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บทคัดย่อภาษาไทย 

เอื้อจิต พูนพนิช : บทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา
มารดาในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร
ออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (THE MEDIATING ROLE OF PARENTAL 
SELF-EFFICACY IN THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTAL PERCEPTION OF 
AUTISTIC CHILD PROBLEM BEHAVIORS AND PARENTAL PSYCHOLOGICAL 
DISTRESS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร.สมบุญ จารุเกษมทว{ี, 115 หน้า. 

งานวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการรับรู้
ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ บิดาและ
มารดา จ านวน 119 คน (มารดา 83.2%) ที่มีบุตรเป็นออทิสติกอายุระหว่าง 3-12 ปี (อายุเฉลี่ย 7.08 
ปี, เพศชาย 81.5%) และเป็นผู้ดูแลหลัก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) มาตรวัดปัญหาทางจิตใจ
ของบิดามารดา (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด) 2) มาตรวัดการรับรู้ของบิดามารดา
ในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก และ 3) มาตรวัดการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา
มารดา ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS และ PROCESS ในการวิเคราะห์สหสัมพันธ์และ
การวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านอย่างง่าย (Simple Mediation Analysis) โดยผลการวิจัยพบว่า การรับรู้
ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ระหว่างความสัมพันธ์ของการรับรู้ของบิดา
มารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (b = 0.13, 
95% Cl [0.002, 0.388]) นักจิตวิทยาและบุคลากรด้านการศึกษาพิเศษหรือสุขภาพจิตสามารถน า
องค์ความรู้จากผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมให้ความช่วยเหลือแก่บิดามารดาที่มี
บุตรออทิสติก  โดยมุ่งเน้นไปที่การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเพื่อป้องกันและลด
แนวโน้มในการเกิดปัญหาทางจิตใจ 
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# # 5777628038 : MAJOR PSYCHOLOGY 
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UARJIT PHOONPHANICH: THE MEDIATING ROLE OF PARENTAL SELF-EFFICACY 
IN THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTAL PERCEPTION OF AUTISTIC CHILD 
PROBLEM BEHAVIORS AND PARENTAL PSYCHOLOGICAL DISTRESS. ADVISOR: 
SOMBOON JARUKASEMTHAWEE, Ph.D.{, 115 pp. 

The present study aimed to examine the mediating role of parental self-
efficacy in the relationship between parental perception of autistic child problem 
behaviors and parental psychological distress. Participants were 119 parents (mothers 
83.2%) who were the main caregivers of children diagnosed with autism. The children 
were between 3-12 years old (M age = 7.08 years old, boys 81.5%). Instruments 
included 1) Depression Anxiety Stress Scales, 2) Autism Spectrum Disorder–Behavior 
Problems for Children Scale, and 3) Parenting Sense of Competence Scale (i.e. Parental 
Self-efficacy Subscale). Data were analyzed using SPSS and PROCESS. Findings 
indicated that parental self-efficacy mediated the association between parental 
perception of autistic child problem behaviors and parental psychological distress (b = 
0.13, 95% Cl [0.002, 0.388]). Findings suggest that psychologists, mental health workers, 
and special education workers can enhance parental self-efficacy as a method 
for preventing and reducing psychological distress of parents with autistic children. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

บิดามารดาที่เลี้ยงดูบุตรที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติในภาวะออทิซึมสเปคตรัม 

(Autism Spectrum Disorder) มักมีความเครียดหรือความทุกข์ทางจิตใจ เนื่องจากบุตรออทิสติกนั้น

มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างและมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากกว่าบุตรที่มีพัฒนาการปกติ (Macintosh 

& Dissanayake, 2006) นอกจากนี้ เด็กที่มีภาวะออทิซึมจะมีพฤติกรรมที่ซุกซน อยู่ไม่นิ่ง ก้าวร้าว มัก

ท าร้ายตนเอง มีพฤติกรรมท าซ้ า รวมทั้งมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2545) โดยทั่วไปบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกมักไม่เข้าใจพฤติกรรมบุตรออทิสติกของตน (Busch, 

2009) ท าให้บิดามารดารู้สึกถึงความแปลกแยกจากโลกของบุตรออทิสติก (Woodgate, Ateah, & 

Secco, 2008) และท าให้บิดาและมารดาเกิดความยากล าบากในการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับบุตร

ออทิสติกของตน นอกจากนี้บุตรออทิสติกมีพฤติกรรมที่แตกต่างและเป็นปัญหาน้ีอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกอย่างมาก (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2537) 

และก่อให้เกิดความโศกเศร้าทางจิตใจของบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก 

นอกจากนี้ ด้านการเงิน บิดามารดามีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นในการเลี้ยงดูและการบ าบัดรักษา 

(Anderson, Larson, Lakin, & Kwak, 2002) ด้านสังคม บิดามารดาต้องเผชิญกับท่าทีจากสังคม

ภายนอกที่ไม่เข้าใจ บิดาและมารดาที่มีบุตรออทิสติกรู้สึกโดนตีตรากับการจัดการบุตรออทิสติกที่ต้อง

มีการจัดการที่แตกต่างจากบุตรที่มีพัฒนาการปกติ และรู้สึกว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับความ

เข้าใจจากสังคม ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน เพื่อนร่วมงาน บุคคลในครอบครัว ญาติ หรือบุคคลภายนอก ท าให้

รู้สึกแปลกแยกจากสังคม หรือแม้แต่กับบุคคลภายในครอบครัวเอง ท าให้รู้สึกอยากมีชีวิตที่เหมือน

ครอบครัวที่มีบุตรที่มีพัฒนาการปกติ (Hallahan & Kauffman, 2006; Woodgate et al., 2008) 

และท าให้บิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกแยกตัวจากสังคมมากยิ่งขึ้น (Schaaf, Toth-Cohen, 

Johnson, Outten, & Benevides, 2011) 

ส าหรับด้านจิตใจ บิดามารดาที่ต้องเลี้ยงดูบุตรออทิสติกมักเกิดปัญหาทางจิตใจ (distress) 

จากการเลี้ยงดูบุตรออทิสติก งานวิจัยที่ใช้การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าบิดามารดา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

ของบุตรออทิสติกมีปัญหาทางจิตใจสูงกว่าบิดามารดาของบุตรที่มีพัฒนาการปกติ บุตรที่มีภาวะ 

ดาวน์ซินโดรม (Down’s Syndrome) และบุตรที่มีภาวะแอสเปอร์เกอร์ (Asperger) (S. A. Hayes & 

Watson, 2013; Yirmiya & Shaked, 2005) ไม่ว่าจะเป็นภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือ

ความเครียด โดยภาวะดังกล่าวส่งผลต่อบิดามารดาอย่างชัดเจน ยิ่งไปกว่านั้นปัญหาทางจิตใจของบิดา

มารดาของบิดามารดาเหล่านี้ยังส่งผลถึงบุตรออทิสติกอีกด้วย (Karst & Hecke, 2012) โดย 

Osborne, McHugh, Saunders, และ Reed (2008) พบว่า ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาที่มีบุตร

ออทิสติกส่งผลท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาของบุตรออทิสติกลดลง เช่น ท าให้บิดามารดาที่มีบุตร

ออทิสติกมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรออทิสติกลดลง ท าให้บุตรออทิสติกมีพัฒนาทางด้านภาษาและการสนใจ

ผู้อื่นลดลง และท าให้บุตรออทิสติกมีการเข้าสังคมลดลง นอกจากนี้ งานวิจัยของ Gross, Conrad, 

Fogg, และ Wothke (1994) ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาทางจิตใจของมารดา การรับรู้ของ

มารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรแรกเกิดของตน และการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา 

เช่น เมื่อมารดาประเมินว่าบุตรแรกเกิดของตนมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาสูงขึ้น มารดาจะรับรู้

ความสามารถในการเป็นมารดาต่ าลง ส่งผลให้มารดามีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น และภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นนี้ 

จะส่งผลเป็นวงจรย้อนกลับไปเพิ่มการรับรู้ของมารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรแรกเกิดที่

สูงขึ้น จากที่กล่าวมานี้จะเห็นได้ว่าบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก มีแนวโน้มที่จะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาทางด้านจิตใจมากกว่าบิดามารดาที่มีบุตรที่มีพัฒนาการปกติ 

ในปัจจุบัน นักจิตวิทยาในต่างประเทศได้พยายามศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหาทางจิตใจ

ของบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาที่

มีบุตรออทิสติกมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของบิดามารดาในลักษณะพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร

ออทิสติกและการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา โดย อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) รายงาน 

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกที่บิดามารดารับรู้ว่ามีความแตกต่างจากบุตรที่มีพัฒนาการ

ปกติ ได้แก่ พฤติกรรมที่ซุกซน พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ก้าวร้าว ท าร้ายตนเอง พฤติกรรมท าซ้ า รวมทั้งมี

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ Tomanik, Harris, และ Hawkins (2004) รายงาน

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของมารดาในพฤติกรรมของบุตรที่มีความบกพร่องของพัฒนาการแบบ

รอบด้าน (Pervasive Developmental Disorders: PDDs) โดยเฉพาะบุตรออทิสติกและระดับ

ความเครียดของมารดา ซึ่งพบว่าการรับรู้ของมารดาในพฤติกรรมทั้งที่เป็นปัญหาและไม่เป็นปัญหาน้ัน
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มีผลต่อความเครียดของมารดาถึงร้อยละ 32 ในขณะที่ Falk, Norris, และ Quinn (2014) รายงานว่า

การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมก้าวร้าวและอันธพาลของบุตรออทิสติก มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปร

ทางจิตใจที่ส าคัญที่ส่งผลต่อปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก  ซึ่ งการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) ของ 

Bandura ซึ่งหมายถึง ความเชื่อของบิดาหรือมารดาในการเลี้ยงดูบุตรของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสบผลส าเร็จ โดย Jones และ Prinz (2005) กล่าวว่าบิดามารดาที่มีการรับรู้ความสามารถใน

การเป็นบิดามารดาสูงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรที่มีประสิทธิภาพ แม้ว่าตนก าลังเผชิญ

กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร มากกว่าบิดามารดาที่มีการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา

มารดาต่ า รวมทั้งบิดามารดาที่มีการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาที่ต่ ามีแนวโน้มที่จะมี

ภาวะซึมเศร้าและความเครียด ส าหรับในบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกนั้น Hastings และ Brown 

(2002) พบว่า การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างการรับรู้

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของมารดา โดยการรับรู้

ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา มีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ของบิดามารดา 

กล่าวโดยสรุป งานวิจัยในต่างประเทศพบความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาทางจิตใจของบิดา

มารดา การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก และการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดา โดยเฉพาะในบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่าน อย่างไรก็ตาม ยังไม่

พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกต่อ

ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยมีการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน

ในบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก 
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ใน

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับปัญหา

ทางจิตใจของบิดามารดา 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ได้แก ่การรับรูพ้ฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกของบิดามารดา 

ตัวแปรส่งผ่าน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

ตัวแปรตาม ได้แก่ ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา 

ค าจ ากัดความในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้สรุปค าจ ากัดความของตัวแปรและค าส าคัญที่ใช้ในงานวิจัย ดังน้ี 

บุตรที่มีภาวะออทิซึมหรือบุตรออทิสติก หมายถึง บุตรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

ออทิสติก โดยแสดงความบกพร่องในด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทาง โดย

ไม่สามารถเริ่มต้น พัฒนา และเข้าใจความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม และแสดงความบกพร่อง

ในด้านการมีพฤติกรรม ความสนใจ และกิจกรรมที่ท าซ้ า หรือยึดติดในรูปแบบเดิม ๆ รวมทั้งแสดง

อาการเหล่านี้ต้ังแต่ช่วงเริ่มต้นพัฒนาการ 

ผู้ดูแลหลักของบุตรออทิสติก หมายถึง บิดาหรือมารดาที่มีบุตรออทิสติกที่เป็นฝ่ายใช้เวลาใน

การดูแลบุตรออทิสติกมากกว่าบุคคลอื่นตามการรับรู้ของบิดามารดา โดยในวิจัยนี้หมายถึง การ

รายงานตนเองผ่านแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา คือ ภาวะความทุกข์ใจของบิดาหรือมารดาที่มีบุตรออทิสติก 

จากภาวะซึมเศร้าหรือความรู้สึกเศร้า ความวิตกกังวลหรือความรู้สึกกระวนกระวาย และความเครียด 

ซึ่งเกิดจากการประเมินสถานการณ์ของบุคคล โดยในภาวะซึมเศร้าหรือความรู้สึกเศร้าเกิดจากการ

ประเมินสถานการณ์ที่บุคคลตีความอย่างบิดเบือนไปในทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต ความ

วิตกกังวลหรือความรู้สึกกระวนกระวายเกิดจากการประเมินสถานการณ์ของบุคคลว่าเป็นสถานการณ์
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ที่อันตราย ซึ่งการประเมินเกิดผ่านประสบการณ์ที่บุคคลเคยเผชิญ สุดท้ายความเครียดเกิดจากการ

ประเมินสถานการณ์ของบุคคลว่าเป็นอันตรายและคุกคามผ่านกระบวนการประเมินทางความคิดหรือ

สติปัญญาของบุคคล โดยในวิจัยนี้หมายถึง ค่าคะแนนที่ได้จากใช้มาตรวัด Depression Anxiety 

Stress Scales ของ Lovibond และ Lovibond (1995) 

การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก หมายถึง ระดับการรู้และ

การคิดของบิดามารดาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

ปัญหาต่อตนในระดับใด โดยพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกนั้น ประกอบด้วย การท าร้าย

ตนเอง ความก้าวร้าว การไม่เชื่อฟังหรือการก่อกวน พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และพฤติกรรม

ท าซ้ า เป็นต้น โดยในวิจัยนี้หมายถึง ค่าคะแนนที่ได้จากมาตรวัดการรับรู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดย

ใช้มาตรวัด Autism Spectrum Disorder – Behavior Problems for Children (ASD-BPC) ของ 

Matson, Gonzalez, และ Rivet (2008) 

การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา หมายถึง ความเชื่อของบิดาหรือมารดาในการ

เลี้ยงดูบุตรของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อของบิดา

มารดาว่าตนมีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรของตน และความเชื่อของบิดามารดาว่าการเลี้ยงดูบุตร

ของตนนั้นจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ตนเองคาดหวังไว้ โดยในวิจัยนี้หมายถึ ง ค่าคะแนนที่ได้จากมาตรวัด 

Parenting Sense of Competence (PSOC) ของ Gibaud-Wallston และ Wandersman (1978) 

ในเฉพาะด้านของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

สมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีสมมติฐานในการวิจัย คือ การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

ของบุตรออทิสติกมีความสัมพันธ์กับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยมีการรับรู้ความสามารถใน

การเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

ของบุตรออทิสติก และการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาที่มีต่อปัญหาทางจิตใจของบิดา

มารดาที่มีบุตรออทิสติก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นบิดาหรือมารดาที่มีบุตรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะออทิสติก และเป็นผู้ดูแลหลักของบุตรออทิสติกอายุระหว่าง 3 – 12 ปี ซึ่งได้รับการรักษาที่

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และสถาบันราชานุกูล จ านวน 120 คน  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงความสัมพันธ์ของการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร 

ออทิสติก และการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาที่มีต่อภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียดของบิดามารดา 

2. ผลการวิจัยที่ได้จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือดูแลบิดามารดาของบุตร 

ออทิสติกได้ เช่น การให้ค าปรึกษาบิดามารดาของบุตรออทิสติก หรือการสร้างโปรแกรมเพื่อช่วยเหลือ

บิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก เป็นต้น 

การรับรู้ของบิดา
มารดาใน

พฤติกรรมที่เปน็
ปัญหาของบุตร

ออทิสติก 

การรับรู้ความสามารถ
ในการเป็นบิดามารดา 

ปัญหาทางจิตใจ
ของบิดามารดา 

 - ภาวะซึมเศรา้ 
 - ความวิตกกงัวล 
 - ความเครียด 

- - 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 4 

ส่วน ดังนี้ 

1. ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (Parental Psychological Distress) 

2. โรคออทิซึมสเปกตรัม (Autism Spectrum Disorder) 

3. การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก (Parental 

Perception of Autistic Child Problem Behaviors) 

4. การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา (Parental Self-efficacy) 

1. ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (Parental Psychological Distress) 

ปัญหาทางจิตใจ คือ ภาวะความทุกข์ใจของบุคคล จากภาวะซึมเศร้าหรือความรู้สึกเศร้า 

ความวิตกกังวลหรือความรู้สึกกระวนกระวาย และความเครียด ซึ่งเกิดจากการประเมินสถานการณ์

ของบุคคล โดยในภาวะซึมเศร้าหรือความรู้สึกเศร้าเกิดจากการประเมินสถานการณ์ที่บุคคลตีความ

อย่างบิดเบือนไปในทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต ความวิตกกังวลหรือความรู้สึกกระวน

กระวายเกิดจากการประเมินสถานการณ์ของบุคคลว่าเป็นสถานการณ์ที่อันตราย ซึ่งการประเมินเกิด

ผ่านประสบการณ์ที่บุคคลเคยเผชิญ สุดท้ายความเครียดเกิดจากการประเมินสถานการณ์ของบุคคลว่า

เป็นอันตรายและคุกคามผ่านกระบวนการประเมินทางความคิดหรือสติปัญญาของบุคคล โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ภาวะซึมเศร้า 

1.1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

World Health Organization (2016) ได้อธิบายถึงความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะ

ซึมเศร้าที่เป็นภาวะผิดปกติด้านจิตใจจะมีอาการแสดงคือ มีอารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข ขาดความสนใจ
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ในสิ่งต่าง ๆ มีความรู้สึกผิด ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ความอยากอาหารหรือการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลง ไม่มีแรง และไม่มีสมาธิ ซึ่งอาการดังกล่าวอาจจะเป็นเรื้อรังหรือหายแล้วเป็นซ้ า และ

อาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่เป็นความรับผิดชอบของ

บุคคลนั้น ในบุคคลที่มีความรุนแรงมาก ภาวะซึมเศร้าสามารถน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 

กมลเนตร วรรณเสวก (2558) ได้อธิบายถึงความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะของ

การมีความเศร้าที่อาจเกิดจากการคิดไปเองล่วงหน้า หรือภาวะของการมีความเศร้าที่คงอยู่นาน แม้ว่า

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้างในระดับหนึ่งแล้วก็ตาม ผู้มีภาวะซึมเศร้ามัก

มีความรู้สึกด้อยค่า รู้สึกผิด อยากตาย และพบบ่อยว่ามีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน กิจวัตรประจ าวัน 

และการเข้าสังคมทั่วไป ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงก็จะมีอาการทางกายด้วย เช่น มีความผิดปกติ

ของการนอน (นอนมากเกินไปหรือนอนไม่หลับ) เบื่ออาหาร น้ าหนักลด หรืออยากอาหารมากขึ้น 

น้ าหนักเพิ่มขึ้น 

Beck (1967) ได้อธิบายถึงความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นแบบแผนของความรู้สึก 

(feeling) ความคิด (cognition) และพฤติกรรม (behavior) ที่เบี่ยงเบนจากปกติไปในทางลบ ในทาง

ความรู้สึก บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามีอารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข ว่างเปล่า โดดเดี่ยว หรือไร้อารมณ์ 

ในทางความคิด บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักโทษตนเองและต าหนิตนเอง มองตนเองในแง่ลบ ซึ่งน าไปสู่

การหลีกเลี่ยงและหลบหนี หรือฆ่าตัวตายในที่สุด ในทางพฤติกรรม บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามีอาการไม่

อยากอาหาร นอนไม่หลับ เหนื่อยล้า หรือหมดความต้องการทางเพศ นอกจากนี้ Beck, Emery, และ 

Greenberg (2005) ยังได้อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นการตีความที่บิดเบือนต่อสถานการณ์ ซึ่งแบบ

แผนการตีความเกิดจากการกระตุ้นของแบบแผนความคิดในทางลบเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต 

ซึ่งการตีความทางลบนี้มีแนวโน้มท าให้บุคคลมีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นและมีความเปราะบางทางจิตใจมาก

ขึ้น 

1.1.2 แนวคิดและทฤษฎีของภาวะซึมเศร้า 

ทฤษฎีของภาวะซึมเศร้ามีหลายทฤษฎี ยกตัวอย่างเช่น ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biochemical 

Theory) ที่อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง เช่น การขาดสารสื่อ

ประสาทบางตัว ได้แก่ ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์พิเนฟริน (norepinephirine) และ โดพามีน 
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(dopamine) ความผิดปกติของโปรตีนตัวรับ (receptor) เป็นต้น (Keltner, 2014) หรือทฤษฎี 

จิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theories) ซึ่งมีค าอธิบายที่หลากหลายเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า โดยมี

แนวคิดดั้งเดิมจาก Abraham (1924, อ้างถึงใน Beck & Alford, 2009) ว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

การที่บุคคลไม่ได้รับการเติมเต็มด้านความรักหรือเกิดความผิดหวังในความรักในช่วงก่อนระยะเอดิพัล 

(Oedipal) เมื่อความผิดหวังในความรักเกิดขึ้นซ้ า ๆ จะส่งผลให้เกิดความเศร้าโศก (melancholia) 

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งทบทวนทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) โดย Aron T. Beck ซึ่ง

สันนิษฐานสาเหตุของภาวะซึมเศร้าจาก 3 ลักษณะการคิด (Beck, 1979) ซึ่งเรียกว่า ความคิดแง่ลบ

สามด้าน (cognitive triad) ซึ่งประกอบไปด้วยแบบแผนหรือรูปแบบการคิด 3 ด้าน ที่ท าให้บุคคล

มองตนเอง อนาคตของตนเอง และประสบการณ์ของตนเองไปในทิศทางที่บิดเบือนไปทางลบ รูปแบบ

ความคิดแบบแรกคือบุคคลมองตนเองในแง่ลบ มองว่าตนเองบกพร่อง ไร้ประสิทธิภาพ หรือไม่มี

อ านาจ ซึ่งส่งผลให้บุคคลมองว่าตนไม่เป็นที่ต้องการและไร้ค่า และท าให้บุคคลต าหนิตนเองและ

ประเมินตนเองต่ ากว่าความเป็นจริง รูปแบบความคิดแบบที่สองคือบุคคลมีแนวโน้มที่จะตีความ

ประสบการณ์ของตนในทิศทางลบ บุคคลมองว่าโลกเรียกร้องสิ่งต่าง ๆ จากตนอย่างมาก หรือโลก

สร้างอุปสรรคที่ตนไม่สามารถเอาชนะได้ ท าให้ตนไม่สามารถท าเป้าหมายให้ประสบความส าเร็จ 

บุคคลมองว่าตนพ่ายแพ้และถูกทอดทิ้ง  ซึ่งท าให้บุคคลมองไม่เห็นทางเลือกที่เหมาะสมกว่าใน

สถานการณ์หนึ่ง ๆ รูปแบบความคิดแบบที่สามคือบุคคลมองอนาคตของตนในแง่ร้าย บุคคลมองว่า

ตนเองต้องเผชิญกับความยากล าบากและความทุกข์ตลอดไป และมองว่างานของตนจะต้องเผชิญกับ

ความล้มเหลวอย่างแน่นอน ยกตัวอย่างเช่น ความคิดฆ่าตัวตายอาจเกิดจากการที่บุคคลมองว่าตนเอง

ไร้ค่าและเป็นอุปสรรคให้แก่คนอื่น การตายของตนเองจะส่งผลให้ชีวิตของผู้อื่นดีขึ้น หรืออาการ

เหนื่อยล้าของบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากการที่บุคคลมองอนาคตของตนเองในแง่ร้าย เป็นต้น 

1.1.3 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 

ดวงใจ กสานติกุล (2542) ได้กล่าวถึงผลกระทบต่อการมีภาวะซึมเศร้าทั้งทางกาย การ

เคลื่อนไหว และความคิด ไว้ดังนี้ 

1. อาการทางกาย (psychophysiological) เช่น ไม่อยากอาหาร นอนไม่หลับ น้ าหนักตัว

ลดลง เหนื่อยล้าและเหนื่อยง่าย หมดอารมณ์ทางเพศ ปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น 
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2. การเคลื่อนไหว (psychomotor) ในผู้มีภาวะซึมเศร้าที่อายุน้อย มักมีอาการเชื่องซึม 

เชื่องช้า เหม่อลอย พูดช้า พูดเสียงเบา แยกตัว ไม่อยากพูดคุยหรือพบกับใคร ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่อายุ

มากมักมีอาการกระสับกระส่าย 

3. ความคิด (cognitive) เช่น มองโลกในแง่ร้าย ไม่มีสมาธิในการท างาน ขาดความมั่นใจ ไม่

สามารถตัดสินใจได้แม้ในเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ รู้สึกตัวเองไร้ค่า ไม่มีทางออก หนีปัญหา จนอาจคิดฆ่าตัว

ตายในที่สุด 

Katz (1996, อ้างอิงใน จุติพร พรสัมฤทธิ์, 2554) ได้แบ่งผลกระทบเป็นทางตรงและทางอ้อม

ของภาวะซึมเศร้า มีดังนี ้

1. ผลกระทบทางตรง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความสามารถในการตัดสินใจหรือแก้ปัญหา 

ต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ 

ยังไม่มีสมาธิในการท างาน หลงลืม ความสนใจสั้น รวมทั้งระบบภูมิคุ้มกันยังต่ าลง เจ็บป่วยได้ง่ายอีก

ด้วย 

2. ผลกระทบทางอ้อม เช่น เมื่อผู้มีภาวะซึมเศร้าไม่อยากอาหารหรือทานอาหารลดลงอย่าง

มากซึ่งก่อให้เกิดการขาดสารอาหาร เมื่อผู้มีภาวะซึมเศร้าไม่ดูแลตนเอง ปฏิเสธการรับประทานยา ซึ่ง

ท าให้เกิดความเจ็บป่วยอื่น ๆ ตามมา และท าให้ภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อผู้มีภาวะซึมเศร้าไม่สนใจสิ่งรอบตัว เหม่อลอย อาจท าให้บุคคลเกิดอุบัติเหตุได้ เมื่อผู้มีภาวะ

ซึมเศร้าเริ่มแยกตัวจากสังคมมากขึ้น ไม่ต้องการพูดคุยหรือพบปะผู้อื่น อาจท าให้บุคคลสูญเสียการ

สนับสนุนทางสังคม และผู้มีภาวะซึมเศร้าอาจมีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง เช่น ขาดสมาธิ 

ความสามารถในการสื่อสาร ความคิดสร้างสรรค์ เป็นต้น 

1.2 ความวิตกกังวล 

1.2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

Barlow (2004) ได้อธิบายความหมายของความวิตกกังวลว่า เป็นความรู้สึกที่ไม่สามารถ

ควบคุมและไม่สามารถท านายทั้งสถานการณ์ด้านลบหรืออารมณ์ด้านลบซึ่งอาจเป็นอันตรายได้ โดย

เกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและสมองในการเตรียมพร้อมที่จะตอบโต้เช่น การ
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ระแวดระวังภัย หรือ ระบบตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไม่พึงประสงค์ของเกรย์ (Gray’s behavioral 

inhibition system) ซึ่งเป็นระบบทางชีวภาพที่ส่งผลถึงการแสดงออกของความวิตกกังวล เป็นต้น 

กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์ (2558) ได้อธิบายความหมายของความวิตกกังวลว่า เป็นความรู้สึกที่

เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่รู้สึกว่าคาดเดาได้ยาก ไม่แน่นอน หรือเป็นปัญหาที่เกิดจากข้อขัดแย้งหรือปม

ในใจ เช่น กังวลถึงอนาคต กังวลว่าหากสอบตกแล้วบิดามารดาจะไม่รัก เป็นต้น โดยมีอารมณ์ที่

แสดงออกคือความไม่สบายใจ ความไม่เข้าใจกับสถานการณ์นั้น และมีอาการที่แสดงออก เช่น ปวด

ศีรษะ เหงื่อแตก ใจสั่น แน่นหน้าอก จุกเสียดท้อง กระวนกระวาย เป็นต้น ซึ่งอาจแตกต่างกันได้ใน  

แต่ละบุคคล ทั้งนี้ ความวิตกกังวลในระดับน้อยถึงปานกลางจะกระตุ้นให้มนุษย์อยากพัฒนาตนเองให้

ดีขึ้น แต่ความวิตกกังวลในระดับที่มากเกินไป จะส่งผลให้ประสิทธิภาพด้านต่าง ๆ ลดลง 

Spielberger (1966) ได้อธิบายความหมายของความวิตกกังวลว่า คือ ภาวะอารมณ์หรือ

ความรู้สึกที่เป็นผลจากการที่บุคคลประเมินสถานการณ์ว่าเป็นสถานการณ์ที่อันตรายหรือเป็น

สถานการณ์ที่ก าลังคุกคามบุคคลอยู่ ความวิตกกังวลจึงมาจากกระบวนการที่บุคคลประเมินหรือ

ท านายความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ในอนาคต และการประเมินของบุคคลขึ้นอยู่กับการเรียนรู้

ประสบการณ์ที่คุกคามตนในอดีต มักเกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 

1.2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้เสนอทฤษฎีเกี่ยวกับความวิตกกังวลที่หลากหลาย 

ยกตัวอย่างเช่น แนวคิดความวิตกกังวลของ Phililps, Martin และ Meyers (1972, อ้างถึงใน  

นิมัศตูรา แว, 2532) ซึ่งเชื่อว่าความวิตกกังวลสัมพันธ์กับการรับรู้ของบุคคล โดยแรกเริ่มเมื่อบุคคลเริ่ม

มีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม ความวิตกกังวลจะอยู่ในกลไกทางสรีระ และแปรเปลี่ยนไปสู่การรับรู้ 

ได้แก่ ภาพพจน์และจินตนาการ และน าไปสู่การสร้างสัญลักษณ์และให้ความหมายต่อสถานการณ์นั้น 

และเมื่อบุคคลได้ให้ความหมายต่อสถานการณ์นั้นแล้ว ความวิตกกังวลจะแสดงออกเพื่อตอบสนองต่อ

สถานการณ์นั้นในเชิงลบ และแนวคิดความวิตกกังวลของ Aron T. Beck ซึ่ง Clark, Beck, และ 

Stewart (1990) ได้อธิบายในทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) ว่าการรับรู้ทางปัญญาของ

บุคคลต่อสถานการณ์ก่อให้เกิดความวิตกกังวล มีพื้นฐานทฤษฎีเช่นเดียวกับภาวะซึมเศร้าที่ได้กล่าวไป

แล้วข้างต้น อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีรูปแบบและเนื้อหาทางความคิดที่
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แตกต่างกัน โดยในผู้มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดเกี่ยวกับการสูญเสียหรือการถูกทอดทิ้ง และความ

พ่ายแพ้ของตนเองอยู่เสมอ ในขณะที่ความวิตกกังวลเกี่ยวข้องกับการท านายภัยหรืออันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นต่อบุคคลในอนาคต 

Spielberger (1972, อ้างถึงใน รังรอง งามศิริ, 2540) ที่กล่าวถึง ความวิตกกังวลว่าเกิดจาก

การประเมินหรือท านายสิ่งเร้าของบุคคลว่าเป็นอันตรายหรือคุกคามหรือท าให้บุคคลไม่พอใจ ซึ่งการ

ประเมินขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยถ้าบุคคลประเมินว่าสิ่งเร้านั้นคุกคามต่อตัวบุคคลอย่าง

มากหรือท าให้บุคคลเกิดความไม่พึงพอใจอย่างมาก บุคคลจะตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นอย่างรุนแรง และ

อาจจะรุนแรงมากกว่าความเป็นจริงที่สิ่งเร้านั้นจะมีผลต่อบุคคล 

Spielberger (1966) ได้เสนอว่าความวิตกกังวลสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) คือ กระบวนการหรือผลจากสิ่งกระตุ้นหรือ

สถานการณ์ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเพียงชั่วคราว โดยความวิตกกังวลขณะเผชิญจะถูกแสดงออกมา

เป็นความรู้สึกตึงเครียด กระวนกระวาย ระบบการท างานของประสาทอัตโนมัติจะถูกกระตุ้น เป็นต้น 

เมื่อมีสถานการณ์ที่บุคคลเคยรับรู้ว่าอันตราย ความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเกิดขึ้น ผ่านการรับรู้ทาง

ร่างกายและความคิด ความวิตกกังวลจะส่งให้บุคคลตอบสนองต่อสถานการณ์ทางพฤติกรรมหรือทาง

ความคิด ซึ่งทางเลือกในการตอบสนองขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของบุคคล 

2. ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจ าตัว (trait anxiety) คือ ความวิตกกังวลซึ่งเป็น

ลักษณะเฉพาะประจ าตัวบุคคล ความวิตกกังวลนี้เกิดขึ้นในสถานการณ์ทั่วไปที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานานจนเป็นลักษณะประจ าตัวหรือเป็นบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อการรับรู้

และการประเมินสิ่งเร้าของบุคคลในสถานการณ์หนึ่ง ๆ ว่าเป็นอันตรายหรือคุกคาม ดังนั้นความวิตก

กังวลแฝงมีแนวโน้มท าให้บุคคลรับรู้ว่าสถานการณ์เป็นอันตรายผิดไปจากความเป็นจริง และท าให้

บุคคลตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างไม่เหมาะสม ซึ่งแต่ละบุคคลก็จะมีสิ่งเร้าที่กระตุ้นความวิตก

กังวลแฝงแตกต่างกัน ในบางสถานการณ์ความวิตกกังวลแฝงเป็นตัวส่งเสริมให้เกิดความวิตกกังวล

แบบเผชิญให้ตอบสนองรุนแรงขึ้นตามการรับรู้และการประเมินของบุคคล 
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ผลการศึกษาของ Spielberger (1972, อ้างถึงใน ทรงเกียรติ ล้นหลาม, 2550) พบว่า 

เงื่อนไขของการเกิดความวิตกกังวล 3 ข้อ ดังนี้ 

1. การมีสิ่งกระตุ้นทางกายภาพหรือสิ่งกระตุ้นเป็นอันตรายต่อบุคคล จนบุคคลรับรู้ว่าเกินที่

จะรับไหว บุคคลจะแสดงออกถึงความวิตกกังวล ความเจ็บปวดทางร่างกาย และความกลัวทางจิตใจ 

เป็นต้น 

2. ความไม่สอดคล้องทางความคิดของบุคคลกับความเป็นจริงตามสถานการณ์ ท าให้บุคคลมี

แนวโน้มที่จะวิตกกังวล เนื่องจากรู้สึกว่าถูกคุกคามและอยู่ในอันตราย 

3. การไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นได้ อาจเนื่องมาจากการที่บุคคลไม่ทราบว่าสิ่งใด

เป็นสิ่งกระตุ้นในตนเองเกิดความวิตกกังวลหรืออาจเกิดจากการที่บุคคลไม่อาจหาวิธีที่จะตอบสนองต่อ

สิ่งกระตุ้นได้อย่างเหมาะสม ท าให้บุคคลเกิดความวิตกกังวล 

1.2.3 ผลของความวิตกกังวล 

Goldberger แ ล ะ  Breznitz ( 2010) ,  แ ล ะ  Goldberger ( 1 9 8 2 , อ้ า ง อิ ง ใ น  รั ช นี   

วีระสุขสวัสดิ,์ 2535) ได้กล่าวถึงผลของความวิตกกังวลไว ้ดังนี ้

1. ด้านชีวเคมี (biochemical) เช่น การถูกกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งส่งผลต่อ

การท างานของสมองและต่อไร้ท่อ เช่น อะดรีนัล (Adrenal medulla) เป็นต้น 

2. ด้านสรีระวิทยา (physiological) เช่น ปวดเมื่อย หัวใจเต้นแรง เจ็บหน้าอก และคลื่นไส้  

เป็นต้น ซึ่งระดับของอาการขึ้นอยู่กับระดับความวิตกกังวล 

3. ด้านอารมณ์ (affective symptom) เช่น รู้สึกหวาดหวั่น กังวลใจ หงุดหงิด ซึมเศร้า และ

ท้อแท้ เป็นต้น 

4. ด้านการคิด ความจ าและการรับรู้  เช่น มีอาการหมกมุ่น ไม่มีสมาธิ รู้สึกสับสน 

ความสามารถในการจดจ าลดลง และความสามารถในการรับรู้ลดลง เป็นต้น 
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1.3 ความเครียด 

1.3.1 ความหมายของความเครียด 

Lazarus และ Folkman (1984) ได้อธิบายความหมายของความเครียดว่า เป็นปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ความเครียด หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่บุคคล

ประเมินว่าจะต้องใช้แหล่งสนับสนุนใดในการปรับตัวที่มีอยู่อย่างเต็มที่หรือเกินก าลัง น่ันหมายความว่า 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะเป็นความเครียดหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการประเมินความสมดุลระหว่างความต้องการ

กับแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ของบุคคลนั้นว่าเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถรับได้หรือเกินความสามารถในการ

จัดการ และรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่คุกคามและเป็นอันตรายหรือไม่ การตัดสินภาวะเครียดของบุคคลต้องผ่าน

กระบวนการความนึกคิดหรือประเมินด้วยสติปัญญา 

ธนยศ สุมาลย์โรจน์ (2558) ได้อธิบายความหมายของความเครียดว่า เป็นการตอบสนองของ

ร่างกายต่อเหตุการณ์ที่มากระตุ้น มีผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา ในลักษณะสู้

หรือหนี (fight or flight) เพื่อรักษาภาวะสมดุล (homeostasis) ซึ่งแต่ละคนจะตอบสนองต่อสิ่ง

กระตุ้นแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ความเครียดจึงเป็นกระบวนการ

ที่สัมพันธ์กันระหว่างตัวกระตุ้น (stressor) การตอบสนองต่อความเครียด (stress response) และ

ปัจจัยทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับความเครียด (stress mediator) 

1.3.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดนั้นมีหลากหลาย ทฤษฎีที่ส าคัญเกี่ยวกับความเครียด ได้แก่ 

ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus (1993) ที่กล่าวว่า ความเครียดเป็นการตอบสนองต่อการประเมิน

สถานการณ์ว่าเป็นอันตรายและคุกคามซึ่งเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

สภาพแวดล้อม ซึ่งการที่แต่ละบุคคลมีระดับความเครียดต่อสถานการณ์เดียวกันต่างกัน ก็เนื่องจาก

กระบวนการประเมินทางความคิดหรือสติปัญญา ซึ่งประกอบไปด้วยการประเมินทางปัญญา 

(Appraisal) และการเผชิญปัญหา (Coping) (Lazarus & Folkman, 1984) 
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Slavin, Rainer, McCreary, และ Gowda (1991)  ได้ สรุปรูปแบบกระบวนการทาง

ความเครียด ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus ที่ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ  

(สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2539) ดังนี ้

1) การเกิดเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (occurrence of a potentially stressful 

event) 

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด มีทั้งเหตุการณ์หลักและเหตุการณ์ย่อย โดยเหตุการณ์หลัก 

หมายถึง เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอันยิ่งใหญ่ในชีวิตที่มีผลกระทบต่อบุคคลโดยตรง เช่น 

การสูญเสียญาติพี่น้อง การล้มละลาย การตกงาน เป็นต้น ส่วนเหตุการณ์ย่อย หมายถึง เหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เช่น ภาระหน้าที่ที่มากเกินไป การจราจรที่ติดขัด อาการป่วยเรื้อรัง ข่าวสาร

ต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งบุคคลเป็นผู้ประเมินว่ามีความเครียดมากน้อยเพียงใด 

2) การประเมินทางปัญญาขั้นต้น (primary appraisal) 

บุคคลจะประเมินเหตุการณ์ว่า “เหตุการณ์นี้เป็นปัญหากับฉันหรือไม่” โดยมีการประเมินใน 

3 ลักษณะ ได้แก่ อันตราย (harm) ซึ่งเป็นการประเมินด้านลบว่าผลของเหตุการณ์จะท าให้เกิด

อันตรายหรือการสูญเสีย คุกคาม (threat) ซึ่งเป็นการคาดคะเนผลของเหตุการณ์ในอนาคตว่าจะเป็น

อันตราย และท้าทาย (challenge) ซึ่งเป็นการคาดคะเนผลของเหตุการณ์ในอนาคตว่าจะเป็นผลดี

หรือเป็นทางบวก 

3) การประเมินทางปัญญาขั้นที่สอง (secondary appraisal) 

ในขั้นนี้บุคคลจะถามตนเองว่า “ฉันสามารถท าอะไรกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้บ้าง” โดยจะน า

การประเมินความสามารถของตนและแหล่งทรัพยากรที่จะช่วยเหลือต่าง ๆ มาพิจารณาร่วมกัน เพื่อ

เลือกแนวทางที่จะน าไปใช้ในการเผชิญปัญหา 

4) การเผชิญปัญหา (coping effort) 

วิธีการเผชิญปัญหาที่บุคคลเลือกใช้นั้นมี 2 วิธี ได้แก่ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับ

ปัญหา (problem-focused coping) เน้นการจัดการกับเหตุการณ์ โดยพยายามท าความเข้าใจปัญหา 

สาเหตุ และทางออกที่เป็นไปได้ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนที่ตัวบุคคลเอง และการเผชิญปัญหาแบบ 
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มุ่งจัดการอารมณ์ (emotion-focused coping) เน้นการจัดการหรือควบคุมอารมณ์หรือความทุกข์ 

เช่น การท าสมาธิ การมองบวก เป็นต้น (Lazarus & Folkman, 1984) 

5) ผลลัพธ์ของการปรับตัว (adaptational outcome) 

Lazarus และ Folkman (1984) จ าแนกผลของการปรับตัวต่อความเครียดไว้ 3 ด้าน ได้แก่ 

ผลทางด้านสังคม (social functioning) ซึ่งเป็นผลจากการปรับตัวต่อความเครียดที่บุคคลตอบสนอง

ตามบทบาทต่าง ๆ ของตนในสังคม เช่น ในฐานะพ่อแม่ ลูกจ้าง เป็นต้น บุคคลอาจจะเกิดความ 

พึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดีขึ้นหรือมีทักษะที่จ าเป็นในการรักษาสัมพันธภาพ ผลทางด้านจิตใจ 

(moral) เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ว่า บุคคลรู้สึกอย่างไรกับตนเองและสภาพการณ์ในชีวิตของตน และ

ผลทางด้านสุขภาพร่างกาย (somatic illness) มีผลต่อความสามารถในการตอบสนองความต้องการ

ของร่างกาย หรือในทางตรงข้ามคือท าให้สุขภาพทรุดโทรม 

1.3.3 ผลกระทบของความเครียด 

กองสุขภาพจิตสังคม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้กล่าวถึงผลกระทบของ

ความเครียดต่อร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ดังนี ้

1. ผลกระทบทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ท้องเสียหรือท้องผูก นอนไม่หลับหรือง่วงนอน

ตลอดเวลา ปวดกล้ามเนื้อ เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากกว่าปกติ ประจ าเดือนมาไม่ปกติ  

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ใจสั่น เป็นต้น 

2. ผลกระทบทางจิตใจ เช่น คิดมาก หลงลืมง่าย ขาดสมาธิ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย เบื่อหน่าย 

กังวล เศร้า สิ้นหวัง ไม่มีความสุข เป็นต้น 

3. ผลกระทบทางพฤติกรรม เช่น สูบบุหรี่หรือดื่มสุรามากขึ้น การใช้สารเสพย์ติด การใช้ยา

นอนหลับมากขึ้น มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อื่นบ่อยมากขึ้น ดึงผม กัดเล็บ กัดฟัน เก็บตัว กระสับกระส่าย 

เป็นต้น 

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือความเครียด เป็นปัญหาจิตใจที่เกิดจากการประเมิน

สถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้นภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือความเครียดของบุคคล และล้วนส่งผล

กระทบต่อร่างกาย จิตใจ และความคิดของบุคคลได้ ปัญหาทางจิตใจเหล่านี้เกิดขึ้นในกลุ่มบิดาและ
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มารดาที่มีบุตรออทิสติกด้วยเช่นกันไม่ว่าจะเป็นในต่างประเทศหรือในประเทศไทย (Yirmiya, & 

Shaked, 2005; S. A. Hayes & Watson, 2013; ดวงใจ พันธภาค, 2553; รุ่งฤดี วงศ์ชุม, 2539) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก เพื่อน าองค์

ความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการช่วยเหลือบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก 

2. โรคออทิซึมสเปกตรัม (Autism Spectrum Disorder) 

2.1 ความหมายของออทิซึมสเปกตรัม 

American Psychiatric Association (2000) นิยามไว้ว่า ออทิสติกเป็นความผิดปกติหรือ

ความบกพร่องทางด้านพัฒนาการ ได้แก่ 1) ความผิดปกติด้านการมีปฏิสัมพันธ์ ซึ่งอาจเป็นความ

ผิดปกติในการใช้ภาษาท่าทาง ความผิดปกติในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น ความผิดปกติในการ

ร่วมสนุก ความสนใจหรือความส าเร็จ และความผิดปกติในการโต้ตอบกับผู้อื่น 2) ความผิดปกติด้าน

การสื่อสารอย่างชัดเจนทั้งภาษากายและภาษาพูด ซึ่งอาจเป็นความผิดปกติในพัฒนาการด้านภาษา

พูด ความผิดปกติในการเริ่มต้นปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น หรือการพูดซ้ าหรือภาษาเฉพาะของตนเอง และ

ความผิดปกติในการเลียนแบบ และ 3) กิจกรรมและความสนใจที่จ ากัดอย่างชัดเจน ซึ่งอาจเป็นความ

ผิดปกติในการท าซ้ าหรือมีความสนใจที่จ ากัด มีความผิดปกติด้านการยึดติดกับกิจวัตรบางอย่าง ความ

ผิดปกติด้านพฤติกรรมท าซ้ า และความผิดปกติด้านความหมกมุ่นกับบางสิ่ง ซึ่งระดับความรุนแรงของ

อาการขึ้นอยู่กับระดับพัฒนาการและอายุ โดยพบความผิดปกติก่อนอายุ 3 ขวบ รวมทั้งแพทย์เป็นผู้

วินิจฉัยว่าบุคคลเป็นโรคออทิสติก 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ได้ให้อธิบายโรคออทิสติกไว้ว่า เป็นความผิดปกติของสมองแบบ

หนึ่งที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก ซึ่งสมองที่ท างานผิดปกติจะแสดงอาการออกมาใน 3 ด้านใหญ่ ๆ คือ  

ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร และ 

ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม 

นิชรา เรืองดารกานนท์ (2551) ได้อธิบายภาวะออทิซึมไว้ว่า เป็นภาวะเด็กที่มีความบกพร่อง

หรือเบี่ยงเบนในด้านทักษะทางสังคม (การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น) ปัญหาทักษะทางการสื่อสาร และ

ปัญหาการมีพฤติกรรมซ้ า ๆ หรือมีความสนใจที่เฉพาะเจาะจงและเปลี่ยนแปลงยาก ซึ่งล่าช้ากว่าวัย
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อย่างชัดเจนในทุกด้านหรือเพียงบางด้าน เด็กอาจมีระดับความสามารถหรือสติปัญญาตั้งแต่ต่ ากว่า

ปกติมากไปจนถึงมีความสามารถสูงกว่าคนทั่วไป 

เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2540) กล่าวว่า เด็กออทิสติก คือ เด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการ 

ด้านสังคม ภาษา และการสื่อสารอย่างรุนแรง ซึ่งมีสาเหตุจากการท างานของสมองบางส่วนผิดปกติไป 

อาจไม่มีหรือมีโรคอื่นร่วมด้วย 

ผดุง อารยะวิญญู (2546) กล่าวว่า เด็กออทิสติก เป็นเด็กที่มีความบกพร่องในพัฒนาการ 

ด้านการสื่อความหมาย ไม่ว่าจะเป็นภาษากายหรือภาษาพูด มีปัญหาทางพฤติกรรม และปัญหาทาง

สังคม ซึ่งเด็กออทิสติกต้องการการศึกษาพิเศษ 

กล่าวโดยสรุปบุตรที่มีภาวะออทิซึม หรือบุตรออทิสติก คือบุตรที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นออทิสติก โดยแสดงความบกพร่องในด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ทั้งภาษาพูดและภาษา

ท่าทาง โดยไม่สามารถเริ่มต้น พัฒนา และเข้าใจความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม และแสดง

ความบกพร่องในด้านการมีพฤติกรรม ความสนใจ และกิจกรรมที่ท าซ้ า หรือยึดติดในรูปแบบเดิม ๆ 

รวมทั้งแสดงอาการเหล่านี้ต้ังแต่ช่วงเริ่มต้นพัฒนาการ 

2.2 เกณฑ์การวินิจฉัย 

ในงานวิจัยฉบับนี้ครอบคลุมเกณฑ์การวินิจฉัยจากคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับ  

DSM- IV- TR ( American Psychiatric Association, 2 0 0 0 )  แ ล ะ ฉ บั บ  DSM- 5 ( American 

Psychiatric Association, 2013) โดยมีรายละเอียดดังนี ้

จากคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับ DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 

2000) ได้จัดให้โรคออทิสติก (Autistic Disorder) อยู่ในกลุ่มโรคความบกพร่องของพัฒนาการแบบ

รอบด้าน (Pervasive Developmental Disorders, PDDs) โดยมีลักษณะความผิดปกติที่ส าคัญใน

ด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสื่อสาร และการมีความสนใจและรูปแบบกิจกรรมที่จ ากัด โดยมี

เกณฑ์การวินิจฉัยดังนี ้
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1. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติกต้องเข้าเกณฑ์ต่อไปนี้อย่างน้อย 6 ข้อ จากข้อ 1.1, 

1.2, และ 1.3 โดยในข้อ 1.1 ต้องเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 2 ข้อ ในข้อ 1.2 ต้องเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ 

และในข้อ 1.3 ต้องเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ 

1.1) บุคคลมีความบกพร่องในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยแสดงออกอย่างน้อย 2 

ข้อ ดังต่อไปนี ้

1.1.1) บุคคลมีความบกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ภาษาท่าทาง เช่น  

การสบตา การแสดงสีหน้า การแสดงออกทางร่างกาย และท่าทางในการปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม 

1.1.2) บุคคลไม่สามารถพัฒนาความสัมพันธ์กับเพื่ อนร่วมวัยได้อย่าง

เหมาะสม 

1.1.3) บุคคลไม่แสดงออกถึงความอยากในการร่วมสนุก ร่วมสนใจ หรือ

ร่วมส าเร็จกับผู้อื่น เช่น บุคคลไม่แสดงออก ไม่น าสิ่งของ หรือไม่ชี้ไปยังสิ่งที่สนใจ 

เป็นต้น 

1.1.4) บุคคลไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบหรือแลกเปลี่ยนทางสังคมหรือทาง

อารมณ ์

1.2) บุคคลมีความบกพร่องในด้านการสื่อสาร โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อ 

ดังต่อไปนี้  

1.2.1) บุคคลมีพัฒนาการล่าช้าหรือขาดพัฒนาการด้านภาษาพูด (ไม่รวมถึง

การสื่อสารโดยใช้วิธีอื่น เช่น ภาษาท่าทาง เป็นต้น) 

1.2.2) ในกรณีที่บุคคลสามารถพูดได้บ้าง บุคคลมีความบกพร่องในการ

เริ่มต้นสนทนาหรือด าเนินการสนทนาอย่างต่อเนื่องกับผู้อื่น 

1.2.3) บุคคลใช้ค าพูดซ้ า หรือใช้ภาษาเฉพาะของตน 

1.2.4) บุคคลไม่มีการเล่นสมมุติ หรือการเลียนแบบสิ่งต่าง ๆ หรือบุคคล

ต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับพัฒนาการ 
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1.3) บุคคลมีพฤติกรรม ความสนใจ และกิจกรรมที่ท าซ้ า ๆ และในรูปแบบเดิม ๆ 

โดยแสดงออกอย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี ้

1.3.1) หมกมุ่นอยู่กับความสนใจเดิม ๆ อย่างเข้มข้นต่อความสนใจนั้น ๆ 

1.3.2) ขาดความยืดหยุ่นต่อกิจวัตรประจ าวัน หรือยึดติดกับกิจวัตรมาก

เกินไป 

1.3.3) มีการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ และรูปแบบเดิม เช่น การสะบัดหรือหมุนมือ

หรือนิ้ว หรือการขยับร่างกาย เป็นต้น 

1.3.4) หมกมุ่นอยู่กับบางส่วนของวัตถุ 

2. พบความล่าช้าหรือผิดปกติก่อนอายุ 3 ขวบ ในพัฒนาการด้านต่าง ๆ อย่างน้อย 1 ด้าน 

ดังต่อไปนี ้

2.1) ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

2.2) ด้านภาษาที่ใช้สื่อสารกับผู้อื่น 

2.3) ด้านการเล่นสมมต ิ

3. ความผิดปกติดังกล่าวต้องไม่ใช่ลักษณะความผิดปกติตามค านิยายของเร็ทท์ ( Rett’s 

Disorder) หรือความผิดปกติทางสมองอื่น ๆ ในวัยเด็ก (Childhood Disintegrative Disorder) 

ในส่ วนของคู่ มื อการวินิ จฉั ย โรคทางจิต เวช ฉบับ  DSM-5 (American Psychiatric 

Association, 2013) โดยสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาได้ระบุถึงเกณฑ์การวินิจฉัยของโรค 

ออทิซึมสเปกตรัม โดยมี รองศาสตราจารย์ นพ.วิฐารณ บุญสิทธิ เป็นผู้แปล โดยมีเกณฑ์ในการวินิจฉัย 

ดังนี้ (ธนยศ สุมาลย์โรจน,์ 2558) 

1. มีความบกพร่องด้านการสื่อสารและด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในหลาย ๆ สถานการณ์ โดย

มีประวัติหรือแสดงออกด้วยอาการดังต่อไปนี ้

1.1 มีความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์หรือทางสังคม ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่

การเข้าหาผู้อื่นอย่างผิดปกติ ไม่สามารถโต้ตอบในการพูดคุยทั่วไป ไม่แสดงความสนใจ 
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อารมณ์ หรือความรู้สึกร่วมกับผู้อื่น ไปจนถึงไม่เริ่มต้นที่จะมีหรือไม่ตอบสนองต่อปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมกับผู้อื่น 

1.2 มีความบกพร่องของการใช้ภาษาท่าทางในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งเป็นได้

ตั้งแต่การใช้ภาษาท่าทางที่ไมส่อดคล้องกับภาษาพูด มีการสบตาหรือการสื่อด้วยภาษาท่าทาง

ที่ผิดปกติ ไม่ค่อยใช้หรือไม่เข้าใจการใช้ภาษาท่าทาง ไปจนถึงไม่มีการแสดงสีหน้าหรือไม่

สื่อสารด้วยภาษาท่าทาง 

1.3 มีความบกพร่องในการสร้าง รักษา และเข้าใจความสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งเป็นได้

ตั้งแต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่หลากหลาย มีความ

ยากล าบากในการเล่นตามจินตนาการร่วมกับผู้อื่น หรือล าบากในการคบเพื่อน ไปจนถึงไม่

สนใจในกลุ่มเพื่อนเลย 

2. การมีพฤติกรรม ความสนใจ และกิจกรรมที่แคบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ้ า ๆ มีประวัติ

หรือแสดงออกด้วยอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

2.1 มีการเคลื่อนไหว การใช้วัตถุ หรือการใช้ค าพูดที่เป็นแบบแผนซ้ า ๆ (เช่น มีการ

เคลื่อนไหวที่เป็นรูปแบบซ้ า ๆ เล่นโดยเอาวัตถุมาเรียงกันหรือหมุนเล่น พูดทวนค าพูดของ

ผู้อื่น หรือมีการพูดแปลก ๆ ที่เป็นภาษาของตนเอง) 

2.2 ยึดติดกับกิจวัตรประจ าวัน การแสดงออกของพฤติกรรมหรือการพูดที่ต้องท า

ตามแบบแผนเดิม โดยไม่ยอมเปลี่ยนแปลง (เช่น แสดงความไม่พอใจอย่างมากเมื่อมี การ

เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวันเพียงเล็กน้อย มีความยากล าบากในการเปลี่ยนจากกิจกรรม

หนึ่งไปสู่กิจกรรมต่อไป มีแบบแผนของการคิดที่ตายตัวไม่ยืดหยุ่น มีวิธีการทักทายผู้อื่นใน

แบบเดิม ๆ ต้องเดินทางด้วยเส้นทางเดิม หรือทานอาหารแบบเดิมทุกวัน) 

2.3 มีความสนใจที่แคบจ ากัด หรือหมกมุ่นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป (เช่น ยึดติด

กับสิ่งของบางอย่างที่แปลกกว่าบุตรที่มีพัฒนาการปกติ หรือหมกมุ่นสนใจในบางเรื่องมาก

เกินไป) 
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2.4 มีประสาทสัมผัสที่ไวมากเกินหรือน้อยเกินไปต่อสิ่งเร้า (เช่น ดูเหมือนไม่รู้สึก

เจ็บปวดหรือไม่รู้ความแตกต่างของอุณหภูมิ มีการตอบสนองที่มากเกินไปต่อเสียงหรือ

ผิวสัมผัส ชอบดมหรือสัมผัสวัตถุ หรือชอบมองแสงหรือการเคลื่อนไหวของวัตถุ) 

3. เริ่มแสดงอาการตั้งแต่วัยเด็กหรือช่วงต้นของพัฒนาการ อาการอาจยังไม่แสดงออกอย่าง

ชัดเจนจนกว่าสภาพแวดล้อมทางสังคมเรียกร้องความสามารถของบุตรมากกว่าความสามารถที่บุตรมี 

หรืออาการอาจไม่แสดงออกด้วยการจัดการของบุตรออทิสติกที่บุตรพัฒนาเมื่อโตขึ้น 

4. อาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความบกพร่องในด้านการท าหน้าที่ทางสังคม การงาน หรือด้าน 

อื่น ๆ ที่ส าคัญ 

5. อาการดังกล่าวไม่สามารถอธิบายได้จากภาวะบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา หรือปัญหาจาก

พัฒนาการล่าช้าอื่น ๆ (global developmental delay) 

2.3 การรักษา แนวทางในการช่วยเหลือและการดูแลเด็กออทิสติก 

ในวงการแพทย์ปัจจุบันสรุปว่า ออทิสติกเป็นความผิดปกติทางสมองที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยออทิสติกยังคงมีลักษณะหรืออาการบางอย่างอยู่ เช่น ความล าบากใน

การรับรู้สิ่งเร้ารอบตัว ความไวต่อประสาทสัมผัส หรือความบกพร่องในการคิดเชิงนามธรรม อย่างไรก็

ตามโรคนี้สามารถดีขึ้นได้ ถ้าให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมตั้งแต่บุตรยังเล็ก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 

2545) 

เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2537, 2540) ได้สรุปแนวทางในการดูแลบุตรออทิสติก ดังนี้ 

1. การประเมินศักยภาพของบุตรออทิสติก โดยศึกษาประวัติที่ได้จากบิดามารดาหรือผู้ดูแล

บุตรออทิสติก จัดระดับพัฒนาการด้านต่าง ๆ โดยเทียบกับเด็กที่มีพัฒนาการปกติในวัยเดียวกัน และ

สังเกตพฤติกรรมของบุตรออทิสติก 

2. การฝึกบิดามารดาของบุตรออทิสติกให้มีความสามารถในการกระตุ้นพัฒนาการของบุตร

ออทิสติก ฝึกบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกผ่านการสอน การแนะน า การสาธิต และการจัดอบรม

ส าหรับบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก เพื่อให้ผู้ปกครองเกิดความเข้าใจและยอมรับในบุตรออทิสติก 

รวมทั้งสามารถน าไปกระตุ้นพัฒนาการบุตรออทิสติกของตนที่บ้านได ้
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3. พฤติกรรมบ าบัด มีจุดประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์และเสริมสร้าง

พัฒนาการและทักษะในการเรียนรู ้

4. อรรถบ าบัด บุตรออทิสติกจะเริ่มฝึกพูดเมื่อบุตรออทิสติกเริ่มเปล่งเสียงได้ เพื่อแก้ไขการ

พูดและการสื่อความหมาย 

5. การศึกษาพิเศษ บุตรออทิสติกที่สามารถเรียนในห้องเรียนส าหรับการศึกษาพิเศษได้ดี และ

ความสามารถในการเรียนรู้ดี จะถูกส่งไปเรียนร่วมกับเด็กที่มีพัฒนาการปกติต่อไป 

6. โครงการเรียนร่วมเด็กปกติ บุตรออทิสติกที่มีความสามารถในการเรียนรู้ดีและมีพฤติกรรม

ทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะถูกส่งไปยังโรงเรียนทั่วไปที่เหมาะสม 

7. การรักษาทางยา การรักษาทางยาเป็นการรักษาตามอาการที่พบ 

8. การฝึกอาชีพ การฝึกอาชีพที่ง่ายและเป็นไปตามความสามารถของบุตรออทิสติกแต่ละคน 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ได้สรุปวิธีการรักษาบุตรออทิสติกในปัจจุบัน ดังน้ี 

1. การบ าบัดทางพฤติกรรม เป็นการฝึกให้บุตรออทิสติกมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและแก้ไข

พฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยอาศัยเทคนิคทางพฤติกรรมบ าบัดและทฤษฎีการเรียนรู้ เช่น ฝึกกิจกรรม

อย่างเป็นระเบียบและชัดเจนเพื่อให้บุตรออทิสติกเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและไม่สับสน รวมทั้งให้รางวัล

เมื่อบุตรออทิสติกมีพฤติกรรมที่ดี เป็นต้น 

2. การกระตุ้นภาษาและการสื่อสาร เป็นการฝึกให้บุตรออทิสติกรู้จักภาษา รู้จักวิธีการพูดเพื่อ

สื่อสารกับผู้อื่น และรู้จักเปล่งเสียงได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมากและจัดว่าเป็นการกระตุ้น

พัฒนาการที่ส าคัญ 

3. การกระตุ้นประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อ เนื่องจากบุตรออทิสติกมีการรับรู้ทางประสาท

สัมผัสบกพร่อง กล่าวคือ ตอบสนองต่อประสาทสัมผัสมากหรือน้อยเกินไป การรับรู้ที่ ผิดปกตินี้ท าให้

บุตรออทิสติกมีอารมณ์แปรปรวนและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ การรักษาเพื่อกระตุ้นประสาท

สัมผัสและกล้ามเนื้อท าผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การหมุนตัว การกระโดด การกลิ้งตัว การโยกตัว  

การนวด เป็นต้น 
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4. การรักษาโดยใช้ยา เพื่อรักษาอาการที่พบต่าง ๆ เช่น เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อลด

อารมณ์หงุดหงิด และเพื่อช่วยให้มีสมาธิมากขึ้น เป็นต้น 

5. การรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น การออกก าลังกาย ดนตรีบ าบัด เป็นต้น 

ธนยศ สุมาลย์โรจน์ (2558) ได้กล่าวถึงแนวทางการรักษาและการช่วยเหลือบุตรออทิสติกไว้

ดังนี้ 

1. การกระตุ้นพัฒนาการต้ังแต่ยังเล็ก 

งานวิจัยในปัจจุบันพบว่า การกระตุ้นพัฒนาการอย่างเต็มที่ภายใน 5 ขวบปีแรก จะช่วยให้

บุตรออทิสติกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้ แนวทางการกระตุ้นพัฒนาการเบื้องต้น ได้แก่ วิธีการวิเคราะห์

พฤติกรรมประยุกต์ (applied behavioral analysis) ซึ่งเป็นพฤติกรรมบ าบัด เพื่อเพิ่มหรือฝึกฝน

พฤติกรรมที่ต้องการ และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ต่าง  ๆ นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมบ าบัด 

(occupational therapy) ซึ่งเป็นการส่งเสริมทักษะการเล่น การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ส่งเสริมการ

กระตุ้นพัฒนาการ และแก้ไขความผิดปกติด้านกล้ามเนื้อและประสาทสัมผัส ในประเทศไทยนั้น  

การกระตุ้นพัฒนาการเบื้องต้นเหล่านี้อาจท าโดยนักจิตวิทยา พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด หรือ 

นักวิชาชีพอื่นที่ได้รับการฝึกอบรม 

2. การช่วยเหลือด้านการศึกษา 

การจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับความต้องการและความสามารถของบุตรออทิสติก

แต่ละคน โดยจัดท าแผนการศึกษาเฉพาะรายบุคคล (individualized education plan) ได้แก่ การ

เรียนนอกระบบโรงเรียน การเรียนในโรงเรียนที่จัดการศึกษาเฉพาะส าหรับบุตรที่มีความต้องการพิเศษ 

การเรียนในชั้นเรียนพิเศษในโรงเรียนแบบคู่ขนาน หรือการเรียนแบบเรียนร่วมกับบุตรที่มีพัฒนาการ

ปกตใินชั้นเรียนปกต ิ

3. การใช้ยารักษา 

ผู้ป่วยออทิสติกมักมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ซุกซน อยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น หรือก้าวร้าว 

ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการกระตุ้นพัฒนาการ หรือส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

อาจต้องใช้ยาเพ่ือรักษาอาการดังกล่าว โดยยาที่นิยมใช้ ได้แก่ ยา methylphenidate ยารักษาโรคจิต

กลุ่ม atypical เช่น risperidone และ ยาในกลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) 
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4. การช่วยเหลือด้านอื่น ๆ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือสิทธิประโยชน์

ต่าง ๆ เป็นต้น 

บุตรออทิสติกมีความบกพร่องทางการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และมีพฤติกรรมที่แตกต่างจากบุตร

ที่มีพัฒนการปกติ แม้ว่าจะมีการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ มากมาย แต่โรคนี้เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ , 2545) จึงท าให้การเลี้ยงดูบุตรออทิสติกเป็นไปด้วยความ

ยากล าบาก เกิดปัญหาและผลกระทบต่อครอบครัวที่มีบุตรออทิสติกหลายด้าน 

2.4 ปัญหาและผลกระทบที่มีต่อครอบครัวจากการดูแลบุตรออทิสติก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าครอบครัวที่มีบุตรออทิสติกได้รับผลกระทบจากการเลี้ยงดู

บุตรออทิสติกทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ และทางด้านสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1) ผลกระทบด้านร่างกาย 

การดูแลบุตรออทิสติกส่งผลกระทบทางด้านร่างกายต่อสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแล

หลัก เช่น การศึกษาของ สร้อยสุดา วิทยากร, มยุรี เพชรอักษร, วรรณนิภา บุญระยอง, และ สุภาพร 

ชินชัย (2545) พบว่ามารดาเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย เนื่องจากต้องน าบุตรออทิสติกเข้ารับ

รักษา และเข้ารับการบ าบัดต่าง ๆ อยู่เป็นประจ า นอกจากนี้การน าบุตรออทิสติกออกนอกบ้าน ยัง

เป็นการเพิ่มภาระให้แก่มารดาอย่างมาก เนื่องจากบุตรออทิสติกไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของตน

ให้อยู่ในกรอบของกฎเกณฑ์ได ้

Giallo, Wood, Jellett, และ Porter (2013), พบว่ามารดาที่มีบุตรออทิสติกที่มีความ 

เหนื่อยล้า (fatigue) สูงจะรายงานว่าตนมีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลสูงตาม รวมทั้งมารดาที่มีบุตร 

ออทิสติกที่มีความเหนื่อยล้า (fatigue) สูงจะรายงานว่าตนมีการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา

ต่ าลง และมีความพึงพอใจในตนเองลดลง เนื่องจากความเหนื่อยล้าทางกายที่เกิดขึ้นนั้นท าให้ตนไม่มี

แรงที่จะมีส่วนร่วมหรือมีแรงที่จะดูแลบุตรออทิสติกได้ตามที่ตนคาดหวัง ซึ่งน าไปสู่การสงสัยในตนเอง 

(self-doubt) ที่มากขึ้น และมีความมั่นใจในการดูแลบุตรออทิสติกลดลง นอกจากนี้ความเหนื่อยล้ายัง

ส่งผลถึงกระบวนการคิดในการแก้ปัญหาหรือมองเห็นปัญหาที่ชัดเจนในการดูแลบุตรออทิสติก ซึ่ง

น าไปสู่การขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลบุตรออทิสติก 
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2) ผลกระทบด้านจิตใจ 

บิดามารดาที่ต้องเลี้ยงดูบุตรออทิสติกมักเกิดปัญหาทางจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นภาวะซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล และความเครียดจากการเลี้ยงดูบุตรออทิสติก งานวิจัยที่ใช้การวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) พบว่า บิดามารดาของบุตรออทิสติกมีปัญหาทางจิตใจสูงกว่าบิดามารดาของบุตร

ปกติ และบุตรที่มีภาวะผิดปกติอื่น ๆ เช่น ดาวน์ซินโดรม (Down’s Syndrome) หรือแอสเปอร์เกอร์ 

(Asperger) (S. A. Hayes & Watson, 2013; Yirmiya & Shaked, 2005) เมื่อบิดามารดารับรู้ว่า

บุตรเป็นโรคออทิสติก บิดามารดาของบุตรออทิสติกเองเกิดความรู้สึกผิด รู้สึกสับสน ไม่สามารถ

ยอมรับว่าบุตรเป็นออทิสติกได้ และเมื่อทราบอย่างแน่ชัดว่าบุตรของตนเป็นออทิสติก บิดาและมารดา

ที่มีบุตรออทิสติกจะเกิดอาการตกใจและเสียใจ รวมทั้งมีความรู้สึกด้านลบอันหลากหลาย เช่น โกรธ 

เครียด กังวล เสียใจ และรู้สึกผิด (ประภัสสร ฉันทศิริเวทย์, 2556) เมื่อได้ดูแลบุตรออทิสติกของตน 

บิดามารดาเกิดความกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตรออทิสติก (กัญญา ธัญมันตา, 2534) เกิดความกังวล

ถึงอนาคตของบุตรออทิสติก และเกิดความกังวลถึงความสามารถของตนเองในการเลี้ยงดูบุตร 

ออทิสติก (ประภัสสร ฉันทศิริเวทย์, 2556; ภาคินี มานะแท้, ธนิดา จุลวนิชยพงษ์, และ ชัญญา  

ลี้ศัตรูพ่าย, 2557) บิดามารดาของบุตรออทิสติกเกิดความรู้สึกท้อแท้จากการรับรู้ว่า โรคนี้ไม่มีทาง

รักษาให้หายขาดได ้และบางครั้งรู้สึกเหมือนถูกต าหนิจากสังคม (Nickel & Desch, 2000) ซึ่งสามารถ

น าไปสู่การแยกตัวจากสังคมของบิดามารดาของบุตรออทิสติกได้ (Schaaf et al., 2011) 

จากการศึกษาของ Kuhn และ Carter (2006) พบว่าร้อยละ 80 ของมารดาที่มีบุตร 

ออทิสติกจ านวน 170 คน รายงานว่าตนรู้สึกผิด (guilt) ที่ตนไม่สามารถดูแลบุตรออทิสติกของตนได้

เพียงพอ ซึ่งมารดาที่รายงานว่าตนรู้สึกผิดมากมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดจากการดูแลบุตรออทิสติก 

และท าให้มารดาที่มีบุตรออทิสติกมีประสิทธิภาพในการดูแลบุตรออทิสติกลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า

ความรู้สึกผิดของมารดาที่มีบุตรออทิสติก (guilt) มีความสัมพันธ์ทางลบต่อการรับรู้ความสามารถใน

การเป็นมารดา ซึ่งหมายความว่ายิ่งมารดารู้สึกผิดต่อการเลี้ยงบุตรออทิสติก มารดาจะยิ่งรู้สึกว่าตนมี

ความสามารถในการเลี้ยงบุตรออทิสติกต่ าลง 
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3) ผลกระทบด้านสังคม 

นอกจากผลกระทบที่มีต่อตัวบิดาและมารดาที่มีบุตรออทิสติกเอง การมีบุตรออทิสติกยังส่ง

ผลกระทบถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว ทั้งในพี่น้อง และความสัมพันธ์ระหว่างบิดาและมารดาที่มีบุตร

ออทิสติกเอง รวมทั้งความสัมพันธ์ต่อบุคคลอื่นและสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้  

พี่น้องที่มีพัฒนาการปกติบางรายมีความยากล าบากในการปรับตัวต่อการมีพี่น้องที่เป็น 

ออทิสติกมากกว่าบิดามารดาของตน เนื่องจากพี่น้องที่มีพัฒนาการปกติยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะ

จัดการความคิดด้านลบอย่างเหมาะสม และยังไม่เห็นถึงความผิดปกติของพี่น้องที่เป็นออทิสติก 

บางครั้งพี่น้องที่มีพัฒนาการปกติคิดว่าเหตุใดตนถึงต้องดูแล เหตุใดพี่น้องที่เป็นออทิสติกถึงได้สิทธิ

พิเศษมากกว่า ในบางรายเกิดความอับอายเมื่อพบเพื่อนหรือบอกเพื่อน เมื่อโตขึ้นพี่น้องที่มีบุตร 

ออทิสติกคิดว่าตนเองต้องดูแลไปตลอดชีวิต (Hallahan & Kauffman, 2006)  

DeMyer (1979) ได้ศึกษาครอบครัวที่มีบุตรออทิสติกจ านวน 155 ครอบครัวพบว่า บิดา

มารดาของบุตรออทิสติกรู้สึกถึงความผิดหวังในตัวบุตรออทิสติกหลายครั้ง และความผิดหวังนี้ส่งผลถึง

บิดามารดาของบุตรออทิสติกเอง และยังส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดา และพี่น้องของ

บุตรออทิสติกด้วย โดยมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบิดามารดาของบุตรออทิสติกเห็นว่าปัญหา

ด้านการเลี้ยงดูบุตรออทิสติก ส่งผลให้ความผูกพันระหว่างบิดาและมารดาของบุตรออทิสติกลดลง 

รวมทั้งหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบิดามารดาของบุตรออทิสติกมีความต้องการที่จะหย่าร้าง 

นอกจากนี้พี่น้องของบุตรออทิสติกรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการเอาใจใส่ เนื่องจากเวลาของบิดามารดา

ส่วนใหญ่ใช้ไปกับการดูแลพี่น้องที่เป็นออทิสติก 

นงลักษณ์ สุวรรณกูล (2550, อ้างถึงใน นงลักษณ์ สุวรรณกูล, 2551) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรส พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองของมารดาที่มีบุตร 

ออทิสติกที่มารับบริการในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่า มารดาที่มีบุตรออทิสติกร้อยละ 

52.6 มีสัมพันธภาพชีวิตคู่ไม่ดี มารดาที่มีบุตรออทิสติกร้อยละ 51.4 มีการดูแลตนเองในระดับไม่ดี 

และร้อยละ 56.3 มีความภาคภูมิใจในตนเองระดับไม่ดี 

การมีบุตรออทิสติกในครอบครัวท าให้บรรยากาศและการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว 

ความสัมพันธ์กับญาติและเพื่อนลดลง เนื่องจากบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกรู้สึกว่าตนต้องให้เวลากับ
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บุตรออทิสติกค่อนข้างมาก รวมทั้งบิดาและมารดาที่มีบุตรออทิสติกเกิดความอายต่อการน าบุตร 

ออทิสติกไปที่สาธารณะ ซึ่งน าไปสู่การน าบุตรออทิสติกไปที่สาธารณะลดลง (กัญญา ธัญมันตา, 2534) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อบิดาและมารดาที่มีบุตรออทิสติกมีอย่างรอบด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ 

และความสัมพันธ์ ดังนั้นในปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่ง ได้เพ่ิมเติมการช่วยเหลือบิดาและมารดาที่มี

บุตรออทิสติก โดยในงานวิจัยนี้มุ่งเน้นไปที่โรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้เข้าไปท าการวิจัย อันได้แก่ 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สถาบันราชานุกูล และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

2.5 การให้บริการส าหรับบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สถาบัน 

ราชานุกูล และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีบริการส าหรับผู้ป่วยออทิสติก คือ ศูนย์พัฒนาการเรียนรู้ ที่ส่งเสริม

พัฒนาการผู้ป่วยออทิสติกทั้งการเรียน ภาษา สติปัญญาและการฝึกพูด และศูนย์สุขภาพใจที่ให้การ

บริการรักษาผู้ป่วยออทิสติกทั้งเด็กและผู้ใหญ่ (โรงพยาบาลบ้านแพ้ว, 2559) ซึ่งทั้งสองศูนย์นี้ไม่มีส่วน

ในการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่บิดาหรือมารดาที่มีบุตรออทิสติก แต่เน้นด้านการให้บริการผู้ป่วย 

ออทิสติก ส าหรับสถาบันราชานุกูลและโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์นั้น มีส่วนในการให้ความ

ช่วยเหลือบิดาและมารดาที่มีบุตรออทิสติก โดยมีบริการส าหรับช่วยเหลือบิดาและมารดาที่มีบุตร 

ออทิสติกแยกตามโรงพยาบาล ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

1. สถาบันราชานุกูล มีการบริการส าหรับบิดามารดาในหลายส่วนทั้งทางจิตใจและทักษะการ

ดูแลบุตรออทิสติก ในส่วนของทางจิตใจมีบริการ ดังเช่น คลินิกครอบครัวบ าบัดที่ให้บริการกับ

ครอบครัวที่มีบุตรที่มีความต้องการพิเศษที่มีความเครียดหรือปัญหาสุขภาพจิตจากการดูแลบุตรที่มี

ความต้องการพิเศษ ให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น และมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส สมาชิกในครอบครัว 

และสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น และคลินิกสุขภาพจิตศึกษาที่ให้บริการเสริมทักษะแก่ผู้ปกครองที่มีบุตรที่มี

ความต้องการพิเศษ เพื่อให้ผู้ปกครองมีทักษะและความรู้ในการดูแลบุตรที่มีความต้องการพิเศษของ

ตน เป็นต้น ในส่วนของทักษะการดูแลบุตรออทิสติกมีบริการ ดังเช่น คลินิกส าหรับผู้ปกครองเพื่อปรับ

พฤติกรรมเด็ก (Parent Management Training) ซึ่งเป็นการอบรมผู้ปกครองแบบกลุ่ม เพื่อให้

ผู้ปกครองมีทักษะในการจัดการพฤติกรรมเด็ก และโปรแกรมส่งเสริมผู้ปกครองให้มีความสามารถและ
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ความเข้าใจในการดูแลบุตรออทิสติกผ่านการท ากิจกรรมพร้อมกับบุตรออทิสติกและการได้รับ

สุขภาพจิตศึกษา เป็นต้น (สถาบันราชานุกูล, 2559) 

2. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ มีกลุ่มส่งเสริมพัฒนาการและปรับพฤติกรรมผู้ป่วย

ออทิสติก เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยเน้นการฝึกทักษะและสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ปกครองที่มี

บุตรออทิสติก ให้ผู้ปกครองที่มีบุตรออทิสติกสามารถฝึกกิจกรรมและดูแลเด็กได้ตามศักยภาพอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม เช่น ผู้ปกครองต้องเข้าร่วมกิจกรรม Psychoeducation เพื่อรับความรู้และ

สร้างความเข้าในการดูแลและเลี้ยงดูผู้ป่วยออทิสติก ผู้ปกครองได้รับการท ากลุ่มพฤติกรรมบ าบัด

เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือกันระหว่างผู้ปกครอง ผู้ปกครองได้รับการเสริมสร้างก าลังใจจากทีม 

สหวิชาชีพ และการสรุปการเรียนรู้ของกลุ่มผู้ปกครอง เป็นต้น (เสาวนีย์ บัวลา, 2556; โรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ,์ 2559, 2560; ธีรารัตน์ แทนข า และ อารีย์ ชูศักดิ,์ 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุตรออทิสติกนั้นคือบุตรที่มีความบกพร่องด้านการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและด้านพฤติกรรม ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมของบุตรออทิสติกนั้นมีความแตกต่างจาก

บุตรที่มีพัฒนาการปกติ และท าให้บิดามารดาได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมจากการ

มีบุตรออทิสติก และส่วนหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อบิดามารดาคือการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก 

3. การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาของบุตรออทิสติก (Parental Perception 

of Autistic Child Problem Behaviors) 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก 

การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก หมายถึง ระดับของการรู้

และการคิดของบิดามารดาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

ปัญหาต่อตนในระดับใด (Matson, Mahan, Hess, Fodstad, & Neal, 2010) โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก ดังนี ้

Matson และ Nebel-Schwalm (2007) กล่าวว่า พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก

เป็นพฤติกรรมที่ไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม เป็นอันตรายต่อร่างกายของตนเองหรือผู้อื่น และ
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ขัดขวางการเรียนรู้หรือพัฒนาการของบุตรออทิสติก ซึ่งประกอบด้วย การท าร้ายตนเอง ความก้าวร้าว 

การไม่เชื่อฟัง และพฤติกรรมท าซ้ า โดยสอดคล้องกับ Horner, Carr, Strain, Todd, และ Reed 

(2002) ที่ได้กล่าวว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก อันได้แก่ ความก้าวร้าว การท าร้าย

ตนเอง การท าลายข้าวของ พฤติกรรมท าซ้ า การไม่เช่ือฟัง และความเกรี้ยวกราด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้

จะขัดขวางการเรียนรู้และการพัฒนาทางสังคมของบุตรออทิสติก 

ผดุง อารยะวิญญู (2551) ได้จ าแนกพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก ไว้ดังนี้ 

1.การท าร้ายตนเอง (self-abuse) เช่น การกัดตนเอง การโขกหัวตนเองเข้ากับฝาผนังห้อง

หรือโต๊ะ การใช้มือโขกหัวตนเอง การตบหน้าตนเอง เป็นต้น 

2. ความก้าวร้าว (Aggression) เช่น การถ่มน้ าลายใส่ผู้อื่น การตบหน้าผู้อื่น การกัดหรือดึง

ผมผู้อื่น เป็นต้น 

3. การก่อกวน (Disruption) เช่น การโยนหรือขว้างปาข้าวข้อง เพื่อหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ไม่

ชอบ การกระโดดรอบโต๊ะ การส่งเสียงก่อกวน เช่น กรีดร้อง ตะโกน หัวเราะอย่างไม่มีเหตุผลหรือ

หัวเราะด้วยเสียงแปลก ๆ เป็นต้น 

4. การท าซ้ า (Repetition) เช่น การอมสิ่งของหรือนิ้วมือตนเอง และการถามค าถามซ้ า ๆ 

เป็นต้น 

อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ได้แยก ปัญหาทางพฤติกรรมของบุตรออทิสตกิ ไว้ดังนี ้

1) พฤติกรรมซุกซน อยู่ไม่นิ่ง 

บุตรออทิสติกจ านวนมากมีพฤติกรรมซุกซน อยู่ไม่นิ่ง และไม่มีสมาธิ ซึ่งกลายเป็นอุปสรรคใน

การเรียนรู ้เมื่อโตขึ้นอาการซนอาจลดลง แต่อาการสมาธิสั้นอาจคงอยู่และเป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

2) พฤติกรรมก้าวร้าว 

พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่นมักเกิดจากความตกใจกลัวหรือความวิตกกังวลที่รุนแรง เนื่องจาก

บุตรออทิสติกไม่ทราบวิธีการจัดการปัญหาที่ตนตกใจหรือกังวล ทั้งยังสื่อสารเพื่อขอความช่วยเหลือ

ไม่ได้ ดังนั้นความรู้สึกดังกล่าวจึงแสดงออกมาในรูปความก้าวร้าวที่ควบคุมได้ยาก โดยเฉพาะเมื่อบุตร

ออทิสติกโตขึ้น 
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อาการก้าวร้าวอาจเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น การไม่สามารถสื่อสารความต้องการของตน การ

ไม่เข้าใจกฎเกณฑ์ การไวต่อสิ่งเร้ามากเกินไป การถูกกดดันให้ท าสิ่งที่ไม่ชอบหรือสิ่งที่ยากเกินไป 

รวมทั้งมีอาการไม่สบายทางกายแต่ไม่สามารถสื่อสารได้ เป็นต้น ทั้งนี้ พฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ การ

อาละวาด การกรีดร้อง การร้องไห้ การขว้างปาสิ่งของ หรือการท าร้ายผู้อื่น 

3) พฤติกรรมท าร้ายตนเอง 

พฤติกรรมท าร้ายตนเอง เช่น โขกหัว ทุบตีตนเอง เป็นต้น อาจมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล

เหมือนพฤติกรรมก้าวร้าว แต่อย่างไรก็ตาม บุตรออทิสติกบางรายอาจท าร้ายตนเองได้โดยไม่ทราบ

สาเหตุ โดยเฉพาะผู้ที่มีสมองผิดปกติชัดเจนหรือมีความบกพร่องทางสติปัญญาอย่างมากร่วมด้วย ใน

กรณีนี้ การท าร้ายตนเองอาจมีความรุนแรง เช่น ดึงผมตนเองออกเป็นกระจุก กัดนิ้วหรือกัดมือตนเอง

จนเลือดออก หรือเอาหัวโขกพื้นจนเลือดออก เป็นต้น 

4) พฤติกรรมท าซ้ า 

พฤติกรรมท าซ้ าของบุตรออทิสติกนั้นแตกต่างจากบุตรที่มีพัฒนาการปกติ โดยการมี

พฤติกรรมท าซ้ าของบุตรที่มีพัฒนาการปกติมักมีเป็นช่วง ๆ และจะหายไปในท้ายที่สุด แต่พฤติกรรม

ท าซ้ าของบุตรออทิสติกจะมีปรากฏอยู่ยาวนานกว่า หากไม่ได้รับการรักษาจะคงอยู่จนถึงวัยผู้ใหญ่ 

บุตรออทิสติกจะโกรธและอาละวาดหากบิดามารดาเข้าไปขัดขวางพฤติกรรมท าซ้ าของตน ซึ่งบุตรที่มี

พัฒนาการปกติจะไม่มีปฏิกิริยารุนแรงเช่นนั้น 

พฤติกรรมท าซ้ าสามารถสังเกตเห็นได้ตั้งแต่บุตรออทิสติกยังอยู่ในวัยเด็ก เช่น จะมีการเล่น 

ซ้ า ๆ เช่น เปิด-ปิดไฟ เปิดเทปหมุนกลับไปกลับมา เป็นต้น เมื่อโตขึ้นการมีพฤติกรรมซ้ า ๆ จะออกมา

ในรูปของการไม่ยอมเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน เช่น การเดินทางต้องอยู่ในเส้นทางเดิมทุกครั้ง  

การวางของต้องวางตามล าดับในแบบเดิมเท่านั้น เป็นต้น และจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวหากมีการ

เปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมท าซ้ ามาจากหลายสาเหตุ เช่น ความตึงเครียด ความรู้สึกถูกคุกคาม ความกังวลถึง

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพราะไม่สามารถคาดการณ์ถึงอนาคตได้ รวมทั้ง การไม่สามารถสื่อสารกับ

ผู้อื่นถึงความต้องการของตนได ้
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5) พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 

บุตรออทิสติกมีการตื่นตัวทางเพศเหมือนบุตรที่เป็นวัยรุ่นทั่วไป แต่เนื่องจากบุตรออทิสติกไม่

เข้าใจกฎเกณฑ์ของสังคม จึงไม่ทราบถึงวิธีการจัดการกับความรู้สึกดังกล่าว และเกิดพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม เช่น การเล่นอวัยวะเพศ และการช่วยตัวเองบ่อย ๆ เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกมีหลากหลาย

พฤติกรรม ในฐานะบิดามารดาซึ่งดูแลบุตรออทิสติกจะพบเห็นพฤติกรรมเหล่านี้มากบ้างน้อยบ้าง การ

รับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก หมายถึง ระดับการรู้และการคิดของ

บิดามารดาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นปัญหาต่อตนใน

ระดับใด โดยพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกนั้น ประกอบด้วย การท าร้ายตนเอง ความ

ก้าวร้าว การไม่เชื่อฟังหรือการก่อกวน พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม และพฤติกรรมท าซ้ า เป็นต้น 

3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Lecavalier, Leone, และ Wiltz (2006) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของ

ผู้ดูแลทั้งผู้ปกครองและครูที่มีบุตรหรือนักเรียนที่มีภาวะออทิสติก อายุ 3 – 18 ปี (M = 9.0) เป็น

ผู้ปกครองและครูกลุ่มละ 293 คน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาผลกระทบของพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาและระดับความสามารถในการท างานของวัยรุ่นออทิสติก และวัดระดับความสม่ าเสมอของ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกและความเครียดของผู้ดูแล ในระยะเวลา 1 ปี ผลการวิจัยพบ

ค่าสหสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความเครียดของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมอันธพาลของบุตรออทิสติก 

(conduct problem) (r = .40, p < .001) ต่อการยึดติดกับกิจกรรมหรือความสนใจเดิม ๆ และการ

แยกตัวจากสังคมของบุตรออทิสติก ( r = .40, p < .001) ต่อพฤติกรรมสมาธิสั้นของบุตร 

ออทิสติก (r = .29, p < .001) และต่อพฤติกรรมท าซ้ าและท าร้ายตนเองของบุตรออทิสติก  

(r = .28, p < .001) พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกเหล่านี้มีขนาดอิทธิพลระดับกลางถึง

มาก นอกจากนี้ ยังพบว่าระดับความเครียดของผู้ปกครองมีความสม่ าเสมอตลอดระยะเวลา 1 ปี ซึ่ง

มากกว่าครู จึงท าให้สรุปได้ว่า พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกและระดับความเครียดของ

ผู้ปกครองนั้นมีส่วนในการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่ งท าให้ปัญหายิ่งแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไป 

(transactional model) 
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Tomanik และคณะ (2004) ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของบุตรที่มีความ

บกพร่องของพัฒนาการแบบรอบด้าน (Pervasive Developmental Disorders, PDDs) ที่มีอายุ

ระหว่าง 2 – 7 ปี (M = 5.05, SD = 1.57) โดยเฉพาะบุตรออทิสติก (ร้อยละ 78 ของจ านวนบุตรของ

กลุ่มตัวอย่าง) และระดับความเครียดของมารดาจ านวน 60 คน โดยมารดามีบุตรออทิสติกร้อยละ 78 

เป็นบุตรที่มีความบกพร่องของพัฒนาการแบบรอบด้าน แต่ไม่ครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคชนิด

เฉพาะใด ๆ (PDD-NOS) ร้อยละ 20 จากการวิเคราะห์การถดถอยพบว่า การรบัรู้ของพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาของบุตรสามารถท านายความเครียดของมารดาได้ คิดเป็นร้อยละ 19 (p < .05) โดยพฤติกรรม

ที่เป็นปัญหาของบุตรนั้นประกอบด้วย โมโหง่าย ความเซื่องซึม พฤติกรรมท าซ้ า อาการสมาธิสั้น และ

การพูดที่ไม่เหมาะสม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (β) อยู่ระหว่าง -.003 ถึง .369 (p < .05) ซึ่ง

มารดาระบุว่า พฤติกรรมของบุตรที่ท าให้เกิดความเครียดมากที่สุดคือ อาการโมโหง่าย การถอนตัว

ออกจากสังคมหรืออาการเซื่องซึม อาการสมาธิสั้นหรืออาการขัดขืน การไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

และการไม่สามารถสื่อสารหรือสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ Falk และคณะ (2014) ได้ศึกษาตัวแปรในการ

ท านายปัญหาทางจิตใจ ซึ่งประกอบด้วยภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของบิดาและ

มารดาที่มีบุตรออทิสติก โดยตัวแปรท านายประกอบด้วย ตัวแปรความเชื่อมั่นในการควบคุมของบิดา

และมารดาที่มีบุตรออทิสติก (locus of control) การสนับสนุนทางสังคมของบิดาและมารดาที่มีบุตร

ออทิสติก การรับรู้ความผูกพันระหว่างบิดามารดากับบุตรออทิสติก ระดับความรุนแรงของอาการของ

บุตรออทิสติก ความสามารถในการรับรู้ข้อจ ากัดของบริบทของมารดาที่มีบุตรออทิสติกในทางลบ 

(perceived limit setting ability) ความพึงพอใจในการเป็นบิดามารดา พฤติกรรมอันธพาลของบุตร

ออทิสติก และพฤติกรรมก้าวร้าวของบุตรออทิสติก ในมารดาจ านวน 250 คนและบิดาจ านวน 229 

คนที่มีบุตรออทิสติกอายุระหว่าง 4 – 17 ปี โดยแยกการศึกษาระหว่างบิดาและมารดาที่มีบุตร 

ออทิสติก 

จากการศึกษาค่าสหสัมพันธ์ โดยจะอธิบายแยกระหว่างภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียด และแยกบิดาและมารดาที่มีบุตรออทิสติก ดังรายละเอียดดังนี้ 

ในการศึกษาค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรภาวะซึมเศร้าในบิดามารดา ส าหรับมารดาที่มีบุตร 

ออทิสติกพบค่าสหสัมพันธ์ทางบวกระหว่างภาวะซึมเศร้าในมารดาต่อความเชื่อมั่นในการควบคุมของ

มารดาที่มีบุตรออทิสติก (parental locus of control) (r = .34, p < .01) พฤติกรรมอันธพาลของ
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บุตรออทิสติก (conduct problems) (r = .24, p < .01) และพฤติกรรมก้าวร้าวของบุตรออทิสติก  

(r = .27, p < .01) และมีค่าสหสัมพันธ์ทางลบระหว่างภาวะซึมเศร้าในมารดาต่อความความพึงพอใจ

ในการเป็นบิดามารดา (satisfaction with parenting) (r = -.22, p < .01) ส าหรับบิดาที่มีบุตร 

ออทิสติก พบค่าสหสัมพันธ์ทางลบระหว่างภาวะซึมเศร้าในบิดาที่มีบุตรออทิสติกต่อการสนับสนุนทาง

สังคมของบิดาที่มีบุตรออทิสติก (r = -.26, p < .01) ความสามารถในการรับรู้ข้อจ ากัดของบริบท 

(perceived limit setting ability) (r = -.41, p < .01) และความพึงพอใจในการเป็นบิดามารดา  

(r = -.39, p < .01) 

ในการศึกษาค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรความวิตกกังวลในบิดามารดา ส าหรับมารดาที่มีบุตร

ออทิสติกพบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในมารดาต่อระดับความรุนแรงของอาการของบุตร

ออทิสติกในทางบวก (r = .36, p < .01) ความสามารถในการรับรู้ข้อจ ากัดของบริบทของมารดาที่มี

บุตรออทิสติกในทางลบ (perceived limit setting ability) (r = -.32, p < .01) และอายุของมารดา

ที่มีบุตรออทิสติกในทางลบ (r = -.25, p < .01) ส าหรับบิดาที่มีบุตรออทิสติก พบค่าสหสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวลของบิดาที่มีบุตรออทิสติกต่อความสามารถในการรับรู้ข้อจ ากัดของบริบทของ

บิดาที่มีบุตรออทิสติกในทางลบ (perceived limit setting ability) (r = -.28, p < .01) และ

พฤติกรรมก้าวร้าวของบุตรออทิสติกในทางบวก (r = .26, p < .01) 

ในการศึกษาค่าสหสัมพันธ์ของตัวแปรความเครียดในบิดามารดา ส าหรับมารดาที่มีบุตร 

ออทิสติกพบค่าสหสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความเครียดในมารดาที่มีบุตรออทิสติกต่อระดับความ

รุนแรงของอาการของบุตรออทิสติก (r = .28, p < .01) และความเช่ือมั่นในการควบคุมของมารดาที่มี

บุตรออทิสติก (locus of control) (r = .38, p < .01) พบค่าสหสัมพันธ์ทางลบระหว่างความเครียด

ในมารดาที่มีบุตรออทิสติกต่อความสามารถในการรับรู้ข้อจ ากัดของบริบทของมารดาที่มีบุตรออทิสติก 

( perceived limit setting ability)  ( r =  - . 41,  p < . 01)  อ า ยุ ข อ ง ม า ร ด า ที่ มี บุ ต ร 

ออทิสติก (r = -.25, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมของมารดาที่มีบุตรออทิสติก (r = -.23,  

p < .01) และความพึงพอใจในการเป็นบิดามารดา (r = -.17, p < .01) ส าหรับบิดาที่มีบุตรออทิสติก 

พบค่าสหสัมพันธ์ทางลบระหว่างความเครียดของบิดาที่มีบุตรออทิสติกต่อความสามารถในการรับรู้

ข้อจ ากัดของบริบทของบิดาที่มีบุตรออทิสติก  (perceived limit setting ability) (r = - .40,  
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p < .01) การสนับสนุนทางสังคมของบิดาที่มีบุตรออทิสติก (r = -.26, p < .01) ความพึงพอใจในการ

เป็นบิดามารดา (r = -.22, p < .01) และอายุของบิดาที่มีบุตรออทิสติก (r = -.05, p < .01) 

นอกจากนั้น Falk และคณะ (2014) ได้ใช้สถิติการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล พบโมเดล

เส้นทางอิทธิพล (path model) ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ที่

สอดคล้องกับข้อมูลของทั้งในบิดาและมารดา โดยสามารถอธิบายได้ว่า การรู้คิดของบิดามารดาที่มี

บุตรออทิสติกซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการรับรู้ข้อจ ากัดของบริบทและความเชื่อมั่นในการ

ควบคุมเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่าง พฤติกรรมภายนอกที่ประกอบไปด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวและ

พฤติกรรมอันธพาล กับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา ซึ่งประกอบไปด้วย ภาวะซึมเศร้า ความ 

วิตกกังวล และความเครียด 

จากการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลทั้งต่อบิดาและมารดา พบว่ามีความสอดคล้องกัน 

(ในมารดา χ²= 63.89, p < .01; CFI = .974; RMSEA = .052 [CI 90%]; ในบิดา χ² = 82.91,  

p < .001; CFI = .954; RMSEA = .072 [CI 90%]) 

จากงานวิจัยนี้ ท าให้เห็นได้ว่าพฤติกรรมภายนอกนั้นส่งผลต่อปัญหาทางจิตใจ ซึ่งประกอบไป

ด้วยภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ผ่านตัวแปรส่งผ่านตัวแปรด้านการรู้คิด 

(cognition) 

Hastings และ Brown (2002) ได้ศึกษาบทบาทของการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา

มารดา ที่มีต่อความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร 

ออทิสติกและสุขภาวะของบิดามารดา ซึ่งในงานวิจัยนี้สุขภาวะของบิดามารดาประกอบด้วยภาวะ

ซึมเศร้า และความวิตกกังวลของบิดาและมารดา และตรวจสอบทั้งบทบาทในฐานะตัวแปรส่งผ่าน 

(mediator) และตัวแปรสอดแทรก (moderator) ในมารดา 26 คน และบิดา 20 คนที่มีบุตร 

ออทิสติก และมีครูเป็นผู้ให้คะแนนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Behavior Problems) ของบุตรออทิสติก 

จากการวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) พบค่าสหสัมพันธ์ทางบวกระหว่างพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับภาวะซึมเศร้าของมารดา (r = .47, p < .05) และความวิตกกังวลของ

มารดา (r = .54, p < .01) รวมทั้งพบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและการรับรู้ความสามารถในการเป็น

บิดามารดาร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของมารดาได้ร้อยละ 78 (p < .001) และร่วมท านายความ 

วิตกกังวลของมารดาได้ร้อยละ 72 (p < .01) ส าหรับบิดา อายุของบิดา พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ
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บุตรออทิสติกและการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาได้

ร้อยละ 73 (p < .05) และร่วมท านายความวิตกกังวลของบิดาได้ร้อยละ 73 (p < .05) ผลการวิจัย

สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน (mediator) ระหว่าง

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของมารดา ในส่วนของบิดานั้นพบว่า การ

รับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดานั้นเป็นตัวแปรสอดแทรก (moderator) ระหว่างการรับรู้ของ

บิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรต่อความวิตกกังวลของบิดา 

Carter, Martínez-Pedraza, และ Gray (2009) ศึกษาแบบแผนการเพิ่มขึ้นของภาวะ

ซึมเศร้าในมารดาในช่วงแรกของการได้รับค าวินิจฉัยว่าบุตรเป็นออทิสติก ผ่านการวิจัยแบบระยะยาว

กับมารดาของบุตรอ่อนที่มีภาวะออทิซึม ทั้งหมด 143 คน เป็นระยะเวลา 2 ปี ผลการวิจัยพบว่า มี

การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของภาวะซึมเศร้าในระยะ 2 ปี นอกจากนี้ยังพบว่า การเพ่ิมขึ้นของความวิตก

กังวล ความโกรธ การเพิ่มขึ้นของใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งอารมณ์ การลดลงของการรับรู้

ความสามารถในการเป็นมารดา การลดลงของการสนับสนุนทางสังคม การลดลงของการใช้การเผชิญ

แบบแก้ปัญหา ทั้งหมดนี้ร่วมกันท านายการเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้าในมารดา โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอย (β) ของการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา เท่ากับ -.95 (p < .01) แรงสนับสนุน

ทางสังคม อยู่ระหว่าง -2.01 ถึง -5.31 (p < .01) และพฤติกรรมที่เป็นปัญหา อยู่ระหว่าง 2.52 ถึง  

–6.35 (p < .05) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร

ออทิสติก เช่น การท าร้ายตนเอง ความก้าวร้าว พฤติกรรมท าซ้ า พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 

เป็นต้น พบว่าการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกนั้นมีความสัมพันธ์

กับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา ทั้งภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด และงานวิจัย

บางส่วนพบว่าการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดานั้นก็มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ของบิดา

มารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกและปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาเช่นเดียวกัน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก 
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4. การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา (Parental Self-efficacy) 

4.1 การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

Karst และ Hecke (2012) ไดใ้ห้ความหมายของการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา

ไวว้่า เป็นความเช่ือในความสามารถของตนเองของผู้ดูแลที่จะเลี้ยงดูบุตรอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะ

มีความพิการหรือไม่ 

Teti และ Gelfand (1991) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา

มารดาไว้ว่า เป็นความคาดหวังของบิดามารดาเกี่ยวกับระดับความสามารถของตนในการเป็นบิดา

มารดาอย่างช านาญและมีประสิทธิภาพ และยังหมายความถึงการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการ

ใช้จูงใจตนเองเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของบุตร 

นอกจากนี้ Jones และ Prinz (2005) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ความสามารถในการเป็น

บิดามารดาไว้ว่า เป็นความคาดหวังที่ผู้ดูแลเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตนในการดูแลบุตรได้อย่าง

ประสบผลส าเร็จ 

ในงานวิจัยฉบับนี้ การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา หมายถึง ความเชื่อของบิดา

หรือมารดาในการเลี้ยงดูบุตรของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ ซึ่งประกอบด้วย

ความเชื่อของบิดามารดาว่าตนมีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรของตน และความเชื่อของบิดามารดา

ว่าการเลี้ยงดูบุตรของตนนั้นจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ตนเองคาดหวังไว้ 

โดย Coleman และ Karraker (1998) อธิบายว่า การรับรู้ความสามารถในการเป็น 

บิดามารดา ควรมี 3 องค์ประกอบ ดังนี ้

1) ความรู้ด้านการตอบสนองการเลี้ยงดูบุตรที่เหมาะสม เช่น จะรู้ว่าบุตรอ่อนรู้สึกกังวลใจ 

ได้อย่างไร และจะคลายความกังวลนี้ได้อย่างไร หรือควรวางข้อตกลงหรือกฎเกณฑ์อะไรให้กับบุตร 3 

ขวบ และจะให้บุตรท าตามกฎเกณฑ์นี้ได้อย่างไร 

2) ความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะท าให้งานเหล่านั้นส าเร็จ 

3) ความเช่ือว่าบุตรของตนอาจจะตอบสนองต่อความพยายามและการจัดการของบิดามารดา 

และผู้อื่นในสังคมจะให้ก าลังใจและการสนับสนุน 
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Jones และ Prinz (2005) กล่าวว่าบิดามารดาที่มีการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา

มารดาสูงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรที่มีประสิทธิภาพ แม้ว่าตนก าลังเผชิญกับ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร มากกว่าบิดามารดาที่มีการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา

ต่ า รวมทั้งบิดามารดาที่มีการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาที่ต่ ามีแนวโน้มที่จะมีภาวะ

ซึมเศร้าและความเครียด 

4.2 ทฤษฎีของการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura 

การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาพัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) โดย Bandura (1977) ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นการ

รับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความเชื่อในความสามารถของตนที่จะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุผล

ส าเร็จ โดย Ozer และ Bandura (1990) ได้ให้ความหมายว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็น 

ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อความสามารถในการรวบรวมแรงจูงใจ ทรัพยากรทางปัญญา (cognitive 

resources) และแนวทางในการด าเนินการ ( courses of action) ที่จ าเป็นเพื่อการควบคุม

สถานการณ์ต่าง ๆ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองเดิมเป็นมโนคติหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social 

learning theory) แนวคิดนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ อัลเบอร์ต แบนดูรา 

(Albert Bandura) ประกอบด้วยแนวคิด 3 โครงสร้าง ได้แก่ แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต 

(observational learning) แนวคิดการก ากับตัวเอง (self- regulation) และแนวคิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจาก

การเรียนรู้ โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงภายใน โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่ง

กระบวนการทางความคิด และเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และการท าพฤติกรรม (Lawrance & 

McLeroy, 1986) 

Bandura (1977) กล่าวว่า การที่บุคคลจะตัดสินใจท าหน้าที่หรือแสดงพฤติกรรมออกมานั้น

ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ ได้แก่ 
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1. ความคาดหวังในความสามารถของตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความเชื่อหรือ

ความมั่นใจของบุคคลว่า ตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้นจนได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ซึ่งความคาดหวังนี้เกิดขึ้นก่อนท าพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท า (outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่

บุคคลประเมินว่า พฤติกรรมที่ตนเองกระท านั้นจะน าไปสู่ผลการกระท าที่ตนเองคาดหวังไว้ ซึ่งคือ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดจากการท าพฤติกรรมใดของตน  

Bandura (1997) ได้อธิบายความแตกต่างระหว่างความคาดหวังในความสามารถของตนและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท า ดังแสดงตามภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์และความแตกต่างระหว่างความคาดหวังในความสามารถของตนและ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท า 

ดังนั้นการตัดสินใจว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังว่า เมื่อ

ตนได้ท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะได้รับผลลัพธ์ตามที่ต้องการหรือไม่ และขึ้นอยู่กับความคาดหวังว่าตนมี

ความสามารถพอที่จะท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ถ้าบุคคลเรียนรู้ว่าการท าพฤติกรรมนั้นจะได้รับผลลัพธ์

ตามต้องการ แต่เห็นว่าตนมีความสามารถไม่เพียงพอที่จะท าพฤติกรรมนั้น บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะไม่

แสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวังโดยระดับการรับรู้ความสามารถของตนของแต่ละบุคคล

ขึ้นอยู่กับ 4 แหล่งที่มา (Bandura, 1986) ดังนี ้

1. ผลลัพธ์จากการท าพฤติกรรม (enactive attainment) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนมากที่สุด เนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรง ถ้าผลลัพธ์ที่ได้ประสบความส าเร็จจะ

ท าให้บุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนเองได้มากขึ้น แต่ผลลัพธ์ที่ล้มเหลวหลายครั้งจะท าให้บุคคล

บุคคล 
(person) 

พฤติกรรม 
(behavior) 

ผลลัพธ ์
(outcome) 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน 

(Efficacy 
expectation) 

ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการกระท า 

(outcome 
expectation) 
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รับรู้ความสามารถตนเองต่ าลง เมื่อผลลัพธ์ประสบความส าเร็จบ่อยครั้งจะยิ่งท าให้มีระดับการรับรู้

ความสามารถของตนเองเข้มข้นขึ้น และเมื่อบุคคลพบอุปสรรคหรือล้มเหลวเพียงบางครั้งก็ไม่ได้ท าให้

บุคคลนั้นมีความพยายามน้อยลง และมีผลกระทบกับการรับรู้ความสามารถของตนเองน้อย 

2.  การได้ เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น  (vicarious experience) การที่บุคคลได้ เห็น

ความส าเร็จจากการกระท าของผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตน จะท าให้บุคคลมีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเพิ่มขึ้น และในทางกลับกัน การได้เห็นความล้มเหลวของผู้อื่นที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตนก็ท าให้บุคคลมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนต่ าลง 

3. การจูงใจโดยค าพูด (verbal persuasion) คือการที่ผู้อื่นซึ่งมีความส าคัญของบุคคลนั้นได้

พูดกับบุคคล เพื่อให้บุคคลเชื่อว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะท าพฤติกรรมได้ การพูดจูงใจนี้ช่วยให้

บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตน ช่วยให้มีก าลังใจและความพยายามในการท าพฤติกรรมให้ส าเรจ็ 

อย่างไรก็ตามหากผู้อื่นใช้ค าพูดเกิดจริงจะท าให้บุคคลรู้สึกล้มเหลว เชื่อว่าตนมีความสามารถไม่

เพียงพอ หลีกเลี่ยงการท าพฤติกรรม และขาดความไว้วางใจในผู้พูด 

4. ภาวะทางสรีระและอารมณ์ (psysiological and affective states) ในช่วงที่บุคคลมี

ภาวะร่างกายที่ได้รับการกระตุ้นมาก ๆ เช่น เกิดความวิตกกังวล ตื่นเต้น อ่อนเพลีย เมื่อยล้า บุคคลมี

แนวโน้มที่จะท าพฤติกรรมได้ไม่ดีหรือมีการตอบสนองต่อการกระตุ้นได้ไม่ดี ซึ่งท าให้บุคคลรับรู้

ความสามารถของตนเองลดลง รวมทั้งอารมณ์ทางบวกจะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองให้

สูงขึ้น อารมณ์ทางลบ เช่น เครียด ซึมเศร้า หดหู่ วิตกกังวล จะส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่ าลง 

มิติในการวัดและประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นสามารถจ าแนกได้อยู่ 3 มิติ 

(Bandura & McClelland, 1977) ได้แก ่

1. มิติของขนาด (magnitude) หมายถึง ระดับความยากง่ายของงานที่บุคคลเชื่อว่าตน

สามารถปฏิบัติได้ ซึ่งแตกต่างตามลักษณะของความยากง่ายของงาน 

2. มิติของความเป็นสากล (generality) หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของบุคคลจาก

ประสบการณ์ที่ตนเองเคยประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวในการเผชิญสถานการณ์บางอย่างในอดีต

มาเทียบเคียงกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
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3. มิติความเข้มแข็ง (strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล บุคคลที่มี

ความเข้มแข็งหรือความเชื่อมั่นในความสามารถของตนสูง จะมีความพยายามและก าลังใจในการท า

พฤติกรรมแม้ว่างานนัน้จะยาก 

การรับรู้ความสามารถตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล โดยที่แม้ความสามารถของ

บุคคลอาจไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกัน หากมีการรับรู้ความสามารถในตนเอง

ต่างกัน (Evans, 1989; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) โดยการรับรู้ความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อ

ความคิดและการกระท าของบุคคล 4 ด้าน (Bandura, 1986) ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการเลือก (choice behavior) การเลือกท าพฤติกรรมใดในสถานการณ์หนึ่ง ๆ 

ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับระดับการรับรู้ความสามารถในตนเอง บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนสูง 

มักจะเลือกงานที่ท้าทาย มีแรงจูงใจที่จะพัฒนาความสามารถของตนให้สูงขึ้น ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้

ความสามารถของตนต่ ามักจะหลีกเลี่ยงงาน ท้อถอย ขาดความมั่นใจ เป็นการพลาดโอกาสที่จะพัฒนา

ความสามารถของตนเอง 

2.  การใช้ความพยายามและความอดทน ( effort expenditure and persistence) 

ความสามารถของตนเองที่บุคคลประเมินนั้นจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะต้องใช้ความพยายาม และ

ใช้ความอดทนมากเพียงใด และนานเท่าใด บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนสูงจะมีความ

พยายามและความอดทนในการท าพฤติกรรมมาก ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนต่ า

มักจะส่งสัยในความสามารถของตนเองเมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรค ขาดความอดทนและพยายามเมื่อ

ต้องเผชิญอุปสรรค และเลิกท าพฤติกรรมไปในที่สุด 

3.  รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์  ( thought patterns and emotional 

reactions) การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์

ของบุคคล ระหว่างการท าพฤติกรรม การคาดการณ์ และสิ่งแวดล้อม บุคคลที่รับรู้ว่าตันเองมี

ความสามารถต่ าจะรู้สึกว่ามีความยากล าบากในการเผชิญปัญหา ซึ่งบุคคลมีโอกาสสร้างขึ้นได้จาก 

การเรียนรู้ ในงานที่ล้มเหลวนั้น ตรงข้ามกับผู้ที่รับรู้ว่าตนมีความสามา รถสูง จะเอาใจใส่มี 

ความพยายามในการท าพฤติกรรมต่าง ๆ สูง การพบกับอุปสรรคจะเป็นการกระตุ้นให้บุคคลมี  

ความพยายามยิ่งขึ้น การรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็นตัวก าหนดรูปแบบความคิดของบุคคล ใน

การเผชิญปัญหาที่ยากนั้น บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะคิดว่าสาเหตุของความ
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ล้มเหลวของตนนั้นเกิดจากการขาดความพยายาม ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่ าจะคิดว่า เกิดจากการที่เขาไร้ความสามารถ ท าให้ไม่เกิดความพยายามในการแก้ปัญหา รู้สึก

หมดหนทาง ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา เช่น ความเครียด หรือซึมเศร้า เป็นต้น  

4. เป็นผู้ก าหนดการท าพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้ท านายพฤติกรรม (human as producers 

rather than simply foretellers of behavior) บุคคลที่มีความสามารถในตนเองสูง จะสนใจและ

เลือกท าสิ่งที่ท้าทาย หากยังไม่ส าเร็จก็จะยิ่งพยายาม และหากล้มเหลวก็จะน าความล้มเหลวเป็น

ตัวกระตุ้นช่วยให้ท าได้ส าเร็จ ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า มักจะเอา

ความสามารถของตนเป็นตัวท านายพฤติกรรมในอนาคตของตนเอง แต่ไม่ใช้ความพยายาม เลี่ยงงานที่

ยาก เมื่อพบอุปสรรคก็จะล้มเลิก และมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดและวิตกกังวล 

นอกจากนี้ Bandura (1997) ยังได้กล่าวถึงวิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองไว้ 

4 วิธี ดังนี ้

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (enactive mastery experience) ความส าเร็จช่วย

เพิ่มการรับรู้ความสามารถของบุคคล ท าให้บุคคลยิ่งเชื่อมั่นในความสามารถของตน ว่าตนสามารถท า

ได้ ดังนั้นในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นต้องท าให้บุคคลมีทักษะเพียง

พอที่จะสามารถท าให้ประสบความส าเร็จได้ พร้อมกับการท าให้บุคคลรับรู้ว่า ตนมีความสามารถที่จะ

ท าเช่นนั้น เพื่อให้บุคคลยังมีความพยายามและอดทน ฝ่าฟันอุปสรรคเพื่อให้ส าเร็จ ซึ่งประสบการณ์ที่

ประสบความส าเร็จนั้นมีอิทธิพลมากที่สุดในการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

2. การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) หรือ การสังเกตตัวแบบ 

(modeling) การได้สังเกตผู้อื่นที่แสดงพฤติกรรมและประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวมีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของบุคคล โดยเฉพาะผู้อื่นที่มีลักษณะหรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับตัวบุคคล ซึ่ง

สามารถช่วยให้บุคคลสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใหม่ ลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และเพิ่ม

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ (Bandura, 1986) 

3. การได้รับค าพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการรับค าแนะน า ชักชวน หรือค าชื่นชม

จากผู้อื่นมาเป็นข้อมูล โดยเฉพาะได้รับค าพูดชักจูงจากผู้ที่มีความส าคัญต่อตัวบุคคล หรือบุคคลที่มี

ประสบการณ์ของความส าเร็จที่คล้ายคลึงกันกับตัวบุคคล 
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4. การกระตุ้นทางอารมณ์และสรีระ (emotional physiological arousal) เป็นการใช้สภาพ

ร่างกายและอารมณ์เพื่อตัดสินความสามารถของบุคคล เช่น ความเครียด หรือความเจ็บปวดทาง

ร่างกายท าให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนต่ าลง และมักตัดสินใจหลีกเลี่ยงการท าพฤติกรรมนั้น 

อารมณ์ทางบวกจะกระตุ้นการรับรู้ความสามารถ เป็นต้น ดังนั้นการสร้างการรับรูความสามารถของ

ตนเองจะเกิดผลดีถ้าหากสภาพร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียด 

4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Gross และคณะ (1994) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโมเดลการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาใน

ช่วงเวลาที่มีบุตรแรกเกิด ผ่านการวิจัยแบบระยะยาวในมารดาของบุตรแรกเกิด จ านวน 126 คน โดย

ใช้มาตรวัดการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา มาตรวัดภาวะซึมเศร้า และมาตรวัดการรับรู้ของ

มารดาในลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิด โดยการศึกษาแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลาในระยะเวลา 1 ปี 

จากการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดากับภาวะซึมเศร้า

ของมารดาในทางลบ (r = -.36 ถึง -.43, p < .001) และพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการรับรู้

ของมารดาในลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิดต่อการรับรู้ความสามารถของมารดา (r = -.19 ถึง 

-.26, p < .05) และได้ข้อสรุปว่า 1) เมื่อมารดามีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น มารดาจะรับรูล้ักษณะนิสัยด้าน

ลบของบุตรแรกเกิดเพิ่มมากขึ้น 2) เมื่อมารดารับรู้ว่าบุตรแรกเกิดมีลักษณะนิสัยด้านลบมากขึ้น 

มารดาจะมีการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาของตนต่ าลง 3) เมื่อมารดารับรู้ความสามารถใน

การเป็นมารดาของต่ าลง มารดาจะยิ่งมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น  และ 4) เมื่อมารดามีภาวะซึมเศร้า

เพิ่มขึ้นในช่วงเวลาที่หนึ่ง มารดาจะมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นในอีก 6 เดือนให้หลัง 

Cutrona และ Troutman (1986) ได้ศึกษาเกี่ยวกับโมเดลเชิงสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด (postpartum depression) ของมารดาจ านวน 55 คน โดยที่การรับรู้ของมารดาใน

ลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิด (infant difficulty) ช่วงหลังคลอดเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด

ความเครียด (stressor) และการสนับสนุนทางสังคมช่วงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยปกป้อง (protective 

factor) การรับรู้ของมารดาในลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิด (infant difficulty) ยกตัวอย่าง

เช่น การร้องไห้เป็นเวลานานและร้องไห้อย่างหนัก บุตรแรกเกิดแสดงอารมณ์ที่รุนแรง บุตรแรกเกิด

ปรับตัวต่อการพบผู้อื่น อาหาร หรือกิจวัตร เป็นต้น 
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สมมติฐานการวิจัยคือ การรับรู้ของมารดาในลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิดช่วงหลัง

คลอดและการสนับสนุนทางสังคมช่วงตั้งครรภ์สัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลังคลอด โดย

มีการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน (mediation) 

ผลการวิจัย Cutrona และ Troutman (1986) พบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมช่วงตั้งครรภ์กับการรับรู้ของมารดาในลักษณะนิสัยด้าน

ลบช่วงหลังคลอดในทางลบ (r = -.28, p < .05) การรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาช่วงหลัง

คลอดในทางบวก (r =.38, p < .01) และภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลังคลอดในทางลบ (r = -.39, 

p < .01) นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของมารดาในลักษณะนิสัยด้านลบของบุตร

ช่วงหลังคลอดกับการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาช่วงหลังคลอดในทางลบ (r = -.36,  

p < .01) และภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลังคลอดในทางบวก (r = .55, p < .001) และพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาช่วงหลังคลอดกับภาวะซึมเศร้าของ

มารดาช่วงหลังคลอดในทางลบ (r = -.46, p < .001) 

Cutrona และ Troutman (1986) ได้วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (path analysis) พบว่า 

โมเดลตามสมมติฐานนั้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี (χ²= .42, p = .103) โดยที่ตัว

แปรทั้งหมดในโมเดลเชิงสาเหตุสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถในการเป็น

มารดา ได้ร้อยละ 22.7 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลัง

คลอดได้ ร้อยละ 45.4 โดยอารมณ์ซึมเศร้าของมารดาช่วงตั้งครรภ์ (depressed mood) มีอิทธิพล

ทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลังคลอด (r = .50, p < .001) การสนับสนุนจากสังคมมี

อิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ( r = .28, p < .05) การรับรู้ของ

มารดาในลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิดมีอิทธิพลทางลบต่อการรับรู้ความสามารถในการเป็น

บิดามารดา (r = -.31, p < .01) การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดามีอิทธิพลทางลบต่อ

ภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลังคลอด (r = -.37, p < .001) โดยการสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้

ของมารดาในลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลังคลอด โดยมี

การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 

นอกจากนี้ Cutrona และ Troutman (1986) ได้ทดสอบโมเดลเส้นทางอิทธิพลอีกครั้ง โดย

ให้ลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธ์ต่อระดับภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลัง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

คลอดทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมีการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน พบว่า

โมเดลตามสมมติฐานนั้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นอย่างดี (χ² = .42, p = .812) โดยที่ตัว

แปรทั้งหมดในโมเดลเชิงสาเหตุสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลัง

คลอดได้ ร้อยละ 55.1 นอกจากนี้ โมเดลที่สองนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ดีกว่า

โมเดลแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยโมเดลสามารถอธิบายได้ว่า อารมณ์ซึมเศร้าช่วง

ตั้งครรภ์มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลังคลอด (r = .46, p < .001) การ

สนับสนุนจากสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ( r = .28,  

p < .05) การรับรู้ของมารดาในลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิดมีอิทธิพลทางลบต่อการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดา (r = -.31, p < .01) และมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของ

มารดาช่วงหลังคลอด (r = .26, p < .01) การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดามีอิทธิพลทาง

ลบต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาช่วงหลังคลอด (r = -.27, p < .01) สรุปได้ว่าการรับรู้ของมารดาใน

ลักษณะนิสัยด้านลบของบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของมารดาทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมผ่านการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยปกป้องในการเกิดภาวะซึมเศร้าของมารดา โดยผ่านการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาที่

เป็นตัวแปรส่งผ่าน 

Hastings และ Brown (2002) ได้ศึกษาบทบาทของการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา

มารดา ที่มีต่อความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร 

ออทิสติกและสุขภาวะของบิดามารดา ซึ่งในงานวิจัยนี้สุขภาวะของบิดามารดาประกอบด้วยภาวะ

ซึมเศร้า และความวิตกกังวลของบิดาและมารดา และตรวจสอบทั้งบทบาทในฐานะตัวแปรส่งผ่าน 

(mediator) และตัวแปรสอดแทรก (moderator) ในมารดา 26 คน และบิดา 20 คนที่มีบุตร 

ออทิสติก และมีครูเป็นผู้ให้คะแนนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Behavior Problems) ของบุตรออทิสติก 

จากการวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) พบค่าสหสัมพันธ์ทางบวกระหว่างพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับภาวะซึมเศร้าของมารดา (r = .47, p < .05) และความวิตกกังวลของ

มารดา (r = .54, p < .01) รวมทั้งพบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและการรับรู้ความสามารถในการเป็น

บิดามารดาร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของมารดาได้ร้อยละ 78 (p < .001) และร่วมท านายความ 

วิตกกังวลของมารดาได้ร้อยละ 72 (p < .01) ส าหรับบิดา อายุของบิดา พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ
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บุตรออทิสติกและการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของบิดาได้

ร้อยละ 73 (p < .05) และร่วมท านายความวิตกกังวลของบิดาได้ร้อยละ 73 (p < .05) ผลการวิจัย

สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน (mediator) ระหว่าง

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของมารดา ในส่วนของบิดานั้นพบว่า การ

รับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดานั้นเป็นตัวแปรสอดแทรก (moderator) ระหว่างการรับรู้ของ

บิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรต่อความวิตกกังวลของบิดา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดานั้นมีส่วน

ส าคัญต่อการเกิดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยเฉพาะในฐานะการเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่าง

การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจในการท างานวิจัยนี้ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการรับรู้ความสามารถในการเป็น

บิดามารดา ในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร 

ออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา ผู้วิจัยวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์ตัวแปร

ส่งผ่านอย่างง่าย (Simple Mediation Analysis) ด้วยโปรแกรม SPSS และ PROCESS (A. F. Hayes, 

2013) ดังรายละเอียดขั้นตอนการวิจัยต่อไปน้ี 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการรับรู้ความสามารถในการเป็น 

บิดามารดา ในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร 

ออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยบุตรมีอายุระหว่าง 3 – 12 ปี โดยงานวิจัยนี้ได้ลด

ข้อจ ากัดงานวิจัยของ Falk และคณะ (2014) ที่มีขอบเขตการวิจัยที่กว้างจนเป็นข้อจ ากัดของงานวิจัย 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างของ Falk และคณะ (2014) คือ บิดาและมารดาที่มีบุตรออทิสติกที่มีบุตรอายุระหว่าง 

4 – 17 ปี 

กลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบตัิครบถว้นตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี ้

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก ่

1. เป็นบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งที่เป็นผู้ดูแลหลักของบุตรที่มีภาวะออทิซึมสเปคตรัมที่มี

อายุระหว่าง 3 ถึง 12 ปี 

2. มีบุตรที่อยู่ในความปกครองได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นออทิสซึมสเปคตรัม 

3. บิดาหรือมารดานั้นสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 
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เกณฑ์คัดออก ได้แก ่

1. บิดาหรือมารดาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล โดยกลุ่มตัวอย่างจะ

ตอบแบบสอบถามเบื้องต้นเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว เช่น “ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาจนถึง

ปัจจุบัน ท่านอยู่ระหว่างการพบจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาด้วยปัญหาทางสุขภาพจิตหรือไม่” 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ Hair, Black, Babin, และ Anderson 

(2010) ที่กล่าวว่า ในการก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยหลักการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้างนั้น ควรที่จะก าหนดจากขนาดของโมเดลในการวิจัย โดยก าหนดให้จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างมีประมาณ 20 คนต่อหนึ่งตัวแปร และกลุ่มตัวอย่างต้องไม่น้อยกว่า 100 คน ซึ่งในงานวิจัยนี้มี

ตัวแปรที่สนใจศึกษาทั้งหมด 3 ตัวแปร ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมการวิจัยครั้งนี้ จึงเท่ากับ 

60 คน แต่อย่างไรก็ตาม Hair และคณะ (2010) ได้ก าหนดว่ากลุ่มตัวอย่างต้องไม่น้อยกว่า 100 คน 

เพื่อเป็นการเพิ่มความเชื่อมั่นทางสถิติ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 120 คนในการเก็บข้อมูล

จริง 

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน โดยข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่

สามารถน าข้อมูลวิเคราะห์มีจ านวน 119 คน โดยมีข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1 ชุด ที่ผู้วิจัยไม่ได้

น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเนื่องจากเป็นค่าผิดปกติ (outlier) จากการท าแผนผังการกระจาย 

(scatter plot diagram) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 1 ฉบับ และมาตรวัด

จ านวน 3 ฉบับ ดังต่อไปนี ้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2. มาตรวัดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียด) 
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3. มาตรวัดการรับรูข้องบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก 

4. มาตรวัดการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับบิดาหรือมารดา และข้อมูล

เกี่ยวกับบุตรออทิสติก 

ข้อมูลเกี่ยวกับบิดาหรือมารดา มีจ านวน 11 ข้อค าถาม ประกอบไปด้วย การเข้ารับบริการ 

ทางจิตวิทยา เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ลักษณะครอบครัว (ครอบครัว

เดี่ยว ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก ครอบครัวขยาย ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก และญาติคนอื่น เช่น ปู่ 

ย่า ตา ยาย ป้า น้า ลุง เป็นต้น) รายได้ครอบครัวต่อเดือน จ านวนบุตรทั้งหมด ระยะเวลาในการดูแล

เด็กต่อวัน (ชั่วโมง) และผู้ดูแลหลักท่านอื่น 

ข้อมูลเกี่ยวกับบุตรออทิสติก มีจ านวน 6 ข้อค าถาม ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาใน 

การรักษา (ตั้งแต่ทราบว่าบุตรเป็นออทิสติก) รูปแบบการรักษา (รับประทานยาอย่างเดียว, ไม่ได้

รับประทานยา, อื่น ๆ) ระดับความรุนแรงตามค าวินิจฉัยของแพทย์ และระดับความรุนแรงของอาการ

ตามการรับรู้ของบิดามารดา (ดูภาคผนวก ง) 

2. มาตรวัดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด) 

มาตรวัดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดานี้ ผู้วิจัยน ามาตรวัด Depression Anxiety Stress 

Scales ของ Lovibond และ Lovibond (1995) ที่ได้รับการพัฒนา แปล และปรับปรุงเป็นภาษาไทย 

โดย Dr. Sue Webster โดยสามารถสืบค้นมาตรวัดนี้ที่เป็นภาษาไทยได้ที่ http://www2.psy.unsw 

.edu.au/Groups/Dass/Thai/Thai.htm 

2.1 จ านวนและตัวอย่างข้อค าถาม 

มาตรวัดนี้ประกอบด้วย 42 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะซึมเศร้า ด้าน 

ความวิตกกังวล และด้านความเครียด โดยแต่ละด้านมี 14 ข้อค าถาม ตัวอย่างข้อค าถาม ในด้าน 
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ภาวะซึมเศร้า เช่น “ฉันรู้สึกว่าฉันไม่มีคุณค่า” ด้านความวิตกกังวล เช่น “ฉันรู้สึกกลัวอย่างมาก” และ

ด้านความเครียด เช่น “ฉันพบว่ามันยากที่จะผ่อนคลาย” 

2.2 การตอบและการแปลผลมาตรวัด 

มาตรวัดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดับ จ านวน 42 ข้อ เป็น 

แบบรายงานตนเอง (self-report) โดยในแต่ละข้อค าถามนั้น ผู้ตอบรายงานความถี่ของความรู้สึกตาม

ข้อค าถามที่เกิดขึ้นช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ดูภาคผนวก ง) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดัง

แสดงในตารางที่ 1 โดยคะแนนรวมของทั้ง 3 ด้าน อันได้แก่ ด้านภาวะซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล 

และด้านความเครียดที่ได้มีค่าสูง เป็นการบ่งชี้ถึงระดับการมีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียด ในระดับรุนแรง 

ตารางที่ 1 

เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียด) 

ค าตอบ เกณฑ์การใหค้ะแนน 

- ไม่เคยเกิดขึ้นเลย 0 

- เกิดขึ้นในบางครั้ง 1 

- เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย 2 

- เกิดขึ้นบ่อยมากหรือเกือบตลอดเวลา 3 

2.3 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

Lovibond และ Lovibond (1995) ได้ตรวจสอบคุณภาพทางจิตมิติจากตัวอย่างทางคลินิก 

จ านวน 678 คน พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha) ในด้านภาวะซึมเศร้า เท่ากับ .91 

ด้านความวิตกกังวล เท่ากับ .81 และด้านความเครียด เท่ากับ .89 นอกจากนี้มาตรวัดฉบับนี้ยังได้รับ

การตรวจคุณภาพโดย Jarukasemthawee (2015) ในกลุ่มตัวอย่างคนไทยจ านวน 35 คน ได้ค่าความ

เที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .96 ค่าความเที่ยงด้านภาวะซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล และด้านความเครียด 

เท่ากับ .91, .83, และ .92 ตามล าดับ 
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3. มาตรวัดการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก 

มาตรวัดการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกนี้ ผู้วิจัยได้น า

มาตรวัด Autism Spectrum Disorder – Behavior Problems for Children (ASD-BPC) ของ 

Matson และคณะ (2008) มาแปลและพัฒนาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างคนไทย โดย Matson และ

คณะ (2008) ได้พัฒนามาตรวัดนี้เพื่อให้ผู้ดูแล (เช่น บิดามารดา ผู้ดูแล ครู เป็นต้น) ใช้ประเมินความ

รุนแรงของพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ที่มีภาวะออทิซึม 

การพัฒนามาตรวัดฉบับนี้มาจากการทบทวนวรรณกรรม และเกณฑ์การวินิจฉัย เช่น  

คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต หรือ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (4th ed text rev.;DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000) 

และบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 หรือ The International Classification 

of Diseases (10th ed.; ICD-10) (World Health Organization, 1993) รวมทั้งข้อมูลจากการ

สังเกตที่รวบรวมจากนักจิตบ าบัดที่มีประสบการณ์ในการท างานกับผู้ป่วยภาวะออทิซึม ซึ่ง  

นักจิตบ าบัดผู้เชี่ยวชาญได้มีการเพิ่มข้อค าถามและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรวัดฉบับนี้ หลังจากนั้นมี

การปรับและน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

3.1 จ านวนและตัวอย่างข้อค าถาม 

มาตวัดนี้มีทั้งหมด 18 ข้อค าถาม โดยแบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบภายใน 

(internalizing scale) และองค์ประกอบภายนอก (externalizing scale) 

องค์ประกอบภายในประกอบไปด้วย อาการท าร้ายตนเอง (self-injury behavior) พฤติกรรม

ท าซ้ า (stereotypy) พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ( inappropriate sexual behavior) และ

พฤติกรรมที่ผิดปกติอื่น ๆ ประกอบไปด้วย 11 ข้อค าถาม ตัวอย่างข้อค าถาม ได้แก่ “มีพฤติกรรมทาง

เพศที่ไม่เหมาะสม” “ส่งเสียงแปลก ๆ ซ้ า ๆ ไปมา” และ “จิ้มตาตนเอง” 

องค์ประกอบภายนอกประกอบไปด้วย พฤติกรรมก้าวร้าวทางร่างกายและทางวาจา 

(physical aggression and verbal aggression) การท าลายข้าวของ (property destruction) และ

อาการที่แสดงถึงความเกรี้ยวกราด (tantrum like behavior) ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม โดย 
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มีตัวอย่างข้อค าถามดังนี้ “เตะสิ่งของ” “มีความก้าวร้าวต่อผู้อื่น” “ตะโกนใส่ผู้อื่น” และ “โยนสิ่งของ

ใส่ผู้อื่น” เป็นต้น (Matson, Mahan, Hess, Fodstad, & Neal, 2010) 

3.2 การตอบและการแปลผลมาตรวัด 

มาตรวัดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 3 ระดับ จ านวน 18 ข้อ เป็น 

แบบรายงานตนเอง (self-report) โดยในแต่ละข้อค าถามนั้น ผู้ตอบรายงานระดับปัญหาของ

พฤติกรรมในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ดูภาคผนวก ง) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 โดยคะแนนรวมที่มีค่าสูง เป็นการบ่งชี้ถึงการรับรู้ว่าบุตรออทิสติกของผู้ตอบมีพฤติกรรมที่

เป็นปัญหามาก 

ตารางที่ 2 

เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก 

ค าตอบ เกณฑ์การใหค้ะแนน 

- พฤติกรรมนี้ไม่เป็นปัญหาส าหรับท่าน หรือไม่พบพฤติกรรมนี้
ในบุตรออทิสติกของผู้ตอบ 

1 

- พฤติกรรมนี้เป็นปัญหาส าหรับท่านปานกลาง 2 

- พฤติกรรมนี้เป็นปัญหาส าหรับท่านอย่างมาก 3 

3.3 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

Matson และคณะ (2008) ประเมินคุณภาพเครื่องมือจากเด็กและวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง  

2–16 ปี จ านวน 218 คน พบว่ามาตรวัดนีม้ีค่าความเชื่อมั่นสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

เท่ากับ .90 และค่าเฉลี่ยของค่าความเที่ยงจากการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) เท่ากับ .64 

3.4 ขั้นตอนในการพัฒนามาตรวัด 

1) ผู้วิจัยได้แปลมาตรวัดนี้เป็นภาษาไทยด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ (Back Translation) 

2) ผู้วิจัยน ามาตรวัดที่แปลเป็นภาษาไทยแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ และอาจารย์ 
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ดร.วรัญญู กองชัยมงคล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด (Content Validity) เพื่อ

พิจารณาและประเมินข้อค าถามที่สร้างขึ้นว่ามีความสอดคล้องกับด้านการรับรู้ของบิดามารดาใน

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา พร้อมทั้งปรับปรุงการใช้ภาษาของข้อค าถามที่ได้รับการแปลแล้วให้มีความ

เหมาะสมยิ่งขึ้น 

3) ผู้วิจัยน ามาตรวัดที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บข้อมูลน าร่อง (pilot study) 

กับบิดามารดาเด็กที่มีความต้องการพิเศษจ านวน 28 คน พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s 

alpha) เท่ากับ .80 และพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 

(Corrected Item-Total Correlation: CITC) อยู่ระหว่าง .056 - .690 โดยมีข้อที่ไม่ผ่านอยู่สองข้อ 

คือ ข้อ 1 และข้อ 2 ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (CITC) 

เท่ากับ .143 และ .056 ตามล าดับ แต่ผู้วิจัยไม่ท าการตัดข้อค าถามทั้งสองข้อออก เพื่อคงไว้ซึ่ง

โครงสร้างของแบบสอบถาม (ดูภาคผนวก ค) 

4. มาตรวัดการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

ผู้วิจัยได้น ามาตรวัด Parenting Sense of Competence (PSOC) ของ Gibaud-Wallston 

และ Wandersman (1978) ซึ่งต่อมาได้รับการปรับปรุงจาก Johnston และ Mash (1989), และ 

Gilmore และ Cuskelly (2009) ตามล าดับ โดยมาตรวัดนี้ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ด้านความพึงพอใจในการเป็นบิดามารดา และด้านความสนใจใน

การเป็นบิดามารดา ผู้วิจัยได้น าเฉพาะด้านการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ของ Gilmore 

และ Cuskelly (2009) แปลและดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างคนไทย ซึ่งในด้านนี้เป็นการ

ประเมินการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงดู ความสามารถในการจัดการปัญหา และความเชี่ยวชาญ

ในการท าหน้าที่ เป็นบิดามารดา (Coleman & Karraker, 1998; Gilmore & Cuskelly, 2009; 

Johnston & Mash, 1989) 
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4.1 จ านวนและตัวอย่างข้อค าถาม 

มาตรวัดการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ประกอบด้วย 8 ข้อค าถาม ตัวอย่างข้อ

ค าถาม เช่น “ฉันได้เข้าใจว่า ปัญหาในการดูแลบุตรนั้นง่ายที่จะแก้ ถ้าคุณรู้ว่าการกระท าของคุณนั้นมี

ผลกระทบต่อบุตรอย่างไร” “ฉันสามารถเป็นต้นแบบที่ดีส าหรับบิดามารดามือใหม่ เพื่อที่พวกเขาจะ

ได้เรียนรู้สิ่งที่พวกเขาจ าเป็นในการเป็นบิดามารดาที่ดี” และ “การเป็นบิดามารดานั้นเป็นเรื่องจัดการ

ได้ และปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นน้ันสามารถแก้ได้อย่างง่ายดาย” 

4.2 การตอบและการแปลผลมาตรวัด 

มาตรวัดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 6 ระดับ จ านวน 8 ข้อ เป็น 

แบบรายงานตนเอง (self-report) โดยในแต่ละข้อค าถามนั้น ผู้ตอบรายงานระดับความคิดเห็นที่

สอดคล้องกับข้อค าถามตามความเป็นจริง (ดูภาคผนวก ง) มีเกณฑ์การให้คะแนน แสดงในตารางที่ 3 

โดยคะแนนรวมที่มีค่าสูง บ่งช้ีถึงระดับการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาทีม่าก 

ตารางที่ 3 

เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

ค าตอบ เกณฑ์การใหค้ะแนน 

- ฉันไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้อย่างยิ่ง 1 

- ฉันค่อนข้างไม่เห็นด้วยกับข้อความนี ้ 2 

- ฉันไม่เห็นด้วยเล็กน้อยกับข้อความนี้ 3 

- ฉันเห็นด้วยเล็กน้อยกับข้อความนี ้ 4 

- ฉันค่อนข้างเห็นด้วยกับข้อความนี ้ 5 

- ฉันเห็นด้วยกบัข้อความนี้อย่างยิ่ง 6 

4.3 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

ในการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดนี้  Johnston และ Mash (1989) พบว่า มีค่า

สัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .76 และค่าความสอดคล้องภายใน 
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(internal consistency) มีค่าระหว่าง .53 ถึง .71 และในส่วนของ Gilmore และ Cuskelly (2009) 

ได้ท าการประเมินคุณภาพเครื่องมือ ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบิดาและมารดา จ านวน 1201 คน (บิดา 

615 คน และมารดา 586 คน) พบว่า ในด้านการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา มีค่า

สัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha) ในมารดา เท่ากับ .68 และในบิดา เท่ากับ 

.74 

4.4 ขั้นตอนในการพัฒนามาตรวัด 

1) ผู้วิจัยได้แปลมาตรวัดนี้เป็นภาษาไทยด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ (Back Translation) 

2) ผู้ วิจัยได้น ามาตรวัดที่แปลเป็นภาษาไทยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่   

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ และอาจารย์ 

ดร.วรัญญู กองชัยมงคล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด (Content Validity) เพื่อ

พิจารณาและประเมินข้อค าถามที่สร้างขึ้น เพื่อให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องและสามารถอธิบาย 

ด้านการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาได้ พร้อมทั้งปรับปรุงภาษาของข้อค าถามที่ได้รับ  

การแปลแล้วให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

3) ผู้วิจัยน ามาตรวัดที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บข้อมูลน าร่อง (pilot study) 

กับบิดามารดาเด็กที่มีความต้องการพิเศษ จ านวน 28 คน พบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s 

alpha) เท่ากับ .86 พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม 

(Corrected Item-Total Correlation: CITC) อยู่ระหว่าง .333 ถึง .726 (ดูภาคผนวก ค) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยยื่นเรื่องต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ใน 

การเก็บข้อมูล และยื่นเรื่องต่อไปยังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแต่ละหน่วยงานที่

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งสิ้น 3 แห่ง อันได้แก่ สถาบันราชานุกูล โรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว รวมทั้งหมด 120 ฉบับ 
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3. เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยติดต่อนักจิตวิทยาหรือพยาบาลในแต่ละสถานที่ เพื่อท าการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยนักจิตวิทยาหรือพยาบาลในสถานที่แห่งนั้นเป็นเสมือนสื่อกลางในการเข้าถึง

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกเบื้องต้น สอบถามความ

สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยและท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น

ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามวัน เวลา และสถานที่ที่ได้นัดหมายไว ้

4. ผู้วิจัยได้ชี้แจงต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับผู้วิจัย โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบสอบถาม ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  และประโยชน์ที่ได้รับจากการท า

แบบสอบถาม ผู้วิจัยชี้แจงว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้

ตลอดการท าแบบทดสอบ การถอนตัวหรือปฏิเสธนั้นไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา หรือในทางใด ๆ 

ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งข้อมูลส่วนตัวทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นความลับ หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถาม

ความร่วมมือในการวิจัยอีกครั้ง และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

และข้อมูลประชากร ก่อนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงมือท าแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับด้วยตนเอง 

5. เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามเป็นที่เรียบร้อย ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามใน 

ซองสีน้ าตาลมิดชิด ปลอดภัย เมื่อเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนตามจ านวนที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยจึงน าข้อมูล 

ที่ได้ไปบันทึก ตรวจสอบ และทดแทนข้อมูลที่ขาดหายด้วยวิธีการทางสถิติ เพื่อให้ข้อมูลมีความพร้อม

ต่อการน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป ในการบันทึกข้อมูลนั้น ผู้วิจัยลงบันทึกด้วยรหัสตัวเลข น าเสนอ

การวิจัยเป็นภาพรวมและไม่ระบุตัวตนของบุคคล ข้อมูลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ถูกท าลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม SPSS ด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

เชิงพรรณา (Descriptive Statistic) อันได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รวมทั้งใช้โปรแกรม SPSS และ PROCESS (A. F. Hayes, 2013) ในการวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์

และการวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านอย่างง่าย (Simple Mediation Analysis) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้วิจัย โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้

ในการท าแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและประโยชน์ที่ได้รับจากการท า

แบบสอบถาม และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจง

ว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ โดยสามารถถอนตัวหรือ

ปฏิเสธได้ตลอดการท าแบบทดสอบ และการถอนตัวหรือปฏิเสธนั้นจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

หรือในทางใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งข้อมูลส่วนตัวทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นความลับ และข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกท าลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

การวิจัยได้สอบถามข้อสงสัยก่อนเริ่มการท าแบบทดสอบ 

ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าด้วยตนเองและเก็บคืนทันทีหลังจากเสร็จสิ้น

การท าแล้ว โดยแบบสอบถามที่ท าเสร็จแล้วจะถูกบรรจุลงในแฟ้มหรือซองสีน้ าตาลอย่างมิดชิด 

ปลอดภัย ผู้วิจัยลงบันทึกด้วยรหัสตัวเลข น าเสนอการวิจัยเป็นภาพรวมและไม่ระบุตัวตนของบุคคล 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกท าลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 

หากผู้วิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า อยู่ในสภาวะที่สมควรได้รับความ

ช่วยเหลือหรือแนะน า หรือในกรณีที่ข้อค าถามก่อให้เกิดการกระทบกระเทือนจิตใจผู้เข้าร่วมการวิจัย 

จนอาจเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้งก่อนและระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย

ยุติการเก็บข้อมูลและด าเนินการแนะน าศูนย์ให้ค าปรึกษาให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย เพื่อการขอรับบริการ

ปรึกษาต่อไป 

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในเกณฑ์คัดเข้า แต่อยู่ระหว่างการพบจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา

ด้วยปัญหาทางสุขภาพจิตของตน ผู้วิจัยขอยุติการเก็บข้อมูลและให้ข้อมูลเกี่ยวกับศูนย์ให้ค าปรึกษาให้

ผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือการขอรับบริการปรึกษาต่อไป 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการรับรู้ความสามารถในการเป็น

บิดามารดา ในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในการการรับรู้ของบิดามารดาใน

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา ผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS 

และ PROCESS ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยแบ่งการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 

ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้ เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะห์การแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ เพื่ออธิบายข้อมูลเชิงพรรณนาลักษณะกลุ่มตัวอย่างและบุตรออทิสติก ได้แก่ การ

เป็นบิดาหรือมารดา อายุของผู้ปกครองและบุตร เพศของบุตร เวลาในการดูแลบุตรต่อวัน ระดับความ

รุนแรงของอาการตามการรับรู้ของผู้ปกครอง 

จากการเก็บข้อมูล มีจ านวนแบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 

119 ชุด กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดาร้อยละ 16.8 เป็นมารดาร้อยละ 83.2 กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 24 ถึง 

54 ปี (M = 38.59, SD = 6.83) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 28.6  

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 15,000 ถึง 40,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 43.7 

กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการดูแลบุตรออทิสติกโดยเฉลี่ย 16.53 ชั่วโมงต่อวัน (SD = 0.74) โดยส่วน

ใหญ่ใช้เวลา 24 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 47.9 รองลงมาคือ 12 และ 5 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น 

ร้อยละ 8.4 เท่ากัน โดยมีร้อยละ 7.6 ที่ใช้เวลาในการดูแลบุตรออทิสติก 2 – 4 ชั่วโมงต่อวัน เนื่องจาก

บุตรออทิสติกส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน (M = 7.08, SD   = 0.27) บุตรออทิสติกจึงอยู่ในโรงเรียนเป็นส่วน

ใหญ่ เวลาหลังเลิกเรียนเป็นต้นไปจึงเป็นเวลาของผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลหลักท่านอื่นซึ่งหมายถึงผู้ดูแลที่ใช้
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เวลาในการดูแลบุตรออทิสติกรองลงมาจากผู้ดูแลหลัก ซึ่งโดยส่วนใหญ่ เป็นคู่สมรสของตน คิดเป็น 

ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือไม่มีผู้ดูแลท่านอื่น คิดเป็นร้อยละ 32.8 นอกจากนี้ โดยส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ดูแลหลักท่านอื่นใช้เวลาในการดูแลบุตรออทิสติกเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 33.6 ข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 

จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างและบุตรออทิสติกของกลุ่มตัวอย่าง (N = 119) 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผู้ปกครอง บิดา 20 16.8 

มารดา 99 83.2 

รวม 119 100.0 

อายุของผู้ปกครอง 

(M = 38.59, SD = 6.83) 

21 ถึง 30 ปี 18 15.1 

31 ถึง 40 ปี 54 45.4 

41 ถึง 50 ปี 41 34.5 

50 ปีขึ้นไป 5 4.2 

ไม่ระบ ุ 1 0.8 

รวม 119 100.0 

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. 52 43.7 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 20 16.8 

ปริญญาตร ี 30 25.2 

สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 4 3.4 

ประถมศึกษา 8 6.7 

ไม่ระบ ุ 5 4.2 

รวม 119 100.0 
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ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 34 28.6 

รับจ้าง/ค้าขาย 29 24.3 

พนักงานเอกชน/รัฐบาล 19 16.0 

ธุรกิจส่วนตัว 15 12.6 

อื่น ๆ 15 12.6 

ไม่ระบ ุ 7 5.9 

รวม 119 100.0 

ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว 64 53.8 

ครอบครัวขยาย 51 42.8 

ไม่ระบ ุ 4 3.6 

รวม 119 100.0 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 15,000 บาท 36 30.2 

15,000 ถึง 40,000 บาท 52 43.7 

40,001 ถึง 60,000 บาท 12 10.1 

60,001 ถึง 80,000 บาท 9 7.6 

80,001 บาทขึ้นไป 4 3.4 

ไม่ระบ ุ 6 5.0 

รวม 119 100.0 

จ านวนบุตรทั้งหมด 1 คน 49 41.2 

2 คน 56 47.1 

3 คน 8 6.7 

4 คน 4 3.4 

5 คนขึ้นไป 2 1.6 

รวม 119 100.0 
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ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เวลาในการดูแลบุตรต่อวัน 

(M = 16.53, SD = 0.74) 

2 ถึง 4 ชั่วโมง 9 7.6 

5 ถึง 8 ชั่วโมง 23 19.3 

9 ถึง 12 ชั่วโมง 15 12.6 

13 ถึง 16 ชั่วโมง 8 6.7 

17 ถึง 24 ชั่วโมง 64 53.8 

 รวม 119 100.0 

ผู้ดูแลหลักท่านอ่ืน ญาต ิ 9 7.6 

ญาติผู้ใหญ่ (ปู่ ย่า ตา ยาย) 20 16.8 

พี่ชายหรือพี่สาวของบุตร 2 1.7 

ไม่มีผู้ดูแลหลักท่านอื่น 39 32.8 

คู่สมรส 41 34.4 

ไม่ระบ ุ 8 6.7 

รวม 119 100.0 

งานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างนี้มีบุตรออทิสติกเป็นเพศชายร้อยละ 81.5 และเป็นหญิงร้อยละ 18.5 

โดยมีอายุโดยเฉลี่ย 7.08 ปี (SD = 0.27) ส่วนใหญ่มีอายุ 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 16 รองลงมาคืออายุ  

5 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.1 ส่วนใหญ่บุตรออทิสติกได้เข้ารับการรักษาตั้งแต่อายุ 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 

26.9 รองลงมาคือ ตั้ งแต่อายุ  3 ปี  คิดเป็นร้อยละ 22.7 โดยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบ 

รับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 64.7 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการของบุตรออทิสติก 

โดยส่วนใหญ่รับรู้ว่าอาการมีความรุนแรงน้อย คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมาคือรับรู้ว่าอาการ 

มีความรุนแรงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.1 ข้อมูลของบุตรออทิสติกนี้แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 

จ านวนและร้อยละของบุตรออทิสติกของกลุ่มตัวอย่าง (N = 119) 

ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศของบุตรออทิสติก ชาย 97 81.5 

หญิง 22 18.5 

รวม 119 100.0 

อายุของบุตรออทิสติก 

(M = 7.08, SD   = 0.27) 

3 ถึง 5 ปี 48 40.3 

6 ถึง 8 ปี 28 23.5 

9 ถึง 12 ปี 42 35.3 

ไม่ระบ ุ 1 0.8 

รวม 119 100.0 

ระยะเวลาในการรักษา ตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี 1 0.8 

ตั้งแต่อายุ 1 ปี 23 19.3 

ตั้งแต่อายุ 2 ปี 32 26.9 

ตั้งแต่อายุ 3 ปี 27 22.7 

ตั้งแต่อายุ 4 ปี 12 10.1 

ตั้งแต่อายุ 5 ปีขึ้นไป 19 16.0 

ไม่ระบ ุ 5 4.2 

รวม 119 100.0 

รูปแบบการรักษา รับประทานยา 77 64.7 

ไม่รับประทานยา 38 31.9 

อื่น ๆ (กิจกรรมบ าบัดและฝึกพูด) 3 2.5 

ไม่ระบ ุ 1 0.8 

รวม 119 100.0 
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ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความรุนแรงของอาการ

ของบุตรออทิสติกตามการรับรู้

ของผู้ปกครอง 

รุนแรงมาก 10 8.4 

รุนแรงปานกลาง 37 31.1 

รุนแรงน้อย 68 57.1 

ไม่ระบ ุ 4 3.4 

รวม 119 100.0 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นนี้ ประกอบไปด้วยการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร 

ในการวิจัย โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัยนี้เป็นการรายงานผลของตัวแปรในการ

วิจัยทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (DASS) การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก (ASD) และการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา (PSOC) มี

ค่าสถิติที่ใช้ ได้แก่ คะแนนต่ าสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max) ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ค่าความเบ้ (SK) และค่าความโด่ง (KU) ตามตารางที่ 6 

ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.41 (SD = 16.39) 

การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.35  

(SD = 5.96) การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.28 (SD = 8.37) เมื่อ

พิจารณาค่าความเบ้ (SK) พบว่า มีเพียงตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเท่านั้นที่

เบ้ซ้าย โดยการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกนั้นมีความเบ้มากที่สุด 

คือ 1.67 ค่าความโด่ง (KU) พบว่า การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร 

ออทิสติกมีค่าความโด่งมากที่สุด คือ 4.39 ในส่วนของปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาและการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดาน้ันมีค่าความโด่งที่ 0.71 และ 0.49 ตามล าดับ 
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เมื่อพิจารณาตาม George และ Mallery (2010) ที่กล่าวว่า ความเบ้และความโด่งนั้นต้องอยู่

ระหว่าง -2 และ 2 จึงเป็นการแจกแจงแบบโค้งปกติ พบว่า ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาและการ

รับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก มีลักษณะการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

และการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดามีลักษณะไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

ตารางที่ 6 

ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปร Min Max Range of 
scores 

M SD C.V. SK KU 

DASS 0.00 79.00 0 – 126 23.41 16.39 .70 0.85 0.71 

ASD 18.00 51.00 18 – 54 25.35 5.96 .24 1.67 4.39 

PSOC 12.00 48.00 8 - 48 35.28 8.37 .24 -0.99 0.49 

หมายเหตุ. DASS = ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา; ASD = การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก; PSOC = การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา. 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา การรับรู้ของบิดา

มารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก และการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

ด้วยวิธีการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันแบบสองทาง (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient, two-tailed) พบว่า ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยปัญหาทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ของบิดามารดา

ในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความสามารถใน

การเป็นบิดามารดา โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .295 และ -.238 ตามล าดับ นอกจากนี้ 

การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

ความสามารถในการบิดามารดา โดยมีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ -.264 ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (DASS) การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก (ASD) และการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา (PSOC) (N = 

119) 

ตัวแปร DASS ASD PSOC 

DASS 1.00   

ASD .295** 1.00  

PSOC -.238** -.264** 1.00 

** p < .01. 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ มีสมมติฐานการวิจัยคือ การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

บุตรออทิสติกมีความสัมพันธ์กับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยมีการรับรู้ความสามารถในการ

เป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ผู้วิจัยทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ผลปฏิสัมพันธ์ด้วยค าสั่ง 

PROCESS (A. F. Hayes, 2013) โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างซ้ า (bootstrapping) และ

ก าหนดการสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20,000 ชุดข้อมูล โดยโมเดลที่ใช้วิเคราะห์แสดงดังภาพที่ 3 และ

ได้ผลดังตารางที่ 8 

 

ภาพที่ 3 โมเดลแบบตัวแปรส่งผ่านที่มีตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร 

หมายเหตุ. DASS = ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา; ASD = การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก; PSOC = การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา. 
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ตารางที่ 8 

ค่าสัมประสิทธก์ารถดถอย ค่าคลาดเคลื่อน ค่าก าลังสองของความสัมพันธ์พหุคูณ และค่าความต่าง

ของความแปรปรวน ของตัวแปรในการท านายปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (DASS) และการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดา (N = 119) 

ตัวแปรอิสระ 

 ตัวแปรตาม 

 M (PSOC)  Y (DASS) 

 Coeff. (b) SE p  Coeff. (b) SE p 

X (ASD) a -0.37 0.13 < .01 c’ 0.69 0.25 < .01 

M (PSOC)  - - - b -0.34 0.18 .06 

Constant i1 44.67 3.26 < .001 i2 17.91 10.10 .08 

  R2 = .07 

F(1,117) = 8.75, p < .01 

 R2 = .12 

F(2,116) = 7.50, p < .001 

หมายเหตุ. DASS = ปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาของบิดามารดา; 

ASD = การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก ; PSOC = การรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดา. 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถแบ่งได้เป็นผลทางตรงและผลทางอ้อม ดังน้ี 

ผลทางตรง (direct effect) หรือ c’ มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 0.69 ซึ่งหมายความ

ว่า เมื่อควบคุมตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาแล้ว การรับรู้ของบิดามารดาใน

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกและปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา มีความสัมพันธ์ต่อกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในช่วงความเชื่อมั่น 95% มีค่าอยู่ระหว่าง 0.193 กับ 1.179 ซึ่ง

อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าบุตรออทิสติกของตนมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น ส่งผลโดยตรง

ให้ผู้ปกครองมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาเพิ่มขึ้น 

ผลทางอ้อม (indirect effect) มีสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ ab = -0.37(-0.34) = .13 

ซึ่งหมายความว่า ผู้ปกครองที่รับรู้ว่าบุตรออทิสติกของตนมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาสูง จะมีปัญหา 

ทางจิตใจที่สูงเช่นกัน 
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จากผลทั้งทางตรงและทางอ้อมข้างต้น และจากตารางที่ 8 พบว่าเมื่อผู้ปกครองเห็นว่า 

บุตรออทิสติกของตนมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น ส่งผลทางอ้อมให้ผู้ปกครองรับรู้ความสามารถใน

การเป็นบิดามารดาของตนต่ าลง (b = -0.37, p < .01) และส่งผลต่อเนื่องให้ผู้ปกครองมีแนวโน้มที่จะ

เกิดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาได้มากตามไปด้วย (b = -0.34, p = .06) เมื่อพิจารณาช่วงความ

เชื่อมั่นที่ 95 มีค่าอยู่ระหว่าง 0.002 กับ 0.388 จึงสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา

มารดาเป็นตัวแปรส่งผ่านหรือมีอิทธิพลทางอ้อมกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาใน

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกและปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาของผู้ปกครอง มีค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 0.045 ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% มีค่าอยู่ระหว่าง 0.001 กับ 

0.131 ซึ่งผลการวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านสามารถเขียนโมเดลได้ดังแสดงในภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 4 โมเดลการวิเคราะห์ข้อมูลในกระบวนการ PROCESS 

 

 

การรับรู้
ความสามารถใน

การเป็นบิดามารดา 
(PSOC) b = -0.37, p < .01 

Direct effect, b = 0.69, p < .01 

Indirect effect, b = 0.13, 95% Cl [0.002, 0.388] 

b = -0.34, p = .06 

ปัญหาทางจิตใจ
ของบิดามารดา 

(DASS) 

การรับรูข้องบิดา
มารดาในพฤติกรรม 
ที่เป็นปัญหาของ 

บุตรออทิสติก (ASD) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 

สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการรับรู้ความสามารถ

ในการเป็นบิดามารดา ในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

บุตรออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือ การรับรู้ของบิดามารดา

ในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก มีความสัมพันธ์กับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยมี

การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน มีกลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาที่มี

บุตรเป็นออทิสติกที่มีอายุระหว่าง 3 – 12 ปี ที่มีคุณสมบัติคือเป็นผู้ดูแลหลักและไม่ได้รับวินิจฉัยว่า

เป็นโรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล ซึ่งมาจากการตอบแบบสอบถามว่า ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่าน

มาจนถึงปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างนี้ไม่ได้อยู่ระหว่างการพบจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาด้วยปัญหาทาง

สุขภาพจิต จ านวนทั้งหมด 119 คน ซึ่งเป็นมารดาร้อยละ 83.2 มีจ านวนร้อยละ 53.8 ที่ใช้เวลาดูแล

บุตรมากกว่า 17 ชั่วโมงต่อวัน และมีบุตรเป็นออทิสติกที่เป็นชายร้อยละ 81.5 เครื่องมือวิจัย ได้แก่  

1) ข้อมูลส่วนตัว 2) มาตรวัดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียด) 3) มาตรวัดการรับรู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสิตก และ 4) มาตรวัดการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS และ PROCESS (A. F. Hayes, 2013) ในการ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านอย่างง่าย (Simple Mediation Analysis) โดย

ผลการวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐาน กล่าวคือ การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปร

ส่งผ่านระหว่างความสัมพันธ์ของการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก

กับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (b = 0.13, 95% Cl [0.002, 0.388]) สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อ

ผู้ปกครองเห็นว่าบุตรออทิสติกของตนมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น จะส่งผลทางอ้อมให้ผู้ปกครอง

รับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาของตนต่ าลง และส่งผลต่อเนื่องให้ผู้ปกครองมีแนวโน้มที่จะ

เกิดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาได้มากขึ้น 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. อภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นแสดงถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาในทิศทางที่

สอดคล้องกับการทดสอบสมมติฐานการเป็นตัวแปรส่งผ่านของการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา

มารดา ในความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก

สัมพันธกั์บปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา กล่าวคือ การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

ของบุตรออทิสติกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา ( r = .30,  

p < .01) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา (r = -.26,  

p < .01) นอกจากนี ้การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาทาง

จิตใจของบิดามารดา (r = -.24, p < .01) 

1.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร 

ออทิสติกกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างการรับรู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

บุตรกับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีความสัมพันธ์กันในขนาด 

ปานกลาง (r = .30, p < .01) (Cohen, 1988) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าบุตร 

ออทิสติกของตนมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น ผู้ปกครองอาจเกิดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา

เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยจ านวนมากที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด กับการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

ของบุตรออทิสติกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางถึงมาก (Falk et al., 

2014; Hastings & Brown, 2002; Lecavalier et al., 2006; Rezendes & Scarpa, 2011) และ

จากการศึกษาการวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) ของ S. A. Hayes และ Watson (2013) พบว่า

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก เช่น การเคลื่อนไหวหรือพูดซ้ า ๆ และกิจกรรมที่เป็นแบบ

แผนซ้ า ๆ นั้นเป็นหนึ่งในปัญหาหลักของความเครียดของมารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติก นอกจากนี้ ยัง

พบว่าการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกมีส่วนในการท านายปัญหา
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ทางจิตใจของบิดามารดาในผู้ปกครองด้วย (Carter et al., 2009; Falk et al., 2014; Hastings & 

Brown, 2002; Tomanik et al., 2004) 

1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตร 

ออทิสติกกับการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่

เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยมีความสัมพันธ์กันในขนาดปานกลาง (r = -.26, p < .01) (Cohen, 1988) ซึ่งอาจสามารถอธิบาย

ได้ว่า เมื่อผู้ปกครองเห็นว่าบุตรออทิสติกของตนมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น ผู้ปกครองจะยิ่งรับรู้

ว่าตนมีความสามารถในการเป็นบิดามารดาต่ าลงตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับที่ Bandura (1982) 

กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถนั้นได้รับอิทธิพลจากหลายทาง โดยการรับรู้ว่าสิ่งที่เผชิญนั้นยิ่งยาก ก็

จะยิ่งมีการรับรู้ว่าตนน้ันมีความสามารถต่ าลง ดังนั้นเมื่อผู้ปกครองเห็นว่าบุตรของตนมีพฤติกรรมที่ตน

นั้นจัดการได้ยาก ก็จะยิ่งมีการรับรู้ความสามารถของตนต่ าลง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย

จ านวนมาก เช่น Gross และคณะ (1994) ที่ท าการศึกษาตัวแปรข้างต้นในบุตรแรกเกิดและภาวะ

ซึมเศร้าของแม่ พบว่าเมื่อบุตรมีลักษณะนิสัยด้านลบตามการรับรู้ของมารดามากขึ้น มารดาจะมีการ

รับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาของตนต่ าลง Cutrona และ Troutman (1986), และ Teti และ 

Gelfand (1991) ที่พบว่าการรับรู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรแรกเกิดมีอิทธิพลต่อการรับรู้

ความสามารถในการเป็นมารดาในมารดาหลังคลอดบุตร นอกจากนี้ Rezendes และ Scarpa (2011), 

และ Hastings และ Brown (2002) ยังพบว่าการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

บุตรออทิสติกสามารถท านายการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาได้อีกด้วย 

1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดากับปัญหาทาง

จิตใจของบิดามารดา 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงความสัมพันธ์ทางลบระหว่างการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดา

มารดากับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีความสัมพันธ์กันในขนาด

ปานกลาง ( r = - .24, p < .01) (Cohen, 1988) ซึ่ งอาจอธิบายได้ว่า  เมื่อผู้ปกครองรับรู้ ว่ า

ความสามารถในการเป็นบิดามารดาของตนต่ าลง ผู้ปกครองจะยิ่งเกิดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 

เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยจ านวนมาก เช่น Gross และคณะ (1994) ที่พบว่าเมื่อ

มารดาหลังคลอดบุตรรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาของตนต่ าลง มารดาจะยิ่งมีภาวะซึมเศร้า

เพิ่มขึ้น Cutrona และ Troutman (1986), และ Teti และ Gelfand (1991) พบว่าการรับรู้

ความสามารถในการเป็นมารดามีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดบุตร ส่วน 

Giallo และคณะ (2013) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดากับภาวะ

ซึมเศร้าและความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ Hastings และ Brown (2002) ยัง

พบว่าการรับรู้ของมารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา

ร่วมท านายภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลของมารดาได ้

2. การอภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทดสอบของตัวแปรส่งผ่าน 

ในงานวิจัยนี้พบอิทธิพลทางอ้อมของการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

บุตรออทิสติก ผ่านตัวแปรส่งผ่าน คือ การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ไปยังปัญหาทาง

จิตใจของบิดามารดา และอิทธิพลทางตรงของการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ

บุตรออทิสติกที่มีต่อปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา 

ผลการวิจัยนีส้อดคล้องกับแนวคิดเรื่องการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1982) ที่

กล่าวว่า เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ควบคุมไม่ได้ หรือสถานการณ์ที่กระตุ้นความเครียด คนที่มี

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า มีแนวโน้มที่จะมีระดับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ/หรือ

ความเครียดสูงกว่าคนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนสูง 

จึงมีความเป็นไปได้ว่า เมื่อบิดามารดาต้องเผชิญกับพฤติกรรมที่เป็นตนรับรู้ว่าเป็นปัญหาของ

บุตรออทิสติก ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ตนนั้นควบคุมไม่ได้หรือเป็นสถานการณ์ที่กระตุ้นความเครียด ท า

ให้บิดามารดามองว่าตนเองนั้นมีความสามารถในฐานะบิดาหรือมารดาที่ไม่เพียงพอ มองว่าตนไม่

สามารถท าหน้าที่บิดามารดาได้ดี จึงน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 

ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับ Cutrona และ Troutman (1986), และ Teti และ Gelfand 

(1991) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดาเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอด การรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรแรกเกิดและการ

สนับสนุนทางสังคม 
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นอกจากนี้ ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hastings และ Brown (2002) 

ที่ศึกษาบทบาทของการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ที่มีต่อความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกและสุขภาวะ (ประกอบด้วยภาวะซึมเศร้า

และความวิตกกังวล) ของบิดาและมารดา พบว่า การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัว

แปรส่งผ่านระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้าของมารดา 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่าน ระหว่าง

ความสัมพันธ์ของการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับปัญหาทาง

จิตใจของบิดามารดา โดยผู้วิจัยได้เสนอแนะแนวทางในการน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะใน

การวิจัยครั้งต่อไป ดังนี ้

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) เนื่องจากการรับรู้ความสามารถ มีผลทั้งทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม ดังนั้นนักจิตวิทยา

และบุคลากรด้านการศึกษาพิเศษหรือนักสุขภาพจิต สามารถน าองค์ความรู้จากงานวิจัยนี้ไป

ประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมให้ความช่วยเหลือแก่บิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก  ผ่านการสร้าง

ความเข้าใจและทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก เพื่อลดแนวโน้มใน

การเกิดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดาในบิดามารดา 

โดยในปัจจุบันมีโปรแกรมให้ความช่วยเหลือแก่บิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกในต่างประเทศ 

เช่น Parent Education and Behavior Management Intervention ซึ่งพัฒนาโดย Tonge และ

คณะ (2006)  และ Positive Parenting Program (Triple P)  โดย Whittingham, Sofronoff, 

Sheffield, และ Sanders (2009) เป็นต้น ซึ่งการน ามาใช้ควรน ามาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท

ของคนไทย ในส่วนของประเทศไทยนั้นได้มีการพัฒนาโปรแกรมส าหรับบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติก

เช่นกัน เช่น การน ากิจกรรม Psychoeducation มาเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือบิดามารดาที่มีบุตร

ออทิสติกในโรงพยาบาทยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  (ธีรารัตน์ แทนข า และ อารีย์ ชูศักดิ์ , 2555) 

โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกแบบกลุ่มส าหรับผู้ปกครอง (เสาวลักษณ์ หมื่นสุนทร และ อารีย์ 
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ชูศักดิ์ , 2559) และโปรแกรมการฝึกทักษะครอบครัว ซึ่งพัฒนาโดย ชะไมพร พงษ์พานิช, สมดี  

อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก, และ สมหมาย เศรษฐวิชาภรณ์ (2555) เป็นต้น 

นอกจากนี้  การสร้างโปรแกรมส าหรับผู้ปกครอง โดยมุ่ งเน้นการส่งเสริม การรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเพื่อป้องกันและลดการเกิดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา ดังเช่น 

โปรแกรม  Parent Management Training ( Sofronoff & Farbotko, 2002 )  ที่ ส่ ง เ ส ริ มการ

ความสามารถในการเป็นบิดามารดา ของบิดามารดาที่มีบุตรเป็นแอสเปอร์เกอร์ในการจัดการ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา ผลของการเข้าโปรแกรมพบว่า ผู้ปกครองรายงานว่าพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

ของบุตรลดลงและมีการรับรู้ความสามารถในการจัดการพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาของบุตร 

แอสเปอร์เกอร์มากขึ้น อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีโปรแกรมที่มุ่งเน้นการรับรู้ความสามารถในการเป็น

บิดามารดายังมีค่อนข้างน้อย 

2 ในด้านบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับบิดาและมารดาที่มีบุตรออทิสติก นักจิตวิทยาการ

ปรึกษาควรให้ความส าคัญกับการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา  เนื่องจากการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดาสัมพันธ์กับปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา โดยการตระหนักรู้ถึง

การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา สามารถเอื้อประโยชน์ต่อการวางแผนการช่วยเหลือ และ

การป้องกันปัญหาทางด้านจิตใจของบิดามารดาที่มีบุตรออทิสติกได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) จากการทบทวนวรรณกรรมพบความแตกต่างระหว่างบทบาทของบิดาที่มีบุตรออทิสติก

และมารดาที่มีบุตรออทิสติก ดังเช่นงานวิจัยของ Hastings และ Brown (2002) ที่พบว่า มารดานั้นมี

การรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาใน

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า แต่ในบิดาการรับรู้

ความสามารถในการเป็นบิดามารดาเป็นตัวแปรก ากับระหว่างการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่

เป็นปัญหากับความวิตกกังวล โดยงานวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรออทิสติกถึงร้อยละ 

83.2 ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรก าหนดกลุ่มตัวอย่างให้มีบิดาและมารดาที่เท่ากัน 

2) จากการทบทวนการวิจัยในต่างประเทศพบว่า ยังมีตัวแปรอื่น ๆ ที่มีสัมพันธ์กับปัญหาทาง

จิตใจของบิดามารดาของผู้ปกครอง เช่น การสนับสนุนจากทางสังคม การสนับสนุนจากบุคคลทาง
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การแพทย์ การสนับสนุนทางการเงิน/รายได้ ความรู้สึกผิดต่อการเป็นบิดามารดา และความรู้ด้าน 

ออทิสติก เป็นต้น การวิเคราะห์ตัวแปรดังกล่าวข้างต้น จึงอาจมีส่วนช่วยเหลือผู้ปกครองของบุตร 

ออทิสติกได้อย่างครอบคลุมและรอบด้านมากยิ่งขึ้น 

3) บุตรออทิสติกของกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีความผิดปกติอื่นร่วม (comorbidity) รวมทั้ง

บิดามารดาบางส่วนไม่ทราบถึงระดับความรุนแรงตามค าวินิจฉัยของแพทย์ ซึ่งส่งผลให้บุตรออทิสติกที่

ได้รับการวินิจฉัยที่แตกต่างกันนี้ มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาแตกต่างกันอย่างมาก และอาจส่งผลให้การ

รับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติกนั้นมีความแตกต่างกันอย่างมาก 
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ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
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เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

1. ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และข้อมูล

ส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ข้อมูลส าหรับ

กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และหนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย จากโรงพยาบาล

ยุวประสารทไวทโยปถัมภ ์

3. ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ข้อมูลส าหรับ

กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และหนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย จากสถาบัน 

ราชานุกูล 

4. จดหมายขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน) 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ท่านที่ได้พิจารณาความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสมของ

มาตรวัดความพึงพอใจในคู่รัก โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของการแปล การใช้ส านวนภาษา และ

การคงความหมายเดิม มีรายนามดังน้ี 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ อาจารย์ประจ าสาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณัฐสุดา เต้พันธ์ อาจารย์ประจ าและหัวหน้าภาควิชาจิตวิทยา 

การปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. อาจารย์ ดร.วรัญญู กองชัยมงคล อาจารย์ประจ าสาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพมาตรวัด 
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ตารางที่ 9 
ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมของข้อ
กระทงในมาตรวัดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา 

ข้อ ข้อค าถาม M SD t 
CITC  
รายข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อที่
เลือก 

1 ฉันอารมณ์เสียกับเรื่องเล็กน้อยไร้สาระ 1.19 0.750 -2.041 .632 √ √ 

2 ฉันมีอาการปากแห้ง 0.67 0.658 -2.500 .489 √ √ 

3 ………. 0.81 0.602 -4.899 .778 √ √ 

4 ………. 0.48 0.680 -2.500** .635 √ √ 

5 ………. 0.76 0.768 -4.899 .646 √ √ 

6 ………. 0.81 0.873 -3.578 .681 √ √ 

7 ………. 0.43 0.811 -1.698** .577 √ √ 

8 ………. 0.76 0.539 -3.674 .747 √ √ 

9 ………. 1.33 0.796 -0.693 .248 √ √ 

10 ………. 0.71 1.007 -2.563** .537 √ √ 

11 ………. 1.14 0.964 -3.333* .712 √ √ 

12 ………. 1.19 0.750 -3.179 .735 √ √ 

13 ………. 0.76 0.831 -3.897 .740 √ √ 

14 ………. 0.76 0.831 -3.674 .688 √ √ 

15 ………. 0.33 0.577 -1.155* .217 √ √ 

16 ………. 0.57 0.507 -1.732* .185 √ √ 

17 ………. 0.38 0.590 -3.286* .639 √ √ 

18 ………. 0.95 0.921 -4.330* .501 √ √ 

19 ………. 0.52 0.680 -0.866 .397 √ √ 

20 ………. 0.43 0.507 -3.873*** .233 √ √ 

21 ………. 0.24 0.436 -2.828*** .503 √ √ 
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ข้อ ข้อค าถาม M SD t 
CITC  
รายข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อที่
เลือก 

22 ………. 0.81 0.814 -3.897 .551 √ √ 

23 ………. 0.86 0.793 -7.071*** .797 √ √ 

24 ………. 0.62 0.590 -8.000* .855 √ √ 

25 ………. 0.67 0.658 -2.889 .639 √ √ 

26 ………. 0.33 0.577 -2.500** .632 √ √ 

27 ………. 1.00 1.000 -5.292*** .841 √ √ 

28 ………. 0.76 0.831 -4.804** .695 √ √ 

29 ………. 0.81 0.928 -3.897 .504 √ √ 

30 ………. 0.48 0.602 -3.286* .567 √ √ 

31 ………. 0.67 0.658 -3.286 .459 √ √ 

32 ………. 0.62 0.740 -2.711 .713 √ √ 

33 ………. 0.67 0.730 -2.941 .693 √ √ 

34 ………. 0.24 0.436 -2.121*** .554 √ √ 

35 ………. 0.52 0.602 -1.789 .555 √ √ 

36 ………. 0.33 0.483 -3.873*** .558 √ √ 

37 ………. 0.38 0.590 -3.286 .515 √ √ 

38 ………. 0.10 0.301 -1.549*** .609 √ √ 

39 ………. 0.67 0.856 -3.278** .740 √ √ 

40 ………. 0.81 0.602 -4.382* .811 √ √ 

41 ………. 0.43 0.598 -2.500** .518 √ √ 

42 ………. 0.62 0.865 -2.573* .673 √ √ 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 
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ตารางที่ 10 
ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมของข้อ
กระทงในมาตรวัดการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก 

ข้อ ข้อค าถาม M SD t 
CITC 
รายข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อที่
เลือก 

1 จิ้มตาตนเอง 1.04 0.200 -1.978*** .143 √ √ 

2 
ท าร้ายตนเองโดยการตี หยกิ เกา ข่วน 
หรืออื่น ๆ 

1.20 0.408 -3.611*** .471 √ √ 

3 ………. 1.20 0.408 -1.054* .246 √ √ 

4 ………. 1.12 0.332 -2.936*** .511 √ √ 

5 ………. 1.24 0.523 -1.054* .238 √ √ 

6 ………. 1.44 0.583 -6.548 .690 √ √ 

7 ………. 1.16 0.374 -3.000*** .268 √ √ 

8 ………. 1.24 0.436 -0.491 .056 √ √ 

9 ………. 1.12 0.332 -1.277** .305 √ √ 

10 ………. 1.20 0.408 -2.708*** .385 √ √ 

11 ………. 1.00 0.000 - 0.000 √ √ 

12 ………. 1.72 0.678 -3.207 .667 √ √ 

13 ………. 1.20 0.408 -7.659** .617 √ √ 

14 ………. 1.16 0.374 -2.708*** .238 √ √ 

15 ………. 1.20 0.500 -0.774 .202 √ √ 

16 ………. 1.24 0.523 -2.536*** .439 √ √ 

17 ………. 1.56 0.712 -4.746 .567 √ √ 

18 ………. 1.32 0.557 -5.594** .510 √ √ 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001.  
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ตารางที่ 11 
ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมของข้อ
กระทงในมาตรวัดการรับรู้ความสามารถในการเป็นบิดามารดา 

ข้อ ข้อค าถาม M SD t 
CITC 
รายข้อ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ข้อที่
เลือก 

1 
ฉันได้เข้าใจว่า ปัญหาในการดแูลบุตร
นั้นง่ายทีจ่ะแก้ ถ้าคุณรู้ว่าการกระท า
ของคุณนั้นมีผลกระทบต่อบุตรอย่างไร 

4.50 1.528 -4.355** .714 √ √ 

2 

ฉันสามารถเป็นต้นแบบที่ดีส าหรับบิดา
มารดามือใหม่ เพื่อที่พวกเขาจะได้
เรียนรู้สิ่งที่พวกเขาจ าเป็นในการเป็น
บิดามารดาที่ด ี

4.43 1.317 -4.222 .630 √ √ 

3 ………. 4.00 1.333 -4.385 .628 √ √ 

4 ………. 3.61 1.227 -2.641 .625 √ √ 

5 ………. 4.04 1.774 -3.269 .333 √ √ 

6 ………. 4.96 1.232 -3.213** .692 √ √ 

7 ………. 5.07 1.152 -4.215** .714 √ √ 

8 ………. 5.32 1.307 -3.368*** .726 √ √ 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 

2. มาตรวัดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด) 

3. มาตรวัดการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก 

4. มาตรวัดการรับรู้ความสามารถในการเปน็บิดามารดา 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูทั่วไปของบดิาหรือมารดา 

1. ท่านเป็น    [ ] บิดา   [ ] มารดา 

2. ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ท่านอยู่ระหว่างการพบจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยา

ด้วยปัญหาทางสุขภาพจิตหรือไม่ [ ] ใช ่   [ ] ไม่ใช ่

3. ท่านมีอายุ .......................... ปี 

4. ระดับการศึกษา [ ] มัธยมศึกษา/ปวช.  [ ] อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 

    [ ] ปริญญาตร ี   [ ] สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 

    [ ] อื่น ๆ โประระบุ .......................................................... 

5. สถานภาพสมรส [ ] โสด   [ ] แต่งงาน  [ ] หย่าร้าง 

6. อาชีพ  [ ] ไม่ได้ประกอบอาชีพ    [ ] รับจ้าง/ค้าขาย 

    [ ] พนักงานเอกชน/รัฐบาล   [ ] ธุรกิจส่วนตัว 

    [ ] อื่น ๆ โปรดระบุ .......................................................... 

7. ลักษณะครอบครัว  [ ] ครอบครัวเดี่ยว ประกอบด้วย พ่อ แม ่และลูก 

 [ ] ครอบครัวขยาย ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก และญาติคนอื่น เช่น ปู่ ย่า 

ตา ยาย ป้า น้า ลุง เป็นต้น 

8. รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน  [ ] ต่ ากว่า 15,000 บาท  [ ] 15,000 ถึง 40,000 บาท 

     [ ] 40,001 ถึง 60,000 บาท [ ] 60,001 ถึง 80,000 บาท 

     [ ] 80,001 บาทขึ้นไป 

9. จ านวนบุตรทั้งหมด ....................... คน 

10. ระยะเวลาของท่านในการดูแลบุตรออทิสติก ประมาณ ................... ชั่วโมงต่อวัน 

11. นอกเหนือจากท่าน มีใครเป็นผู้ดูแลหลัก โปรดระบุ ................................................................... 

ซึ่งเขาใช้ระยะเวลาในการดูแลบุตรออทิสติกของท่าน ประมาณ ................... ชั่วโมงต่อวัน 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมลูทั่วไปของบตุรออทิสติก 

1. บุตรออทิสติกของท่านมีอายุ ......................... ปี 

2. บุตรออทิสติกของท่านเป็นเพศ  [ ] ชาย   [ ] หญิง 

3. ระยะเวลาที่บุตรออทิสติกของท่านได้รับการรักษา ........................ ปี ......................... เดือน 

4. รูปแบบการรักษาของบุตรออทิสติก [ ] รับประทานยา [ ] ไม่ได้รับประทานยา 

      [ ] อื่น ๆ โปรดระบุ ...................................................... 

5. ระดับความรุนแรงตามค าวินิจฉัยของแพทย ์

 [ ] High-Functioning Autism (ระดับรุนแรงต่ า) 

 [ ] Low-Functioning Autism (ระดับรุนแรงมาก) 

 [ ] ไม่ทราบ 

 [ ] อื่น ๆ โปรดระบุ ........................................ 

6. ระดับความรุนแรงของอาการของบุตรออทิสติกของท่านตามการรับรู้ของท่าน 

 [ ] รุนแรงมาก   [ ] รุนแรงปานกลาง   [ ] รุนแรงน้อย 
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มาตรวัดปัญหาทางจิตใจของบิดามารดา (ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด) 
ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความด้านล่าง แล้วท าเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบ ตัวเลข 0, 1, 2, หรือ 3 
เพียงตัวเลขเดียว เพื่อวัดความรู้สึกของท่านในสัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อความเหล่านี้ไม่มีค าตอบใดที่ผิด
หรือถูก ฉะนั้นท่านไม่จ าเป็นต้องใช้เวลานานในการพิจารณาข้อความ 
ความหมายของมาตรวัดระดับ 
 0 หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย  2 หมายถึง เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย 
 1 หมายถึง เกิดขึ้นในบางครั้ง  3 หมายถึง เกิดขึ้นบ่อยมากหรือเกือบตลอดเวลา 

ข้อความ มาตรวัดระดับ 

1. ฉันอารมณ์เสียกับเรื่องเลก็น้อยไร้สาระ 0 1 2 3 

2. ฉันมีอาการปากแห้ง 0 1 2 3 

3. ………. 0 1 2 3 

4. ………. 0 1 2 3 

5. ………. 0 1 2 3 

6. ………. 0 1 2 3 

7. ………. 0 1 2 3 

8. ………. 0 1 2 3 

9. ………. 0 1 2 3 

10. ………. 0 1 2 3 

11. ………. 0 1 2 3 

12. ………. 0 1 2 3 

13. ………. 0 1 2 3 

14. ………. 0 1 2 3 

15. ………. 0 1 2 3 

16. ………. 0 1 2 3 

17. ………. 0 1 2 3 

18. ………. 0 1 2 3 

19. ………. 0 1 2 3 

20. ………. 0 1 2 3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

112 

ข้อความ มาตรวัดระดับ 

21. ………. 0 1 2 3 

22. ………. 0 1 2 3 

23. ………. 0 1 2 3 

24. ………. 0 1 2 3 

25. ………. 0 1 2 3 

26. ………. 0 1 2 3 

27. ………. 0 1 2 3 

28. ………. 0 1 2 3 

29. ………. 0 1 2 3 

30. ………. 0 1 2 3 

31. ………. 0 1 2 3 

32. ………. 0 1 2 3 

33. ………. 0 1 2 3 

34. ………. 0 1 2 3 

35. ………. 0 1 2 3 

36. ………. 0 1 2 3 

37. ………. 0 1 2 3 

38. ………. 0 1 2 3 

39. ………. 0 1 2 3 

40. ………. 0 1 2 3 

41. ………. 0 1 2 3 

42. ………. 0 1 2 3 
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มาตรวัดการรับรู้ของบิดามารดาในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุตรออทิสติก 
ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความด้านล่าง แล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ตามพฤติกรรมของบุตร
ออทิสติกของท่านในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

ข้อความ 

พฤติกรรมน้ี 
ไม่เป็นปัญหา

ส าหรับท่าน หรือ 
ไม่พบพฤติกรรมนี้ 

พฤติกรรมน้ี
เป็นปัญหา
ส าหรับท่าน
ปานกลาง 

พฤติกรรมน้ี 
เป็นปัญหา
ส าหรับท่าน
อย่างมาก 

1. จิ้มตาตนเอง    

2. ท าร้ายตนเองโดยการตี หยกิ เกา ข่วน หรืออื่นๆ    

3. ……….    

4. ……….    

5. ……….    

6. ……….    

7. ……….    

8. ……….    

9. ……….    

10. ……….    

11. ……….    

12. ……….    

13. ……….    

14. ……….    

15. ……….    

16. ……….    

17. ……….    

18. ……….    
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มาตรวัดการรบัรู้ความสามารถในการเปน็บิดามารดา 
ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความด้านล่าง แล้วท าเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบ ตัวเลข 1, 2, 3, 4, 5 หรือ 
6 เพียงตัวเลขเดียว เพื่อวัดความรู้สึกของท่านในสัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อความเหล่านี้ไม่มีค าตอบใดที่ผิด
หรือถูก ฉะนั้นท่านไม่จ าเป็นต้องใช้เวลานานในการพิจารณาข้อความ 
ความหมายของมาตรวัดระดับ 

1 หมายถึง ฉันไม่เห็นด้วยกับข้อความนี้อย่างยิ่ง 4 หมายถึง ฉันเห็นด้วยเล็กน้อยกับข้อความนี้ 
2 หมายถึง ฉันค่อนข้างไม่เห็นด้วยกับข้อความนี ้ 5 หมายถึง ฉันค่อนข้างเห็นด้วยกับข้อความนี ้
3 หมายถึง ฉันไม่เห็นด้วยเล็กน้อยกับข้อความนี ้ 6 หมายถึง ฉันเห็นด้วยกับข้อความนี้อย่างยิ่ง 

ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย ---- เห็นด้วย 

อย่างยิง่          อย่างยิ่ง 

1. ฉันได้เข้าใจว่า ปัญหาในการดแูลบุตรนั้นง่ายที่จะแก้ ถ้าคุณรูว้่าการ
กระท าของคุณนั้นมีผลกระทบต่อบุตรอย่างไร 

1 2 3 4 5 6 

2. ฉันสามารถเป็นต้นแบบที่ดีส าหรับบิดามารดามือใหม่ เพื่อที่พวกเขา
จะได้เรียนรู้สิ่งที่พวกเขาจ าเป็นในการเป็นบิดามารดาทีด่ี 

1 2 3 4 5 6 

3. ………. 1 2 3 4 5 6 

4. ………. 1 2 3 4 5 6 

5. ………. 1 2 3 4 5 6 

6. ………. 1 2 3 4 5 6 

7. ………. 1 2 3 4 5 6 

8. ………. 1 2 3 4 5 6 
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นางสาวเอื้อจิต พูนพนิช เกิดวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2529 ที่กรุงเทพมหานคร ส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาภาษาและวรรณคดีอังกฤษ 
(เกียรตินิยมอันดับสอง) จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปีการศึกษา 2553 และได้รับ
ประกาศนียบัตรบัณฑิตวิชาชีพครู จากสถาบันอาศรมศิลป์ ในปีการศึกษา 2555 และในปี
การศึกษา 2557 ได้เข้ารับการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ที่ สนใจเกี่ ยวกับเนื้อหาในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  สามารถติดต่อกับผู้ วิจัยได้ที่  
uar.poy@gmail.com 
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