปกบัการพัฒนาการของเด็ก แต
จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ออทิสติกที่สามารถมีความสัมพันธทางเพศหรือไดแตงงานยังมอียู
นอยมาก เพราะจากความบกพรอง ดานสติปญญา และความสัมพนัธทางสังคม มักจะทําใหเด็ก    
ออทิสติกมีการปรับตัวไมด ี จึงเปนทีน่าสังเกตวาปรากฏการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับเดก็ออทิสติกเมือ่
โตเปนผูใหญเปนผลสะทอนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่ออยูในวัยเด็ก 
(Volkmar,1991:506)  
 จากการที่ออทซึิมเปนกลุมอาการความผิดปกติที่เกิดขึน้ตั้งแตวยัเดก็ที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได เปนวัยทีต่องอยูในความดแูลของพอ แม และครอบครัว การคนพบความบกพรองหรือ
ความผิดปกต ิ จะเกิดขึ้นพรอม  ๆ กับขบวนการเลีย้งด ู ซ่ึงจะสงผลกระทบตอความรูสึกในการ
ดําเนินชวีิตของพอ แม  และสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งยังเปนความผิดปกติที่ยากจะหายเปนปกติ 
สงผลตอการดําเนินชวีิตและอนาคตของเดก็เปนอยางมาก แตความบกพรองและความผิดปกติ 
ดังกลาวก็มใิชวาจะไมสามารถแกไขไดเลย เพราะจากรูปแบบและเทคนิคทางการรักษาดังกลาว
ขางตนจะเห็นวา กระบวนการตาง ๆ ลวนเกี่ยวของกับครอบครัวทั้งสิ้น พอและแมเปนเสมือนผูรวม
ในการรักษา (parent as cotherapist) (Bristal and Schopler,1980 : 250) การตระหนักและยอมรับถึง
ปญหาทีเกิดขึน้ในครอบครัว ความรวมมือรวมใจ ตลอดจนสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนพื้นฐานสําคัญในการที่จะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดรักษา ทั้งนี้จาก
การศึกษาครอบครัวของเด็กออทิสติคที่เขามารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลยวุประสาทไวท
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โยปถัมป พบวาหากครอบครัวมีความรู ความเขาใจถึงความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้น และมีสวนรวม
ในการบําบัดรกัษาอยางจริงจงัและตอเนื่อง อีกทั้งการไดเร่ิมการรักษา ตั้งแตเด็กยังอายุนอย จะ
สามารถชวยใหเด็กมพีัฒนาการตาง ๆ ดีขึน้อยางเห็นไดชัด (จอม  ชุมชวย , 2539 : 11) ดังนั้นอาจ
กลาวไดวาครอบครัวมีความสําคัญที่สุดในการใหความชวยเหลือการบาํบัดรักษา รวมทั้งการเปนผู
กําหนดอนาคตของเด็กออทสิติก 
 
    1.2     ครอบครัวเด็กออทิสติก 
  

เด็กออทิสติกเปนเด็กที่มีความบกพรองหรือผิดปกต ิ เกี่ยวกับพัฒนาการดานสังคมและการ
ส่ือความหมายอยางรุนแรง ครอบครัวเปนสังคมแรกและเปนสังคมที่สําคัญที่สุดสําหรับเด็ก หาก
ครอบครัวชวยในการกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสมและทันทวงท ี จะชวยใหเดก็มพีัฒนาการดาน
ตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสังคมดีขึ้น   
  

ปฏิกิริยาของครอบครัวเด็กออทิสติก 
 พบวาการที่พอแมทราบวาลูกเปนเดก็ออทสิติคยอมสั่นคลอนความคาดหวังอยางรุนแรง 
นับวาเปนการสูญเสีย หรือเปนขาวรายชนดิหนึ่ง ซ่ึงมีผูศึกษาปฏิกิริยาของครอบครัวตอการสูญเสีย
หรือตอขาวรายตาง ๆ  ที่สําคัญคือ Kubler-Ross (อางถึงใน จอม  ชุมชวย,2539)ซ่ึงไดแบงปฏิกิริยา
ของการสูญเสียไวดังนี้คือ 

1. Denial (shock) พอแมไมเชื่อวาการสูญเสียหรือขาวรายนัน้เปนจริงปฏิกริิยาที่มี  เชน  
การซึกถามถึงหลักฐานตาง ๆ ทางการแพทย การตระเวนเปลี่ยนแพทยวินจิฉัยและการรักษา การ
ปฏิเสธการรักษา การผลักภาระใหสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเปนผูรับผิดชอบการบําบัดรักษา 

2. Anger รูสึกโกรธ   ที่ตนเองตองเผชิญกับความสูญเสียความโกรธนี้อาจทําใหเกดิการ 
โทษกัน เกิดความแตกราวของครอบครัวได บางครั้งความโกรธนี้อาจกระทบตอผูรักษาและเราให
เกิดความโกรธของทีมผูรักษาได 

3. Bargain เปนชวยที่เกิดการตอรองกับทุกสิ่งทุกอยาง เชน ตอรองกับความรุนแรงของ 
โรค ตอรองกบัรูปแบบการรักษา 

4. Depression รูสึกเศรา เปนชวงสําคัญที่ผูรักษาตองสังเกต สวนใหญพอแมผูปกครอง 
ของเด็กมักแสดงใหเห็นจากสีหนาทาทางมีความคิดเชิงลบ หรืออยากตาย บางรายอาจแสดงอาการ
ทางกาย เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ แตบางรายอาจแสดงอาการหงดุหงิด วุนวายได 

5. Acceptance  เปนสวนที่มีความพรอมเผชิญหนากับชะตากรรม พฤติกรรมจะมีความ 
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เหมาะสมและยอมรับในสถานการณ พอแมเด็กทีย่อมรับ จะรวมมือดูแลและกระตุนเด็กไดอยาง
เต็มที่ตามคําแนะนําของทีมผูรักษา 
  
 ปญหาและผลกระทบของครอบครัวเด็กออทิสติก 
 แมสวนใหญของครอบครัวที่พบเด็กออทิสติก จะไมพบปญหาที่เดนชดั แตหลายครอบครัว
มีปญหาเกิดขึน้ นอกจากเกดิจากปฏิกิริยาของการสูญเสียและรูปแบบการเลี้ยงดูที่เบีย่งเบน แลวยังมี
ปจจัยจากระบบครอบครัวที่ไมสามารถจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
ครอบครัวถืงเปนระบบหนึ่งและอยูในสมดุลหนึ่งการมวีกิฤติการณเกิดขึ้นจะสั่นคลอนสมดุลเดิม 
(family disequilibrium) การมีบุตรเปนออทิสติกถือเปนวิกฤตการณทีค่รอบครัวตองจัดการ (crisis 
task) เพื่อใหสูสมดุลอันใหมหลายครอบครัวจัดการโดยพอแมหันหนาเขาหากนัมากขึ้นปลอบโยน
ทางอารมณซ่ึงกันและกัน เกดิเปนสมดุลใหมของครอบครัว  
 กษมา  อุทัยภตัตากูร (2529) ไดกลาวถึง ปญหาของผูปกครองเด็กออทิสติกไวดังนี ้

1. ปญหาดานการเงิน แมอาจตองลาออกจากงานประจํา เพราะหาคนเลี้ยงดูเด็กออทิสตกิ 
ไมไดหรือขาดงานบอยครั้งกวาแมที่มีลูกปกติ 

2. ปญหาดานอารมณและสุขภาพจิต พอแมจะมีความกังวลตึงเครียดในการเลี้ยงดูเดก็  
ถาเด็กมีอาการกาวราว ก็หวัน่วิตกวาสมาชกิที่ออนแอกวาจะถูกทําราย ผูปกครองโดยเฉพาะแมมกั
ผิดหวังวิตกกังวล และเศรากบัพฤติกรรมของบุตรออทิสติก 

 
จอม  ชุมชวย (2539) ไดจําแนกปญหาของผูปกครองที่มีบุตรเปนออทิสติกไวดังนี ้
1. พอถอยหาง แมรับภาระหนกั (F-disengage,M-workload)        อาจเปนเพราะพอยัง 

ปฏิเสธ (denial) บางครอบครัวพอกลาวโทษวาเปนความผิดของแมที่เล้ียงลูกไมดีบางครอบครัวลง
เอยดวยการหยา มีเมียนอย พอทุมเทกบังานมากขึ้น สวนแมเมื่อมีภาระหนักขึน้มักมีปญหาทาง
อารมณตามมา 

2. ทั้งพอและแมถอยหาง (family withdrawal) ตกเปนภาระของปู ยา ตา ยาย หรือญาติ 
คนอื่น มักเกิดจากการปฏิเสธ (denial) ของทั้งพอและแม หรือเกิดตอเนื่องจากปญหาแรก 

3. ลูกคนอื่นถูกละเลย เนื่องจากพอแมใหความสนใจกับลูกออทิสติกมากเกินไป ในลูก 
คนโตมักถูกคาดหวังใหตองรับผิดชอบเกินวัย เกิดปญหาพี่อิจฉานอง นอกจากนีย้ังพบปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรมในลูกคนอื่นได 

4. ปญหาโรคทางจิตเวชในพอแม  ทั้งพอและแมมีความเสี่ยงตอภาวะเครียดและซึมเศรา 
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ไดสูง พบ homicide thought ไดสูงในพอแมที่ซึมเศรา หากพอมคีวามซึมเศราตองเฝาระวังอยาง
ใกลชิด เพราะจะมีความรนุแรงของ homicide หรือ suicide ไดมากกวาแม 
   
 ซ่ึงหากพบปญหาดังกลาวขางตน ถือไดวาเปนความลมเหลวในการทําหนาที่ของครอบครัว 
ตามมุมมองที่ครอบครัวเปนระบบ (family as a system) และนอกจากปญหาของผูปกครองแลว ยงั
พบปญหาระหวางเดก็ออทิสติกกับพีน่องกเ็กิดขึ้นได เชนเดียวกับครอบครัวเด็กปกต ิระหวางพี่นอง
มักมีการทะเลาะเบาะแวง รังแก และอิจฉากัน ซ่ึงเด็กออทิสติกมักถูกพี่นองอิจฉาวาพอแมเอาใจใส 
และตามใจมากกวา ดังนั้นพอแมจึงตองรบัภาระหนักในการรักษาความสมดุลโดยพยายามยึดความ
ยุติธรรมเปนหลัก (พวงแกว  กิจธรรม,2540) 
  

ศรีสมร  กสิวฒัน (2537) ไดจําแนกถึงกระบวนการทางจิตวิทยาที่มักพบในกลุมผูปกครอง
เด็กออทิสติคดังนี ้

1. เมื่อแรกคลอดและทราบวาลูกเปนเพศใด หนาตา รูปรางอยางไร อาจผิดหวังเพราะยัง 
คงยึดติดอยูกบัเด็กในอุดมการณหรือภาพพจนเดิม (ideal) ซ่ึงสวนมากตองการลูกที่นารักสวยงาม 
เกง แข็งแรง ฉลาด 

2. ตอมาเริ่มยอมรับลูกในฐานะของเด็กปกต ิ(Normal) แมจะไมสวยหรือเกงก็ด ี
3. เมื่อเด็กเติบโตมาอีกระยะหนึง่และเริ่มแสดงอาการไมรับรูทางภาษา ผูปกครองจะเริ่ม 

คิดวาลูกอาจมคีวามบกพรองทางหูเปนประการแรก 
4. เมื่อผูปกครองพบแพทยและไดคําตอบวาลูกไมไดบกพรองทางหู มักจะรอตอไปอีกพัก 

หนึ่ง ก็จะพบวาลูกแสดงอาการลาชา อาจทําใจยอมรับวาลูกคงมีพฒันาการลาชาบางดานแตยังไม
แนใจวาลาชาดานใดบาง (Delayed development) 

5. ผูปกครองบางรายอาจพบวาลูกมีพัฒนาการลาชาทุกดาน ก็จะไดคําตอบวาลูกเปน 
ปญญาออน แตบางรายก็อาจตดิอยูในขั้นตาง ๆ และพยายามจะตระเวนไปหาคําตอบจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ ที่มีผูแนะนํา (Shopping around) ทําใหเสียเวลานานมาก กวาบตุรจะไดรับการ
บําบัดรักษาที่เหมาะสม 

6. ผูปกครองที่ผานกระบวนการทางความคิดและการตรวจสอบมาแลวทั้ง 5 ขั้นก ็   อาจ 
พบวาลูกของตนเองไมใชบกพรองดานใดดานหนึง่ กจ็ะเริ่มหาคําตอบวาลูกเปนออทิสติกในขั้นนี้
เอง 
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 อิชยา  เขื่อนมั่น (2546) ไดแบงผลกระทบที่มีตอครอบครัวจากการดูแลเด็กออทิสติกออก
เปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย การดูแลบุคคลที่ปวยดวยโรคออทิสติกในครอบครัวนี้นสง 
ผลกระทบทางดานรางกายตอสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลัก เชน บิดา มารดาจะเกิด
ความรูสึกเหนือ่ยลา ออนเพลีย (กัญญา  ธัญมันตา, 2535) 

2. ผลกระทบดานจิตใจ การดแูลบุคคลที่ปวยดวยโรคออทิสติกในครอบครัวนั้น สง 
ผลกระทบทางดานจิตใจตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งบิดาและมารดาของเด็ก           
ออทิสติกที่พบวา เมื่อรับรูวาบุตรเปนโรคออทิสติกตนเองจะเกิดความรูสึกผิด รูสึกสับสน ยอมรับ
ตอการเจ็บปวยของบุตรหรือสมาชิกไมได รูสึกเจ็บปวด และส้ินหวงั และบางครั้งรูสึกเหมือนถูก
ตําหนวิาเปนบคุคลที่ทําใหบุตรเปนเชนนี ้ (Nickel, 2000) จนทําใหเกิดความเครียด วติกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา และมีปญหาสุขภาพจิต (Dunn et al., 2000)  

3. ผลกระทบดานสังคม ผลกระทบที่พบในครอบครัวที่มีเดก็ออทิสติกนั้นจะพบไดตั้ง 
แตผลกระทบในพี่นองจนถงึในชุมชน คือ ทําใหบรรยากาศและการปฏิสัมพันธในครอบครัว 
ความสัมพันธกับญาติและเพือ่น และการนาํเด็กออทิสติกไปที่สาธารณะลดลง (กัญญา  ธัญมันตา, 
2535) 
 
 นอกจากนี้ยังพบวาการดแูลเด็กออทิสติกมีผลกระทบโดยตรงตอตัวมารดาทางดานรางกาย
ที่พบวามารดาสวนใหญสุขภาพทรุดโทรม รูสึกออนเพลีย เหน็ดเหนื่อยและออนลามากกวาภาวะ
ความเปนมารดาของเด็กปกติทั่วไป และเด็กออทิสติกไมมีโอกาสพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองอยาง
ที่มารดาของเด็กปกตไิดทํา (กษมา  อุทัยภตัตรากูร, 2529) 
 
 จะเห็นไดวา บิดามารดาที่มบีุตรเปนออทิสติก เปนบุคคลที่นาเห็นใจ และใหการชวยเหลือ 
เนื่องจากไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่เกิดจากสาเหตุความผิดปกติของ
บุตร  ส่ิงที่จําเปนอยางยิ่งในการชวยเหลือคือการ ดูแลดานจิตใจ โดยการเตรียมพอแมและสมาชิก
ของครอบครัวยอมรับความผดิปกติของเดก็ออทิสติคและพรอมที่จะปฏบิัติตามคําแนะนําของทีม   
ผูรักษาอยางจริงจัง เพื่อใหเด็กออทิสติกมคีวามพรอมทีจ่ะเรียนรู ความคิด สติปญญา อารมณ และ
การสื่อสารกับผูอ่ืนไดใกลเคยีงกับเดก็ปกตมิากที่สุดและเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
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2. การพยาบาลเด็กออทิสติก 
 
กระบวนการพยาบาล 
 ในบทบาทของพยาบาลจิตเวชที่ตองใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กนั้น พยาบาลจะตองมี
ทักษะในการใชตนเองเปนเครื่องมือในการบําบัดโดยสามารถใชความรูในดานการพยาบาลโดยตรง
และความรูในดานที่เกีย่วของ เชน พัฒนาการของเด็กแตละชวงวัย การเลนเพื่อการบําบัด การให   
คําปรึกษา มาใชประกอบการใหการพยาบาลเพื่อใหผูรับบริการไดรับการชวยเหลือไดตรงกับความ
ตองการทั้งตัวผูปวยและครอบครัว กระบวนการพยาบาลจึงเปนแนวทางในการใหการพยาบาลเพือ่
ชวยเหลือผูปวยเด็กและครอบครัวไดอยางครอบคลุม 
 

ก.  การรวบรวมขอมูล 
ในการรวบรวมขอมูลนั้นพยาบาลตองรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมทั้งในดานรางกาย      

จิตใจ ครอบครัวและสังคม ทั้งในดานตัวของเด็กและครอบครัว ดังนี ้
 
1. ขอมูลจากตัวเด็ก 

 โดยทั่วไปเดก็ที่มีปญหาทางจิต แบบออทสิติก ผูดูแลจะสังเกตพบความบกพรองของการ
พัฒนาการของเด็กได เร่ิมในขวบปแรก โดยเดก็จะมีความพรองทางดานปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบ
ขางดังเชน ยิ้มชาหรือไมยิ้ม ไมแสดงปฏิกริิยาตอบสนองใด ๆ ตอบิดา มารดา หรือผูเล้ียงด ู เมื่อผู     
ดูแลพยายามพดู เรียก หรือเลนดวย เด็กจะเฉย แตอาจทําเสียงเองตามลําพัง และสงเสียงตามลําพังอยู
ไดเปนเวลานานๆโดยที่การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมเปนแบบไมคงเสนคงวาๆไมสม่ําเสมอหรือไม
แสดงวาจําหนามารดาหรือผูที่เล้ียงไดซ่ึงจะเหน็ชัดวาแตกตางจากพัฒนาการของเดก็ทารกปกต ิ
 ในชวงขวบปแรก การเลี้ยงดูเดก็จะไมเปนปญหาแตอยางใด อาจจะเปนเด็กที่ผูกดูแล
เรียกวาเปนเดก็เลี้ยงงาย เชนเมื่อจัดเด็กนัง่ตักมารดาในขณะที่มารดาสนทนากับผูอ่ืน เด็กจะนั่งเฉย
อยูบนตักโดยไมมีปฏิกิริยาโตตอบใดๆ แมจะมีผูอ่ืนมายิ้ม เลนหยอกเยา ใชนิ้วจี้ที่เอว รักแร หรือที่
ทองเด็กกไ็มโตตอบแตอยางใด ไมหนัตามเสียงตบมือ หรือเสียงเรียกชื่อของตนเอง เมื่อผูเล้ียงดู
สอนใหเดก็เลนหรือทําอะไรงาย ๆ เชน ตบมือ โบกมือไปมา เด็กกจ็ะทําไมได แมจะจบัมือใหตบพอ
ปลอยมือเด็กกจ็ะหยุดทํา แตในบางครั้ง มารดา หรือผูเล้ียงดูอาจรายงานวา เด็กมีทีทารับรูตอส่ิงเรา
ไดบาง เชน การเคาะพื้นเบาๆ หรือขูดแกรกๆ บนพื้น เปนตน 
 เด็กออทิสติก บางคนชอบแสงสวางจา อาจจะมองจองดวงไฟ หรือจองดวงอาทิตยเตม็ดวง
ไดคร้ังละนานๆ นอกจากนี ้ เด็กบางคนอาจแสดงอาการกลัวตอส่ิงของบางอยางทั้งๆ ที่ของเหลานั้น
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ไมเปนอันตรายแตอยางใด และส่ิงของที่เด็กแตละคนกลัวจะไมเหมือนกัน และอาจไมมีความ
เกี่ยวของกับประสบการณชีวิตของเด็กแตอยางใด เชนกลัวตอสีใดสีหนึ่ง เปนตน ในบางกรณ ี เดก็
อาจจะเลนของเลนบางอยางได หรือทํากิจกรรมบางอยางไดสําเร็จเชนการวางตวัตอไมเปนรูตางๆ 
ไดอยางนาแปลกใจ จนทําใหมารดา หรือผูเล้ียงเขาใจผดิวาเดก็ทําไดเพราะความฉลาดของเด็ก 
 เมื่อเด็กโตขึ้น อายุ 2 – 3 ขวบ ความผิดปกติดานพฤติกรรมเด็กจะเหน็เดนชัดขึ้น โดยเฉพาะ
การเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ ดังเชน เด็กบางคนอาจเริ่มเดินดวยทาแปลกๆ เชนเดนิ หรือวิ่งเขยงดวย
ปลายเทา เดินแบบมายอง หมุนตัวไปมา ปนปายแบบไรจุดหมาย แตกลัวการขึ้นลงบันได 
 เด็กออทิสติกสวนใหญจะพดูออกเสียงเปนคําๆ ไมได ในบางกรณีที่เด็กอาจเริ่มพดูเปนคําๆ 
ไดบาง ดังเชนเด็กปกต ิแตแลวการพูดหรือแบบแผนของการใชเสียงจะหยุดหายไป สวนการเติบโต
และพัฒนาการทางรางกายจะไมแตกตางจากเด็กปกต ิ และเมื่อเขาสูวัยเตาะแตะ เด็กปกติจะใชเวลา
สวนหนึ่งในการเลน ซ่ึงจะเปนการเลนที่อาจใชของเลนหรือเลนโดยใชของใชปกติหรือของที่มีอยู
รอบตัว ที่สําคัญในเด็กปกตจิะเปนการเลนที่มีการสมมุติ (Make believe play) หรือการเลนที่มีการ
เลียนแบบการดํารงชีวิตหรือสังคมจริง (Social imitative play) สวนการเลนทีผิ่ดปกติในเด็ก         
ออทิสติกจะเปนแบบการเล นที่มีการหมกมุนกับสิ่งของบางสิ่งบางอยาง ขาดการสมมุติไมมี
ความหมายจากการเลน แตเปนการเลนที่เปนการกระทําซ้ําๆ เลนกับสิ่งของ หรือส่ิงของที่แปลกๆ มี
การแสดงออกของพฤติกรรมที่ผูดูแลยับยัง้ หรือเปล่ียนแปลงไมได 
 สําหรับพัฒนาการของสังคม และการใชภาษา เนื่องจากพัฒนาการของเด็กออทิสติกมี
ลักษณะและความหมายเฉพาะตัว แตกตางกันไปในเดก็แตละคน การทักทายบุคคลแปลกหนาจะ
เปนไปอยางแปลกประหลาด เชน เมื่อพบเด็กคนอื่นอาจตรงเขาไปดึงผม ดมผม ดมรองเทา หรือเขี่ย
หนา เปนตน เด็กจะแยกไมไดวา ที่ใด ของใดที่เปนอนัตราย บางคนเมื่อเห็นรถจะวิง่ไปลูบคลํารถ 
เมื่อเห็นรถวิ่งก็จะวิ่งเขาไปหารถทันทีโดยไมรูไมเขาใจวาเปนอันตราย เมื่อมารดาพาเขาไปในครัว
เด็กจะแยกไมไดวาของอะไร ใชทําอะไร เด็กจะหยิบจบัของอยางไมมีความหมาย ซ่ึงเปนอันตราย
กับเด็กมาก 
 ภาษาพดูของเด็กที่พูดเปนคาํๆ เด็กจะใชคาํที่มีความหมายของตนเอง และเด็กสวนหนึ่งจะมี
การพูดแบบเลียนแบบ เชนเมื่อพบพยาบาล มารดาจะพดูวา สวัสดี ซิ ลูก เด็กกจ็ะพูดตามแตอยูเฉย 
หรือเมื่อถามเด็กวา กินขนมไหม เด็กก็จะพูดตามวา กินขนมไหม และอาจหยิบขนม หรือไมหยบิก็
ได นอกจากนี้อาจพบเดก็ทีถ่ามคําถามเดิมๆ ที่เคยถูกถามแลวถามซ้ําๆ โดยไมฟงคําตอบ เด็กจะ
โตตอบการสนทนาไมได สีหนาเฉย ไมแสดงอารมณ ไมแสดงสีหนา  หรือสบตากับใคร หรืออาจ
มองจองบุคคลแตเปนการมองทะลุผานเลยบุคคลไปอยางไรจุดหมาย เด็กจะไมหวัเราะ ยิ้ม และ
รองไหไมเปน 
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 ในเรื่องการรับประทานอาหาร เด็กจะรับประทานอาหารชนิดเดิม การเปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้ง
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน การขับถาย หรือกิจวัตรประจําวนัใดๆ หากตองมกีาร
เปล่ียนแปลงจะทําไดยากมาก เด็กจะทําอะไรซ้ําๆ เด็กจะปฏิเสธทุส่ิงที่ไมเหมือนเดิม 
 พยาบาลจึงตองทําการประเมนิพฤติกรรมของเด็ก ทั้งในเรื่องลักษณะของพฤติกรรมความถี่
ของการกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ และผลกระทบที่เกิดขึน้แลว และที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระทาํที่
ผิดปกต ิตอตัวเด็กเอง ตอบิดา มารดา ตอพี่นอง และบุคคลในครอบครัว 
 

เด็กออทิสติกที่มีอาการอยูไมสุข กาวราวหรือมีพฤติกรรมทํารายตนเองจะไดรับการรักษา
ดวยการใชยารักษาโรคจิต ซ่ึงเปนการรักษาตามอาการ ดงัที่ เพ็ญแข  ล่ิมศิลา (2541) อธิบายไว ดังนี้ 

- การใชยากระตุนการทํางานของระบบประสาท (CNS Stimulant) ไดแก  
Methylphenidate HCL (Ritalin 10 mg) และ Dextroamphetamine (Dexedrine 5 mg) ใชในเด็กที่เร่ิม
มีพัฒนาการดานการเรียนรู โดยเริ่มเรียนรูไดแตเพียงระยะสั้นๆ ขาดสมาธิ อยูไมนิ่ง ลุกขึ้นจากที่นัง่
บอย วิ่งไปวิ่งมา ยานี้จะไมใชในเดก็ที่มีอายุต่ํากวา 5 ป 

- การใชยากันชกั (Anticonvulsant) ไดแก  Carbamazepine และ Sodium Valproate โดย 
ใชในเด็กที่มีอาการชักรวมดวย 

- การใชยาตานโรคจิต (Antipsychotic or neuroleptic) Haloperidol, Thioridazine,  
Trifluperazine โดยใชในเดก็ออทิสติก ที่ตองมีการควบคุมอาการอยูไมนิ่ง หงุดหงิดมาก มีการ
เคลื่อนไหวแบบซ้ําๆ ที่อาจเปนอันตราย กาวราว และเดก็ที่ไมยอมเขาสังคม ยานีจ้ะไมใชรวมกับยา
กันชัก การที่เด็กไดรับยานี้จะตองระวังฤทธิ์ขางเคียงประเภท Tradive dyslinesia 

- การใชยาตานอาการซึมเศรา (Antidepressant) ในเด็กที่มอีาการซึมเศรา ไดแก  
Imipramine, Desipramine และ Fluoxetine สวนในเดก็ที่มีการแสดงออกทางอารมณอยางรุนแรง
เมื่อมีความไมสบายใจ จะไดรับยาประเภท Tricyclic antidepresssant และในเดก็ที่ม ีอาการอยูไมนิง่
และมีอาการกาวราวรวมดวย หรือมีพฤติกรรมคลาย Mania จะไดรับ Lithium carbonate และ 
Carbamazeparm  

- การใชยาคลายกังวล (Anxiolytics) ไดแก Buspirone และ Lorazepam ในเด็กออทิสตกิ 
ที่ปรับตัวยาก เพื่อลดความวติกกังวลเมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่เคยทํา หรือเคยเปน หรือ
เพื่อการเรียนรูการเขาสังคม 

- การใชยา Fenflyramine ประเภท Sympathomimetic amine ในบางรายซึง่เชื่อกันวาชวย 
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ใหเดก็มีอาการดีขึ้นในดานสติปญญา ชวยใหมีการปรบัตัวในสังคมใหดีขึ้นไดในบางราย และการ
ใชยาประเภท Naltrexone (Trexan) ในเดก็ที่มีการทํารายตนเองอยางรุนแรง เพราะยาตัวนี้จะไปลด
ระดับของ endogeneous endrophins 
 

2. ขอมูลจากผูปกครอง 
 

 ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับ ประวัติความเปนมาของเด็ก พัฒนาการและการเจริญเตบิโตใน
ดานตางๆ สภาพครอบครัว ทัศนคติของบิดามารดาตอเดก็ รวมถึงปญหา และอาการทางจิตของเดก็
จากคําบอกเลาของผูปกครอง ซ่ึงแบงเปนขอมูลที่ควรรวบรวมได ดังนี ้
     2.1  ประวัตสิวนตัวของเดก็ (personal history) ไดแก การตั้งครรภของมารดา การคลอด
ภายหลังคลอดเด็กเปนอยางไร และเมื่อเดก็โตขึ้นพัฒนาการของเด็กเปนอยางไร ทั้งพัฒนาการทาง
รางกาย อารมณ และสังคม โดยกลาวถึงพฒันาการที่สําคัญ เชน เด็กมีอุปนิสัยโดยรวมอยางไรเลีย้ง
ยากหรือเล้ียงงาย ถาเด็กเขาโรงเรียน ควรมขีอมูลถึงปฏิกิริยาตอการไปโรงเรียน ทัศนคติตอการไป
โรงเรียน และถาไดสอบถามครูที่ดูแลเด็กจะชวยใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึ้น 
     2.2  ประวัติการเจ็บปวย (medical history) เด็กเคยไดรับบาดเจ็บ หรือไมอยางไร 
โดยเฉพาะบริเวณศีรษะ ประวัตกิารเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือการเจ็บปวยอ่ืนๆ เชน ไข
สูง การชัก และเคยตวัเขียว รวมถึงการเจ็บปวยในปจจุบนั 
     2.3  โครงสรางของครอบครัว (family functioning) การรวบรวมขอมูลในสวนนี้มีขอ
ควรตระหนักหลายประการ เพราะผูปกครองมักรูสึกตอตาน และอาจไมอยากเลาใหฟง ฉะนัน้
พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพกับผูปกครอง ใหเขารูสึกไววางใจ และรูสึกวาไมถูกตําหน ิ ขอมูลที่
สําคัญในสวนนี้ ไดแก สัมพันธภาพภายในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพของบิดามารดา กับ
บุคคลในครอบครัว รวมถึงพี่นองคนอื่นๆ ในดานอารมณ ความรักใคร ความผูกพัน ความรวมมือ
กันอาจรวมถึงสัมพันธภาพกบัเด็กอื่น โดยเฉพาะเพื่อนของบุตร ในดานสัมพันธภาพของบิดามารดา
กับบุตรพิจารณาในดานการปฏิสัมพันธตอกัน การมีกิจกรรมสันทนาการรวมกัน วิธีการเลี้ยงดูบุตร 
วิธีตอบสนองความตองการของบุตร และควรประเมนิรูปแบบการสื่อสารตอกันในครอบครัว เชน 
การโตตอบกนั กิริยาทาทีปฏิบัติตอกัน รวมถึงทัศนคติตอปญหาของเด็ก และแนวทางที่ใชในการ
แกปญหา 
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ข. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 
     ปญหาทางการพยาบาลขึ้นอยูกับขอมูลที่รวบรวมไดจากเด็กแตละคน ซ่ึงเด็กแตละคนมี
ความแตกตางกันมาก สําหรับพยาบาลจิตเวช การระบวุาเดก็คนใดมปีญหาอยางไร เพื่อวาจะได
พิจารณาใหการพยาบาลใหเหมาะสมนั้น พยาบาลควรนําขอมูลที่รวบรวมได ไปเปรียบเทียบกับ
ปญหาทางจิตเวช ที่อาจพบไดในเด็กแตละกลุมอาย ุ พยาบาลทําการประเมินภาวะสุขภาพ และ
ปญหาในการดํารงชีวิตของเด็กออทิสติกในครอบครัว และทําการจัดลําดับความสําคัญของสภาพ
ความรุนแรงของปญหาเพื่อการวางแผนการพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับของความรุนแรงของ
อาการของเด็กแตละคนตวัอยางขอวินจิฉัยทางการพยาบาล ไดแก 

- เสี่ยงตออันตราย บาดเจ็บ หรือบกพรองในการเจริญเตบิโตและพัฒนาการทางกายเกี่ยว 
ของกับการขาดการดูแล ถูกทอดทิ้ง และการมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

- ขาดพัฒนาการทางสังคมเกี่ยวของกับการขาดการดูแลที่เหมาะสม ไมสามารถมีความ 
ไววางใจ และการมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

- ขาดความสามารถในการสื่อความหมาย เกี่ยวของกับการหมกมุนอยูกับตนเอง การขาด 
การกระตุนจากสิ่งแวดลอม และการมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

- พัฒนาการของตัวตน (Self) ลาชา เกี่ยวกับการหยดุยั้งของการพัฒนาการในเด็กการขาด 
การดูแลที่เหมาะสม และการขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม 
 จากการวินิจฉยัขางตน พยาบาลกําหนดเกณฑการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลดัง
ตัวอยางเชน 

- เด็กปลอดภัยจากการเปนอันตราย หรือการบาดเจ็บ 
- เด็กมีปฏิสัมพนัธอยางเหมาะสมกับผูดูแลอยางนอยหนึ่งคน 
- เด็กพัฒนาความไววางใจผูดแูลอยางนองหนึ่งคน 
- เด็กสื่อความหมายความตองการของตนไดกับผูดูแลอยางนอยหนึ่งคน 
- แสดงพฤติกรรมที่บงชี้วาเริ่มตนกระบวนการการพัฒนาตัวตน 

 
ค. การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 
 

   พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยกําหนดวิธีการดูแล ชวยเหลือ หรือการบําบัดทางการ
พยาบาลที่สอดคลองกับขอวินิจฉยัทางการพยาบาล และตองคํานึงถึงการใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การชวยเหลือเด็ก ตลอดกระบวนการ รวมทั้งจัดประสบการณให ครอบครัวมีความรูความเขาใจ
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และมีความสามารถในการรวมกับพยาบาลชวยเหลือดูแลเด็กออทิสติก โดยมุงหวังใหครอบครัว
สามารถเลี้ยงดู และชวยเหลือเด็กออทิสติก เมื่อเด็กกลับสูครอบครัว รวมทั้งการชวยเหลือให    
ครอบครัวสามารถจัดการกับความวิตกกังวล ความไมสุขสบายอันเนื่องมาจากภาระการดูแลเด็ก   
ออทิสติก 
 กิจกรรมการดแูล ชวยเหลือ และบําบัดทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล
สําคัญในออทิสติก ไดแก 

1. พยาบาลใชการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการดแูลเด็กรายบุคคลเพื่อพัฒนา 
ความไววางใจ ตลอดจนการจัดระบบการดูแลเพื่อการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของ
เด็กเปนรายบคุคลในทุกดาน โดยเฉพาะในดานการดูแลตอบสนองความตองการทางดานรางกาย 
ซ่ึงเด็กจะมีความตองการการดูแลที่แตกตางกัน การดูแลแบบที่พยาบาลรับผิดชอบเด็กเปนรายบุคคล 
และมีความตอเนื่อง เชน การดูแลแบบเจาของไข จะมีความเหมาะสม 

2. พยาบาลใชการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพื่อการดูแลอยางใกลชิดในการปอง 
กันการบาดเจบ็ อันตรายที่จะเกดิขึ้นทั้งกับตัวเด็กเอง และที่อาจเกิดกับเด็กอ่ืน การรูจักเด็กเปน
รายบุคคล เพื่อการเฝาระวังสัญญาณเตือนของเด็กที่มักจะเกิดขึน้กอนที่เด็กจะแสดงพฤติกรรมที่เปน
อันตรายตอตนเอง ซ่ึงสวนใหญจะเกดิเมือ่เด็กมีระดับของความวิตกกงัวลสูงขึ้น พยาบาลตองจัดการ
ชวยเหลือเด็กใหสามารถเผชิญกับความวิตกกังวลที่สูงขึน้ไดอยางมีประสิทธิภาพ การชวยเหลือเดก็
ในเรื่องนี ้ และการชวยเหลือเด็กเมื่อเผชญิกับปญหาทางอารมณเชนนี ้ พยาบาลตองมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง โดยใชเทคนิคการบําบัดที่เหมาะสมกบัลักษณะของปญหาที่เกิดขึน้ 

3. พยาบาลจะดูแลชวยเหลือใหเด็กมีพัฒนาการทางสังคมไดตองเร่ิมจากการมีสัมพันธ 
ภาพระหวางบคุคลที่มีความไววางใจ อยูในสภาพแวดลอมที่คุนเคยและประคับประคองเด็กใหม ี
ความมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ใชเทคนิคการใหรางวัล เมื่อเด็กเริม่แสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยเฉพาะมกีารประสานสายตา ซ่ึงสําคัญมากในการสรางความผูกพันทางสังคม หรือ
เมื่อเด็กเริ่มมองสิ่งของ หรือบุคคลอยางมีเปาหมาย เปนตน เมื่อเด็กมพีัฒนาการในการสรางสรรค 
จึงเปลี่ยนจากการใชรางวัลเปนการใหแรงเสริมทางสังคม เชน การกอดรัด การสัมผัส การยิม้ 
หัวเราะ หรือชมเชยดวยคําพดู เปนตน 

4. พยาบาลใชการดูแล ชวยเหลือเปนรายบุคคลระยะยาวในการพัฒนาการความสามารถ 
ของเด็กในการสื่อความหมายความตองการของตนใหผูอ่ืนทราบ โดยพยาบาลคาดการณความ
ตองการของเดก็ใหถูกตอง และชวยใหเด็กไดรับการตอบสนองความตองการนั้นอยางเต็มที่ จะชวย
ใหเดก็เริ่มตนพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมาย ความตองการของตนใหผูอ่ืนทราบได การ
ทําความเขาใจ และการตรวจสอบวาพยาบาลเขาใจความตองการของเด็กอยางถูกตองเปนเรื่อง
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จําเปนการใชเทคนิคการใหแรงเสริมแบบการใหรางวัล ใชไดผลดีในเด็กออทิสตกิ และที่สําคัญ
พยาบาลตองสํานึกไวเสมอวา เด็กที่ไดรับการดูแลดวยความรัก ความอบอุน อยางเต็มที่เทานั้น จึงจะ
มีความไวใจสิง่แวดลอมพอที่จะสื่อความหมายความตองการของตนใหผูอ่ืนได 

5. พยาบาลตองจดัสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับเด็กออทสิติก โดยการปองกันการเกดิ 
อุบัติเหตุรวมทั้งเพื่อใหเปนสิ่งแวดลอมทีก่ระตุนพฒันาการของเด็กที่เหมาะสม ตามระดับสติปญญา
และระดับพัฒนาการของเดก็ ในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับเด็กออทิสติกโดยสังเขปคือ จัด
ส่ิงแวดลอมตองไมมีของมีคม หรือของใชแตกหักงาย ในกรณีที่เด็กมีอาการชักรวมดวย
สภาพแวดลอมและของใชในหองพักหรือในหอผูปวยอาจจําเปนตองมีการบุนวมตามความจําเปน 
และในกรณีของเด็กออทิสตกิที่มีพฤติกรรมกาวราว นอกจากการปองกันขางตน พยาบาลตอง
ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึน้ดวยการเรียนรูแบบแผนการแสดงพฤติกรรมกาวราว หาอาการนําของ
การเกิดพฤตกิรรม   กาวราวใหได แลวจึงดําเนินการเฝาระวัง 

6. พยาบาลตองชวยเหลือใหเดก็มีพัฒนาการของกระบวนการพัฒนาตนเองโดยใช         
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มีความอบอุนและไววางใจ ชวยใหเดก็รับรูความเปนตัวตน พัฒนา
ความรูจักตนเอง ดังเชน เรียนรูการเรียกชือ่อวัยวะตางๆ แลวแยกวาอะไรคือของตนเอง อะไรคือของ
คนอื่น ดวยการมองตนในกระจก ในระยะแรกเด็กออทิสติกสวนใหญจะกลัวการเห็นตนเองใน
กระจก ตอเมื่อเด็กมีพัฒนาการในทางที่เหมาะสม การมองกระจกจะชวยใหเด็กเรยีนรูตนเองไดมาก
ขึ้น ซ่ึงเด็กจะแสดงออกโดยสามารถชี้ปาก จมูกตนเองได ตลอดจนรับรูความเปนเจาของของใช
สวนตัว การพฒันาความเปนตัวตนนี ้พยาบาลจะพัฒนาควบคูไปกับการกระทํากิจวัตรประจําวัน 

7. พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติกตองใหความสาํคัญกับการชวยเหลือพอแมใหเขาใจและ 
ยอมรับวาลูกมคีวามผิดปกติรวมทั้ง มีความคาดหวังตอพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่เปนจริง 
เขาใจศักยภาพของเด็กออทิสติก และมีความรูความเขาใจและสามารถดูแลเดก็ออทิสติกชวย
สงเสริมพัฒนาการของเด็กใหเต็มตามศักยภาพ นอกจากนี้ในการชวยเหลือครอบครัวเดก็ออทิสติก 
ซ่ึงตองเผชิญกับความยากลําบากในการเลี้ยงดูเด็กและเผชญิกับความเครยีด ความกงัวล และ
ความรูสึก     คับของใจ ใหมีความรู ความสามารถดังกลาวขางตนไดนั้น การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของครอบครัวใหสามารถเลี้ยงดูเดก็ไดอยางมีคุณภาพ (Johnson, 1995) กลยุทธที่สําคัญที่พยาบาล
ควรใชเชนเดียวกับการชวยเหลือครอบครัว   ผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ไดแก 

-  การกระตุนใหครอบครัวมีการระบายอารมณ 
-  ชวยเหลือใหครอบครัวลดความรูสึกผิด 
-  สนับสนุน ประคับประคองใหครอบครัวไดผานพนกระบวนการเศราโศก 
- กระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวดวยกนั ใหโอกาสครอบครัว 
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ในการซักถามจนไดคําตอบที่พอใจ 
-  กระตุนใหครอบครัวมีการรับรูสถานการณตามความเปนจริง 
-  เนนการสรางความเขมแขง็ทางจิตใจมกีาํลังใจในการดูแลเด็ก 
-  รวมกนักําหนดเปาหมายอนาคตของเด็กอยางเหมาะสม 
-  สอนการมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
-  ใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิของเด็กและความรับผิดชอบของครอบครัว 
-  สรางเครือขายกับชุมชน 
 
ทั้งหมดที่กลาวมาเปนแนวทางที่พยาบาลควรนํามาปฏิบัติในการใหการพยาบาลผ ูปวย      

จิตเวชเด็ก นอกจากนีย้ังม ี ความรูและความเขาใจในหลายประเด็น ที่พยาบาลควรใหความสนใจ 
เชน ทักษะในการสื่อสารกับเด็ก กิจกรรมเพื่อการบําบัดสําหรับเด็ก และการเลนเพื่อการบําบัด 
 
ทักษะในการสื่อสารกับเด็ก 
 
 การที่จะตดิตอส่ือสารกับเด็กไดเหมาะสมตามวัย พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับพัฒนาการ
ทางสติปญญา และพัฒนาการทางภาษาของเด็กเพื่อชวยประเมินระดับพัฒนาการของเด็ก การ      
ส่ือสารของเด็กแตกตางจากการสื่อสารของผูใหญ 
 1.  ดานขั้นตอนการสื่อสาร 
      ก.  ผูส่ือสาร (sender) ถาผูสงขาวสารเปนเด็ก โดยเฉพาะเดก็อายุต่ํากวา 7 ป เมื่อเด็กจะ
พูดเดก็จะไมสนใจวาเขากําลังพูดกับใคร และควรพดูอยางไร เด็กอาจเลาเหตุการณตางๆ หรือพดู
บางสิ่งบางอยาง ตามที่เขากาํลังสนใจและที่เขาจําได ในขณะที่ผูฟงอาจไมเคยรูเร่ืองราวตางๆ ของ
เด็กมากอน และถาผูฟงพยายามจะใชคําถาม เพื่อใหเด็กอธิบายเพิ่มเตมิ เด็กอาจจะหยุดพูด หรือ
แสดงใหเห็นวา ไมสามารถอธิบายรายละเอยีดตามที่ผูฟงตองการได 
      ข.  ดานขาวสาร (message) สําหรับเด็กขอมูลขาวสารตางๆ ที่ส่ือสารออกมา โดยการ
โตตอบเปนคําพูดอาจไมชดัเจนเทา กิริยาทาทาง หรือภาษาที่ไมใชคําพดู (non - verbal) เพราะเด็กจะ
แสดงความรูสึก ดวยกิริยาทาทีมากกวาเปนคําพูด ฉะนั้นจึงควรสังเกตพฤติกรรมเด็ก เชนใน
กิจกรรมการเลนของเด็ก จะชวยใหเขาใจเดก็ไดมากขึน้ 
      ค.  ผูรับขาวสาร (receiver) เด็กจะรับขาวสารหรือรับฟง ส่ิงที่ผูใหญพูดไดแคไหน 
ขึ้นอยูกับระดบัของพัฒนาการ วาเด็กสามารถเขาใจขอมูลไดแคไหน เด็กเองอาจรบัขาวสารไดไม
ตรงตามที่ผูใหญตองการ 
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      ง.  การตรวจสอบ / การปอนกลับ (feedback) ในการประเมินวาเด็กเขาใจขาวสาร อยาง
ที่ผูใหญอธิบายหรือไม กระทําไดยากกวาการประเมินในผูใหญดวยกนั วิธีประเมนิที่เหมาะสม ควร
เปนการสังเกตพฤติกรรม ที่บงชี้วาผูฟงเขาใจ สับสน หรืองุนงง สําหรับเด็กที่มีปญหาทางสุขภาพจิต
มักมีความบกพรองในดานการรับ - สงขาวสารแอบแฝงอยูแลว เชน เด็กอาจไมสบตาหรือไมมองผู
พูดหรือเดก็อาจทําทีทาเหมือนฟงผูพูด แตจริงๆ เด็กไดยินเสียงอ่ืนอยู ฉะนั้นพยาบาลจําเปนตอง
หยุดพูดและถามเด็กเปนระยะๆ วาเดก็ไดยนิ หรือกําลังฟงสิ่งที่พยาบาลพูดอยูหรือเปลา เพื่อประเมิน
วาเดก็เขาใจอยางไร แคไหน ซ่ึงกิริยาทาทาง (non - verbal) ของเด็กเปนขอบงชี้ไดดีมากกวาคําพดู 
 2.  ดานการสื่อสารกับเด็กในแตละสถานการณ 
      รูปแบบในการสื่อสารตองใชแตกตางกนัไปในหลายสถานการณ ขึ้นอยูกับระดับ 
พัฒนาการของเด็กและวัตถุประสงค วิธีการหรือแนวทางที่ความปฏิบัติในแตละสถานการณมดีังนี ้
       ก.  ภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวน พยาบาลอาจตองใชการสื่อสาร ในสถานการณ เชนนี้
บอยครั้ง เมื่อเห็นเดก็แสดงพฤติกรรมที่กําลังเกิดอันตราย พยาบาลจะตองรีบยับยั้ง และหยดุ
พฤติกรรมนั้นทันที ฉะนั้นขอความที่ส่ือสารตองใชเปนคําสั่งโดยตรง เปนขอความงายๆ และส้ัน 
เชน หยดุกอนหรือเรียกชื่อเด็กโดยตรง เพื่อใหความสนใจหันกลับมาทันที แลวตอจากนั้น จึงควร
บอกเด็กวาเขาควรตองปฏิบัติหรือทําอะไรตอไป 
       ข.  การชักจูงหรือช้ีแนะ การสื่อสารเพื่อใหคาํแนะนําหรือช้ีแนะ ไมควรอยูใน        
สถานการณที่เรงรีบ การสื่อสารควรมีการตระเตรียม เชน การชี้แนะใหเด็กปฏิบัตกิจิกรรมประจําวัน 
ไดแก การแตงตัว การอาบน้ํา การใชหองน้ํา การรับประทานอาหาร รวมถึงกิจกรรมอื่นๆ ใน        
ส่ิงแวดลอมทีต่องการใหเดก็ม ีความเขาใจหรือมีทักษะมากขึ้น ซ่ึงการชี้แนะ ควรกระทําโดยเปด
โอกาสใหเดก็ไดเขามามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ เพือ่ใหเดก็ไดเปนตัวของตวัเอง (sense of 
autonomy) ใหเขาไดเลือก ไดตัดสินใจเอง เด็กจะไดเรียนรูวาเขาตองการอะไร และใหเขาได
พึ่งตนเอง สําหรับวิธีการเปดโอกาสใหเด็กเลือก พยาบาลควรมีขอควรปฏิบัติใหเด็กไดเลือกใน
หลายๆ ทางแตในหลายๆ ทางนั้น ควรเปนทางที่ไมกอใหเกิดปญหาตามมา เชน เมื่อถึงเวลากินขาว 
ถาพยาบาลบอกใหเด็กเลือกวาจะกิน ไมกินและเด็กเลือกวาไมกินขาว ทําใหเกิดปญหาตามมา ใน
กรณีเชนนี ้ พยาบาลควรบอกวา “เวลานี้ถึงเวลาที่เราตองไปรับประทานอาหารเยน็แลว” หรืออาจ
เปนการเตือนเด็กลวงหนา เชน “อีก 5 นาที เราจะเลิกเลนตรงนี้และเราจะไปอาบน้ํากนั” 
      ค.  การจํากดัขอบเขตของพฤติกรรม การชวยใหเดก็เรยีนรู การแสดงออกของพฤติกรรม
ที่เหมาะสม เปนวัตถุประสงคของการพยาบาล โดยเฉพาะเด็กทีม่ีปญหาทางสุขภาพจิต โอกาสที่เด็ก
จะแสดงพฤติกรรมแปรปรวนไปนั้นมไีดสูง เด็กควรเรียนรูในเรื่องเวลา ที่ควรมารับประทานอาหาร 
การอาบน้ํา การเขานอน การเรียนรูเวลาที่ควรเลน การกินยา และการแสดงออกของความรูสึก
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บางอยางจุดมุงหมายในการจํากัดขอบเขตของพฤติกรรม (limit-setting) ก็เพื่อชวยใหเดก็เรียนรูการ   
ควบคุมตนเอง โดยที่พยาบาลตองมีความเขาใจในอารมณ และความรูสึกของเด็ก เปดโอกาสใหเดก็
ไดระบายออกอยางเหมาะสม และพิจารณาวาควรใหเด็กทําอะไร เมื่อพฤติกรรมบางอยางถูกยบัยั้ง
พยาบาลความมีความสม่ําเสมอ ในกิจกรรมและพฤติกรรมที่ตองการยบัยั้ง การควบคุมเด็ก โดยการ
จับไปไวในหองแยกไมควรกระทํา เพราะไมชวยใหเกิดความปลอดภัย และไมชวยสงเสริม
พัฒนาการทางดานจิตใจใหดขีึ้น 
      ง.  การอธิบาย การจะอธบิายเรื่องราวบางอยางใหเด็กฟง พยาบาลตองรูระดับพัฒนาการ
ของเด็กกอน เด็กบางคนเล็กเกินไปที่จะเขาใจ หรือเด็กบางคนอยูในสภาพไมพรอมตางๆ เชน กลัว 
กังวล รองไห หิว เด็กกจ็ะไมฟงที่พยาบาลพูด สําหรับเด็กเล็ก การอธิบายสิ่งตางๆ ทําไดดวยการนํา
เด็กเขาไปในหองเลนของเด็ก และอธิบายสิ่งที่ตองการใหเดก็รู โดยใชการเลนเปนสื่อ เชน อธิบาย
วิธีผาตัด 
      จ.  การแสดงความคิดและความรูสึก การแสดงความคิดเห็นของเดก็ดวยการถามคําถาม
โตตอบโดยตรงทําไดยาก พยาบาลควรจดัสถานการณใหเดก็ไดพูดอยางอิสระ โดยเฉพาะในสิ่งที่
เด็กอยากพูด หรือในสิ่งที่เดก็สนใจกอน ในบางครั้งอาจใชวิธีคาดเดานํามากอนวาเด็กคิดเชนที่เรา
คาดเดาหรือไม สวนการสื่อสารดานความรูสึกกับเด็กนั้น พยาบาลที่ทํางานกับเด็กตองสามารถ
แสดงความรูสึกของตนเองใหเด็กเห็นกอน โดยเฉพาะความรูสึกที่ดีตอกัน เชน ถาพยาบาลจะแสดง
วารักเขาก็ตองเขาไปกอดเขา จูงมือเขา พูดคุยกับเขา และใหเวลาอยูกบัเขา ในเด็กการสัมผัสตอกัน 
(physical contact) เปนสิ่งจําเปน เมื่อเด็กรับรูถึงความรูสึกเชนนี้ได เด็กก็จะสื่อสารความรูสึกของ
ตนไดเชนกัน นอกจากนี้อาจกระตุนใหเด็กแสดงความรูสึก โดยการเลานิทานใหเด็กฟงเปนการนํา
และชักจูงใหเด็กรวมแสดงความรูสึก 
        ฉ.  การแสดงการยอมรบั ผูปวยเด็กตองการการยอมรับจากบุคคลรอบขาง เชนเดียวกับ
บุคคลกลุมอื่นๆ เด็กตองการใหพยาบาลยอมรับเขาเปนบุคคลคนหนึ่ง ซ่ึงการแสดงการยอมรับควร
มุงที่ต ัวเด็กไมใชพฤติกรรมของเด็ก การยอมรับทําไดโดย การพยายามทําความเขาใจในตัวเด็ก การ
ใหเวลาในการฟงในการรวมทํากิจกรรมหรอืเลนกับเดก็ การใหเวลาเวลาในการฟงในการรวมทาํ 
กิจกรรมหรือเลนกับเด็ก การใหความสนใจในความตองการพื้นฐานของเด็ก และความตองการอื่นๆ 
ตามขั้นพัฒนาการ โดยที่การกระทําของการยอมรับนี้ ควรกระทําอยางสม่ําเสมอ มีความจริงใจ และ
เปดเผย เพื่อใหเด็กสามารถรับรูได 
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กิจกรรมเพื่อการบําบัดสําหรบัเด็ก 
 
 พยาบาลมีความจําเปนที่จะตองเขาใจ และเห็นคุณคาในการจัดกิจกรรมตางๆ ใหเด็กการจัด
กิจกรรมเพื่อใหเกิดผลในการรักษาตอง จัดใหตรงตามธรรมชาติของเด็ก เชน เด็กในแตละวัยสนใจ
อะไร และเลนอะไร ประโยชนของกิจกรรมหรือการเลนของเด็ก 
 -  ชวยพัฒนาการดานทักษะของการเคลื่อนไหว 
 -  ชวยพัฒนาการดานสังคม 
 -  ชวยพัฒนาการดานภาษา 
 -  ไดระบายออกของความคดิและจนิตนาการ (fantasy) ตางๆ 
 -  ไดระบายความเครียดหรือความรูสึกขัดแยงภายใน 

- การเลนของเดก็ชวยใหผูใหญเขาใจและรูจักเดก็ 
 

 กิจกรรมท่ีควรสนใจ 
 ก.  กิจกรรมทางศิลปะ (art) การวาดรูป การระบายสี การรองเพลง  และการเลนดนตรี เปน
กิจกรรมที่ใชไดด ีในเด็กทกุวัย เพราะเด็กจะไดระบายอารมณผานมาทางศิลปะตางๆ  
 ข.  กิจกรรมออกกําลังกาย (physical exercise) การเลนกีฬาที่ใชกําลังชวยใหเด็กไดระบาย
พลังงาน และยังชวยในการใชกลามเนื้อ ควรจัดใหมีการเลนในสนามเปนกฬีากลางแจง เชน วายน้ํา 
ฟุตบอล แบดมินตัน 
 ค.  กิจกรรมการเลน (play) เปนกิจกรรมอสิระที่ใหความสนุกสนาน อาจเปนการเลนที่ไมมี
กฎเกณฑ เชน เลนดิน เลนทราย หรือเปนการเลนที่มีกฎเกณฑ เชน กิจกรรมเขาจังหวะตางๆ  
 ง.  กิจกรรมประจําวนั (daily routines) สําหรับเด็กที่ตองเขารกัษาในโรงพยาบาล      
ประสบการณในการรักษา ควรชวยเปดโอกาสใหเดก็ไดเรียนรู กิจกรรมประจาํวันในการดําเนิน
ชีวิตและกระตุนใหเด็กรูวา ถาอยูบานเขาตองทําอะไรบาง เชน การแตงกาย การอาบน้ํา การใช
หองน้ํา การรับประทานอาหาร และการเขานอน  
 

การเลนเพื่อการบําบัด (play therapy) 
 
การเลนชวยในการบําบัดไดอยางไร โดยเฉพาะในผูปวยจติเวชเด็ก เพื่อความเขาใจการ

บําบัดโดยการเลน ตองเขาใจวาเดก็เรียนรูส่ิงตางๆ ไดอยางไร “A child’s play is his work” เด็ก
ทารก (infants) เรียนรู เกี่ยวกับวัตถุและบคุคลในสิ่งแวดลอม โดยการสัมผัสและการสํารวจตรวจคน 
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เมื่อเด็กโตขึ้นการเลนที่สรางสรรค (creative play) จะชวยใหเดก็คนพบสิ่งใหมๆ  ในโลกและ
ความสัมพันธของสิ่งตางๆ 

ดังนั้นการเลนคือ ปรากฏการณโดยธรรมชาตินําไปสูการเรียนรู กลาวกันวาการเลนคือ การ
ทํางานของเดก็ เปนจินตนาการที่เกีย่วของกับความเปนจริง การเลนสงเสริมและสะทอนใหเห็น
ความซับซอน ของแบบแผนของพัฒนาการดานอารมณ การเลนทําใหเดก็ไดแสดงออก ซ่ึง
ความรูสึก จนิตนาการ ความกลัว และความขัดแยงตางๆ ไดมีผูนําการเลนของเดก็ มาใชในการ
บําบัดโดยเฉพาะในผูปวยเดก็ ที่มีปญหาทางดานอารมณ เพราะเด็กเล็กยังไมสามารถอธิบาย 
ความคิด ความรูสึก ความปรารถนา และความกลัวตางๆ ที่เกิดขึ้นใหผูอ่ืนเขาใจได การใชของเลน
ใหเดก็เลน ชวยเปนสื่อกลางในการสื่อสารระหวางเด็ก และผูใหการบําบัด โดยมีเปาหมายเพื่อ 

-  ชวยใหเด็กรบัรูและเขาใจ ความรูสึก ความคิด และพฤตกิรรมตางๆ ของตนเอง 
-  ชวยใหเด็กไดระบายความรูสึกของความกลัว ความกงัวลตางๆ ไดอยางเหมาะสม และ

ชวยใหเด็กหาทางแกปญหาของตนเอง 
หองเลนจะตองมีของเลนตางๆ ใหเดก็เลือกเลนได โดยเฉพาะตองม ี บานตุกตา และตุกตา

พอแม เพื่อใหเด็กสมมุตหิรือสรางจินตนาการ เด็กบางคนชอบงานศิลปะควรมีสีตางๆ ใหเดก็ได
เลือก ใหไดวาดภาพ ผูบําบัดจะไดเรียนรูวา เด็กเลือกสีอะไร และวาดรปูอะไรเมื่อเริ่มตนใชการเลน
เพื่อการรักษา พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพกับเด็กเชนเดยีวกับผูใหญ ใหเกดิความคุนเคยและ
ความไววางใจกัน ในระหวางนี้พยาบาลจะเปน ผูสังเกตปฏิกิริยาของเด็ก ตอพยาบาลหรือผูบําบัด
อ่ืนๆ และปฏิกิริยาของเดก็ตอของเลนชนิดตางๆ ในหองเลน โดยที่เดก็จะแสดงถึงจนิตนาการกับ
ของเลน กับนทิานที่เด็กไดยนิ หรือกับเหตุสมมุติตางๆ ที่จัดใหเกดิมีขึ้น อันจะชวยใหรูจักลักษณะ 
บุคลิกภาพของเด็ก ความขดัแยง ความสามารถในการจัดการปญหา การควบคมุตัวเองและความ
ภาคภูมใิจในตนเอง ในขณะที่สังเกตเด็ก ฟงเด็กพูด พยาบาลอาจสอบถามการเลนของเด็ก เชนเมื่อ
สังเกตเห็นเด็ก ทุบตุกตาตัวสีดําอยางแรง พยาบาลอาจมีคําถามวาเขาคิดอยางไรเขาเห็นตุกตาเปน
อะไร เพื่อใหเด็กบอกถึงการกระทํา หรือเด็กที่มีความกาวราวในขณะเลน การสอบถามหรือพูดคุย
เปนการใหรูวา ในการกระทํานั้นมีอะไรอยูเบื้องหลัง นอกจากนี้เมื่อเด็กมีคําถามใหเราตอบพยาบาล
อาจเพิ่มเติมทศันคติที่เหมาะสมใหเดก็ เปนการใหคําปรกึษารวมไปในการเลนแตละครั้ง 
 
การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 
 
 พยาบาลประเมินผลลัพธทางการพยาบาลโดยเนนการประเมินความปลอดภัยของเดก็จาก
การบาดเจ็บ อุบัติเหต ุการพฒันาความสามารถในการสื่อความหมาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
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การที่สรางสรรค สูการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการตามวัยของเดก็ในทกุดาน นอกจากนี้ตองให
ความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดขึ้นเกีย่วกับความสามารถของครอบครัว หรือผูดูแลในการมีสวนรวม
ในการดแูล      เด็กออทิสติกไปพรอมๆ กัน 
 สําหรับการพยาบาลจิตเวชเดก็ ดําเนินตามขั้นตอนการพยาบาล โดยเริ่มดวยการรวบรวม
ขอมูลจากตัวเด็ก และจากผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอืน่ๆ สําหรับบทบาทของพยาบาลควรเริ่มตั้งแต
กิจกรรมดาน การปองกัน การสงเสริมและการฟนฟ ู ซ่ึงบทบาททั้งหมดนี้พยาบาลตองมีความรูใน
การใหการชวยเหลือเดก็เปนรายบุคคล การชวยเหลือครอบครัว และการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
บําบัดในกรณีเด็กเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล รวมถึงพยาบาลควรมทีักษะในการสื่อสารกับเด็ก
ซ่ึงมีความแตกตางจากผูใหญ การจัดกจิกรรมเพื่อการบําบดัสําหรับเด็ก และการเลนเพือ่การบําบัด 
 
3. ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman 
 

3.1 การประเมินสถานการณความเครียด 
 
            Lazarus ไดเสนอทฤษฎีความเครียดในป ค.ศ. 1966 โดยกลาวถึง การประเมินสถานการณ
ความเครียดวาหมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชปญญาตีความสถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่เกิดขึน้
วามีผลตอตนเองอยางไรบาง  ซ่ึงการประเมินคาทางปญญานั้นมีผลตอความผาสุกในชีวิต มีผลตอ
แหลงพลังงานในรางกาย ที่จะตอบสนองตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมนั้น ๆ  และแบง
กระบวนการประเมินสถานการณความเครยีดของบุคคลตอสถานการณออกเปน 3 ระดับคือ 

1. การประเมินคาทางปญญาตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมในระดับปฐมภูม ิ(primary  
appraisal) แบงได 3 ลักษณะ คือ 

1.1 สถานการณหรือส่ิงแวดลอมนั้นไมมีผลตอตนเอง (irrelevant) คือเมื่อบุคคลมี  
ปฎิสัมพันธกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอม แลวพบวาไมไดทําใหความผาสุกในชีวิตของตนเอง
เปล่ียนแปลงไป บุคคลจะมีการประเมินสถานการณความเครียดวาไมมผีลตอตนเอง 

1.2 สถานการณหรือส่ิงแวดลอมนั้นทําใหเกดิผลดีตอตนเอง (benign positive) คือ  
เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมแลวพบวามีประโยชนตอตนเอง ทําใหมี
ความสุขในชีวติเกิดอารมณสนุกสนาน บุคคลจะมีการประเมินคาทางปญญาตอสถานการณนั้นวา
เกิดผลดีกับตนเอง 

1.3 สถานการณหรือส่ิงแวดลอมนั้นกอใหเกิดความเครียดตอตนเอง (stressful) เมื่อ 
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บุคคลมีการประเมินวาสถานการณนั้นกอใหเกดิความเครียด จะแบงลักษณะการมองสถานการณ
เปน 3 ลักษณะ คือ สูญเสีย/เปนอันตราย (loss/harm) คุกคาม (threat) และ ทาทาย (challenge) 

2. การประเมินสถานการณความเครียดของบคุคลตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมใน 
ระดับทุติยภูม ิ (secondary appraisal) เปนการประเมนิคาทางปญญาของบุคคลวา ความสามารถ 
แหลงประโยชนที่มีอยูในตนเองมีมากนอยเพียงใด และพิจารณาทางเลือกที่จะจดัการกับ           
สถานการณ หรือส่ิงแวดลอมที่มีปฏิสัมพันธกับตนเอง 

3. การประเมินสถานการณความเครียดของบคุคลตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมซ้ําอกี 
คร้ัง (reappraisal) เปนการประเมินซ้ํา โดยใชขอมูลใหมที่ไดจากการเผชิญความเครียดครั้งกอน 
สภาพแวดลอมหรือบุคคล 

การประเมินสถานการณความเครียดของบคุคลทั่วไป สามารถเกิดขึ้นตอเนื่องกันไดตลอด 
เวลาโดยใชขอมูลที่ไดรับจากบุคคล ส่ิงแวดลอม หรือการประเมินสถานการณความเครียดครั้งกอน 
ซ่ึงการประเมินทั้งสามระดบัเกิดขึ้นไดพรอม ๆ กัน และจะดําเนนิไป จนกวาสถานการณนัน้จะ
ส้ินสุดลง 

Lazarus & Folkman (1984) กลาววา ความเครยีดเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม ความเครียดหมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัสิ่งแวดลอมที่บุคคลประเมินวา
จะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวทีม่ีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง คือเหตุการณที่เกิดขึน้จะ
เปนความเครียดหรือไม ขึ้นอยูกับการประเมินความสมดลุระหวางความตองการกับแหลงประโยชน
ที่มีอยูของบุคคลนั้นจะประเมินวาเครียดเมือ่ความตองการมากกวาแหลงสนับสนุน และการตัดสนิ
ภาวะเครียดของบุคคลตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิดหรือการประเมินดวยสติปญญา 
การประเมินสถานการณความเครียด คือ การพิจารณาตัดสินความหมาย หรือความสําคัญของ
สถานการณทีก่ําลังเผชิญ ซ่ึงเปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การประเมิน
สถานการณแบงไดเปน 3 ลักษณะ (Lazarus & Launier, 1978; Lazarus & Cohen, 1977; Lazarus & 
Folkman, 1984 อางใน สมจิต  หนุเจริญกลุ, 2536: 107) คือ 1) การประเมินชนดิปฐมภูม ิ (Primary 
appraisal) เปนการประเมินตัดสินถึงความสําคัญของเหตุการณนี ้จะออกมาใน 3 ลักษณะ คือ ไมมี
ความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) มีผลดีกับตนเอง (Benign positive) และเปนความเครียด 
(Stressful) ซ่ึงการประเมินวาเปนความเครยีดนัน้จะม ี3 ลักษณะคือ เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm 
and Loss) คุกคาม (Threat) และทาทาย (Challenge)  2)  การประเมินชนิดทุตยิภมูิ (Secondary 
appraisal) เปนการประเมนิแหลงประโยชน และทางเลือกที่จะจดัการกับเหตกุารณนั้น ๆ การ
ประเมินชนดิทุติยภูม ิ ไมจําเปนตองเกดิขึ้นหลักการประเมินชนดิปฐมภูม ิแตอาจจะเกิดขึน้พรอม ๆ 
กันก็ได  3)  การประเมินตัดสินใหม (Reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคลเมื่อ
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ไดรับขอมูลเขามาใหม หรือการใหความหมายของเหตกุารณเสียใหม เพื่อลดความเครียดลงซึ่งจะ
เปล่ียนแปลงการตัดสินความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม 
การประเมินตดัสินเหตกุารณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิดใด มีความรุนแรง
มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัย 2 อยาง ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจยัดานตัวบุคคล ปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ไดแก ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึน้ ระดับของความไมแนนอนในเหตุการณ 
สําหรับปจจัยดานตัวบุคคล ไดแก ขอผูกพันที่มีตอเหตุการณ ความเชื่อในความสามารถควบคุม   
เหตุการณ และสติปญญาของบุคคล 
 จากความหมายของการประเมินสถานการณความเครยีดที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวา 
ความเครียดหมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมหรือสถานการณ
ตาง ๆ โดยบุคคลจะใชความสามารถทางปญญาในการพิจารณาตัดสนิเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง
วามีผลตอสวัสดิภาพ ทําใหบุคคลรูสึกถึงอันตราย คุกคามหรือทาทาย รวมถึงการรับรูถึงทางเลือก
ในการจดัการกับสถานการณนั้น ๆ ในลักษณะปริมาณและความเพยีงพอ   
      

การประเมินสถานการณความเครียดของมารดา 
  

Friedman (1981:146) ไดกลาวถึง การประเมินสถานการณการเจ็บปวยของบุตรที่ตองใช
เวลารักษานานของมารดา วาเปนสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด ซ่ึงจะทําใหมารดามีปฏิกิริยา
ตอความเจ็บปวยของบุตรดังนี้ 

1) ชอคและไมเชือ่ (Shock and disbelief) ถึงแมวามารดาหลายรายจะพอทราบอยูบาง 
วาบุตรมีความผิดปกต ิ แตเมื่อไดรับการบอกเลาจากแพทยจริง ๆ มารดาก็จะชอคและไมเชื่อวาเปน
ความจริง  (Glasscock,1982,p.502) อาการชอคและไมเชื่อนั้นแสดงออกมากและเปนเวลานาน เมื่อ
เด็กนัน้ไมเคยมีอาการผิดปกติมากอน (Johnson,1986,p. 160) และในขณะชอคและไมเชื่อจะมีความ
วิตกกังวลสูง ซ่ึงเปนชวงที่ยากที่จะใหขอมลูตาง ๆ แกมารดา 

2) โกรธ (Anger)  เมื่อรูวาเดก็ปวยจริงมารดาจะโกรธ โดยมารดาอาจจะโกรธแพทย 
พยาบาลหรือส่ิงที่มองไมเหน็ ความโกรธจะทําใหมารดาตั้งคําถามอยูตลอดเวลาวา ทําไมตองเปน
บุตรของตน หรือมารดาอาจจะโกรธตวัเอง หรือสามีที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรที่มสุีขภาพสมบูรณ
ได มารดาบางรายจะโกรธบุตรที่ปวย ซ่ึงบางครั้งจะทําใหมารดาเกดิความรูสึกผิดภายในใจขึ้นได 
(Guilt) 

3) ความรูสึกผิดบาป (Guilt) มารดาบางรายคิดวาที่เดก็เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เกิดขึ้น 
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เพราะพระเจาลงโทษ (Steinhauer, 1974,p. 834) ซ่ึงมารดาจะรูสึกเศราสลดใจ Fostel (1978:57)  
กลาววา ความรูสึกผิดนั้นเกิดจากมารดามีจิตสํานึกที่อยากใหบุตรตาย หรืออาจเกดิจากเมื่อมารดา
ทราบวาโรคที่บุตรเปนนั้นตนเหตุมาจากตน เชน โรคที่ถายทอดทางกรรมพันธุ (Glasscock,1982,p. 
509) ถามารดาไมสามารถจัดการกับความรูสึกผิดได จะทําใหมีผลตออัตมโนทัศนของตัวมารดาเอง 
(Chinn Winn and Walter ,1978, p. 22) ทําใหมีความตึงเครียดและทําใหมารดามีพฤติกรรมที่       
ปกปองบุตรมากเกินไป 

4) ซึมเศราและทอใจ (Depression and discouragement)  ความซึมเศราและทอใจ 
ของมารดาจะพบเห็นอยูเปนประจํา มารดาจะซึมเศราเมือ่พบวา ความเจ็บปวยของบุตรไมสามารถ
ปฏิเสธไดอีกตอไป เกิดความทอใจ เมือ่ไมสามารปองกันความกาวหนาของโรคที่เกิดแกบุตรได 
มารดา จะมีอาการพูดนอยลงหรือไมพูด รับประทานอาหารไดนอยลง ชอบอยูเงียบ ๆ คนเดียว ตา
เหมอลอย นอนไมหลับ   

5) ความรูสึกเศราโศก (Grief) ปฏิกิริยาเศราโศก พบไดเปนปกติของมารดาที่มีบุตรเจ็บ 
ปวยดวยโรคเรื้อรัง ความเศราโศกเกิดจากมารดามีความรูสึกสูญเสียความคิดฝนหรอืจินตนาการไว
วา บุตรของตนจะตองสวยงาม มีความสามารถและสืบทอดตระกูลได Olshansky , 1982 กลาววา 
มารดาบางรายมีภาวะเศราเปนระยะเวลายาวนานอาจจะตลอดชีวิตของเขา แตความมากนอย        
แตกตางกนัขึน้อยูกับ บุคลิกภาพ ศาสนา ระดับชั้นทางสังคม มารดา จะแสดงปฏกิริิยาออกมาโดย
การรองไห นอนไมหลับ  หรือมีอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง ซ่ึงบางคนอาจแสดง
ออกมาอยางชดัเจน แตบางคนพยายามปดบัง 

6)  ความกลัว (Fear) มารดาที่บุตรเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง จะมีความกลวัวาบุตรจะตาย 
หรือมีอาการหนักกวานี ้ และมักจะกลัวในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น มารดามักจะถามวา สาเหตุการเจ็บปวย 
เกิดจากสาเหตอุะไร และถามีบุตรอีกจะเปนอยางนี้อีกไหม จะดูแลบตุรอยางไร เปนตน Chinn 
Winn and Walter (1978: 22) กลาววา ความกลัวจะลดลงเมื่อมารดาไดขอมูลอยางเพียงพอ 

7) ปฏิกิริยาตอชุมชนในสังคม (Reaction to Extended Community)       การมีบุตรเจ็บปวย 
เร้ือรัง จะทําใหมารดามีความอับอาย ลดความสนใจในสิ่งแวดลอม แยกตวัออกจากญาติพี่นอง 
เพื่อนฝูง การตองรับภาระการดูแลบุตร เปนเหตุผลอันหนึ่งที่มารดาใชอางเมื่อไมประสบความสําเร็จ
ในอาชีพ (Steinhauer, 1974:835) 
 
 ปฏิกิริยาตาง ๆ ของมารดาที่กลาวมาแลวจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
(Steinhauer,1974:831) 

1) ความรุนแรงของโรคของบุตร อาการออนเพลียจากการเจบ็ปวยและการพยากรณที่ไม 
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ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจบ็ปวยนัน้เกดิขึ้นกับเดก็ที่มสุีขภาพดีมากอนจะทําใหมารดามีความเครยีด
มากขึ้น 

2) ธรรมชาติของความเจ็บปวย        โรคที่เด็กเจ็บปวยนั้นเกิดตั้งแตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภาย 
หลัง ถาโรคที่เกิดขึ้นนัน้เปนมาตั้งแตกําเนดิจะทําใหมารดามีความรูสึกผิดและมีความรับผิดชอบ 

3) อายุของบุตรเมื่อเริ่มเปนโรคหรืออายุเมื่อไดรับการวนิิจฉัย การไดรับการวินจิฉัยตั้งแต 
แรกเกดิ มารดายังไมเคยรับรูความปกติของเด็ก แตถาการวินิจฉยัหรือภาวะของโรคเกิดเมื่อเดก็โต
ขึ้น จะทําใหมารดามีความรูสึกสูญเสียและซึมเศรา 

4) ความไมสมดลุทางอารมณของบุคคลในครอบครัว ปญหาทางดานจิตสังคมของบุคคล 
ในครอบครัวจะเกิดขึน้เมื่อภาวะของโรคเรื้อรังรบกวนสถานภาพของครอบครัว 

5) ธรรมชาติและผลของความเจ็บปวย ความเจ็บปวยหรือการไดรับการรักษาที่ยุงยากซึ่ง 
มีผล ทําใหเกดิความทกุขทรมานตอเด็กจะทําใหมารดามีความรูสึกผิดมากขึ้น 

6) โปรแกรมการรักษาที่บาน และความจํากดัของวิถีชีวิตของครอบครัว กิจกรรมการดูแล 
ที่บานเชน การฉีดยา การเคาะปอดเพื่อขับเสมหะ จะทําใหเดก็ไมพึงพอใจ เศราโศก มีผลใหเกดิ 
ปฏิกิริยาตอตาน ส่ิงเหลานี้จะเพิ่มงานและความตึงเครียดแกมารดา เด็กอาจจะมีอํานาจตอรองเหนือ
มารดา ทําใหเกิดพฤติกรรมพึ่งพา พัฒนาการผิดปกต ิมีผลทาํใหเกิดความเศราโศกทัง้มารดาและตวั
เด็ก เกิดผลกระทบถึง สัมพันธภาพ ระหวางมารดากับบตุร และกับสมาชิกภายในครอบครัว 

7) การมีหรือไมมพีี่นองที่ผิดปกติ การมีบุตรคนอื่นที่มีสุขภาพปกติอยูในครอบครัวทําให 
มารดามีความเครียดลดลง ในครอบครัวท่ีมีบุตรเจ็บปวยมากกวาหนึง่คน หรือมีบุตรเสียชีวิตจาก 
โรคเร้ือรังจะทําใหมารดาปรบัตัวไดยาก 

8) การที่เด็กปวยเขารับการรักษาซ้ํา และการไดรับการผาตัดหลายอยาง เชน โรคไตเรื้อรัง  
หรือแผลน้ํารอนลวก จะเพิม่ความกดดันแกมารดา มารดาจะเห็นวาบุตรทุกขทรมานแตไมสามารถ
ชวยได 

9) คาใชจายเกี่ยวกับความเจ็บปวย สําหรับครอบครัวที่มีรายไดจํากดั และตองเสียคาใช 
จายในการรักษาบุตร จะทาํใหมารดามีความวิตกกังวล มารดาตองออกไปทํางานนอกบาน หรือ
ทํางานพิเศษ เพื่อหารายได ซ่ึงจะสงผลถงึสัมพันธภาพของคูสมรส ทําใหอัตราการแตกแยกใน
ครอบครัวสูง     
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3.2  การเผชิญความเครียด 
 

 การศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดนั้น ถือเปนมาตราฐานและหลักเกณฑในการดูแล
บุคคล เนื่องจากในบิดามารดาที่ไมสามารถเผชิญกับปญหาที่มีอยูไดสําเร็จ จะทําใหเกดิความ
ผิดปกติดานจติสังคม ซ่ึงมีผลตอความผิดปกติของรางกายและจิตใจ ทั้งตัวบิดา มารดา และบุตร  แต
ถาหากบุคคลสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่มีอยูไดสําเร็จ จะทําใหการพยากรณโรคของบุตร และ
คุณภาพชวีิตดขีึ้น สําหรับแนวคดิการเผชิญความเครียดนั้นไดมีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายไวตอไปนี ้

 
Harris (1989:14)         ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวาเปนสิ่งสุดทายที่บุคคล 

ใชในการปรับตัว และเปนการประนปีระนอมของมนุษยกับสถานการณที่มาคกุคามทําลายหรือ    
ทาทาย การเผชิญความเครียดเปนการพิจารณาแนวทางแกไขปญหาทีจ่ะทําใหบุคคลมีความ
ปลอดภัยและเกิดความผาสุกมากที่สุด การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการซอนเรนภายในหรือ
เปนกฏระเบยีบภายในตนเองของแตละบุคคลที่จะใหจัดการกับสถานการณความเครียด 

 
Hinsie & Camphell  (1970:163)    ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา    เปนการ 

ปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ และกระบวนการเผชิญความเครียด (Coping mechanism) เปนวิธีการ
ทุกอยางที่บุคคลใชในการปรับตัวตอความตองการของสิ่งแวดลอม โดยไมรบกวนจุดประสงคหรือ
เปาหมาย 

Antonovsky (1987) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา หมายถึง รูปแบบ 
พฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการเผชิญปญหา หรือ สถานการณความเครียดที่เกดิขึ้นในชวีิตของแต
ละคน โดยการเผชิญความเครียดในทฤษฎีความผาสุกในชีวิต จะเปนแหลงประโยชนหรือตัวกันชน
สําหรับความเครียด 

 
Yager (1989) กลาวถึง    การเผชิญความเครียดวาเปนการใชความพยายามดานรางกาย  

อารมณ สติปญญา และพฤติกรรม เพื่อจดัการกับความตองการภายในและภายนอกบุคคลที่มากเกิน
กวาแหลงประโยชนธรรมดาของบุคคล ซ่ึงในการเผชิญความเครียดบุคคลตองมีการประเมิน 
ตัดสินใจเกี่ยวกับเหตกุารณ วางแผนทีจ่ะมกีารกระทํา มีการแกปญหาและประเมนิสิ่งที่ไดกระทําลง
ไป การเผชิญความเครียดจะประสบความสําเร็จไดบุคคลตองมีความพรอมทั้งดานรางกายและ
อารมณในการที่จะสามารถรับรู  จําแนก วางแผนและตดัสินใจได 
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 Barry (1989) กลาวถึงการเผชิญความเครียดวาเปนวิธีการตาง ๆ ของจิตใจสวนอีโก (Ego) 
ที่พยายามรกัษาความสมดุลของจิตใจในขณะที่เกิดความเครียดซ่ึงวิธีการตาง ๆ นั้นมวีธีิการที่เกิดใน
ระดับจิตสํานกึ เชน การพูดระบายความรูสึก การวิ่งออกกําลังและ วธีิการที่เกิดในระดับจิตใตสํานึก
โดยใชกลไกการปองกันทางจิต 
  

Ignatavecius & Bayne (1991:92-93) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา 
หมายถึง พฤติกรรมหรือความคิดที่บุคคลใชเพื่อควบคุมสาเหตุของปญหาหรือควบคุมความรูสึก
เครียดที่เกดิขึน้จากปญหานัน้ บุคคลจะใชสติปญญาในการเลือกวิธีการเผชิญความเครียดที่ใชแลว      
ประสบความสําเร็จในอดีต ถากลวิธีนี้ใชแลวไมประสบความสําเร็จบคุคลก็จะคัดเลอืกวิธีอ่ืนไปตาม
แนวความคิดนี้ จะหมายถึงวาบุคคลสวนใหญไมยอมใหความเครียดหรือเหตุการณเครียดนั้นเกิดขึ้น 
มากกวาทีเ่ขาจะมีการตอบสนองตอความเครียด การตอบสนองตอความเครียดเปนการกระตุนเตือน
ใหบุคคลหากลวิธีในการเผชิญความเครียดซึ่งอาจเปนไดทั้งการแกไขสถานการณหรือเปล่ียนแปลง
อารมณตนเอง 

 
Miller (1992) เปนนกัวิชาการพยาบาล ที่ใหความสนใจการเผชิญความเครียดในผูปวย    

เร้ือรัง ใหนิยามการเผชิญความเครียดวา เปนการจัดการกับสิ่งที่รับรูวาเปนสิ่งคุกคามหรือส่ิงทาทาย
เพื่อแกไขความรูสึกไมสบายตาง ๆ โดยผูปวยเรื้อรังจะมีรูปแบบการเผชิญปญหา 3 แบบ คือ 1) แบบ
หันหนาเขาหาปญหา 2) แบบหลีกหนีปญหา และ 3) แบบเปนกลางคอืผสมผสานระหวางการหนั
หนาเขาหาปญหา และการหลีกหนีปญหา 

 
Cassmeyer, Mitchess & Betrus (1995:169) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา 

เปนกระบวนการทางสติปญญาและทักษะที่แตละบุคคลใชเมื่อพบกับสถานการณทีไ่มธรรมดา เปน
ความพยายามที่บุคคลใชแกไขปญหาในสถานการณที่บคุคลไดใชแหลงประโยชนในการปรับตัว
อยางสูงสุดแลว กระบวนการเผชิญความเครียดเราสามารถเรียนรูไดจากสถานการณที่ผานมาใน
อดีต และไดกลาวถึงคุณลักษณะของการเผชิญความเครียดวา 

1. การเผชิญความเครียดเกดิจากการประเมนิสถานการณ 
2. การเผชิญความเครียดสามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบได 
3. การใหขอมูลขาวสาร   จะมีผลทําใหบุคคลมีการเลือกใชการเผชิญความเครียดในรูป 

แบบตาง ๆ  
4. บุคคลจะมีการนําผลของการเผชิญความเครียดไปคิดพิจารณาใหม 
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5. การเผชิญความเครียดนํามาซึ่งความเปนสุขสงบของสังคมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับบุคคล 
ใชวิธีการเผชญิความเครียดเหมาะสมหรือไม 

6. โดยทั่วไปมนษุยจะมีการพฒันารูปแบบของการเผชิญความเครียดและเลือกใชกลวธีิที่  
ตนเองใชแลวประสบความสําเร็จในอดีต 

 
Lazarus & Folkman, 1984: 187 ใหความหมายของ การเผชิญความเครียดวา เปนความ

พยายามทั้งการกระทําและความนึกคดิที่จะจัดการกับความเครียด ซ่ึงความพยายามนี้จะตองใช
แหลงประโยชนเกินกวาธรรมดา การเผชิญความเครียดนี้ ถือเปนกระบวนการที่มกีารเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา และจะไมมกีารตัดสินกอนวา วิธีการเผชิญความเครียดวธีิใดมีประสิทธิภาพ เพราะจะ
ขึ้นอยูกับบริบท (Context) บุคคลที่เผชิญกับความเครียดไดดีคือ บุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่
เหมาะสมกับสถานการณ การเผชิญความเครียดม ี 2 ลักษณะคือ 1) การมุงแกปญหา (Problem – 
focused coping)  เปนการเผชิญกับความเครียด โดยการเปลีย่นความสัมพันธระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดขีึ้น รูจกัจัดการกับแหลงของความเครียดหรือ
จัดการกับตนเองโดยการมุงแกปญหา 2)  การมุงจัดการกับอารมณ (Emotional – focused coping) 
เปนการปรับอารมณหรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ หรือลด
ประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคล นั้นคือบุคคลตองรูจักจัดการกบัอารมณและความรูสึก เพือ่
สามารถแกปญหาไดอยางมปีระสิทธิภาพ เชน การปฏิเสธเมื่อเปนโรครายแรงเพื่อไมใหตนเองเปน
ทุกข จนไมสามารถจะทําอะไรได (Lazarus & Folkman, 1984 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536: 
107)กลายเปนสิ่งตอบแทนทีด่ีหรือรางวัลโดยคําจํากัดความนี้ประกอบดวยหลักสําคญั 3 ประการคือ  

1) จะตองมีการตระหนกัวามีปญหาเกิดขึ้นจากการที่บุคคลหาทางที่จะบรรเทาหรือแกไข 
ปญหานั้น ๆ   

2) การที่บุคคลกระทําหรือไมกระทําสิ่งตาง ๆ เพื่อจัดการกับปญหานั้น ๆ จะเปนการ 
แสดงถึงวิธีที่บุคคลใชในการเผชิญ  

3) จะตองมีผลอันเนื่องมาจากการเผชิญปญหา แตวิธีเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพใน 
ระยะสั้น ไมจาํเปนตองมีประสิทธิภาพในระยะยาวเสมอไป 
   
 นอกจากนี้ยังกลาวถึง วิธีการเผชิญความเครียดที่พบนี ้ เมื่อจัดกลุมวิธีการที่มีเนื้อหา และ
ความหมายคลายคลึงเขาดวยกันพบวาสามารถแบงได 5 ดาน ไดแก  การมองโลกในแงด ีการใชแรง
สนับสนุนทางสังคม การใชจิตวิญญาณของตนเอง การควบคุมสถานการณ และการยอมจํานนตอ
สถานการณ วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 5 ดานนี ้มีความสอดคลองกับแนวคดิการเผชิญความเครียด
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ตามทฤษฎี Lazarus & Folkman ที่แบงเปน 2 วิธี คือ การจัดการกับอารมณ และการมุงแกปญหา 
(Lazarus & Folkman,1984: 150-152)  ซ่ึงจะกลาวในรายละเอียดในแตละวิธีดังนี ้
 
 

1. การมองโลกในแงด ี(Optimistic) การใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการมองโลกใน 
แงดีในสถานการณความเครยีดพบวามักชวยใหบุคคลมีการปรับตัวตอภาวะเครียดไดดีขึ้น (Gurklis 
& Menke, 1988;Herth, 1989; Srivastava,1988 cited by Jalowiec, 1993: 71) ซ่ึง Jalowiec ได
วิเคราะหวิจารณวาอาจจะสัมพันธกับทฤษฎี การกระทําดวยเหตแุละผลของFishbein’ Expectancy 
theory ที่กลาววาถาบุคคลคาดหวังผลลัพธที่จะเกดิขึ้นในทางที่ด ีก็จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลสราง
พฤติกรรมใหไปสูผลสําเร็จนั้น (Jalowiec,1993:71) ในขณะที ่ Lin & Peterson ไดตั้งขอสังเกตวา 
บุคคลที่มองโลกในแงรายจะมีความเฉื่อยชาในการเผชญิปญหา ในทางกลับกัน คนที่มองโลกในแง
ดี จะมีสมาธิและสรางความพยายาม เพื่อใหแนใจวาสิ่งที่กําลังจะกอใหเกดิผลด ี เชน เขาจะ
กระตือรือรนในการเผชิญปญหามากกวาการมีความรูสึกทอแท และมองวาตนเองไมสามารถจะทํา
อะไรไดในสถานการณนี ้ยิ่งไปกวานั้นการมองโลกในทางที่ดีมักจะทําใหบุคคลมีใจทีเปดกวาง และ
เปดโอกาสที่จะเลือกวิธีการตาง ๆ ที่จะชวยทําใหสถานการณนัน้ดีขึ้น (Lin & Peterson,1990 cited 
by Jalowiec,1993:71) King ไดสรุปลักษณะของการมองโลกในแงด ีที่มักพบในผูปวยโรคหัวใจวามี
ดังนี ้ การพยายามตั้งใจทีจ่ะคิดแตส่ิงที่ด ี  ๆ การคาดหวัง และการมองสถานการณในทางทีด่ี 
(King,1985 cited by Jalowiec,1993:65) 

การพยายามมองโลกในแงด ีจึงสอดคลองกับ วิธีการเผชญิความเครียดแบบการจัดการ 
กับอารมณ ตามแนวคดิการเผชิญความเครียดตามทฤษฎีของ Lazarus ซ่ึงเปนการปรับหรือ
เปล่ียนแปลงอารมณที่ไมเปนสุข โดยไมเปล่ียนแปลงสถานการณจริง ดวยการใชกระบวนการทาง
ความคิดซึ่งเปลี่ยนแปลงความหมายของสถานการณใหม มีความหมายคลายกับการประเมิน
สถานการณซํ้าอีกครั้ง (Cognitive reappraisal) ซ่ึงอาจเปนการแปลความหมายที่อยูบนความเปนจรงิ 
โดย    กระบวนการทางความคิด เชน การเปรียบเทียบทีใ่หผลทางบวก การคนหาคณุคาในทางบวก
จากสถานการณนั้นใหม หรืออาจเปนการใชกลไกทางจิต (Defensive reappraisal) เชน การปฏิเสธ
ความจริง ซ่ึงบิดเบือนความเปนจริงและเปนการหลอกลวงตนเอง เพื่อดํารงรักษาความหวัง และ
มองโลกในแงดี (Lazarus & Folkman,1984; 150-152) ดงันั้นการมองโลกในแงดีจึงเปน
กระบวนการใช    กลไกทางจิต (Intrapsychic process) ซ่ึงเปนกระบวนการที่บุคคลใชเพื่อควบคุม
ความรูสึกตาง ๆ ที่จะเปนอันตรายตอตนเองนั่นเอง 

2. การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) การใชแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 
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วิธีการเผชิญความเครียด (Coping mode) วิธีหนึ่งภายใตทฤษฎีความเครียดของ Lazarus เปนการ
แสวงหาความชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือขายรอบขาง (Lazarus & 
Folkman,1984) จากรายงานวิจัยพบวาเมื่อผูปวยมีความเครียดมักจะใชแรงสนับสนุนทางสังคม และ
มักจะเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพ (Mininger, 1963 cited by Jalowiec,1993:73) Antonovsky เรียก 
“ความตั้งใจทีจ่ะใช” แรงสนับสนุนทางสังคมวาเปน “แหลงปองกันของบุคคล” (Antonovsky,1972 
cited by Jalowiec,1993:73) อยางไรกต็าม Cohen & Syme ไดตั้งขอคําถามที่นาสนใจวา การใชแรง
สนับสนุนทางสังคม ทําใหผลลัพธการเผชิญความเครียดของบุคคลดีขึ้นนั้น เนื่องจากการใชแรง
สนับสนุนทางสังคมจริง ๆ หรือบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพียงพอพรอมที่
จะใชถาจําเปน ถึงแมวาอาจจะไมไดใชก็ตาม (Cohen & Syme, 1985 cited by Jalowiec, 1993:73) 
และไดสรุปแนวทางของการใชแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การระบายความรูสึก การแสวงหา
ขอมูลขาวสาร การแสวงหาสิ่งของที่ตองการ และการชวยเหลือทางเศรษฐกิจ การชวยแบงเบาภาระ
งาน และความรับผิดชอบ (Cohen & Syme, 1985 cited by Jalowiec,1993:67) 

การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม จึงเปนการผสมผสานของการเผชิญความเคียดแบบมุงแก 
ปญหา และการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ เนื่องจากแนวทางของการใชแรง
สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cohen ซ่ึงไดแก การระบายความรูสึก การเพิม่ความรูสึกมี
คุณคาในตวัเอง สอดคลองกับการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ ตามแนวคิดของ 
Lazarus ซ่ึงกลาววา เปนการปรับหรือเปลี่ยนแปลงอารมณที่ไมเปนสุข โดยไมเปล่ียนแปลง
สถานการณจรงิดวยการใชกลยุทธทางพฤติกรรม ไดแก การระบายอารมณโกรธ และการแสวงหา
ขอมูลขาวสาร การแสวงหาสิ่งของที่ตองการ แสวงหาความชวยเหลือทางเศรษฐกิจ และการ
แสวงหาการชวยแบงเบาภาระงาน และความรับผิดชอบ (Cohen & Syme, 1985 cited by 
Jalowiec,1993:67) มีความสอดคลองกับการเผชิญความเครียดแบบการมุงปญหา โดยการมุงแก 
หรือเปล่ียนแปลงสถานการณ หรือส่ิงแวดลอม ซ่ึงแสดงออกโดย การแสวงหาขอมลูเพิ่ม การพัฒนา
พฤติกรรมใหมและพยายามเรียนรูทักษะและวิธีการใหม (Lazarus & Folkman,1984:152-153) การ
ใชแรงสนับสนุนทางสังคม จึงเปนการผสมผสานของการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และ
การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ 

3. การใชจิตวิญญาณของตนเอง (Spiritual) จิตวิญญาณ เปนองคประกอบพื้นฐานที ่
สําคัญของมนุษย โดยที่จะซึมซับอยูในทกุสวนของชีวติ ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอเจตคติ ความเชื่อ และ
สุขภาพของมนุษย เปนสวนที่จําเปนตอการฟนหายจากความเจ็บปวย และความผาสุกของบุคคล 
กระบวนการฟนหายจะไมเกิดขึ้น ถาความตองการทางดานจิตวิญญาณมิไดรับการตอบสนอง
(Heriot, C S.,1992 Horman LM.,et al.,1989 Koening HG., etal.,1988 อางในสายพิณ  เกษมกิจ
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วัฒนา ,2539:5) แนวคิดจิตวิญญาณมีความหมายกวางกวาการคํานึงถึงศาสนา เพียงอยางเดยีว กลาว
ไดวาศาสนาเปนเพียงสวนหนึ่งของจิตวญิญาณ โดยที่จิตวิญญาณเนนที่การใหความหมายของชีวิต 
และแหลงประโยชนภายในตวับุคคล สวนศาสนาเปนระบบความเชื่อทีอ่ยูภายนอกตวับุคคล ดังนั้น 
ศาสนาและจิตวิญญาณจึงไมใชคํา ๆ เดียวกัน (Heriot,C.S., 1992 อางใน สายพณิ  เกษมกจิวัฒนา, 
2539: 5) องคประกอบของจิตวิญญาณ ไดแก การคนหาความหมาย และเปาหมายใหกับชวีิต 
(Miller, 1995 Nagai-Jacobson,1983 อางใน สายพณิ  เกษมกจิวัฒนา,2539:5) การเชื่อในสิง่         
ศักดิ์สิทธิ์หรือพลังล้ีลับ (Fryback,1991) พลังของความเชื่อมั่นและศรทัธาที่แรงกลา เปนที่มาของ
การมีความหวงัและปรารถนาที่จะมีชวีิตอยู (Sethi & seligman ,1993 cited by Debra et 
al.,1996:280-281) 

การใชจิตวิญญาณของตนเอง จึงเปนการผสมผสานของการเผชิญความเครียดแบบมุงแก 
ปญหา และการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ เนื่องจากเปนการคนหาความหมายของ
ชีวิต โดยใชแหลงประโยชนภายในตวับคุคล แนวทางนี้จะสอดคลองกับวิธีการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา ที่มีเปาหมายมุงแกไขตนเอง หรือเปลี่ยนแปลงตนเอง ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงการ
คิดรู เชน การลดความตองการ ลดความอยากได ลดอัตตา ลดความมุงมั่นในชวีิตลง และเรียนรูที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหม (Lazarus & Folkman,1984:152) ซ่ึงหนทางดังกลาวนี ้
สามารถใชหลักศาสนาเปนแนวทางปฏิบัตใิหไปสูจดุมุงหมายได แตถาหากบุคคลใชศาสนาเปน
เครื่องยึดเหนี่ยวหรือมีที่พึ่งทางใจ ซ่ึงจะเปนที่มาของการมีความหวัง และปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู 
(Jourard,1971 อางใน สายพณิ  เกษมกจิวฒันา,2539:5; Martinson & Martinson,1996) ก็จะเปนการ
ใชการเผชิญแบบจัดการกับอารมณ โดยใชกลยุทธทางพฤติกรรมดวยวธีิแสวงหาความเชื่อมั่น
ศรัทธาจากภายนอก หรือการสนับสนุนทางอารมณจากผูอ่ืน (Lazarus & Folkman,1984:150-152) 
ดังนั้นการใชจติวิญญาณของตนเอง จึงเปนวิธีการเผชิญที่ครอบคลุมทั้งการเผชิญแบบมุงแกปญหา
และการเผชิญแบบการจัดการกับอารมณ 

4. การควบคุมสถานการณ (Control)  ในทฤษฎีประสบการณการเรียนรูถึงภาวะหมด 
หนทางชวยเหลือของ Maier & Seligman กลาวถึงการควบคุมวาหมายถึง การที่บุคคลสามารถ
ควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมในเหตกุารณที่เปนความเครียดได (Maier & Seligman,1976:18) 
โดยทั่วไปเหตกุารณของความเจ็บปวยหรือการตองรักษาตัวในโรงพยาบาลจะทําใหผูปวยมีความ
ยากลําบากในการควบคุมตนเอง หรือไมสามารถควบคุมตนเองได (Cohen & Lazarus,1983:621) 
โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่มีระยะเวลายาวนานเชน โรคมะเร็ง การรับรูตอการควบคุมตนเองก็จะ
ลดลงตามระยะเวลาตามไปดวย (Lewis,1982:113) การเผชิญความเครียดดานควบคุมสถานการณ 
จึงหมายถึงพฤติกรรมของบุคคล ที่เกี่ยวของกับความคิดและการกระทาํตอส่ิงแวดลอม ที่กําลังเผชิญ
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อยู เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกสามารถควบคุมสุขภาพตนเองได (Personal control over one’ s 
health) การสูญเสียความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเอง จะเปนสาเหตุใหบุคคลมีความเครียด
ในระดับสูงได (Lewis,1982:117) ความรูสึกควบคุมได มักจะตรงกันขามกับ ความรูสึกหมดหนทาง
ชวยเหลือ (Helplessness) และความรูสึกสิ้นหวัง (Hopelessness) (Baldree,et al.,1982 cited by 
Jalowiec,1993:7) จากรายงานการวจิัยพบวา เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดภาวะเครียด
จากการเจ็บปวย ผูปวยจะพยายามเพิ่มความรูสึกควบคุม โดยการแสดงพฤติกรรมแสวงหาขอมูลที่
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย และการรักษามากขึ้น (Eichel,1986; Kurklis & Menke,1988: McCubbin, 
1984; Miller,et al,1989) การใชวิธีเผชิญหนากับปญหา (Gurklis & Menkle,1988) และการ
กระตือรือรนใหความรวมมอืในการรักษา (King,1985) ซ่ึงสอดคลองกับการแบงความสามารถใน
การควบคุมตนเองออกเปน 3 ลักษณะ (Averil,1973 cited by Dennis, 1990: 162) ดังนี้  การแสวงหา
ขอมูลเปนการควบคุมพฤติกรรม (Behavioral control) การมีจิตใจทีต่อสูเปนการควบคุมการคิดรู 
(Cognitive control) และการกระตือรือรนใหความรวมมอืในการรักษาเปนการควบคมุการตัดสินใจ 
(Decision control) 

ดังนั้นวิธีการเผชิญความเครียดดานการควบคุมสถานการณ         สอดคลองกับการเผชิญ 
ความเครียดแบบมุงแกปญหา โดยมีเปาหมายมุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงสถานการณที่กําลังเผชญิอยู 
พฤติกรรมที่มักพบ คือ การแสวงหาขอมลู (Information seeking) ซ่ึงเปนความพยายามที่จะเรียนรู 
และเขาใจเกีย่วกับปญหาเพือ่หาทางแกไข และการเผชญิหนาโดยตรง (Direct action) ซ่ึงเปนการ
แสดงพฤติกรรมเพื่อที่จะจดัการกับเหตกุารณที่ตัดสินหรอืประเมินวาเปนสถานการณความเครยีด 
(Khan cited by Jazarus & Folkman,1984:150-152) 

5. การยอมจํานนตอสถานการณ (Passive Acceptance)  หมายถึงการที่บุคคลยอมรับ 
วาตนกําลังเผชิญกับสถานการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได หรือยอมรับสถานการณ เพราะคิดวา
เปนชะตากรรม (Jalowiec,1987) หรือเชือ่ในโชคชะตา โดยยอมรับวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปน
เร่ืองของโชคชะตาที่หลีกเลีย่ง ไมได จะนิง่เฉย ไมแสดงปฏิกิริยาสะทกสะทาน ตอผลของการรักษา
เพราะคิดวาคงจะฝนชะตาตนเองไมได (Weisman,1979:34-35,51) 

ดังนั้นวิธีการเผชิญความเครียดดานการยอมจํานนตอสถานการณ           จึงสอดคลองกับ 
วิธีการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณ ตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman คือเปนการ
หยุดยั้งการกระทํา (Inhibition of action) ซ่ึงเปนวิธีที่มีลักษณะคือการไมกระทําอะไรเลยหรือการ
หยุดการกระทาํในกิจกรรมทีค่ิดวาเปนอนัตราย (Lazarus & Folkman,1984:150-152) 
 จากการใหความหมายของนกัวิชาการหลายทาน สามารถสรุปความหมายของการเผชิญ
ความเครียดวา หมายถึง กระบวนการที่บคุคลไดใชความพยายามทั้งดานพฤติกรรมการกระทํา และ
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ความนึกคิดทีจ่ะจดัการกับความเครียดทีเ่กดิขึ้นจากการประเมินสถานการณ เพื่อควบคุม           
สถานการณความเครียด หรือลดความไมสบายใจ โดยที่บุคคลใชแหลงประโยชนในการจัดการกบั
ความเครียดนัน้เกินกวาธรรมดา 
 

การเผชิญความเครียดของมารดา 
 
การที่บุตรเปนโรคออทิสติคเปนภาวะทีก่อใหเกดิความเครียดตอมารดาเปนอยางมาก โดยมี

ผูใหความสนใจศึกษาถึงการเผชิญความเครียดของมารดาดังนี ้
 
LaMontagne & Pawlak (1990:416-424) ไดทําการศึกษาพบวา มารดาที่มีบุตรไดรับความ

เจ็บปวยจะใชกลวิธีในการเผชิญความเครียดทั้งการมุงแกไขอารมณที่เปนทุกขและการมุงแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้โดยการมุงแกไขอารมณที่เปนทุกขประกอบดวยการประเมินซ้ําในทางที่ดี การ
ควบคุมตนเอง การหลีกหน ีการยอมรับและการลดความสําคัญของเหตุการณ สวนการมุงแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ประกอบดวยการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การแกปญหาและการเผชิญ
ปญหา 

 
อรสิริ  ภิเศก  (2542)  ไดศึกษาแบบแผนการเผชิญปญหาของครอบครัวเด็กออทสิติคใน

ครอบครัวของเด็กออทิสติคที่นําลูกมาฝกพฤติกรรมในแผนก โรงพยาบาลกลางวันของ               
ศูนยสุขวิทยาจติ กรุงเทพมหานคร จํานวน 104 ครอบครัว ผลการวิจัยพบวา ครอบครัวเด็กออทิสตกิ 
รอยละ 52.9 และรอยละ 47.1 มีการใชแบบแผนการเผชิญปญหาของครอบครัวในระดับปานกลาง 
และระดับสูงตามลําดับ โดยใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบการคงไวซ่ึงความเปนอันหนึ่งอนั
เดียวกันของครอบครัว และพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบการเพิ่มความเขาใจเกีย่วกับสถานการณ
การดูแลสุขภาพในระดับสูง แตใชพฤติกรรมการเผชิญปญหาแบบการสรางความเข็มแข็งแหง     
ตนเอง ในระดับปานกลาง สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการเผชิญปญหาของครอบครัว 
พบวา ความยืดหยุนของครอบครัวสามารถอธิบายความผันแปรของการใชแบบแผนการเผชิญ
ปญหาโดยรวมของครอบครัวไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<.002) โดยอธิบายได รอยละ 13.93 
จากผลการวิจยัคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา ควรไดมีการสนับสนุนใหครอบครัวมีความกลมเกลียวเปน
อันหนึ่งอันเดยีวกันและมีความยืดหยุนในการปรับเปลี่ยนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 

Whaley & Wong (1983)   กลาวถึงปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความสามารถในการเผชิญ 
ความเครียดของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนี้ 
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1. ความรุนแรงของการเจ็บปวยของบุตร 
2. ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. การรักษาพยาบาลที่บุตรไดรับ 
4. แหลงชวยเหลือสนับสนุน 
5. ลักษณะความเขมแข็งของจิตใจ 
6. ความสามารถในการเผชิญความเครียดครั้งกอน 
7. ความเครียดอืน่  ๆ ในครอบครัว 
8. ลักษณะประเพณ ีวัฒนธรรมและความเชือ่ 

การติดตอส่ือสารกันภายในครอบครัว 
 

3.3 ผลลัพธการปรับตัวตอความเครียด 
 
การปรับตัวเปนคุณลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิต ธรรมชาติบังคับใหมนุษยตองดิ้นรนตอสู

เพื่อการมีชีวิตอยูรอด การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ไมวาจะเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจากสภาพ
ธรรมชาติที่อยูรอบตัวมนุษย หรือภายในตัวมนุษยก็ตามลวนเปนสิ่งรบกวนทําใหสภาพสมดุลที่เคย
เปนอยูเสียไป ทําใหมนษุยทกุคนตองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของชีวิตไว (Han Selye, 1976) 
สําหรับแนวคดิการปรับตัวนั้น ไดมีนักวชิาการใหความหมายไวมากมายดังตอไปนี ้
 
 ลออ  หุตางกรู (2534 : 88-91) ไดใหความหมายของการปรับตัววาหมายถึง กระบวนการ
ตอบสนองของระบบมีชีวิตตอส่ิงเรา ที่กอความจําเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษา   
ดุลยภาพของชวีิต ส่ิงเราที่เรียกรองการปรบัตัวไดแก ส่ิงเราที่รบกวน หรือคุกคามดุลยภาพ หรือ
กอใหเกิดความเครียดตอระบบของรางกาย การปรับตัวของบุคคลนั้น เปนการปรับตัวของ “ คนทั้ง
คน “ ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบดาน กายจิต สังคม เมื่อเกิดการลมเหลวในการปรับตัวดานใด
ดานหนึง่ จะกอผลกระทบตอ “ คนทั้งคน “  การปรับตัว จึงเปนการทาํหนาที่อยางเปนเอกภาพของ
ชีวิตโดยรวม 
 
 Rambo (1984) ไดใหความหมายของการปรับตัววา หมายถึงการตอบสนองทางดานบวกที่
จะเปลี่ยนแปลงทั้งภายในตวับุคคลหรือส่ิงแวดลอมภายนอกเพื่อที่จะคงไวซ่ึงบรูณาการของชีวิต 
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Krohne & Laux  (1982 : 169)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา หมายถึงกลยุทธตาง ๆ 
ที่บุคคลใชกับสิ่งที่คุกคามตอความสมดุลของจิตใจ ซ่ึงเปนไดทั้งปฏิกิริยาที่แสดงออกตอส่ิงเรา
ภายนอก เชน การหลีกหน ีการตอสู หรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในตออารมณและกระบวนความคดิ 
ไดแก การใหความหมายใหม หรือการปฏิเสธความจริง 

 
Selye (1976) กลาววา การปรับตัวเปนกระบวนการทที่ประกอบดวยภาวะสมดุลยของแรงที่

เขามากระทําและแรงตอตานของบุคคลการปรับตัวเปนสิ่งสําคัญยิ่งของชีวิตเพื่อคงความเปนอิสระ
และเอกลักษณของตนเองหากชีวติขาดการปรับตัวนั่นคือความตายดงันั้นการปรับตัวและการดํารง
อยูของชีวิตเปนสิ่งที่คูกันเสมอในมนุษยทกุคน 

 
Merry and Zentner (1975:46) กลาววาการปรับตัวมีความหมายใกลเคียงกับการมีสุขภาพ

(health) การมีสุขภาพของมนุษยคือ กระบวนการปรับตวัของสรีระรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ที่มีตอส่ิงกระตุนจากภายในและภายนอกตวับุคคล จุดหมายปลายทางของการปรับตัว เพื่อดํารง
รักษาไวซ่ึงความสมบูรณ มั่นคงและสุขสบายของบุคคล 

 
Christensen & Kockrow (1995) กลาววา การปรับตัวเปนความสามารสวนบุคคลในการ

ปรับเปลี่ยนเพือ่รับกับสถานการรณของชีวติที่เปล่ียนไป การเปลี่ยนแปลงนั้นอาจกระทบเพยีง
บางสวนหรือทั้งหมดของแบบแผนการดําเนินชีวติ สาเหตุอาจจะเกิดจากความเจ็บปวยหรือปญหา
ในครอบครัว บุคคลจะแสดงออกเปนพฤตกิรรมซึ่งอาจจะเปนไปในทางบวกหรือลบ 

Potter & Perry (1995) กลาววา การปรับตัวเปนกระบวนการการเปลีย่นแปลงของบุคคลที่
ตอบสนองตอภาวะเครียดตาง ๆ ซ่ึงความเครียดนี้เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอกบุคคล การ
ปรับตัวเปนการคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกายและจติใจ  

 
Ericson, Tomlin and Swain (1994) ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนปฏิกิริยา

ตอบสนองของแตละบุคคลตอความเครียดทั้งภายใน และภายนอกตวับุคคลที่มีผลตอสุขภาพ และ
ถือวาเปนการพัฒนาความกาวหนาโดยตรงของบุคคล (Growth – directed manner) การปรับตัวนั้น
จะเกีย่วของกบัความสามารถในการนําแหลงประโยชน ทั้งภายในและภายนอกมาจัดการกับปญหา
ที่เกิดขึ้น 
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Roy  (อางในจินตนา  ยูนิพนัธุ,2537) การปรับตัวเปนกระบวนการของบุคคลที่ตอบสนอง
ตอส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพื่อรักษาความมั่นคงของบุคคลทั้งทางรางกาย สรีระ จิตใจ 
และสังคม 

 
Lazarus (1976) ไดกลาววา แนวคิดเกีย่วกับการปรับตวัเร่ิมจากวิชาชวีวิทยาโดย Darwin 

เปนผูริเร่ิมใชคําวาการปรับตัวในทฤษฎีวาดวยววิัฒนาการของเขาใน ค.ศ.1859 โดยไดสรุปความคิด 
การปรับตัวทางชีววิทยามาใช โดยใชคําวา “adjustment” แทน “adaptation” โดยเนนดานการ
ปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการของจิตใจของแตละบุคคล เนนการศึกษาพฤตกิรรมมนุษยใน
ดานที่เกีย่วกับการปรับตัวใหเปนไปตามแรงขับ ส่ิงมีชีวิตที่สามารถปรับตัวเจากับสิง่แวดลอมของ
โลกที่เต็มไปดวยภยนัตรายไดเทานั้นซึ่งจะดํารงชีวิตอยูไดตอมานักจติวิทยาไดเสนอแนวคดิเกีย่วกบั
แรงผลักดัน 2 อยาง ดังนี ้ 1) แรงผลักดันภายนอกเกดิจากการที่มนุษยตองอยูทามกลางสิ่งแวดลอม
และการที่มนษุยตองอยูรวมกันตองผูกพนักับผูอ่ืน ดังนั้น คนเราตองปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม สังคมหรือวิธีการในการปรับตัวจะแตกตางกันในแตละบุคคลอาจเปนการปรับตัวที่
ประสบความสําเร็จหรือลมเหลวก็ได 2) แรงผลักดันภายในเปนความตองการภายในของบุคคลเอง
ซ่ึงสวนหนึ่งเกดิจากความตองการทางสรีรวิทยาของบุคคลอื่นไดแก ความตองการอาหาร น้ําและ
ความอบอุนเพือ่ใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดดวยความสุขสบายและอดีสวนหนึ่งเกิดความตองการ
ทางจิตใจอันเปนผลจากการเรียนรูจากประสบการณทางสังคมในชีวิตที่ผานมา เชนความตองการ
ความอบอุนใจความตองการเปนที่ยอมรับของสังคมและความตองการความสําเร็จเปนตน 

 
Mishel (1988 : 231) มองการปรับตัววาเปนพฤตกิรรมทางดานรางกาย และจิตสังคม 

(Biopsychosocial Behavior) จากการเผชิญเหตุการณที่ไมแนนอน (Uncertainty Event) ซ่ึง
ประกอบดวย  1)  การปรับตวัทางดานชวีจติสังคม (Biopsychosocial Adjustment)  2)  ภาวะสุขภาพ 
(Health)  และ  3)  คุณภาพชีวิต (Life Quality) ซ่ึงเปนแนวคิดที่ไดมาจากแนวคิดหลักของ Lazarus 
& Folkman (1984: 181)  แตเนนเฉพาะการปรับตัวจากการเผชิญเหตุการณที่ไมแนนอนเทานั้น 

 
Lazarus & Folkman (1984:181)  ไดใหความหมายของการปรับตัววาเปนผลลัพธของ

กระบวนการความคิดที่เกดิขึน้อยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา และ
วางแผนหรือหาทางเลือก ในการจดัการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ความ
พยายามทางความคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชญิปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูจาก
ตัวบุคคลเอง จากสังคมรอบขางและสิ่งที่เกิดขึ้น ออกมาเปนผลลัพธการปรับตัว 3 ดาน 1) ดานการ
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ทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning)  2)  ดานขวัญและความพึงพอใจ (Moral or life 
Satisfaction)  3)  ดานสุขภาพของรางกาย (Somatic Health) มีรายละเอียดตอไปนี ้ (Lazarus & 
Folkman,1984 อางในสมจิต  หนุเจริญกุล 2536 : 112)  

1. การทําหนาที่ดานสังคม (Social function)  หมายถึง การดํารงบทบาทตาง ๆ ของ 
บุคคล ความพึงพอใจในสมัพันธภาพระหวางบุคคล ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการ
เผชิญความเครียด จะเปนตวักําหนดการรักษาไวซ่ึงบทบาทหนาที่ตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคม ตลอดจนสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

2. ขวัญและกําลังใจ (Morale)  เปนผลที่เกิดขึน้ในระยะยาว ซ่ึงผลในระยะสั้นคืออารมณ 
ที่เกิดขึ้นเฉพาะในเหตุการณที่เผชิญ และอารมณจะแปรเปลี่ยนไปตามเหตุการณ สวนขวัญและ
กําลังใจ คือ ความพึงพอใจในการกระทําของตนเอง และการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

3. ภาวะสุขภาพกาย (Somatic health) การประเมินตดัสิน       การเผชิญกับความเครียดจะ 
มีผลตอสุขภาพ ซ่ึง Selye (1976) ไดชี้ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตาง ๆ ใน
ภาวะเครียด ซ่ึงมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดการเจ็บปวยได  
 ผลลัพธการปรับตัวทั้ง 3 ดานนี้มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ส่ิงสําคัญที่จะตองตระหนกั
คือ การมีผลลัพธการปรับตัวดานใดดานหนึ่งไดด ี ไมไดหมายความวาบุคคลนั้น จะมีผลลัพธการ
ปรับตัวโดยรวมดี ในการพิจารณาผลลัพธการปรับตัว จึงตองพิจารณาโดยรวมทกุดาน (Lazarus &  
Folkman,1984:225) ดังนั้นแนวคดิผลลัพธการปรับตัว จากทฤษฎีความเครียดของ Lazarus &  
Folkman จึงสะทอนความเปนองครวม หรือคุณภาพชวีิต เนื่องจากใหความสําคญักับการปรับตัว
โดยรวมทกุดานของบุคคลนั้นเอง 

จะเห็นไดวานกัวิชาการบางทานมากการปรับตัววาเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา (ลออ  
หุตางกูรม2534; Ericson, Tomlin and Swain,1994; Krohne & Laux,1982) มองการปรับตัว เชนนี ้มี
ความคลายคลึงกับการใหความหมายของความเครียดวา เปนปฏิกิริยาตอบสนอง (Stress viewed as 
response) แตกตางจากการมองการปรับตัววาเปนผลลัพธ ของกระบวนการการประเมินสถานการณ
ความเครียดและการเผชิญความเครียด (Lazarus & Folkman,1984; Mishel,1988 ) ซ่ึงจะแยกความ
แตกตางระหวางแนวคดิของความเครียด และแนวคิดการปรับตัวออกจากกัน ทําใหสามารถศึกษา
ไดวา การประเมินสถานการณความเครียดแตละชนดิและการเผชิญความเครียดแตละวิธี สงผลตอ
การปรับตัวเปนอยางไร สรุปไดวา การปรับตัว หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการตัดสินและการ
เผชิญความเครียดของบุคคลโดยการแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
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4.   ผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
  

จากปญหาของมารดาที่ดูแลบุตรออทิสติกที่มีความยุงยากซับซอน เนื่องจากในการเลี้ยงดู
บุตรออทิสติกนั้นมีปจจยัตาง ๆ ทั้งที่เกิดจากตัวบตุร ตัวของมารดาเองและสังคมสิ่งแวดลอมนัน้ทาํ
ใหมารดาไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้มผีลเกี่ยวของกบั
การปรับตัวของมารดาเพื่อเขาสูภาวะปกต ิ  ทั้งทางตรงและทางออม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบแนวคิด หรือการศึกษาในเรื่องการปรบัตัวของมารดาที่มีบุตรออทิสติก และการปรับตัวของ
มารดาที่มีบุตรทุพพลภาพ ไดแกเดก็ที่เจ็บปวยดวยกลุมอาการสมองพิการ ปญญาออนระดับ        
ปานกลาง กลุมอาการดาวน และกลุมอาการสมองอักเสบ ในแตละบทบาทของมารดา 

 
แนวคดิของ Whiesman &  Brutwel  (1989) มีดังนี ้
1. การปรับตัวตอบทบาทดานหนาที่การงาน มารดาบางรายประกอบอาชพีนอกบานอาจ 

มีเวลาประกอบอาชีพลดลง หรือตองหยุดประกอบอาชีพ (Futcher,1988:383;Marcenko & 
Meyers,1991:186) เชนเดียวกับการศกึษาของ Trute (1990:294) ที่ศึกษามารดา 88 ราย ที่มีบุตร
ทุพพลภาพพบวามารดาจํานวน 44 ราย ประกอบอาชีพนอกบานในจํานวนนี้รอยละ 23 ตองเลิก
ประกอบอาชพี รอยละ 41 ประกอบอาชพีลดลง สวนมารดาที่เปนบานก็ไดรับผลกระทบจากภาวะ
ทุพพลภาพของบุตร 

2. การปรับตัวตอบทบาทดานการมีปฏิสัมพันธในสังคม            และการพกัผอนหยอนใจ  
มารดาที่มีบุตรทุพพลภาพบางรายรูสึกอับอาย ไมกลาพาบุตรออกสังคม จึงมีการปฏสัิมพันธกับผูอ่ืน
ในสังคมลดลง บางรายขาดการพักผอนหยอนใจและความบันเทิงตาง ๆ ไมมีเวลาทํางานอดิเรก 
(Popper,1984 cited in Futcher,1988:383) ประกอบกับความเชื่อในสังคมไทยที่มีมาแตโบราณวาผูที่
มีบุตรพิการหรือทุพพลภาพเปนผูที่ทําบาปกรรมไวแตชาติกอน มารดาจึงรูสึกวาถูกมองอยางเหยียด
หยาม จึงพยายามปดบังหรือหลบหนีไปจากสังคม  มารดาบางรายจึงมพีฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน 
แยกตวัออกจากสังคม มีเพื่อนฝูงนอย บางรายไมยอมรับบุตร หรือปกปองตามใจบุตรมากเกินไป  
 มารดาบางรายมีการปรับตัวท่ีดีจะไมรูสึกอายและสามารถพาบุตรเขาสังคมได ดังเชน
การศึกษาของ Strauss & Munton (1985:373) โดยการสัมภาษณมารดาที่มีบุตรทุพพลภาพ จํานวน 
16 ครอบครัว มารดารายหนึง่ใหสัมภาษณวา ไมรูสึกอายที่จะตองปกปดบุตร สวน Longo & Bond 
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(1984:61) ไดศึกษาการดแูลบุตรของบิดามารดาจํานวนหนึ่งที่มีบุตรทพุพลภาพ จํานวน 177 คน 
พบวาบิดามารดาไมไดแยกตวัออกจากสังคม การดแูลบุตรที่ทุพพลภาพไมแตกตางจากบุตรคนอื่น
ในครอบครัว และการพาเขาสังคมในโอกาสอันควร 

3.   การปรับตัวตอบทบาทดานความสัมพนัธกับญาติพี่นอง การมีบุตรทุพพลภาพทําให 
มารดามีภาระมากขึ้น ทําใหมารดามีการติดตอสัมพันธกับญาติพี่นองนอยลง ดังที ่ Strauss & 
Munton (1985:373) ไดศึกษาในครอบครัวที่มีบุตรทุพพลภาพ 16 ครอบครัว พบเพียง 2 ครอบครัว
เทานั้นที่มีความสัมพันธที่ดีกบัญาติพี่นอง ทําใหไดรับความชวยเหลือเปนอยางด ี

4.   การปรับตัวตอบทบาทดานความสัมพนัธกับสามี     มารดาบางรายมุงใหความสนใจแต 
บุตรที่ทุพพลภาพจนบกพรองในการปฏิบัตหินาที่ของภรรยา ทําใหเกิดปญหาในชีวิตสมรสได 
(Futcher,1988:383)ในบางรายประสบปญหาไมสามารถปรับตัวได จนถึงกับมีการหยาราง (Kazak 
& Marvin,1984:68; Longo & Bond, 1984:59)  จากการศึกษาของ Commings (1976:246) ใน
ครอบครัวที่มีบุตรพัฒนาการผิดปกติ พบวามีอัตราการหยารางสูงกวาครอบครัวปกติถึง 9 เทา โดย
สาเหตุเกิดจากความอาการผิดปกติของบุตร ทําใหภรรยาทุมเทเวลาสวนใหญในการดูแลบุตรจนมี
เวลาใหสามีลดนอยลง และในสามภีรรยาบางรายที่สามารถปรับตัวในชีวิตสมรสไดด ี  ดังเชน
การศึกษาของ Mc Andrew (1976) ในครอบครัวที่มีบุตรปญญาออน พบวาสามีภรรยามีความผูกพนั
ใกลชิดกนั ชวยเหลือกนัและกันมากขึ้น  และการศึกษาของ Waisbren (1980:345) ในครอบครัวที่มี
บุตร     ทุพพลภาพพบวาหลังจากใหกําเนิดบุตรทุพพลภาพ สามีภรรยามีการปรับตวัในชวีิตสมรส
ไมแตกตางไปจากเดิม 

5.   การปรับตัวตอบทบาทดานการเปนมารดา มารดาที่มีบุตรทุพพลภาพบางรายไม 
สามารถทําหนาที่มารดาไดอยางสมบูรณ ทั้งตอบุตรที่ทุพพลภาพ และบุตรคนอื่น ๆ เชน ไมสามารถ
ใหการดแูลบุตรไดอยางทัว่ถึง บางรายขาดความสนใจบุตรคนอื่น ๆ ที่ปกติ ไมมีสวนรวมใน         
กิจกรรมของบตุร เชน กิจกรรมในโรงเรียน การเลนของบุตร และขาดการติดตอกบับุตร เปนตน 
(Longo & Bond,1984:62) 

6.   การปรับตัวตอบทบาทดานหนวยครอบครัวและเศรษฐกิจของครอบครัว ครอบครัวที่มี 
บุตรผิดปกติจะเปนครอบครัวที่ขาดความสขุ ขาดความปรองดอง มีการกลาวโทษกันและกัน ใน
ดานเศรษฐกิจก็จะมีปญหาเนื่องจากบุตรมกัจําเปนตองรบัการรักษาพยาบาลบอยครั้ง ทําให
ส้ินเปลืองคาใชจาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมด ี  จากการศึกษาวิจัย
ของ Mc Cubbin (1989:106) ในครอบครัวที่มีบุตรผิดปกติ ที่มีบิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว (single 
parent) จํานวน 27 ครอบครัวและครอบครัวที่มีทั้งบิดามารดา จํานวน 27 ครอบครัว พบวา       
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ครอบครัวทั้งสองแบบมีปญหาดานเศรษฐกิจเหมือนกันคือมีคาใชจายเพิ่มขึ้น เชน คารักษาพยาบาล 
คาดูแลสุขภาพฟน คาอาหาร เสื้อผา และการจัดบานเรอืนใหเหมาะสมกับบุตร เปนตน 
  
  

จากการทบทวนเอกสารวรรณกรรมที่เกีย่วของ จะพบวาการปรับตัวตอปญหา มี
ความสําคัญมาก และในการปรับตัวของมารดานั้นจะขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ หลายปจจัย และยังไม
พบวามีการศกึษาถึงปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลบตุรออทิสติค 
ดังนั้น    ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
เพื่อนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลมารดาที่มีบุตรออทิสติคตอไปอยางม ี          
ประสิทธิภาพ 

 
 
4.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปรับตัวของมารดา 
  

Aguilera & Messick (1982:63-64) กลาวถึงองคประกอบที่จะชวยใหบคุคลสามารถปรับตัว
เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสมดุลยทางอารมณดังนี ้

1. การรับรูตอเหตุการณ (Perception of the event) เมื่อมีปญหาเกิดขึน้ หากบุคคลรับรู 
เหตุการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นหาหนทางที่จะแกไขปญหาได
ถูกตอง ความเครียดก็จะหายไป 

2. ระบบเกื้อหนนุค้ําจุน (Situational Support) ซ่ึงไดแกญาติพี่นอง แพทย พยาบาล  
หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย (Significant person) หากสิ่งที่จะชวยสนับสนนุค้ําจุนมีเพยีงพอ
จะชวยใหผูปวยเผชิญกับภาวะเครียดหรือปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การใชกลไกในการเผชิญความเครียด (Coping Mechanism) เปนวิธีการขจัด หรือลด 
ภาวะเครียดของแตละบุคคล บุคคลจะเรยีนรูจากการเผชิญปญหาทุกดานในชวีิตประจําวนั และเกิด
เปนประสบการณ สามารถแกปญหาที่ซับซอนมากขึ้น วิธีที่ใชบอยม ี 2 วิธีคือ วิธีการแกปญหาและ
กลไกปองกันทางจิต (Defense mechanism) 
 
 จากการรายงานปจจยัที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาดังกลาว พบวา การเผชิญ
ความเครียดอาจมีผลตอการปรับตัวโดยตรง เชน ภาวะสขุภาพกาย ความผาสุก หรือคุณภาพชวีิต
ของบุคคลได 3 แนวทางคือ (Aldwin,1994) 
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1. การมีผลทางตรง (direct effects)    จากผลของการวิจยั    Aldwin        พบวาการเผชิญ 
ความเครียดมคีวามสัมพันธโดยตรงกับผลลัพธดานสุขภาพ เชน ถาผูปวยมีการใชวิธีการเผชญิ
ความเครียดแบบมุงแกไขปญหามากขึ้นเทาใดผูปวยก็จะมีความเครียด และความออนแอทางรางกาย
นอยลงเทานั้นตัวอยางเชน ความวิตกกังวลลดลง ความดันโลหิตลดลง ระยะเวลาของการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลสั้นลงเปนตน 

2. การมีผลทางออม (Indirect effect) เปนการเผชิญความเครียดที่ไมมีผลโดยตรง แต 
ผานตัวแปร หรือปจจัยอ่ืน (mediating effects) เชน การเผชิญความเครียดโดยการควบคุมอาหาร 
หรือออกกําลังกาย มีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลลดลง และสุขภาพดขีึ้น เปนตน 
 
 

3. การเปนเกราะปองกัน หรือดูดซับความเครียด (moderate or buffer) เปนการเผชิญ 
ความเครียด โดยใชแหลงปจจัยสงเสริมอืน่ ๆ ในการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น เชน การใชการ
สนับสนุนทางสังคม บุคลิกลักษณะของบุคคลเปนตน ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา และ
ความเครียดไดดีขึ้น  

ดังนั้นปจจัยทีม่ีผลตอการเผชิญความเครียด จึงเปนปจจัยที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของ
มารดาไดเชนเดียวกัน  ดังที่ Burke & Flaherty (1993) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลทําใหการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลแตกตางกัน สรุปไดดังนี ้

1. ลักษณะของเหตุการณนั้นเกิดขึ้นในทันททีันใดหรือคอยเปนคอยไป          ระดับความ  
รุนแรงของสถานการณ ระยะเวลาที่เกิด และเปนเหตุการณเพียงเรื่องเดียวหรือหลายเรื่องพรอมกัน 
โดยทั้งหมดจะมีผลตอการรับรูของบุคล และทําใหการเผชิญความเครียดแตกตางกนั 

2. ประสบการณในอดีต      บุคคลจะนําการเผชิญความเครียดรูปแบบเดิมที่เคยใชไดผล 
มาจัดการกับปญหาซึ่งถาไมประสบผลสําเร็จก็จะหาวิธีใหม (Ingatavicius & Bayne, 1991) ใน
ขณะเดียวกันประสบการณในอดีตจะเพิ่มความทนตอความเครียดใหกับบุคคลดวย (Roberts, 1987) 

3. ระดับการศึกษา   เปนปจจยัดานบุคคลที่มีผลตอการเผชิญความเครียด       ระดับการ 
ศึกษาที่สูงกวาทําใหบุคคลเลือกใชวิธีการ และวิเคราะหเหตุการณไดเหมาะสม (Jalowiec & 
Powers,1981) 

4. อายุ อายุที่เพิ่มขึ้นจะชวยใหมีความรอบคอบในการพจิารณและมีประสบการณในการ 
จัดการกับความเครียด 

5. ภาวะสุขภาพ และพลังงานในรางกาย บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีความสามารถใน 
การเผชิญความเครียดไดดีกวาบุคคลที่สุขภาพออนแอ 
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6. ทักษะในการแกปญหา       เปนความสามารถในการนําเอาความรูประสบการณมาใช 
เผชิญกับความเครียด 

7. ทักษะทางสังคม     เปนปจจัยที่มีผลตอการทําหนาที่หรือบทบาทในสังคม เชน การขอ 
ความรวมมือจากบุคคลอื่น ทําใหสะดวกในการจัดการกับปญหา 

8. แรงสนับสนุนทางสังคม    อาจเปนความรู ขอมูลที่เปนประโยชน การใหกําลังใจความ 
ชวยเหลือหรือความรวมมือตาง ๆ  

9. แหลงประโยชนทางวัตถุ         ไดแก เงิน ส่ิงของ แหลงอํานวยความสะดวก หากแหลง 
ประโยชนมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีทางเลือกและมีความพรอมที่จะเผชญิความเครียดได 
(Lazarus & Folkman,1984) 

10. คานิยมและความเชื่อ         ความเชื่อในทางที่ดีทําใหบุคคลเกิดความหวังและมีความ 
พยายามทีจ่ะตอสูหรือเผชิญความเครียดได 
 

จอม ชุมชวย (2539) กลาวถึงปจจยัที่มีผลตอการปรับตัวเพื่อยอมรับบุตรออทิสติกวาจะมี
การปรับตัวที่เหมาะสม ใชระยะเวลาเรว็หรือชาขึ้นกับหลายปจจัยอันไดแก 

1. ความคาดหวังเดิมในตวัเด็ก หากพอแมมีความคาดหวังเดิมสูง     ครอบครัวมีคานิยม 
หรือใหความสําคัญกับความเกงของเด็ก จะยอมรับไดชา 

2. ความรุนแรงของโรค    หากเด็กมีอาการความผิดปกติเพยีงเล็กนอย และมีแนวโนมใน 
การรักษาด ี พอแมจะยอมรบังาย เด็กออทิสติกหลายรายอายุระหวาง 2-3 ป มาดวยอาการพูดภาษา
ของตนเอง และไมสบตาหลังการบําบัดตามโปรแกรม 1-2 เดือน เด็กสามารถสบตา และพูดเปนคํา 
ๆ ได พอแมเดก็แสดงการยอมรับและรวมมือในการรักษามากขึ้น 

3. หากพอแมที่ปญหาทางบุคลิกภาพ หากพอแมมีปญหาทางบุคลิกภาพ (personality  
disorder) ไมเปนผูใหญพอ (immature) จะยอมรับยากและกลุมนี้มกัสรางปญหาใหกับทีมผูรักษา 
ครอบครัวที่แตกแยกและขาดการประคับประคองที่เหมาะสมก็มีผลตอการยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวเชนกัน 

4. ความมั่นใจของทีมผูรักษา    หากแพทยผูวนิิจฉัยแสดงความไมมั่นใจ     หรือมีทาทีไม 
พรอมจะชวย จะทําใหครอบครัวลังเล โกรธและยอมรับยาก ครอบครัวเด็กออทิสติกหลายรายที่ผาน
กุมารแพทยและจิตแพทยทีใ่หเวลาและความมั่นใจในการวินิจฉยั ตลอดจนขอแนะนําเบื้องตน เมื่อ
มารักษาครอบครัวจะใหความรวมมือในการบําบัดรักษาเปนอยางด ีตั้งแตระยะแรกทีม่า 

5. ส่ิงแวดลอม ความไมรูหรือการไมยอมรับของบุคคลรอบขางตลอดจนผูเกี่ยวของ   เชน  
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ครูอนุบาล เพื่อนของพอแม เพื่อนบาน หรือแมแตบุคคลทั่วไป เด็กออทิสติกสวนใหญแลวดูจาก
ภายนอกจะเหมือนเด็กปกต ิ หลายโอกาสเมื่อเด็กอยูนอกบานเดก็จะแสดงอาการรุนแรง กาวราว 
หรือแสดงพฤติกรรมแปลก ๆ สังคมภายนอกมักจะแสดงอาการตําหนพิอแม คิดวาเปนเพราะพอแม
เล้ียงดูไมด ี พอแมบางรายจะทนตอการตําหนิไมได จึงจํากดัขอบเขตของเด็กเฉพาะในบาน 
ความรูสึกถูกตาํหนิสงผลใหการยอมรับชาลง นอกจากนี้เดก็ยังขาดโอกาสไดรับการกระตุนทาง
สังคมอีกดวย 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยหลายดานที่มผีลตอผลลัพธการปรับตัวของ
มารดาที่มีหนาที่ในการดแูลบุตรในหลายกลุมอาการความผิดปกต ิ และนอกจากนี้การปรับตัวยงัมี
ความสําคัญอยางยิ่งสําหรับมารดาที่จะดําเนินชีวิตตอไปอยางมีความสขุ รวมถึงใหการดูแลบุตรและ
ครอบครัวโดยไมเกิดปญหาคุกคาม ทําใหผูวจิัยสนใจที่จะเลือกศึกษาทําความเขาใจถึงปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่มีหนาที่ดูแลเด็กออทสิติค เพื่อใหความชวยเหลือ
มารดาไดตรงกับความตองการจากปจจยัดงันี้ 

 
อายุ อายุเปนปจจัยที่บงบอกถึงวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงตางๆ ของ

บุคคล ซ่ึงอิทธิพลตอการเกิดผลลัพธการปรับตัวของบุคคล วัยผูใหญเปนวัยทีม่ีทั้งความรูและ
ประสบการณ มีอารมณมั่นคง สามารถประกอบกิจกรรมไดสําเร็จดวยความยืดหยุน สามารถสราง
และดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีความรับผิดชอบ ยอมรับการสูญเสียและผิดหวังได (กรม
สุขภาพจิต, 2543ก)ทั้งนี้ Mercer (1981:74-75) กลาววาอายุเปนสวนหนึ่งที่แสดงถงึการมีวุฒภิาวะ
ทางอารมณ และมีผลโดยตรงตอการปรับตัวตอเหตกุารณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
สอดคลองกับ Lazarus (1984) ไดกลาววา การไดผานประสบการณและมีวุฒภิาวะสูงขึ้นจะทําให
บุคคลเลือกใชการเผชิญความเครียดไดดีขึน้ เมื่อบุคคลมีการเลือกใชการเผชิญความเครียดตางกนัจึง
มีผลตอการประเมินสถานการณซํ้า ซ่ึงทําใหผลลัพธการปรับตัวของบุคคลแตกตางกันดวย จาก
การศึกษาของสุภัควนิช (2543) ไดพบวาผูดูแลเด็กออทิสติกที่อยูในวัยผูใหญเปนวยัที่มีวุฒภิาวะมี
ความสามารถในการปรับตัว สามารถแยกแยะ และจดัการการปญหาไดดีทําใหไมมีความผิดปกติ
ทาง    จิตเวช จึงสรุปไดวา อายุที่ตางกันทาํใหประสบการณที่มีตอความเครียดแตกตางกัน ทําใหมี
การประเมินสถานการณความเครียด การเลือกวิธีการเผชิญความเครียด และผลลัพธที่เกิดขึ้นนัน้
แตกตางกนัดวย  
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 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนปจจยัหนึ่งทีช่วยใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น (สมยศ นาวีการ
,2538) ทําใหบุคคลรับทราบและเขาใจถึงปญหา ที่เกิดขึน้ไดดกีวา สามารถใชการเรียนรูในอดีตและ
ใชพฤติกรรมที่เคยใชประสบผลสําเร็จมาแลว มาเผชิญกับปญหาที่เกดิขึ้นได (Jalowice & Power, 
1981: 10-15) และจากแนวคดิของ Orem (1985) เชื่อวาการศึกษาเปนสิง่สําคัญที่จะชวยใหบุคคลได
พัฒนาทักษะความรูและมีทัศนคติที่ดตีอการดูแลตนเองและบุคคลที่อยูในการดแูล  เชนเดยีวกบั 
Whetstone & Olow Hansson (1986) บุคคลที่มีการศึกษามากสามารถประยุกตความรูสําหรับการ
ดูแลตนเองที่มอียูมาใชไดงาย สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดมากกวา มีทักษะใน
การแสวงหาขอมูล เขาใจถึงแผนการรกัษานอกจากนี้ยังสามารถใชแหลงประโยชนตางๆ ได
มากกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย สอดคลองกับการศึกษาของ Ralp (1981: 75) ที่ศึกษาพบวามารดา
ที่มีระดับการศกึษาสูงกวามีพฤติกรรมการปรับตัวดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํา ดังนั้นระดบั
การศึกษาจึงเปนอีกหนึง่ปจจยัที่มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาทั้งทางตรงและทางออม 
 

รายไดของครอบครัว  รายไดของครอบครัวหรือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เปนตัว
เสริมแรงที่มีตอภาวะจิตใจของมารดา ตอระดับความเครียด เนื่องจากเศรษฐกจิเปนสิ่งที่สําคัญของ
ครอบครัว พบวามารดาที่มปีญหาทางดานเศรษฐกจิที่ไมมั่นคง มีรายไดไมเพยีงพอกับคาใชจาย จะ
ทําใหมารดามคีวามสามารถในการปรับตัวสูภาวะปกติไดลดลง (Jensen, 1977: 138-140)โดยมารดา
จะมีความคดิวา การเกิดของบุตรเปนสิ่งที่ทุกขใจ ยุงยาก และอาจทําใหมารดาไมตองการดูแลบุตร
ของตนเอง (Jensen, Bensen and Bobak,1981:705)  ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2538) พบวา รายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ดังที ่อัมพร  โอตระกูล (2540) กลาววา รายไดเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความเปนอยูของบุคคล 
ฐานะเศรษฐกจิ ความเพียงพอ ความพึงพอใจ รายไดมีความสําคัญเพื่อใชในการตอบสนองความ
เปนอยูในชีวิตประจําวนั สงผลถึงความผาสุกในชีวติได เมื่อรายไดไมเพียงพอ หรือไมเปนไปตามที่
ตองการอาจทาํใหผูนั้นเกิดความไมเปนสุขไมสบายใจ หรืออาจกอใหเกดิความคับของใจจนมี
อาการทางประสาทได ดังไดมีผูทําการศกึษา มารดาที่มีบุตรเจ็บปวยเรื้อรังที่มีรายไดนอยมีปญหา
สุขภาพจิตมากกวามารดาทีม่ีรายไดสูง (บุษกร  อินทรวิชัย, 2539) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
McCabe, Thomas, Brazier & Coleman (1996) ที่พบวาผูที่มีรายไดแนนอนมีสุขภาพจิตดีกวาผูที่
ทํางานแบบชั่วคราว หรือคนที่วางงาน จะเหน็ไดวาปจจัยดานรายไดนัน้มีความเกี่ยวของกบั          
สุขภาพจิต ที่เปนผลมาจากมาประเมนิปญหาการเผชิญกับปญหาที่เกี่ยวของตลอดจน ผลลัพธ      
การปรับตัว ดังนั้นจึงสรุปไดวารายไดเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว 
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จํานวนบุตร  จํานวนบุตรเปนปจจยัที่มีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา
เพราะ มารดาที่มีบุตรจํานวนนอย ไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ ทําใหมีเวลาเต็มที่กบั
บุตรมากกวามารดาที่มีบุตรหลายคน ที่ตองมีบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่น ๆ  และรวมไปถึงภาระ
งานบานที่มีเพิม่มากขึ้น (Turner & Helms,1983:364) จากการศึกษาของ Mirr (1991:232)  โดยการ
สัมภาษณบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ก็
พบวาในครอบครัวที่กลาววายังมีบุตรคนอืน่ ๆ ที่อยูที่บาน ที่ตองการการดูแลและเอาใจใส และม ี 3 
ครอบครัวที่กลาววาบุตรที่อยูที่บานมีพฤตกิรรมที่เปล่ียนไป ซ่ึงจะเปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดใน
บิดามารดามากยิ่งขึ้น สงผลใหผลลัพธการปรับตัวของมารดาตอความเครียดไดไมด ี

 
การรับรูอาการบุตร  การรับรูถึงความรุนแรงของความเจ็บปวยของบตุรเปนปจจยัสําคัญ ที่

มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่มีตออาการเจ็บปวยของบุตรทําใหมารดาแตละคนมีการ
ปรับตัวที่แตกตางกันไป  ทั้งนี้เพราะการรับรูเปนความรูสึกนึกคดิของบุคคลที่มีตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นโดยสมองจะตีความหรือแปลความหมายขอมูลทีไ่ดรับจากความรูสึกทางประสาทสัมผัสของ 
รางกายกับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเราทําใหบุคคลทราบวาสิ่งเราที่มาสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย
อยางไร (Garrison & Magoon, 1972:637) องคประกอบหนึ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อ
คงไวซ่ึงภาวะสมดุลยคือ การรับรูตอเหตุการณ (Perception of the event)  เมื่อมีปญหาเกิดขึน้ หาก
บุคคลรับรูเหตุการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นหาหนทางที่จะ      
แกไขปญหาไดถูกตอง และโดยทางออม Alquilera & Messick (1974) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเผชิญความเครียด ที่สําคัญคือการรับรูตอเหตุการณ เมื่อบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงความ
เปนจริงจะสามารถแกปญหาเพื่อลดความเครียดไดอยางถูกตอง เหมาะสม แตถารับรูเหตุการณผิด 
การแกปญหาก็จะไมสําเร็จ ความเครียดจะยังคงมีตอไป   ดังนั้นการรบัรูถึงความรุนแรงของความ
เจ็บปวยในตัวบุตร ซ่ึงเกิดจากการประเมนิสถานการณของมารดาตามความเปนจรงิ จะมีผลถึงการ
เผชิญความเครียด และผลลัพธการปรับตัวดวยเชนกัน  

 
ระดับความรนุแรงของอาการ    ในเด็กออทิสติกที่มีความผิดปกต ิและความลาชาทางดาน 

สังคมดานการสื่อความหมาย และการจินตนาการนั้น ทําใหเดก็ออทิสติกแตกตางจากเด็กปกติอยาง
ชัดเจน ความแตกตางนี้สงผลใหบิดามารดา หรือผูดูแลเกิดความเครียดและวิตกกงัวลกับอาการ
ผิดปกติดังกลาว และพบวาระดับความเครียดที่เกดิจากการดูแลนัน้มีความสัมพันธกับอาการความ
ผิดปกติในเด็กออทิสติกโดยที่เด็กออทิสตคิที่มีความผิดปกติแตละดานที่มีความรุนแรงมาก หรือมี
อาการแทรกซอนเชน การไดรับบาดเจ็บทางกาย ภาวะปญญาออน จะสงผลตอระดับความเครียด
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ของบิดามารดาในการที่จะจดัการกับความผิดปกตินั้น ๆ (e.g., Belsky, Spanier, & Rovine, 1983; 
McBride, 1989; B. Miller & Solbie, 1980; Ventura, 1987)  นอกจากนี ้ Steinhauer (1974) ได
ทําการศึกษา ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่มีตอความเครียดของมารดา พบวาปฏิกิริยามากหรอืนอยขึ้นอยูกับ
ปจจัยดานความรุนแรงของโรคของบุตร พบวาอาการออนเพลียจากการเจ็บปวยและการพยากรณที่
ไมด ี โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยนัน้เกิดขึ้นกับเดก็ที่มีสุขภาพดมีากอนจะทําใหมารดามี
ความเครียดมากขึ้น และนอกจากระดับความรุนแรงของความผิดปกติที่เกิดกับบตุรโดยตรงแลว 
อาการความผิดปกติที่รุนแรงทําใหตองใชระยะเวลาการรักษานานและมีความซับซอนเพิ่มขึ้นมีผล
ตอการประเมนิสถานการณดานความตองการกับแหลงสนับสนุนที่มีอยู และพบวาความตองการมี
มากกวาแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุนก็จะเกิดความความเครียดอยางรุนแรง สงผลใหการ
เลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสม และเกิดผลลัพธการปรับตัวที่เปนอันตรายตอตัว
มารดา  จากแนวคิดในเรื่องระดับความรุนแรงของอาการความผิดปกตนิัน้มีผลโดยตรงตอ
กระบวนการเผชิญความเครียดของมารดาที่แตกตางกนัดวย 
 

   การสนับสนุนของสาม ี       จากความผิดปกติของบุตรออทิสติกทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
หลายดานกับมารดา ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม มารดาจะรูสึกวาเครียดจากสภาพชวีิตที่
เปล่ียนแปลงนัน้ โดยอาจเปนความรูสึกเศรา แยกตัว รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาไมมีประโยชนตอ
ครอบครัวและสังคม ทําใหมารดาตองการความรัก และการเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะ
จากสามี  เพราะสามีมีความใกลชิดสนิทสนมเปนผูที่มารดามีความไววางใจมากทีสุ่ด (Lieberman, 
1983)  เปนความรักความผูกพัน ความเขาใจ มีการแบงปน และการพึ่งพาซึ่งกันและกันเปนพื้นฐาน 
ทําใหมารดารูสึกวาตนไมถูกทอดทิ้ง เดียวดาย มีความปลอดภัย และมั่นคงในชวีิตสมรส ซ่ึงมีผลทํา
ใหระดับความเครียดลด ความรุนแรงลง เนื่องจากการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดารูสึกวาตนเอง
มีคุณคา เปนที่รักและตองการของสามี ดงัที่ Aguelera & Messick (1982:63-64) กลาวถึงระบบ     
เกื้อหนนุค้ําจนุ (Situational Support) อันไดแกญาติพีน่อง สามี แพทย พยาบาล หรือบุคคลที่มี
ความสําคัญกับบุคคล หากสิ่งที่จะชวยสนับสนุนค้ําจนุมีเพียงพอจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับ
ภาวะเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความหวังซึ่งจะเปนแรงสนบัสนุนใหมารดาเผชิญ
ความเครียดโดยพยายามแกปญหาที่เกิดขึน้และสามารถปรับตัวตอการปรับตัวที่เกิดขึน้ตอไปอยาง
เหมาะสม (weiss cited in Diamond & Jone,1983:146)  และยังสงผลโดยตรงตอผลลัพธการปรับตัว
ตอความเครียดที่เกิดจากการดูแลบุตร (Hrulock,1980:324) 
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6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

งานวิจยัเร่ือง การศึกษาการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียด และ
ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก ยังไมมีผูใดไดศกึษามากอนทั้งในประเทศไทย
และตางประเทศ แตมีงานวจิัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของบาง ดังนี้ 
 

Cantwell and Baker (1984)  ไดศึกษาเกีย่วกับผลกระทบเกี่ยวกับเดก็ออทิสติกที่มีอิทธิพล
ตอสภาวะจิตสังคมของบิดามารดา พบวาปญหาของบิดามารดาเด็กออทิสติก ที่พบไดแก อารมณ
เศรา กลัว วิตกกังวล ความยากลําบากในการจัดการเรื่องกิจวัตรประจาํวันของเดก็ ความเบื่อหนาย 
ความกังวลเรื่องปญหาการเงนิ และความวติกกังวลเกี่ยวกับเรื่องแหลงอาชีพ และการศึกษา สําหรับ
เด็กออทิสติกเองและครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเดก็เติบโตขึ้น 
  

Spanier (1976) ไดศกึษาเปรยีบเทียบบดิามารดาเด็กออทสิติก กับครอบครัวที่มีลูกปกติ โดย
ใช Dyadic Adjustment Scale ดูการปรับตัวในชวีติสมรสพบวาทั้ง 2 กลุมมีผลใกลเคียงกัน 
นอกจากนี ้Koegel และคณะยังอางถึง Moos, Insel และ  Humphrey (1974) ซ่ึงไดวัดความสัมพันธ
ระหวางบุคคลของสมาชิกในครอบครัว โดยใช Family Environmental Scale พบวาคะแนนใน 10 
ขอยอยไมแตกตางกันมากนักจากคะแนนของกลุมปกต ิ
  

Holroyd and McArthur (1976) ไดศึกษา รายงานความเครียดของมารดาของเด็กออทิสติก
กับ โรคดาวนซินโดรม และเด็กทีพ่บในแผนกผูปวยนอกคลินิคจิตเวช ซ่ึงเขารายงานวามารดาของ
เด็กออทิสติก มีปญหา มากกวามารดาเดก็อืน่ ๆ ถึงแมวามารดาของเด็กออทิสติกและเดก็ดาวน    ซิน
โดรม จะมีปญหาบางอยางเหมือนกนั เชน สุขภาพไมดี อารมณเศรา เด็กตองการเวลามากเกินไป 
อคติในแงรายเกี่ยวกับอนาคตของเด็ก และขีดจํากดัเรือ่งโอกาสของครอบครัว แตมารดาของเด็ก  
ออทิสติก ยังรายงานอีกวามักจะรูสึกผิดหวัง อาย มากกวามารดาของเด็กดาวนซินโดรม และมี
ปญหายุงยากมากกวา เชน ในการพาเดก็ออกไปตามสถานที่สาธารณะตาง ๆ การบริการของชุมชน
และแหลงบริการมีนอยมาก เปนตน นอกจากนีเ้ด็กออทิสติคยังถูกมองวาเปนเด็กที่มีบุคลิกภาพที่มี
ปญหามากกวา เด็กดาวนซินโดรม และ เด็กออทิสติกยงัทําใหกจิกรรมตาง ๆ ของครอบครัว มีความ
ยุงยากมากกวาเด็กดาวนซินโดรม 
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Holroyd ,et al (1975) พบวาไมมีความแตกตางที่เดนชดัในเรื่องระดับความเครียดระหวาง
ครอบครัวที่มีลูกออทิสติคอยูในสถานบําบัด และครอบครัวที่มีลูกออทิสติกอยูที่บาน อยางไรกด็ี
พวกเขาไดพบความสัมพันธที่สําคัญระหวางความเครียด (Stress) และ อายุของเด็กในครอบครัวที่มี
เด็กออทิสติกอยูในบาน  

 
Bristol (1980) ไดศึกษามารดาเด็กออทิสติก จํานวน 40 คน ซ่ึงมีเด็กอายุตั้งแต 4- 19 ป

พบวา ระดบัความเครียดนั้นเกีย่วของกบัอายุของเด็กถึงแมวาตัวแปรทางดานอื่นจะถูกควบคุมไว 
เชน อายุของมารดา ความเครียดปกติของครอบครัวและระดับความรุนแรงของโรคที่คุกคาม พบวา 
เด็กชายที่เปนออทิสติคทําใหเกิดผลกระทบกับมารดามากกวาเด็กผูหญิงที่เปนออทิสติค เมื่อระดบั
ความพึ่งพิงของเด็กมีความใกลเคียงกัน  
  

Bristol and Schpler (1983) รายงานวา ความเครียดของพอแมทําใหพอแมรูสึกเหนื่อยหนาย 
พอแมรูสึกวาเขาทํามากแตเด็กอาการไมดขีึ้น และรัฐไมมีบริการที่เหมาะสมให และ Murcus (1984) 
กลาวถึงตัว ที่ทําใหเกดิ ความเครียดมากทีสุ่ดซึ่งนําไปสูความเหนื่อยหนายก็คือการดแูลเอาใจใสเดก็
อยางไมหยุดหยอน เพราะความพิการเรือ้รังของเด็กเอง นอกจากนีส้าเหตุเสริมคือ การขาดการ
สนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมทําใหเกดิความละเลยความตองการของพอแม อันไดแกดาน การ
รักษาสุขภาพ และความตองการดานสังคมและจิตใจ ซ่ึงจะสงผลใหครอบครัวอาจแยกตัวอยูตาม
ลําพัง โดดเดีย่ว วาเหวได 

 
Bristol (1984)  ไดรายงานเกี่ยวกับความกาวหนา ทางดานพัฒนาการของความเครียดใน

ครอบครัววา ความเครยีดดําเนินการมาจากจุดเริ่มตน คืออิทธิพลทางลบของเด็กออทิสติกตอ   
ครอบครัว และความอยูรอดของเด็กในชมุชน ขณะทีเ่ด็กยังเล็กมารดาจะกังวล เร่ืองการดูแลที่เด็ก
ไมรูจักอันตราย เมื่อโตขึ้นความกังวลของพอแม จะเปลี่ยนไปสูการฝกฝน ใหเดก็รูจัก ชวยเหลือ
ตนเอง การจัดการกับพฤติกรรมในที่สาธารณะ และกังวลกับการที่จะพยายามรกัษาสถานภาพ ของ
ครอบครัวไว และในวยัหนุมสาวพอแมจะเริ่มกังวลเกี่ยวกับปญหาเรื่องเพศ เชนการสําเร็จความใคร
ดวยตนเอง การดูแลตนเองในชวงมีระด ูและกลัวเกี่ยวกบัการตั้งครรภไมพึงประสงค 

 
Koegel (1983) ไดศึกษาแงมุมตาง ๆ ของการทําหนาทีข่องมารดาและบิดาจํานวน 49 คน 

ของเด็กออทิสติกตั้งแตอาย ุ2.1-9.75 ป อายเุฉลี่ย 5.75 ป ผลการศึกษาพบวาบิดามารดาเด็กออทิสติก
มีชิวิตสมรสที่มีความสุขเทา ๆ กับครอบครัวที่ปกติสุขทั่วไป นอกจากนีย้ังมีการปรับตัวในชวีิต



82
 
                                                                                                                                                                
 

สมรสที่ดีกวากลุมที่มีการหยาราง ไมพบความเครียดทัว่ไป (General Stress) สูง ปรากฏในบดิา
มารดาเด็กออทิสติก เมื่อเปรียบเทียบกับบดิามารดาของเด็กกลุมปกต ิ
  

Akerly (1984)  ไดทําการศึกษาจากกลุมบิดามารดาใน Nation Society for Autistic 
Chlidren (NSAC) ไดยืนยนัวาอัตราการหยาในครอบครวัที่มีสมาชิกเปนออทิสติคต่ํากวาอัตราเฉลี่ย
ของแตละ ประเทศและชีใ้หเห็นวา บางกรณีการมีลูกออทิสติกอยูในครอบครัวชวยใหสัมพันธภาพ
การสมรสใน ครอบครัวแข็งแกรงขึ้นมากกวาการจะทําลาย ซ่ึงการวิจยันีก้ลุมตัวอยางคอื พอแมที่เขา
รวม NSAC เพียงกลุมเฉพาะ ซ่ึงไมใชตัวแทนของพอแมทั้งหมด 

 
กัญญา  ธัญมันตา (2534)  ไดศึกษาเรื่องเด็กออทิสติกกบัผลกระทบตอพอแม โดยศึกษา

กลุมตัวอยางทัง้หมด 70 ราย เปนบิดา จํานวน 29 ราย มารดา 41 ราย ที่พาบุตรมารับการรักษาที่   
ศูนยสุขวิทยาจติ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้ ใน
ดาน สุขภาพกายพบวา รอยละ 7.14 ของบิดามารดามีอาการทางกายสงูกวาปกต ิ ในดานสุขภาพจติ 
แบงเปน ความกังวลทั่วไป พบวา บิดาและมารดามีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับปกต ิ สวน
ความกังวลเฉพาะ พบวา บิดามารดามีความกังวลมากในเรื่องอาการของเด็กและในเรื่องแหลง
บริการตาง ๆ ซ่ึงไดแก ความตองการนักฝกพูด สถานที่เรียนในอนาคต และคลีนิคทันตกรรม เปน
ตน และดานอารมณเศรา พบวา รอยละ 10 ของทั้งบิดามารดามีอารมณเศราสูงกวาปกติ และสุดทาย
ดานสังคม พบวา คะแนนที่ไดมีคาเฉลี่ยต่ํากวาคาปกติทีใ่ชวัดทุกดาน 

 
อรทัย  ทองเพ็ชร (2545) ไดศึกษาเรื่องภาระการดแูลของมารดาเด็กออทิสติก โดยศึกษาใน

มารดาเด็กออทิสติกจํานวน 136 ราย ที่พาบุตรมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ จ. สมุทรปราการ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ คาเฉลี่ยของภาระการดูแลของมารดาเด็ก
ออทิสติกโดยรวมอยูในระดบันอย และเมื่อพิจารณารายดานพบวาภาระการดูแลดานความตองการ
การดูแลอยูในระดับปานกลาย และภาระการดูแลดานความยากลําบากอยูในระดับนอย 

 
อิชยา  เขื่อนมัน่ (2545)  ไดศึกษาเรื่อง สุขภาพจิตและความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง

พึ่งพาของมารดาเด็กออทิสตกิ โดยศึกษาในมารดาเดก็ออทิสติกจํานวน 72 ราย ที่พาบุตรมารับ
บริการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา สัดสวนของมารดาเด็กออทิสติกที่มีภาวะ
สุขภาพจิตดีเทากับมาดาที่มีภาวะสุขภาพจิตไมด ี มารดามีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
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พึ่งพาในระดบัสูง และสุขภาพจิตโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดแูล
บุคคลที่ตองพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .46, p < .01) 
  
 
 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา มีผูใหความสนใจที่
จะศึกษาถึงความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาในการดแูลเด็กออทิสตกิ มากพอ      
สมควร ผลการวิจัยทีไ่ดจะตอบไดถึงระดับความเครียด ชนิดและวิธีการที่มารดาใชจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น ซ่ึงยังไมครอบคลมุ กับแนวคดิที่วาความเครียดเปนกระบวนการ ที่เกิดจากการ
มีปฏิสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม ทําใหผูวจิัยเพิม่ตัวแปรที่ศึกษาใหครบกระบวนการนั้นคอื 
ผลลัพธการปรับตัว โดยเริ่มตนศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรนุแรงของอาการ 
และ การสนับสนุนของสามี จากนั้นจึงทําการสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปดในเรือ่งการประเมิน
สถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียด ของมารดาที่ดูแลบุตรออทิสติกที่มีผลลัพธการ
ปรับตัวที่แตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนีจ้ะทําใหเกดิความเขาใจถึงลักษณะความเครียดของมารดา
ในบริบทของสังคมไทยไดอยางชัดเจนขึน้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                          

 
 
 
 
 
 
                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดในการศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับผลลัพธการ
ปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก และการประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน 

 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
(Individual determinants) 

1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. รายไดของครอบครัว 
4. จํานวนบุตร 
5. การรับรูอาการบุตร 

ระดับความรุนแรง 
ของอาการ

การสนับสนุนของสามี 

ผลลัพธการปรับตัว 
1. ดานบทบาทหนาที่ 
-  การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 
-  ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ   
   ระหวางบุคคล 
-  ประสิทธิภาพของการประเมิน      
    ตัดสินและการเผชิญปญหา 
2. ดานขวัญกําลังใจ 
3. ดานสุขภาพกาย 
 

(Lazarus & Folkman, 1984) 

การประเมินสถานการณ
ความเครียด

การเผชิญความเครียด 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวตัถุประสงคเพื่อ 1)  หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความ
รุนแรงของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัว และ 2)  ศึกษาถึงการ
ประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกที่มี
ผลลัพธการปรับตัวแตกตางกัน มีวิธีดําเนนิการวจิัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร 
 ประชากรสําหรับการวิจยัคร้ังนี้ เปน มารดาที่ทําหนาทีใ่นการดูแลบุตร อายุ 3-5 ปที่ไดรับ
การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคออทิสติก มีจํานวนมารดาที่พาบุตรที่เปนเด็กออทิสตกิ อายุ  3-5 ป
มารับการรักษาจํานวน ทั้งหมด 1,020 คน  
  
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางม ี2 กลุมคือ กลุมที่ 1 มารดาที่มีบุตรโรคออทิสติก    อาย ุ3–5 ป     ที่เขารับการ 
รักษาในลักษณะผูปวยนอกที่โรงพยาบาลตติยภูมิของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงขณะนี้ม ี 1 โรงพยาบาลคือ
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ จังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้งสิ้นจํานวน 130 คน จากทั้งหมด 
1,020 คน ในชวงป 2545 –2546 กลุมที่ 2 คือ มารดาของเด็กออทิสตกิในกลุมที่ 1 ที่มีผลลัพธการ
ปรับตัวสูงจํานวน 10 คน และมีผลลัพธการปรับตัวต่ําสุด จํานวน 10 คน รวมทั้งหมด 20 คน 
 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเปนไปตามขั้นตอนดงันี้ 
1 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

กลุมท่ี 1  เพื่อตอบคําถามการวิจัยขอที ่  1    คือหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน 
บุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับ
ความรุนแรงของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัว     คํานวณโดยใช
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สูตร Thorndike (อางใน ธวัชชัย  วรพงศธร,2538:141) ไดจํานวนมารดาที่มีบุตรออทิสติกจํานวน 
130 คน โดยการคํานวณตามสูตร   
                  

ขนาดกลุมตัวอยาง            =         10K + 50   
โดยที ่K คือ จาํนวนตวัแปรอิสระ 
ขนาดกลุมตัวอยาง    =   (10 ( 8) + 50 
      =         130 คน 
 
กลุมท่ี 2    เพื่อตอบคําถามการวิจัยขอที ่ 2    คือ   ทราบถึงการประเมินสถานการณ 

ความเครียด และการเผชิญความเครียด ของมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขอมูลมากพอและใหมีความเปนไปไดในการรวบรวมขอมูลเนื่องจาก
ใชการวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวสูงสุด 10 คนและต่ําสุด 
10 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน 
  

2 การสุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีวธีิการดังนี ้ 
 

กลุมท่ี 1         มีการสุมตัวอยางจากการดําเนินการสํารวจมารดาที่พาบุตรมารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และกําหนดคุณสมบัตขิองกลุมตัวอยางดังนี ้                                         

1. มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป 
2.  มีสถานภาพสมรส คู และอยูดวยกันกับสามี 
3.  มีบุตรอายุ 3-5 ปที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคออทิสติก ตามหลัก 

เกณฑของ DSM IV  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition) และ 
Autistic Spectrum   เปนเวลาอยางนอย 1 ป   

4.  ทําหนาที่หลักในการดแูลบุตรออทิสติก ในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา 
วัน     การกระตุนพัฒนาการ การทําพฤตกิรรมบําบัด และการฝกพูด ฯ เปนตน ทั้งที่เปนมารดาทีม่ี
งานประจํานอกบานหรือมมารดาที่าทําหนาที่แมบานกไ็ด แตตองอาศัยอยูกับเด็กออทิสติกในบาน
เดียวกันน ในกรณีมารดามีงานประจํา โดยในเวลาที่มารดาทํางาน จะมีพี่เล้ียง หรือ ใชบริการสถาน
รับเล้ียงเด็กกลางวัน เพื่อชวยเหลือในการดูแลบุตร สวนนอกเวลาทํางานประจํามารดาจะทําหนาที่
ดูแลบุตรเชนเดียวกับมารดาที่อยูบานประจํา 
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5.  ไมมีประวัตหิรือไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคที่มีความพิการทางกาย 
และโรคจิตซึ่งเปนอุปสรรคในการทําหนาที่ดูแลเล้ียงดูบตุรออทิสติกและสามารถติดตอส่ือสารได
เขาใจ 

6.  ยินดใีหความรวมมือในการเขารวมการวจิยั 
 

กลุมท่ี 2  เลือกจากมารดากลุมที่ 1 ภายหลังการทําแบบวดัผลลัพธการปรับตัว 
จํานวน 130 มาคิดคะแนนรวม และเลือกมารดาที่มีคะแนนการทําแบบวัดสูงสุด 10 คน และต่าํสดุ 
10 รวมทั้งสิ้น 20 คน มาทําการสัมภาษณเชงิลึกในเรื่องการประเมินสถานการณความเครียดและการ
เผชิญความเครียดในสถานการณการดูแลเด็กออทิสติก 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ  5  ฉบับ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพือ่ใชใน
การวิจยันี ้ไดแก 

 
ฉบับที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนขอคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ ที่ให

ขอมูลในดาน อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา   รายไดของครอบครัว  จํานวนบุตร และการ
รับรูอาการของบุตร จํานวน 5 ขอ 

 
 ฉบับที่ 2  แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการ  
 
ฉบับที่ 3  แบบสอบถามเรื่องการสนับสนุนของสามี  

 
ฉบับที่  4  แบบวัดผลลัพธการปรับตัว      

  
ฉบับที่ 5  แนวทางการสัมภาษณการประเมนิสถานการณความเครียดและการเผชิญ 

ความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
 
 
 
 



88
 
                                                                                                                                                                
 

 
การสรางและลักษณะของเครื่องมือ 
ฉบับที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และฉบับที ่2  แบบประเมินการรับรูอาการบุตรและระดบั 
ความรุนแรงของอาการ มีขั้นตอนการสรางดังนี ้
  1.  ศึกษาคนควาจากหนังสอื เอกสาร วารสารและงานวิจัยตางๆ ที่เกีย่วกับอาการ
และการวินิจฉยัโรคออทิสติกของสมาคมจิตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (The Diagnostic and 
Satistical Manual of Disorder, 4 edition หรือ DSM IV) และการวินจิฉัย “ภาวะออทิสติก 
สเปกตรัม” (Autistic spectrum disorder: an aid to diagnosis) 
  2.  กําหนดโครงสรางเนื้อหาของตัวแปรที่ประกอบดวยอาการหรือพฤตกิรรมของ
โรคออทิสติกใน 3 ระดับความรุนแรง คือ ความรุนแรงระดับต่ํา  ความรุนแรงระดบัปานกลาง และ
ความรุนแรงระดับสูง ที่มีเนื้อหาครอบคลุมความผิดปกติตามการวินจิฉัยโรคออทิสติก 4 ดาน   ดังนี้ 
  1)  การปฏิสัมพันธทางสังคม ไดแก ขอ 1,2,3,4 และ 5  จํานวน 5 ขอ 
  2)  การสื่อความหมายทางสังคม ไดแก ขอ 6,7,8 และ 9 จํานวน 4 ขอ 
  3)  การกระทําซ้ําๆ ไดแก ขอ 10,11 และ 12  จํานวน 3 ขอ 
  4) อาการแทรกซอนและอาการความผิดปกติที่พบรวม ไดแก ขอ13 
   

เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบประเมินแบบเลือกตอบ  มีคําตอบและคะแนน 3 ชวงดังนี ้
 

คะแนน ความรุนแรง ความหมาย 

3 นอย พฤติกรรมนั้นตรงกับอาการความผิดปกตขิองโรคออทิสติกนอย 
2 ปานกลาง พฤติกรรมนั้นตรงกับอาการความผิดปกตขิองโรคออทิสติกปานกลาง 
1 มาก พฤติกรรมนั้นตรงกับอาการความผิดปกตขิองโรคออทิสติกมาก 

 
 การกําหนดเกณฑในการแบงระดับอาการความรุนแรงของบุตรที่เปนเด็กออทิสติกใชคา
ความหมายของคะแนนเฉลี่ย มี 3 ระดับดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลความหมาย 
2.51-3.00 อาการความรุนแรงของโรคออทิสติกในระดับนอย 
1.51-2.50 อาการความรุนแรงของโรคออทิสติกในระดับปานกลาง 
1.00-1.50 อาการความรุนแรงของโรคออทิสติกในระดับสูง 



89
 
                                                                                                                                                                
 

 ฉบับที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร วารสารและงานวิจยัตางๆ ที่เกี่ยวของกับ 

การสนับสนุนของสามี 
2. การสรางโครงสรางของแบบวัดกระทําโดย ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณแนวลึก 

ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
2.1 ผูใหสัมภาษณเปนมารดาที่ดแูลเด็กออทิสตกิ อาย ุ3-5 ป ที่นําบุตรมา 

รักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
2.2 ชนิดและการสรางแบบสัมภาษณ แบบสัมภาษณทีใชเปนแบบ 

สัมภาษณปลายเปด ในการสรางแบบสัมภาษณผูวิจยัไดนําขอมูลจากเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของมา
กําหนดเปนกรอบในการเขยีนคําสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามหลักจํานวน 2 ขอ ดังนี ้

1) สามีชวยเหลือทานในการดูแลบุตรที่เปนเดก็ออทิสติกอยางไร 
2) ส่ิงในที่สามีปฏิบัติตอทานแลวทําใหทานรูสึกสุขใจ สบายใจ หรือ 

อบอุนใจ 
2.3 วิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณดวยตนเองอยางไมเปนทาง 

การ โดยการติดตอลวงหนา กอนการสัมภาษณผูวิจยัอธิบายใหผูใหสัมภาษณทราบถึงวัตถุประสงค 
และขอความยนิยอมจากผูใหสัมภาษณทีจ่ะใหขอมูลตางๆ ในขณะสัมภาษณผูวิจยัจะบนัทึกเทป 
พรอมทั้งกลาวทบทวนในขอมูลที่สําคัญเพื่อตรวจสอบดวูาผูวิจยัมีความเขาใจตรงกับผูใหสัมภาษณ 

2.4 สถานที่ สถานที่ที่จะใชสัมภาษณนัน้ผูใหสัมภาษณและผูวิจัยไดตกลง 
รวมกันตามความสะดวก โดยคํานึงถึงสภาพที่เอื้ออํานวยตอการสัมภาษณ เชน หองตรวจโรค โตะ
นั่งพักผอน เปนตน ซ่ึงอยูในบริเวณโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

2.5 เวลาที่ใชในการสัมภาษณจะใชเวลาวางของผูใหสัมภาษณ ขณะรอ 
ตรวจ หรือหลังจากพบแพทยแลว ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ ½ - 
1 ช่ัวโมง 

เมื่อการสัมภาษณเสร็จสิ้น ผูวิจัยไดถอดเทปและจับประเด็นสําคัญของเนื้อหา 
ที่ไดจากการสัมภาษณ และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทานตรวจความถูกตองและความ
สมบูรณของการจับประเด็นเนื้อหา ตัวอยางผลการสัมภาษณอยูในภาคผนวก  

3. ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาในแบบวัด โดยใชเนื้อหาที่วเิคราะหได 
จากแบบสัมภาษณสรางเปนแบบสอบถาม  

4. การยกรางแบบวัด รวบรวมแนวคดิจากการศึกษาจากตํารา เองสารตางๆ ผลที่ 
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ไดจากการสัมภาษณและตรวจสอบในขอ 2 และ ขอ 3 มาจัดเปนหมวดหมูในการวจิยันี้ไดใชกรอบ
แนวคดิการสนับสนุนทางสังคมของ Thoits (1986: 417) ซ่ึงไดแบงการสนับสนุนของสามีออกได
เปน 3 ดานคือ  

4.1 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การไดรับความรัก การดูแลเอาใจ 
ใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 

4.2 ดานเครื่องมือ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานแรงงาน วัสด ุ
อุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบได
ปกติ 

4.3 ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร  คําแนะนําตางๆ  
การชี้แนะแนวทางในการจดัการกับปญหา และการเปนแบบอยางที่ดีในการดําเนนิชวีิต 
 

และจากการสัมภาษณมารดาพบประเดน็ดานการประเมิน ที่เพิ่มจากกรอบ 
แนวคดิเดิม คือ 

4.4 ดานการประเมิน หมายถึง การบอกถึงสิ่งที่เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นกับตัว 
บุคคล เพื่อนําไปใชในการปรับปรุงตนเอง และ/หรือการคงอยูตอไป 

 
ดังนั้นแบบสอบถามเรื่องการสนับสนุนของสามี จึงประกอบไปดวยการสนับสนุน 4 ดาน 

จํานวน 20 ขอ ดังนี ้           
 1)  ดานอารมณ   จํานวน 5 ขอ ไดแก 1-5 
 2)  ดานการประเมิน  จํานวน 5 ขอ ไดแก 6-10   
 3)  ดานเครื่องมือ จํานวน 5 ขอ ไดแก 11-15 
4)  ดานขอมูลขาวสาร จํานวน 5 ขอ ไดแก 16-20 
 

เครื่องมือมีลักษณะเปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปน 2 ระดับดังนี้ 
 

 คะแนน การแปลความหมาย 

ใช 1 ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมความชวยเหลือที่ทานไดรับจากสามี 
ไมใช 0 ขอความนั้นไมตรงกับพฤติกรรมความชวยเหลือที่ทานไดรับจากสาม ี
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  ฉบับที่ 4  แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก มีขั้นตอนการ
สราง    ดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร วารสารและงานวจิัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ 
ผลลัพธการปรับตัวตอความเครียด 

2. การสรางโครงสรางของแบบวัดกระทําโดย ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณแนวลึก 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

2.1 ผูใหสัมภาษณเปนมารดาที่ดแูลเด็กออทิสตกิ อาย ุ3-5 ป ที่นําบุตรมา 
รักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

2.2 ชนิดและการสรางแบบสัมภาษณ แบบสัมภาษณทีใชเปนแบบ 
สัมภาษณปลายเปด ในการสรางแบบสัมภาษณผูวิจยัไดนําขอมูลจากเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของมา
กําหนดเปนกรอบในการเขยีนคําสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามหลักจํานวน 2 ขอ ดังนี ้

    1)  จากการดูแลบุตรออทิสติกที่ผานมา   ทานประเมินพบถึงการเปลี่ยน 
แปลงที่เกิดขึ้นกับตัวทานอยางไร 

    2)  มีส่ิงใดบางเกี่ยวกับตวัทาน ที่ทานประเมินพบวามกีารเปลี่ยนแปลง 
ภายหลังจากการดูแลบุตรโรคออทิสติก 

2.3 วิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนนิการสัมภาษณดวยวิธีและขั้นตอนเดยีวกบั 
การสรางแบบสอบถามฉบับที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 

2.4 สถานที่ สถานที่ที่จะใชสัมภาษณนัน้ผูใหสัมภาษณและผูวิจัยไดตกลง 
รวมกันตามความสะดวก โดยคํานึงถึงสภาพที่เอื้ออํานวยตอการสัมภาษณ เชน หองตรวจโรค โตะ
นั่งพักผอน เปนตน ซ่ึงอยูในบริเวณโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

3. การยกรางแบบวัด รวบรวมแนวคดิจากการศึกษาจากตํารา เองสารตางๆ ผลที่ 
ไดจากการสัมภาษณและตรวจสอบในขอ 2 และ ขอ 3 มาจัดเปนหมวดหมูในการวจิยันี้ไดใชกรอบ
แนวคดิผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) ซ่ึงไดแบงผลลัพธการ
ปรับตัวเปน 3 ดาน ไดแก 

1) ดานการทําหนาที่ทางสังคม จําแนกเปนขอยอยไดดังนี ้
1.1) การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 
1.2) ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
1.3) ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา 

2) ดานขวัญและกําลังใจ เปนผลทางอารมณซ่ึงมักจะเกิดขึน้เปนความ  
พึงพอใจในการกระทําของตนเองและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
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3) ดานสุขภาพกาย คือการประเมินตัดสิน และการเผชิญกับความเครียด 
จะมีผลตอสุขภาพ  หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตางๆ ในภาวะเครยีด ซ่ึงมี
โอกาสทําใหบคุคลเกิดการเจบ็ปวยได 
 

แบบวัดผลลัพธการปรับตัว จัดแบงแบบวดัผลลัพธการปรับตัวออกเปน  3  ดาน จํานวน 86 
ขอ ดังนี ้

 
ขอคําถาม 

ดาน/เร่ือง ดานบวก ดานลบ 
จํานวนรวม 

(ขอ) 
ดานบทบาทหนาท่ี  
  1.  การดํารงบทบาทตางๆ 
  2.  ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
  3.  ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการ
เผชิญปญหา 

 
1-5 ,7-14 

15-25 
26-30,32-39 

 
6 
- 

25-31 

 
14 
10 
15 

ดานขวัญกําลงัใจ 42-49, 51, 52, 
55-61, 63-65,   

67-69 

40, 41, 50, 
53, 54, 62, 

66 

30 

ดานสุขภาพรางกาย 70-74, 76, 77, 
79-86 

6 และ 9 17 

   
เครื่องมือเปนแบบวัดทีใ่หผูตอบเลือกตอบจากคําตอบที่เปนอัตราสวนประมาณคา 

ของลิเคอรท (Likert rating scale) 5 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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การใหคะแนนและความหมายของแบบวดัผลลัพธการปรับตัวของมารดาในขอคําถามดานบวก 
 
คะแนน คําตอบ ความหมาย 

5 มากที่สุด ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม  การกระทํามากที่สุด 

4 มาก ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม การกระทํามาก 

3 ปานกลาง ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก  
หรือพฤติกรรม การกระทําปานกลาง 

2 นอย ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม  การกระทํานอย 

1 นอยที่สุด
หรือไมตรง 

ขอความประโยคนั้นไมตรงหรือตรงกับความคิด ความรูสึก  
หรือพฤติกรรมการกระทํานอยที่สุด 

 
การใหคะแนนและความหมายของแบบวดัผลลัพธการปรับตัวของมารดาในขอคําถามดานลบ 
 
คะแนน คําตอบ ความหมาย 

1 มากที่สุด ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม  การกระทํามากที่สุด 

2 มาก ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม การกระทํามาก 

3 ปานกลาง ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
 หรือพฤติกรรม การกระทําปานกลาง 

4 นอย ขอความประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึก 
หรือพฤติกรรม  การกระทํานอย 

5 นอยที่สุด
หรือไมตรง 

ขอความประโยคนั้นไมตรงหรือตรงกับความคิด ความรูสึก 
 หรือพฤติกรรมการกระทํานอยที่สุด 
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กําหนดเกณฑในการแบงระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ใชคา
ความหมายของคะแนนเฉลี่ย มี 5 ระดับ (ประคอง  กรรณสูต : 2542 : ดงันี้)  
 
การแปลผลคะแนนแบบวดัผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

4.50-5.00 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแล           
 เด็กออทิสติกในระดับมากที่สุด 

3.50-4.49 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแล 
เด็กออทิสติกในระดับมาก 

2.50-3.49 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแล 
เด็กออทิสติกในระดับปานกลาง 

1.50-2.49 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแล 
เด็กออทิสติกในระดับนอย 

1.00-1.49 มารดามีผลลัพธการปรับตัวตอความเครียดในการดูแลเด็กออทิสติกในระดับนอย 
หรือไมสามารถปรับตัวตอความเครียดในการดูแลเดก็ออทิสติกเลย 

  
ตอนที ่ 5  แนวคําถามที่ใชในการศึกษาการประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก มีขั้นตอนการสราง ดังนี ้
  1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ เอกสาร วารสาร และงานวจิัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียด 
  2.  สรางคําถามปลายเปด        โดยสังเคราะหจากแนวทางการศกึษาแนวคิด      
การประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดในทฤษฏีความเครียดของ Lasarus & 
Folkman (1984 : 314-317) ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1. การประเมินสถานการณความเครียด ประกอบดวย 3 หมวดคือหมวด 
1.1  ประเภทของสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด   หมายถึง ปจจัย ส่ิง 

เราหรือเหตุการณที่ผูปวยประเมินวาทําใหตนเองรูสึก กังวลใจ เครียด ไมสบายใจ หรือยุงยากใจมาก
ที่สุด เชน อาการบุตร การรักษา อาการแทรกซอน การบริการ ฯลฯ 

1.2  หมวดประสบการณความเครียด หมายถึง ขอมูลที่สะทอนความคิด    
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ความรูสึกตอสถานการณความเครียด ตามรหัส (Coding) ดังนี ้ ทาทาย คุกคาม และเปนอนัตราย 
หรือสูญเสีย 

1.3  หมวดทางเลือกของผูปวย   หมายถึง  ขอมูลที่สะทอนการรับรูเกี่ยว 
กับทางเลือกหรือแหลงประโยชน ในการจัดการกับสถานการณทีก่อใหเกดิความเครียดแกตนเอง 
ตามรหัส (Coding) ดังนี้ ทางเลือกมาก ทางเลือกปานกลาง และทางเลอืกนอยหรือไมมีเลย 

2.  การเผชิญความเครียด ประกอบดวย 5 ดานคอื 
2.1 การเผชิญความเครียดดานการมองโลกในแงด ีหมายถึง ขอมูลที่บง 

บอกถึงพฤติกรรมทางดานความคิดที่มารดาใช เพื่อควบคุมความรูสึกตาง ๆ ที่จะเปนอันตรายตอ   
ตนเอง  

2.2 การเผชิญความเครียดดานการใชแรงสนับสนุนทางสังคม    หมายถึง     
ขอมูลที่มารดาบงบอกถึงการแสวงหาความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจากบุคคลในเครือขาย  

2.3 การเผชิญความเครียดดานการใชจิตวิญญาณของตนเอง     หมายถึง    
ขอมูลที่มารดาบอกถึงพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับความคิดและการกระทํา เพ่ือใหตนเองเกิด
ความรูสึกสามารถควบคุมชีวิตตนเองได 

2.4 การเผชิญความเครียดดานการควบคุมสถานการณ     หมายถึง ขอมูล 
ที่มารดาบอกถึงพฤติกรรมของตนเองที่เกีย่วกับความคิดและการกระทํา เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึก
สามารถควบคุมสุขภาพตนเองได 

2.5 การเผชิญความเครียดดานการยอมจํานนตอสถานการณ    หมายถึง     
ขอมูลที่มารดาบอกถึงพฤติกรรมของตนที่เกี่ยวกับความคดิและการกระทํา ที่ยอมรับวาสถานการณ
ที่กําลังเผชิญอยูไมสามารถเปลี่ยนแปลงได      

จากการศึกษาแนวคดิของการประเมินสถานการณและการเผชิญความเครียด นํามาสราง
เปนแนวคําถามไดดังนี ้

 1.  ทานมีเร่ืองอะไรที่เกีย่วของกับการดูแลเด็กออทิสติก ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจหรือความ
ยุงยาก ลําบาก หรือกังวลใจ ตอตัวทานและครอบครัวบาง 

2.   เร่ืองหรือเหตุการณดังกลาว ทําใหทานรูสึกยุงยาก หรือลําบากใจอยางไร 
3.  ทานคิดวาทานมีกําลังที่จะตอสู หรือจัดการกับความยุงยาก หรือลําบากที่เกิดจากการ

ดูแลเด็กออทิสติกมากนอยเพยีงใด 
4.  ทานมีทางเลือกในการจดัการกับเหตกุารณความเครียด ที่กําลังเผชิญอยู มากนอยเพียงใด 
5. ขณะที่ทานรูสึกยุงยากไมสบายใจ    ยุงยาก    ลําบากหรือกังวลใจ   ทานมีคิด และ/หรือ 

กระทํา อยางไรเพื่อใหสบายใจขึ้น 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี ้
1.  ความตรงเชิงประจักษ (Face Validity) ผูวิจัยทําการถอดเทปและจบัประเด็นสําคญัของ

เนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 2 ทานตรวจความถูกตองและความ
สมบูรณของการจับประเด็นเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒจิํานวน 2 ทานมีคุณสมบัติดังนี ้พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลสุขภาพจิต 1 ทาน และจติเวช อาจารยผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา 1 ทาน ตัวอยางการ
สัมภาษณอยูในภาคผนวก ข 
 2.  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจยันําแบบสอบถามทั้ง 5 ชุดไดแก 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการเดก็ออทิสติก            
แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
และแนว    คําถามเรื่องการประเมินสถานการณความเครยีดและการเผชิญความเครียด ไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพจิารณาเนื้อหา และความครอบคลุมแลวนําไปใหผูทรงคณุวุฒจิํานวน 6 
ทาน ตรวจสอบความถูกตองของภาษา ความตรง ความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสม
ของคะแนนทีใ่ช ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน มีคุณสมบัติ ดังนี้   แพทยผูเชี่ยวชาญดานออทิสติก 1 
ทาน        อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจิตเวช 3 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล    
จิตเวช 1 ทาน   นักจติวิทยา 1 ทาน 
        ตัดสินโดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒ ิ5 ใน 6 ทาน ผลการพิจารณา
ผูทรงคุณวุฒิไดแกไข ปรับปรุงความเหมาะสมของภาษาที่ใช รวมขอรายการที่คลายคลึงเขาดวยกนั
และแยกขอรายการออกเพื่อวัดไดอยางครอบคลุม และมีการยายขอรายการบางขอไปอยูดานอืน่  
และเสนอแนะใหผูวจิัยจดัทําคูมือการประเมินระดับความรุนแรงของอาการเด็กออทสิติก เพื่อ     
ปองกันความคลาดเลื่อนจากอคติของผูประเมิน 

เมื่อผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขขอรายการตางๆ ของแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับ  
3.  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนาํแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับ ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการบุตร แบบสอบถามการสนับสนุนของ
สามี และแบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก ไปทดลองใชกับมารดา ที่มีบุตร 
3-5 ป ที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนเดก็ออทิสติก ที่เขามารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลยวุประสาทไวท
โยปถัมภ จํานวน 30 คน และหาความเที่ยงดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เกณฑ 0.7 ขึ้นไป (Jocobson, 1988: 6; Burns and Grove, 1997: 
327; Selby-Harrington et al, 1994 อางใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 205) และนํามาวิเคราะห
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หาความสัมพนัธรายขอดวยวิธี  Item-Total Correlation เพื่อคัดเลือกขอรายการที่มีความสัมพันธอายู
ในเกณฑทีใ่ชได คือ มากกวา .20 ขึ้นไป   

 
ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ดังนี ้

  
ฉบับท่ี 1 แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการ  
ผลการวิเคราะห พบวา แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการ มีคาความเที่ยงเทากับ 

.8962 
 
ฉบับท่ี 2 การสนับสนุนของสามี 

 ผลการวิเคราะห พบวา การสนับสนุนของสามีมีคาความเที่ยงเทากับ  .9224 
 
 ฉบับท่ี 3  แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก โดยวิเคราะหเปนราย
ดานดังนี ้ 
   ดานการดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอต่ํากวา .20 จํานวน 7 
ขอ จึงไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อพจิารณาตัดขอรายการออก ผลการปรึกษาใหตดัขอรายการทีม่ี
คาความสัมพันธเปนลบออกเพียง 1 ขอ จากทั้งหมด 3 ขอ และปรับภาษาที่ใชใหเหมาะสม 
(รายละเอยีดขอรายการที่ตัดออกอยูในภาคผนวก) ทั้งนี้เนื่องจากถาตัดขอรายการที่ต่ํากวา .20 ออก
ทั้งหมดจะไมครบเนื้อหาตามโครงสรางของแบบวัดชดุนี้ ไดคาความเที่ยง 0.7641 
 
  ดานความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอมากกวา .20 ทุกขอ 
และ ไดคาความเที่ยง 0.7989 
 
  ดานประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอมากกวา .20 ทุกขอ 
และ ไดคาความเที่ยง 0.8463 
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ดานขวัญกําลงัใจ 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอมากกวา .20 ทุกขอ 
และ ไดคาความเที่ยง 0.9080 
 
  ดานสุขภาพกาย 
  ผลการวิเคราะหพบวา มีขอรายการที่มีคาความสัมพันธรายขอต่ํากวา .20 จํานวน 5 
ขอ จึงไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อพจิารณาตัดขอรายการออก ผลการปรึกษาใหตดัขอรายการทีม่ี
คาความสัมพันธเปนลบออก 3 ขอ จากทั้งหมด 5 ขอ (รายละเอียดขอรายการที่ตัดออกอยูใน
ภาคผนวก    ) และไดปรับภาษาที่ใชใหเหมาะสม เขาใจไดงาย ทั้งนี้เนื่องจากถาตัดขอรายการที่ต่ํา
กวา .20 ออกทั้งหมดจะไมครบเนื้อหาตามโครงสรางของแบบวัดชดุนี ้ ไดคาความเทีย่ง 0.7729 
 
 จากนั้นจึงไดนาํเครื่องมือที่มีคุณภาพนี้ไปใชกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน 130 คน แลวนํามา
หาคาความเทีย่งและหาความสัมพันธรายขอใหมอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงดังตารางที่ 1 และคา
ความสัมพันธรายขอในภาคผนวก 
  
ตารางที่ 1 ผลการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ นําไปทดลองใช (Try out) และเมื่อใชจริงกับกลุม
ตัวอยางมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติกอาย ุ3-5 ป 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n = 130) 
แบบประเมินระดับความรนุแรงของอาการ 0.8963 0.9236 
แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 0.9224 0.9355 
แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดา   
   ดานสังคม   
   -  การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 0.7641 0.7724 
   -  ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 0.7989 0.8291 
   -  ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา 0.8463 0.7186 
   ดานขวัญกําลังใจ 0.9080 0.8820 
   ดานสุขภาพรางกาย 0.7729 0.7221 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ            

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เพื่อของเก็บรวบรวมขอมูลกับมารดาของเด็กออทิสติกที่พา
บุตรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

2. ผูวิจัยสงหนังสือของอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล               
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยผูวิจยันําสงดวยตนเอง 

3. เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลวผูวิจยั 
ดําเนินการติดตอประสานงานดวยตนเอง โดยนําโครงรางวิทยานพินธและแบบสอบถามไปติดตอ
ประสานงานกบัพยาบาลที่รับผิดชอบเรื่อง การสนับสนุนการวจิัย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคในการวิจยั 
กลุมตัวอยางทีต่องการศึกษา การเลือกกลุมตัวอยาง และกําหนดการเก็บรวบรวมขอมูล และของ
รายละเอียดของการใหบริการของโรงพยาบาลเพื่อขอขอมูลการนัดผูปวยที่มารับบริการจากแผนก
ตางๆ และดําเนินการตดิตอกับบุคลากรในแผนกตางๆ ดังนี้ แผนกผูปวยนอก  แผนกกระตุน
พัฒนาการ แผนกอรรตถบําบัด แผนกฝกพูดเบื้องตน แผนกกิจกรรมบําบัด และตึกเด็ก 2 เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคในการวจิัยและขอความรวมมอืในการใชสถานที่เพื่อใหมารดาตอบแบบสอบถามและ
การประเมินระดับความรนุแรงของอาการเด็กออทิสติก โดยไดรับความอนุเคราะหใหใชหอง
กระตุนพฒันาการ 1 เปนสถานที่ในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ จากนัน้ผูวจิัยนําขอมูลทีไ่ดมาจัดทาํตาราง 
วันและเวลานดัหมายที่ผูปวยมาเขารับบริการ โดยจัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณที่ใชในการประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก อันไดแก ของเลน แผนภาพ อุปกรณเครื่องใชใน
ชีวิตประจําวันไวกอนทุกครัง้ 

4. ผูวิจัยเก็บขอมลูข้ันที่ 1 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางดวยตนเอง    โดยช้ีแจง 
วัตถุประสงคการวิจยัและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามกับกลุมมารดาของเด็กออทิสตกิ
ทราบ เมื่อมารดาตกลงใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม ผูวิจยัแจกแบบสอบถามพรอมกัน 3 ชุด
โดยจัดลําดับ ดังนี ้ แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี และแบบ
วัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก ในระหวางมารดาตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ
เร่ิมทําการประเมินระดับความรุนแรงของอาการเด็กออทสิติกดวยการศกึษาจากแฟมประวัต ิ และ
การประเมินจากเด็กออทิสตกิโดยตรง โดยการสรางสัมพันธภาพกับตวัเดก็ การเลนและการฝกที่ใช
อุปกรณที่เตรียมไวเปนเครื่องมือ พรอมกับสังเกตพฤติกรรม และอาการตางๆ ในดานการมี
ปฏิสัมพันธทางสังคม การสื่อความหมาย พฤติกรรมซ้ําๆ พัฒนาการดานรางกายและอาการแทรก
ซอนตางๆ เพือ่นํามาใชเปนขอมูลประกอบการประเมิน เมื่อมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจยัจงึ
รับแบบสอบถามคืนทันทีและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล หากไดรับขอมูลไมครบจะชี้แจง
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เพื่อใหมารดาตอบไดจนครบสมบูรณ จากนั้นจึงขอสถานที่และเบอรโทรศัพทของมารดาในกรณทีี่
ตองเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตอไปในกรณีที่มารดาอยูในกลุมที่ผูวจิยัตองขอมูลเพิม่เติมดวยการ
สัมภาษณ 
 5.  ผูวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ฉบับละ 30 นาทีเก็บรวบรวมขอมูลข้ันที่ 1 เปน
เวลา 7 สัปดาห คือ ตั้งแตวนัที่ 5 มกราคม 2547 - 20 กุมภาพนัธ 2547 แลวทําการตรวจสอบความ
เรียบรอยของแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามทั้งหมด 
130 ฉบับ และไดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามพบวา เปนแบบสอบถามที่
สมบูรณ 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100  แลวนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
 6.  ผูวิจัยเก็บขอมูลข้ันที่ 2 โดยทําการสมัภาษณมารดาที่มีคะแนน ผลลัพธการปรับตัวใน
การดูแลเดก็ออทิสติก สูงสุด 10 คน และต่ําสุด 10 คน โดยติดตอเพื่อขอนัดสัมภาษณแบบเจาะลึก
ในเรื่องการประเมินสถานการณความเครียด และการเผชญิความเครียด ตามขั้นตอน ดังนี้ 
          6.1 แนะนําตัวกับมารดา      อธิบายรายละเอียดของการพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมงาน 
วิจัย (ภาคผนวก ข) 
        6.2  นัดหมายสถานที่ที่จะใชสัมภาษณซ่ึงเปนสวนตวัและสะดวกในการเดนิทางของ
มารดา โดยอธิบายชวงเวลาของการสัมภาษณประมาณ 1ชั่วโมง 30 นาที และลงนามยินยอมในการ
ใหสัมภาษณ 
         6.3  ขณะสัมภาษณเริ่มสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจ โดย
ซักถามพูดคุยเร่ืองทั่วไปจากตัวมารดา ผูวจิัยขออนุญาตทําการบันทึกเสียงขณะทําการสัมภาษณ
เกี่ยวกับการประเมินสถานการณความเครยีด และการเผชิญความเครียดของมารดา รวมเวลาที่ใชใน
การสัมภาษณประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหมารดาซักถามสิ่งที่ไมเขาใจได
ตลอดระยะเวลาที่ใชสัมภาษณ รวมระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ 3 สัปดาห 5 วัน คือ ตั้งแตวันที ่            
1 มีนาคม 2547 –  2 6 มีนาคม  2547   

ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยคร้ังนี ้ ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 2 ขั้น 
จนครบเปนเวลา 10 สัปดาห 5 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลข้ันตอนที่ 1 โดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for window version 
11.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) ดังนี ้
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1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ 
คะแนนผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก และแบงระดับตามเกณฑในการแบง
ระดับตามเกณฑในการแบงระดับคาเฉลี่ยผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 

2. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบคุคลดวยการแจกแจงความถี ่และหาคารอยละ ไดแก อายุ  
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของ
อาการ และการสนับสนุนของสามี 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการ และการสนับสนนุ
ของสามี  กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก โดยวิเคราะหสัมประสิทธิ
ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Coefficient) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 
เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิสหสมพันธ (r) ใชเกณฑ (อางใน ประคอง  กรรณสูต
,2538)ดังนี ้ 
 

คา r ระดับความสมัพันธ 

.70-1.00 สูง 
.03-.69 ปานกลาง 

.29 และต่ํากวา ต่ํา 
 
ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ โดยการทดสอบคาที (t - test) กําหนดระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดบั .05  

 
การวิเคราะหขอมูลข้ันที่ 2  ในสวนของขอมูลที่ไดจากแนวขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับ 

การประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดดังนี ้
1. ผูวิจยันําเทปบนัทึกการสัมภาษณแบบเจาะลึกมาถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim)      

ออกมาเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (transcipt) แลวตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล
เหลานั้นอีกครัง้ โดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสยีงซํ้า 

2. ผูวิจัยอานคําบรรยายนั้นๆ ในแตละบทสนทนา (transcript) ซ่ึงจะถูกอานหลายรอบ       
(3-4 รอบ) เพือ่ใหเกดิความเขาใจ และทําการวิเคราะหเนื้อหา(Content Analysis) โดยจดัหมวดหมู
ตามรหัส (Coding) ตามคําจํากัดความเชิงทฤษฎีของ Lazarus (1984) ในเรื่องการประเมนิ
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สถานการณความเครียดที่ประกอบดวย 3 หมวดคือ การประเมินสถานการณที่กอใหเกิดความเครยีด 
ประสบการณความเครียดที่เปนการทาทาย คุกคาม และสูญเสีย และทางเลือกของมารดาที่มีมาก 
ปานกลางและนอย  ในเรื่องการเผชิญความเครียดที่ประกอบดวยกนั 5 ดานคือ การมองโลกในแงดี 
การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม การใชจิตวิญญาณของตนเอง การควบคุมสถานการณ และการยอม
จํานนตอสถานการณ ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพที่ไมสามารถแยกเขาหมวดหมูและใหรหัส 
(Coding) ตามคําจํากดัความเชิงทฤษฎีของ          Lazarus     นั้นจะถอืวาเปนขอมูลที่ใหแนวคดิที่
เกิดขึ้นใหม (An emergent theme) ผูวิจัยจะใหรหัสใหม (Coding) จากการพิจารณาความหมายของ
แนวคดิขึ้นใหมนี้ ตามหลักการวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Miles & Huberman,1984:6) 

3. ผูวิจัยนําขอมูลที่วิเคราะหไดไปตรวจสอบกับมารดาเพื่อยืนยนัความถกูตองของเนื้อหา 
ที่ไดจากการสัมภาษณมารดา และนําผลลัพธของการวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงเปรียบเสมือน
ผูทรงคุณวุฒิไดอานและตรวจสอบ จากนั้นผูวจิัยทําการแกไขขอบกพรองตามขอเสนอแนะของ
อาจารยที่ปรึกษา ซ่ึงเสมือนการตรวจสอบยืนยนัความถกูตองและมั่นใจในเนื้อหา และประเด็นทีไ่ด
จากการวิเคราะหขอมูล 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัคร้ังนีมุ้งศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการบุตรและ
การสนับสนุนของสามี กบัผลลัพธการปรับตัวของมารดา และศึกษาถึงการประเมินสถานการณ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกทีม่ีผลลัพธการปรับตัวที่
แตกตางกนั 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี ้
 

ตอนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบคุคลของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ระดับความรุนแรง 
ของอาการบุตรที่เปนเด็กออทิสติก และการสนับสนุนของสามี 

ตอนที่ 2  ผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติก 
ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ระดับความรุนแรงของอาการ 

บุตรและการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
ตอนที่ 4 การประเมินสถานการณความเครยีด และการเผชิญความเครียดของ 

มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกทีม่ีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน 
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ตอนที ่1  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก 
    

ผูวิจัยเสนอรายละเอียดของขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางมารดาที่มีบุตรเปนเด็ก
ออทิสติกไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร 
โดยการแจกแจงความถี่และรอยละของกลุมตัวอยาง (n = 130)  ดังแสดงไวในตารางที่     
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกจําแนกตามอาย ุ ระดับการศกึษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร 
 

ตัวแปร จํานวน 
(n =130) รอยละ 

อายุ/ป                18  -  24 8 6.2 
                           25  - 34 59 45.3 
                           35  - 44 61 47 
                           45  - 54 2 1.5 
ระดับการศึกษา   
                            ไมไดเรียนหนังสือ 3 2.3 
                            ประถมศึกษา 25 19.2 
                            มัธยมศึกษา 43 33.1 
                            อนุปริญญา 13 10.0 
                            ปริญญาตรี 39 30.0 
                            สูงกวาปรญิญาตรี 7 5.4 
รายไดของครอบครัว   
 1.  ความเพยีงพอของรายรับรายจาย   
                            สําหรับการรักษาและการเลี้ยงดูบุตรและการสันทนาการ 43 33.1 
                            สําหรับรักษาและเลีย้งดบูุตร 38 29.2 
                            สําหรับใชจายขั้นพืน้ฐาน 36 27.7 
                            ไมเพียงพอ 13 10.0 
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ตัวแปร จํานวน 
(n =130) รอยละ 

2.  การเก็บออม   
                            ไมเหลือเกบ็ 64 49.2 
                             เหลือเก็บ 66 50.8 
จํานวนบุตร (คน)   
  1  คน 48 36.9 
  2  คน 66 50.8 
  3  คนขึ้นไป 16 12.3 
การรับรูอาการบุตรประเมินโดยมารดา   
-  มีความรุนแรงของอาการโรคออทิซึมสูง 57 43.8 
-  มีความรุนแรงของอาการโรคออทิซึมปานกลาง 55 42.3 
-  มีความรุนแรงของอาการโรคออทิซึมนอย 18 13.8 
 

ตารางที่ 2   พบวากลุมตวัอยางมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติกสวนใหญอายุระหวาง 21 - 47 ป 
เฉลี่ย 33.98 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 33.1 รองลงมาไดรับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีรอยละ 30  รายไดของครอบครัวในดานความเพยีงพอของรายรับรายจาย สวนใหญ 
มีเพียงพอสําหรับการสันทนาการ/ เพียงพอที่จะตอบสนองความตองการสวนตัวรอยละ 33.1 ดาน
การเก็บออม สวนใหญมเีหลือเก็บรอยละ 50.8  มารดาสวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน คดิเปนรอยละ 
50.8  

 
ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละของความรุนแรงของอาการประเมินโดยผูวิจยั 
 

ความรุนแรงของอาการ อาการโรคออทิสติก 
จํานวน รอยละ 

รุนแรงนอย 40 30.8 
รุนแรงปานกลาง 88 67.7 
รุนแรงมาก 2 1.5 
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 จากตารางที ่ 3  แสดงวา มารดามีการรับรูอาการบุตรวามีความรุนแรงของอาการโรคออทิ
สติกสูงคิดเปนรอยละ 43.8ระดับความรุนแรงของอาการบุตรที่เปนเด็กออทิสตกิสวนใหญอยูใน
ระดับความรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.7 คาเฉลี่ย 2.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .414  
 
 
ตารางที่ 4  คะแนนเต็ม พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการสนับสนนุ
ของสามี  
การสนับสนุนของสาม ี คะแนนเต็ม พิสัย X S.D. 

ดานอารมณ 5 0-5 4.20 1.53 
ดานการประเมิน 5 0-5 3.88 1.36 
ดานเครื่องมือ 5 0-5 3.88 1.36 
ดานขอมูลขาวสาร 5 0-5 3.31 1.23 
คะแนนรวม 20 1-19 3.86 4.22 
 
              จากตารางที่ 4  มารดาที่มีบุตรเปนเด็กออทิสตกิมีคาเฉลี่ยของการไดรับการสนับสนุนจาก
สามีมีคาเทากับ 3.86 แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาไดรับการสนับสนุนจากสามีในดานอารมณ ดาน
การประเมิน ดานเครื่องมือ และดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20, 3.88, 3.88 และ 3.31  
ตามลําดับ  
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ตอนที ่2  ผลการวิเคราะหผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติก 
  
ตารางที่ 5  คะแนนเต็ม พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของผลลัพธการปรับตัวมารดาที่
มีบุตรเปนเด็กออทิสติกโดยจําแนกเปนรายดาน 
 

ผลลัพธการปรับตัว คะแนน
เต็ม X S.D. การแปล

ความหมาย 
 การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 70 3.62 0.48 มาก 
 ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและ 
 การเผชิญปญหา 75 3.37 0.43 ปานกลาง 

 ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล 50 3.37 0.48 ปานกลาง 
ดานสุขภาพรางกาย 85 3.36 0.46 ปานกลาง 
ดานขวัญกําลังใจ 150 3.02 0.48 ปานกลาง 
รวม 330 3.22 0.47 ปานกลาง 
 
             จากตารางที่ 5  คาเฉลี่ยผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกสูงที่สุดในดาน
การดํารงบทบาทหนาที่ตางๆ มีคาเฉลี่ยสูงสุด และพบวาในดานบทบาทขวัญและกําลังใจปรับตัวที่
ต่ําสุด  
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ตารางที่ 6      คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก  
ออทิสติก ดานการดํารงบทบาทหนาที ่เร่ืองการดํารงบทบาทตาง ๆ ของบุคคล 
 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
บุตรทุกคนเปนสิ่งสําคัญและมีความหมายกับชีวิต 4.72 0.67 มากที่สุด 
ใหความรกัความใสใจบุตรทกุคนเทาเทยีมกัน 4.05 0.85 มาก 
เสียสละประโยชนและความสุขสวนตัวของทาน 3.89 0.83 มาก 
ปรับปรุงตนเองเมื่อไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน 3.78 1.19 มาก 
ทําหนาที่แมไดอยางสมบูรณ 3.77 0.79 มาก 
พรอมที่จะใหการชวยเหลือผูอ่ืนตามความสามารถของทาน 3.76 1.15 มาก 
เลือกทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 3.68 0.83 มาก 
ใสใจกับความรูสึกของผูอ่ืน 3.56 0.89 มาก 
มีเวลาใหกับครอบครัวนอยลง 3.55 1.42 มาก 
สํารวจขอบกพรองของตนเองเสมอ 3.44 1.03 ปานกลาง 
ทําหนาที่ภรรยาไดอยางไมมขีอบกพรอง 3.35 1.21 ปานกลาง 
มีเวลาสวนตวัอยูกับสาม ี 3.15 1.36 ปานกลาง 
พูดคุยหยอกลอกับสามีเปนประจํา 3.08 1.40 ปานกลาง 
รูสึกชื่นชมและมีความสุขทางเพศอยางสม่ําเสมอ 3.03 1.32 ปานกลาง 

การดํารงบทบาทตาง ๆ ของบุคคลโดยรวม 3.62 0.48 มาก 
 
 จากตารางที ่ 6   ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกดานการดํารงบทบาท
หนาที ่ ในเรื่องการดํารงบทบาทตาง ๆ ของบุคคล โดยรวมอยูในระดบัมาก เมื่อพิจารณาแตละขอ
พบวาขอบุตรทุกคนเปนสิ่งสําคัญและมีความหมายกับชวีิตทานอยูในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ
ใหความรกัความใสใจบุตรทกุคนเทาเทยีมกัน และขอที่ทานมีเวลาสวนตัวอยูกับสามีและพูดคุย
หยอกลอกับสามีในระดับปานกลาง ซ่ึงมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็     
ออทิสติกดานการดํารงบทบาทหนาที ่เร่ือง ความพึงพอใจในสัมพันธภาพของบุคคล 
 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีตอกัน 3.86 0.72 มาก 
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 3.71 1.00 มาก 
ไดรับกําลังใจจากผูอ่ืนเมื่อทอแทหรือมีปญหา 3.55 0.93 มาก 
พบปะพูดคยุกบัผูอ่ืน 3.49 0.85 ปานกลาง 
สามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อมีปญหา 3.32 1.21 ปานกลาง 
มีบุคคลใกลชิดที่สามารถระบายปญหาสวนตัวใหฟงได 3.25 1.38 ปานกลาง 
มีเครือขายของเพื่อนและคนที่สนิท 3.07 1.09 ปานกลาง 
ไดใหและไดรับความรักความเอาใจใสจากบุคคลอื่น 3.06 0.89 ปานกลาง 
ไดรับความชวยเหลือจากเพื่อนหรือไดรับคาํแนะนําทางวชิาชีพเมื่อ
ถึงเวลาจําเปน 2.98 .88 ปานกลาง 

หาเวลาพบปะหรือพูดคุยกับเพื่อนและคนทีส่นิทสม่ําเสมอ 2.88 1.00 ปานกลาง 
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพของบคุคลโดยรวม 3.37 0.57 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่ 7 ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกดานการดํารงบทบาท
หนาที ่ เร่ืองความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมือ่
พิจารณาเปนรายขอพบวา บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีตอกันมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 3.86) 
รองลงมาคือขอยอมรับฟงความคิดเปนของผูอ่ืน และในขอหาเวลาพบปะหรือพดูคุยกับเพื่อนและ
คนที่สนิทสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 2.88) ลองลงมาคือขอ ไดรับความชวยเหลือจากเพือ่
หรือไดรับคําแนะนําทางวิชาชีพเมื่อถึงเวลาจําเปน 
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ตารางที่ 8   คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่   ดูแลเดก็     
ออทิสติกในดานการดํารงบทบาทหนาที ่ เร่ืองประสิทธิภาพของการประเมินตัดสนิและการเผชญิ
ปญหา 
 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
รูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัติตอบุตรตามคําแนะนําดานการรกัษา 4.15 0.87 มาก 
ปญหาและอุปสรรคตางๆ ทําใหมีความเขมแข็ง อดทน 3.99 1.08 มาก 
งานและครอบครัวมีความสําคัญเทาเทียมกนั 3.73 0.90 มาก 
ทานมีการวางแผนการทํางานทุกครั้ง 3.42 0.89 ปานกลาง 
ประเมินความสามารถของตัวเองในการเผชิญปญหา 3.38 0.76 ปานกลาง 
บริหารเวลาในการทํางานตางๆ ไดอยางลงตัว 3.38 1.13 ปานกลาง 
พอใจในผลงานที่เกิดจากการกระทําของทาน 3.35 0.87 ปานกลาง 
จัดลําดับความสําคัญของปญหากอนและใหการแกไขตามลําดับ 3.29 4.64 ปานกลาง 
เรียนรูวิธีการคลายเครียดจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อนํามาใช 3.29 0.91 ปานกลาง 
ทบทวนถงึปญหาและพบวธีิแกปญหาของทานอยูเสมอ 3.29 0.82 ปานกลาง 
เรียนรูที่จะอยูในสถานการณที่เต็มไปดวยความเครียด 3.28 1.20 ปานกลาง 
มีความรูที่จะใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ 3.23 0.74 ปานกลาง 
มีการประเมินผลการทํางานของตนเอง 3.12 .872 ปานกลาง 
ปญหาที่เกิดขึน้สงผลกระทบตอการทํางานประจํา 3.01 1.24 ปานกลาง 
มีภาระความรบัผิดชอบมากขึ้น 2.00 0.98 นอย 
การประเมินตดัสินและการเผชิญปญหาโดยรวม 3.37 0.43 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่ 8 ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกดานการดํารงบทบาท
หนาที ่ เร่ืองการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เปนรายขอพบวา รูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัตติอบุตรตามคําแนะนําดานการรักษาคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 
4.15) รองลงมาคือปญหาและอุปสรรคตางๆ ทําใหมีความเขมแข็ง อดทน และในขอมีภาระความ
รับผิดชอบมากขึ้น มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 2.00) รองลงมาคือขอปญหาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอ
การทํางานประจํา 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แล                 
เด็กออทิสติกในดานขวัญกําลังใจ 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
ใชความรักความผูกพันในครอบครัวเปนกาํลังใจ 4.12 0.78 มาก 
มนุษยทกุคนตองเผชิญกับปญหาและความทุกขใจ 4.06 1.10 มาก 
พรอมที่จะแกไขปญหาที่เกดิขึ้น 4.01 1.12 มาก 
มีความพยายามที่ทําใหปญหาตาง ๆ คล่ีคลายไปในทางทีด่ีขึ้น 3.92 0.71 มาก 
ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น 3.89 0.76 มาก 
เราคือตนเหตขุองปญหาที่เกิดขึ้น 3.88 1.21 มาก 
เขาใจความรูสึกของตนเอง 3.82 0.75 มาก 
ชีวิตมีคุณคากบัผูอ่ืน 3.82 1.03 มาก 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 3.80 1.31 มาก 
ภาคภูมใิจในตนเอง 3.63 1.16 มาก 
พอใจตนเองในเรื่องความสามารถในการแกไขปญหา 3.51 1.03 มาก 
มีความคาดหวงัอยางเหมาะสมและเปนไปได 3.50 0.75 มาก 
มีวิธีปฏิบัติที่ทําใหตนเองสบายใจ 3.49 1.05 ปานกลาง 
รูสึกวาชีวิตของทานไมมีความสุข 3.45 0.97 ปานกลาง 
มีวิธีคิดที่ทําใหตนเองสบายใจ 3.41 1.04 ปานกลาง  
สํารวจความรูสึกของตนเอง 3.37 0.99 ปานกลาง 
มีความมั่นใจในตนเอง 3.37 0.78 ปานกลาง 
เรียนรูวิธีการแกไขปญหาจากประสบการณในอดีต 3.38 0.88 ปานกลาง 
เชื่อมั่นวาไดรับสิ่งที่ดีที่สุด 3.28 1.15 ปานกลาง 
รูสึกไมสบายใจ / ทอแทใจ / หดหูใจ / อึดอัดใจ ตลอดเวลา 3.27 1.02 ปานกลาง 
รูสึกอบอุนปลอดภัย 3.25 0.84 ปานกลาง 
สามารถเก็บอารมณที่ไมพอใจและใชการแสดงออกที่เหมาะสม 3.23 0.78 ปานกลาง 
มีชวงเวลาของความสุขนอยลง 3.23 1.02 ปานกลาง 
ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น 3.14 0.85 ปานกลาง 
มีความรูสึกสุขสงบอยูในจติใจ 2.95 0.92 ปานกลาง 
คิดถึงเรื่องที่ทําใหทานไมสบายใจซ้ําๆ 2.72 1.01 ปานกลาง 
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ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
สวดมนต ไหวพระ และ/ หรือนั่งสมาธิ 2.65 1.33 ปานกลาง 
อารมณเปล่ียนแปลงงาย 2.53 0.92 ปานกลาง 
วิตกกังวลใจเกีย่วกับเหตกุารณที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 2.26 1.10 นอย 
มองปญหาเปนเรื่องตลก 2.08 1.15 นอย 
ดานขวัญกําลงัใจ 3.02 0.48 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่9  ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกดานขวัญกําลังใจ ใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ใชความรักความผูกพนัในครอบครัว
เปนกําลังใจคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 4.12) รองลงมาคือมนุษยทุกคนตองเผชิญกับปญหาและความทกุข
ใจ และในขอมองปญหาเปนเรื่องตลกมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 2.08) รองลงมาคือขอวิตกกังวลใจ
เกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึน้ในอนาคต 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แล                        
เด็กออทิสติกในดานสุขภาพรางกาย 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดา X S.D. ระดับ 
ตองกินยาเพื่อรักษาอาการเจบ็ปวยบางอยาง 4.00 1.27 มาก 
งดเวนการดื่มสุราและสิ่งเสพติดตางๆ  3.54 1.53 มาก 
มีปญหาความเจ็บปวยทางสุขภาพ 3.42 1.19 ปานกลาง 
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและถูกหลักโภชนาการ 3.38 0.90 ปานกลาง 
ตระหนกัถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ 3.32 0.92 ปานกลาง 
ดื่มน้ําสะอาดวนัละ 8 – 10 แกว 3.15 1.20 ปานกลาง 
สํารวจความผดิปกติของรางกาย 3.10 0.93 ปานกลาง 
รูสึกพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเอง 3.10 0.89 ปานกลาง 
รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมและเพยีงพอกบัความ
ตองการของรางกาย 

3.06 1.09 ปานกลาง 

สามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชนกับตนเอง 2.96 0.98 ปานกลาง 
ทํากจิกรรมใหตลกอยางนอยสัปดาหละครั้ง 2.96 1.43 ปานกลาง 
รักษาน้ําหนักตัวใหสมดุลกบัสวนสูง 2.85 1.30 ปานกลาง 
ไมมีปญหาสุขภาพที่มีผลตอการมีเพศสัมพนัธ 2.84 1.33 ปานกลาง 
ไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ 2.79 0.94 ปานกลาง 
หาเวลาในการพักผอนรางกายเสมอ 2.62 0.88 ปานกลาง 
ไดทํางานอดิเรก / ส่ิงที่สนใจเปนประจํา 2.50 1.42 ปานกลาง 
ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 1.92 0.98 นอย 
ดานสุขภาพรางกายโดยรวม 3.36 0.46 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่ 10 ผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติกดานสุขภาพรางกาย 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาแตละขอพบตองกินยาเพื่อรักษาอาการเจบ็ปวยบางอยาง
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X = 4.00)  รองลงมาคืองดเวนการดื่มสุราและสิ่งเสพติดตางๆ   และในขอออก
กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (X = 1.92) รองลงมาคือขอไดทํางานอดิเรก / 
ส่ิงที่สนใจเปนประจํา 
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ตอนที ่3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว จํานวนบุตร การรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการ และการสนับสนนุ
ของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของกลุมตัวอยางมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติกโดยเสนอผลการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Coefficient) และ
ทดสอบความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ดังแสดงในตารางที่ 10 
  
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางอาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวน
บุตร การรับรูอาการบุตร ระดับความรนุแรงของอาการ และการสนบัสนุนของสามี กับผลลัพธการ
ปรับตัวของกลุมตัวอยางมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก 
 

ตัวแปร r p-value 

อายุ .048 .293 
ระดับการศึกษา .311 .000 
รายไดของครอบครัว .454 .000 
จํานวนบุตร -.173 .024 
การรับรูอาการบุตร .165 .030 
ระดับความรุนแรงของอาการ .717 .000 
การสนับสนุนของสามี .440 .030 

 
จากตารางที ่ 11 พบวาผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติกมีความสัมพันธ

ทางบวกกับรายไดของครอบครัวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = 0.48, P<0.00) ระดับการศึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .311, P< .01) อาการความรุนแรงของโรคอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 
.717,         P< .000) การสนับสนุนของสามีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .440, P< .030) และการ
รับรูอาการบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .165, P< .030)   

ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนบุตร
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = -.173, P< .024)  
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ตอนที ่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเรื่อการประเมินสถานการณความเครียด 
และการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดทําศึกษาถึงเรื่องการประเมินสถานการณความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันการเก็บ      
รวบรวมขอมลูมารดาที่ดูแลเด็ก      ออทิสติกดวยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 20 ราย โดย
คัดเลือกมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวสูงสุด 10 คน และต่ําสุด 10 คนมาสัมภาษณแบบเจาะลึก ดวย
แนวคําถามปลายเปดเพื่อศึกษาการประเมนิสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียด ใน
การนําเสนอผลการวิจัยโดยแบงเปน 2 สวนดังนี ้

สวนที ่1  การประเมินสถานการณความเครียด 
สวนที ่2  การเผชิญความเครียด 

  
การประเมินสถานการณความเครียด 
 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก ดวยแนวคําถามปลายเปด เพื่อศึกษาการประเมินสถานการณ
ความเครียดของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึงผูวิจัยเร่ิมตนจากคาํถามวา “ในระยะนี้มีเร่ืองใดบางที่
เกี่ยวของกับการดูแลเด็กออทิสติกที่ทําใหทานรูสึกไมสบายใจ ยุงยาก ลําบากใจ หรือกังวลใจบาง” 
มีมารดาบางรายไมเขาใจใหอธิบายใหม ผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนขอคําถามใหมดังนี ้ “ในการที่ทานดูแล
ลูกที่เปนเดก็ออทิสติก มีเร่ืองอะไรที่ทําใหทานไมสบายใจ หรือกลุมใจมากที่สุด” พบวาสถานการณ
ที่มารดาตัดสินวาเปนความเครียดหรือส่ิงที่ผูปวยกังวลและหวงใยมดีังนี้ 
 
 1.  การรักษาและอาการบุตร 
 ผูปวยสวนหนึง่สะทอนความรูสึกนึกคิดทีเ่กี่ยวของกับความหมายของโรค การรักษา 
ผลการรักษา โดยการสะทอนความรูสึกนกึคิด ดังตัวอยางตอไปนี ้
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มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
 “รูอยูวาโรคออทิสติกเปนแลวไมหาย
แตเราก็ตองทําใหมันดีที่สุด เล้ียงเคาใหดทีี่สุดที่
เหลือก็แลวแตบุญกรรมที่ทํามาแตละบุคคล” 
 “หมอที่ไหนเคามีตรวจ มีกระตุน พี่จะ
พาลูกไปหมดไมใหเสยีโอกาส เราตองพยายาม
ทุกวิถีทางใหลูกดีขึ้นเอาเขยีดมาตบปากใหลูก
พูดพี่ก็ทําแลว” 
 “ตอนนี้ลูกอายส่ีุขวบแลว ตองมองหา
ตองติดตอโรงเรียนใหเคาถาเรียนไมไดก็ไม
เปนไร อยางนอยก็ไดรูจักคนอื่นนอกจากพอกับ
แม” 
 

 “โรคนี้เด็กเคาเปนแลวไมหาย หมอเคา
ก็บอกเราทุกครั้งที่มาหาหมอ เราจะทําอะไรก็ทํา
ไมไดเพราะเคาไมหายใชไหม แลวถาเราตายไป
ซักคนแลวลูกจะอยูไดอยางไร” 
 “พาลูกไปทุกครั้งที่หมอนัด แตถาจะไป
อยางคนอื่นทีพ่าลูกไปรักษาก็ไปไมถูก แตถาจะ
สอนลูกเองก็ไมรูวาจะสอนอะไรแลวก็ทําไดไม
ดีเทาที่หมอทํา” 
 “เล้ียงเคาทั้งวนัแมก็เหนื่อย แมตอง
ทํางานบานดวย ลูกก็ซนเปนลิง อยากใหเคาไป
โรงเรียนแมจะไดพักผอนบาง ตอนนี้นะอารมณ
เสียทั้งวันอยากใหเคาไดไปโรงเรียนแตกก็ลัววา
เคาจะไมรับ” 

 
2.  การปฏิบตับิทบาท  

 มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ตางๆ ดังนี ้
บทบาทการเปนมารดา บทบาทการทํางาน และบทบาทการเปนภรรยา โดยการสะทอนความรูสึก
นึกคิดดังตวัอยางตอไปนี ้
 

มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
       “แมกับพอทําหนาที่ในการดูแลลูกเทาๆ กัน 
ตองแบงหนาที่กันเลย จนเวลาที่เคยมใีหกันไม
เหลือแมแตวินาทีเดียว แตกย็งัรักเคานะ ถาอยาก
ใหเคากอดก็จะบอก พอเคาก็จะกอดแลวตอน
นั้นนะจะรูวาเคาก็รักไมเปล่ียน” 
 “เปนคนหารายไดหลักใหกบัครอบครัว 
สวนแฟนเคาทําธุรกิจเล็กๆ รายไดไมแนนอน 
แตสามารถหยดุงานไดเมื่ออยากหยุด  

            “ทําอะไรใหเคาไมไดเลย ไมวาจะสอน 
ก.ไก หนีบไมหนีบ รองไหอยางเดยีวไมฟงอะไร
ทั้งนั้น รองจนตองยอมแพคิดดูซิแลวเมือ่ไรถึง
จะดีอยางคนอืน่เคา” 
 “ยังไงก็ตองทาํงาน พอกับแมตอง
สลับกันพามาหาหมอ บางทีก็ตองเลือกงานกอน
แลวก็โทรเลื่อนนัดหมอไปกอนเปนลูกจางเคา
ใหทําอะไรก็ตองทํา” 
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มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
ก็เลยใหเคาทําหนาที่เปนแมบานแทน” 
 “ตองลางานบอย พาลูกมาหาหมอ ก็
ตองบอกหัวหนาบอกที่ทํางานลวงหนาเคาจะได
เขาใจ แตก็ตองทํางานหนักงานตองผิดพลาด
ไมไดเราตองแสดงใหเห็นวาเรามีความสามารถ
มีความรับผิดชอบ เพราะถาไมไดทํางานลูกตอง
ลําบากแนๆ” 
 “เวลาที่มีใหกนัมันนอยลงมากเราตาง
คนตางทํางาน เย็นมาตองมาสูรบกับลูกจน
เหนื่อยครอบครัวนี้ก็เลยตองใชโทรศัพทคุยกัน
ตลอดเคากลัววาจะเครียดมาก” 

         “พอเราบอกวาจะลาพาลูกไปหาหมอ รูสึก
วาเคาจะมองเราแปลกๆ สงสัยคิดวาเราโกหก
หรือไมก็ไมรูจกัโรคออทิสติก” 
 “ถาพูดถึงเรื่องงานเราก็ทํางานไดเทา
เดิม แตคุณภาพอาจจะไมเทาเดิม ทํางานชา
กวาเดิม ไมคอยมีสมาธิมันมีเร่ืองใหตองคิด
เยอะแยะ” 
 “ลูกซนมากๆ ซนจริง จริง พาไป
โรงพยาบาลไมรูตั้งกี่คร้ังกี่หนก็ไดแคนี ้ อยูบาน
เปนหองแถวตองขังไวในบานกลัววาออกไปขาง
นอกจะถูกรถชน จะไปเขาบานคนอื่นทําขาว
ของเคาพังเสียหาย อยากจะตายไปพรอมๆ กับ
ลูกจะไดไมเปนภาระกับคนอื่น” 
 “แฟนทํางานคนเดียวเล้ียงคนสี่คน กลับ
มาถึงบานก็เหนื่อยเคาก็อยากพักผอน เราก็อยาก
พักผอนจะไดคุยกันนอยมาก” 

 
3. คาใชจายในการเลี้ยงดูบุตรและรักษาพยาบาล 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับคารักษาพยาบาลโดยการสะทอน

ความรูสึกนึกคิดดังตัวอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี

 “ตองลาออกมาเลี้ยงลูกมีเวลาอีกหนึ่งป
กอนลูกจะหาขวบ ใหพอเคาทํางานคนเดยีว เงิน
ทองที่มีใชจายก็นอยลง เราก็ตองใชเงินอยาง
ประหยดัตองวางแผนการใชจายแบบรดัเขม็ขัด
นะ แตไมเคยนึกเสียใจเลยทีล่าออกเพราะ
สามารถทําใหดูแลลูกไดอยางเต็มที่” 

“พาลูกมารักษาที่นี่ไดปแลว มาอยูที่นี่ตองแยก
ครอบครัวออกมา คาใชจายก็มากขึ้น กรุงเทพนะ
อะไรนิดหนอยก็ตองใชเงิน ขนาดรักษาที่นี่ที่
เดียวยังไมพอจะจายคาหมอแลว” 
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มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
           “โรคนี้ไมตองกินยา แตตองฝกพูด 
กระตุนพฒันาการคาใชจายครั้งหนึ่งก็ไมเกนิ
หนึ่งหารอยบาท เดือนนึงก็หนึ่งพนัหารอยถึง
สองพันบาท กโ็อเคนะจายไดไมแพง” 
 “คาใชจายของลูกตอเดือนกเ็ยอะพอด ู
ไหนจะคาหมอ คายา คาของเลนที่มันจําเปน
แบบที่เราทําใหเคาเลนไมไดนะ ทํายังไงไดเงิน
หามาก็ตองใชไปถาเก็บเงินเกงแตลูกเปนเด็ก
ปญญาออนขอเลือกไมมีเงินเก็บ มีหนี้สินจะ
ดีกวา” 

“ลูกคนนั้นเคาดีขึ้นเพราะเคามีเงินพาลูกไปไหน
ก็ได สงสารลูกเราพอแมไมมีเงินอยากจะใหก็ให
ไมได” 
 

 
4.  การเดินทาง 

 มารดาสวนหนึ่งสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเดินทาง โดยสะทอนความคิด
และความรูสึกดังตัวอยางตอไปนี ้
 

มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
 “งานของใครยุงนอยกวาจะตองเปนคน
พาลูกมาหาหมอ สวนใหญจะแยกกันพาลกูมามา
พรอมกันไมไดจะไดประหยดัคารถ(หัวเราะ)” 
 “ขับรถมาจากชลบุรีคะ ใชวธีิมาหา
โรงแรมคางตั้งแตเมื่อคืนลูกจะไดพักผอนอยาง
เต็มที่ถือวาไดฝกใหเคาปรับตัวกับสถานทีใ่หมๆ 
ดวย เราเองจะไดไมตองเหนือ่ยตื่นแตเชา ตัวเรา
ก็ไมเครียดเหน็ไหมไดประโยชนหลายตอ” 

 “เดินทางมาจากราม รถติดมาก ขับมาก็
หงุดหงดิรถก็เยอะ ลูกก็วุนวายอยูในรถ เครียด
สุดๆไมเอาแลว คราวหนาตองหาคนมานั่งเปน
เพื่อน” 
 “กวาจะพาลูกมาถึงโรงพยาบาลก็แย
แลว นั้งรถเมยมาก็นั่งไมเปนไมรูสายไหนไป
ไหนนั่งไดกเ็มารถกันทั้งแมทั้งลูก จะนั่งแทกซี่ก็
ส้ินเปลือง แยนะ” 
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5.  การหวงใยอนาคตของบตุร 
 มารดาสวนหนึ่งสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับอนาคตของบุตร โดยสะทอน
ความคิดและความรูสึกดังตวัอยางตอไปนี ้
 

มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
 “เปนหวงไมรูวาอนาคตขางหนาจะเปน
อยางไร จะไดเรียนหนังสือกับเคาไหมนี ่ ทํามา
หากินอะไรไดคะลูก คิดแลวแมก็ทอใจ รูทั้งรูวา
คิดมากก็จะทอแตคนเปนแมก็อดไมได 
ผูปกครองนอง……บอกวาอยาไปคิดเรื่องพรุงนี้
ใหคิดแควันนีพ้อจะไดไมเครียด ถาเรามีลูกปกติ
นะแมจะไมหวงเลยอยางนอยก็ขอทานเคาได” 
 

 “ทําไมลูกไมยอมพูดไมรู มาฝกตั้งหลาย
คร้ังแลว ชอบพูดภาษาตัวเอง แลวเมื่อไรจะได
ไปโรงเรียนกบัเคานะ อายุ 5 ขวบแลวคนอื่นเคา
ไปโรงเรียนเลนกับเพื่อนสนกุกันแลวนะลูก ถา  
โรงพยาบาลไมหาทางชวยเด็กพวกนีน้ะ อนาคต
ตองแยแน ดูแตละคนซิคะเรียนไมไดทํางาน
ไมไดจะทําอยางไร แลวยิ่งเปนเด็กผูหญิงจะโดน
คนอื่นรังแกได” 
 “ครอบครัวเราก็มีกันแคนี ้ ถาแมเปน
อะไรไปตองแยแนๆ ลูกจะอยูกับใคร ใครจะ
ดูแลพูดคยุอะไรกับใครเคากไ็มได” 

 
6. แหลงบริการ / การชวยเหลือทางสังคม 
 
มารดาสวนหนึ่งสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับแหลงบริการ / การชวยเหลือทาง

สังคม โดยสะทอนความคิดและความรูสึกดังตัวอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี

 “ลูกพี่มาหาคณุหมอบอย เพราะพี่เปน
คนเจาปญหา และคุณหมอแตละคนก็มีเทคนิค
วิธีการรักษาตางกัน แตบางทีก็รอนานไปหนอย 
อยางพวกเรารอไดนะนานแคไหนกไ็ดแตเด็ก
พวกนี้เคารอนานก็จะเริ่มละหงุดหงดิไมยอมให
ตรวจใหคุย คุณหมอกจ็ะประเมินไดไมตรงนัก” 

 “โรงพยาบาลที่เกงๆ แบบนี้ก็มีนอย ที่
รูจักก็ที่นี่ทีเ่ดียว ทําใหตองเดินทางไกลบานอยู
จังหวัดอุทัยเหนื่อยมาก เดินทางเปนวันเพื่อมา
ตรวจ คร่ึงชั่วโมง” 
 “ โรงพยาบาลเอกชนเดีย่วนี้เคาพัฒนา
นะมีการรักษาเด็กออทิสติกหลายโรงพยาบาล  
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มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
 เลยที่รูจักก็ม…ีแตโรงพยาบาลรัฐบาลที่รักษา

แบบนี้มีนอยเกินไป เพราะเราก็สูราคาไมไหว”     
        “เวลาแมตองไปทํางานก็จะไปฝากทีบ่าน
พี่สาว แตก็อดเปนหวงลูกไมได เคาแยกแยะ 
อันตรายไมไดกลัววารถจะชน ไมจะหลนมาทับ 
ถาเปนไปไดอยากใหมีที่เล้ียงเด็กเฉพาะเดก็แบบ
นี้พอแมจะไดไมหวงตั้งใจทาํงานได” 
 “นาจะมีโทรศพัทที่สามารถโทรถาม
ปญหาเรื่องลูกไดตลอด 24 ชั่วโมง เด็กออทสิติก
มีปญหามาก คนเลี้ยงจะไดระบายปญหา ถาม
ปญหาอะไรแบบนี้” 

 
 ในการศึกษาการประเมินสถานการณความเครียดของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกจะเหน็วา
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันสวนใหญมกีารประเมินสถานการณทีแ่ตกตางกัน และ
เมื่อใชคําถามตอเนื่องคือ “ทานรูสึกอยางไรกับเหตกุารณ/ ปญหานี้ ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเมือ่
นํามาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและจัดหมวดหมูตามดชัน ีพบวา มารดามีประสบการณความเครียด
3 ชนิด คือ สู กลัว และเสียใจ ซ่ึงเมื่อวิเคราะหเนื้อหาพบวาสอดคลองกับคําจํากัดความเชิงทฤษฎีของ
ลาซารัส นั้นคอื “สู” สอดคลองกับ ทาทาย “กลัว” สอดคลองกับ คุกคาม และ “เสียใจ” สอดคลองกับ 
สูญเสีย และพบวามารดาที่มผีลลัพธการปรับตัวดีมีประสบการณความเครียดชนิดทาทายและ
คุกคาม และมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวไมดีมีประสบการณความเครียดชนิดสูญเสีย โดย
ประสบการณความเครียดแตละชนิด มีรายละเอียดของขอมูลที่สะทอนจากมารดาดงัตอไปนี ้
 
 ประสบการณชนิดทาทาย   
 มารดาบรรยายความรูสึกนึกคิดทางบวกตอสถานการณความเครียดนัน้โดยคิดวาเปน
รุนแรงแตมีทางควบคุมไดหรือมีแนวทางที่จะทําใหสถานการณดีขึ้น ความเครียดชนิดนี้คือ ประสบ
การชนิดทาทาย โดยพบวามารดามีการสะทอนความคิดและความรูสึกดงัตัวอยางตอไปนี้ 
 “ตอนแรกที่รูก็รองไหนานหลายวนั แตตอนนี้ก็ทําใจไดแลวไมวาเคาจะเปนยังไงก็เปนลูก
ของเราจะปกติหรือผิดปกตแิมก็จะรักและดูแลเคาใหดีทีสุ่ด” 
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 “ถามัวแตมานัง่เสียใจ มันก็ไมมีอะไรดีขึ้น เราตองสูตองทําเพื่อลูก ตองคุยกับหมอพยาบาล
ใหทราบวาเราตองทําอะไรลูกถึงจะดีขึน้ได” 
  “ตอนแรกไมเชื่อวาลูกเปนออทิสติกไมเคยรูจักไมเคยไดยินชื่อ แตพอมารักษาไดพบพอแม
คนอื่นเหน็วาลูกเราเปนโรคเดียวกับเคา แตของเคาเกงพดูไดคุยรูเร่ือง ก็ทําใหเราฮดึสูขนาดลูกเคาดี
ไดทําไมเราจะทําใหลูกเราดขีึ้นไมได” 
 “ตกใจมากที่รูวาลูกเปนเด็กออทิสติก มันคิดไมถึง ทั้งทีก่็รูจักโรคนี้จากทีว ี แตกแ็ปลกนะที่
ไมไดเสียใจเลยเชื่ออยูวาปญหาทุกอยางมนัตองมีทางออกของมันเอง” 
 “เสียใจซิคะบรรยายเปนคําพูดไมได เราคาดหวังกับลูกไวสูงมาก ขนาดชื่อก็มีความหมายวา
พรจากพระเจา เสียใจที่ทําไมพระเจาใหพรแบบนี้หรือทานตองการพิสูจนเราและครอบครัว ก็เลย
พยายามทําแตส่ิงที่ดีเลือกสิ่งที่ดีใหลูกจะไดพิสูจนตวัเราและครอบครัวใหพระเจาไดเห็นความตั้งใจ
จริง ความอดทนตอความทกุขยาก ขอใหพระเจาประธานพร” 
 
 ประสบการณชนิดคุกคาม 
 มารดาบรรยายความรูสึกวาสถานการณความเครียดนั้นอาจจะมีอันตรายหรือการสูญเสีย
เกิดขึ้นในอนาคตซึ่งจากทฤษฎีของลาซารัส ความเครียดชนิดนี้คือ ประสบการณชนิดคุกคาม โดย
พบวามารดามกีารสะทอนความคิดเห็นและความรูสึกดังตัวอยางตอไปนี้ 
 “ลูกพูดไมได บอกอะไรไมไดเคาไมเขาใจ เร่ืองเรียนหนังสือไมตองพูดถึงแตพูดไมไดก็อด
ตายแลว กลุมใจถาเราไมอยูสักคน ลูกจะอยูไดอยางไร คงไมมีใครรักเคาเทาแมอีกแลว ชีวิตที่
เหลืออยูกจ็ะทาํใหเคาเทาที่ทาํใหได” 
 “ลูกเปนโรคนี้ไมรูวาจะไปโรงเรียนเหมือนเด็กคนอืน่ไดไหม พูดถึงถาไปโรงเรียนไมได
เรียนอะไรก็ไมไดเคาจะไปทํามาหากินอะไรไดจริงไหม เราคงไมไดอยูเล้ียงเคาไดตลอดไป” 
 “ลูกเลนไมเหมือนกับคนอื่น เลนกับใครไมเปนบางทีกไ็ปรังแกคนอืน่ บางทีก็โดนแกลง
บาง อันตรายก็แยกไมไดเราก็ใหเคาอยูแตในบาน กลัววาออกไปนอกบานเราเผลอจะไปโดนรถชน 
โดนหมากดั คิดหวงสารพดั ถาเลือกไดถาเราตองตายอยากใหลูกตายไปพรอมกับเรา” 
 
 ประสบการณชนิดสูญเสีย 
 มารดาสวนหนึ่งบรรยายความรูสึกวาสถานการณความเครียดนั้น ทําใหเกดิการเสียหาย
ขึ้นกับชีวิตและทรัพยสินของตนเอง ซ่ึงจากทฤษฎีของลาซารัส ความเครียดชนิดนี้คือ ประสบการณ
ชนิดสูญเสีย โดยพบวา มารดาสะทอนความคิดและความรูสึกดังตัวอยางตอไปนี ้
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 “เวลาลูกรองไห อาระวาททาํรายตัวเองมากๆ ขาวของเสียหายตองทําความสะอาด เราทั้ง
เหนื่อยทัง้เครียด (รองไห) ใครก็ชวยเราไมไดเสียใจมากลูกไมนามาเปนแบบนี้เลย” 
 “ลูกคนอื่นเคาปกติหนาตานารักเรียกพอไดแมได แตลูกเราก็เหมือนเคาทุกอยางแตทาํไมไม
เรียกแมบาง” 
 “เคยทํางานไดเองอยากไดอยากใชอะไรก็สบาย ตอนนี้ตองลาออกมาเลี้ยงลูกพอจะใชอะไร
ก็ตองขอจากพอเคา เหมือนตวัเราไมมีคาอะไรเปนภาระใหเคาเพิ่มขึ้นอกี” 
 “บานเราจน หากินยังจะไมพอ ลูกก็มาเปนแบบนี้อีกคน คงไมมีใครแยไปกวานี้อีกแลว” 
 “ตอนที่เรียนอาจารยก็สอนนะจําไดวาเรื่องเด็กออทิสติกนีแ่นนอน แตไมคิดไมนึกเลยวาลูก
จะเปน เราก็ทําแตความดีมาตลอดทําไมไมเกิดกับคนทีไ่มด ี ทําไมตองเกิดขึ้นกับเรามันแยมากที่สุด
แลวใจชวีิตนี”้ 
 “บานที่เคยเงยีบสงบ มีแตความสุขเดียวนีไ้มมีอีกแลว เล้ียงลูกคนเดยีวมันก็ทําใหเราทุกข
ทรมานไมอยากทําอะไร ไมอยากสนใจใครอีกแลว” 
 
 ในการศึกษาทางเลือกหรือแหลงประโยชน ในการจัดการกับสถานการณความเครียดที่
กําลังเผชิญอยู ผูวิจัยใชคําถามที่ตอเนื่องจากการศึกษาประสบการณความเครียดของมารดาคือ “ทาน
คิดวาทานสามารถตอสูหรือจัดการกับปญหานี้มากนอยเพยีงใด” ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเมื่อ
นํามาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบวามารดามีทางเลือกในระดับตางๆ กันโดยมารดาที่มีผลลัพธ
การปรับตัวดีคดิวาตนมีทางเลือกหรือแหลงประโยชนมาก และปานกลาง ในการจดัการกับปญหา
ของตน แตมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวไมดีจะคิดวาตนมทีางเลือกหรือแหลงประโยชนนอย
หรือไมมี ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

ทางเลือกมาก 
 มารดาบรรยายการรับรูเกี่ยวกบัทางเลือก หรือแหลงประโยชนในการจดัการกับสถานการณ
ที่กอใหเกิดความเครียดแกตนเองมมีากและเพยีงพอ ซ่ึงจัดอยูในกลุมทางเลือกมากโดยสะทอน
ความคิดและความรูสึกดังตอไปนี ้
 “รูวาลูกเปนเดก็ออทิสติกวาเปนโรคที่รักษาไมหาย แตลูกจะเปนมากเหมือนเดก็ปญญาออน
ถาไมไดรับการชวยเหลือ ก็เลยไปรานหนงัสือ มีกี่เลมก็ซ้ือมาอานหมด จะไดรูไดเขาใจจะไดจัดการ
กับปญหาของลูกได ถาอานไมเขาใจก็จะถามหมดไมวาจะเปน หมอ ครู หลายๆ คน ผูปกครองเด็ก
คนอื่นก็ถาม อะไรที่จะทําใหลูกดีลูกหายเราทําไดหมดทุกอยาง และก็เปนโชคดีนะที่เราไดเจอแต
คนที่ดีที่จะคอยชวยเหลือเรา” 
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 “ถาเราเหนื่อยมากหรือเครียดมากๆ พอเคาก็จะมาชวยเอาลูกออกไปหางจากเรา ทีนี้ก็จะมี
เวลาไดพกัไดผอนคลายไดทําอะไรที่อยากทํา แตก็ทําอยูในบานนะ พอไดทําอยางอื่นก็ดีขึ้นหาย
อารมณเสียทีนีก้็จะฝกสอนลกูได” 
 “เราตองยอมรับนะวาตอนนี้เราเปนคนที่สําคัญที่สุดสําหรับลูก ลูกตองการเรามากที่สุด ถา
เรามัวแตทอ หรือเหนือ่ยเราหยุดสอนไปหนึ่งวันกเ็ทากับวาเรายอมใหลูกเดนิหางออกไปจากเรา 
และถาเราไมทาํใหลูกเลยลูกจะตองเปนภาระของสังคมในวันขางหนา ตองเอาความรูที่ไดมาฝกลูก
ใหไดมากที่สุด” 
 “ลูกไปโรงเรียนแถวๆ ดินแดงไดแลว ที่นี่ดีมากเปนโรงเรียนสําหรับเด็กพิเศษ ครูเคาก็จบ
ทางดานนี้มาเฉพาะชวยประเมินลูกและสอนใหแมเล้ียงลูกไดอยางถูกตอง” 
 “พาลูกมาโรงพยาบาลนี้ที่เดยีวก็คุมแลวไมตองพาไปที่อ่ืนหรอก เพราะที่นี่เคาเปน
โรงพยาบาลเฉพาะทางดานเด็กออทิสติก” 
 “ที่ที่จะทําใหลูกดีขึ้นมีเยอะแยะ ลูกก็หาหมออยูสามสี่ที่ ก็รวมทั้งกระตุนพัฒนาการและฝก
พูดดวยนะ เราจะไดแนวทางการรักษาหรือเคล็ดลับดีๆ เอามาชวยลูกไดดียิ่งขึ้น” 
 “แมนี้แหละทีด่ีที่สุด ไมตองไปแสวงหาหมอเกงๆ ครูเกงๆ หรอก เชื่อซิแมทุกคนทําได
หมดพยาบาลแนะนําอะไรแลวกลับไปทําที่บานนะลูกดขีึ้นไดทั้งนัน้ดลููกซิ ดีขึ้นมากเพราะเราตั้งใจ
ฝกเคา” 
 
 ทางเลือกปานกลาง 
 มารดาบรรยายความรูสึกวาสถานการณความเครียดนั้น ตนมีแนวทางที่พอจะจดัการกับ
สถานการณความเครียดที่ตนเผชิญอยูไดบางหรือยังไมคอยมั่นใจวาจะทําไดหรือไม ซ่ึงจัดอยูใน
กลุมทางเลือกปานกลาง โดยสะทอนความคิดและความรูสึกดังตอไปนี ้
 “เราตองทํางาน จะเปนหวงก็แตลูกพาเคาไปดวยก็ไมได ฝากใหญาติชวยดูก็ไมไดเคาก็อยู
ตางจังหวัดกนัหมดมีอยูทีก่รงุเทพก็ทํางานกัน ตอนนี้จําเปนจริงๆ ก็ฝากคนขางบานไวใหชวยเล้ียงก็
ตองเสียคาจาง เคาก็ไมไดวาอะไรแตเราไมสบายใจเพราะเคารับเล้ียงเด็กไวหลายคนคงดูแลลูกเราได
ไมดีนัก” 
 “แมทุกคนกเ็สียใจอยูแลวที่เห็นลูกไมสบาย พอไมสบายกต็องพอไปหาหมอไป
โรงพยาบาลบางทีก็ไปแบบไมมีเงิน คิดแตวาใหลูกไดมารักษา สวนคายาคาหมอก็คยุกับเคาบอกเคา
วาเราไมมีเงินจริงๆ เคาก็ชวยเราได” 
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 “เราทําไดแตนีไ้ดพาลูกมารักษาตามที่เคานดัจะนานหนอยก็ไมเปนไร ไมวารูวาทีน่ี่คนไข
เคาเยอะ แตก็อยากใหนดัเรากวานี้อีกก็จะดีเพราะบางทีเราก็มีปญหาอยากรูอยากถามเปนไปไดก็
นาจะสองสามอาทิตยมาสักครั้ง” 
 “ถาอยูบานแมจะเปนคนฝก กับสอน ก.ไก ลูกเอง ก็ทําอยางที่ครูเคาบอก แตก็ไมคอยแนใจ
วาจะทาํไดดเีพราะเราก็ไมไดเรียนมาทางนี้เปนไปไดอยากใหลูกมาเรียนที่นี่เลยจะดกีวา” 
 “จะวาไปที่ที่รักษาเดก็ออทิสติกก็มีหลายทีน่ะ แตพาไปไมไหวมนัไกลมาก ไมมีคนไปสงก็
ไปไดเทาที่ไป” 
 “เราอยูกันแตพอแมลูกสองคน มันก็เหนือ่ยแลว กลับจากทํางานก็ตองทํากับขาวทาํความ
สะอาดบาน ถาตองไปโรงพยาบาล ก็ตองผลัดกันลา พอสงลูกคนโต แมก็ตองไปกับคนเล็ก หรือ
สลับกันแลวแตความจําเปนที่ทํางาน มันก็ทําไดแตถามีคนมาชวยอีกสักคนก็จะดีเพราะตอนนี้
เหนือยมาก” 
 ทางเลือกนอยหรือไมมี 
 มารดาบรรยายความรูสึกวาสถานการณความเครียดนั้น ตนไมมีทางจัดการไดแนนอน หรือ
คิดวามีทางเลอืกนอยมากในการจัดการกบัสถานการณความเครียดทีก่ําลังเผชิญอยูซ่ึงจัดอยูในกลุมมี
ทางเลือกนอยหรือไมมี โดยสะทอนความคิดและความรูสึกดังตอไปนี ้
 “เราจะไปไหนไดแตกินอยูยังลําบาก ลูกก็มาเปนแบบนี้ ชวยลูกไมไดเลย เคานาจะไปเกิด
เปนลูกคนรวยๆ จะไดไมตองมาลําบากแบบนี้” 
 “ความรูก็นอยจะใหสอนลูกแบบหมอก็ทําไมได จะสอนก็รอง ดื้อมาก ตอนนี้ก็ตอบปลอย
ไปตามเวรตามกรรม” 
 “ถาเคาไมดีขึ้น อยูไปก็ทําใหคนอื่นเคาตองเดือดรอน เราก็จะตายไปพรอมกันทั้งแมทัง้ลูก”  
 
การเผชิญความเครียด 
 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก ดวยแนวคาํถามปลายเปด เพื่อศึกษาการเผชิญความเครียด
ของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสตกิ ซ่ึงผูวิจัยเร่ิมตนจากคําถามวา “ทานใชวิธีใดบางในการจัดการ / กําจัด
ความรูสึกไมสบายใจ ยุงยาก ลําบากใจ หรือกังวลใจ จากสถานการณการดูแลเดก็ออทิสติก” มี
มารดาบางรายไมเขาใจใหอธิบายใหม ผูวิจยัไดปรับเปลี่ยนขอคําถามใหมดังนี ้“ทานมวีิธีใดบางที่ทํา
ใหตนเองสบายใจเมื่อรูสึกเครียดจากการดแูลเด็กออทิสตกิ” ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเมื่อนํามา
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและจัดกลุมวิธีการที่มีเนื้อหา และความหมายคลายคลึงเขาดวยกันพบวา
สามารถแบงได 5 ดาน ไดแก การมองโลกในแงด ีการใชแรงสนับสนุนทางสังคม การใชจิตวิญญาณ
ของตนเอง การควบคุมสถานการณ และการยอมจํานนตอสถานการณ ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียด
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ทั้ง 5 ดานนี ้มีความสอดคลองกับแนวคดิการเผชิญความเครียดตามทฤษฎีลาซารัสและโฟลคแมนที่
แบงเปน 2 วิธี คือการจัดการกับอารมณและการมุงแกปญหา (LAZARUS & FOLKMAN,1984:150-152)  
พบวามีรายละเอียดของขอมลูที่สะทอนจากมารดาดังตอไปนี ้
 

1. การมองโลกในแงด ี(OPTIMISTIC) 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดในเรื่องการเผชิญความเครียดที่เกีย่วของกับการ

มองโลกในแงดี โดยการสะทอนความรูสึกนึกคิดดังตัวอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“ถาคิดมากมัวแตนั่งทอแท มันก็ไมมี

อะไรดีขึ้น ไมตองไปคิดมากอยางนอยลูกกส็อน
ใหแมเปนคนที่อดทนอดกลัน้ เปนคนมีเหตุผล
ใชอารมณนอยลงกวาเมื่อกอน ถึงไมใช 100 % 
ก็เถอะ” 

“ลูกเปนเด็กออทิสติกก็ยังดกีวาเปนเดก็
ปญญาออน หรือเปนโรคติดตอที่คนอื่นรงัเกียจ 
ดูซิลูกหนาตานารักจะตาย” 

“ลูกทําใหครอบครัวเปนครอบครัวรูมั้ย
วาบานเราอบอุนมากญาติพีน่องมาคอยให
กําลังใจ มาชวยเหลือเรา ผิดจากเมื่อกอนทีไ่ดพบ
กันไมบอยเทานี้ ก็พึ่งรูวาทุกคนรักเราเปนหวง
เราโดยเฉพาะตากับยายยายมาอยูกับเราบอกวา
จะชวยดูลูก (รองไห)”   
 

“จําไมไดวาเคยเรียนเรื่องโรคนี้มากอน 
พอลูกเปนกย็ิ่งแยเขาไปใหญหาหนังสือมาอาน 
แลวกย็ายมาทีน่ี่ ลําบากลําบนเคยแตอยูที่บานจะ
ไปไหนก็มีแฟนไปรับไปสง ทําไมเรื่องเลวราย
ตองมาเกิดแตกับเราก็ไมรู” 

“คุณวานอง…..เปนอยางไรบาง พี่วาไม
เห็นเคาจะดีขึน้เลย ก็ทําตามที่แนะนําทุกอยาง
สงสัยคงจะไดแคนี”้ 

“ไมรูวาลูกเปนแบบนี้ไดอยางไร ทั้งที่
เตรียมตัวเองมาอยางดีแลวบาํรุงจนไมรูจะบํารุง   
อยางไรแลว ความรูเราก็มีสูงทั้งพอทั้งแม 
ตอไปนี้จะไมวางแผนจะไมตั้งใจทําอะไรอีก
แลวกลัวเปนแบบนี้อีก” 
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2. การใชแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดในเรื่องการ

ใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการสะทอนความรูสึกนกึคิดดังตวัอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“พอตั้งตัวไดกเ็ขาหองสมุดคนหนังสือ

ทุกเลมที่เกี่ยวกับโรคออทิสติกมาอาน เลมไหน
อานแลวเขาใจก็ไปซื้อที่รานหนังสือมาเก็บไว
เพราะยังไงเราก็ตองใชทุกวนั บางครั้งก็ไดจาก
อินเตอรเนตที่เพื่อนสงมาใหบาง แตที่ดี่ทีสุ่ดคือ
คุยกับพยาบาลเพราะ เคาใหเวลาเราบอกอยาง
ละเอียดทําใหดู เคาเกงที่ทําใหเขาใจได” 

“สวนมากจะคยุกับพี่สาว คุยกับแม เลา
เร่ืองลูกใหเคาฟง ทุกคนตั้งใจฟงแลวก็ให
กําลังใจ ถาเปนคนอื่นจะพูดเรื่องนี้นอยเพราะเคา
คงไมเขาใจเราเหมือนคนในครอบครัว” 

“สามีนี่สําคัญที่สุดเปนคนคนเดียวกนั
เขาใจเรามากที่สุด เขาใจลูกมากที่สุด โชคดีที่เคา
เขาใจใจเยน็ เรามีเร่ืองที่ไมสบายใจกนัเคาทําให
เราหายไดเลยนะ ผูชายคงจะไมคิดมากคดิเล็กคิด
นอยเหมือนเรา หรือถาเรากาํลังหงุดหงิดเรื่องลูก
เคาก็จะมาพอลูกออกจากเรานะ แตพอเรา
อารมณดีแลวเคาจะดุเราเหมอืนกันวาเปน
ธรรมชาติของโรคไมใหเราใชอารมณกับลูก 
(หัวเราะ)” 

“ถาไมลาออกจากงานสักคนลูกคงไมดี
เทานี ้มันก็ลงตัวดีนะไดดูแลลูกอยางใกลชิดแมก็
สบายใจพอกส็บายใจไมตองเปนหวงเหมอืนอยู
กับคนอื่น เปนแมบานก็มีความสุขไปอีกแบบ” 

 

“อยูกันแคพอแมลูก ก็ไมรูจะไปเลา
ระบายใหใครฟง คุยไดกับแฟนเคาก็รับฟงแตเคา
เปนคนเฉยๆ ไมไดพูดอะไร” 

“อยากใหลูกไดไปโรงเรียนจะไดมเีวลา
พักบาง ไปติดตอโรงเรียนรัฐเคาก็บอกวาใหมา
ไดแตแมตองไปเฝานะไมอยางนั้นจะรบกวนเด็ก
คนอื่น ก็เทากับวาเราตองเหนื่อยกวาเดิม สวน
โรงเรียนเอกชนไมกลาไปตดิตอหลอกเพราะเรา
ไมมีเงินจายคาเทอมเห็นเคาวาคาเทอมเปน
หมื่น” 

“แฟนเคาเห็นเรารองไหบอยๆ เคาก็
สงสารนะ บางทีเคากลับมาจากทํางานกม็าชวย
เราทํางานบานชวยเล้ียงลูก แตถาเหนื่อยมากเคา
ก็นอนหลับไปเลย” 
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3. การใชจิตวิญญาณของตนเอง (Spiritual) 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดในเรื่องการ

ใชจิตวิญญาณของตนเอง โดยการสะทอนความรูสึกนึกคิดดังตัวอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“ครอบครัวพี่นับถือพระเจา       พอรูวา
ลูกเปนเดก็ออทิสติกก็โกรธพระเจานะ
วาทําไมถึงไม 

ชวยครอบครัวเรา แตพอมาสํารวจตัวเองกพ็บวา
พระเจาคงตองการสอนเราที่เราเองก็บกพรองมัว
แตทํางานไมได   อธิฐาน ไมไดไปโบสถ” 
 “ที่ไมคอยจะเครียดเพราะคดิวาเปนเรื่อง
ของเวรกรรม อดีตเราและลกูไปทําอะไรรวมกัน
มากอนก็ไมรู ปจจุบันเลยตองมารวมทกุขรวม
สุขกัน คิดแบบนี้ก็เลยทําตามหนาที่ของแมใหดี
ที่สุด สวดมนตไหวพระ ทําตามที่หมอแนะนํา
ทําทุกอยางใหดีนอกเหนือจากนี้กใ็หเปนเรือ่ง
ของเวรกรรม” 
 “เมื่อกอนทํางานหนกัมาก อยากเก็บเงิน
ไวใหลูกตอนที่เคาโต พอลูกมาเปนแบบนี้
สาเหตุหนึ่งกน็าจะมาจากเราที่ไมมีเวลาใหกับ
เคา มาถึงตอนนี้เงินทองกไ็มสําคัญแลวเพราะ
ตายไปเรากเ็อาไปไมได  ที่ทําไดตอนนีก้ค็ือทุม
เทแรงกายแรงใจ แรงทรัพยใหลูกหมดคดิวาถา
ไมมีพอแมลูกจะไดหาเลี้ยงชพีไดไมเปนภาระ
ของสังคม” 

 “สวดมนตไหวพระ ขอพรทานใหลูก
หาย เคาวาทีไ่หนพระเกงกจ็ะพาลูกไปกราบไป
รด   น้ํามนต” 
 “พระทานวามนุษยมกีรรมเปนเครื่อง
กําหนด ถึงเราจะพยายามเทาไรเราก็ไมสามารถ
ลบลางกรรมที่ทํามาได” 
 “เมื่อกอนก็นับถือศาสนาพุทธ แตพอ
นอง…..เปนอสิลามหลังแตงงานก็เปล่ียนตาม
เคา เคาบอกวาพระเจาตองการพิสูจนเรา เมื่อเรา
ผานการพิสูจนจากพระเจาเราจะไดรับพรที่
ยิ่งใหญ ฟงแลวเราก็สบายใจขึ้น” 
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4. การควบคุมสถานการณ 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดในเรื่องการ

ควบคุมสถานการณ โดยการสะทอนความรูสึกนึกคิดดังตัวอยางตอไปนี้ 
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“ลูกเปนยิ่งกวาชีวิตถาเรามัวแตทอแท

มันก็ไมมีอะไรดีขึ้น พอคิดแบบนี้กเ็ลิกเสียใจ
แลวก็พยายามทําทุกวิถีทางใหลูกดีขึ้นใหเคา
ออกจากโลกของเคามาอยูในโลกของเรา” 

“รูวาออทิสติกเปนโรคที่รักษาไมหาย 
แตจะวาดื้อก็ไดนะ เพราะไมเชื่อหลอกวาไมหาย 
เชื่อวามันตองหายไดดูซิบอกใครก็ไมมใีครเชื่อ
วาลูกเปนเด็กออทิสติก” 
              “เมื่อไหรที่หมอนดัจะตองพาลูกมาให
ไดไมวามันจะเกิดอะไรขึ้น หิมะตกก็จะมาไมรู
วาคนอื่นจะคดิอยางไร แตเราใหความสําคัญเปน
อันดับแรก มันเปนเวลาทองที่จะไดถามปญหา 
แลวหาทางแกไขไดจากคนทีเ่คาเกง” 

“เราไมรูเทคนิคการสอนลูกเลย มาที่นี่
เห็นครูเคาฝกไดแตพอเราไปทําที่บานนะมนัไม
ยอมทาเดยีวรองไหจนเรายอมแพไมฝกกไ็มฝก
จะไปไหนก็ไป สูไมไหว” 

“ที่นี่ก็ดีแลวแตอยากใหลูกไดไปรักษาที่
อ่ืนบาง ไปหลายๆ ที่จะไดหายเร็วๆ แตก็มี
ปญหาหลายเรือ่งเหมือนกนั อยางเรื่องคาใชจาย 
เร่ืองการเดินทาง”   
                 “ไดนัดไมบอยเพราะหมอบอกวานอง
……เกงแลวใหคุณแมฝกเองที่บาน แตบางทีนัด
มาฝกพูด คร่ึงชั่วโมง หนึ่งวนั อีกวันมากระตุน
พัฒนาการ คือมันก็มาไดนะแตเสียเวลาตั้งสอง
วัน อยากใหนดัมาวันเดียวกนัเลยจะดีกวา 
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5. การยอมจํานนตอสถานการณ (Passive Acceptance) 
มารดาสวนหนึ่งไดสะทอนความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดในเรื่องการ

ยอมจํานนตอสถานการณ โดยการสะทอนความรูสึกนกึคิดดังตวัอยางตอไปนี ้
 
มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัดี มารดาที่มีผลลัพธการปรับตวัไมด ี
“รูวานอง…….เปนออทิสติกตอนแรก 

นะคุณแมทําใจไมได รองไหนานมากเปน
เดือนๆ เลยนะคิดเขาขางตนเองวาลูกไมไดเปน
นา หนาตาก็เหมือนเดก็ทั่วไป จนวันหนึง่มันคิด
ไดเองวาเปนกเ็ปนซิไมเหน็ตองไปกลัว เปนก็
ตองรักษาลูกคนอื่นเคาเปนกต็ั้งเยอะตั้งแยะ” 
 “ผูปกครองทุกคนตองยอมรบัคะวาลูก
เราเปนเดก็ออทิสติก เมื่อเรายอมรับก็จะทําใหเรา
มีความพยายามมีความตั้งใจจริงที่จะชวยเหลือ
ลูก” 
 “เมื่อรูวาลูกเปนเด็กพิเศษก็เอาแต
รองไห คิดแลวก็รองไห พอรองจนไมมีน้ําตาทีนี้
ก็กลับมาสูตอไดแลว เพราะฉะนัน้ใครอยาก
รองไหก็รองไปเลย ไมมีใครรองไหไดเปนปๆ 
หลอก” 

 “รูวาลูกเปนโรคนี้ก็ทําอะไรไมถูกแลว 
งงไปหมด จับตนชนปลายไมไดวาตองทาํอะไร
ความรูก็ไมมีตดิตัว ความจํากไ็มด”ี 
 “พอกลับไปอานหนังสือที่ซ้ือมาก็มั่นใจ
วาลูกเปนโรคนี้จริงๆ แตก็อดเสียใจไมไดมันมืด
แปดดานไมรูวาจะทําอะไรกอน ไมรูจะหาใคร
มาชวยเราได” 
 

 
 จากการสัมภาษณมารดาทีด่แูลเด็กออทิสตกิพบวามารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตาง
กันแบบเจาะลกึในเรื่องการประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียดพบวามารดา
ที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันจะมกีารประเมินสถานการความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดทีแ่ตกตางกนัอยางชัดเจน 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวตัถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ไดแก อาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความ
รุนแรงของอาการบุตร และการสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิ
สติก และศกึษาถึงการประเมินสถานการณความเครียดและการเผชญิความเครียดของมารดาที่ดูแล
เด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี ้ 
 1.    ศึกษาผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทสิติก 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก    อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของ 
ครอบครัว จาํนวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรนุแรงของอาการบุตร และการ
สนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัว 

3. ศึกษาการประเมินสถานการณความเครยีดการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแล        
เด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่สูงและต่ํา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. อายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกบัผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล         
เด็กออทิสติก 

2. ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ 
ดูแลเด็กออทิสติก 

3. รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล 
เด็กออทิสติก 

4. จํานวนบุตรมคีวามสัมพันธทางลบกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล               
เด็กออทิสติก 

5. การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล 
เด็กออทิสติก 

6. ระดับความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับผลลัพธการปรับตัวของ 
มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
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7. การสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่      
ดูแลเด็กออทิสติก 
 
ประชากร 
 มารดาที่มีบุตรอายุ 3-5 ป ที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนเด็กออทิสติก ที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองใชเวลาในการเก็บขอมูล 12 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS ในการคาํนวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหสัมประสิทธิ์ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว จํานวนบุตร และการรบัรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการบุตรและการ
สนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติกและศกึษาถงึการประเมิน
สถานการณความเครียด การเผชิญความเครียดและผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก            
ออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา มารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกที่เปนกลุมตัวอยางสวนมากมีอายุอยู 
ในชวง 35-44 ป จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 47 ระดบัการศึกษามัธยมศึกษา จํานวน 43 คน คิด
เปนรอยละ 33.1 รายไดของครอบครัวในเรื่องความเพียงพอของรายรับรายจายสวนมากมีความ
เพียงพอสําหรบัการรักษาการเลี้ยงดูบุตรและการสันทนาการจํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 62.3 ใน
เร่ืองการเก็บออมพบวามีเหลือเก็บจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 50.8  มารดาที่ศึกษามจีํานวนบุตร 2 
คน จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 50.8 และการรับรูอาการบุตรพบวามารดามีการรับรูอาการบุตรวา
มีความรุนแรงของอาการโรคออทิซึมสูงจํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 43.8 

2. ระดับความรุนแรงของอาการที่เปนเด็กออทิสติกสวนมากมีความรุนแรงอยูใน 
ระดับปานกลางรอยละ 67.7 
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              3.  การสนับสนุนของสามี มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกไดรับการสนบัสนุนจากสามีมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.86 แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาไดรับการสนับสนุนจากสามีในดานอารมณ ดาน
การประเมิน ดานเครื่องมือ และดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20, 3.88, 3.88 และ 3.31  
ตามลําดับ  

4.   ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกสูงที่สุดในดานการดาํรงบทบาท 
ตางๆ ของบุคคล และพบวาในดานขวัญและกําลังใจมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 

5. ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ระดับความรุนแรงของอาการบุตรและการ 
สนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
         พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษา ระดับความ
รุนแรงของอาการ การสนับสนุนของสามี มีความสัมพันธทางบวก กับผลลัพธการปรับตัวของ
มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = 0.48, .311, .717 และ .440)  
              การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล       
เด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.5 (r = .165)   

จํานวนบุตรมคีวามสัมพันธทางลบกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็ก   
ออทิสติก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.173)  
  
 จากการศึกษาตัวแปรทั้งหมด 7 ตัว พบวา มีตัวแปรหนึง่ตัวที่ไมมีความสัมพันธกับผลลัพธ
การปรับตวัของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึงไดแกตวัแปรในเรื่องอายขุองมารดา 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอเรียงตามลําดับวัตถุประสงคของการวิจัย  คือ 
  1.      การศึกษาผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก ที่เปนผลลัพธของ 
กระบวนการประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียดของมารดาที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึง
มี 3 ดานคือ การทําหนาที่ทางสังคม ประกอบดวย การดํารงบทบาทตางๆ ของบคุคล ความพึงพอใจ
ในสัมพันธภาพระหวางบุคคล และและประสิทธภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา 
ดานขวัญกําลังใจ และดานสขุภาพรางกาย จากการศึกษาพบวามารดา มีการปรับตัวในดานการดํารง
บทบาทตางๆ ของบุคคลสูงสุด อันเนื่องมาจากการดํารงบทบาทของมารดานั้นเกิดจากความรกั
ความผูกพันทีม่ีตอบุตร จึงเกิดแรงเสริมใหมารดามีความพยายามทีก่ระทําบทบาทหนาที่ของตนใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึน้ในตัวบุตรที่มีเปาหมายใหบุตรมีอาการดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวยอัน
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เปนเปาหมายสูงสุดของมารดา ทั้งในบทบาทของการเลี้ยงดูบุตร และการจัดหาทรัพยากรที่จําเปน
ตางๆ  นอกจากนี้อาการความผิดปกติของโรคออทิสติกที่มีลักษณะเฉพาะและมีความซับซอนทําให
มารดาตองใหการดูแลบุตรมากกวาเด็กปกติ และเปนการดูแลที่ตอเนื่องโดยไมมวีนัหยดุ ทําให
มารดาตองเปนผูรวมในการบําบัดรักษาเพือ่ใหเดก็   ออทิสติกไดรับการดูแลอยางสม่ําเสมอใน
ทิศทางเดียวกนัทั้งที่บานและโรงพยาบาล ในทางตรงกนัขามกลับพบวามารดามีผลลัพธการปรับตัว
ในดานขวัญกาํลังนอยที่สุด เนื่องจากโรคออทิสติกเปนโรคที่รักษาไมหาย การดูแลเด็กออทิสติกนัน้
ตองใหการดแูลอยางใกลชิด ใชระยะเวลานาน ทําใหมารดามีโอกาสในการไดรับการพักผอน
นอยลง นอกจากนี้การประเมินถึงการเปลี่ยนแปลงของเด็กออทิสติกนัน้เปนไปอยางชาๆ ทั้งนี้อาจ
ไมเปนไปอยางที่มารดาวางแผนหรือคาดหวัง ทําใหมารดาตองเผชิญกับปญหาซ้ําๆ  ผอนซึ่งมีผลตอ
อารมณความรูสึกของมารดา ทําใหมารดาเกิดความเบื่อหนายทอแท จึงเปนสาเหตใุหมารดามีการ
ปรับตัวดานขวัญกําลังใจนอยที่สุดนั้นเอง 
 
 2.      การศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก    อายุ  ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนบุตร และการรับรูอาการบุตร ระดับความรุนแรงของอาการบุตร และ
การสนับสนุนของสามี กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
 

2.1  ปจจัยสวนบุคคล 
2.1.1      อาย ุ

จากผลการวิจยั พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของ 
มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา อายุที่ตางกันของแตและบุคคลนั้นจะแสดงถึง
การมีประสบการณในการพบกับปญหาทีก่อใหเกิดความเครียด การจัดการกับความเครียด และ
ผลลัพธปรับตัวที่ตางกันออกไป ดังที่ Mercer (1981:74-75) กลาววา อายุเปนสวนหนึ่งทีแ่สดงถึง
การมีวุฒภิาวะทางอารมณ และมีผลโดยตรงตอการปรับตัวตอเหตกุารณและสภาพแวดลอมไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับ Lazarus (1984) ไดกลาววา การไดผานประสบการณและมีวุฒภิาวะ
สูงขึ้นจะทําใหบุคคลเลือกใชการเผชิญความเครียดไดดีขึน้ เมื่อบุคคลมีการเลือกใชการเผชิญ
ความเครียดตางกันจึงมีผลตอการประเมินสถานการณซํ้าซึ่งทําใหผลลัพธการปรับตัวดีไมกอใหเกดิ
อันตรายกับตวัเอง แตผลการวิจยัพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่
ดูแลเด็กออทิสติก  ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิ
สติก       ซ่ึงเปนการศึกษาเฉพาะสถานการณของการดูแลบุตร    ดังนั้นปญหาที่เกิดการดูแลเด็กออทิ
สติกนั้นเปนปญหาเฉพาะทีม่ารดาตองมีทั้งความรูความเขาใจในลักษณะของโรค อายุของมารดาที่
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แสดงถึงประสบการณและวฒุิภาวะในการเผชิญความเครียดในเรื่องตางๆ ที่ผานมาจึงไมมีผลกับ
สถานการณในการดูแลเด็กออทิสติก ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนไปมากทําใหอายุ
เฉลี่ยของผูหญิงแตงงานและมีบุตรสูงขึ้น ทําใหเกดิความพรอมทั้งในดานการศึกษา และรายได ทํา
ใหมารดามีความคาดหวังในตัวบุตรสูงจากการเตรียมพรอมในการมีบตุร และเมื่อพบวาบุตรเปนเด็ก
ออทิสติกจึงทําใหมารดาเกิดความรูสึกผิดหวัง เสียใจสงูตามไปดวย  ดังนั้นอายุของมารดาจงึไมมี
ความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาในการศึกษาครั้งนี ้
 

1.1.2  ระดับการศึกษา 
จากผลการวิจยั      พบวา      ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก กับ       

ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวา ระดับการศกึษาบงบอกถึงการมีวุฒิภาวะที่สูงขึ้น ทําใหบุคคลทราบและเขาใจถึงปญหา
ที่เกิดขึ้นไดดกีวาและยังสามารถใชการเรียนรูในอดีตและใชพฤติกรรมการแกปญหาที่เคยใช
ประสบผลสําเร็จมาแลวมาเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได (Jalowice & Power. 1981: 10-15) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Ralp (1981: 75) ที่ศึกษาพบวามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกวามพีฤติกรรมการ
ปรับตัวไดดกีวามารดาที่มีระดับการศกึษาต่ํา การศึกษาชวยสงเสริมใหบุคคลมีสติปญญาใฝรูและมี
เหตุผลเมื่องเผชิญกับความเจบ็ปวยเหรือปญหาตางๆ จะพยายามแสวงหาความรูเพื่อนคนหา     
คําตอบที่ตองการ อีกทั้งผูที่มีการศึกษาดีจะมกีารใชเหตุผลและวิธีการแกปญหาไดดีรูจักแสวงหา
ความชวยเหลือจากแหลงตางๆ มากขึ้น (วมิลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537: 35) การศึกษาจะทําใหเกดิ
ความรูความเขาใจ ซ่ึงจะทาํใหความเครียดลดลง มารดาที่มีการศึกษาต่ําทําใหขาดความรูในดาน
สุขภาพไมทราบสาเหตุการเจ็บปวยของบตุร และจากการศึกษาต่ําทําใหมีอุปสรรคในการคน
หนังสือเพื่อหาขอมูลขาวสารที่จําเปนในการดูแลบุตร ทําใหเกดิความเครียด คับของใจจากการไม
ทราบขอมูลขาวสารและสงผลตอการปรับตัวในการดูแลบุตรได จาการศึกษาของ Ralph (1977 citer 
invMerur 1981: 75) พบวา มารดาที่มีระดบัการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการปรับตัวดีกวามารดาที่มี
ระดับการศึกษาต่ํากวา  
 จะเห็นวาระดบัการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัว โดยมารดาที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะมีเหตุผล สามารถทําความเขาใจกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดวยวิถีทางตางๆ 
จากประสบการณ การคนควาหาความรูเพื่อนํามาจัดการปญหาใหหมดไปซึ่งจะสงผลทางตรงกับ  
ผลลัพธการปรับตัวของบุคคลไดดีกวามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 
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1.1.3 รายไดของครอบครัว 
จากผลการวิจยั พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวก กับ 

ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวารายไดของครอบครัวเปนตวับอกถึงแรงเสริมที่มีผลตอภาวะจติใจของมารดา ตอระดบั
ความเครียด จากการศึกษาของ Jensen (1977, 138-140) พบวามารดาที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจที่
ไมมั่นคง มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย จะทําใหมารดามีความสามารถในการปรับตัวสูภาวะปกติ
ไดลดลง สอดคลองกับ Zussman (1980: 792-800) ที่พบวามารดาที่มรีายไดนอยจะเกิดความเครยีด 
เนื่องจากวิตกกังวลเกีย่วกับคาใชจายภายในบาน ทําใหเกิดความบกพรองในงานที่รับผิดชอบ และ
การศึกษาในประเทศไทย ดาราวรรณ  กําเสียงใส (2538) พบวา รายไดของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
เชนเดยีวกับ จุไรรัตน  มิตรทองแท (2532: 70) ที่พบวาคูสมรสของผูปวยดวยโรคเร้ือรังยังมีรายได
ของครอบครัวสูงจะมีภาวะสขุภาพจิตดีปรับตัวไดงายไมเกิดความทกุขหรือความเครยีดจากปญหา
ดานเศรษฐกิจ 
 จะพบวารายไดของครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหมารดาสามารถแสวงหาสิ่งตางๆ
ที่เปนประโยชนและเอื้ออํานวยตอการดูแลบุตรไดและเหมาะสมรวมถึงแหลงประโยชนที่มีอิทธิพล
ตอการดําเนินชีวิตที่ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยดังนั้นมารดาที่มรีายไดของ
ครอบครัวสูงจึงไมเครียดทําใหสงผลทางออมตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 
 

1.1.4 จํานวนบุตร 
จากผลการวิจยั   พบวา     จาํนวนบุตรมีความสัมพันธทางลบผลลัพธการ 

ปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา
มารดาที่มีบุตรจํานวนนอยนัน้ไมตองรับบทบาทในการดแูลบุตรคนอื่นๆ ทําใหมเีวลาเต็มที่กับบุตร 
มากกวามารดาที่มีบุตรหลายคนที่ตองมบีทบาทในการดแูลบุตรคนอื่นๆ รวมไปถึงภาระงานบานที่มี
เพิ่มมากขึ้น (Turner & Helms, 1983: 364) บุตร แตละคนยอมมีความตองการการดูแลเอาใจใสทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงผูที่เปนบิดามารดาตองคอยดูแลและตอบสนองความ
ตองการนั้นๆ แตเมื่อบุตรคนใดคนหนึ่งเกิดความผดิปกติตองไดรับการดูแลเปนพิเศษทําใหบิดา
มารดาตองคอยดูแลเอาใจใสบุตรที่มีความผิดปกติแลว ยงัมีความกังวลเกี่ยวกับบุตรคนอื่นๆ ที่อาจมี
ปญหาและตองการการดูแลเอาใจใสดวย (Hazinski, 1992: 232) ซ่ึงถามีบุตรหลายคนภาระตางๆ 
และความกังวลก็จะมากขึน้ เชนเดยีวกับการศึกษาของ Mirr (1991:232) โดยการสัมภาษณบุคคลใน
ครอบครัวที่มีสมาชิกคนหนึง่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาครอบครัวกลาววายังมีบุตรอยูที่
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บานที่ตองการการดูแลและเอาใจใส และม ี 3 ครอบครัวที่กลาววาบุตรที่อยูที่บานมีพฤติกรรม
เปล่ียนไปซึ่งสิ่งนี้จะกอใหเกดิความเครียดในบิดามารดาไดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิ
นิตา  ยืนยง (2537) วาสถาบันครอบครัวมีหนาที่ในการตอบสนองความตองการพืน้ฐานแกบุตรซึ่ง
ในครอบครัวท่ีมีบุตรหลายคน บิดามารดายอมมีหนาที่สนองตามความตองการาดานรางกาย ดาน
อารมณแกสมาชิกทุกคน (Friedman,1986:4) ในมารดาที่มีบุตรปวยและบุตรที่มสุีขภาพด ี ที่ตอง
รับภาระในครอบครัวหลายคนภาระที่ตองรบัผิดชอบดูแลบุตรที่เจ็บปวยคือ ตองทราบถึงวิธีปฏิบัติ
ตอบุตรเมื่ออยูที่บาน และในขณะเดียวกันก็ตองตอบสนองความตองการดานรางกายและอารมณ
บุตรคนอื่น ซ่ึงบางครั้งมารดาอาจเกิดความเครียดขึ้นทาํใหเกดิความขัดแยงในบทบาท รวมไปถึง
ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติก 
 จะเห็นวา จาํนวนบุตรมีความสัมพันธทางลบกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเดก็
ออทิสติก เมื่อมารดามีจํานวนบตุรนอยทําใหมารดาไมตองรับบทบาทในการดูแลบุตรคนอื่นๆ 
สามารถทุมเทเวลาใหกับบุตรที่เจ็บปวยไดอยางเต็มที ่ ไมเกิดความเครียดและสามารถปรับตัวตอ
ความเครียดไดดีกวามารดาที่มีบุตรจํานวนมากที่ทําใหมารดามีภาระจากการดแูลบุตรจํานวนมากที่
ทําใหมารดาเกดิความเหนื่อยและเครียดทั้งในเรื่องปริมาณงานและบทบาทความเปนมารดา 
 

1.1.5 การรับรูอาการบุตร 
จากผลการวิจยั พบวา การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวกกับ   

ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวา การรับรูถึงความรุนแรงของความเจบ็ปวยของบุตรและความจําเปนตองไดรับการ
รักษาซึ่งสะทอนการรับรูถึงสภาวะสุขภาพของบุตรของตนเองโดยรวมในขณะรับการวินิจฉยัโรค
ขณะรักษาวาไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยรุนแรงมากนอยเพียงใด เปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอ
ผลลัพธการปรับตัวของมารดาเพราะการรับรูเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอเหตกุารณนั้นๆ 
แตกตางกนัไป (Garrison & Magoon, 1972: 637) ซ่ึงการมีบุตรที่มีความผิดปกติมารดามักจะกลัว
สูญเสียบุตรทั้งที่ไมสัมพันธกับการพยากรณโรค (Youngblut & Jay,1991) และบคุคลสองคนที่
เผชิญเหตุการณในลักษณะเดียวกันอาจจะรับรูตอเหตุการณที่เผชิญแตกตางกันซึ่งจะกอใหเกิด
ปฏิกิริยา และการตอบสนองรวมทั้งการเผชิญกับเหตุการณนั้นแตกตางกันไป (Claus,1980:11) ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับการรับรูอาการของบุตรตอเหตุการณนั้นๆ นอกจากนี ้ Aguilera & Messick (1982:63-64) 
กลาวถึงองคประกอบหนึ่งทีช่วยใหบุคคลสามารถปรับตัวเพื่อคงไวซ่ึงสมดุลยคือ การรับรูตอ
เหตุการณ (Perception of the event) เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น หากบุคคลรับรูเหตุการณไดถูกตองตรงกับ
ความเปนจริง ก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นหาหนทางที่จะแกไขปญหาไดถูกตองและโดยทางออม 
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Alquilera & Messick (1974) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญความเครียด ที่สําคัญคือการรับรู
ตอเหตุการณ เมื่อบุคคลรับรูตอเหตุการณถูกตองตรงความเปนจริงจะสามารถแกปญหาเพือ่ลด
ความเครียดไดอยางถูกตอง เหมาะสม  
 จะเห็นวา การรับรูอาการบุตรมีความสัมพันธกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็ก
ออทิสติก เมื่อการรับรูอาการบุตรตรงกับความเปนจริงทําใหมารดาไมเกิดความเครยีด ก็จะสงผลตอ
ผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
 

1.2 ระดับความรุนแรงของอาการ 
จากผลการวิจยั พบวา ระดับความรุนแรงของอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวก  

กับผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึง
สามารถอธิบายไดวา เด็กออทิสติกมีความผิดปกต ิและความลาชาทางดานสังคม ดานการ        ส่ือ
ความหมาย และการจนิตนาการนั้น ทําใหเดก็ออทิสติกแตกตางจากเด็กปกติอยางชดัเจน ความ
แตกตางนีย้ังสงผลใหมารดา หรือผูดูแลเกิดความเครยีดและความวิตกกังวลกับอาการความผิดปกติ
ดังกลาวและพบวาระดับความเครียดาที่เกดิจากการดแูลนัน้มีความสัมพนัธกับอาการผิดปกติในเดก็
ออทิสติกโดยที่เด็กออทิสตกิที่มีความผิดปกติแตละดานที่มีความรุนแรงมากหรือมอีาการแทรกซอน 
เชน การไดรับบาดเจ็บทางกาย ภาวะปญญาออน จะสงผลตอระดับความเครียดของบิดามารดาใน
การจัดการกับความผิดปกตนิั้นๆ (e.g.,Belsky  Spanier & Rovine, 1983; McBride,1989:B. Miller 
& Solbie, 1980; Ventura,1987) นอกจากนี ้Steinhauer (1974) ไดทําการศึกษาปฏิกิริยาตางๆ ที่มีตอ
ความเครียดมารดา พบวาปฏิกิริยาที่แสดงออกมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกบัปจจัยดานความรุนแรงของ
โรคของบุตร พบวาอาการออนเพลียจากการเจ็บปวยและการพยากรณที่ไมด ี โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
เจ็บปวยนั้นเกดิขึ้นกับเด็กทีม่ีสุขภาพดีมากอนจะทําใหมารดามีความเครียดมากขึ้น และนอกจาก
ระดับความรุนแรงของความผิดปกติที่เกดิกับบุตรโดยตรงแลวอาการความผิดปกตทิี่รุนแรงทําให
ตองใชระยะเวลาการรักษานานและมีความซับซอนเพิ่มขึ้นมีผลตอการประเมินสถานการณดาน
ความตองการกับแหลงสนับสนุน และพบวาความตองการมีมากกวาแหลงประโยชนหรือแหลง
สนับสนุนก็จะเกิดความเครียดอยางรุนแรง สงผลใหการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดทีไ่ม   
เหมาะสม และเกิดผลลัพธการปรับตัวที่เปนอันตรายตอตัวมารดา การสนับสนุนของสามี 
 จะเห็นวา ระดบัความรุนแรงของอาการบุตรมีความสัมพันธทางบวกกบัผลลัพธการปรับตัว
ของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสตกิ เมื่อมีระดับความรนุแรงมากก็ทําใหเกิดความเครยีดอยางรนุแรง
สงผลใหการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสม และเกิดผลลัพธการปรับตัวที่เปน
อันตรายตอมารดา 
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1.3 การสนับสนุนของสามี 
จากผลการวิจยั พบวา การสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธ 

การปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดวา จากการดูแลบุตรที่เปนเด็กออทิสติกทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมทําใหรูสึกเครียดจากสภาพชวีิตที่เปล่ียนแปลงทําใหมารดารูสึกเศรา ไมมีคุณคา ทําให
มารดาตองการความรักความเขาใจและการเอาใจใสจากบุคคลใกลชิดโดยเฉพาะสามี เพราะสามีมี
ความใกลชิดสนิทสนมเปนผูที่มารดาไววางใจมากที่สุด (Lieberman, 1983) การไดรับความรกั 
ความผูกพัน ความเขาใจมีการแบงบัน และการพึ่งพาซึ่งกันและกันทําใหมารดารูสึกวาตนไมถูก
ทอดทิ้ง มีความปลอดภยัและมีความมัน่คงในชวีิตสมรส ซ่ึงจะทําใหระดับความเครียดลดลง 
เนื่องจากการสนับสนุนจากสามีทําใหมารดารูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนที่รักและตองการจากสามี 
ดังที่ Aguelera & Messick (1982:63-64) กลาวถึงระบบเกื้อหนนุค้ําจนุ (Situational Support) อัน
ไดแกญาตพิี่นอง สามี แพทย พยาบาล หรือบุคคลที่มีความสําคัญกับบุคคล หากสิ่งที่จะชวย
สนับสนุนมีเพยีงพอจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเครยีดไดอยางมีประสิทธิภาพ และมี
ความหวังซึ่งจะเปนแรงสนับสนุนใหมารดาเผชิญความเครียดโดยพยายามแกปญหาที่เกิดขึ้น ก็จะ
สงผลใหมารดามีผลลัพธการปรับตัวที่ไมเปนอันตรายตอตนเองไดเชนกัน 
 จะเห็นวาการสนับสนุนของสามีมีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการปรับตัวของมารดา
ที่ดูแลเด็กออทสิติก เมื่อไดรับการสนับสนุนจากสามีที่ด ีมารดาจะรูสึกมั่นคง ปลอดภัยและมีคุณคา
ในตัวเองทําใหมีความพยายามที่จะเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะสงผลไปถึงผลลัพธการปรับตัวของ
มารดาที่ดีดวยเชนกัน 
 
 ศึกษาการประเมินสถานการณความเครยีดการเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแล        
เด็กออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน ซ่ึงเปนการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ โดยเก็บ
รวบรวมขอมลูจากการสัมภาษณเชิงลึกมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกนั 
จํานวน 20 คน จําแนกเปนมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวสูงสุด 10 คน และต่ําสุด 10 คน สัมภาษณ
ในเรื่อง การประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญความเครียด นําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) จัดหมวดหมูตามรหัส (Coding) ตามคําจํากัดความ
เชิงทฤษฎีลาซารสั และในสวนที่ไมสามารถแยกเขาหมวดหมูและใหรหัสตามคําจํากดัความ จะถือ
วาเปนขอมูลทีใ่หแนวคดิขึ้นใหม (Anemergent Theme) ผูวิจัยจะใหรหัสใหม (Coding) จากการ
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พิจารณาความหมายของแนวคิดขึ้นใหมตามหลักการวิธีวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Miles & 
Huberman,1984:6) ผลการวิเคราะหขอมูลไดทําใหเกดิความเขาใจการประเมินสถานการณ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดไดผลดังนี้ 
  
การประเมินสถานการณความเครียด 
 มารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกไดความหมายของการประเมนิสถานการณความเครียด
ประกอบดวย 3 หมวดคือ 1)  หมวดประเภทของสถานการณทีก่อใหเกิดความเครยีด 2)  หมวด
ประสบการณความเครียด และ 3)  หมวดทางเลือกของมารดา 
 
หมวดที ่1   ประเภทของสถานการณทีก่อใหเกดิความเครียด หมายถงึ ปจจัย ส่ิงเรา หรือเหตุการณที่
มารดาประเมนิวาทําใหตนเองรูสึก กังวลใจ เครียดไมสบายใจหรือยุงยากใจจากการดูแลบุตรที่เปน
เด็กออทิสติกมากที่สุด ไดแก  

1)  การรักษาและอาการของบุตร 
2)  การปฏิบัติหนาที่  
3)  คาใชจายในการเลี้ยงดูบุตรและการรักษาพยาบาล       
4)  การเดินทาง  
5)  ความหวงใยอนาคตบุตร 

 
หมวดที ่ 2  ประสบการณความเครียด หมายถึง ขอมูลที่สะทอนความคิด ความรูสึก ตอสถานการณ
การดูแลบุตรทีเ่ปนเด็กออทิสติกตามรหัสดงันี้ 1)  ทายทาย 2)  คุกคาม และ 3)  เสียใจหรือสูญเสีย 
หมวดที ่ 3  การประเมินทางเลือกของมารดา หมายถึง ขอมูลที่สะทอนการรับรูเกีย่วกับทางเลือก
หรือแหลงประโยชนในการจัดการกับสถานการณทีก่อใหเกิดความเครยีดแกตนเองตามรหัสดังนี ้ 1) 
ทางเลือกมาก 2) ทางเลือกปานกลาง และ 3)  ทางเลือกนอยหรือไมมีเลย 
 
การเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียดของมารดาที่ดูแลเดก็ออทิสติกเปนความพยายามทั้งการกระทาํและ
ความนึกคิดทีจ่ะจดัการกับความเครียดจากการสัมภาษณพบวามารดาใชวิธีการเผชิญความเครียดที่
ประกอบดวย 5 ดานดังนี ้1)  การมองโลกในแงด ี2)  การใชแรงสนับสนุนทางสังคม 3)  การใชจติ
วิญญาณของตนเอง 4)  การควบคุมสถานการณ และ 5)  การยอมจํานนตอสถานการณ 
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การอภิปรายผล 
  
การประเมินสถานการณความเครียด 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาถึงการประเมินสถานการณความเครียดของจากสถานการณการ  
ดูแลเด็กออทิสติกของมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน โดยการสัมภาษณเชิงลึกในเรือ่ง
สถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด ประสบการณความเครียด และการประเมนิทางเลือกในการ
จัดการกับความเครียด พบวาหมวดสถานการณที่กอใหเกิดความเครยีดของมารดาจากการสัมภาษณ
แบงไดเปน 6หมวด คือโรคและการรักษา  บทบาทหนาที่ คารักษาพยาบาล การเดินทาง อนาคต 
และแหลงบริการและแหลงสนับสนุนทางสังคม  หมวดประสบการณความเครียดนั้นมารดา
บรรยายความรูสึก จําแนกได3 ประเดน็ วาสถานการณความเครยีดนั้นอาจเปนอันตรายแตมีทาง
ควบคุมได หรือมีแนวทางที่ทําใหเหตุการณนั้นดีขึน้ อาจจะมีอันตรายหรือสูญเสียเกิดขึ้นในอนาคต 
แตพอที่จะทําหรือหาแนวทางทําใหเหตุการณนั้นดีขึน้ และเปนความรูสึกวาเกดิความเสียหายขึน้กบั
ชีวิตและทรัพยสินของตนเอง จัดเขาตามรหัสไดเปน การทาทาย คุกคามและอันตรายหรือสูญเสีย 
และสุดทายคอืหมวดการประเมินทางเลือกในการจัดการกับความเครยีดไดขอมูลจากการสัมภาษณ
ทั้งหมด 3 ประเด็น คือ มีโรงพยาบาลหรอืแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคมเพียงพอที่จะจดัการ
กับปญหาหรือความยุงยากที่เกิดขึ้นจากการดูแลเด็กออทิสติก  มีโรงพยาบาลหรือแหลงสนับสนุน
ชวยเหลือทางสังคมในการจดัการกับปญหาความยุงยากไดปานกลาง และมีโรงพยาบาลหรือแหลง
สนับสนุนชวยเหลือทางสังคมในการจดัการกับปญหาความยุงยากนอยหรือไมมีเลย ซ่ึงจําแนกตาม
รหัสไดเปน ทางเลือกมาก ทางเลือกปานกลาง ทางเลือกนอยหรือไมมีเลย  ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณคร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Holrayd and McArthur (1978) ที่ศึกษา
ความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกและโรคดาวนซินโดรม พบวา มารดาของเด็กออทิสติกมี
ความรูสึกผิดหวัง อาย และมีปญหายุงยากมากกวา เนือ่งจากเดก็ออทิสติกมีบุคลิกภาพที่เปนปญหา
มากกวา และมีแหลงบริการดานการชวยเหลือดูแลนอย เชนเดียวกับการศึกษาของ Cantwell and 
Baker (1984) ที่ศึกษาเกีย่วกับผลกระทบเกี่ยวกับเดก็ออทิสติกที่มีอิทธิพลตอสภาวะจติสังคมกบั
บิดามารดา พบวา บิดามารดามีความยากลําบากในการจัดการเกี่ยวกบัเรื่องกิจวัตรประจําวนัของเด็ก 
ความกังวลเรื่องปญหาการเงนิ และความวิตกกังวลเกีย่วกับเรื่องแหลงอาชีพและการศึกษาของเดก็
ในอนาคต นอกจากนี ้Bristol and Schpler (1983) ไดรายงานวา ความเครียดของพอแมที่เกิดขึ้นนี้มา
จากความเหนือ่ยหนายจากอาการเด็กที่ไมดีขึ้นและรัฐไมมีบริการที่เหมาะสมให และ Murcus 
(1984) ไดกลาวถึงสาเหตุเสริมที่ทําใหเกดิความเครียดคือการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม อัน
ไดแก การรักษาสุขภาพ และความตองการทางดานจิตใจ และสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ 
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กัญญา  ธัญมันตา (2534) ที่ศึกษาเรื่องเดก็ออทิสติกกับผลกระทบตอพอแม พบวาบิดามารดามีความ
วิตกกังวลมากในเรื่องอาการเด็กและเรื่องแหลงบริการตางๆ ไดแก ความตองการนักฝกพูด สถานที่
เรียนในอนาคต และคลินิกทันตกรรม เปนตนปญหาการดูแลเดก็ออทิสติกถือวาเปนความลมเหลว
ในการทําหนาที่ของครอบครัว ตามมุมมองที่ครอบครัวเปนระบบ (family as a system) ดังนั้นพอ
แมจึงตองรับภาระหนกัในการปรับบทบาทหนาที่เพื่อรักษาความสมดุลใหเกดิขึ้นในครอบครัว 
(พวงแกว  กิจธรรม, 2540) 
 จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา มารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวแตกตางกัน ทั้งในกลุมสูงและกลุม
ต่ําไดบรรยายในหมวดเรื่อง ประเภทของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดไวเหมือนกันคือ 1)  
โรคและการรักษา 2)  บทบาทหนาที ่3)  คารักษาพยาบาล 4)  การเดินทาง 5)  อนาคต และ 6)  แหลง
บริการ / การชวยเหลือทางสังคม  เนื่องจากเด็กออทิสตกิมีอาการความผิดปกติที่คลายคลึงกัน รวม
ไปถึงเรื่องการบริการดานการรักษาพยาบาลเฉพาะทางดานเด็กออทิสตกิมีจํานวนไมมากนัก จึงทํา
ใหมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันบรรยายถึงประเภทของสถานการณที่กอใหเกดิ
ความเครียดไวเหมือนกนั และพบวาแตกตางของมารดาในกลุมผลลัพธการปรับตัวสูงในหมวด
ประสบการณความเครียด และหมวดการประเมินทางเลอืก ที่มารดาใหขอมูลที่จัดอยูในรหัสทาทาย
และคุกคาม และมีทางเลือกมากและปานกลางในการจดัการกับสถานการณทกีอใหเกิดความเครยีด
แกตนวามีเพยีงพอ หรือมีนอยแตชวยเหลือไดครอบคลุมความตองการ สวนมารดาที่มีผลลัพธการ
ปรับตัวต่ําบรรยายความรูสึกในหมวดประสบการณความเครียดวาเปนเรื่องที่อันตรายมากหรือ
สูญเสียอยางรุนแรง และประเมินทางเลอืกในการจัดการกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดวา
นอยหรือไมมเีลย   
 ดังนั้นจึงสรุปไดวามารดาทีม่ีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกันมีประสบการณความเครียด 
และการประเมินทางเลือกในการจัดการกบัสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดตางกนั  
 
 การเผชิญความเครียด 
 การสัมภาษณเชิงลึก มารดาที่ดูแลเด็กออทสิติกที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกนั 2 กลุม
คือ กลุมที่มีคะแนนผลลัพธการปรับตัวสูงสุด และ กลุมที่มีคะแนนผลลัพธการปรับตัวต่ําสุด พบวา
มารดาใชวิธีการเผชิญความเครียดเหมือนกนั 5 ดาน คือ การมองโลกในแงด ี การใชแรงสนับสนุน
ทางสังคม การใชจิตวิญญาณของตนเอง การควบคุมสถานการณ และการยอมจํานนตอสถานการณ
มีความสอดคลองกับแนวคดิการเผชิญความเครียดตามทฤษฎี Lazarus & Folkman (1984: 150-152)
ที่แบงเปน 2 วิธี คือการจัดการกับอารมณ (Emotional – focused coping) และการมุงแกปญหา 
(Problem – focused coping) เชนเดียวกบั LaMontage & Pawlak (1990: 416-424) ที่ศึกษาพบวา 
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มารดาที่มีบุตรไดรับการเจ็บปวยจะใชกลวธีิในการเผชิญความเครียดทัง้การมุงแกไขอารมณที่เปน
ทุกขและการมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยการมุงแกไขอารมณที่เปนทกุขประกอบดวย การประเมนิ
ซํ้าในทางที่ด ี การควบคุมตนเอง การหลีกหน ี การยอมรับและการลดความสําคัญของเหตุการณ 
สวนการมุงแกไขปญหาที่เกดิขึ้น ประกอบดวยการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การแกปญหา 
และการเผชิญปญหา  ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเผชญิความเครียดของมารดาไมมีความแตกตางกนัใน
มารดาที่มีคะแนนผลลัพธการปรับตัวสูงและมารดาที่มีคะแนนผลลัพธการปรับตัวต่ํา  
 สรุปผลการศึกษาการประเมนิสถานการณความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดา
ที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกัน พบวา การประเมินสถานการณความเครียดในหมวด
ประสบการณความเครียด และการประเมินสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดนั้นตางกนัในกลุม
ของมารดา และมารดาที่มีผลลัพธการปรับตัวที่แตกตางกนั มีการเผชิญความเครียดที่เหมือนกนั 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการวจัิย 
  
ดานปฏิบตัิการพยาบาล 

1. ผลการศึกษาเปนพื้นฐานความรูความเขาใจเกี่ยวกบัผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
ที่เกิดจากสถานการณการดูแลเด็กออทิสติกของมารดา ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปปรับเขา
รวมกับบริการพยาบาลอยางครอบคลุมเพื่อใหมารดาสามารถมีผลลัพธการปรับตัวทีด่ีในทุกดาน อัน
จะสงผลใหสามารถดูแลเด็กออทิสติกไดอยางเต็มศักยภาพ 

2. พัฒนาการสนบัสนุนใหบุคคลในครอบครัวเกดิความเขาใจ ยอมรับ และมีสวนรวม 
ในการดแูลเดก็ออทิสติก ซ่ึงเปนการชวยลดความเครียดของมารดาที่สงผลตอการดูแลเด็กออทิสติก 

3. นําไปพัฒนาบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ควรใหความสําคัญกับ 
ความตองการของมารดาอยางครอบคลุมและตรงความตองการเพื่อใหมารดามีความพรอมทั้งดาน
รางกายและจติใจ ที่จะใหการชวยเหลือดแูลเด็กออทิสตกิตามบทบาทของมารดา 

4. พัฒนาบริการพยาบาลใหมารดาเกิดความเขาใจการรักษา และเชื่อมั่นในตนเองวา 
สามารถชวยเหลือดูแลเดก็ออทิสติกไดดวยตนเอง ดวยการใหความรูเกี่ยวกับวธีิการชวยเหลือดแูล
เด็ก ออทิสติกควบคูกับการใหความรูเกีย่วกับการรักษาทางการแพทย 

5. ทําใหพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกดิทศันคติที่ดีตอการชวยเหลือมารดาเพื่อลด 
ความเครียดที่เกิดจากการดแูลเด็กออทิสติก ที่นําไปสูความเขาใจมารดาและใหการสนับสนุนความ
ชวยเหลือแกมารดาใหสามารถใชศักยภาพของตนเองในการดูแลเดก็ออทิสติกอยางเต็ม
ความสามารถ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ผลจากการวิจยัคร้ังนี้สามารถนําไปสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตแกมารดาทีม่ี 

บุตรเปนเด็กออทิสติกใหสามารถจัดการกบัความเครียดที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติก ที่จะนําไปสู
ผลลัพธการปรับตัวที่ด ีใหมารดาเกิดความพรอมที่จะดแูลเด็กออทิสติกอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการศึกษาอิทธิพลของ การประเมินสถานการณความเครียดของมารดาที่ดูแลเดก็ 
ออทิสติกเพื่อพัฒนาความรูที่อธิบายปรากฏการณความเครียดของมารดาเด็กออทสิตกิใหมีความ
ชัดเจนมายิ่งขึน้  
 3.  ความมีการศึกษาปจจยัดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็ก    
ออทิสติก ที่เกีย่วกับการดแูล หรือการใหคําปรึกษาทางการพยาบาล เปนตน เพื่อใหทราบถึงปจจัยที่
มีผลตอผลลัพธการปรับตัวของมารดาอยางครอบคลุม 

6. ควรมีการศึกษาความเครียดของมารดาเด็กออทิสติก ในระยะแรกที่ทราบการวินจิฉัย 
7. จากแพทยโดยใชระเบยีบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหเกดิความเขาใจปญหา ความรูสึก  

และความตองการความชวยเหลือของมารดา เพื่อเปนพื้นฐานในการพยาบาลมารดาที่เปนภาวะ
วิกฤตในบริบทของสังคมไทย 

8. ควรมีการวิจยัเพื่อพัฒนาแบบประเมินอาการความรุนแรงของโรคออทิสติกใหสามารถ 
นําไปใชไดกบัทุกชวงอาย ุ
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คําชี้แจงสาํหรับผูเขารวมวิจัยและการคุมครองสิทธิของผูเขารวมวิจัย 
 

 สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ มนัสวี  จําปาเทศ เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร สาขาวิชา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนีก้ําลังทําวิจัยเร่ือง การศึกษาการ
ประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียด และผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแล
เด็กออทิสติก ขอมูลที่ไดจากการศกึษาครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการใชวางแผนการพยาบาล
มารดาที่มีบุตรเปนเด็กออทิสติกใหมีสุขภาพจิต สุขภาพกายทีด่ีและสามารถดูแลบุตรไดอยางเต็ม
ศักยภาพ 
 คุณเปนทานหนึ่งที่สามารถใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันจะขอ
สัมภาษณเกี่ยวกับความคิดความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการดูแลบุตรที่เปนเด็กออทิสติก ใน
ระหวางสัมภาษณ ดิฉันขออนุญาตบันทุกเสียง ทั้งนี้เพื่อความสมบูรณและถูกตองของเนื้อหา ขอมูล
ที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะห และเสนอผลโดยไมทําความเสียหายใด ทั้งตอตัวคุณและบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุด 
 หากคุณมีขอสงสัยใดๆ ที่เกี่ยวของการงานวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีจะตอบใหคุณเขาใจ 
คุณมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ และถึงแมคุณจะยินยอมเขารวมการวิจัยแลว 
คุณก็ยังจะยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่คุณตองการโดยไมมีผลกระทบใดๆ 
 
ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 
 

สําหรับผูเขารวมวจิัย 
  
 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 

ลายเซ็น…..………………………………………. 
                                                                                       (………………………………………) 

                                                                                       วัน/เดือน/ป 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย: แนวทางในการสมัภาษณแบบเจาะลึก 
 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูล สรางขึ้นตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดในการวจิัย มี
ประเด็นและตวัอยางคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 

1. ทานมีเร่ืองอะไรที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กออทิสติก ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ หรือ        
ยุงยากใจลําบาก หรือกังวลใจ ตอตัวทานและครอบครัวบาง 

2. เร่ืองหรือเหตุการณดังกลาวทําใหทานรูสึกยุงยากหรือลําบากใจอยางไร 
3. ทานคิดวาทานมีกําลังที่จะตอสูหรือจัดการกับความยุงยากหรือลําบากที่เกิดจากการ      

ดูแลเด็กออทิสติกมากนอยเพียงใด 
4. ทานมีทางเลือกในการจัดการกับเหตุการณความเครียดที่กําลังเผชิญอยูมากนอยเพียงใด 
5. ขณะที่ทานรูสึกยุงยาก ไมสบายใจ  ลําบากหรือกังวลใจทานมีวิธีการคิดหรือกระทํา 

อยางไรเพื่อใหสบายใจขึ้น  
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ตัวอยางบทสัมภาษณ 
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บทสนทนา ประเด็น 
: คุณแมคะรูสกึอยางไรบางคะที่ตองดูแลลูกท่ีเปนเด็กออทิสติค 

: คือถาลูกดื้อมากนี้เราก็บอกก็สอนอะไรเคาไมได เคาไมอยูนิ่งเลย ทุก
วันนี้เราก็ไมมีเวลาดูอยูแลวตองหาเลี้ยงเคาสองคน ตองใหคนอ่ืนชวย
ดู ตองใหไปหาญาติกันนี้แหละชวยด ู คือเคาก็มีงานทํา ทําเปนกะเชา 
ชวงเชา ก็ใหทํางานทาํการบานที่คุณครูใหไป แตชวงเย็นนี้ไมเอาแลว
หก หา หกโมงนี้ไมเอาแลว จะยอมก็ชวงกอนเที่ยง พอหลังเท่ียงจะดู
ทีวีอยางเดียว จะเฝาอยูตลอด 
: คุณแมใหดูทวี ี
:ก็ใหดูนะคิดวามันก็มีประโยชนเคาก็พูดตามทีวีนะได เคาจําได มันก็
มีประโยชนบางมันก็มีทั้งไดทั้งเสียบางไมไดใหดูตลอด เมื่อกอนดู
ตลอดเพราะวาเมื่อกอนเคาพดูไมไดแลวเคานั่งเฉย ๆ เราก็ไมรูวาเคารู
เร่ืองอะไร แตเคาพูดตามไดเพราะเคาจําไดอะไรแบบนี้แสดงวา
ความจําเคาใชได แตเคากไ็มไดดูทกุรายการนะ เคาเลือกดูเฉพาะ
โฆษณาเดก็ ๆ ของเด็กอะไรแบบนี้เคาชอบไมงั้นก็ไมด ูไมไดตั้งหนา
ตั้งตาดูตลอดรายการ ถาไมใชโฆษณาเคาไมดู (เงียบ) 
: รูสึกอยางไรบางคะที่ตองทํางานและดแูลลูกพรอมๆ กัน 
: ก็หนักนะ หนังเร่ืองคาใชจาย คนโตก็อาย ุ16 ป คาใชจายเยอะ แลว 
ไหนคนเล็กก็ไมใชเด็กปกติคาใชจายคารักษาก็เยอะหลายเรื่อง  
:(เงียบ) 
:(เงียบ) 
: นอกจากนี้มีเรื่องอื่นอีกไหมคะ 
: อึม….เร่ืองการพูด แมวิตกกังวลเรื่องการพูดนะ กลัวเคาจะพูดไมได
อยางเดียว (เงียบ) 
: การพูดของนอง 
: คะตอนนีเ้คาพูดไมได พูดตามอยางเดยีวอยางเราถามเคา เคาก็จะ
ถามตามเราไมตอบ คือเหมือนวาเคาไมเขาใจสิ่งที่เรา กลัววาโตขึน้มา
เคาจะลําบากจะอยูในสังคมไมได คุยกับคนอื่นไมรูเร่ือง บอกคนอื่น
ตามที่เคาตองการหรืออยากได ไมได  เวลาเราพูดอะไรเคาทําตามไม 

 
# อาการความผิดปกติของลูกทํา
ใหไมสบายใจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
# กังวลใจในเรื่องคาใชจาย 
 
 
 
 
# รูสึกกังวลใจในเรื่องอาการ
ความผิดปกตขิองโรคออทิสติก 
 
 
# กังวลเรื่องการดําเนินชวีิตใน
อนาคตของบุตร 
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บทสนทนา ประเด็น 
ไดเลย เคาไมเขาใจที่เราพูดเลย ส่ือสารไมได เราหามนีก้ไ็มหยดุ  พยัก
หนาอืออาที่แสดงออกวารูเร่ืองวาเขาใจก็ไมได 
: จะวาไปแลวมันขึ้นอยูกับกําลังใจของแตละคน อยางแมคิดอยูเสมอ
วาลูกไมไดเปนถึงขั้นนี ้(เงียบ) 
: ไมเปนถึงขั้นนี้หมายความวาอยางไรคะ  
: หมายความวาเราไมคิดวาลูกเราจะเปนออทิสติคเต็มตวัแค
พฤติกรรมอะไรเบี่ยงเบนเทานั้น มันก็ทําใหเรามีกําลังใจยิ่งขึน้ เราคิด
วาตอไปลูกเราคงหายอะไรแบบนี ้ ออ! แลวที่แมไมสบายใจอกีอยาง
คือที่เคาชอบดิ้นไมยอมลงไปนอนแถกกับพื้นแคนัน้แหละ แตเปน
บางคน ไมไดทําแบบนี้กับทกุคน 
: คุณแมสังเกตไหมคะวานองเคาแสดงตอนไหน ที่ไหน 
: สวนมากมกัชอบแสดงนอกบาน สวนมากมักไปทีห่าง 
: แลวคุณแมรูสึกอยางไร คนอื่นมองบางไหมคะ 
: คนอ่ืนเคาก็มองธรรมดาแมก็เฉย ๆ ไมไดอาย เพราะเวลานั่งรถเมย
เคาก็คุยคนเดยีวตลอดทางไมไดอาย ก็นั่งรถเมยมานี ้ทุกวันนี้นัง่รถ
เมยมาไมไดนัง่แท็กซ่ี เห็นคนอื่นเคานัง่แทก็ซ่ี   แตนี่นั่งรถเมย ไมได
คิดเลยวาตัวเองดวยกวาคนอืน่ 
: รูสึกยุงยากในเรื่องการเดินทางไหมคะ 
:ก็มีบางที่บานไมรถสวนตวัพี่เองขับไปเปนแลวก็คงไมกลาขับดวย
ตองเดินทางดวยรถเมย ลูกกต็องมาแบบนีค้งไมลําบากหลอกพาทํา
แบบนี้ตั้งแตเดก็หวงอยางเดียวตอนรถเมยจะวิ่งไปขึน้มันซะทุกคัน 
(หัวเราะ) 
:ที่นี่ไกลจากบานมากไหมคะ 
:ไกลเหมือนกันพี่อยูบางกะปถาหมอนัดตอนเขาชวงแปดโมงพีต่อง
ออกกันแตเชามาถึงที่นี่กอนเจ็ดโมงถาหลังจากนี้นะรถตดิมากเลยนะ
มาไมทันแนๆ แลวคอยมาหาอะไรทานที่นี่แทน พาลูกมาหาหมอที
หนึ่งตองลาหยุดกันเลยเสียเวลาไปหนึง่วันกลับไปทํางานไมทัน 
:แลวรูสึกยังไงคะที่ตองหยุดงาน 

 
 
 
# ใชการคิดในแงด ีเพื่อใหสบาย
ใจ 
 
 
 
 
 
 
# การเดินทาง 
 
 
 
 
# การเดินทาง 
 
 
 
 
# การเดินทาง 
 
 
# ภาระหนาทีท่างการงาน 
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บทสนทนา ประเด็น 
:เกรงใจเคานะเพราะนองที่เคาโสดเคาทํางานไดเต็มทีไ่มเคยไดลา
หยุด หัวหนาพี่ก็ดีนะเคาไมไดวาอะไรพอกลับไปทํางานเคาก็ถามวา
เปนยังไงหมอวายังไงบาง ยิ่งเคาไมวาเรากต็องทํางานใหหนักขึ้นเคา
ใหชวยอะไรเราตองรีบรับมาทําไมอยางนั้น มีปญหาอะไรขึ้นมา
ครอบครัวจะลําบาก ลูกสาวคนโตก็กําลังเรียนหนงัสือคาใชจายก็สูง 
อีกคนก็เปนออทิสติกอีกก็มคีาใชจายเพิ่มขึน้เราจายเองเบกิไมได ตอง
ลางานบอยกับเรื่องพาลูกพาลูกมาหาหมอ พี่จะบอกหวัหนาบอกนอง
ที่ทํางานลวงหนาจะไดเขาใจ คือพี่ก็ตองทํางานหนักพยายามไมให
เกิดการผิดพลาดผดิพลาดไมไดตองแสดงใหเห็นวาเรามี
ความสามารถมีความรับผดิชอบเพราะถาไมไดทํางานลกูตองลําบาก
แนๆ สงสารเคาคนโตเคาก็อยากเรียนพิเศษแบบเพื่อนเคาเรียนกันละ
นะ ไมคอยไดมีเวลาคุยกับเคาใหเวลาลูกคนโตนอยมากกลัวเคานอยใจ
คิดวาแมไมรัก เคาเปนลูกคนโตนะเรารักอยูแลวละหวังพึ่งเคานี่นะคน
เล็กเปนแบบนีพ้ึ่งไมไดอยูแลว พูดยงัพูดไมไดเลย พี่ไมรูจะทํายังไง
ใหเคาดไีดนะ หาหมอกแ็ลวโรงพยาบาลกม็ีนอยที่นีก่็เกงที่สุดคนก็มา
เยอะเราก็ไดควินานๆ คร้ัง หมอใหแมกลับไปฝกตอที่บาน นองชวย
ใหพี่ไดนัดบอยหนอยไดไหมคะ 
:ที่คุณหมอนดันานๆ คร้ังไมบอยก็เพราะเหน็วาเดก็ดแีลวมีแนวโนมที่
จะฝกกจิกรรมตางๆ หรือกระตุนพัฒนาการได ก็จะสอนใหคุณแม
กลับไปทําใหลูกนะคะ เพราะแมจะเปนคนเลี้ยงดูและเขาใจธรรมชาติ
ของลูกไดด ีและไดฝกทุกวนั เพราะความสม่ําเสมอนี่สําคัญนะคะ 
หรือวาถาอยากไดถ่ีขึ้นหนอยในชวงนี้เพราะเจอพฤติกรรมที่มีปญหา
มากๆ ก็คุยกับหมอไดเลยนะคะ พยาบาลก็ไดคะทุกคนยนิดีชวยอยู
แลว 
:พี่รูสึกอยางไรที่ลูกเปนเด็กออทิสติก 
: มันก็มีปนกันนะ ท้ังเสียใจที่เคาไมเหมือนคนอื่น ไมนาจะเกิดขึ้นกับ
เรา  ท้ังกังวลวาจะพูดไมได (รองไห) แตก็จะไมพยายามทอแทมากถา
แมทอแทยิ่งไปกันใหญ แมจะพยายามพดูกับลูกเลนกับลูก  

 
 
 
 
 
 
 # การทํางานตามบทบาทหนาที่ 
 
 
# บทบาทความเปนแม 
# กังวลเรื่องอาการโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
# ความรูสึกคุกคาม 
# ควบคุมสถานการณ 
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บทสนทนา ประเด็น 
ชวยเหลือเคา 
: การพูดนี้แมหวงมาก กลัวเคาพูดไมได กลัววาโตขึ้นถาเคาไมพดู ถา
พี่ไมอยูแลวกลัวคะ เคาไมพดูกลัวคนอื่นไมมีใครเอา คือตองรักษาลูก
ใหได 
: ถาเปรียบเทียบความสามารถความพยายามในการดแูลนองที่คุณแม
มีเปนพละกําลังคุณแมคิดวาคุณแมมีกําลังมากนอยแคไหน อยางไร 
: หมายถึงกําลังใจหรือคะ 
: คะทั้งกําลังกายและกําลังใจที่คุณแมมีทั้งหมด 
: ก็เต็มที่ถามีเงินก็หมดตัว ทําไดทุกอยางไดหมดทีจ่ะทาํใหเคาดีขึน้ 
ไมทอแทใจสูจนตัวแมไมอยูแตขอใหเคาหาย แมยอมตายได 
: คุณแมไดรับความชวยเหลือในการดแูลนองจากไหนอยางไรบาง 
: หมายถึงมาชวยเล้ียงดูหรือคะ 
: คะหมายถงึทุกสิ่งทุกอยางอะไรก็ไดที่เขามาชวยคุณแมในการดูแล
นองทั้งหมดทีผ่านมา 
: ก็มีโรงพยาบาลอยางเดียว ที่คอยบอกวาเราตองทําอยางไร ที่อ่ืนก็ไม
เห็นม ี  

: คุณแมพอใจไหมคะ 
: จริง ๆ แลวนาจะมีเยอะกวานี้นะเทาท่ีรูก็มีท่ีเดียว บางทีเคาก็แนะนาํ
ใหเรากลับไปทําแตเราไมมีเวลามันก็เลยชวยลูกไดไมเตม็ท่ี ถามีหลาย 
ๆ ท่ีก็ดี อยางโรงเรียน หรือท่ีเล้ียงเฉพาะเด็กแบบนี ้ใหเคาชวยฝกชวย
ดูลูกจะไดหายเร็ว ๆ 
: เวลาที่คุณแมไมสบายใจคณุแมทําอยางไรคะ เพื่อที่จะใหตวัคุณแม
สบายใจขึ้น 
: ก็ไมไดทําอะไรนะ มันไมคอยมีเวลา 
: (เงียบ) 
: บางทีพี่ก็มานั่งคิดเรื่องแกบน วาตวัเองไปบนอะไรไวแลวไมไดแก
บนหรือเปลา แตก็ไมไดบนอะไรเลย พี่เชื่อวามันเปนเรื่องของกรรม 
ทั้งที่เราก็ไมไดบนอะไรเลย ทีแรกก็คิดวาจะไปบนเหมือนกัน แตมัน
เปนเรื่องกรรม อาจจะเปนกรรมของเราก็เลยไมบน 

# กังวลในเรื่องอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
# มีทางเลือกนอย 
 
 
 
 
 
 
 
# เผชิญความเครียดดวยการใช
จิตวิญญาณ 
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บทสนทนา ประเด็น 
: คิดแบบนีแ้ลวทําใหคณุแมรูสึกอยางไร 
: ก็ดีขึ้นนะ สบายใจ พอคิดวามันเปนกรรมของเราที่มีลูกแบบนี ้เราก็
ตองทําไปเพื่อชดใชกรรม ไมไดคิดวาเปนกรรมของลูก 
: การมองแบบนี้ทําใหพี่สบายใจขึ้น 
: ใชนะเพราะวามันทําใหเราตองยอมรับวาเปนเพราะเราทําอะไรไม
ดีไวเลยตองมามีลูกเปนแบบนี้ ท่ีผานมาเราก็แกไขอะไรไมไดแนๆ 
แตตอไปนีต้องทําแตสิง่ท่ีด ีกรรมท่ีทํามาจะไดนอยลงเคาจะไดพูด
ไดซักที 
: การทําสิ่งที่ดีๆ ที่พี่พูดถึงคือการทําอะไรบางชวยยกตวัอยางดวยคะ 
: ก็ไมไดทําอะไรมากนะที่บานไมมีเวลาไปทําบุญไปวัดนะ งานมัน
เยอะลูกก็ดื้อมาก ก็คือคิดแตสิ่งท่ีด ีทําดี ไมทําใหใครเคาตองเดือด
รอยทุกขใจเพราะเราเปนสาเหตุ ไปซ้ือของที่หางก็จะทําบุญในตูรับ
บริจาคที่ทําแลวครอบครัวไมเดือนรอนนะ แลวอยางใครเคามาถาม
เร่ืองลูกท่ีเปนเด็กออเราก็จะคุย ใหกําลังใจเคาบางถามีโอกาสไดคยุ 
: มีอะไรอีกไหมคะท่ีทําแลวเรารูสึกสบายใจ 
: ที่ไมสบายใจก็เร่ืองลูกนั้นแหละ ถาทําแลวสบายใจก็คือไดพาลูกมา
หาหมอตามที่เคานัด ไดถามวาลูกดีขึ้นหรอืเปลาแลวจะใหแมทํา
อะไรไดอีก ถาหมอบอกวาดีขึ้น แมก็จะเออ….มีกําลังใจ แตถาครั้ง
ไหนไปแลวเคาอาระวาดหมอก็จะบอกแลววาอารมณเดก็ไมดีนะแม
ตองฝกอีก หมอเคาก็ไมไดวาแตเราจะรูสึกเองวา แมยังทําใหเคาไมดี
ยังแกปญหาไมได 
: แลวรูสึกอยางนี้นานไหมคะ 
: ก็ไมนานวนัสองวันก็ดแีลว ก็คิดวาครั้งหนาไปจะตองดีขึ้น ตองทํา
ใหม ก็จะมาฝกเคาดูเคามากกวาเดิมอีกหนอยคะ 
: เลาใหใครฟงไหมคะวาคุณหมอพูดถึงอาการลูกยังไง 
: เลาเหมือนกนั เคาจะไดรูวาตองแกไขตรงไหน 
: พี่เลาใหใครฟงบางคะ 
: ก็คุณยาย กับนองสาวซะเปนใหญเพราะเคาดูลูกตอนกลางวัน 
 

#ใชจิตวิญญาณ 
 
 
 
 
 
 
# ใชจิตวิญญาณ 
 
 
 
 
# ใชแหลงสนบัสนุนทางสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
#ใชแหลงสนบัสนุนทางสังคม 
 
# ยอมจํานน 
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บทสนทนา ประเด็น 
: เลาแลวพี่รูสึกอยางไร 
: ก็สบายใจขึ้นเพราะเคากจ็ะอยูขางเรานะ วาแมก็ทาํแลวไมใชไมทํา 

แตท่ีทําไมไดดก็ีเพราะวาลูกดวย 
: มีอีกไหมคะที่ทําแลวสบายใจ คิดแลวสบายใจ (เงียบ): ออกไป
ทํางานก็สบายใจนะเพราะวาเราใชเวลาในการทํางานไมตองมานัง่คิด
กังวลวาจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต คือถาอยูกับลูกเหน็เคาทั้งวันเรา
เครียดมากเพราะเคาซน ดื้อพูดไมรูเร่ืองสารพัด ก็ทําใหเราเหนื่อย ถา
เปนวันหยุดกใ็หพอเคาดูไป เราก็หางานอื่นๆ ทําใหมันเพลินไป 
: งานที่ทําเปนงานอะไรหรือคะ 
: จัดบาน ทําความสะอาด ดูตนไม อานหนงัสือ อะไรท่ีทําไดก็ทํา 
: หนังสืออะไรคะท่ีพี่อาน 
: ก็หลายอยางนะที่ที่บานม ีหนังสือเร่ืองออทิสติกก็อาน 
หนังสือพิมพ การตูนก็อาน (หัวเราะ) ถามันเครียดมากกย็ืมลูกสาว
อาน 
: (เงียบ) 
: หมดแลวละที่พี่ทําแลวสบายใจแลวถามวีิธีอ่ืนอีกพีจ่ะโทรมาบอกดี
ไหม หรือนองจะมีวิธีอ่ืนทีด่กีวาของพี่บอกพี่แนะนําพี่ไดนะคะ  
: คะก็ตองยอมรับกอนวาเปนปญหา ทําความเขาใจคะวาปญหาที่
เกิดขึ้นจะกระทบอะไรบาง แกไขอยางไร แลวก็ตองมีคนชวยดวยนะ
คะ ถาจมอยูกบัปญหาคนเดยีวก็จะยิ่งทําใหความเครียดมันรุนแรง
มากอาจเกดิปญหาทางสุขภาพจิตได 
: โรคจิตหรือ 
: อาจไมถึงขนาดนั้น แตมันจะทําใหเราเห็นโลกไมสดใส หดหูใจ
อะไรแบบนี้คะ 
:ตองขอขอบคุณพี่มากนะคะที่กรุณาใหขอมูลที่เปนประโยชนอยาง
ยิ่ง ขอบคุณคะ 

# ควบคุมสถานการณ 
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ภาคผนวก ค 
 

ผลการวิเคราะหความเที่ยง และคาความสัมพันธรายขอของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดาทีดู่แลเด็กออทิสติก 
ดานการดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 
1 .24 
2 .33 
3 .40 
4 .33 
5 .31 
6 .46 
7 .52 
8 .69 
9 .52 
10 .27 
11 .37 
12 .23 
13 .53 
14 .45 

 
 
คาความเที่ยงเทากับ .7641 
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ดานความพึงพอใจในสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 
1 .38 
2 .29 
3 .54 
4 .29 
5 .40 
6 .66 
7 .55 
8 .69 
9 .31 
10 .63 

 
 
คาความเที่ยงเทากับ .8463 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



164
 
                                                                                                                                                                
 

ดานขวัญและกําลังใจ 
 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 
1 .97 16 .88 
2 .82 17 .76 
3 1.02 18 .68 
4 1.10 19 .77 
5 .80 20 .69 
6 1.14 21 .79 
7 .65 22 1.07 
8 .84 23 1.08 
9 .81 24 .97 
10 .67 25 .99 
11 1.03 26 1.18 
12 .87 27 .86 
13 .99 28 .88 
14 .86 29 .98 
15 .81 30 .86 

 
คาความเที่ยงเทากับ .9080 
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ดานสุขภาพรางกาย 
 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 

1 .78 
2 .85 
3 .93 
4 .92 
5 .83 
6 .97 
7 .73 
8 .81 
9 1.08 
10 .88 
11 .99 
12 1.49 
13 1.18 
14 1.13 
15 1.23 
16 1.26 
17 .92 

 
 
คาความเที่ยงเทากับ  .7729 
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ดานประสิทธิภาพในการประเมินตดัสินและการเผชิญปญหา 
 

ขอที่ ความสัมพันธรายขอ 
1 .06 
2 .50 
3 .65 
4 .61 
5 .70 
6 .53 
7 .18 
8 .72 
9 .57 
10 .69 
11 .42 
12 .55 
13 .40 
14 .69 
15 .59 

 
 
คาความเที่ยงเทากับ  .8463 
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ภาคผนวก ง  

 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเรื่อง 
ผลลัพธการปรับตัวของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติก 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงผลลัพธการปรับตัวที่เกิดจากกระบวนการ
ประเมินตัดสนิและการเผชญิความเครียดของมารดา ที่เกิดจากการดแูลเด็กออทิสติก  
 คําตอบของทาน จะไมเปนคําตอบที่ถูกหรือผิด เนื่องจากมารดาแตละคนยอมมีความรูสึก
หรือความคิดที่แตกตางกนั และการตอบแบบสอบถามนี้จะไมมีผลตอทาน ฉะนัน้จึง ของใหทาน
ตอบคําถามใหตรงกับความคดิและความรูสึกตามสภาพที่เปนจริงของทานใหมากที่สุด และคําตอบ
ของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการศกึษาพยาบาลตอไป โดยแบบสอบถามนี้แบบออกเปน 3 
ฉบับ ดังนี ้
  
 ฉบับท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ฉบับท่ี 2  แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
 ฉบับท่ี 3  แบบวัดผลลัพธการปรับตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบพระคุณทีใ่หความรวมมอื 
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ฉบับท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติค 
 
คําชี้แจง กรุณาเติมคําตอบลงใน “……..” และทําเครื่อง      √    ลงในชอง  (  )  ใหตรงกบัสภาพ
ความเปนจริงเกี่ยวกับตวัทาน 
 
 
ปจจัยสวนบุคคล 
1. ปจจุบันทานอาย…ุ……………..ป 
2. ทานใชเวลา……….ปในการศึกษาในสถาบันการศึกษา (เร่ิมนับตัง้แตการศึกษาในระดับชัน้

ประถมศึกษาปที่ 1) 
3. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวรายเดือน 

ความเพยีงพอของรายรับและรายจาย 
(    )1. เพียงพอสําหรบัการสันทนาการ / เพียงพอที่จะตอบสนองความตองการสวนตัว 
(    )2. เพียงพอสําหรบัการรักษาและเลี้ยงดูบุตร 
(    )3.  เพียงพอสําหรับใชจายขั้นพืน้ฐาน 
(    )4. ไมเพียงพอ 
การเก็บออม 
(    )1. ไมเหลือเก็บ 
(    )2. เหลือเก็บ 

4. ทานมีบุตรทั้งหมด………คน 
5. ความรุนแรงของอาการบุตรตามความรูสึก / การรับรูของมารดา (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

(    )1.   มีความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก  
(    )2.   มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง  
(    )3.   มีความรุนแรงของอาการอาการออทิสติกนอย  
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ฉบับที่ 2    แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี 
 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับสิ่งทีเ่กิดขึ้นกับทานหรือไม ในสถานการณของ
การดูแลบุตรทีเ่ปนเด็กออทิสติก โดยไมตองคํานึงถึงความถูกผิด 

ใช หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่เกิดขึน้กับทานจริง 
 ไมใช หมายถึง       ขอความนั้นไมตรงกับสิ่งที่เกดิขึ้นกับทาน 
 
ขอท่ี การสนับสนุนของสามี ใช ไมใช 

 ดานอารมณ   
1 สามีเปนผูรับฟงเมื่อทานระบายความทุกข   
2 สามีไววางใจทานในเรื่องการดูแลบุตร   
3 สามีทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคา   
4 สามีเปนผูปลอบโยนและใหกําลังใจทาน   
5 สามีแสดงความรักและเอาใจใสดูแลทาน   
 ดานการประเมิน   
6 สามีแสดงการยอมรับตัวทานในเรื่องการดูแลบุตร   
7 สามียกยองชมเชยทานในการดูแลบุตร   
8 สามีคอยเตือนถึงความบกพรองตางๆ ของทาน   
9 สามีเปนผูใหคําช้ีแนะแกทาน   

10 สามีของทานรับทราบถึงความกังวลใจในการดูแลบุตรของทาน   
 ดานเครื่องมือ   

11 สามีใหการชวยเหลือทานในการดูแลบุตร   
12 สามีของทานใหคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลบุตร   
13 สามีของทานจัดหาเครื่องอุปโภค / บริโภคและสิ่งของจําเปน   
14 สามีของทานชวยเหลืองานบาน   
15 สามีของทานใหการอํานวยความสะดวกในการพาบุตรไปรับการรักษา   

 ดานขอมูลขาวสาร   
16 สามีของทานชวยเหลือเมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยในการดูแลบุตร   
17 สามีใหคําแนะนําเรื่องโรค การรักษาและอาการแทรกซอนตางๆ   
18 สามีใหคําช้ีแนะเมื่อทานดูแลบุตรไมถูกตอง   
19 สามีของทานสอบถามปญหาและใหการชวยเหลือทานในการดูแลบุตร   
20 สามีของทานแสวงหาความรูในการดูแลบุตรจากแหลงตางๆ   
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ฉบับท่ี 3  แบบวัดผลลัพธการปรับตัวของมารดา 
 

คําชี้แจง   จงทําเครื่องหมาย ลงในชองที่มีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด คําถามตอไปนี้จะถาม
ถึงประสบการณของทานในการดูแลเดก็ออทิสติกที่ผานมา ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมนิ
เหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและความรูสึกของทาน วาอยูในระดับใด แลวตอบลงในชอง
คําตอบที่เปนจริงกับตัวทานมากที่สุด โดยคําตอบจะม ี5 ตัวเลือกคือ 
 
 ไมเลย   หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นไมตรงกับทานเลย 
 นอย  หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นตรงกับทานนอย 
 ปานกลาง หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นตรงกับทานปานกลาง 
 มาก  หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นตรงกับทานมาก  
มากที่สุด หมายถึง  เมื่อทานประเมินเหตุการณ อาการหรือความคิดเห็นและ 

ความรูสึกนั้นตรงกับทานมากที่สุด 
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ขอ ขอความ ไมเลย นอย ปาน
กลาง มาก มาก   

ท่ีสุด 
 การดํารงบทบาทตางๆ ของบุคคล      
1 ทานทําหนาที่แมไดอยางสมบูรณ      
2 ทานเลือกทําในสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและผูอื่น      
3 ทานสํารวจขอบกพรองของตนเองเสมอ      
4 ทานปรับปรุงตนเองเสมอเมื่อไดรับคําแนะนําจากผูอื่น      
5 ทานเสียสละประโยชนและความสุขสวนตัวของทาน      
6 ทานมีเวลาใหกับครอบครัวนอยลง      
7 ทานทําหนาที่ภรรยาไดอยางไมมีขอบกพรอง      
8 ทานพรอมที่จะใหการชวยเหลือผูอื่นตามความสามารถของทาน      
9 ทานใสใจกับความรูสึกของผูอื่น      

10 ทานมีเวลาสวนตัวอยูกับสามี      
11 ทานใหความรักความใสใจบุตรทุกคนเทาเทียมกัน      
12 ทานรูสึกช่ืนชมและมีความสุขทางเพศอยางสม่ําเสมอ      
13 ทานพูดคุยหยอกลอกับสามีเปนประจํา      
14 บุตรทุกคนเปนสิ่งสําคัญและมีความหมายสําหรับชีวิตทาน      

 ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล      
1 ทานสามารถขอความชวยเหลือจากผูอื่นเมื่อทานมีปญหา      
2 ทานยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น      
3 ทานมีเครือขายของเพื่อนและคนที่ทานสนิท      
4 การพบปะพูดคุยกับผูอื่นทําใหทานสบายใจ      
5 บุคคลในครอบครัวของทานมีความสัมพันธที่ดีตอกัน      
6 ทานไดรับกําลังใจจากผูอื่นเมื่อทานรูสึกทอแทหรือมีปญหา      
7 ทานหาเวลาพบปะหรือพูดคุยกับเพื่อนและคนสนิทอยางสม่ําเสมอ      
8 ทานมีบุคคลใกลชิดที่สามารถระบายปญหาสวนตัวใหฟงได      
9 ทานไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนหรือไดรับคําแนะนําทางวิชาชีพ

เมื่อถึงเวลาจําเปน 
     

10 ทานไดใหและรับความรักความเอาใจใสจากบุคคลอื่น      
 ประสิทธิภาพของการประเมินตัดสินและการเผชิญปญหา      
1 ปญหาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการทํางานประจําของทาน      
2 ทานจัดลําดับความสําคัญของปญหากอนและใหการแกไขตามลําดับ      
3 ทานมีการวางแผนการทํางานทุกครั้ง      
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ขอ ขอความ ไมเลย นอย ปาน
กลาง มาก มาก   

ท่ีสุด 
4 ทานพอใจผลงานที่เกิดจากการกระทําของทาน      
5 ทานประเมินความสามารถของตัวทานเองในการเผชิญปญหา      
6 ทานเรียนรูวิธีการคลายเครียดจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อนํามาใช      
7 ทานมีภาระความรับผิดชอบมากขึ้น      
8 ทานมีการประเมินผลการทํางานของตนเอง       
9 ทานมีความรูที่จะใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้น      

10 ทานทบทวนถึงปญหาและพบวิธีแกปญหาของทานอยูเสมอ      
11 งานและครอบครัวมีความสําคัญตอทานเทาเทียมกัน      
12 ทานเรียนรูที่จะอยูในสถานการณที่เต็มไปดวยความเครียด      
13 ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดปฏิบัติตอบุตรตามคําแนะนําดานการรักษา      
14 ทานบริหารเวลาในการทํางานตางๆ ของทานไดอยางลงตัว      
15 ปญหาและอุปสรรคตางๆ ทําใหทานมีความเขมแข็ง อดทน      

 การปรับตัวดานขวัญกําลังใจ      
1 ทานวิตกกังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต      
2 ทานคิดถึงเรื่องที่ทําใหทานไมสบายใจซ้ําๆ      
3 ทานสํารวจความรูสึกของตนเอง      
4 ทานมีวิธีคิดที่ทําใหตนเองสบายใจ      
5 ทานพรอมที่จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้น      
6 ทานสวดมนต ไหวพระ และ/หรือนั่งสมาธิเปนประจํา      
7 มนุษยทุกคนตองเผชิญกับปญหาและความทุกขใจ      
8 ทานใชความรักความผูกพันในครอบครัวเปนกําลังใจ      
9 ทานพอใจตนเองในเรื่องความสามารถในการแกไขปญหา      

10 ทานมีความคาดหวังอยางเหมาะสมและเปนไปได      
11 อารมณของทานเปลี่ยนแปลงงาย      
12 ทานสามารถเก็บอารมณที่ไมพอใจและใชการแสดงออกที่เหมาะสม      
13 ทานเรียนรูวิธีแกไขปญหาจากประสบการณในอดีต      
14 ทานรูสึกไมสบายใจ /ทอแทใจ /หดหูใจ /อึดอัดใจ ตลอดเวลา      
15 ทานรูสึกวาชีวิตของทานไมมีความสุข      
16 ทานมีความมั่นใจในตนเอง      
17 ทานยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของทาน      
18 ทานมีความพยายามที่ทําใหปญหาตางๆ คลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น      



174
 
                                                                                                                                                                
 

ขอ ขอความ ไมเลย นอย ปาน
กลาง มาก มาก   

ท่ีสุด 
19 ทานมีวิธีปฏิบัติที่ทําใหตนเองสบายใจ      
20 ทานยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น      
21 ชีวิตของทานมีคุณคากับผูอื่น      
22 ทานเขาใจความรูสึกของตัวทานเอง      
23 ทานยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของทาน      
24 ชีวิตของทานเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น      
25 ทานมองเปนหาเปนเรื่องตลก      
26 ทานเชื่อมั่นวาทานไดรับสิ่งที่ดีที่สุด      
27 ทานมีชวงเวลาของความสุขนอยลง      
28 ทานรูสึกสุขสงบภายในจิตใจ      
29 ทานรูสึกอบอุนปลอดภัย      
30 ทานมีความภาคภูมิใจในตนเอง      

 ดานสุขภาพรางกาย      
1 ทานไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ      
2 ทานสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชนกับตนเอง      
3 ทานตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพ      
4 ทานสํารวจความผิดปกติของรางกายเสมอ      
5 ทานหาเวลาในการพักผอนรางกายเสมอ      
6 ทานมีปญหาความเจ็บปวยทางสุขภาพ      
7 ทานเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและถูกหลักโภชนาการ      

8 
ทานรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย      

9 ทานตองกินยาเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยบางอยาง      
10 ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง      
11 ทานไดทํางานอดิเรก / สิ่งที่ทานสนใจเปนประจํา      
12 ทานรักษาน้ําหนักตัวใหสมดุลกับสวนสูง      
13 ทานงดเวนการดื่มสุราและสิ่งเสพติดตางๆ       
14 ทานทํากิจกรรมใหหัวเราะอยางนอยสัปดาหและ 1 ครั้ง      
15 ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว      
16 ทานไมมีปญหาสุขภาพที่มีผลตอการมีเพศสัมพันธ      
17 ทานรูสึกพึงพอใจในรูปรางหนาตาของตนเอง      
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แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก ในชวงอาย ุ3 – 5 ป (ประเมินโดยผูวิจัย) 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินฉบับนี้สรางขึ้นเพื่อใชในการประเมินระดับความรุนแรงของโรคออทิสติก
โดยการประเมินพฤติกรรมอาการของโรคออทิสติกในแบบประเมินวาตรงกับพฤติกรรมของเด็กใน 
4 ดาน คือ 

1. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
2. การสื่อความหมายทางสังคม 
3. การกระทําซ้ําๆ 
4. อาการแทรกซอนและอาการความผิดปกติรวม 
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ขอ ความรุนแรงระดับต่ํา ความรุนแรงระดับปานกลาง ความรุนแรงระดับสูง 
1 � แสดงความสนใจ หรืออยาก

เขาไปเลนกับเด็กคนอื่น 
� แสดงความสนใจที่จะเขาไป
เลนกับเดก็คนอื่นแตเลนไมเปน 

� แยกตัวจากบุคคลอื่นอยาง
เดนชัด 

2 � มีการมองหนาสบตากับผูรวม
สนทนา 

� มองหนาสบตากับผูรวม
สนทนาในระยะเวลาสั้น (นอย
กวา 5 วินาท)ี 

� ไมมองหนาสบตาผูรวม
สนทนา 

3 � มีความพอใจเมื่อมีคนทักทาย 
ยอมใหอุมหรอืเขาใกลไดบาง 

� แสดงอาการเฉยเมยเมื่อมคีน
ทักทาย ไมเขาใกลบุคคลอื่น 

� ไมโตตอบแสดงอาการ
หวาดกลัวตอตานเมื่อบุคคล
อ่ืนทักทาย 

4 � ปฏิบัติตามกฎระเบยีบของ
สังคม(การเขากลุม)ไดมากกวา 2 
ขอ 

� ปฏิบัติตามกฎระเบยีบของ
สังคมได 1-2 ขอ 

� ไมสามารถปฏิบัติตาม
กฎระเบยีบสังคม 

5 � มีพฤติกรรมการเลนโดยใช 
จินตนาการตามการชักจูงไดใน
ระยะเวลาสั้น ๆ 

� มีพฤติกรรมการเลนโดยใช
จินตนาการแตไมเขาใจ (เลนไม
เปน) 

� ไมมีพฤติกรรมการเลน
โดยใชจนิตนาการ 

6 � แสดงออกถึงอาการความไม
สบาย ความเจบ็ปวด และรูจกัขอ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นเมื่อ
ไดรับบาดเจ็บหรือไมสบาย 

� แสดงความเจ็บปวดเมื่อไดรับ
บาดเจ็บแตไมเขาไปขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

� ไมแสดงความเจ็บปวดเมือ่
ไดรับบาดเจ็บและไมขอ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

7 � สามารถหันตามเสียงเรียก � หันตามเสียงเรียกเมื่อไดรับ
การกระตุน 1-5 คร้ัง 

� ไมหันตามเสียงเรียกแม
ไดรับการกระตุนมากกวา 5 
คร้ัง 

8 � สามารถพูดเพื่อส่ือ
ความหมายกับและโตตอบกบั
ผูอ่ืนไดเปนประโยค 

� พูดเพื่อส่ือความหมายกับผูอ่ืน
ถึงสิ่งที่ตนเองตองการไดเปน
คําๆ 

� ไมพูด หรือ พูดแตไม
สามารถสื่อความหมายกับ
ผูอ่ืนได 

9 � สามารถทําตามคําสั่ง และ
แสดงออกใหผูใกลชิดทราบ
ความตองการของตนเองไดโดย
ใชภาษาทาทาง 

� สามารถเขาใจและแสดงออก
โดยใชทาทางไดแตมีลักษณะ
แปลกประหลาด ไม
สมเหตุสมผล 

� ไมสามารถสื่อความหมาย
โดยใชทาทางไดเลย 
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ขอ ความรุนแรงระดับต่ํา ความรุนแรงระดับปานกลาง ความรุนแรงระดับสูง 
10 � มีการกระทาํซ้ํา ๆ แบบที่เห็น

ไดงาย 1-2 คร้ังภายใน 1 วัน 
หรือไมพบเลย 

� มีการกระทาํซ้ํา ๆ แบบที่เห็น
ไดงาย 2-5 คร้ัง  

� มีการกระทาํซ้ํา ๆ แบบที่
เห็นไดงายมากกวา 5 คร้ัง
และทําติดตอกันเปน
ระยะเวลานาน 

11 � สนใจภาพรวมของการเลน
(การเลนของเลน)มากกวา 1 นาที 

� สนใจภาพรวมของการเลน
นอยกวา 1 นาที 

� ไมสนใจภาพรวมของการ
เลน สนใจในสวนเล็ก ๆ นอย 
ๆ ที่ไมสําคัญของการเลน 

12 � แสดงถึงความไมพอใจ เชน 
โกรธ รองไห ตอตาน ที่ไม
รุนแรงในระยะเวลาไมเกิน 1 
ชั่วโมงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งที่ทําอยูเปนประจํา  

� แสดงถึงความไมพอใจ เชน 
โกรธ รองไห ตอตาน ทําราย
ตนเอง ที่ไมรุนแรงในระยะเวลา
นานกวา 1 ชั่วโมง เมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงของสิ่งที่ทําอยูเปน
ประจํา 

� แสดงถึงความไมพอใจ 
เชน โกรธ รองไห ตอตาน ทํา
รายตนเอง ที่รุนแรงใน
ระยะเวลานานกวา 1 ชั่วโมง 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่ง
ที่ทําอยูเปนประจํา 

13 � ไมพบอาการความผิดปกติ
รวม เชน ความพิการ ปญญาออน 
สมาธิส้ัน พัฒนาการลาชา 

� พบอาการความผิดปกติรวม 1
อาการในระดบัที่ไมรุนแรง 

� พบอาการความผิดปกติ
รวม 1 อาการในระดับปาน
กลาง – รุนแรง หรือ พบ
อาการความผิดปกติรวม
มากกวา 1 อาการ 
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