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Background Autistic children’s mothers suffer serious impacts on their body

and mind not to mention, economy and social factors. In taking

care of an autistic, a mother needs adaptation, and also social

supports. This study examined the relationships between social

supports and adaptation of mother of autistic children at

the institute or personal to help to the autistic and their mothers.

Objective To study social supports and adaptation of mothers of autistic

children. The relationships between social supports and

adaptation of mothers of autistic children, and the factors related

to the adaptation of the mothers of autistic children.

Design A cross-sectional descriptive study.

Setting Rajanukul  Institute, Bangkok.

Materials and Methods The study recruited 92 mothers of autistic children that aged

between 3 years to 7 years at Rajanukul Institute. The instruments

were; 1) Personal Data Questionnaire; 2) Questionnaire on

adaptation of mothers of autistic children by Prapa Maisook

fellowing the principles of Roy & Andrew and Bobak & Jensen
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thought ; 3) Social support of autistic children’s mothers

questionnaire’s the personal resource questionnaire: PRQ Part II

for Brand and Weinert translated by Supap Chunvirut. Data

were analyzed by descriptive statistics: percentage, frequency,

mean and standard deviation. Inferential statistics were used to

analyze the relationship between social support and adaptation

of autistic children’s mothers, using Pearson’s correlation,

independent samples t-test, one way ANOVA, Multiple linear

regression.

Results The results showed that adaptation and social support of mothers

ofautistic children were of the moderate level (68.5%). Factors

that were significantly associated of mothers of autistic children

were age of autistic children and mother (p <0.05). Mothers

with children age 6 or over had total adaptation and ability to

look after children significantly better than children age more

than 4 years to less than 6 years (p <0.05). Mothers with children

age 6 or over had accepting of children status significantly

better than children age 4 or lower (p <0.05). And the mothers

more than 30 years to less than 40 years old had responsibility

to children future significantly better than those who were 30 or

lower (p <0.05). Social supports were significantly related to

adaptation of mother of autistic children (p <0.01). Social support

was the only factor that significantly predicted mother’s adaptation.

Conclusion This study showed the importance of the age of autistic children,

mother’s age and social support were associated with

the adaptation of mothers of autistic children. The data could

be applied to benefit future practices and research.
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เหตุผลของการทำวิจัย มารดาเดก็ออทสิตกิไดรั้บผลกระทบทัง้ทางด้านรา่งกาย จิตใจ  ตลอดจน

เศรษฐกิจสังคม ดังนั้นการดูแลบุตรออทิสติกมารดาจึงต้องมีการปรับตัว

และได้รับการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก

เพื่อให้หน่วยงานหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติก

และมารดาตอ่ไป

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด ็ก

ออทิสติก  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก และ

ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดา

เดก็ออทสิตกิ

รูปแบบการวิจัย การศกึษานีเ้ปน็วจัิยเชงิพรรณนาโดยศกึษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา สถาบนัราชานกุลู กรงุเทพมหานคร

ตัวอย่างและวิธีการ มารดาเดก็ออทสิตกิ อาย ุ3 - 7 ปี ทีน่ำเดก็มารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก

ณ สถาบันราชานุกูล จำนวน 92 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของมารดาและบุตร 2) แบบสอบถาม

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกสร้างขึ ้นโดยประพา หมายสุข

ตามหลักแนวคิดของ Roy & Andrew และ Bobak & Jensen

3) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม The Personal Resource Ques

tionnaire : PRQ Part II ของ Brand and Weinert แปลเป็นฉบับ

ภาษาไทย โดยสุภาพ ชุณวิรัตน์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย

ลักษณะทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ร้อยละ ความถี ่ ค่าเฉลี ่ย

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบความสมัพันธ์

ของการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก

ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการปรับตัว และปัจจัยพยากรณ์  โดยใช้สถิติ

Pearson correlation, Independent samples t-test, One way ANOVA

และ Multiple linear regression.
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ผลการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกอยู่ใน

ระดับปานกลาง(68.5%) ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการปรับตัวของมารดา

เด็กออทิสติกคือ อายุของบุตรออทิสติก และอายุของมารดา โดยพบว่า

มารดาที่มีบุตรอายุที่อายุ 6 ปี ขึ้นไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัว

โดยรวม และด้านความสามารถในการเลี ้ยงดูเด็กมากกว่าอายุของ

บุตรออทสิตกิทีอ่ายมุากกวา่ 4 ปี – นอ้ยกวา่ 6 ปี (p <0.05) และมารดา

ที่มีบุตรอายุ 6 ปี ขึ้นไป มีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร

มากกว่ามารดาที่มีบุตรอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี (p <0.05)  และ

มารดาทีมี่อายมุากกวา่ 30 –นอ้ยกวา่ 40 ปี มีการปรบัตวัดา้นการรบัผิด

ชอบต่ออนาคตบุตรมากกว่ามารดาที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี

(p <0.05) การสนบัสนุนทางสงัคมของมารดาเดก็ออทิสติกมีความสมัพันธ์

กับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก (p <0.01) และการสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีสามารถพยากรณก์ารปรับตัวของมารดา  ซ่ึงสามารถ

พยากรณไ์ด ้ร้อยละ 17 (p <0.05)

สรุป จากการศึกษาครั ้งนี ้ชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของอายุบุตรและมารดา

รวมทั ้งการสนับ สนุนทางสังคมที ่ม ีผลต่อการปรับตัวของมารดา

เด็กออทิสติก ซึ่งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติและงานวิจัย

ต่อไป

คำสำคัญ การสนบัสนนุทางสงัคม, การปรบัตวั, มารดาเดก็ออทสิตกิ.
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ออทิสติกหรือออทิสซึม เป็นความผิดปกติของ

สมองแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก จะเกิดขึ้นก่อนอายุ 3 ปี

เด็กจะแสดงอาการออกมา 3 ด้านใหญ่ ๆ คือ ด้านสังคม

และปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ด้านภาษาและการสื่อสาร และ

ดา้นอารมณแ์ละพฤตกิรรม(1,2)  จากขอ้มูลทางระบาดวทิยา

ในระยะหลังพบว่ามีความชุกเพิ่มมากขึ้น พบสูงสุดถึง

1 คนตอ่ประชากร 250 คน และยงัมีแนวโนม้สูงขึน้เรือ่ย ๆ

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 3 - 4 เท่า

แต่ในเพศหญิงมักจะมีอาการรุนแรงกว่า(3,4) เด็กที่อายุ

3 - 7 ปี เป็นช่วงวัยที่ต้องการการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ

เนื่องจากยังไม่เข้าสู่วัยเรียน บิดามารดาจึงต้องดูแลเอาใจ

ใส่เพื่อให้บุตรสามารถใช้ชีวิตในปัจจุบันได้  และการดูแล

เด็กออทิสติกบิดามารดาจะต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษ

ในการเสริมสร้างทักษะทางสังคม และพัฒนาการด้าน

ตา่ง ๆ รวมทัง้การบำบดัรกัษาบตุร  ทำใหบิ้ดามารดาไดรั้บ

ผลกระทบจากการดูแลบุตรทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกจิ(5-7) จากการศกึษาทีผ่่านมาพบวา่การปรบัตัว

ของมารดาส่วนมากอยู่ระดับปานกลาง มารดา มีความ

สามารถในการเลี้ยงดูบุตร  แต่การยอมรับต่อสภาพบุตร

และความสามารถในการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรน้อย

อาจเนื่องจากมารดาไม่สามารถกำหนดหรือคาดเดาได้ว่า

บุตรจะสามารถดูแลตนเองได้หรือไม่(8) ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติกอยู ่ระดับปานกลาง

และได้มาจากบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว ญาติ ร่วมถึง

บุคลากรทางการแพทย์  และโรงพยาบาลที่ให้ความช่วย

เหลือ(9)  การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนที่ทำให้มารดา

รู้สึกมีกำลังใจในการจัดการกับปัญหา เพิ่มการเห็นคุณค่า

ในตนเองมากขึ้นการที่มีโอกาสได้เลี้ยงดูบุตรอาจทำให้ได้

เรียนรู ้ถึงพฤติกรรม  อารมณ์ ความต้องการของบุตร

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสนับสนุน

ทางสังคม และการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัว ความสัมพันธ์ของ

การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวดังนั้นผู้วิจัยจึงทำ

การศึกษาเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นถึงความสำคัญ

ของการช่วยเหลือเด็กออทิสติกและมารดาต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ

เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study)

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของเด็กออทิสติกที่อายุ 3 - 7 ปี

ที ่นำเด็กมารับการรักษาแบบผู ้ป ่วยนอก ณ สถาบัน

ราชานุกูล ในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2557 จำนวน

92 ราย ตามเกณฑก์ารคดัเขา้คอื มารดาของเดก็ออทสิตกิ

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเด็กออทิสติกมีอายุ

3 - 7 ปี นำเดก็มารบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก ณ สถาบนั

ราชานุกูล และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบ

สอบถาม  ซึ่งการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

และสถาบันราชานุกูล

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

ทัง้หมด 76 ขอ้ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงันี้

ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและ

บุตร มีจำนวน 12 ข้อ แบ่งเปน็ 2 ตอน ตอนที ่1 ปัจจัยส่วน

บุคคลของมารดา คอื อาย ุสถานภาพสมรส โรคประจำตวั

การศึกษา อาชีพ รายได้ จำนวนบุตร  จำนวนบุตรที่เป็น

โรคออทิสติก ตอนที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก

คือ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาความรุนแรง

ของอาการบุตร (ตามการรับรู้ของมารดา) เป็นแบบตรวจ

รายการ (Check  List) และแบบสอบถามปลายเปดิ

ส่วนที่ 2. แบบสอบถามการปรับตัวของมารดาเด็ก

ออทิสติก ได้ศึกษาจากเอกสารและตำราที่เกี่ยวข้อง โดย

ได้ศึกษาจากงานวิจัยของประพา หมายสุข(8) ได้นำหลัก

แนวคดิเกีย่วกบัการปรบัตวัดา้นบทบาทหนา้ทีข่อง  Roy &

Andrew มาใช้ร่วมกับงานและความรับผิดชอบต่อบทบาท

การเป็นมารดาของ Bobak & Jensen มาสร้างแบบ

สอบถามการปรับตัวของมารดามีข้อคำถาม 39 ข้อ มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 เครื่องมือใช้วัดกับมารดาเด็ก

ออทิสติกที่ดูแลเด็กออทิสติกอายุ 3 - 6 ปี โดยแบ่งการ
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ปรับตัวเป็น 5 ด้าน คือ การยอมรับต่อสภาพบุตรความ

สามารถในการเลี้ยงดูบุตรการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร การ

เตรียมสมาชิกในครอบครวั และการรบัผิด   ชอบต่ออนาคต

ของบุตรเป็นมาตราวัด Rating Scale 5 ระดับ เกณฑ์การให้

คะแนน 1 – 5 คะแนน มีค่าคะแนน อยู่ท่ี 39 – 194 คะแนน

การแปลความหมาย แบง่เปน็ 3 ระดบั ระดบัตำ่ ปานกลาง

สูง โดยการนำคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบส่วนเบี่ยงเบน

มาตราฐาน

ส่วนที ่3.  แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ

มารดาเด็กออทิสติก โดยใช้แบบวัดการสนับสนุน

ทางอารมณ์ The Personal Resource Questionaire:

PRQ Part II ของ Beand and Weinert ซึ่งได้จากการ

ศึกษางานวิจัยของสุภาพ  ชุณวิรัตน์(9) ในการดัดแปลง

ข้อคำถามมาใช้กับมารดาที่ดูแลบุตรออทิสติกมีข้อคำถาม

25 ขอ้ แบบสอบถามวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีา่ความ

เชือ่ม่ันเทา่กบั 0.85 เครือ่งมอืใช้วดักบัมารดาเดก็ออทสิตกิ

ที่ดูแลเด็กออทิสติกอายุ 3 - 10 ปี โดยแบ่งการสนับสนุน

ทางสังคมเป็น 5 ด้าน คือ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

การได้รับความช่วยเหลือและคำแนะนำ   การมีโอกาสได้

อบรมเลี้ยงดูผู ้อื ่นการส่งเสริมให้รู ้ถึงคุณค่าของตนเอง

และความผูกพันใกล้ชิดเป็นมาตรวัด Rating scale 5

ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน 0 – 4 คะแนน มีค่าคะแนนอยู่

ท่ี 0 – 100 คะแนน การแปลความหมาย แบ่งเปน็ 3 ระดบั

ระดับต่ำ ปานกลาง สูง โดยการนำคะแนนเฉลี่ยของแบบ

วัดลบส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

ข้ันตอนการทำวจิยั

ผู ้ว ิจัยสำรวจรายชื ่อเด็กออทิสติก และเลือก

กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที ่กำหนดคือ มารดาของเด็ก

ออทิสติกอายุ 3 - 7 ปี ที่นำเด็กมารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล และเก็บข้อมูลหลังจาก

ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมทำการเลือกแบบเจาะจง

(Purposive sampling)  ตามเกณฑ์การคัดเข้าผู ้วิจัย

แนะนำตัวเองกับมารดาของเด็กออทิสติก เพื ่อชี ้แจง

วตัถปุระสงคข์องงานวจัิย และขอความอนญุาตหรอืความ

ยินยอมของผู้ปกครองในการตอบแบบสอบถามเก็บข้อมูล

จนครบตามกำหนด สถานที่ในการเก็บจะเก็บหน้าห้อง

ตรวจขณะรอตรวจ หลังจากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทาง

สถิติ

การวเิคราะหข้์อมลู

ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะ

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ร้อยละ ความถี ่คา่เฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานในการ

ทดสอบความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการ

ปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ

การปรับตัว และปัจจัยพยากรณ์ โดยใช้สถิติ Pearson

correlation, independent samples t-test, one way

ANOVA และ multiple regression analysis

ผลการวิจัย

ส่วนที ่1. ลักษณะขอ้มลูทัว่ไป

จากการศ ึกษาข ้อม ูลท ั ่วไปของมารดาเด ็ก

ออทิสติกที ่นำเด็กมารับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอก ณ

สถาบัน   ราชานุกูลจำนวน 92 ราย พบว่ามารดามีอายุ

31 - 40 ปี (53.3%) สถานภาพสมรสแต่งงาน (78.3%)

ไม่มีโรคประจำตวั (73.9%) การศกึษาจบระดบัปริญญาตรี

(35.9%) อาชีพรับจ้าง/ค้าขาย (31.5%) มีรายได้ต่อเดือน

สูงกวา่ 20,000 บาท  (62.0%) มีบุตรคนเดยีว (51.15%)

มีบุตรที่เป็นโรคออทิสติกคนเดียว (100%) บุตรออทิสติก

เป็นเพศชาย (81.5%) อาย ุ7 ปี (37%) ระยะเวลาทีเ่ขา้รับ

การรกัษา 13 – 36 เดอืน (53.3%) ความรนุแรงของอาการ

ตามความรู ้สึกของมารดาส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ

อาการปานกลาง (69.6%)
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ตารางที ่1. ค่าเฉลี ่ย ( ) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) และการสนับสนุนทางสังคมของ

มารดาเดก็ออทสิตกิ (n = 92)

การสนับสนุนทางสังคมของมารดาออทิสติก S.D. ระดับการสนับสนุน

ทางสงัคม  (ร้อยละ)

ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 12.72 2.59 ปานกลาง (70.7)

Min = 6, Max = 18, n = 5

ด้านการได้รับความช่วยเหลือและคำแนะนำ 12.77 2.97 ปานกลาง (65.2)

Min = 3, Max = 19, n = 5

ด้านการมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น 12.54 2.25 ปานกลาง (66.3)

Min = 6, Max = 18, n = 5

ด้านการส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง 13.96 2.86 ปานกลาง (63.0)

Min = 4, Max = 18, n = 5

ด้านความผูกพันใกล้ชิด 14.01 2.66 ปานกลาง (66.3)

Min = 6, Max = 19, n = 5

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 66.09 10.00 ปานกลาง (68.5)

Min = 32, Max = 85, n = 25

จากตารางที่ 1 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 68.5

ตารางที ่2. ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) และการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก

(n = 92)

การปรับตัวของมารดาออทิสติก S.D. ระดับการการปรับตัว

(ร้อยละ)

ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร 25.02 2.06 ตำ่ (44.6)

Min = 20, Max = 30, n = 6

ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร 33.85 4.19 ปานกลาง (68.5)

Min = 25, Max = 40, n = 8

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 33.58 4.91 ปานกลาง (65.2)

Min = 23, Max = 43, n = 9

ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว 30.76 6.55 ปานกลาง (67.4)

Min = 9, Max = 40, n = 8

ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร 30.26 5.63 ปานกลาง (68.5)

Min = 14, Max = 40, n = 8

การปรับตัวโดยรวม 153.47 17.13 ปานกลาง (68.5)

Min = 110, Max = 188, n = 39

จากตารางที ่2 พบวา่การปรบัตัวของมารดาเดก็ออทสิติกโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าร้อยละ 68.5
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ส่วนที ่2. ปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัการปรบัตัวของมารดาเดก็ออทสิติก

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร n Mean S.D. t/F* p-value Significant

pairwise

comparison

อายุของมารดา

- อายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 30 ปี (1) 18 146.78, 15.95, 2.00, 0.14, (2) Vs.(1)a

27.67a 5.67a 3.43a* 0.04*

- อายมุากวา่ 30 ปี -นอ้ยกวา่ 40 ปี (2) 49 156.10, 16.22,

31.51a 4.81a,  

- อาย ุ40 ปี ขึน้ไป (3) 25 153.12, 18.92,

29.68a  6.52a  

สถานภาพสมรส

- แต่งงาน 72 152.22 16.79 -1.33 0.19

- หย่าร้าง 20 157.95 18.02

โรคประจำตัว

- มีโรคประจำตัว 24 150.83 17.63 -0.88 0.38

- ไม่มีโรคประจำตัว 68 154.40 16.98

ระดับการศึกษาของมารดา

- ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 24 151.79 20.33 0.76* 0.47

- มัธยมศึกษาตอนปลาย-อนุปริญญา 35 151.83 14.26  

- ปริญญาตรีขึ้นไป 33 156.42 17.52  

อาชีพของมารดา

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 152.75 16.63 0.70* 0.50

- รับจ้าง/คา้ขาย,พนกังานเอกชน, ธรุกจิส่วนตวั 53 154.91 17.32  

- พนักงานรัฐบาล 11 148.36 17.96  

รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว

- 5,000-10,000 บาท 15 158.33 16.19 0.92* 0.40

- 10,000-20,000 บาท 20 154.60 19.02

- สูงกวา่ 20,000 บาท 57 151.79 16.70

จำนวนบุตร

- บุตรคนเดียว 47 153.59 15.60 0.07 0.94

- บุตรหลายคน 45 153.33 18.77

เพศของบุตรออทิสติก

- หญิง 17 151.94 17.77 -0.41 0.68

- ชาย 75 153.81 17.08

ตารางที ่3. ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี ่ยโดยใช้สถิติ t-test และOne Way ANOVA ของ

การปรบัตวัโดยรวมของมารดาเดก็ออทสิตกิกบัปัจจยัสว่นบคุคลของมารดาและบตุร
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ทีน่ำเดก็มารบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอก ณ สถาบนัราชานกุลู

Vol. 59 No. 6

November- December 2015

จากตารางที่ 3 พบว่ามารดาที่อายุแตกต่างกันมี

การปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 จึงนำไป

ทดสอบรายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ

Gabriel พบว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า 30 ปี – น้อยกว่า

40 ปี มีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร

มากกวา่มารดาทีอ่ายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั30 ปี (p <0.05)

มารดาที่มีบุตรออทิสติกอายุที่แตกต่างกันมีการ

ปรับตัวโดยรวมและรายดา้น  ด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร

และด้านความสามารถในการเลี ้ยงดูบุตรแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงนำไปทดสอบ

รายคู่ (Post hoc Comparison) ด้วยวิธีการของ Gabriel

พบว่ามารดาที่มีบุตรอายุที่อายุ 6 ปีขึ้นไป มีค่าคะแนน

เฉลี่ยของการปรับตัวโดยรวม และด้านความสามารถใน

การเล้ียงดูเด็กมากกว่าอายุของบุตรออทิสติกท่ีอายุมากกว่า

4 ปี- น้อยกว่า 6 ปี (p <0.05) และมารดาที่มีบุตรอายุ

6 ปีขึ ้นไปมีการปรับตัวด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร

มากกว่ามารดาที ่มีบุตรอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี

(p <0.05)

ตารางที ่3. ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนรวมเฉลี ่ยโดยใช้สถิติ t-test และOne Way ANOVA ของ

การปรบัตวัโดยรวมของมารดาเดก็ออทสิตกิกบัปัจจัยสว่นบคุคลของมารดาและบตุร (ตอ่)

ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร n Mean S.D. t/F* p-value Significant

pairwise

comparison

อายุของบุตรออทิสติก

- อายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 4 ปี (1) 26 152.19, 16.24, 3.11*, 0.049*, (3)Vs.(2)*

24.35b, 1.81b, 3.72b*, 0.028b*, (3)Vs.(1)*

33.62c 3.91c 3.23c* 0.044c* (3)Vs.(2)*

- มากกวา่ 4 ปี –นอ้ยกวา่ 6 ปี (2) 12 143.25, 19.63,

24.33b, 1.56b,

31.25c 4.75c,

- อาย ุ6 ปี ขึน้ไป (3) 54 156.35, 16.32

25.50b, 2.17b,

34.54c 4.02c

ระยะเวลาในการรักษาของบุตร

- นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั  1 ปี 23 158.61 17.57 1.39* 0.25

- มากกวา่ 1 ปี –นอ้ยกวา่ 3  ปี 49 151.65 18.00

- 3 ปีขึน้ไป 20 152.00 13.64

ความรุนแรงของอาการบุตร

- รุนแรงน้อย 23 157.22 15.25 1.84* 0.17

- รุนแรงปานกลาง 64 151.38 17.30

- รุนแรงมาก 5 163.00 20.42

*มีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั .05

a หมายถงึ การวเิคราะหค์วามแตกตา่งของการปรบัตวัดา้นความรบัผิดชอบตอ่อนาคตบตุร

b หมายถงึ การวเิคราะหค์วามแตกตา่งของการปรบัตัวดา้นการยอมรบัต่อสภาพบตุร

c หมายถงึ การวเิคราะหค์วามแตกตา่งของการปรบัตวัดา้นความสามารถในการเลีย้งดบุูตร
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จากตารางที่ 4 พบว่าการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวม

และรายดา้น คอื ดา้นความความสามารถในการเลีย้งบตุร

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการเตรียมสมาชิกใน

ครอบครวั และดา้นความรบัผิดชอบตอ่อนาคตบตุร

ตารางที ่ 4. คา่สมัประสทิธสิหสมัพันธร์ะหวา่งการสนบัสนุนทางสงัคมกบัการปรบัตวัของมารดาทีด่แูลเดก็ออทสิตกิ

การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม

ด้านการ ด้านการได้รับ ด้านการมี ด้านการ ด้านความ การสนับสนุน

เป็นส่วน ความช่วยเหลือ โอกาสได้ ส่งเสริมให้รู้ถึง ผูกพัน ทางสังคม

หนึ่งของ และคำแนะนำ อบรมเลี้ยงดู คุณค่าของ ใกล้ชิด โดยรวม

สังคม ผูอ้ืน่ ตนเอง

ด้านการยอมรับต่อ -0.13 -0.13 -0.08 -0.08 -0.16 -0.16

สภาพบุตร

ด้านความสามารถ 0.16 0.11 0.17 0.42** 0.23* 0.29**

ในการเลี้ยงดูบุตร

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 0.23* 0.23* 0.21* 0.40** 0.32** 0.37**

กับบุตร

ด้านการเตรียมสมาชิก 0.23* 0.26* 0.26* 0.33** 0.34** 0.37**

ในครอบครัว

ด้านการรับผิดชอบต่อ 0.26* 0.15 0.26* 0.30** 0.33** 0.34**

อนาคตของบุตร

การปรับตัวโดยรวม 0.26* 0.26* 0.26* 0.43** 0.37** 0.41**

*มีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั .05

**มีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั .01

ตารางที ่5. การวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวม (n = 92)

โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (Multiple linear regression) ดว้ยวธิกีาร Stepwise

ไดแ้ก ่อายมุารดาเดก็ออทสิตกิ อายบุุตรออทสิตกิ และการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.71 0.16 4.23 <0.001* 0.17

Constant 106.81 10.99 9.72 < 0.001**

ปัจจัย B S.E. t p-value r2

ส่วนที ่3. ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมกบัการปรบัตัวของมารดา

ส่วนทื ่4. ปัจจยัการพยากรณก์ารปรบัตัวของมารดาเดก็ออทสิติก



713การศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมและการปรบัตวัของมารดาเดก็ออทสิตกิ

ทีน่ำเดก็มารบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยนอก ณ สถาบนัราชานกุลู
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จากตารางที ่5 พบวา่ตวัแปรทีมี่ผลต่อการปรบัตัว

โดยรวมของมารดาเด็กออทิสติก คือ การสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมถา้เพิม่ขึน้ 1 คะแนน การปรบัตัวโดยรวมจะ

เพิม่ข้ึน 0.71 คะแนน และสามารถพยากรณไ์ด้ร้อยละ 17

ซ่ึงมผีลตอ่การปรบัตวัโดยรวม

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศกึษาการสนบัสนุนทางสงัคมของมารดา

เด็กออทิสติกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (68.5%)  คือ

ได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมจากบคุคลใกลชิ้ด เหน็คณุคา่

ในตนเอง ได้รับความช่วยเหลือและคำแนะนำในการดูแล

ตนเองและบุตร การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการมี

โอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่นตามลำดับ สอดคล้องกับงาน

วิจัยของสุภาพ ชุณวิรัตน์(9)  ที่พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมของมารดาอยูร่ะดับปานกลาง โดยศกึษา ณ สถาบัณ

ราชานุกูล สอดคล้องกับดวงใจ พันธภาค(10) ที ่พบว่า

บิดามารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัวและจากบุคลากรทางการ

แพทย์อยู่ในระดับปานกลางศึกษาบิดามารดาที่นำบุตร

ออทิสติกมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ สถาบัญ

ราชานกุลู

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (68.5%) คือ มีการปรับตัวด้านความ

สามารถในการเลี ้ยงดูบุตรดีที ่สุด รองลงมาด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุตรด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว

ด้านการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร และด้านการยอม

รับต่อสภาพบุตร ตามลำดับ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของประพา หมายสขุ(8)  ท่ีพบวา่การปรบัตัวของมารดาเดก็

ออทิสติกอยู่ระดับปานกลาง ( = 154.12) ศึกษามารดา

ของบตุรออทสิติกทีอ่าย ุ3 - 6 ปี ท่ีนำบตุรมารบับริการ ณ

งานคลินิกเด็กและครอบครัวบำบัด สถาบันแห่งชาติ เพื่อ

การพฒันาเดก็และครอบครวั มหาวทิยาลยัมหดิล จำนวน

40 คน และสอดคล้องกับมนัสวี จำปาเทศ(11) ที่พบว่า

มารดามีผลลัพธ์การปรับตัวโดยเฉลี ่ยระดับปานกลาง

โดยด้านการดำรงบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ สูงสุดและมีการ

ปรับตัวด้านขวัญกำลังใจต่ำสุด ศึกษามารดาที ่มีบุตร

ออทสิตกิอาย ุ3 - 5 ปี

การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาและบุตร

ซ่ึงไดแ้ก ่อายมุารดา สถานภาพสมรส โรคประจำตวัระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ จำนวนบุตรทั้งหมด จำนวนบุตร

ที่เป็นโรคออทิสติก เพศบุตร ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา

ความรุนแรงของอาการ พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับ

ตัว คือ อายุของบุตรออทิสติก และอายุของมารดาจากผล

การศึกษาอายุของบุตรออทิสติกมีความเกี่ยวข้องกับการ

ปรับตัวโดยรวม และรายดา้น ด้านการยอมรบัต่อสภาพบุตร

ด้านความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร  โดยพบว่าอายุบุตร

ทีแ่ตกตา่งกนัมกีารปรบัตวัทีแ่ตกตา่งกนั อายขุองบตุร 6 ปี

ขึ ้นไป มารดามีการปรับตัวได้ดีกว่าอายุของบุตรที่อายุ

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 4 ปี และ อายมุากกวา่ 4 ปี –นอ้ยกวา่

6 ปีน่าจะอธิบายได้ว ่ายิ ่งบุตรมีอายุมากการปรับตัว

ของมารดาดีขึ ้นไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมนัสวี

จำปาเทศ(11) ที่พบว่าอายุของบุตรไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปรบัตวัของมารดา ศกึษามารดาเดก็ออทสิตกิ 3 - 5 ปี

และการศึกษาของณฐาภรณ์  ซื่อมาก(12) พบว่ามารดาที่มี

บุตรกลุ ่มอาการดาว์นซินโดรมวัยต่างกันมีการปรับตัว

บทบาทการเป็นมารดาต่างกันเมื ่อบุตรเข้าสู ่วัยรุ ่นการ

ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาจะต่ำลงไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาในครั้งนี้ที ่พบว่าอายุบุตรมากการปรับตัว

ของมารดาดีขึ้น แต่สอดคล้องกับศิราณี  มหามาตย์(13)

กล่าวว่าเมื่อบุตรออทิสติกมีอายุมากขึ้นเข้าสู่วัยรุ่น มารดา

เริม่ตระหนกัวา่การรกัษาใหห้ายขาดเปน็ไปไดย้าก  มารดา

จะไม่ใช้วิธีการจัดการความเครียดอย่างเดียวแต่หาแหล่ง

สนันสนุนทางสังคมควบคู่ไปด้วย และเมื่ออายุเด็กเพิ่ม

มากขึ ้นทำให้มารดายอมรับต่อสภาพบุตรและจากผล

การศึกษาอายุของมารดา พบว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า

30 ปี – น้อยกว่า 40 ปี มีการปรับตัวด้านการรับผิดชอบ

ต่ออนาคตบุตร ได้ดีกว่ามารดาที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ

30 ปีน่าจะอธิบายได้ว่าอายุเป็นส่วนหนึ่งที่แสดงถึงการ

มีวุฒิภาวะจึงมีผลต่อการปรับตัว(12) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของดวงใจ  พันธภาค(10)  ที่พบว่าบิดามารดาเด็ก
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ออทิสติกที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีวุฒิภาวะสมบูรณ์

มีประสบการณ์และรู้จักวิธีการในการแก้ปัญหา เมื่อบุตร

ออทิสติกทำให้เกิดปัญหาหรือความเครียดก็จะสามารถ

รับมือกบัปัญหา และรบัผิดชอบตอ่อนาคตบตุรได้

จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องการสนบัสนนุ

ทางสังคมของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปรับตัวโดยรวม และรายด้าน คือ ด้าน

ความสามารถในการเลี้ยงบุตร ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุตร ด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว และด้านความ

รับผิดชอบต่ออนาคตบุตร ยังไม่มีการศึกษากับมารดา

บิดาเด็กออทิสติกโดยตรง แต่มีการศึกษากับกลุ่มผู้ดูแล

ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของก้านจิต ศรีนนท์(14)

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปรับตัว

ของมารดาในการดแูลบตุรปว่ยดว้ยโรคธาลสัซีเมยี มารดา

ต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียเป็นเวลานาน

ทำให้เกิดความเครียด และเมื่อมารดาได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในด้านต่าง ๆ ทำให้มารดาเห็นคุณค่าในตนเอง

และเกิดการปรับตัวในด้านต่างๆ ได้ดีขึ้น มีความสามารถ

ในการดแูลบุตรเพิม่มาก และผลการศกึษาของเบญญาภา

เจริญวิจิตรศิลป์(15) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรสมอง

พิการจากการศกึษาถา้มารดามภีาวะความเครยีดจะนำไป

สู่การท้อแท้ สิ้นหวังและนำไปสู่การแยกตัวจากครอบครัว

เพราะขาดการสนับสนุน และถูกละเลยต่อความต้องการ

ของคนในครอบครวั(16) และจากการทีม่ารดาดแูลบุตรปว่ย

เปน็เวลานาน ทำใหเ้กดิปัญหาตา่ง ๆ  ตามมา แตถ้่ามารดา

สามารถแบ่งเวลาในการจัดการกับวิกฤติในชีวิตได้ และ

การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในครอบครัว มีปฏิสัมพันธ์กับ

บุตร แสดงความรัก ความห่วงใย ความเอื้ออาทร นำไปสู่

การเตรียมสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลบุตร(17) มารดา

จึงควรไดรั้บการสนบัสนนุทางสงัคม  เนือ่งจากมารดาตอ้ง

การให้มีญาติพี่น้อง เพื่อนหรือผู้รู ้จักคุ้นเคยไปมาหาสู่

เหมือนปกติ ต้องการมีโอกาสทำกิจกรรมในชุมชน มีส่วน

ในการตดัสินใจ แสดงความคดิเหน็ เป็นส่วนหนึง่ของสงัคม

หรือได้รับการยอมรับต่อสังคมนำมาซึ่งการปรับตัวของ

มารดา(18)

จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก โดย

นำตัวแปรมาวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์  พบว่าถ้า

การสนบัสนุนทางสงัคมเพิม่ข้ึน 1 คะแนน การปรบัตัวของ

มารดาเดก็ออทสิติกจะเพิม่ข้ึน 0.71 คะแนน และสามารถ

พยากรณ์ได้ร้อยละ 17 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

วนิดา ยืนยง(19) ที่พบว่าตัวแปรที่สามารถทำนายการปรับ

ตัวของมารดาในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรคหอบหืด ได้แก่

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายได้ร้อยละ 28.6

ดังนั ้นมารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

พยากรณก์ารปรบัตวัของมารดาเดก็ออทสิตกิได้

ข้อจำกดัในการทำวจิยั

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือมารดา

ของเด็กออทิสติกอายุ 3 - 7 ปี ที่นำเด็กมารับการรักษา

แบบผูป่้วยนอก ณ สถาบนัราชานกูุลเทา่นัน้ จึงไมส่ามารถ

อธิบายได้ถึงการปรับตัวของมารดาเดก็ออทิสติกท้ังประเทศ

สรุป

การสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของ

มารดาเด็กออทิสติกอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่เกี่ยว

ข้องกับการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติกคือ อายุของ

บุตรออทสิตกิ และอายขุองมารดา การสนบัสนนุทางสงัคม

ของมารดาเดก็ออทสิตกิมคีวามสมัพนัธก์บัการปรบัตวัของ

มารดาเดก็ออทิสติก และการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัย

ทีส่ามารถพยากรณก์ารปรบัตวัของมารดา

ข้อเสนอแนะ

- หน่วยงานที่ทำงานด้านการดูแลเด็กออทิสติก

ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาด้านการบริการให้คำ

ปรึกษา คำแนะนำ และบริการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ กับ

มารดาทีมี่อายนุอ้ย และทีมี่บุตรออทสิตกิอายนุอ้ย  โดยนำ

หลักการของการเสริมพลัง (empowerment) มาใช้ใน

การเสริมแรงแก่มารดา เนื่องจากการศึกษาพบว่าอายุของ

บุตรและอายุของมารดาที่มากขึ้น  ทำให้มีการปรับตัวของ

มารดามากขึน้
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- หน่วยงานที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก

ออทิสติกควรให้ความสำคัญกับการสนับสนุนทางสังคม

และการปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก เนื่องจากการ

ศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

การปรับตัวของมารดาเด็กออทิสติก และผลการพยากรณ์

ที่พบว่า ถ้าการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มการปรับตัวก็จะ

เพ่ิมตามดงัน้ันควรมกีารจัดโครงการเพือ่ให้ความชว่ยเหลอื

มารดาเดก็ออทสิตกิตอ่ไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณสถาบันราชานุกูลและ

เจ้าหน้าที่ที่ให้ความช่วยเหลือ ขอขอบพระคุณอาสาสมัคร

ที่กรุณาให้ความร่วมมืออย่างดีในการวิจัย ขอขอบคุณ

อาจารย์และเจ้าหน้าที ่ธ ุรการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมารดาและกลุ่มเพื่อนที่คอยให้

กำลังใจ ให้คำปรึกษา ช่วยเหลือ ผู้วิจัยขอกราบขอบ
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