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Background There are many studies about factors that contribute to stress

of parents of an autistic child.  However, each factor has not

been studied; and these factors always have been chosen for

study only on one dimension.

Objective To investigate more factors that contribute to stress of parents

of an autistic child. This will help autistic child’s relevant

agencies to create more appropriate help program to alleviate

stress from the parents of autistic children.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Rajanukul  Institute.

Materials and Methods Data were collected from 106 parents of autistic children who

came with them to the Outpatient Department of Rajanukul

Institute. The instruments consisted of four following parts:

1) questionnaire on general background; 2) questionnaire on

parent’s attitude to child care;  3) questionnaire on social

support from family and medical personnel; 4) Questionnaire

on stress of parent of autistic child. Data were analyzed using

descriptive statistics, Chi-Square Test (Fisher’s Exact Test)

and One-Way ANOVA (Post-Hoc Analysis).
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Results Most of the parents of autistic children (65.1%) had moderate

level of stress. Factors significantly related to stress in parents

of the autistic children were: age of the parent (p <.05),

the parent’s income (p <.01), the age of the autistic child

(p <.001), the perception of autistic child symptom (p <.05),

the parent’s attitude for child care (p <.001), the social support

from family (p <.05) and from medical personnel (P <.001).

Conclusion Most parents of the autistic children had moderate level of

stress. The situation of stress that make them had moderate

stress is an anxiety about behavior of autistic child. If they

had this anxiety for too long time. It gives them to high level of

stress. These will lead to mental health problem, in the end.

Therefore, Knowing the related factors will help relevant

agencies make appropriate programs to alleviate stress  from

parents  of  autistic children.
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เหตุผลของการทำวิจัย งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียด ของบิดา

มารดาเดก็ออทสิตกิ ไดมี้ผู้จัดทำขึน้มามากแลว้ แตมั่กจะเลอืกศกึษา

เพียงปัจจัย ด้านใดด้านหนึ่งหรือมิติใดมิติหนึ่งเท่านั้น (มักจะศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล เพียงด้านเดียวหรือปัจจัยทางจิตสังคมเพียงด้าน

เดยีว ทีมี่ผลตอ่ความ เครยีด) ผู้วจัิยจงึตอ้งการจะศกึษาถงึปจัจัยทีมี่

อิทธิพลต่อความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกให้เด่นชัดมาก

ข้ึน เพ่ือให้ได้ทราบถึงตัวสาเหตุ ของความเครียดท่ีชัดเจนในบิดามารดา

เด็กออทิสติก อันจะเป็นประโยชน์ ต่อการสรรค์สร้างโปรแกรม

การช่วยเหลือบรรเทาความเครียด ให้แก่บิดามารดาเด็กออทิสติก

ให้เป็นไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก และเพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก

ออทิสติก

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา สถาบันราชานุกูล

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บข้อมูลจากบิดาหรือมารดาเด็กออทิสติก จำนวน 106 คน ที่นำ

บุตรเข้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล

เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม มีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบ

สอบถามข้อมูลทั ่วไป 2) แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลเด็ก

3) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทย์ 4) แบบสอบถามเพื ่อวัดระดับความเครียดของ

บิดามารดาเด็กออทิสติก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

สำหรับการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

ใช้สถิติเชิงอนุมาน Chi-Square Test (Fisher’s Exact Test) และ

One-Way ANOVA (Post-Hoc Analysis) สำหรับการวิเคราะห์

ปัจจัยที ่มีความเกี ่ยวข้องกับระดับความเครียด ของบิดามารดา

เดก็ออทสิตกิ
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ผลการศึกษา บิดามารดาเดก็ออทสิติกส่วนใหญ ่(ร้อยละ 65.1) มีระดบัความเครยีด

อยู่ในระดับปานกลาง พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด

โดย ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบว่า อายุของ

บิดามารดามีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั p <.05 รายไดข้องบดิามารดาพบวา่ มีความสมัพนัธ์

กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p <.01

ส่วนปจัจัยสว่นบคุคลของบตุรออทสิตกิ พบวา่ อายขุองบตุรออทสิตกิ

มีความสัมพันธ์กับระดับความ เครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั p <.001 และปจัจัยเกีย่วกบัโรค พบวา่การรบัรู้ความรนุแรง

ของอาการบุตร มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05  สำหรับปัจจัยทางจิตสังคม พบว่า

ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครยีดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p <.001 การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p <.05 และการ

สนับสนุนทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทย ์พบวา่มีความสมัพันธ์

กบัระดบัความเครยีดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p <.001

สรุป ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกในการศึกษาครั้งนี้

ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  สถานการณ์

ที่ทำให้บิดามารดาส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางก็คือ

สถานการณ์ที่ทำให้บิดามารดามีความวิตกกังวลกับพฤติกรรมของ

บุตรออทิสติก หากปล่อยให้ความวิตกกังวลนี้เกิดขึ้นกับบิดามารดา

เป็นเวลานานเกินไป ก็อาจจะพัฒนาไปเป็นความเครียดในระดับสูง

จนนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ในที่สุด การทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความเครียด จึงน่าจะเป็น ประโยชน์ให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง

สามารถสรรค์สร้างโปรแกรมการช่วยเหลือบรรเทาความเครียด

แก่บิดามารดาเด็กออทิสติก ให้เป็นไปในทาง   ท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อไป

คำสำคัญ ความเครยีด, บิดามารดาเดก็ออทสิตกิ.
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“ออทสิตกิ” (Autistic) เป็นความผดิปกตซ่ึิงส่งผล

ให้เกิดความบกพร่องในด้านพัฒนาการทางด้านสังคม

และภาษาอย่างรุนแรง โดยเฉพาะในเรื ่องการสื ่อสาร

การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งจะปรากฏให้เห็นได้ก่อนใน

ช่วงอายุ 3 ปีแรก ด้วยอาการความผิดปกติที่ซับซ้อนของ

โรคนี้ ทำให้เด็กเหล่านี้ต้องการการดูแลช่วยเหลือในชีวิต

ประจำวันจากบิดามารดาและคนใกล้ชิดมากเป็นพิเศษ

กว่าเด็กปกติ(1) มีการศึกษาพบเด็กออทิสติกถึงร้อยละ

60 ต้องพึ่งพาผู้ปกครองของตนไปตลอดชีวิต(2) ด้วยเหตุนี้

การดแูลเดก็ออทสิตกิในสว่นของสถาบนัครอบครวั  จึงถอื

เป็นส่วนที่สำคัญที่สุดในการพัฒนาเด็ก ซึ่งจากเดิมบิดา

มารดาจะมีบทบาทเป็นเพียงผู้มารับบริการ แต่ปัจจุบัน

จำเป็นต้องเปลี่ยนบิดามารดาให้กลายเป็นผู้ร่วมฝึกสอน

และรักษาเด็ก (3) และเนื ่องจากโรคออทิสซึมนี ้ใช้เวลา

ยาวนานในการบำบดัรักษา จึงส่งผลกระทบตอ่บิดามารดา

ในหลายๆ ดา้นอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ โดยเฉพาะดา้นจติใจ

มีการศึกษาพบว่าบิดามารดาเด็กออทิสติกที่ต้องรับภาระ

ในการดูแลเด็กออทิสติกในระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน

จะมีความเครียดอยู่ในระดับเครียดมาก(4)  และเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้าได้สูง(5)  อีกทั้ง ในปัจจุบัน มีสถานพยาบาล

หลายแหง่ทัง้ของรฐับาลและเอกชน ได้เปิดใหบ้ริการรกัษา

ดา้นตา่ง ๆ  แกเ่ดก็ออทสิตกิ  ถอืวา่ชว่ยแบง่เบาภาระการ

ดูแลของบิดามารดาไปได้มาก จึงเป็นที่น่าสังเกตว่าระดับ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกน่าจะมีทีท่าที่

ลดลงแต่จากการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมข้อมูล

จากปากคำของผู้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์ ทำให้พบว่า

การให้บริการในสถานพยาบาลท่ีมุ่งบำบัดรักษาเด็กออทิสติก

มักจะมองข้ามหรือละเลยการบำบัดรักษาบิดามารดาของ

เด็กไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เด็กเข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกซึ่งไม่ต้องอยู่ประจำสถานพยาบาล บิดา

มารดายิ่งมีส่วนสำคัญในการเป็นผู้ร่วมดูแลรักษาเด็กเป็น

อย่างมาก หากบิดามารดากลุ่มนี้ ไม่ได้รับการประคับ

ประคองให้การช่วยเหลือและสนับสนุนในทุกด้าน  เช่น

กำลงัใจ  ความเขา้ใจ  คำแนะนำ  ความชว่ยเหลอืแบ่งเบา

ภาระในการดแูลเดก็ ฯลฯ(6)  ก็จะหมดพลงั อ่อนล้า ท้อแท้

เบื่อหน่าย ก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ จนในที่สุดก็จะส่ง

ผลกระทบถงึการดแูลเดก็ออทสิติกทีไ่ม่มีคุณภาพ หรือดูแล

อย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม(7) ตามมาด้วยเล็งเห็นถึงความ

สำคัญ ผู้วิจัยจึงต้องการจะศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก เพื่อให้ได้ทราบ

ถึงตัวสาเหตุของความเครียดท่ีชัดเจนของบิดามารดา อันจะ

เป็นประโยชน์ต่อการสรรค์สร้างโปรแกรมการช่วยเหลือ

บรรเทาความเครียดแก่บิดามารดาเด็กออทิสติกให้เป็นไป

ในทางที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา

เป็นการวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

เก็บข้อมูลจากบิดาหรือมารดาเด็กออทิสติกที่มารับบริการ

ในแผนกผู้ป่วยนอกในสถาบันราชานุกูล  ซึ่งผ่านการคัด

เลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา  จำนวน 106 คน

โดยเป็นบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเพียงคนเดียวที่เป็น

ผู ้ดูแลหลักของเด็กออทิสติก  กล่าวคือ เป็นฝ่ายที ่ใช้

เวลาในการดูแลบุตรออทิสติกมากกว่า  เด็กที่อยู่ในความ

ปกครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นออทิสติกตาม

หลกัเกณฑ ์DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual

Disorders, Four Edition) ผู้ดแูลหลกันัน้พาเดก็มารบัการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกที่แผนกจิตเวชเด็กสถาบันราชานุกูล

ในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2553 – เดือนมกราคม

2554 ผู ้ดูแลหลักนั ้นยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม ผู้ดูแลหลักนั ้นมีสติสัมปชัญญะ เข้าใจ

ภาษาไทยสามารถตอบคำถามได้  โดยการศึกษานี้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันราชานุกูล แบบ

สอบถามทีใ่ช้มีทัง้หมด 4 ส่วน ดงันี้

ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัย

สร้างข้ึนเองจากการศกึษางานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง  โดยมีคำถาม

เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เศรษฐฐานะ ประวัติ

การเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว  จำนวนบุตร  ปัจจัยส่วน
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บุคคลของเด็กออทิสติก  ได้แก่   เพศ  อายุ และปัจจัย

เกีย่วกบัโรค ไดแ้ก ่ ระยะเวลาทีเ่ขา้รบัการรกัษา  และการ

รับรู้ความรนุแรงของอาการบตุร (ของบดิามารดา)

ส่วนที ่ 2. แบบสอบถามทัศนคติต่อการ

ดูแลบุตร ซึ ่งผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามมาจากจิรวัฒน์

ธนนราพงศ์ (8)  ที่ได้สร้างตามขั้นตอนการสร้างแบบวัดที่

มีคุณภาพ โดยอ้างอิงจากวิธีการสร้างแบบวัดการสนับสนุน

ทางสังคมของพรพิมล วรวุฒิพุทธพงศ์ และสงคราม

เชาวน์ศิลป์(9) มีค่า Cronbach’s alpha coefficient

เทา่กบั .84  มีจำนวน 30 ข้อ ประกอบดว้ยขอ้คำถามทาง

บวกจำนวน 25 ข้อ (2,3,4,5,7,8,9,10,12,13,14,15,16,

17,18,20,21,23,24,25,26,27,28,29,30) ให้คะแนนดังนี้

1 = ไม่เหน็ดว้ยอยา่งยิง่, 2 = ไม่เหน็ดว้ย, 3 = ไม่แนใ่จ,

4 = เหน็ดว้ย, 5 = เหน็ดว้ยอยา่งยิง่  และขอ้คำถามทาง

ลบจำนวน 5 ข้อ  (1,6,11,19,22)  ให้คะแนนกลับกัน

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30 – 150  แบ่งระดับทัศนคติต่อ

การดูแลบุตรเป็น 3 ระดับ  โดยใช้หลักการแบ่งแบบ

อิงกลุม่  คือ x ±  SD ได้แก ่ “ทัศนคตไิม่ดี”  (30 - 112.29)

“ทัศนคติปานกลาง” (112.30 - 134.56)  “ทัศนคติดี”

(134.57 - 150)

ส่วนที่ 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทาง

การแพทย์  ซึ่งผู ้วิจัยนำแบบสอบถามมาจาก ศศิธร

แก้วนพรัตน์ (10) มีค่า Cronbach’s alpha coefficient

เทา่กบั .86 โดยแบง่การวดัออกเปน็ 3 ดา้น  คอื การสนบั

สนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ

การสนับสนุนด้านบริการ ซึ่งแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวและแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทย ์  ตา่งกมี็จำนวน 15

ขอ้ โดยอาศยัขอ้คำถามเดยีวกนั  ประกอบดว้ยขอ้คำถาม

ทางบวกจำนวน 12 ข้อ (1,2,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14)

ให้คะแนนดังนี้ 1 =ไม่เป็นจริงเลย, 2 =  เป็นจริงน้อย,

3 =  เป็นจริงปานกลาง, 4 =  เป็นจริงเป็นส่วนมาก,

5 = เป็นจริงมากทีสุ่ด และขอ้คำถามทางลบจำนวน 3 ข้อ

( 3,5,15) ให้คะแนนกลับกัน  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง

15 – 75  แบง่ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใน

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์เป็น  3 ระดับ โดย

ใช้หลกัการแบง่แบบองิกลุม่  คอื  ±  SD   โดยการสนบัสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว “ต่ำ”  (15 – 34.19)

“ปานกลาง” (34.20 – 59.22)  “สูง”  (59.23 – 75)  และ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทย ์  “ตำ่”

(15 – 55.23)  “ปานกลาง” (55.24 – 69.42)  “สูง”

(69.43 – 75)

ส่วนที่ 4. แบบสอบถามเพื่อวัดระดับความ

เครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก ซึ่งผู้วิจัยนำแบบ

สอบถามมาจากศศธิร แกว้นพรตัน ์ (10) มีค่า Cronbach’s

alpha coefficient  เทา่กบั .86  มีจำนวน 17 ข้อ  ประกอบ

ด้วยขอ้คำถามทางบวกจำนวน 9 ข้อ (1,2,6,8,10,11, 13,

16,17)  ให้คะแนนดงันี ้  1 = น้อยทีสุ่ด, 2  =  น้อย, 3 =

ปานกลาง, 4 =  มาก, 5 = มากทีสุ่ด  และขอ้คำถามทาง

ลบจำนวน  8  ข้อ (3,4,5,7,9,12,14,15) ให้คะแนนกลับ

กัน  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  17 – 85  แบ่งระดับความ

เครียดเป็น 3 ระดับ  โดยใช้หลักการแบ่งแบบอิงกลุ่ม

คือ  ±  SD  ได้แก่  “สูง”  (17 – 56.54)  “ปานกลาง”

(56.55 – 73.83)  “ต่ำ”  (73.83 - 85)

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม SPSS for

Windows Version 19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับการอธิบายลักษณะทั่วไปของ

กลุม่ตวัอยา่ง ใช้สถติ ิChi-Square (Fisher’s Exact Test)

และ One-Way ANOVA (Post-Hoc Analysis) สำหรับ

การวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความเกี ่ยวข้องกับระดับความ

เครยีด โดยกำหนดระดบันัยสำคญัทางสถติิท่ี   p<.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติก ปัจจัยส่วน

บุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติกและของเด็กออทิสติก

และปจัจยัเกีย่วกบัโรค

จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจำนวน 106 คน พบวา่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (มารดา)  ถึงร้อยละ
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61.3  เป็นเพศชาย  (บิดา)  คิดเป็นร้อยละ 38.7  บิดามารดา

เดก็ออทสิตกิส่วนใหญอ่ยู่ในชว่งอาย ุ 31 - 40 ปี  มากทีสุ่ด

คิดเป็นร้อยละ  43.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีคิด

เป็นร้อยละ 33 ประกอบอาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้านเป็น

ส่วนใหญ่ (ไม่ได้ประกอบ อาชีพ)  คิดเป็นร้อยละ  30.2

มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญอ่ยู่ในช่วง  5,001 – 10,000  บาท

คิดเป็นร้อยละ  34.9  โดยส่วนใหญ่จะมีรายได้ของครอบ

ครวั เพยีงพอ ไม่มีหนีสิ้นคดิเปน็รอ้ยละ 38.7 บิดามารดา

เด็กออทิสติกส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือโรค

ประจำตวั  คิดเปน็ร้อยละ 75.5 ส่วนใหญจ่ะมีบุตรจำนวน

2  คน คดิเปน็รอ้ยละ 52.8 บุตรออทสิตกิของกลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่จะเป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 84  เพศหญิง

จะพบรองลงมา คิดเปน็ร้อยละ 16  บุตรออทสิติกส่วนใหญ่

มีอายอุยู่ในช่วง 5 ปี 1 เดอืน – 7 ปี คิดเปน็ร้อยละ 43.4

สำหรบัระยะเวลาการรกัษา  พบวา่ระยะเวลาทีบิ่ดามารดา

นำบุตรเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระยะเวลา 2 ปี

1 เดือน – 3 ปี  คิดเป็นร้อยละ 31.1  ระดับความรุนแรง

ของอาการ (ตามการรบัรู้ของบดิามารดา)  พบวา่ ส่วนใหญ่

ประเมินความรุนแรงในอาการของบุตรออทิสติกตาม

การรับรู ้ของตนเองว่าบุตรของตนมีความรุนแรงของ

อาการปานกลาง  คิดเปน็ร้อยละ  50.9  (ตารางที ่1)

ตารางที ่ 1. ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติก ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก

และของเดก็ออทสิตกิ และปจัจัยเกีย่วกบัโรค

จำนวน (N = 106)

  (คน)   ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดา

เพศ

ชาย 41 38.7

หญิง 65 61.3

อายุ

นอ้ยกวา่/เทา่กบั 30 ปี 14 13.2

31 – 40  ปี 46 43.4

41 – 50  ปี 36 34

มากกวา่ 50 ปีขึน้ไป 10 9.4

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 16 15.1

มัธยมศึกษาตอนต้น 16 15.1

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่าปวช. 22 20.8

อนุปริญญา/เทียบเท่าปวส. 13 12.3

ปริญญาตรี 35 33

สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 4 3.8

อาชีพ

รับจ้าง 31 29.2

ค้าขาย 21 19.8

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17 16

อ่ืน ๆ 37 34.9
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ตารางที ่ 1. ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติก ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก

และของเดก็ออทสิติก และปจัจัยเกีย่วกบัโรค (ต่อ)

จำนวน (N = 106)

 (คน)   ร้อยละ

รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง

ตำ่กวา่   5,000    บาท 10 9.4

5,001  - 10,000  บาท 37 34.9

10,001 - 15,000 บาท 25 23.6

มากกวา่ 15,001 บาท 34 32.1

ความเพียงพอของรายได้ต่อการดำรงชีวิต

เพยีงพอ  ไม่มีหนีสิ้น 41 38.7

เพยีงพอ มีหนีสิ้น* 30 28.3

ไม่เพยีงพอ  ไม่มีหนีสิ้น** 4 3.8

ไม่เพยีงพอ  มีหนีสิ้น 31 29.2

ประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว

ไม่มี 80 75.5

มี 26 24.5

จำนวนบุตร

1 คน 39 36.8

2 คน 56 52.8

3 คน 11 10.4

ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก

เพศของบุตรออทิสติก

ชาย 89 84

หญิง 17 16

อายุของบุตรออทิสติก

แรกเกดิ -  3  ปี 2 1.9

3 ปี 1 เดอืน - 5  ปี 19 17.9

5 ปี 1 เดอืน - 7  ปี 46 43.4

มากกวา่  7  ปีขึน้ไป 39 36.8

ปัจจัยเกี่ยวกับโรค

ระยะเวลาที่นำบุตรเข้ารับการรักษา

นอ้ยกวา่ 1 ปี 5 4.7

1 ปี - 2 ปี 26 24.5

2 ปี 1 เดอืน - 3 ปี 33 31.1

3 ปี 1 เดอืน - 4 ปี 16 15.1

4 ปี 1 เดอืน - 5 ปี 13 12.3

มากกวา่ 5 ปี ขึน้ไป 13 12.3
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ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคม ระดับทัศนคติของบิดา
มารดาต่อการดแูลบตุร  การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บุคคลในครอบครวัและบคุลากรทางการแพทย์

ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตร  พบว่า
บิดามารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการดูแล
บุตรออทิสติกในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66   รองลง
มาคือกลุ่มที่มีทัศนคติต่อการดูแลบุตรออทิสติกในระดับ
ท่ีดี คิดเปน็ร้อยละ 18.9  และกลุม่ท่ีมีทัศนคตต่ิอการดแูล
บุตรออทิสติกในระดับที่ไม่ดี พบเป็นส่วนน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 15.1 สำหรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว พบว่าบิดามารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.5  รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับ
การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวัตำ่ คิดเปน็
ร้อยละ 15.1 และกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลในครอบครวัสูง คิดเป็นร้อยละ 10.4 (ตารางที ่2)
ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์
พบว่าบิดามารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 60.4 รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคลการทางการแพทย์ต่ำ คิดเป็นร้อยละ 21.7
และกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทยสู์ง คิดเปน็ร้อยละ 17.9  (ตารางที ่2)

ข้อมูลระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก

ผลการศึกษา พบว่า บิดามารดาเด็กออทิสติก
ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ
65.1 กลุ่มที่มีความเครียดในระดับต่ำ และกลุ่มที่มีความ
เครียดในระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 17.9 และร้อยละ 17
ตามลำดบั (ตารางที ่3)

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก  ได้แก่ อายุของบิดามารดาเด็ก
ออทิสติก มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05 และรายได้ของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั p <.01 ส่วนปจัจัยส่วน
บุคคลของบุตรออทิสติก พบว่าอายุของบุตรออทิสติกมี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั p <.001 และปจัจัยเกีย่วกบัโรค พบวา่ความ
รุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรู้ของบิดามารดา) มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ p <.05 สำหรับปัจจัยทางจิตสังคม พบว่า
ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก และ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์  มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ p <.001 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p <.05  (ตารางที ่4)

ตารางที ่ 1. ข้อมูลทั่วไปของบิดามารดาเด็กออทิสติก ปัจจัยส่วนบุคคลของบิดามารดาเด็กออทิสติก

และของเดก็ออทสิติก และปจัจัยเกีย่วกบัโรค (ต่อ)

จำนวน (N = 106)

  (คน)   ร้อยละ

ความรนุแรงของอาการบตุร (ตามการรบัรู้ของบดิามารดา)
มีความรุนแรงของอาการออทิสติกมาก 20 18.9
มีความรุนแรงของอาการออทิสติกปานกลาง 54 50.9

มีความรุนแรงของอาการออทิสติกน้อย 32 30.2

* เพียงพอ มีหนี้สิน หมายถึง รายรับกับรายจ่ายพอๆ กัน แต่มีหนี้สินผูกพันซึ ่งเกิดจากเครื ่องอุปโภค,

อสังหารมิทรพัยท์ีไ่ม่มีความจำเปน็ในชวีติประจำวนั เชน่ เครือ่งใชไ้ฟฟา้, รถยนต ์เปน็ตน้

** ไม่เพยีงพอ ไม่มีหนีสิ้น หมายถงึ รายจา่ยมากกวา่รายรบั แตย่งัไมไ่ดก้อ่ใหเ้กดิหนีสิ้นผกูพนั
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ตารางท่ี  2. ข้อมูลปัจจัยทางจิตสังคมระดับทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตร การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์

ปัจจัยทางจิตสังคม    บิดา  มารดา    รวม

(N = 41) (N = 65) (N = 106)

ระดับทัศนคติของบิดามารดา

บิดามารดามีทัศนคติไม่ดีต่อการดูแลบุตร 7   (17.1) 9  (13.9) 16 (15.1)

บิดามารดามีทัศนคติในระดับปานกลางต่อบุตร 30 (73.2) 40 (61.5) 70    (66)

บิดามารดามีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลบุตร 4    (9.7) 16 (24.6) 20 (18.9)

รวม          Mean = 123.43,  SD = 11.13

บิดา         Mean = 119.61,  SD = 10.20

มารดา Mean = 125.85,  SD = 11.09

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ำ 4     (9.8) 12 (18.5) 16 (15.1)

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวปานกลาง 34 (82.9) 45 (69.2) 79 (74.5)

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง 3     (7.3) 8   (12.3) 11 (10.4)

รวม Mean = 46.71,  SD = 12.51

บิดา Mean = 46.83,  SD = 1.72

มารดา Mean = 46.63,  SD = 1.67

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์

ได้รับการสนับสนุนจากแพทย์ต่ำ 11 (26.8) 12 (18.5) 23 (21.7)

ได้รับการสนับสนุนจากแพทย์ปานกลาง 26 (63.4) 38 (58.5) 64 (60.4)

ได้รับการสนับสนุนจากแพทย์สูง 4 (9.8) 15    (14) 19 (17.9)

รวม Mean = 62.33,  SD = 7.09

บิดา Mean = 60.07,  SD = 0.93

มารดา Mean = 63.75,  SD = 0.92

ตารางที ่ 3. ขอ้มูลระดบัความเครยีดของบดิามารดาเดก็ออทสิตกิ

บิดามารดามีระดับความเครียดต่ำ 4     (9.8) 15 (23.1) 19 (17.9)

บิดามารดามีระดับความเครียดปานกลาง 28 (68.3) 41 (63.1) 69 (65.1)

บิดามารดามีระดับความเครียดสูง 9   (21.9) 9   (13.8) 18 (17)

รวม Mean = 65.19,  SD = 8.64

บิดา Mean = 64.17,   SD = 8.19

มารดา Mean = 65.83,   SD = 8.91

ระดับความเครียดของบิดามารดา    บิดา  มารดา    รวม

(N = 41) (N = 65) (N = 106)
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ตารางที ่4. ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความเครยีดและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความเครียด                   ความเครียด

                (N = 106) ต่ำ ปานกลาง สูง X2 P-Value

อายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก

นอ้ยกวา่/เทา่กบั 30 ปี 4 (28.6) 10 (71.4) 0 (0) 8.724 0.047*

31 – 40  ปี 10 (21.7) 30 (65.2) 6 (13.0)

41 – 50  ปี 5 (13.9) 22 (61.1) 9 (25.0)

มากกวา่ 50 ปีขึน้ไป 0 (0) 7 (70.0) 3 (30.0)

รายได้ต่อเดือนของบิดามารดา

ตำ่กวา่   5,000    บาท 5 (50.0) 5 (50.0) 0 (0) 20.513 0.002**

5,001  - 10,000  บาท 4 (10.8) 19 (51.4) 14 (37.8)

10,001 - 15,000 บาท 5 (20.0) 19 (76.0) 1 (4.0)

มากกวา่ 15,001 บาท 5 (14.7) 26 (76.5) 3 (8.8)

อายุของบุตรออทิสติก

แรกเกดิ -  3  ปี 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0) 20.238 0.001***

มากกวา่ 3 ปี - 5  ปี 3 (15.8) 15 (78.9) 1 (5.3)

มากกวา่ 5 ปี - 7  ปี 13 (28.3) 30 (65.2) 3 (6.5)

มากกวา่  7  ปีขึน้ไป 2 (5.1) 23 (59.0) 14 (35.9)

ความรุนแรงของอาการบุตร

(ตามการรับรู้ของบิดามารดา)

มีความรุนแรงของอาการมาก 1 (5.0) 12 (60.0) 7 (35.0) 11.717 0.016*

มีความรุนแรงของอาการปานกลาง 7 (13.0) 39 (72.2) 8 (14.8)

มีความรุนแรงของอาการน้อย 11 (34.4) 18 (56.3) 3 (9.4)

ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตร

ทัศนคติไม่ดีต่อการดูแลบุตร 0 (0) 7 (43.8) 9 (56.3) 33.201

<0.001***

ทัศนคติในระดับปานกลางต่อบุตร 8 (11.4) 55 (78.6) 7 (10.0)

มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลบุตร 11 (55.0) 7 (35.0) 2 (10.0)

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใครอบครัว

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ำ 1 (6.3) 8 (50.0) 7 (43.8) 10.128 0.024*

ได้รับการสนับสนุนปานกลาง 14 (17.7) 55 (69.6) 10 (12.7)

 ได้รับการสนบัสนุนจากครอบครวัสูง 4 (36.4) 6 (54.5) 1 (9.1)

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์

 ไดรั้บการสนบัสนนุจากการแพทยต์ำ่ 1 (4.3) 10 (43.5) 12 (52.2) 22.085

<0.001***

ได้รับการสนับสนุนปานกลาง 14 (21.9) 46 (71.9) 4 (6.3)

 ไดรั้บการสนบัสนนุจากการแพทยสู์ง 4 (21.1) 13 (68.4) 2 (10.5)

*p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001
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วิจารณ์

ในการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกและปัจจัย

ที ่เกี ่ยวข้องกับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็ก

ออทิสติก จำนวน  106  คน  ผลการศึกษาพบว่า  บิดามารดา

เด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 65.1 ซึ่งความเครียดในระดับนี้เป็นความ

เครียดท่ีเกิดข้ึนโดยมรีะยะเวลานานเปน็ช่ัวโมงหรอืหลาย ๆ

ชั่วโมง จนกระทั่งนานเป็นวัน ก็ได้ เช่น การเจ็บป่วยที่ไม่

รุนแรง ความเครียดจากความกงัวลมากไป เป็นต้น (10)   โดย

จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ที่ทำให้บิดา

มารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง คือ สถานการณ์ที่ทำให้บิดามารดามีความ

วิตกกังวลกับพฤติกรรมของบุตรออทิสติกนั่นเอง ซึ่งเป็น

ที่น่าเป็นห่วงว่าหากความวิตกกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของบุตรออทิสติกเกิดขึ้นกับบิดามารดาเป็นเวลานานเกิน

ไป โดยถูกมองข้าม ไม่ได้รับการเยียวยารักษา ก็จะทำให้

เกิดเป็นความเครียดในระดับสูงได้  จนอาจนำไปสู่ปัญหา

สุขภาพจิตได้ในที่สุด  ด้านการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบว่า

อายุและรายได้ของบิดามารดา อายุของบุตรออทิสติก

การรับรู ้ความรุนแรงของอาการบุตร ทัศนคติของบิดา

มารดาตอ่การดแูลบตุร การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล

ในครอบครัวและจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของบิดามารดา

เดก็ออทสิตกิ

อายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก   พบว่าบิดา

มารดาสว่นใหญมี่อายรุะหวา่ง 31 - 40  ปี  (ร้อยละ 43.4)

ถือได้ว่าอยู่ในวัยผู้ใหญ่  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมา(2,10,11) พบว่าอายุของบิดามารดามีความสัมพันธ์

กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

p <.05 โดยเมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดกับปัจจัยด้านอายุของบิดามารดาเด็กออทิสติก

ด้วยวิธี Scheffe พบว่า บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุ่ม

อายุน้อยกว่า/เท่ากับ 30 ปี จะมีความเครียดสูงกว่าบิดา

มารดาเด็กออทิสติกในกลุ่มอายุ  41 – 50 ปี ทั้งนี้เนื่อง

จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่

ถือว่ามีวุฒิภาวะสมบรูณ์  ซ่ึงเกิดจากการผา่นประสบการณ์

ต่างๆ มามาก ยิ่งอายุมากขึ้น ก็ผ่านประสบการณ์ การ

เรียนรู้ การแก้ปัญหาได้มากขึ้น วุฒิภาวะก็สูงขึ้น ดังนั้น

เมื่อบุตรออทิสติกทำให้เกิดปัญหาหรือความเครียดต่าง ๆ

ก็จะสามารถรับมือกับปัญหาหรือความเครียดได้มากขึ้น

ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งรับมือกับปัญหาหรือความเครียดได้ดีขึ้น

ความเครยีดจึงลดลง  สอดคล้องกับท่ี Lazarus (12)  ได้กล่าว

ว่าการได้ผ่านประสบการณ์และมี  วุฒิภาวะสูงขึ้นจะทำ

ให้บุคคลเลือกใช้การเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น(1) โดยเมื่อ

อายุมากขึ้น บุคคลจะมีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา

กบัภาวะวกิฤต ิและประสบการณใ์นการใชก้ลวธิกีารเผชญิ

ปัญหาและแก้ปัญหาในภาวะเหล่านั้น ทำให้มีวุฒิภาวะ

มากขึน้ (13)

รายไดข้องบดิามารดาเดก็ออทิสติก พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ p <.01 เนื่องจากรายได้เป็นแหล่งการเงินที่สำคัญ

ในการใช้จ่ายในครอบครัวของบิดามารดาเด็กออทิสติก

โดยเฉพาะการรักษาบุตรออทิสติก จำเป็นต้องใช้เงินมาก

ไม่ว่าจะเป็นค่าบริการตรวจรักษา ค่าฝึกส่งเสริมพัฒนา

การ ในรายที่บุตรออทิสติกสามารถเรียนหนังสือได้ ก็ต้อง

ส่งให้เรียนในโรงเรียนสำหรับเด็กพิเศษ ซึ่งก็ต้องจ่ายค่า

เล่าเรียน ในรายที่บิดามารดาไม่ไปติดตามอาการของบุตร

ที่โรงเรียนเอง ก็จะมีการจ้างครูพี่เลี้ยงประจำตัวบุตรอีก

ทั้งหมดนี้ต้องจ่ายด้วยรายได้ทั้งสิ้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นมารดามากกว่าบิดา ซึ่งมารดาก็

ลาออกจากงานมาเป็นแม่บ้านเพื่อคอยดูแลบุตรออทิสติก

อยา่งเตม็ที ่ ทำใหบิ้ดาเปน็ฝา่ยหาเลีย้งฝา่ยเดยีว ส่วนใหญ่

จึงมีรายได้ต่อเดือนอยู ่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท

(ร้อยละ 34.9)  ซึ่งสำหรับการนำมาใช้ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวในการอุปโภคบริโภคและยังต้องปันส่วนนำมา

ใช้ในการรักษาบุตรออทิสติกนั้น ถือได้ว่ายังเป็นรายได้

ที่น้อย และน่าจะไม่เพียงพอ จึงทำให้เกิดความเครียดขึ้น

ได้ พบว่า ในกลุ่มบิดามารดาที่มีรายได้ต่ำกว่าจะมีระดับ
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ความเครียดสูงกว่ากลุ ่มบิดามารดาที ่มีรายได้สูงกว่า

ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาพ ชุณวิรัตน์(14)

ที่พบว่ามารดาที่ครอบครัวมีรายได้น้อยและไม่เพียงพอ

จะทุกข์และกังวลอย่างมากในเรื่องค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการ

รักษาเด็กออทิสติกที่ต่อเนื่องยาวนาน  ดังนั้น เนื่องจาก

รายได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการเผชิญความเครียด (15)

จึงมอิีทธพิลตอ่ระดบัความเครยีดดว้ย

อายขุองบตุรออทสิตกิ  พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บั

ระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

p <.001 ซึ ่งในการทดสอบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความเครียด กับปัจจัยด้านอายุของบุตรออทิสติก

ด้วยวิธี Scheffe พบว่า บิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุ่ม

ท่ีมีบุตรออทสิตกิอายมุากกวา่ 3 ปี – 5 ปี และในกลุม่ทีมี่

บุตรออทิสติกอายุมากกว่า 5 ปี – 7 ปี จะมีความเครียด

สูงกว่าบิดามารดาเด็กออทิสติกในกลุ่มที่มีบุตรออทิสติก

อายมุากกวา่ 7 ปี นัน่คอื กลุม่บิดามารดาทีมี่บุตรออทสิตกิ

อายุน้อยจะมีระดับความเครียดสูงกว่ากลุ่มบิดามารดา

ที่มีบุตรออทิสติกอายุมากกว่า ทั้งนี ้ อาจเนื่องมาจาก

ความเติบโตของประสบการณ์ในการดูแลบุตรออทิสติก

ของบิดามารดาเอง ซึ่งไม่ว่าบุตรจะมีอาการรุนแรงมาก

หรือน้อยเพยีงใดกต็าม หากบตุรยิง่มีอายมุากขึน้ น่ันหมาย

ความว่าบิดามารดาก็จะได้ส่ังสมประสบการณ์ท่ีผ่านปัญหา

หรือผ่านความเครียดต่าง ๆ มามากขึ้น จึงทำให้สามารถ

รับมือกับความเครยีดได้มากข้ึนเร่ือย ๆ     ทำให้ความเครยีด

ลดลงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Mc Cubbin(16)

ที่พบว่าอายุของเด็กมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเผชิญ

ความเครียดของมารดา กล่าวคือ เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น

มารดาจะเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น โดยพยายามหาสิ่ง

ประคบัประคอง พยายามดำรงไวซ่ึ้งคณุคา่ของตนเองและ

รักษาความสมดลุทางดา้นจติใจ

ความรุนแรงของอาการบุตร (ตามการรับรู้ของ

บิดามารดา) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู ้อาการ

ของบุตรตรงตามความเป็นจริง เมื่อเทียบความรุนแรงของ

อาการทีบิ่ดามารดาประเมนิเองกบัหนงัสือประจำตวัผู้ป่วย

ที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน ซึ่งบุตรออทิสติกของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะมีความรุนแรงของอาการปานกลาง โดยบิดา

มารดากรั็บรู้ความรนุแรงของอาการในระดบัปานกลางเปน็

ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ  50.9  ความรุนแรงของอาการ

บุตร (ตามการรับรู้ของบิดามารดา) มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัความเครยีดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.05

โดยเมื ่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยความ

เครียดกับปัจจัยด้านความรุนแรงของอาการบุตร (ตาม

การรับรู้ของบิดามารดา) ด้วยวิธี Scheffe พบว่าโดยกลุ่ม

บิดามารดาทีรั่บรู้วา่บุตรมคีวามรนุแรงของอาการมาก จะมี

ระดับความเครียดสูงกว่า กลุ่มบิดามารดาที่รับรู้ว่าบุตรมี

ความรุนแรงของอาการน้อย ทั้งนี้เพราะบิดามารดาที่รับรู้

ว ่าบุตรของตนมีความรุนแรงของอาการมากตรงตาม

ความเปน็จรงิ  กจ็ะเกดิความวติกกงัวล ทอ้แท ้กลวัวา่บตุร

ของตนจะไม่หาย  และมีความคาดหวังว่าบุตรของตนจะ

ต้องหายซึ่งอาจจะไม่ตรงกับความเป็นจริง  เมื่อเริ่มรู้สึกว่า

ไม่เป็นไปอย่างที่คาดหวัง  บิดามารดาก็จะมีความเครียด

มากขึ้น  สำหรับบิดามารดาที่รับรู้ความรุนแรงของอาการ

บุตรไม่ตรงตามความเป็นจริง ก็อาจจะแก้ปัญหาผิดจุด

ความเครียดก็ยังเกิดขึ้นอยู่เหมือนเดิม ดังที่ Alquilera &

Messick (1)  ได้กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญ

ความเครยีดทีส่ำคญั คอื การรบัรู้ตอ่เหตกุารณ ์ เมือ่บุคคล

รับรู้ตอ่เหตกุารณถ์กูตอ้งตรงตามความเปน็จรงิ จะสามารถ

แก้ปัญหาเพื่อลดความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

แต่ถ้ารับรู้เหตุการณ์ผิด การแก้ปัญหาก็จะไม่สำเร็จ ความ

เครียดก็จะยังอยู่ต่อไป

ทัศนคติของบิดามารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก

พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิตที่ระดับ p <.001 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความเครียดกับปัจจัยด้านทัศนคติของบิดา

มารดาต่อการดูแลบุตรออทิสติก ด้วยวิธี Scheffe พบว่า

กลุ่มบิดามารดาที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการดูแลบุตร จะมี

ระดับความเครียดสูงกว่า กลุ่มบิดามารดาที่มีทัศนคติใน

ระดับปานกลางและกลุ่มบิดามารดาที่มีทัศนคติที ่ดีต่อ

การดูแลบุตร ทั้งนี้ อาจจะเนื่องมาจากการมีทัศนคติที่ดี

จะทำให้ผู้ดูแลรู้สึกดีจากการดูแลและพึงพอใจในผลที่ได้
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รับจากการดูแล(17) และจะรู้สึกภูมิใจปลื้มปิติที่ได้ดูแลเด็ก

ออทิสติก เมื่อเด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น (18) ในทาง

ตรงกันข้าม หากพัฒนาการของเด็กออทิสติกไม่เป็นไป

ตามความคาดหวังของบิดามารดา ก็อาจจะส่งผลให้เกิด

ความรูสึ้กเสยีใจ ทอ้แท ้มีความตงึเครยีดเพิม่ขึน้(19)

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05 และการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ามีความสัมพันธ์

กับระดับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

p <.001 ซึ่งในการทดสอบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความเครียดกับปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว ด้วยวิธี Scheffe พบว่ากลุ่มบิดา

มารดาที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวต่ำ

จะมีระดับความเครียดสูงกว่ากลุ่มบิดามารดาที่ได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวสูงกว่า ทั้งนี ้ เพราะ

ลักษณะของครอบครวัคนไทยนัน้  ไม่วา่จะครอบครวัเดีย่ว

หรือครอบครวัขยาย สมาชิกในครอบครวัจะมคีวามใกลชิ้ด

ให้ความรัก ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน รับรู้ทั้งความสุขและ

ความทกุขร่์วมกนั ดงันัน้ เมือ่มีเดก็ปว่ยเปน็ออทสิตกิอยูใ่น

ครอบครัว  สมาชิกในครอบครัวก็จะคอยดูแลซึ่งกันและ

กัน เมื่อบิดามารดาเด็กเกิดความรู้สึกอ่อนแอหรือหมด

กำลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหาของบุตรออทิสติก บุคคลที่

ใกล้ชิด สามี ภรรยา ปู่ ย่า ตา ยาย ของเด็ก จะให้การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ได้มาก(8) โดยจะคอยให้กำลังใจ

แสดงความเห็นอกเห็นใจ รับฟังปัญหา นอกจากนั้นก็ยัง

มีบรรดาพี ่ๆ นอ้ง ๆ ของบดิาหรอืมารดาของเดก็ ยงัคอย

ใหก้ารสนบัสนนุดา้นอารมณแ์ละดา้นอืน่ ๆ  เพิม่ดว้ย ไดแ้ก่

ด้านข้อมูลข่าวสาร ในลักษณะของวิธีการให้ข้อมูลความรู้

ตลอดจนการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล

ช่วยเหลือบุตรออทิสติก และสนับสนุนด้านบริการ โดย

อาจช่วยแนะนำให้คำปรึกษากรณีมีข้อสงสัยเกี ่ยวกับ

การช่วยเหลือบุตรออทิสติก ตลอดจนบริการติดต่อจัดหา

ประสานงานกับองค์กรที่จะช่วยเหลือบุตรออทิสติก ด้วย

เหตุนี้บิดามารดาที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบ

ครัวสูง จึงสามารถเผชิญรับกับความเครียดได้ดี ทำให้มี

ระดับความเครียดต่ำกว่าบิดามารดาที่ได้รับการสนับสนุน

จากบคุคลในครอบครวันอ้ยกวา่ สำหรบัการสนบัสนนุจาก

บุคลากรทางการแพทย์ เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความเครียด ด้วยวิธี Scheffe ก็พบว่า กลุ่ม

บิดามารดาท่ีได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

ต่ำจะมีระดับความเครียดสูงกว่ากลุ่มบิดามารดาที่ได้

รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์สูงกว่า ทั้งนี้

เพราะบิดามารดาส่วนใหญ่ จะมีความคาดหวังว่าบุตร

ของตนจะได้รับการรักษาดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์

เป็นอย่างดี ซึ่งก็เป็นไปอย่างที่หวัง โดยจะได้รับการสนับ

สนุนทางอารมณ์พอประมาณ  แต่จะได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านบริการเป็นอย่างดี เนื่องจาก

บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ

หน้าที่ทั้งสองด้านนี้ดีอยู่แล้ว สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของณิชกานต์ ไชยชนะ (20) ท่ีเสนอให้เห็นว่าการทีผู้่ปกครอง

มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล

กับบุคลากรพยาบาล จะทำให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร มองเห็นแนวทางที่เป็น

ไปได้ในการรักษาบุตรของตน  สามารถช่วยใหค้วามเครยีด

ทีมี่อยูล่ดลงได ้ด้วยเหตนุี ้บิดามารดาทีไ่ดรั้บการสนบัสนนุ

จากบุคลากรทางการแพทย์สูง จึงสามารถเผชิญรับกับ

ความเครียดได้ดี ทำให้มีระดับความเครียดต่ำกว่าบิดา

มารดาที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

น้อยกว่า

การศึกษานี้มีข้อจำกัด ในด้านการประมวลผลที่

ควรคำนงึถงึ เนือ่งจากผูว้จัิยเลอืกใชว้ธิกีารแบง่ระดบัแบบ

 ± SD ในการแบ่งระดับคะแนนความเครียด, ทัศนคติ

และแรงสนับสนุนทางสังคม ทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีระดบัความเครยีด, ทัศนคต ิและแรงสนบัสนุนทางสงัคม

อยู่ในระดับปานกลาง หากผู้ที่เกี่ยวข้องจะใช้ข้อมูลอ้างอิง

ควรคำนงึถึงข้อจำกัดด้านน้ีอย่างระมัดระวัง และการศกึษา

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นำ

บุตรมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันราชานุกูล

ซึ่งการศึกษานี้อาจจะไม่สารถเป็นตัวแทนของบิดามารดา
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